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Atentie, se afiseaza forma consolidatd a LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2020(Republicata 1) din Monitorul
Oficial nr.884 din 28-09-2020

Noti CTCE Forma consolidata a LEGII nr. 136 din 18 iulie 2020, (Rep. 1) din Monitorul Oficial nr. 884 din 28
septembrie 2020, la data de 22 Mai 2022 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de:
ORDONANTA DE URGENTA nr. 180 din 22 octombrie 2020; ORDONANTA DE URGENTA nr. 63 din 29 iunie 2021;
ORDONANTA DE URGENTA nr. 115 din 4 octombrie 2021; LEGEA nr. 70 din 28 martie 2022; ORDONANTA DE
URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022.
Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu
este un document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.
Noti CTCE Articolul II din ORDONANTA DE URGENTA nr. 115 din 4 octombrie 2021, publicatd in Monitorul Oficial
nr. 950 din 5 octombrie 2021, prevede:
Articolul II
(1) Activitatea de vaccinare pentru administrarea dozelor optionale suplimentare de vaccin impotriva COVID-
19 se realizeaza in conditiile prevazute de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 3/2021 privind unele masuri
pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea unor
masuri in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.(2) Pentru serviciile de administrare a
dozelor optionale suplimentare realizate de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate, de catre centrele de vaccinare impotriva COVID-19 organizate in alte locatii decat cele organizate de
unitatile sanitare care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, precum si de catre
unitatile sanitare care nu sunt in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, plata se face prin tarif
orar sau, dupa caz, prin tarif pe inoculare, la nivelul tarifelor prevazute la art. 3 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 3/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.(3) Finantarea serviciilor acordate potrivit alin.
(2) se face in conditiile art. 5 si 521 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 3/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare. *) Republicata in temeiul art. III din Legea nr. 210/2020 pentru modificarea Ledii nr.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 884 din 28 septembrie 2020.Legea nr. 136/2020 a fost
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 634 din 18 iulie 2020.Facem mentiunea ca forma repub-
licata a Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epide-
miologic si biologic produce efecte juridice la 3 zile de la publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, a
Legii nr. 210/2020 pentru modificarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic.
Articolul 1
Prezenta lege reglementeaza unele masuri necesare in domeniul sanatatii publice cu caracter temporar, in
situatii de risc epidemiologic si biologic, pentru prevenirea introducerii si limitarea raspandirii bolilor infecto-
contagioase pe teritoriul Romaniei.
Articolul 2
Masurile prevazute de prezenta lege se dispun si se aplica in situatiile prevazute la art. 1, exclusiv pentru
apdrarea sanatatii publice, cu respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale cetatenilor si a ordinii
publice. Toate masurile dispuse in baza prezentei legi vor fi proportionale cu situatia care le-a determinat,
limitate in timp la aceasta si aplicate in mod nediscriminatoriu.
Articolul 3
In intelesul prezentei legi, termenii si notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:
a)carantina persoanelor - masura de prevenire a raspandirii bolilor infectocontagioase, constand in separarea
fizica a persoanelor suspecte de a fi infectate sau purtatoare ale unui agent inalt patogen de alte persoane,
in spatii special desemnate de catre autoritati, la domiciliu sau la locatia declarata de catre persoana caran-
tinata, stabilita prin decizie individuala motivata a directiei de sanatate publica, care va contine mentiuni cu
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privire la data si emitentul actului, numele si datele de identificare ale persoanei carantinate, durata masurii
si calea de atac prevazuta de lege;
b)carantina zonala - masura de prevenire a raspandirii bolilor infectocontagioase, prin care se urmareste
separarea fizica a persoanelor si activitatilor, inclusiv limitarea circulatiei dintr-un perimetru afectat de o boala
infectocontagioasa de perimetrele invecinate, astfel incat sa se previna raspandirea infectiei sau contaminarii
in afara acestui perimetru;
c)izolarea - masura care consta in separarea fizica a persoanelor afectate de o boala infectocontagioasa sau
a persoanelor purtatoare ale agentului inalt patogen chiar daca acestea nu prezinta semne si simptome
sugestive, la domiciliu, la locatia declarata de persoana izolata, intr-o unitate sanitara sau la o locatie alter-
nativa atasata unitatii sanitare, in vederea monitorizarii starii de sanatate si aplicarii unui tratament, dupa
caz, masura instituita in scopul vindecarii si reducerii gradului de contagiozitate pe baza consimtamantului
persoanelor sau, in lipsa acestuia, prin decizia individuala motivata a directiei de sanatate publica, care va
contine mentiuni cu privire la data si emitentul actului, numele si datele de identificare ale persoanei izolate,
durata masurii si calea de atac prevazuta de lege;
d)risc iminent - amenintare imediata sau probabilitatea ridicata de aparitie si raspandire a unui agent inalt
patogen in populatia umana, care poate avea un impact grav asupra sanatatii si vietii omenesti;
e)contaminare - prezenta unui agent inalt patogen pe suprafata corpului uman sau animal, in sau pe un
produs preparat pentru consum sau pe alte obiecte, inclusiv mijloace de transport, ce poate constitui un risc
epidemiologic si biologic;
f)informatii stiintifice oficiale - date ce ofera elemente de proba bazate pe metode stiintifice stabilite si trans-
mise de catre institutii internationale sau nationale, cu atributii in domeniul sanatatii, si acceptate de catre
Ministerul Sanatatii;
g)infectarea - patrunderea si dezvoltarea sau multiplicarea unui agent infectios in corpul uman sau animal
care poate constitui un risc pentru sanatatea publica;
h)masuri de sanatate publica - procedurile specifice de prevenire, limitare si raspuns aplicate in vederea
impiedicarii raspandirii bolii sau a contaminarii;
i)persoana bolnava - persoana care sufera de o boala infectocontagioasa avand semne si simptome sugestive
specifice definitiei de caz sau persoana purtdtoare a unui agent inalt patogen chiar daca nu prezinta semne
si simptome sugestive la examenul medical clinic obiectiv, dar prezinta un risc epidemiologic si biologic;
j)risc epidemiologic - probabilitatea de aparitie a unui eveniment generat de un agent inalt patogen care
poate afecta sanatatea grupurilor populationale, cu posibilitatea raspandirii pe plan local, judetean, zonal,
national, european sau international;
k)risc biologic - probabilitatea aparitiei unui efect asupra sanatatii umane cauzat de raspandirea accidentala
sau intentionata a unui agent inalt patogen;
I)persoana suspecta - persoana posibil infectata care provine din zona in care exista epidemie, risc epidemi-
ologic sau biologic, cu un agent inalt patogen, pe perioada de incubatie, in baza dovezilor stiintifice, sau
persoana care a intrat in contact direct cu o persoana infectatd sau cu bunuri contaminate cu agentul inalt
patogen, pana la trecerea perioadei de incubatie sau aparitia semnelor sau simptomatologiei clinice sau par-
aclinice a bolii;
m)urgenta de sanatate publicd de importanta internationala - un eveniment neobisnuit care, conform Regu-
lamentului sanitar international 2005, aprobat de Adunarea Generala a Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
pus in aplicare prin Hotdrdrea Guvernului nr. 758/2009, constituie un risc pentru sanatatea publica prin
raspandirea internationala a bolii si cere un potential raspuns international coordonat;
n)epidemie - extindere prin contaminare cu o frecventa neobisnuita a unei boli infectocontagioase la un numar
mare de persoane raportat la riscul specific bolii respective, dintr-un perimetru determinat;
o)pandemie - extinderea unei epidemii pe mai multe continente;
p)boald transmisibila - boala determinata de invazia tesuturilor organismului de catre agenti inalt patogeni,
multiplicarea acestora si reactia tesuturilor gazda la acestia si la toxinele pe care le produc si care se poate
transmite de la o sursa/mediu la o persoana si de la o persoana la alta;
q)grup populational - un grup de persoane care prezinta una sau mai multe caracteristici comune;
r)organe de control - organele stabilite potrivit reglementarilor legale in vigoare, cu competente de verificare
si de monitorizare a respectdrii de catre autoritatile sau persoanele in cauzd a masurilor dispuse in temeiul
prezentei legi, in situatiile de risc epidemiologic si biologic;
s)spatiu special desemnat de autoritati - locatie care indeplineste conditiile minime de cazare si este stabilita
de autoritati pentru carantinarea persoanelor, potrivit prezentei legi;
s)locatie alternativa atasata unitatii sanitare - spatiu in care se acorda asistenta medicala si este arondat unei
unitati sanitare de baza pentru izolarea persoanelor, potrivit prezentei legi, cum ar fi, dar fara a se limita,
unitatile de cazare hoteliere sau alte spatii special amenajate.

Articolul 4
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Masurile prevazute la art. 7 se aplica pentru grupuri populationale care sunt susceptibile de a prezenta risc
epidemiologic si biologic pentru sanatatea publica, de catre Comitetul National pentru Situatii de Urgenta, iar,
in cazuri individuale, prin decizie motivata a directiei de sanatate publica, care va contine mentiuni cu privire la
data si emitentul actului, numele si datele de identificare ale persoanei carantinate, durata masurii si calea de
atac prevazuta de lege. Masurile si grupurile populationale se stabilesc de catre Comitetul National pentru Si-
tuatii de Urgenta, in baza propunerii Grupului de suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt conta-
gioase pe teritoriul Romaniei.
Articolul 5
(1) Autoritatile administratiei publice centrale si locale pot pune la dispozitie spatii special desemnate sau locatii
alternative atasate unitatilor sanitare pentru persoanele aflate in carantinad sau in izolare, dupa caz.
(2) Autoritatile administratiei publice centrale si locale care nu detin in proprietate sau in administrare spatiile
mentionate la alin. (1) pot incheia contracte de inchiriere a unor imobile cu aceasta destinatie.
(3) Carantina in spatii special desemnate de catre autoritatile competente se realizeaza in urmatoarele situatii:
a)in situatia in care persoanele pentru care se instituie masura de carantina declara pe propria raspundere ca
nu isi pot asigura conditiile de separare fizica la domiciliu sau la locatia declarata de acestea;
b)in situatia nerespectarii masurii de carantina la domiciliu sau la locatia declarata, pe durata acesteia, desi a
consimtit-o la data instituirii.
(4) Cheltuielile ocazionate de carantina in spatiile special desemnate pentru situatiile prevazute la alin. (3) lit.
a) se suporta din bugetul Ministerului Sanatatii, aprobat cu aceasta destinatie.
(5) Persoanele care nu respecta masura de carantina la domiciliu sau la locatia declaratd au obligatia de a
suporta cheltuielile carantinarii in spatiul special desemnat de autoritati. Cheltuielile ocazionate cu carantinarea
acestora se suporta de catre Ministerul Sanatatii din bugetul aprobat cu aceasta destinatie si se recupereaza de
la persoanele in cauza.
(6)Prin derogare de la prevederile art. 297 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, bunurile aflate in domeniul public al statului si admin-
istrarea Ministerului Tineretului si Sportului prin directiile judetene pentru sport si tineret pot fi utilizate pentru
carantinarea persoanelor in conditiile prevazute de prezenta lege. Cheltuielile efectuate pentru carantinare se
suporta din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Tineretului si Sportului. Ministerul Finantelor Publice va
suplimenta in mod corespunzator bugetul Ministerului Tineretului si Sportului cu sumele aferente cheltuielilor
efectuate cu carantinarea persoanelor.
(7) Normele metodologice pentru stabilirea conditiilor minime ale spatiilor de cazare si a standardelor de cost
se aproba prin hotarare a Guvernului, in termen de cel mult 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.
Articolul 6
Situatiile de risc epidemiologic si biologic pentru care se instituie masurile prevazute in prezenta lege sunt
urmatoarele:
a)epidemie declarata prin ordin al ministrului sanatatii;
b)urgenta de sanatate publica de importanta internationala, certificata prin hotaradrea Comitetului National
pentru Situatii de Urgenta, in baza declaratiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii;
c)pandemie declarata de Organizatia Mondiala a Sanatatii si certificatd prin hotarare de Comitetul National
pentru Situatii de Urgenta;
d)cazul de risc epidemiologic si biologic iminent identificat si constatat de structurile aflate in coordonarea
Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau de catre institutiile aflate in subordinea Ministerului Sanatatii.
Articolul 7
(1) Carantina persoanelor se instituie pe baza informatiilor stiintifice oficiale si a definitiei de caz, la domiciliul
persoanei, la o locatie declarata de aceasta sau, dupa caz, intr-un spatiu special desemnat de autoritati, cu
privire la persoanele suspecte de a fi infectate sau purtatoare ale unui agent inalt patogen care:
a)sosesc din zone in care riscul epidemiologic este ridicat, pe baza datelor epidemiologice transmise la nivel
national, european si international de catre organismele competente in domeniu;
b)au intrat in contact direct cu cel putin o persoana confirmata cu o boala infectocontagioasa.
(2) In situatia in care persoanele mentionate la alin. (1) refuzd m&sura carantinrii la domiciliu sau la locatia
declarata de acestea, precum si atunci cand persoanele in cauza incalca masura carantinei pe durata acesteia,
desi au consimtit-o anterior, medicul sau, dupa caz, organele de control recomanda, iar reprezentantul directiei
de sanatate publica decide carantinarea persoanei in spatiul special desemnat de autoritati, daca acestia con-
stata riscul de transmitere a unei boli infectocontagioase cu risc iminent de transmitere comunitara. Medicul
sau, dupa caz, organele de control vor informa de indata directia de sandtate publica judeteanad sau a municip-
iului Bucuresti, care confirma sau infirma, dupa caz, masura carantinarii persoanei in spatiul special desemnat
de autoritati, printr-o decizie cu caracter individual. Decizia va contine mentiuni cu privire la data si emitentul
actului, numele si datele de identificare ale persoanei carantinate, durata masurii si calea de atac prevazuta de
lege. Decizia se emite in cel mult 8 ore de la informarea facuta de medic sau de organele de control, dupa caz,
si se comunicd de indatd persoanei in cauzad. In scopul prevenirii réspandirii bolii infectocontagioase, pana la
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comunicarea deciziei directiei de sanatate publica prin care se infirma masura carantinei recomandate in spatiul
special desemnat de autoritati sau, dupa caz, pana la comunicarea hotararii primei instante, persoana in cauza
nu poate parasi domiciliul, locatia declarata pentru carantina sau, dupa caz, spatiul special desemnat de auto-
ritati, fara incuviintarea medicului sau a reprezentantului directiei de sanatate publica.

(3) Masura prevazuta la alin. (1) si (2) se instituie pe durata perioadei de incubatie specifice bolii infectoconta-
gioase suspicionate. Masura inceteaza la expirarea termenului specific perioadei de incubatie sau anterior, ca
urmare a confirmarii persoanei ca purtatoare a agentului inalt patogen, cu sau fara semne si simptome sugestive
specifice definitiei de caz, fiindu-i aplicabile dispozitiile privitoare la masura izolarii din prezenta lege.

(4) Prin hotarare a Guvernului se stabileste lista spatiilor special desemnate de autoritati pentru carantinarea
persoanelor, in conditiile prezentei legi.

(5) Carantina zonala se instituie pentru persoanele aflate si activitatile derulate in perimetrul afectat de situatiile
de risc epidemiologic si biologic prevazute la art. 6.

Articolul 8

(1) Izolarea se instituie pentru persoanele bolnave cu semne si simptome sugestive specifice definitiei de caz,
precum si pentru persoanele purtatoare ale agentului inalt patogen, chiar daca acestea nu prezinta semne si
simptome sugestive.

(2) Lista bolilor infectocontagioase pentru care se instituie izolarea persoanelor la domiciliul acestora, la locatia
declarata de acestea sau, dupa caz, in unitati sanitare sau in locatii alternative atasate acestora, precum si lista
unitatilor sanitare de baza in care se trateaza persoanele bolnave se stabilesc prin hotarare a Guvernului. Pentru
a asigura un echilibru corect intre nevoia de a preveni raspandirea unei boli infectocontagioase cu risc iminent
de transmitere comunitara si dreptul la libertate al persoanelor, masura izolarii se instituie in functie de boala
infectocontagioasa, stabilita potrivit prezentului alineat, cu respectarea urmatoarelor standarde necesare exer-
citarii drepturilor si libertatilor fundamentale:

a)masura sa fie dispusa pe durata limitata, in mod nediscriminatoriu si proportional cu situatia de fapt care o
determina;

b)masura sa aiba ca scop prevenirea raspandirii unei boli infectocontagioase, periculoase pentru siguranta per-
soanei si sanatatea publica;

c)masura sa fie instituita pentru a proteja interesul public si sa nu determine un dezechilibru intre nevoia de
protejare a sanatatii publice si imperativul respectarii libertatii persoanei.

(3) Izolarea persoanelor prevazute la alin. (1) se instituie cu acordul persoanelor supuse examinarii, iar in lipsa
acestuia, in conditiile alin. (6), atunci cdnd medicul constata riscul de transmitere a unei boli infectocontagioase
cu risc iminent de transmitere comunitara, intr-o unitate sanitara sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasata
unitatii sanitare, stabilita conform alin. (2), in scopul efectuarii examinarilor clinice, paraclinice si a evaluarilor
biologice, pana la primirea rezultatelor acestora, dar nu mai mult de 48 de ore.

(3~1)Pana la confirmarea infectiei cu o boala infectocontagioasa, persoanele care prezinta semne si simptome
sugestive specifice definitiei de caz, precum si cele care, dupa confirmarea diagnosticului de boala infectocon-
tagioasa prin investigatii paraclinice specifice, conform definitiei de caz nu prezinta semne si simptome sugestive
sau prezinta simptome care nu necesita izolarea intr-o unitate sanitara sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa
atasata unitatii sanitare, se izoleaza la domiciliu sau la o altd locatie aleasa de aceasta pentru o perioada care
nu poate depdsi perioada de contagiozitate specifica bolii determinata de agentul patogen, stabilita conform
datelor stiintifice existente. In cazul in care persoanele respective nu sunt de acord cu masura izol3rii, in con-
ditiile de mai sus, masura se instituie prin decizii ale directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a muni-
cipiului Bucuregsti.

La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 1, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
180 din 22 octombrie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020

Norme de aplicare

ORDIN nr. 1.822 din 27 octombrie 2020

Articolul 1
Pentru activitatea de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea
nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, se aproba:
a)drepturile si obligatiile caselor de asigurari de sanatate si ale furnizorilor de servicii medicale, conditiile de
raportare si validare a serviciilor de monitorizare a starii de sandtate si modalitatea de platd a acestora,
precum si controlul indeplinirii obligatiilor contractuale, prevazute in anexa nr. 1;

+40 720528 028 legis@legistm.ro www.legistm.ro

pagina 4



LEGIS

b)modelul de contract care urmeaza sa fie incheiat intre furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
primard in cadrul cdrora isi desfasoard activitatea medicii de familie si casele de asigurari de sandatate,
prevazut in anexa nr. 2;
c)modelul formularelor de raportare a activitatii, prevazute in anexa nr. 3.
Articolul 2
Directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, directiile medicale ori structurile similare din ministerele si
institutiile centrale cu retea sanitara proprie, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, directiile de sanatate
publica, casele de asigurari de sanatate, precum si personalul medical implicat in asigurarea activitatii prevazute
la art. 1 vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.
Articolul 3
Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezentul ordin.
Articolul 4
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romé&niei, Partea I.
Anexa nr. 1
DREPTURILE SI OBLIGATIILE
caselor de asigurari de sanatate si ale furnizorilor de servicii medicale,
conditiile de raportare si validare a serviciilor de monitorizare a
starii de sanatate si modalitatea de platad a acestora,
precum si controlul indeplinirii obligatiilor contractuale

Articolul 1

(1) Activitatea de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (3~1) din Legea nr.
136/2020, republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare, se realizeaza de catre medicii de familie cu
liste proprii, inclusiv medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicalad primara.

(2) Se considera medic nou-venit intr-o localitate medicul de familie care solicitd pentru prima data intrarea in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate in localitatea respectiva, inclusiv medicii care si-au des-
fasurat activitatea ca medici angajati intr-un cabinet medical individual aflat in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate respectiva pentru furnizarea de servicii medicale acordate in asistenta medicala primara.
Articolul 2

(1) Serviciile medicale acordate de medicii de familie cuprinse in activitatea de monitorizare a persoanelor
prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
sunt furnizate la distanta; conditiile si modalitatea de acordare a acestora sunt cele stabilite prin Ordinul min-
istrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de catre directiile
de sanatate publicad judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publica, de
catre unitatile sanitare, precum si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuregti-
Ilfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare
cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) De serviciile de monitorizare a starii de sdandtate acordate de catre medicii de familie persoanelor prevazute
la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020, republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare, beneficiaza
persoanele inscrise pe listele acestora care se izoleaza la domiciliu sau la o locatie declarata pana la confirmarea
infectiei cu o boala infectocontagioasa, care prezintd semne si simptome sugestive specifice definitiei de caz,
precum si cele care dupa confirmarea diagnosticului de boald infectocontagioasad, prin investigatii paraclinice
specifice, conform definitiei de caz, nu prezintd semne si simptome sugestive sau prezinta simptome care nu
necesita izolarea intr-o unitate sanitara sau, dupa caz, intr-o locatie alternativa atasata unitatii sanitare.

Nota

Conform articolului Il din ORDINUL nr. 2.231/1.213/2020, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1299 din 28 decembrie 2020, prevederile art. | pct. 1
se aplica Tncepand cu data de 1 ianuarie 2021.

Articolul 3

Serviciile prevazute la art. 2 se acorda in cadrul programului de activitate prevazut in contractul incheiat de
medicii de familie pentru acordarea de servicii medicale in asistenta medicald primara, care se prelungeste in
mod corespunzator in functie de volumul de activitate pentru monitorizarea starii de sanatate.

Articolul 3™ 1

(1) Pentru perioadele de absenta motivata, inclusiv in cazul incapacitatii temporare de munca, activitatea de
monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (3~1) din Legea nr. 136/2020, republi-
catd, cu modificarile si completarile ulterioare, se realizeaza de catre medicii inlocuitori pentru activitatea de
furnizare a serviciilor medicale in asistenta medicala primara pe baza conventiei de inlocuire/conventiei de rec-
iprocitate. In aceste situatii, in conventiile de inlocuire/de reciprocitate pentru activitatea de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicalad primard, la obiectul conventiei se va preciza ca este preluatd si activitatea de
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monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020, republi-
cata, cu modificarile si completarile ulterioare. Medicul care preia activitatea de monitorizare a starii de sanatate
este acelasi cu cel care preia activitatea derulatd in baza contractului de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald primara.
(2) In cazurile in care medicul de familie este in imposibilitate de a organiza preluarea activitstii, casele de
asigurdri de sdnitate numesc un inlocuitor, cu avizul directiilor de sdnétate publics. In ambele situatii medicul
inlocuitor trebuie s& aiba licentd de inlocuire temporard, iar preluarea activitatii se face pe baza de conventie
de inlocuire. Licenta de inlocuire temporara se acorda de consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor, cu insti-
intarea in scris a casei de asigurari de sanatate si a directiei de sanatate publica. Pentru asigurarea conditiilor
in vederea preludarii activitatii unui medic de familie de catre alt medic, casele de asigurari de sanatate impreuna
cu consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor stabilesc si actualizeaza listele cu medicii de familie, inclusiv cei
fara obligatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, cum este gi cazul medicilor pensionari, care pot
prelua activitatea de monitorizare a starii de sanatate in conditiile legii. In situatia in care preluarea activitatii
se face de catre medici aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, se asigura prelungirea
corespunzatoare a programului de activitate al medicului inlocuitor, in functie de necesitati.
(3) Perioadele de absentd motivata a medicului de familie se referd la: incapacitate temporarda de munca,
concediu de sarcina/lehuzie, concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului pdna la 2 ani, respectiv a copilului
cu handicap pédna la implinirea de catre acesta a varstei de 3 ani, concediul pentru ingrijirea copilului bolnav,
péna la 7 ani, sau copil cu handicap pentru afectiuni intercurente pdna la implinirea vérstei de 18 ani, vacanta,
studii medicale de specialitate si rezidential in specialitatea medicina de familie, perioada cat ocupa functii de
demnitate publicad alese sau numite, perioada in care unul dintre soti il urmeaza pe celélalt trimis in misiune
permanenta in straindtate sau sa lucreze intr-o organizatie internationala in straindtate, precum si la
urmatoarele situatii: citatii de la instantele judecadtoresti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii, de a
solicita prezenta la institutiile respective, participare la manifestari organizate pentru obtinerea de credite de
educatie medicala continua, in scopul realizarii punctajului necesar acreditarii de catre Colegiul Medicilor din
Roménia.
(4) In cazul in care medicul titular al unui cabinet medical individual are angajat medic/medici de familie, pentru
perioadele de absenta prevazute la alin. (3), acesta poate fi inlocuit de medicul/medicii de familie angajat/an-
gajati, cu prelungirea corespunzatoare a programului de lucru al medicului/medicilor angajat/angajati care sa
acopere programul de lucru pentru activitatea de monitorizare a starii de sanatate, prevazut in contractul inche-
iat cu casa de asigurari de sanatate.
(5) Venitul pentru activitatea de monitorizare a starii de sanatate, pentru perioada de absenta, se vireaza de
casa de asigurdri de sanatate in contul titularului contractului sau in contul medicului inlocuitor, dupa caz, in
functie de cum este stipulat in conventia de inlocuire.
Articolul 4
(1) Activitatea de monitorizare a starii de sdnatate a pacientilor desfasurata in cabinetele medicilor de familie
se finanteaza de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, de la capitolul 66.01 ,Sanatate", titlul
51 ,Transferuri intre unitati ale administratiei publice", alineatul 51.01.11 ,Transferuri de la bugetul de stat
catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate"; in anul 2020 Ministerul Sanatatii asigura
fondurile necesare prin virari de credite de angajament, respectiv credite bugetare.
(2) Sumele alocate potrivit alin. (1) se utilizeaza pentru plata medicilor de familie cu liste proprii, inclusiv medicii
de familie nou-veniti intr-o localitate, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru
servicii de monitorizare a starii de sandtate a pacientilor.
Articolul 5
Documentele necesare desfasurdarii activitatii de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor sunt urmatoa-
rele:
a)registrul de consultatii al cabinetului medical, in care se vor consemna si serviciile furnizate la distanta
pentru monitorizarea starii de sanatate a pacientilor;
b)fisa de monitorizare a persoanei izolate, al carei model este aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate publicad
judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publica, de catre unitétile sani-
tare, precum si de catre serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov si de
medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu
virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completarile ulterioare, in format electronic, completata prin aplicatia
informaticad «Corona- forms»;
c)prescriptii medicale si alte documente medicale necesare, dupé caz;
d)certificate de concediu medical.
Articolul 6
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(1)Pentru activitatea desfasurata medicii de familie tin evidente distincte; raportarea activitatii in vederea de-
contarii se face pdna la termenul prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, potrivit for-
mularelor prevazute in anexa nr. 3 la ordin.
(2) Casele de asigurari de sanatate valideaza serviciile de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor pentru
persoanele inscrise pe listele medicilor de familie, pe baza datelor din fisele de monitorizare transmise automat
din aplicatia informatica «Corona-forms» in Sistemul Unic Integrat al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
iar decontarea acestora se face in limita fondurilor alocate cu aceastd destinatie la nivelul caselor de asigurari
de sanatate.
Articolul 7
In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sdnétate, furnizorii de servicii pentru monitorizarea starii de
sanatate a pacientilor au urmatoarele drepturi:
a)sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de formularele de raportare a
activitatii specifice, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate si raportate;
b)sa fie informati de catre casele de asigurari de sanatate cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor, precum si despre eventualele modificari ale aces-
tora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data intrarii in vigoare a acestora pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si/sau
prin posta electronica;
c)sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului incheiat
cu casa de asigurari de sanatate.
Articolul 8
In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de s&ndtate, furnizorii de servicii pentru monitorizarea starii de
sandtate a pacientilor au urmatoarele obligatii:
a)séa acorde serviciile medicale la distanta pentru monitorizarea starii de sanatate a persoanelor prevazute la
art. 8 alin. (3~1) din Legea nr. 136/2020, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul
programului de activitate prevazut in contractul incheiat de medicii de familie pentru acordarea de servicii
medicale in asistenta medicald primarad, care se prelungeste in mod corespunzator in functie de volumul de
activitate pentru monitorizarea starii de sanatate;
b)sad completeze documentele medicale si formularele de raportare a activitatii specifice; medicamentele
necesare pentru tratamentul infectiei cu virusul SARS-CoV-2 al bolnavului cu COVID-19 se prescriu in urma
evaludrii telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului prevazut in fisa de monitorizare fara a fi
raportatd o consultatie medicala; certificatul de concediu medical pentru izolare se elibereaza in termenul
prevazut de legislatia in vigoare in urma evaluarii telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului
prevazut in fisa de monitorizare sau ca urmare a prezentarii pacientului la cabinetul medical, fara a fi raportata
o consultatie medicala;
c)sa respecte legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal;
d)sa afiseze la sediul cabinetului numarul de telefon al furnizorului/medicilor de familie disponibil pentru
pacientii pentru care este necesara monitorizarea starii de sanatate potrivit legii;
e)sa transmita casei de asigurdri de sandtate, padna la data prevazutd in contract, pentru luna precedentd,
documentele necesare decontéarii activitatii - factura insotita de formularele de raportare a activitatii specifice;
f)sa solicite, atunci cand starea pacientului o impune, prin intermediul dispeceratului de urgenta 112, trimit-
erea unei ambulante, numai cu acordul pacientului;
g)abrogata;
h)sd punéa la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, ale caselor de
asigurari de sanatate si/sau ale directiilor de sanatate publica, dupa caz, actele de evidenta financiar-conta-
bila, documentele justificative necesare decontarii, documentele medicale si administrative existente la nivelul
entitatii controlate, care sunt in strdnsa legatura cu obiectul contractului de furnizare a serviciilor de monitor-
izare a starii de sanatate.
Articolul 8”1
In situatia in care pacientul nu participd la procesul de monitorizare, medicul de familie este exonerat de
raspundere; medicul de familie are obligatia sa anunte directia de sanatate publica cu privire la aceste situatii.
Articolul 9
In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii pentru monitorizarea stérii de sdndtate a pacientilor, casele
de asigurari de sanatate au urmatoarele obligatii:
a)sa incheie contracte distincte cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala primara pentru activi-
tatea de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie potrivit
legii;
b)sa deconteze furnizorilor cu care au incheiate contracte, in termen de 20 de zile calendaristice de la data
depunerii documentelor necesare decontarii, contravaloarea activitatii desfasurate de acestia;
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c)sa efectueze controlul activitatii, dupd caz, impreunad cu directiile de sanatate publica, in limita compe-

tentelor;

d)sa inméaneze la momentul efectuarii controlului sau, dupa caz, s& comunice medicilor de familie titulari/re-

prezentantilor legali ai cabinetelor de medicind de familie procesele-verbale si/sau notele de constatare ca

urmare a efectuarii controalelor in termen de 3 zile lucratoare de la data efectuarii controlului;

e)sa posteze pe site-ul propriu numarul de telefon al furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald

primard/medicilor de familie - disponibil pentru pacientii pentru care este necesard monitorizarea starii de

sandatate potrivit legii.
Articolul 10
Modalitatea de plata a serviciilor medicale acordate de medicii de familie cuprinse in activitatea de monitorizare
a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (3~1) din Legea nr. 136/2020, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, se face prin tarif pe caz. Tariful pe caz se acorda integral pentru serviciile de monitorizare a starii de
sanatate prevazute la art. 2 alin. (2), indiferent de numadarul de zile de monitorizare a fiecarui caz.

Anexa nr. 2
CONTRACT DE FURNIZARE
a serviciilor de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor
prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020 privind
instituirea unor masuri in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic

- model -
I. Partile contractante
Casa de Asigurdri de Sanatate ..........ccoevvevvveviennnns. , cu sediul In municipiul/orasul ...........cccoeviiviiiiiiiinnn. ,
Stre i nr. ...... , judetul/sectorul ................... , tel./fax ................. , adresa de e-mail
............................................. , reprezentata prin director general ...........c.c.ccvvieiiiiinninnns,
Si
Cabinetul medical de asistentd medicald primara ...............ccccveeinnnn. , organizat astfel:
= cabinet individual .........cciiiiiii , Ccu sau fara punct secundar de lucru
...................................... reprezentat prin medicul titular ...............cccoeviiiniiin.;
— cabinet asociat sau grupat .............cccvieinn. , CU sau fard punct secundar de IUCrU ............ccvvevnnnsn, , re-
prezentat prin medicul delegat ...............ccoviiiiiiininnn. ;
— societate civilda medicald ......................... , CU sau fara punct secundar de lucru ........................ , re-

prezentatad prin administratorul .............cccoviiiiiiiiinins
— unitate medico-sanitara cu personalitate juridica, mfun;ata potrivit Legii societdtilor nr. 31/1990, republi-
catd, cu modificarile si completdrile ulterioare,  .......c.cciiiiiiiiiiiiiiiiinn, , reprezentatd prin

— cabinet care functioneaza in structura sau in coordonarea unei unitati sanitare apartindnd ministerelor si

institutiilor centrale cu retea sanitard Propri€ .............cccocvveiiiinaiisiiinns , Cu sau fara punct secundar de
110 ol o O , reprezentat prin ...........ccoeeiiiiiiiiiiiis ,

avand sediul cabinetului medical in municipiul/orasul/comunNa ... , Sstr.
......................... nr....... bl ..., sc ..., et ..., ap. ......, judetul/sectorul ......................., telefon fix/mobil
........................... ,adresd e-mail ...................eceevviinnnnnnnnn., Si sediul punctului secundar de lucru in loca-
litatea .......covvviiiiiiiiinnnns Y o nr. ...., telefon fixymobil .......................... , adresa de e-
Mail oo

II. Obiectul contractului

Articolul 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea de servicii medicale acordate de medicii de familie, cuprinse
in activitatea de monitorizare a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile
si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea
concediilor medicale, si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.822/1.105/2020 pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 1V alin. (2) si (5) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri
in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sandtate, precum si pentru stabilirea
unor masuri cu privire la acordarea concediilor medicale, precum si a prevederilor Legii nr. 136/2020 privind
instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, astfel cum a fost
modificata si completata prin art. XVII din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea
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unor masuri in cadrul sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor
acte normative.
III. Serviciile furnizate
Articolul 2
Furnizarea serviciilor medicale ce fac obiectul prezentului contract se face de catre urmatorii medici de familie:
a)Medic de familie
Numele ......ocovvviiiiiiiiiiiiiinnnns ,prenumele .....oooiviiiiiiiiiiiiinn,
Cod NUMENIC PEISONAI ...ttt ettt ettt et it i eaieaanans
Codul de parafa al mediCului .............cccucviiieiiiiiiiiiiiiiiisianannns,
Programul d@ IUCKU. .........ueeis st eaiaaaaaannens
b)Medic de famili€ ........ccovureeiiii ittt
Numele ......ocovvviiiiiiiiiiiiiinnnns ,prenumele .....ooooieiiiiiiiiiiiiinn,
Cod NUMENIC PEISONA! .v..vee ittt siaeeanes
Codul de parafa al mediculUi ..........cccouuveuiisiiiiiiiisieeiiieisnienn,
Programul de IUCKU. .........ueeiis st eaeaeaaaannens

IV. Durata contractului
Articolul 3
(1) Prezentul contract este valabil de la data incheierii p4dna la data de 31 decembrie 2022.
(2) Durata prezentului contract se poate prelungi pe toata durata de aplicabilitate a prevederilor art. IV din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020, cu modificarile ulterioare, precum si a prevederilor Legii nr.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic,
astfel cum a fost modificata si completata prin art. XVII din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022,
prin incheierea unui act aditional semnat de ambele parti.
V. Obligatiile partilor
A.Obligatiile casei de asigurari de sanatate
Articolul 4
Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:
a)sa incheie contracte distincte cu furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala primara pentru activi-
tatea de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. (371) din Legea nr. 136/2020,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie potrivit
legii;
b)sa deconteze furnizorilor cu care are incheiate contracte, in termen de 20 de zile calendaristice de la data
depunerii documentelor necesare decontarii, contravaloarea activitatii desfasurate de acestia;
c)sa efectueze controlul activitatii, impreuna cu directiile de sanatate publica, in limita competentelor;
d)sa inméneze la momentul efectuarii controlului sau, dupa caz, s& comunice medicilor de familie titulari/re-
prezentantilor legali ai cabinetelor de medicina de familie procesele-verbale si/sau notele de constatare ca
urmare a efectudarii controalelor in termen de 3 zile lucratoare de la data efectudrii controlului;
e)sa posteze pe site-ul propriu numarul de telefon al furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald
primara/medicilor de familie - disponibil pentru pacientii pentru care este necesard monitorizarea starii de
sandatate potrivit legii.
B.Obligatiile si drepturile furnizorului de servicii medicale
Articolul 5
(1) Furnizorul de servicii medicale are urméatoarele obligatii:
a)sa acorde serviciile medicale la distanta pentru monitorizarea starii de sanatate a persoanelor prevazute la
art. 8 alin. (3~1) din Legea nr. 136/2020, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul pro-
gramului de activitate prevazut in contractul incheiat de medicii de familie pentru acordarea de servicii medicale
in asistenta medicala primara, care se prelungeste in mod corespunzator in functie de volumul de activitate
pentru monitorizarea starii de sanatate;
b)sa completeze documentele medicale si formularele de raportare a activitatii specifice; medicamentele
necesare pentru tratamentul infectiei cu virusul SARS-CoV-2 al bolnavului cu COVID-19 se prescriu in urma
evaludrii telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului prevazut in fisa de monitorizare farad a fi
raportatd o consultatie medicald; certificatul de concediu medical pentru izolare se elibereazd in termenul
prevazut de legislatia in vigoare in urma evaluarii telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului
prevazut in fisa de monitorizare sau ca urmare a prezentarii pacientului la cabinetul medical, fara a fi raportatd
o consultatie medicala;
c)sa respecte legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal;
d)sa afiseze la sediul cabinetului numarul de telefon al furnizorului/medicilor de familie disponibil pentru
pacientii pentru care este necesara monitorizarea starii de sanatate potrivit legii;
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e)sa transmitd casei de asigurdri de sanatate, padna la data prevazuta in contract, pentru luna precedenta,
documentele necesare decontarii activitatii - factura insotitd de formularele de raportare a activitatii specifice;
f)sa solicite, atunci cadnd starea pacientului o impune, prin intermediul dispeceratului de urgenta 112, trimiterea
unei ambulante, numai cu acordul pacientului;
g)abrogata;
h)sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, ale caselor de asigurari
de sdndatate si/sau ale directiilor de sanéatate publica, dupa caz, actele de evidenta financiar-contabild, docu-
mentele justificative necesare decontarii, documentele medicale si administrative existente la nivelul entitatii
controlate, care sunt in strdnsa legatura cu obiectul contractului de furnizare a serviciilor de monitorizare a starii
de sanatate.
(2) In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sdnétate, furnizorii de servicii pentru monitorizarea starii
de sanatate a pacientilor au urmatoarele drepturi:
a)sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de formularele de raportare a ac-
tivitatii specifice, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate si raportate;
b)sa fie informati de catre casele de asigurdri de sanéatate cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor, precum si despre eventualele modificari ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucratoare
pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si/sau prin posta electronica;
c)sa fie indrumati in vederea aplicarii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului incheiat cu
casa de asigurari de sanatate.
(3) In situatia in care pacientul nu participd la procesul de monitorizare, medicul de familie este exonerat de
raspundere; medicul de familie are obligatia sa anunte directia de sandtate publica cu privire la aceste situatii.
VI. Modalitati de plata
Articolul 6
(1) Modalitatea de plata este tarif pe caz. Tariful pe caz este de 105 lei, in conformitate cu reglementarile art.
1V alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic,
a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sandatate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor medicale.
(2) Decontarea activitatii se face lunar in termen de 20 de zile calendaristice de la data primirii documentelor
necesare decontarii, la data de .............
VII. Controlul activitatii de monitorizare a starii de sanatate
Articolul 7
(1) Controlul privind activitatea de monitorizare a starii de sanatate se exercita de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, casele de asigurari de sanatate sau, dupd caz, de comisii mixte formate din reprezentanti ai di-
rectiilor de sanatate publica si ai CNAS/caselor de asigurari de sanatate, in functie de domeniul de competenta.
(2) Controlul prevazut la alin. (1) va urmari, in principal, urmatoarele:
a)respectarea obligatiilor de catre furnizorii de servicii medicale ce le revin potrivit prezentului contract;
b)verificarea concordantei dintre serviciile medicale contractate, raportate de catre furnizor si decontate si ser-
viciile consemnate in evidentele specifice existente la nivelul cabinetului.
VIII. Clauza speciala
Articolul 8
(1) Orice imprejurare independenta de vointa pértilor, intervenitd dupd data semndrii contractului si care
Impiedicd executarea acestuia, este considerata ca fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate ca fiind fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cu-
tremur, mari inundatii, embargo.
(2) Partea care invoca forta majora trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile de la data aparitiei
respectivului caz de fortda majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul
judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa certifice realitatea si exactitatea faptelor care au condus la
invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.
(3) Daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si incetarii cazului de forta
majord, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.
Articolul 8~ 1
Situatia de incapacitate temporara de munca a medicului, intervenita dupa data semnarii contractului si care
Impiedica executarea acestuia, exonereaza de raspundere medicul de familie pe perioada incapacitatii tem-
porare de munca.
IX. Sanctiuni, conditii de suspendare si incetare a contractului
Articolul 9
(1) In cazul neindeplinirii culpabile de citre medicul de familie a oricireia dintre obligatiile cuprinse in prezentul
contract, casele de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald aplicad urmatoarele sanctiuni:

+40 720528 028 legis@legistm.ro www.legistm.ro

pagina 10



LEGIS

a)la prima constatare, avertisment scris;
b)la a doua constatare se diminueaza cu 5% venitul lunar cuvenit potrivit contractului pentru medicul/medicii
la care se constatad aceste situatii;
c)la a treia constatare si urmdatoarele, se diminueaza cu 10% venitul lunar cuvenit potrivit contractului pentru
medicul/medicii la care se constata aceste situatii.
(2) Retinerea sumei potrivit prevederilor alin. (1) se face din prima plata care urmeaza a fi efectuata, pentru
furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.
(3) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) se face prin plata directa sau executare silita pentru fur-
nizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.
(4) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditiile alin. (1) se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.
(5) Pentru cazurile prevazute la alin. (1), casele de asigurdri de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare medic
de familie.
Articolul 10
(1) Contractul de furnizare de servicii de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor se suspenda in situatia
in care contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primara a fost suspendat; suspendarea opereaza pentru aceeasi perioada.
(2) Contractul de furnizare de servicii de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor inceteaza incepdnd cu
data de la care contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara a incetat sau a fost reziliat, dupa caz.
X. Corespondenta
Articolul 11
(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, sau prin posta electronica.
(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in
prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenitd in maximum 5 zile lucratoare
de la data producerii modificarii.
XI. Modificarea contractului
Articolul 12
In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata deruldrii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator. Modificarea se face
printr-un act aditional semnat de ambele parti, care devine anexa la prezentul contract.
Articolul 13
Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nuld sa fie inlocuita printr-o alta clauza, care sa
corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului, cu acordul partilor.
Articolul 14
(1) Litigiile ndscute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea ori alte pretentii decurgand
din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.
(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1)
se solutioneaza de catre Comisia Centrala de Arbitraj care functioneaza pe 14nga Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecatd, dupa caz.
XII. Abrogat.
Prezentul contract a fost incheiat astazi, ............. , In doua exemplare a céte ........ pagini fiecare, cate unul
pentru fiecare parte contractanta.
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Director general,

Vizat
Juridic, contencios
FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
Reprezentant legal,
Anexa nr. 3
Modelul formularelor de raportare a activitatii
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1. Centralizatorul lunar al serviciilor de monitorizare a starii de sdnatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin.
(371) din Legea nr. 136/2020, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare

LUNA ..o, ANUL ...,

Casa de asigurari de sanatate

Judetul ....ccovviiiiiiiiiii
Reprezentantul legal al furnizorului

(numele si prenumele)

CNP medic de familie ........................
Tabelul 1. Centralizatorul serviciilor de monitorizare a starii de sdnatate a persoanelor prevazute la art. 8
alin. (3~1) din Legea nr. 136/2020, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

Nr. [Numadrul de cazuri care au beneficiat de serviciul de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor cu manifestari clinice[Tarif Pelsums
crt. |sugestive pentru COVID-19 pana la confirmare/diagnosticati cu boala COVID-19 caz*

c3 =
cO [c1 c2 clxc2
ITOTAL X

*Tariful se acordd o singura data/pacient - pentru luna in care a fost incheiatd monitorizarea; raportarea
in vederea decontarii se face in luna urmdatoare incheierii monitorizarii.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,
(numele si prenumele)
2. Desfasurator pe CNP al pacientilor carora le-au fost acordate servicii de monitorizare a starii de sanatate a
persoanelor prevazute la art. 8 alin. (3~1) din Legea nr. 136/2020, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare
LUNA ............... ANUL ............
Casa de asigurari de sanatate

Localitatea .............ccccovviinnnnnn.
Judetul ......cvvviiiiiiiiiiiiiiiia,
Reprezentantul legal al furnizorului
Medic de familie .............ccovvieiiiiiiiiiiinnnnn.
(numele si prenumele)
CNP medic de familie ............................
Tabelul 2.
Numele si pre—COd numeric perso_n_al/ Numar inregistrare in documentele de evidenta de la nivelul[Numar zile de monito-Data. _—
Nr. - INumar de identificare] . ) : ; " ) ) confirmarii
numele paci- ; cabinetului medical (registrul de consultatii) - data la care afrizare pentru fiecare| . )
crt. ) personal/Cod unic de n : v R diagnosticu-
entului : . fost luat in evidenta pentru monitorizare caz raportat .
identificare lui
cO  |c1 c2 c3 c4 c5
2
3
o= | X X X X
ITAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(numele si prenumele)
(3~ 2)Deciziilor emise de catre directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti in
temeiul alin. (371) le sunt aplicabile prevederile art. 16.
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La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 1, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
180 din 22 octombrie 2020, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020

(3~ 3)Activitatea de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor care au avut un rezultat pozitiv la testul
efectuat pentru detectia virusului SARS-CoV-2 se realizeaza de catre medicii de familie cu liste proprii, inclusiv
medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala primara, precum si de catre medicii din unitatile
penitenciare, pentru persoanele private de libertate. In vederea identificdrii medicului de familie pe lista caruia
este Inscrisa persoana care a avut un rezultat pozitiv la testul pentru virusul SARS-CoV-2, in aplicatia informatica
«Corona-forms», pe baza CNP-ului persoanei, se transmit de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in
format electronic, datele de identificare ale medicului de familie pe lista caruia aceasta este inscrisa la data
rezultatului testarii.

La data de 14-04-2022 Alineatul (3~3) din Articolul 8 a fost modificat de Punctul 1, Articolul XVII din ORDO-
NANTA DE URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(3/~4)Activitatea de monitorizare a starii de sanatate a pacientilor desfasurata in cabinetele medicilor de familie
se realizeaza prin fisa de monitorizare a pacientului ce se completeaza prin aplicatia informatica «Corona-
forms».

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(3~25)In vederea realizdrii decontdrii de citre casele de asigurdri de sdnitate a activititii de monitorizare a
pacientilor, prevazuta la alin. (374), datele din fisa de monitorizare a pacientului vor fi transmise, in mod
automat, in forma completata de medicul de familie, din aplicatia informatica «Corona-forms» in sistemul infor-
matic unic integrat.

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(3726)in vederea punerii in aplicare a prevederilor prevdzute la alin. (324) si (325), Serviciul de Telecomunicatii
Speciale, in calitate de administrator tehnic al aplicatiei informatice «Corona-forms», dezvolta si creeaza posi-
bilitatea de conectare in mod gratuit a medicilor de familie prevazuti la alin. (3~3) in aplicatia informatica
«Corona-forms».

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(3~7)Casa Nationala de Asigurari de Sanatate asigura evidenta tuturor medicilor de familie care presteaza
serviciile medicale prevazute la alin. (373) si transmite periodic, catre Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
datele de identificare ale medicilor de familie prevazuti la alin. (373), in vederea actualizarii datelor din aplicatia
informatica «Corona-forms».

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(3~8)Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin casele de asigurari de sanatate si Serviciul de Telecomuni-
catii Speciale, asigura suportul pentru medicii de familie prevazuti la alin. (323), in ceea ce priveste solicitarile
acestora privind modul de realizare a activitatilor prevazute la alin. (323) si (3/5).

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(37~9)Implementarea functionalitatilor prevazute la alin. (373)-(326) in aplicatia informaticd «Corona-forms,
cerintele operationale, seturile de date, modul de prelucrare a datelor cu caracter personal, precum si modul de
asigurare a suportului, procedurile si infrastructura folosite pentru primirea si inregistrarea solicitarilor de suport
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sunt stabilite prin ordin comun al ministrului sanatatii, al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
si al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

Nota

Conform articolului XXI din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicati in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie
2022, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, se emite ordinul prevazut laart. 8 alin. (379) din Legea nr.

136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice Tn situatii de risc epidemiologic si biologic, republicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 884 din 28 septembrie 2020, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completata prin prezenta ordonanta de urgenta.

Norme de aplicare

ORDIN nr. 1.395 din 13 mai 2022
Articolul 1
Prezentul ordin stabileste cerintele operationale pentru dezvoltarea si implementarea in cadrul aplicatiei infor-
matice ,,Corona-forms" a functionalitatilor si seturilor de date necesare pentru punerea in aplicare a prevederilor
art. 8 alin. (37~3)-(376) din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile si completéarile ulterioare, modul de prelu-
crare a datelor cu caracter personal, precum si modul de asigurare a suportului, procedurile si infrastructura
folosite pentru primirea si inregistrarea solicitarilor de suport pentru utilizatorii aplicatiei informatice ,,Corona-
forms".
Articolul 2
In vederea realizarii, de catre medicii de familie prevazuti la art. 8 alin. (3~3) din Legea nr. 136/2020, repu-
blicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, a activitatii de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor
care au avut un rezultat pozitiv la testul efectuat pentru detectia virusului SARS-CoV-2 si pentru decontarea
acestei activitati de catre casele de asigurari de sanatate, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, in calitate de
administrator tehnic, asigura dezvoltarea si implementarea fisei de monitorizare a pacientilor in cadrul apli-
catiei informatice ,,Corona-forms", cu urmatoarele functionalitati:
a)fisa de monitorizare cuprinde cAmpuri de date cu privire la identificarea pacientului, date privind starea de
sanatate a acestuia, date privind sesiunea de monitorizare, precum si date de identificare ale medicului,
conform prevederilor anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor
privind modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de
catre Institutul National de Sanatate Publicd, de catre unitdtile sanitare, precum si de catre serviciile de
ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul
sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare;
b)posibilitatea medicului de familie, inclusiv a celui cu care acesta are incheiata conventie de inlocuire/con-
ventie de reciprocitate ca, din aplicatia informatica ,Corona-forms", sd poata vizualiza fisele de monitorizare
a pacientilor inscrisi pe lista acestuia;
c)posibilitatea corectarii/modificarii de catre medicii de familie a datelor din fisele de monitorizare, pana la
finalizarea lunii calendaristice in care s-au inchis fisele de monitorizare;
d)posibilitatea medicilor care isi desfasoara activitatea in centrele de detentie aflate in administrarea Minis-
terului Afacerilor Interne sau a Administratiei Nationale a Penitenciarelor, dupa caz, de a monitoriza pacientii
infectati cu virusul SARS-CoV-2 care se afla in stare de retinere/arest preventiv sau detentie, pe baza in-
formatiilor puse la dispozitie conform art. 3 alin. (1) lit. e);
e)posibilitatea exportarii datelor si informatiilor cu privire la activitatea de monitorizare efectuata de catre
medicii de familie, in vederea decontarii acesteia de catre casele de asigurari de sdnatate;
f)posibilitatea auditarii aplicatiei informatice ,,Corona-forms" cu privire la activitatea utilizatorilor in ceea ce
priveste fisele de monitorizare, precum si posibilitatea jurnalizarii activitatii utilizatorilor in aplicatia informat-
ica;
g)implementarea unor masuri pentru limitarea unor eventuale fraude cu privire la activitatea de monitorizare
a pacientilor;
h)implementarea de servicii de securitate ciberneticd asociate.
Articolul 3
(1) In vederea indeplinirii scopului mentionat la art. 2, Casa Nationald de Asigurdri de S&nétate, in calitate de
administrator al Platformei informatice din asiguréarile de sdnatate, asigura:
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a)punerea la dispozitie si functionarea unui serviciu web prin care se asigura returnarea catre aplicatia infor-
matica , Corona-forms", la interogare, in baza parafei medicului de familie si a codului numeric per-
sonal/numarului de pasaport al persoanei monitorizate, confirmarii/infirmarii acceptului de a crea o fisa de
monitorizare sau de a face modificari pe o fisd de monitorizare deja creatd, in functie de parafa medicului de
familie, inclusiv a medicului inlocuitor, si de persoanele inscrise pe lista titularului;

b)punerea la dispozitie si functionarea unui serviciu web prin care, la interogarea pe bazad de cod numeric
personal, sa se returneze catre aplicatia informatica ,Corona-forms" parafa medicului de familie pe a carui lista
este inscrisd persoana (nume, prenume, numar de telefon mobil, e-mail);

c)punerea la dispozitie si functionarea unui serviciu web prin care, la interogarea unui cod de parafa, sa se
returneze catre aplicatia informatica ,,Corona-forms" confirmarea/infirmarea existentei unui contract de furni-
zare a serviciilor de monitorizare valabil,;

d)punerea la dispozitie si functionarea unui serviciu web prin care se va transmite lista cu date privind parafele
si CUI-urile medicilor de familie care au contracte de furnizare a serviciilor de monitorizare incheiate cu casele
de asigurari de sanatate. Lista se actualizeaza de fiecare data cand se incheie/ inceteaza/suspenda un contract;
e)transmiterea catre aplicatia informatica ,Corona-forms" a listei medicilor de familie, aflati in relatie contrac-
tuald cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, care
furnizeaza servicii de monitorizare persoanelor private de libertate, aflate in stare de retinere/arest preventiv
sau detentie in cadrul centrelor aflate in administrarea Ministerului Afacerilor Interne sau a unitatilor peniten-
ciare subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor, dupa caz;

f)realizarea unei liste de corespondenta intre certificatele utilizate la nivelul Platformei informatice din asigurarile
de sdndatate si medicii de familie care sunt asociati acestor certificate. Actualizarea acestei liste se realizeaza
zilnic, pentru ziua curentd, dupd sfarsitul programului de lucru, la ora 21.00. In cazul in care datele privind
certificatul utilizat pentru autentificarea in ,Corona-forms" nu se regdsesc in lista, CNAS va pune la dispozitie
un serviciu web la interogarea caruia se va returna daca certificatul corespunde parafei medicului.

(2) Pentru a asigura functionarea in conditii optime a sistemelor informatice mentionate la art. 2 si la alin. (1),
in situatii justificate, serviciile web mentionate la alin. (1) pot fi modificate din punct de vedere tehnic.

(3) In vederea decontérii activitstii de monitorizare mentionate la art. 2, Serviciul de Telecomunicatii Speciale
transmite Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in primele 5 zile lucratoare ale lunii, sub forma unor fisiere
de date, prin intermediul unui serviciu file transfer protocol (FTP), urmdatoarele date si informatii din fisa de
monitorizare, inchisa in luna anterioara, fara istoricul modificarilor efectuate de catre medicii de familie, conform
prevederilor art. 2 lit. c), dupa cum urmeaza:

a)numele, prenumele si CNP-ul pacientului monitorizat;

b)parafa medicului de familie care a realizat monitorizarea;

c)data de inceput - data de finalizare a monitorizarii, statusul monitorizarii.

Articolul 4

(1) Prelucrarea datelor cu caracter personal prin aplicatia informatica ,,Corona-forms", in baza prevederilor art.
8 din Legea nr. 136/2020, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, se realizeaza cu respectarea
dispozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie
a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare
a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificirile
ulterioare, precum si a prevederilor legale nationale incidente in domeniul prelucrarii datelor cu caracter per-
sonal.

(2) Ministerul Sanatatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale si Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, pre-
cum si medicii de familie inscrisi ca utilizatori ai aplicatiei informatice ,,Corona-forms" prelucreaza date cu ca-
racter personal, in calitate de operatori asociati, in conformitate cu responsabilitatile stabilite prin prezentul
ordin.

(3) Seturile de date, precum si datele cu caracter personal prelucrate prin functia de monitorizare implementata
in aplicatia informatica ,Corona-forms" sunt urmatoarele:

a)numele, prenumele, CNP-ul si datele sau rapoartele medicale privind starea de sanatate ale persoanelor
infectate cu virusul SARS-CoV-2;

b)numele, prenumele, codul de parafa al medicului de familie, datele privind relatia contractuala cu casele de
asigurari de sandatate, precum si datele de contact ale acestuia;

c)datele privind activitatea de monitorizare - data de incepere si finalizare a monitorizarii pacientului, informatii
privind statusul monitorizarii (finalizat, suspendat, anulat).

(4) Cererile formulate pentru exercitarea drepturilor persoanelor vizate, prevazute la art. 13-22 din Regula-
mentul (UE) 2016/679, in raport cu prelucrarile de date cu caracter personal din aplicatia informatica ,,Corona-
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forms, realizate in conditiile prezentului ordin, se adreseaza catre directiile de sdnétate publica judetene si a
municipiului Bucuresti si se solutioneaza de catre acestea.
(5) Datele cu caracter personal mentionate la alin. (3) sunt stocate pe toata perioada de functionare a aplicatiei
informatice ,,Corona-forms". Pe perioada stocarii, stergerea datelor cu caracter personal poate fi realizata in
conditiile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea fluxului informational uti-
lizat in raportarea datelor referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completarile ulterioare.
(6) Fisierele transmise conform prevederilor art. 3 alin. (3) sunt pastrate pe o perioadd de 10 ani, cu incepere
de la data incheierii exercitiului financiar in cursul caruia au fost intocmite. La expirarea perioadei de 10 ani,
datele si informatiile sunt sterse in mod automat, prin utilizarea unor proceduri ireversibile.
(7) Prin exceptie de la prevederile alin. (6), datele mentionate la art. 3 alin. (3) care au fost solicitate de catre
organele competente, potrivit legii, se stocheaza pana la finalizarea activitatii pentru care au fost cerute.
(8) Accesul la datele mentionate la alin. (3) se realizeaza de catre personalul desemnat in acest sens din cadrul
entitatilor prevazute la alin. (2), in baza unor credentiale de acces nominale, strict in vederea indeplinirii
atributiilor prevazute de legislatia in vigoare.
Articolul 5
(1) In vederea asigurdrii suportului pentru utilizatorii functiei de monitorizare din cadrul ,Corona-forms", Ser-
viciul de Telecomunicatii Speciale operationalizeaza, din punct de vedere tehnic, un call center pentru preluarea
apelurilor telefonice la numadarul de telefon 021.414.44.92, disponibil de luni pdna vineri, in intervalul orar 8.00-
16.00, precum si un formular de contact disponibil in aplicatia informatica ,,Corona-forms",
(2) In vederea asigurérii suportului, Casa Nationald de Asigurdri de S&nstate asigurd personalul necesar pentru
operarea apelurilor primite prin intermediul call centerului si a solicitarilor de suport transmise prin intermediul
formularului, mentionate la alin. (1).
(3) In vederea jurnalizarii si gestionarii cererilor de suport, Serviciul de Telecomunicatii Speciale pune la dis-
pozitia Casei Nationale de Asigurari de Sanatate o aplicatie informatica specifica.
(4) Cererile de suport transmise prin una dintre modalitatile prevazute la alin. (1) sunt solutionate in cel mult
3 zile lucratoare, cu exceptia cazurilor a caror rezolvare necesita o analiza mai detaliata. In situatia din urma3,
cererile se solutioneaza in cel mult 14 zile lucratoare de la data inregistrarii cererii de suport, iar solicitantul
este notificat cu privire la prelungirea termenului de solutionare a cererii de suport.
(5) Datele si informatiile procesate prin intermediul aplicatiei mentionate la alin. (3) sunt stocate pe toata
durata de solutionare a cererii de suport, precum si pentru o perioada de 60 de zile de la data solutionarii
acesteia. Pe perioada stocarii, stergerea datelor si informatiilor aferente cererii de suport, inclusiv a datelor cu
caracter personal colectate, nu poate fi realizata. La implinirea perioadei de stocare, acestea sunt sterse in mod
automat, prin utilizarea unor proceduri ireversibile.
(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (5), datele si informatiile prelucrate prin intermediul aplicatiei
mentionate la alin. (3), inclusiv datele cu caracter personal colectate, care au fost solicitate de organele com-
petente, potrivit legii, se stocheaza pana la finalizarea activitatii pentru care au fost solicitate.
Articolul 6

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romé&niei, Partea I.
(3/~10)Entitatile prevazute la alin. (379) ce prelucreaza date cu caracter personal au obligatia de a respecta
dispozitiile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie
a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum si
legislatia nationala aplicabila protectiei datelor cu caracter personal.

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(4) Cel mai tarziu la expirarea termenului de 48 de ore, pe baza examinarilor clinice si paraclinice si daca se
mentine riscul transmiterii bolii infectocontagioase cu risc de transmitere comunitara, medicul recomanda pre-
lungirea masurii izolarii intr-o unitate sanitara sau intr-o locatie alternativa atasata unitatii sanitare ori, dupa
caz, la domiciliul persoanei sau la locatia declarata de aceasta.

(5) Izolarea la domiciliu sau la locatia declaratd se instituie daca riscul contaminarii altor persoane sau al
raspandirii bolii infectocontagioase este redus. Izolarea la domiciliu sau la locatia declarata nu poate fi dispusa
in situatiile in care informatiile stiintifice oficiale referitoare la tipul agentului inalt patogen, calea de transmitere
si rata de transmisibilitate impun izolarea persoanelor exclusiv intr-o unitate sanitara sau o locatie alternativa
atasata acesteia.

(6) In situatia in care persoanele previzute la alin. (1) refuz& masura izoldrii instituite conform alin. (3), medicul
informeaza de indata, dupa consemnarea refuzului persoanei, directia de sanatate publicd judeteana sau a
municipiului Bucuresti, care, in termen de cel mult doud ore, va emite decizia prin care confirma sau infirma
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madsura izolarii recomandata de medic, in unitatea sanitara sau intr-o locatie alternativa atasata acesteia. Decizia
are caracter individual si se comunica de indata persoanei in cauza. Decizia va contine mentiuni cu privire la
data si emitentul actului, numele si datele de identificare ale persoanei izolate, durata masurii si calea de atac
prevazuta de lege. In scopul prevenirii raspandirii bolii infectocontagioase, pana la comunicarea hotararii primei
instante de anulare a actului administrativ contestat, persoana in cauza nu poate parasi locatia unde se afla
izolata fara incuviintarea medicului sau a reprezentantului directiei de sanatate publica.

(6~1)In situatia in care persoanele refuza masura izolarii instituite conform alin. (321) sau daca persoanele
incalca masura izolarii instituita la domiciliu sau la locatia declarata pe durata acesteia, desi au consimtit-o
anterior, medicul de familie sau, dupa caz, organele de control informeaza de indata directia de sanatate publica
judeteana sau a municipiului Bucuresti, care poate confirma sau infirma masura izolarii la domiciliu sau la locatia
declarata, printr-o decizie cu caracter individual, care se va emite in cel mult doua ore de la informarea facuta
de medicul de familie sau, dupa caz, de organele de control si se comunica de indata persoanei in cauza. Decizia
va contine mentiuni cu privire la data si emitentul actului, numele si datele de identificare ale persoanei izolate,
durata m&surii si calea de atac prevdzutd de lege. In scopul prevenirii réspandirii bolii infectocontagioase, pana
la comunicarea deciziei directiei de sanatate publica prin care se infirma masura izolarii la domiciliu sau la locatia
declarata sau, dupa caz, pana la comunicarea hotararii primei instante, persoana in cauza nu poate parasi
domiciliul sau locatia declarata unde se afla izolata fara incuviintarea medicului de familie sau a reprezentantului
directiei de sanatate publica.

La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
180 din 22 octombrie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020

(6~ 2)Deciziilor emise de catre directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti in temeiul
alin. (671) le sunt aplicabile prevederile art. 16.

La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr.
180 din 22 octombrie 2020, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020

(7) in situatia in care persoanele prevazute la alin. (1) refuz& m&sura izol3rii prelungitd si recomandatd conform
alin. (4) sau daca persoanele incalca masura izolarii instituita la domiciliu sau la locatia declarata pe durata
acesteia, desi au consimtit-o anterior, medicul sau, dupa caz, organele de control informeaza de indata directia
de sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti, care poate confirma sau infirma masura izolarii intr-
o unitate sanitara sau la o locatie alternativa atasata acesteia, printr-o decizie cu caracter individual. Decizia se
va emite in cel mult doud ore de la informarea facuta de medic sau, dupa caz, de organele de control si se
comunicd de indata persoanei in cauzd. Decizia va contine mentiuni cu privire la data si emitentul actului,
numele si datele de identificare ale persoanei izolate, durata m&surii si calea de atac prevazutd de lege. In
scopul prevenirii raspandirii bolii infectocontagioase, pana la comunicarea deciziei directiei de sanatate publica
prin care se infirma masura prelungirii izolarii in unitatea sanitara sau la o locatie alternativa sau, dupa caz,
pana la comunicarea hotarérii primei instante, persoana in cauza nu poate parasi locatia unde se afla izolata
fara incuviintarea medicului sau a reprezentantului directiei de sanatate publica.

(8) Masura izolarii instituita potrivit alin. (4) inceteaza la data confirmarii persoanei ca fiind vindecata pe baza
examinarilor clinice si paraclinice sau a recomandarii medicului care constata ca riscul de transmitere a bolii nu
mai exista.

(9) Daca persoana mentionata la alin. (1) este un minor, masura izolarii se instituie pentru acesta conform alin.
(3) si (4), dupa caz, la domiciliul apartinatorului ori la locatia declarata de acesta. Izolarea minorului intr-o
unitate sanitara sau la o locatie alternativd atasata acesteia se instituie potrivit reglementarilor in vigoare.
Apartinatorul minorului este supus masurii carantinarii in temeiul prezentei legi, dacd masura izolarii nu i se
aplica.

Articolul 9

(1) Cand masura carantinei sau a izolarii a fost luata fatd de o persoana in a carei ocrotire se afla un minor, o
persoana pusa sub interdictie, o persoana careia i s-a instituit tutela sau curatela ori o persoana care, din cauza
varstei, bolii sau altei cauze, din orice alt motiv, ramane fara supraveghere si ingrijire, parintele, ocrotitorul
legal, personalul medical sau reprezentantul directiei de sanatate publica anunta serviciul public de asistenta
sociala, in vederea monitorizarii acestora si daca se impune, in vederea luarii masurilor legale de ocrotire tem-
porara pentru persoanele respective.

(2) Monitorizarea si, dupa caz, masurile legale de ocrotire temporara a persoanelor prevazute la alin. (1) pot fi
dispuse numai pe durata in care acestea raman fara supraveghere si fara ingrijire si nu au ca efect suspendarea
de drept a exercitiului drepturilor parintesti sau a drepturilor ocrotitorilor legali.
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(3) Monitorizarea si, dupa caz, masurile legale de ocrotire temporara a persoanelor prevazute la alin. (1) nu
pot fi dispuse daca parintele sau ocrotitorul legal a desemnat un alt membru al familiei sau o persoana de
referintd pentru supravegherea si ingrijirea persoanelor prevazute la alin. (1), iar aceasta accepta sa exercite
temporar supravegherea si ingrijirea pentru persoanele respective.

(4) Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului vor lua masuri pentru a pune la dispozitia
persoanelor prevazute la alin. (1) locatii rezidentiale corespunzatoare si personal specializat, in functie de varsta
si de starea de sanatate a persoanelor ocrotite, pe intreaga durata in care acestea raman fara supraveghere si
ingrijire.

Articolul 10

In situatiile prevdzute la art. 6 si numai dacd existd un risc iminent, cu respectarea Regulamentului sanitar
modalitatea de aplicare a masurilor prevazute in prezenta lege, in vederea prevenirii si limitarii imbolnavirilor
cu agentul Tnalt patogen.

Articolul 11

(1) Carantina pentru persoanele care sosesc in Romania din zone cu risc epidemiologic ridicat sau pentru per-
soanele care au intrat in contact direct cu persoanele infectate, in situatiile de risc epidemiologic prevazute la
art. 6, se dispune prin hotardre a Comitetului National pentru Situatii de Urgenta, la propunerea Grupului de
suport tehnico-stiintific privind gestionarea bolilor inalt contagioase pe teritoriul Romaniei si se pune in aplicare
prin ordine ale ministrului sanatatii si ale unitatilor din subordine.

(2) Pentru situatiile in care exista un risc iminent, epidemiologic si biologic ridicat, seful Departamentului pentru
Situatii de Urgenta sau persoana desemnata de acesta dispune prin ordin masurile prevazute la art. 7 alin. (1)
si (2). Acestea trebuie validate in termen de cel mult 48 de ore de catre Comitetul National pentru Situatii de
Urgenta.

(3) Hotararea Comitetului National pentru Situatii de Urgenta este act administrativ si poate fi atacata in con-
ditiile prezentei legi.

Articolul 12

(1) Carantina zonala se instituie prin ordin al sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau al per-
soanei desemnate de acesta, in baza hotararii comitetului judetean pentru situatii de urgentd, la propunerea
directiei de sanatate publica teritoriale si cu avizul Institutului National de Sanatate Publica.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in situatia in care masura vizeaza doud sau mai multe judete
invecinate, carantina zonala se instituie prin ordin al sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau al
persoanei desemnate de acesta, la propunerea Institutului National de Sanatate Publica si cu validarea in termen
de cel mult 48 de ore de catre Comitetul National pentru Situatii de Urgenta.

(3) Masurile prevazute la alin. (1) si (2) se instituie atunci cand, in baza evaluarii, se constata ca riscul
raspandirii comunitare nu poate fi controlat prin alte metode, iar procentul persoanelor infectate este peste
pragul stabilit de Institutul National de Sanatate Publica.

(4) In cazul producerii unui accident biologic, mdsura carantinei zonale prevazutd la alin. (1) si (2) se poate
institui temporar, pana la stabilirea impactului agentului inalt patogen raspandit si, dupa caz, pana la inlaturarea
efectelor.

(5) Asigurarea ordinii publice in spatiile special desemnate de autoritati pentru carantind, precum si in unitatile
sanitare sau in locatiile alternative atasate acestora stabilite pentru izolare, prevazute de prezenta lege, se
realizeazad atat in exteriorul, cat si in interiorul acestora de ctre politia locald. In situatia in care politia local3
nu este constituita sau efectivele acesteia nu sunt suficiente, masurile de ordine publica se asigura de catre
Jandarmeria Romana sau Politia Romana, dupa caz.

Articolul 13

(1) in situatiile de risc epidemiologic si biologic prevdzute la art. 6, Ministerul S&natitii coordoneaza activititile
de prevenire si combatere a efectelor pandemiei de COVID-19 in cadrul unitatilor sanitare publice din sistemul
de sanatate, indiferent de forma de subordonare sau coordonare a acestora. Pentru compartimentele/unitatile
de primiri urgente si pentru serviciile de ambulanta, coordonarea operationald se realizeaza de catre Departa-
mentul pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu Ministerul Sanatatii.

(2) Institutul National de Sanatate Publica, pe toata perioada situatiei de risc epidemiologic si biologic, pentru
prevenirea introducerii si limitarea raspandirii bolilor infectocontagioase pe teritoriul national, are obligatia de a
comunica zilnic numarul de cazuri noi de imbolnavire si al deceselor inregistrate, la nivel national si judetean.

La data de 14-04-2022 Articolul 13 a fost modificat de Punctul 3, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

Articolul 14
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Autoritatile publice centrale sau locale au obligatia de a asigura pentru persoanele aflate in carantina sau in
izolare la domiciliu sau in locatia declarata de acestea necesarul de hrana ori, dupa caz, si tratament, in
functie de varsta si starea de sanatate a persoanei, precum si livrarea acestora daca persoanele se afla in
imposibilitatea de a-si asigura procurarea hranei ori, dupa caz, a tratamentului. Prin hotardre a Guvernului
se vor stabili limitele maximale pentru aceste cheltuieli, care vor fi suportate din bugetul Ministerului Sanatatii,
prin unitatile administrativ-teritoriale.
Articolul 15
(1) Ordinele sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau ale persoanei desemnate de acesta, emise
in temeiul prezentei legi, se aplica, de indata, de autoritatile competente si se publica pe site-urile oficiale ale
Ministerului Afacerilor Interne, Departamentului pentru Situatii de Urgenta si Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta. Autoritatile publice centrale si locale asigura informarea publica a cetatenilor din zonele
supuse carantinei prin campanii de informare.
(2) Ordinele sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau ale persoanei desemnate de acesta, cu
caracter normativ, emise in temeiul prezentei legi, se publica, de indata, in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I.
(3) Ordinele sefului Departamentului pentru Situatii de Urgenta sau ale persoanei desemnate de acesta pot fi
contestate de catre orice persoana care se considera vatamata intr-un drept al sau ori intr-un interes legitim la
instanta competenta, in conditiile prezentei legi.
(4) Toate actele administrative cu caracter normativ, inclusiv hotararile Comitetului National pentru Situatii de
Urgenta, privind instituirea, modificarea sau incetarea masurilor din prezenta lege, se publica in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, si pot fi atacate de catre orice persoana care se considera vatamata intr-un drept al sau
ori intr-un interes legitim, cu actiune in anulare la instanta competenta atat pentru motive de nelegalitate, cat
si de netemeinicie, in termen de 5 zile de la data publicarii actului administrativ.

La data de 30-06-2021 Alineatul (4) din Articolul 15 a fost modificat de Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 63 din 29 iunie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 643 din 30 iunie 2021

(5) Actiunea in anulare se formuleaza in scris si se depune la instanta judecatoreasca competenta.

(6) Instanta competenta sa solutioneze actiunea in anulare formulata impotriva actelor administrative este
curtea de apel, sectia de contencios administrativ si fiscal, in a carei raza teritoriala se afla sediul autoritatii
emitente.

(7) La solutionarea actiunilor introduse impotriva actelor administrative din prezenta lege nu sunt aplicabile
prevederile Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare
la obligativitatea procedurii plangerii prealabile. Judecarea cererilor se face de urgenta si cu precadere, dis-
pozitiile art. 200 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civild, republicata, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare, nefiind aplicabile.

(8) Partile vor fi citate potrivit dispozitiilor privind citarea in procesele urgente.

(9) Intdmpinarea este obligatorie. Judec&torul dispune prin rezolutie comunicarea cererii, precum si a inscri-
surilor depuse catre parat, punandu-i-se in vedere ca are obligatia de a depune intampinare si dosarul care a
stat la baza emiterii actului administrativ, sub sanctiunea prevazuta de lege, care va fi indicata expres, in termen
de cel mult dou3 zile de la comunicarea cererii. Intdmpinarea si dosarul mentionat se vor comunica reclamantului
cu cel putin 3 zile Tnainte de primul termen de judecata.

(10) Actiunea in anulare este solutionatad de urgenta si cu precadere, intr-un termen ce nu va depasi 15 zile de
la data sesizarii legale a instantei, in completuri formate din 3 judecatori.

(11) Instanta poate dispune, din oficiu, administrarea oricarei probe necesare solutionarii cauzei.

(12) Primul termen de judecata este de maximum 5 zile de la data inregistrarii actiunii in anulare, iar termenele
ulterioare nu pot depasi 10 zile in total.

(13) Daca reclamantul se afla sub incidenta unui act individual emis potrivit dispozitiilor prezentei legi, prin
care s-a dispus una dintre masurile prevazute la art. 7 sau 8, dupa caz, iar aceasta imprejurare rezulta din
inscrisurile depuse, solutionarea cauzei se face cu audierea acestuia, cu exceptia situatiei in care starea sanatatii
acestuia nu permite. Audierea reclamantului se realizeaza printr-un mijloc de telecomunicatie audiovizuala care
permite verificarea identitatii partilor si garanteaza securitatea, integritatea, confidentialitatea si calitatea trans-
misiunii. In caz de imposibilitate tehnicd sau materiald de a recurge la un asemenea mijloc pentru audierea
reclamantului, aceasta se realizeaza prin orice mijloc de comunicatie electronic, inclusiv telefonic, care permite
verificarea identitatii partilor si garanteaza securitatea, integritatea, confidentialitatea si calitatea transmisiunii.
Citatia va cuprinde mentiunea corespunzatoare in acest sens. Incheierea de sedinta va consemna si operatiunile
astfel efectuate.
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(14) Daca reclamantul este asistat sau reprezentat de avocat sau este necesara folosirea unui traducator sau
a unui interpret, nu este necesara prezenta fizica a acestuia langa reclamant. Costurile ocazionate de prezenta
traducatorului sau interpretului sunt suportate din bugetul Ministerului Justitiei.

(15) In cazul in care audierea reclamantului nu se poate realiza in conditiile prevazute la alin. (13) si acesta nu
are aparator ales, i se va asigura aparator din oficiu.

(16) Instanta vegheaza la desfasurarea in bune conditii a procedurii prevazute in prezentul articol, in vederea
respectarii dreptului la aparare si a caracterului contradictoriu al dezbaterilor.

(17) Pronuntarea se poate amana cu cel mult 24 de ore, iar motivarea hotararii se face in cel mult 48 de ore
de la pronuntare. A

(18) Hotararea primei instante poate fi atacata cu recurs in maximum doua zile de la comunicare. In vederea
solutiondrii recursului, dosarul se inainteazd in aceeasi zi la inalta Curte de Casatie si Justitie, in format scris
sau electronic.

(19) Inalta Curte de Casatie si Justitie se pronunta in complet de 5 judecatori constituit in cadrul Sectiei de
contencios administrativ si fiscal, in termen de 5 zile de la sesizare, prin hotarare definitiva.

(20) Hotararea definitiva prin care s-a anulat actul administrativ cu caracter normativ se publica in 24 de ore
de la pronuntare in Monitorul Oficial al Romaniei, potrivit procedurii prevazute la art. 23 din Legea nr. 554/2004,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(21) Actele administrative cu caracter normativ prevazute la alin. (4) fac parte din categoria actelor prevazute
la art. 5 alin. (3) din Legea nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, iar actiunilor formulate
impotriva acestora in temeiul prezentei legi nu le sunt aplicabile dispozitiile art. 14 sau 15, dupa caz, din legea
mentionata.

Articolul 16

(1) Orice persoana care se considera vatamata intr-un drept sau interes legitim printr-un act administrativ
individual emis potrivit art. 8 alin. (3) poate introduce, in termen de cel mult 24 de ore de la data comunicarii
deciziei directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, actiune la judecatoria in a carei
circumscriptie domiciliaza sau isi are resedinta ori la judecatoria in a carei circumscriptie este situat spatiul sau
unitatea sanitara in care este izolatd, solicitand anularea actului. Cererile sunt scutite de plata taxei judiciare
de timbru.

(2) Judecarea cererilor prevazute la alin. (1) se face in cel mult 24 de ore de la sesizarea instantei, dispozitiile
art. 200 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, nefiind aplicabile.

(3) Partile vor fi citate potrivit dispozitiilor privind citarea in procesele urgente, astfel incat sa se asigure re-
spectarea termenului de judecata prevazut la alin. (2), asistenta juridica a persoanei fiind obligatorie.

(4) Instanta nu poate amana pronuntarea, iar redactarea hotararii se face de indata.

(5) Dispozitiile art. 15 alin. (13)-(16) se aplica in mod corespunzator.

(6) Hotdrarea instantei este definitiva.

(7) Comunicarea actelor de procedura, inclusiv inregistrarea actiunii, se realizeaza in format si prin mijloace
electronice.

Articolul 17

(1) Orice persoana care se considera vatamata intr-un drept sau interes legitim printr-un act administrativ
individual emis potrivit art. 7 sau art. 8 alin. (4) poate introduce, in termen de cel mult 24 de ore de la data
comunicarii deciziei directiei de sanatate publica, actiune la judecatoria in a carei circumscriptie domiciliaza sau
isi are resedinta ori la judecatoria in a carei circumscriptie este situat spatiul sau unitatea sanitara in care este
carantinata sau, dupa caz, izolata potrivit art. 7 sau art. 8 alin. (4), solicitand anularea actului administrativ
contestat, revizuirea sau incetarea masurii. Cererile sunt scutite de plata taxei judiciare de timbru.

(2) Judecarea cererilor prevazute la alin. (1) se face de urgenta si cu precadere, in termen de cel mult 48 de
ore, dispozitiile art. 200 din Legea nr. 134/2010, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, nefiind
aplicabile.

(3) Partile vor fi citate potrivit dispozitiilor privind citarea in procesele urgente, astfel incat sa se asigure re-
spectarea termenului de judecata prevazut la alin. (2), asistenta juridica a persoanei fiind obligatorie.

(4) Dispozitiile art. 15 alin. (13)-(16) se aplica in mod corespunzator.

(5) Instanta poate amana pronuntarea cu cel mult 24 de ore, iar redactarea hotarérii se face in aceeasi zi.
(6) Pana la pronuntarea hotararii instantei, persoana in cauza va fi monitorizata de catre medic, zilnic sau cand
situatia o impune.

(7) Hotararea primei instante este executorie si poate fi atacata cu apel in termen de doua zile de la comunicare.
(8) Apelul se solutioneaza de sectia civila a tribunalului intr-un termen ce nu va depdsi 24 de ore de la data
sesizarii instantei, prevederile alin. (5) aplicandu-se in mod corespunzator.

(9) Daca instanta de fond dispune anularea actului administrativ, masura contestata inceteaza de la pronuntare,
iar persoana in cauza are dreptul de a parasi imediat spatiul sau unitatea in care a fost carantinata sau, dupa
caz, izolata.
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(10) Comunicarea actelor de procedura, inclusiv inregistrarea actiunii, se realizeaza in format si prin mijloace
electronice.

Articolul 18

(1) Cheltuielile pentru carantina sau izolarea persoanelor, precum si indemnizatiile de asigurari sociale aferente
concediilor medicale de carantina sau izolare instituite sau, dupa caz, acordate pana la data intrarii in vigoare a
prezentei legi se suporta potrivit actelor normative in vigoare la data instituirii, respectiv acordarii lor.

(2) Pana la data intrarii in vigoare a hotararii Guvernului prevazute la art. 8 alin. (2), prevederile prezentei legi
sunt incidente pentru infectarea cu SARS-CoV-2, denumita COVID-19.

Articolul 19

(1) In situatia existentei unui deficit de personal medical constatat de ctre directia de sdn&tate publicd sau de
inspectoratul judetean pentru situatii de urgenta sau al municipiului Bucuresti, pe durata instituirii masurii in
domeniul sanatatii publice, in situatii de risc epidemiologic si biologic, personalul medical, paramedical si auxiliar
specializat din sistemul public poate fi detasat cu acordul persoanei detasate, iar in lipsa acestuia, in conditiile
prezentei legi, pe o durata de cel mult 30 de zile, prin ordin al ministrului sanatatii, al sefului Departamentului
pentru Situatii de Urgenta sau al persoanei desemnate de acesta sau, dupa caz, al conducatorului institutiei
angajatoare.

(2) Masura prevazuta la alin. (1) se dispune in cazul existentei unui deficit de personal, atunci cdnd completarea
schemei de personal nu poate fi realizatd cu personal medical care isi exprima acordul pentru detasare, cu
voluntari sau cu personal medical militar, si la solicitarea motivata a directiei de sanatate publica judetene sau
a municipiului Bucuresti, a inspectoratului judetean pentru situatii de urgenta sau al municipiului Bucuresti ori
a Centrului national de coordonare si conducere a interventiei.

(3) Pe durata detasarii dispuse conform alin. (1) se asigura persoanei detasate, suplimentar fata de salariul
platit de unitatea angajatoare, plata indemnizatiei de detasare in cuantum de 50% din salariul de incadrare,
diurna zilnicd de 2% din salariul de incadrare, cazarea si transportul in localitatea unde se dispune detasarea.
(4) Drepturile salariale cuvenite persoanei detasate se asigura de la bugetul de stat, prin bugetele ordonatorilor
principali de credite ai angajatorilor la care s-a dispus detasarea, transportul se asigura de catre Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgentd, iar cazarea de catre angajatorul la care s-a dispus detasarea sau, dupa caz,
de catre unitatea administrativ-teritoriala.

La data de 14-04-2022 Alineatul (4) din Articolul 19 a fost modificat de Punctul 4, Articolul XVII din ORDONANTA
DE URGENTA nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

(5) Ordinul de detasare emis conform alin. (1) poate fi atacat in termenul legal la instanta de contencios ad-
ministrativ competenta.

(6) Ministerul Sanatatii iTmpreuna cu Departamentul pentru Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor
Interne vor operationaliza un registru national al voluntarilor din randul personalului medical pentru situatii de
urgenta.

Articolul 20

(1) Pentru persoanele care se afla in carantind sau izolare instituita pana la data intrarii in vigoare a prezentei
legi, certificatele de concediu medical se acorda potrivit actelor normative in vigoare la data acordarii.

(2) Concediul si indemnizatia pentru carantina se acorda asiguratilor carora li se interzice continuarea activitatii,
care nu poate fi realizata de la domiciliu, din cauza unei suspiciuni asupra unei boli contagioase, pe durata
stabilita prin certificatul eliberat de directia de sanatate publica.

(3) Certificatul de concediu medical pentru carantind se elibereaza de medicul curant, pe baza certificatului
eliberat de organele de specialitate ale directiilor de sanatate publica.

(4) in caz de carantind sau izolare, certificatele de concediu medical se pot elibera la o datd ulterioard, dar
numai pentru luna in curs sau luna anterioara.

(5) Durata concediilor medicale pentru carantind sau izolare nu se cumuleaza cu durata concediilor medicale
acordate unui asigurat pentru alte afectiuni.

(6) In situatia in care durata perioadei de carantind sau de izolare stabilitd de organele de specialitate ale
directiilor de sanatate publicd depdseste 90 de zile, nu este necesar avizul medicului expert al asigurarilor
sociale.

(7) Cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru carantind sau izolare reprezinta 100% din baza de calcul
stabilita potrivit legii si se suporta integral din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.
Articolul 21

(1) Pentru acoperirea deficitului de personal medical din sistemul sanitar, precum si de profesionisti ai situatiilor
de urgenta din cadrul Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, pe durata instituirii starii de risc epi-
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demiologic si biologic este permisa angajarea temporara, fara concurs, a personalului medical in unitatile sani-
tare si in cadrul directiilor de sanatate publica deficitare, iar a profesionistilor in domeniul situatiilor de urgenta
in cadrul Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si al unitatilor subordonate acestuia.

(1~1)La data incetarii starii de risc epidemiologic si biologic, personalul angajat in conditiile alin. (1) fsi continua
activitatea, cu acordul sau, pentru o perioada ce nu poate depasi 90 de zile.

La data de 01-04-2022 Articolul 21 a fost completat de Articolul 7 din LEGEA nr. 70 din 28 martie 2022, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 304 din 29 martie 2022

(2) Influentele financiare corespunzatoare cheltuielilor de personal ocazionate de angajarile prevazute la alin.
(1) sunt asigurate din bugetele ministerelor de resort, respectiv prin transfer direct din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate.

Articolul 21/1

Medicii prevazuti la art. 386 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, pot acorda asistenta medicala in afara specialitatii persoanelor di-
agnosticate cu COVID-19, in baza si in limitele protocoalelor de practicd medicala, aprobate prin ordin al minis-
trului sanatatii, potrivit dispozitiilor art. 16 alin. (1) lit. g) din aceeasi lege.

La data de 14-04-2022 Actul a fost completat de Punctul 5, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44
din 14 aprilie 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

Articolul 2172

In situatiile de risc epidemiologic si biologic prevazute la art. 6, pentru munca suplimentara, prin asigurarea
serviciului de permanenta in regim 24/7, prin serviciul de garda sau prin chemari de la domiciliu, dupa caz,
personalul Centrului operativ pentru situatii de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii, personalul Institutului
National de Sanatate Publica si al directiilor de sanatate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti,
precum si personalul detasat sau delegat in cadrul acestora, beneficiaza de sporurile prevazute la art. 21 alin.
(2) si (3) din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, aplicabile la salariul de baza
determinat conform prevederilor legale pentru luna ianuarie 2018. Munca astfel prestata si platita nu se com-
penseaza si cu timp liber corespunzator.

La data de 14-04-2022 Actul a fost completat de Punctul 5, Articolul XVII din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44
din 14 aprilie 2022, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022

Articolul 22

In aplicarea prevederilor art. 6, prin derogare de la dispozitiile art. 576 din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, medicamentele prevazute in proto-
colul de tratament al bolilor infectocontagioase pot fi eliberate in regim ambulatoriu de farmacia cu circuit
inchis/oficina cu circuit inchis, la recomandarea medicului specialist din cadrul unitatii sanitare cu paturi.

La data de 05-10-2021 Actul a fost completat de Articolul I din ORDONANTA DE URGENTA nr. 115 din 4 octom-
brie 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 950 din 05 octombrie 2021

NOTA:Reproducem mai jos prevederile art. II din Legea nr. 210/2020 pentru modificarea Legii nr.
136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic, care nu sunt incluse in forma republicata a Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in
domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic si care se aplica, in continuare, ca
dispozitii proprii ale actului modificator:

Articolul IT
Dispozitiile prezentei legi sunt aplicabile si proceselor in curs de solutionare la data intrarii in vigoare
a acesteia. Dosarele se trimit, de urgenta, pe cale administrativa, sectiilor devenite competente sa le
judece potrivit prezentei legi.
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