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LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2020 (*republicată*) 

privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi bi-

ologic 

EMITENT  •  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 884 din 28 septembrie 2020 

Data intrării în vigoare 28-09-2020 

Formă consolidată valabilă la data 22-05-2022 

Prezenta formă consolidată este valabilă începând cu data de 14-04-2022 până la data de 02-07-

2022 

Atenție, se afisează forma consolidată a LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2020(Republicata 1) din Monitorul 

Oficial nr.884 din 28-09-2020 

Notă CTCE Forma consolidată 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 realizată prin includerea modificărilor și completărilor aduse de: 

ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 180 din 22 octombrie 2020; ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 63 din 29 iunie 2021; 

ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 115 din 4 octombrie 2021; LEGEA nr. 70 din 28 martie 2022; ORDONANŢA DE 

URGENŢĂ nr. 44 din 14 aprilie 2022. 

Conţinutul acestui act aparţine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamţ şi nu 

este un document cu caracter oficial, fiind destinat informării utilizatorilor. 

Notă CTCE Articolul II din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 115 din 4 octombrie 2021, publicată în Monitorul Oficial 

nr. 950 din 5 octombrie 2021, prevede: 

Articolul II 

(1) Activitatea de vaccinare pentru administrarea dozelor opţionale suplimentare de vaccin împotriva COVID-

19 se realizează în condiţiile prevăzute de Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 3/2021 privind unele măsuri 

pentru recrutarea şi plata personalului implicat în procesul de vaccinare împotriva COVID-19 şi stabilirea unor 

măsuri în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.(2) Pentru serviciile de administrare a 

dozelor opţionale suplimentare realizate de către furnizorii aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de 

sănătate, de către centrele de vaccinare împotriva COVID-19 organizate în alte locaţii decât cele organizate de 

unităţile sanitare care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, precum şi de către 

unităţile sanitare care nu sunt în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, plata se face prin tarif 

orar sau, după caz, prin tarif pe inoculare, la nivelul tarifelor prevăzute la art. 3 din Ordonanţa de urgenţă a 

Guvernului nr. 3/2021, cu modificările şi completările ulterioare.(3) Finanţarea serviciilor acordate potrivit alin. 

(2) se face în condiţiile art. 5 şi 5^1 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 3/2021, cu modificările şi 

completările ulterioare. *) Republicată în temeiul art. III din Legea nr. 210/2020 pentru modificarea Legii nr. 

136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, 

publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 884 din 28 septembrie 2020.Legea nr. 136/2020 a fost 

publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 634 din 18 iulie 2020.Facem menţiunea că forma repub-

licată a Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epide-

miologic şi biologic produce efecte juridice la 3 zile de la publicarea în Monitorul Oficial al României, Partea I, a 

Legii nr. 210/2020 pentru modificarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii 

publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic.  

Articolul 1 

Prezenta lege reglementează unele măsuri necesare în domeniul sănătăţii publice cu caracter temporar, în 

situaţii de risc epidemiologic şi biologic, pentru prevenirea introducerii şi limitarea răspândirii bolilor infecto-

contagioase pe teritoriul României. 

Articolul 2 

Măsurile prevăzute de prezenta lege se dispun şi se aplică în situaţiile prevăzute la art. 1, exclusiv pentru 

apărarea sănătăţii publice, cu respectarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale cetăţenilor şi a ordinii 

publice. Toate măsurile dispuse în baza prezentei legi vor fi proporţionale cu situaţia care le-a determinat, 

limitate în timp la aceasta şi aplicate în mod nediscriminatoriu. 

Articolul 3 

În înţelesul prezentei legi, termenii şi noţiunile folosite au următoarea semnificaţie: 

a)carantina persoanelor - măsură de prevenire a răspândirii bolilor infectocontagioase, constând în separarea 

fizică a persoanelor suspecte de a fi infectate sau purtătoare ale unui agent înalt patogen de alte persoane, 

în spaţii special desemnate de către autorităţi, la domiciliu sau la locaţia declarată de către persoana caran-

tinată, stabilită prin decizie individuală motivată a direcţiei de sănătate publică, care va conţine menţiuni cu 
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privire la data şi emitentul actului, numele şi datele de identificare ale persoanei carantinate, durata măsurii 

şi calea de atac prevăzută de lege; 

b)carantina zonală - măsură de prevenire a răspândirii bolilor infectocontagioase, prin care se urmăreşte 

separarea fizică a persoanelor şi activităţilor, inclusiv limitarea circulaţiei dintr-un perimetru afectat de o boală 

infectocontagioasă de perimetrele învecinate, astfel încât să se prevină răspândirea infecţiei sau contaminării 

în afara acestui perimetru; 

c)izolarea - măsură care constă în separarea fizică a persoanelor afectate de o boală infectocontagioasă sau 

a persoanelor purtătoare ale agentului înalt patogen chiar dacă acestea nu prezintă semne şi simptome 

sugestive, la domiciliu, la locaţia declarată de persoana izolată, într-o unitate sanitară sau la o locaţie alter-

nativă ataşată unităţii sanitare, în vederea monitorizării stării de sănătate şi aplicării unui tratament, după 

caz, măsură instituită în scopul vindecării şi reducerii gradului de contagiozitate pe baza consimţământului 

persoanelor sau, în lipsa acestuia, prin decizia individuală motivată a direcţiei de sănătate publică, care va 

conţine menţiuni cu privire la data şi emitentul actului, numele şi datele de identificare ale persoanei izolate, 

durata măsurii şi calea de atac prevăzută de lege; 

d)risc iminent - ameninţare imediată sau probabilitatea ridicată de apariţie şi răspândire a unui agent înalt 

patogen în populaţia umană, care poate avea un impact grav asupra sănătăţii şi vieţii omeneşti; 

e)contaminare - prezenţa unui agent înalt patogen pe suprafaţa corpului uman sau animal, în sau pe un 

produs preparat pentru consum sau pe alte obiecte, inclusiv mijloace de transport, ce poate constitui un risc 

epidemiologic şi biologic; 

f)informaţii ştiinţifice oficiale - date ce oferă elemente de probă bazate pe metode ştiinţifice stabilite şi trans-

mise de către instituţii internaţionale sau naţionale, cu atribuţii în domeniul sănătăţii, şi acceptate de către 

Ministerul Sănătăţii; 

g)infectarea - pătrunderea şi dezvoltarea sau multiplicarea unui agent infecţios în corpul uman sau animal 

care poate constitui un risc pentru sănătatea publică; 

h)măsuri de sănătate publică - procedurile specifice de prevenire, limitare şi răspuns aplicate în vederea 

împiedicării răspândirii bolii sau a contaminării; 

i)persoana bolnavă - persoana care suferă de o boală infectocontagioasă având semne şi simptome sugestive 

specifice definiţiei de caz sau persoana purtătoare a unui agent înalt patogen chiar dacă nu prezintă semne 

şi simptome sugestive la examenul medical clinic obiectiv, dar prezintă un risc epidemiologic şi biologic; 

j)risc epidemiologic - probabilitatea de apariţie a unui eveniment generat de un agent înalt patogen care 

poate afecta sănătatea grupurilor populaţionale, cu posibilitatea răspândirii pe plan local, judeţean, zonal, 

naţional, european sau internaţional; 

k)risc biologic - probabilitatea apariţiei unui efect asupra sănătăţii umane cauzat de răspândirea accidentală 

sau intenţionată a unui agent înalt patogen; 

l)persoana suspectă - persoana posibil infectată care provine din zona în care există epidemie, risc epidemi-

ologic sau biologic, cu un agent înalt patogen, pe perioada de incubaţie, în baza dovezilor ştiinţifice, sau 

persoana care a intrat în contact direct cu o persoană infectată sau cu bunuri contaminate cu agentul înalt 

patogen, până la trecerea perioadei de incubaţie sau apariţia semnelor sau simptomatologiei clinice sau par-

aclinice a bolii; 

m)urgenţă de sănătate publică de importanţă internaţională - un eveniment neobişnuit care, conform Regu-

lamentului sanitar internaţional 2005, aprobat de Adunarea Generală a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii şi 

pus în aplicare prin Hotărârea Guvernului nr. 758/2009, constituie un risc pentru sănătatea publică prin 

răspândirea internaţională a bolii şi cere un potenţial răspuns internaţional coordonat; 

n)epidemie - extindere prin contaminare cu o frecvenţă neobişnuită a unei boli infectocontagioase la un număr 

mare de persoane raportat la riscul specific bolii respective, dintr-un perimetru determinat; 

o)pandemie - extinderea unei epidemii pe mai multe continente; 

p)boală transmisibilă - boala determinată de invazia ţesuturilor organismului de către agenţi înalt patogeni, 

multiplicarea acestora şi reacţia ţesuturilor gazdă la aceştia şi la toxinele pe care le produc şi care se poate 

transmite de la o sursă/mediu la o persoană şi de la o persoană la alta; 

q)grup populaţional - un grup de persoane care prezintă una sau mai multe caracteristici comune; 

r)organe de control - organele stabilite potrivit reglementărilor legale în vigoare, cu competenţe de verificare 

şi de monitorizare a respectării de către autorităţile sau persoanele în cauză a măsurilor dispuse în temeiul 

prezentei legi, în situaţiile de risc epidemiologic şi biologic; 

s)spaţiu special desemnat de autorităţi - locaţie care îndeplineşte condiţiile minime de cazare şi este stabilită 

de autorităţi pentru carantinarea persoanelor, potrivit prezentei legi; 

ş)locaţie alternativă ataşată unităţii sanitare - spaţiu în care se acordă asistenţă medicală şi este arondat unei 

unităţi sanitare de bază pentru izolarea persoanelor, potrivit prezentei legi, cum ar fi, dar fără a se limita, 

unităţile de cazare hoteliere sau alte spaţii special amenajate. 

Articolul 4 
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Măsurile prevăzute la art. 7 se aplică pentru grupuri populaţionale care sunt susceptibile de a prezenta risc 

epidemiologic şi biologic pentru sănătatea publică, de către Comitetul Naţional pentru Situaţii de Urgenţă, iar, 

în cazuri individuale, prin decizie motivată a direcţiei de sănătate publică, care va conţine menţiuni cu privire la 

data şi emitentul actului, numele şi datele de identificare ale persoanei carantinate, durata măsurii şi calea de 

atac prevăzută de lege. Măsurile şi grupurile populaţionale se stabilesc de către Comitetul Naţional pentru Si-

tuaţii de Urgenţă, în baza propunerii Grupului de suport tehnico-ştiinţific privind gestionarea bolilor înalt conta-

gioase pe teritoriul României. 

Articolul 5 

(1) Autorităţile administraţiei publice centrale şi locale pot pune la dispoziţie spaţii special desemnate sau locaţii 

alternative ataşate unităţilor sanitare pentru persoanele aflate în carantină sau în izolare, după caz. 

(2) Autorităţile administraţiei publice centrale şi locale care nu deţin în proprietate sau în administrare spaţiile 

menţionate la alin. (1) pot încheia contracte de închiriere a unor imobile cu această destinaţie. 

(3) Carantina în spaţii special desemnate de către autorităţile competente se realizează în următoarele situaţii: 

a)în situaţia în care persoanele pentru care se instituie măsura de carantină declară pe propria răspundere că 

nu îşi pot asigura condiţiile de separare fizică la domiciliu sau la locaţia declarată de acestea; 

b)în situaţia nerespectării măsurii de carantină la domiciliu sau la locaţia declarată, pe durata acesteia, deşi a 

consimţit-o la data instituirii. 

(4) Cheltuielile ocazionate de carantina în spaţiile special desemnate pentru situaţiile prevăzute la alin. (3) lit. 

a) se suportă din bugetul Ministerului Sănătăţii, aprobat cu această destinaţie. 

(5) Persoanele care nu respectă măsura de carantină la domiciliu sau la locaţia declarată au obligaţia de a 

suporta cheltuielile carantinării în spaţiul special desemnat de autorităţi. Cheltuielile ocazionate cu carantinarea 

acestora se suportă de către Ministerul Sănătăţii din bugetul aprobat cu această destinaţie şi se recuperează de 

la persoanele în cauză. 

(6)Prin derogare de la prevederile art. 297 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul 

administrativ, cu modificările şi completările ulterioare, bunurile aflate în domeniul public al statului şi admin-

istrarea Ministerului Tineretului şi Sportului prin direcţiile judeţene pentru sport şi tineret pot fi utilizate pentru 

carantinarea persoanelor în condiţiile prevăzute de prezenta lege. Cheltuielile efectuate pentru carantinare se 

suportă din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Tineretului şi Sportului. Ministerul Finanţelor Publice va 

suplimenta în mod corespunzător bugetul Ministerului Tineretului şi Sportului cu sumele aferente cheltuielilor 

efectuate cu carantinarea persoanelor. 

(7) Normele metodologice pentru stabilirea condiţiilor minime ale spaţiilor de cazare şi a standardelor de cost 

se aprobă prin hotărâre a Guvernului, în termen de cel mult 30 de zile de la intrarea în vigoare a prezentei legi. 

Articolul 6 

Situaţiile de risc epidemiologic şi biologic pentru care se instituie măsurile prevăzute în prezenta lege sunt 

următoarele: 

a)epidemie declarată prin ordin al ministrului sănătăţii; 

b)urgenţă de sănătate publică de importanţă internaţională, certificată prin hotărârea Comitetului Naţional 

pentru Situaţii de Urgenţă, în baza declaraţiei Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii; 

c)pandemie declarată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi certificată prin hotărâre de Comitetul Naţional 

pentru Situaţii de Urgenţă; 

d)cazul de risc epidemiologic şi biologic iminent identificat şi constatat de structurile aflate în coordonarea 

Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă sau de către instituţiile aflate în subordinea Ministerului Sănătăţii. 

Articolul 7 

(1) Carantina persoanelor se instituie pe baza informaţiilor ştiinţifice oficiale şi a definiţiei de caz, la domiciliul 

persoanei, la o locaţie declarată de aceasta sau, după caz, într-un spaţiu special desemnat de autorităţi, cu 

privire la persoanele suspecte de a fi infectate sau purtătoare ale unui agent înalt patogen care: 

a)sosesc din zone în care riscul epidemiologic este ridicat, pe baza datelor epidemiologice transmise la nivel 

naţional, european şi internaţional de către organismele competente în domeniu; 

b)au intrat în contact direct cu cel puţin o persoană confirmată cu o boală infectocontagioasă. 

(2) În situaţia în care persoanele menţionate la alin. (1) refuză măsura carantinării la domiciliu sau la locaţia 

declarată de acestea, precum şi atunci când persoanele în cauză încalcă măsura carantinei pe durata acesteia, 

deşi au consimţit-o anterior, medicul sau, după caz, organele de control recomandă, iar reprezentantul direcţiei 

de sănătate publică decide carantinarea persoanei în spaţiul special desemnat de autorităţi, dacă aceştia con-

stată riscul de transmitere a unei boli infectocontagioase cu risc iminent de transmitere comunitară. Medicul 

sau, după caz, organele de control vor informa de îndată direcţia de sănătate publică judeţeană sau a municip-

iului Bucureşti, care confirmă sau infirmă, după caz, măsura carantinării persoanei în spaţiul special desemnat 

de autorităţi, printr-o decizie cu caracter individual. Decizia va conţine menţiuni cu privire la data şi emitentul 

actului, numele şi datele de identificare ale persoanei carantinate, durata măsurii şi calea de atac prevăzută de 

lege. Decizia se emite în cel mult 8 ore de la informarea făcută de medic sau de organele de control, după caz, 

şi se comunică de îndată persoanei în cauză. În scopul prevenirii răspândirii bolii infectocontagioase, până la 
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comunicarea deciziei direcţiei de sănătate publică prin care se infirmă măsura carantinei recomandate în spaţiul 

special desemnat de autorităţi sau, după caz, până la comunicarea hotărârii primei instanţe, persoana în cauză 

nu poate părăsi domiciliul, locaţia declarată pentru carantină sau, după caz, spaţiul special desemnat de auto-

rităţi, fără încuviinţarea medicului sau a reprezentantului direcţiei de sănătate publică. 

(3) Măsura prevăzută la alin. (1) şi (2) se instituie pe durata perioadei de incubaţie specifice bolii infectoconta-

gioase suspicionate. Măsura încetează la expirarea termenului specific perioadei de incubaţie sau anterior, ca 

urmare a confirmării persoanei ca purtătoare a agentului înalt patogen, cu sau fără semne şi simptome sugestive 

specifice definiţiei de caz, fiindu-i aplicabile dispoziţiile privitoare la măsura izolării din prezenta lege. 

(4) Prin hotărâre a Guvernului se stabileşte lista spaţiilor special desemnate de autorităţi pentru carantinarea 

persoanelor, în condiţiile prezentei legi. 

(5) Carantina zonală se instituie pentru persoanele aflate şi activităţile derulate în perimetrul afectat de situaţiile 

de risc epidemiologic şi biologic prevăzute la art. 6. 

Articolul 8 

(1) Izolarea se instituie pentru persoanele bolnave cu semne şi simptome sugestive specifice definiţiei de caz, 

precum şi pentru persoanele purtătoare ale agentului înalt patogen, chiar dacă acestea nu prezintă semne şi 

simptome sugestive. 

(2) Lista bolilor infectocontagioase pentru care se instituie izolarea persoanelor la domiciliul acestora, la locaţia 

declarată de acestea sau, după caz, în unităţi sanitare sau în locaţii alternative ataşate acestora, precum şi lista 

unităţilor sanitare de bază în care se tratează persoanele bolnave se stabilesc prin hotărâre a Guvernului. Pentru 

a asigura un echilibru corect între nevoia de a preveni răspândirea unei boli infectocontagioase cu risc iminent 

de transmitere comunitară şi dreptul la libertate al persoanelor, măsura izolării se instituie în funcţie de boala 

infectocontagioasă, stabilită potrivit prezentului alineat, cu respectarea următoarelor standarde necesare exer-

citării drepturilor şi libertăţilor fundamentale: 

a)măsura să fie dispusă pe durată limitată, în mod nediscriminatoriu şi proporţional cu situaţia de fapt care o 

determină; 

b)măsura să aibă ca scop prevenirea răspândirii unei boli infectocontagioase, periculoase pentru siguranţa per-

soanei şi sănătatea publică; 

c)măsura să fie instituită pentru a proteja interesul public şi să nu determine un dezechilibru între nevoia de 

protejare a sănătăţii publice şi imperativul respectării libertăţii persoanei. 

(3) Izolarea persoanelor prevăzute la alin. (1) se instituie cu acordul persoanelor supuse examinării, iar în lipsa 

acestuia, în condiţiile alin. (6), atunci când medicul constată riscul de transmitere a unei boli infectocontagioase 

cu risc iminent de transmitere comunitară, într-o unitate sanitară sau, după caz, într-o locaţie alternativă ataşată 

unităţii sanitare, stabilită conform alin. (2), în scopul efectuării examinărilor clinice, paraclinice şi a evaluărilor 

biologice, până la primirea rezultatelor acestora, dar nu mai mult de 48 de ore. 

(3^1)Până la confirmarea infecţiei cu o boală infectocontagioasă, persoanele care prezintă semne şi simptome 

sugestive specifice definiţiei de caz, precum şi cele care, după confirmarea diagnosticului de boală infectocon-

tagioasă prin investigaţii paraclinice specifice, conform definiţiei de caz nu prezintă semne şi simptome sugestive 

sau prezintă simptome care nu necesită izolarea într-o unitate sanitară sau, după caz, într-o locaţie alternativă 

ataşată unităţii sanitare, se izolează la domiciliu sau la o altă locaţie aleasă de aceasta pentru o perioadă care 

nu poate depăşi perioada de contagiozitate specifică bolii determinată de agentul patogen, stabilită conform 

datelor ştiinţifice existente. În cazul în care persoanele respective nu sunt de acord cu măsura izolării, în con-

diţiile de mai sus, măsura se instituie prin decizii ale direcţiilor de sănătate publică judeţene, respectiv a muni-

cipiului Bucureşti. 

La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 1, Articolul I din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 

180 din 22 octombrie 2020, publicată în 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 stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea 

nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi 

biologic, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, se aprobă: 

a)drepturile şi obligaţiile caselor de asigurări de sănătate şi ale furnizorilor de servicii medicale, condiţiile de 

raportare şi validare a serviciilor de monitorizare a stării de sănătate şi modalitatea de plată a acestora, 

precum şi controlul îndeplinirii obligaţiilor contractuale, prevăzute în anexa nr. 1; 
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b)modelul de contract care urmează să fie încheiat între furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală 

primară în cadrul cărora îşi desfăşoară activitatea medicii de familie şi casele de asigurări de sănătate, 

prevăzut în anexa nr. 2; 

c)modelul formularelor de raportare a activităţii, prevăzute în anexa nr. 3.  

Articolul 2 

Direcţiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii, direcţiile medicale ori structurile similare din ministerele şi 

instituţiile centrale cu reţea sanitară proprie, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, direcţiile de sănătate 

publică, casele de asigurări de sănătate, precum şi personalul medical implicat în asigurarea activităţii prevăzute 

la art. 1 vor duce la îndeplinire prevederile prezentului ordin. 

Articolul 3 

Anexele nr. 1-3 fac parte integrantă din prezentul ordin. 

Articolul 4 

Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I. 

Anexa nr. 1 

DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE 

caselor de asigurări de sănătate şi ale furnizorilor de servicii medicale, 

condiţiile de raportare şi validare a serviciilor de monitorizare a 

stării de sănătate şi modalitatea de plată a acestora, 

precum şi controlul îndeplinirii obligaţiilor contractuale 

Articolul 1 

(1) Activitatea de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 

136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, se realizează de către medicii de familie cu 

liste proprii, inclusiv medicii de familie nou-veniţi într-o localitate, aflaţi în relaţie contractuală cu casele de 

asigurări de sănătate pentru furnizarea de servicii medicale în asistenţa medicală primară.  

(2) Se consideră medic nou-venit într-o localitate medicul de familie care solicită pentru prima dată intrarea în 

relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în localitatea respectivă, inclusiv medicii care şi-au des-

făşurat activitatea ca medici angajaţi într-un cabinet medical individual aflat în relaţie contractuală cu casa de 

asigurări de sănătate respectivă pentru furnizarea de servicii medicale acordate în asistenţa medicală primară. 

Articolul 2 

(1) Serviciile medicale acordate de medicii de familie cuprinse în activitatea de monitorizare a persoanelor 

prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, 

sunt furnizate la distanţă; condiţiile şi modalitatea de acordare a acestora sunt cele stabilite prin Ordinul min-

istrului sănătăţii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de către direcţiile 

de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, de către Institutul Naţional de Sănătate Publică, de 

către unităţile sanitare, precum şi de către serviciile de ambulanţă judeţene şi Serviciul de Ambulanţă Bucureşti-

Ilfov şi de medicii de familie a măsurilor în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic de infectare 

cu virusul SARS-CoV-2, cu modificările şi completările ulterioare. 

(2) De serviciile de monitorizare a stării de sănătate acordate de către medicii de familie persoanelor prevăzute 

la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, beneficiază 

persoanele înscrise pe listele acestora care se izolează la domiciliu sau la o locaţie declarată până la confirmarea 

infecţiei cu o boală infectocontagioasă, care prezintă semne şi simptome sugestive specifice definiţiei de caz, 

precum şi cele care după confirmarea diagnosticului de boală infectocontagioasă, prin investigaţii paraclinice 

specifice, conform definiţiei de caz, nu prezintă semne şi simptome sugestive sau prezintă simptome care nu 

necesită izolarea într-o unitate sanitară sau, după caz, într-o locaţie alternativă ataşată unităţii sanitare. 

Notă  

Conform articolului II din ORDINUL nr. 2.231/1.213/2020, publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 1299 din 28 decembrie 2020, prevederile art. I pct. 1 

se aplică începând cu data de 1 ianuarie 2021. 

Articolul 3 

Serviciile prevăzute la art. 2 se acordă în cadrul programului de activitate prevăzut în contractul încheiat de 

medicii de familie pentru acordarea de servicii medicale în asistenţa medicală primară, care se prelungeşte în 

mod corespunzător în funcţie de volumul de activitate pentru monitorizarea stării de sănătate. 

Articolul 3^1 

(1) Pentru perioadele de absenţă motivată, inclusiv în cazul incapacităţii temporare de muncă, activitatea de 

monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republi-

cată, cu modificările şi completările ulterioare, se realizează de către medicii înlocuitori pentru activitatea de 

furnizare a serviciilor medicale în asistenţa medicală primară pe baza convenţiei de înlocuire/convenţiei de rec-

iprocitate. În aceste situaţii, în convenţiile de înlocuire/de reciprocitate pentru activitatea de furnizare de servicii 

medicale în asistenţa medicală primară, la obiectul convenţiei se va preciza că este preluată şi activitatea de 
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monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republi-

cată, cu modificările şi completările ulterioare. Medicul care preia activitatea de monitorizare a stării de sănătate 

este acelaşi cu cel care preia activitatea derulată în baza contractului de furnizare de servicii medicale în 

asistenţa medicală primară. 

(2) În cazurile în care medicul de familie este în imposibilitate de a organiza preluarea activităţii, casele de 

asigurări de sănătate numesc un înlocuitor, cu avizul direcţiilor de sănătate publică. În ambele situaţii medicul 

înlocuitor trebuie să aibă licenţă de înlocuire temporară, iar preluarea activităţii se face pe bază de convenţie 

de înlocuire. Licenţa de înlocuire temporară se acordă de consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor, cu înşti-

inţarea în scris a casei de asigurări de sănătate şi a direcţiei de sănătate publică. Pentru asigurarea condiţiilor 

în vederea preluării activităţii unui medic de familie de către alt medic, casele de asigurări de sănătate împreună 

cu consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor stabilesc şi actualizează listele cu medicii de familie, inclusiv cei 

fără obligaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, cum este şi cazul medicilor pensionari, care pot 

prelua activitatea de monitorizare a stării de sănătate în condiţiile legii. În situaţia în care preluarea activităţii 

se face de către medici aflaţi în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, se asigură prelungirea 

corespunzătoare a programului de activitate al medicului înlocuitor, în funcţie de necesităţi. 

(3) Perioadele de absenţă motivată a medicului de familie se referă la: incapacitate temporară de muncă, 

concediu de sarcină/lehuzie, concediu pentru creşterea şi îngrijirea copilului până la 2 ani, respectiv a copilului 

cu handicap până la împlinirea de către acesta a vârstei de 3 ani, concediul pentru îngrijirea copilului bolnav, 

până la 7 ani, sau copil cu handicap pentru afecţiuni intercurente până la împlinirea vârstei de 18 ani, vacanţă, 

studii medicale de specialitate şi rezidenţial în specialitatea medicină de familie, perioada cât ocupă funcţii de 

demnitate publică alese sau numite, perioada în care unul dintre soţi îl urmează pe celălalt trimis în misiune 

permanentă în străinătate sau să lucreze într-o organizaţie internaţională în străinătate, precum şi la 

următoarele situaţii: citaţii de la instanţele judecătoreşti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii, de a 

solicita prezenţa la instituţiile respective, participare la manifestări organizate pentru obţinerea de credite de 

educaţie medicală continuă, în scopul realizării punctajului necesar acreditării de către Colegiul Medicilor din 

România. 

(4) În cazul în care medicul titular al unui cabinet medical individual are angajat medic/medici de familie, pentru 

perioadele de absenţă prevăzute la alin. (3), acesta poate fi înlocuit de medicul/medicii de familie angajat/an-

gajaţi, cu prelungirea corespunzătoare a programului de lucru al medicului/medicilor angajat/angajaţi care să 

acopere programul de lucru pentru activitatea de monitorizare a stării de sănătate, prevăzut în contractul înche-

iat cu casa de asigurări de sănătate. 

(5) Venitul pentru activitatea de monitorizare a stării de sănătate, pentru perioada de absenţă, se virează de 

casa de asigurări de sănătate în contul titularului contractului sau în contul medicului înlocuitor, după caz, în 

funcţie de cum este stipulat în convenţia de înlocuire. 

Articolul 4 

(1) Activitatea de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor desfăşurată în cabinetele medicilor de familie 

se finanţează de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sănătăţii, de la capitolul 66.01 „Sănătate“, titlul 

51 „Transferuri între unităţi ale administraţiei publice“, alineatul 51.01.11 „Transferuri de la bugetul de stat 

către bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate“; în anul 2020 Ministerul Sănătăţii asigură 

fondurile necesare prin virări de credite de angajament, respectiv credite bugetare. 

(2) Sumele alocate potrivit alin. (1) se utilizează pentru plata medicilor de familie cu liste proprii, inclusiv medicii 

de familie nou-veniţi într-o localitate, aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate pentru 

servicii de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor.  

Articolul 5 

Documentele necesare desfăşurării activităţii de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor sunt următoa-

rele: 

a)registrul de consultaţii al cabinetului medical, în care se vor consemna şi serviciile furnizate la distanţă 

pentru monitorizarea stării de sănătate a pacienţilor; 

b)fişa de monitorizare a persoanei izolate, al cărei model este aprobat prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 

1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de către direcţiile de sănătate publică 

judeţene şi a municipiului Bucureşti, de către Institutul Naţional de Sănătate Publică, de către unităţile sani-

tare, precum şi de către serviciile de ambulanţă judeţene şi Serviciul de Ambulanţă Bucureşti-Ilfov şi de 

medicii de familie a măsurilor în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic de infectare cu 

virusul SARS-CoV-2, cu modificările şi completările ulterioare, în format electronic, completată prin aplicaţia 

informatică «Corona- forms»; 

c)prescripţii medicale şi alte documente medicale necesare, după caz; 

d)certificate de concediu medical. 

Articolul 6 



  

 
pagina 7 

(1)Pentru activitatea desfăşurată medicii de familie ţin evidenţe distincte; raportarea activităţii în vederea de-

contării se face până la termenul prevăzut în contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate, potrivit for-

mularelor prevăzute în anexa nr. 3 la ordin. 

(2) Casele de asigurări de sănătate validează serviciile de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor pentru 

persoanele înscrise pe listele medicilor de familie, pe baza datelor din fişele de monitorizare transmise automat 

din aplicaţia informatică «Corona-forms» în Sistemul Unic Integrat al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, 

iar decontarea acestora se face în limita fondurilor alocate cu această destinaţie la nivelul caselor de asigurări 

de sănătate. 

Articolul 7 

În relaţiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii pentru monitorizarea stării de 

sănătate a pacienţilor au următoarele drepturi: 

a)să primească la termenele prevăzute în contract, pe baza facturii însoţite de formularele de raportare a 

activităţii specifice, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate şi raportate; 

b)să fie informaţi de către casele de asigurări de sănătate cu privire la condiţiile de contractare a serviciilor 

medicale de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor, precum şi despre eventualele modificări ale aces-

tora survenite ca urmare a apariţiei unor noi acte normative, prin publicare în termen de maximum 5 zile 

lucrătoare de la data intrării în vigoare a acestora pe pagina web a caselor de asigurări de sănătate şi/sau 

prin poşta electronică; 

c)să fie îndrumaţi în vederea aplicării corecte şi unitare a prevederilor legale incidente contractului încheiat 

cu casa de asigurări de sănătate. 

Articolul 8 

În relaţiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii pentru monitorizarea stării de 

sănătate a pacienţilor au următoarele obligaţii: 

a)să acorde serviciile medicale la distanţă pentru monitorizarea stării de sănătate a persoanelor prevăzute la 

art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în cadrul 

programului de activitate prevăzut în contractul încheiat de medicii de familie pentru acordarea de servicii 

medicale în asistenţa medicală primară, care se prelungeşte în mod corespunzător în funcţie de volumul de 

activitate pentru monitorizarea stării de sănătate;  

b)să completeze documentele medicale şi formularele de raportare a activităţii specifice; medicamentele 

necesare pentru tratamentul infecţiei cu virusul SARS-CoV-2 al bolnavului cu COVID-19 se prescriu în urma 

evaluării telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului prevăzut în fişa de monitorizare fără a fi 

raportată o consultaţie medicală; certificatul de concediu medical pentru izolare se eliberează în termenul 

prevăzut de legislaţia în vigoare în urma evaluării telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului 

prevăzut în fişa de monitorizare sau ca urmare a prezentării pacientului la cabinetul medical, fără a fi raportată 

o consultaţie medicală; 

c)să respecte legislaţia privind prelucrarea datelor cu caracter personal; 

d)să afişeze la sediul cabinetului numărul de telefon al furnizorului/medicilor de familie disponibil pentru 

pacienţii pentru care este necesară monitorizarea stării de sănătate potrivit legii; 

e)să transmită casei de asigurări de sănătate, până la data prevăzută în contract, pentru luna precedentă, 

documentele necesare decontării activităţii - factura însoţită de formularele de raportare a activităţii specifice; 

f)să solicite, atunci când starea pacientului o impune, prin intermediul dispeceratului de urgenţă 112, trimit-

erea unei ambulanţe, numai cu acordul pacientului; 

g)abrogată; 

h)să pună la dispoziţia organelor de control ale Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, ale caselor de 

asigurări de sănătate şi/sau ale direcţiilor de sănătate publică, după caz, actele de evidenţă financiar-conta-

bilă, documentele justificative necesare decontării, documentele medicale şi administrative existente la nivelul 

entităţii controlate, care sunt în strânsă legătură cu obiectul contractului de furnizare a serviciilor de monitor-

izare a stării de sănătate. 

Articolul 8^1 

În situaţia în care pacientul nu participă la procesul de monitorizare, medicul de familie este exonerat de 

răspundere; medicul de familie are obligaţia să anunţe direcţia de sănătate publică cu privire la aceste situaţii. 

Articolul 9 

În relaţiile contractuale cu furnizorii de servicii pentru monitorizarea stării de sănătate a pacienţilor, casele 

de asigurări de sănătate au următoarele obligaţii: 

a)să încheie contracte distincte cu furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală primară pentru activi-

tatea de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, 

republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în limita sumelor alocate cu această destinaţie potrivit 

legii; 

b)să deconteze furnizorilor cu care au încheiate contracte, în termen de 20 de zile calendaristice de la data 

depunerii documentelor necesare decontării, contravaloarea activităţii desfăşurate de aceştia; 
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c)să efectueze controlul activităţii, după caz, împreună cu direcţiile de sănătate publică, în limita compe-

tenţelor; 

d)să înmâneze la momentul efectuării controlului sau, după caz, să comunice medicilor de familie titulari/re-

prezentanţilor legali ai cabinetelor de medicină de familie procesele-verbale şi/sau notele de constatare ca 

urmare a efectuării controalelor în termen de 3 zile lucrătoare de la data efectuării controlului; 

e)să posteze pe site-ul propriu numărul de telefon al furnizorilor de servicii medicale în asistenţa medicală 

primară/medicilor de familie - disponibil pentru pacienţii pentru care este necesară monitorizarea stării de 

sănătate potrivit legii. 

Articolul 10 

Modalitatea de plată a serviciilor medicale acordate de medicii de familie cuprinse în activitatea de monitorizare 

a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, se face prin tarif pe caz. Tariful pe caz se acordă integral pentru serviciile de monitorizare a stării de 

sănătate prevăzute la art. 2 alin. (2), indiferent de numărul de zile de monitorizare a fiecărui caz. 

Anexa nr. 2 

CONTRACT DE FURNIZARE 

a serviciilor de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor 

prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020 privind 

instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii  

publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic 

- model - 

I. Părţile contractante 

Casa de Asigurări de Sănătate ..............................., cu sediul în municipiul/oraşul ................................, 

str. ..................... nr. ......, judeţul/sectorul ..................., tel./fax ................., adresă de e-mail 

............................................., reprezentată prin director general ..................................., 
şi 

Cabinetul medical de asistenţă medicală primară .............................., organizat astfel: 

– cabinet individual ................................................., cu sau fără punct secundar de lucru 

......................................, reprezentat prin medicul titular .................................; 

– cabinet asociat sau grupat ......................., cu sau fără punct secundar de lucru ........................, re-

prezentat prin medicul delegat .................................; 

– societate civilă medicală ........................., cu sau fără punct secundar de lucru ........................, re-

prezentată prin administratorul ...............................; 

– unitate medico-sanitară cu personalitate juridică, înfiinţată potrivit Legii societăţilor nr. 31/1990, republi-

cată, cu modificările şi completările ulterioare, ..............................., reprezentată prin 

....................................; 

– cabinet care funcţionează în structura sau în coordonarea unei unităţi sanitare aparţinând ministerelor şi 

instituţiilor centrale cu reţea sanitară proprie ......................................., cu sau fără punct secundar de 

lucru ........................................, reprezentat prin ..............................., 

având sediul cabinetului medical în municipiul/oraşul/comuna ......................................, str. 

......................... nr. ....., bl. ..., sc. ...., et. ...., ap. ......, judeţul/sectorul ......................., telefon fix/mobil 

..........................., adresă e-mail ......................................., şi sediul punctului secundar de lucru în loca-

litatea ............................., str. ........................ nr. ...., telefon fix/mobil .........................., adresă de e-

mail ................................. 

II. Obiectul contractului 

Articolul 1 

Obiectul prezentului contract îl constituie furnizarea de servicii medicale acordate de medicii de familie, cuprinse 

în activitatea de monitorizare a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, 

cu modificările şi completările ulterioare, conform Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 180/2020 pentru 

modificarea şi completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în 

situaţii de risc epidemiologic şi biologic, a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile 

şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, precum şi pentru stabilirea unor măsuri cu privire la acordarea 

concediilor medicale, şi Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 

nr. 1.822/1.105/2020 pentru punerea în aplicare a prevederilor art. IV alin. (2) şi (5) din Ordonanţa de urgenţă 

a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri 

în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului 

nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, precum şi pentru stabilirea 

unor măsuri cu privire la acordarea concediilor medicale, precum şi a prevederilor Legii nr. 136/2020 privind 

instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, astfel cum a fost 

modificată şi completată prin art. XVII din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea 
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unor măsuri în cadrul sistemului de sănătate, precum şi pentru interpretarea, modificarea şi completarea unor 

acte normative. 

III. Serviciile furnizate 

Articolul 2 

Furnizarea serviciilor medicale ce fac obiectul prezentului contract se face de către următorii medici de familie: 

a)Medic de familie 

Numele ................................., prenumele ............................ 
Cod numeric personal .......................................................... 

Codul de parafă al medicului ................................................ 

Programul de lucru.................................................................. 

b)Medic de familie ............................................................... 

Numele ................................., prenumele ............................ 
Cod numeric personal ........................................................... 

Codul de parafă al medicului ................................................. 

Programul de lucru.................................................................. 

c)............................................................................................ 

IV. Durata contractului 

Articolul 3 

(1) Prezentul contract este valabil de la data încheierii până la data de 31 decembrie 2022. 

(2) Durata prezentului contract se poate prelungi pe toată durata de aplicabilitate a prevederilor art. IV din 

Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 180/2020, cu modificările ulterioare, precum şi a prevederilor Legii nr. 

136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, 

astfel cum a fost modificată şi completată prin art. XVII din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 44/2022, 

prin încheierea unui act adiţional semnat de ambele părţi. 

V. Obligaţiile părţilor 

A.Obligaţiile casei de asigurări de sănătate 

Articolul 4 

Casa de asigurări de sănătate are următoarele obligaţii: 

a)să încheie contracte distincte cu furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală primară pentru activi-

tatea de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, 

republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în limita sumelor alocate cu această destinaţie potrivit 

legii; 

b)să deconteze furnizorilor cu care are încheiate contracte, în termen de 20 de zile calendaristice de la data 

depunerii documentelor necesare decontării, contravaloarea activităţii desfăşurate de aceştia; 

c)să efectueze controlul activităţii, împreună cu direcţiile de sănătate publică, în limita competenţelor; 

d)să înmâneze la momentul efectuării controlului sau, după caz, să comunice medicilor de familie titulari/re-

prezentanţilor legali ai cabinetelor de medicină de familie procesele-verbale şi/sau notele de constatare ca 

urmare a efectuării controalelor în termen de 3 zile lucrătoare de la data efectuării controlului; 

e)să posteze pe site-ul propriu numărul de telefon al furnizorilor de servicii medicale în asistenţa medicală 

primară/medicilor de familie - disponibil pentru pacienţii pentru care este necesară monitorizarea stării de 

sănătate potrivit legii. 

B.Obligaţiile şi drepturile furnizorului de servicii medicale 

Articolul 5 

(1) Furnizorul de servicii medicale are următoarele obligaţii: 

a)să acorde serviciile medicale la distanţă pentru monitorizarea stării de sănătate a persoanelor prevăzute la 

art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în cadrul pro-

gramului de activitate prevăzut în contractul încheiat de medicii de familie pentru acordarea de servicii medicale 

în asistenţa medicală primară, care se prelungeşte în mod corespunzător în funcţie de volumul de activitate 

pentru monitorizarea stării de sănătate; 

b)să completeze documentele medicale şi formularele de raportare a activităţii specifice; medicamentele 

necesare pentru tratamentul infecţiei cu virusul SARS-CoV-2 al bolnavului cu COVID-19 se prescriu în urma 

evaluării telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului prevăzut în fişa de monitorizare fără a fi 

raportată o consultaţie medicală; certificatul de concediu medical pentru izolare se eliberează în termenul 

prevăzut de legislaţia în vigoare în urma evaluării telefonice a medicului de familie, pe baza chestionarului 

prevăzut în fişa de monitorizare sau ca urmare a prezentării pacientului la cabinetul medical, fără a fi raportată 

o consultaţie medicală; 

c)să respecte legislaţia privind prelucrarea datelor cu caracter personal; 

d)să afişeze la sediul cabinetului numărul de telefon al furnizorului/medicilor de familie disponibil pentru 

pacienţii pentru care este necesară monitorizarea stării de sănătate potrivit legii; 
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e)să transmită casei de asigurări de sănătate, până la data prevăzută în contract, pentru luna precedentă, 

documentele necesare decontării activităţii - factura însoţită de formularele de raportare a activităţii specifice; 

f)să solicite, atunci când starea pacientului o impune, prin intermediul dispeceratului de urgenţă 112, trimiterea 

unei ambulanţe, numai cu acordul pacientului; 

g)abrogată; 

h)să pună la dispoziţia organelor de control ale Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, ale caselor de asigurări 

de sănătate şi/sau ale direcţiilor de sănătate publică, după caz, actele de evidenţă financiar-contabilă, docu-

mentele justificative necesare decontării, documentele medicale şi administrative existente la nivelul entităţii 

controlate, care sunt în strânsă legătură cu obiectul contractului de furnizare a serviciilor de monitorizare a stării 

de sănătate. 

(2) În relaţiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii pentru monitorizarea stării 

de sănătate a pacienţilor au următoarele drepturi: 

a)să primească la termenele prevăzute în contract, pe baza facturii însoţite de formularele de raportare a ac-

tivităţii specifice, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate şi raportate; 

b)să fie informaţi de către casele de asigurări de sănătate cu privire la condiţiile de contractare a serviciilor 

medicale de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor, precum şi despre eventualele modificări ale acestora 

survenite ca urmare a apariţiei unor noi acte normative, prin publicare în termen de maximum 5 zile lucrătoare 

pe pagina web a caselor de asigurări de sănătate şi/sau prin poşta electronică; 

c)să fie îndrumaţi în vederea aplicării corecte şi unitare a prevederilor legale incidente contractului încheiat cu 

casa de asigurări de sănătate. 

(3) În situaţia în care pacientul nu participă la procesul de monitorizare, medicul de familie este exonerat de 

răspundere; medicul de familie are obligaţia să anunţe direcţia de sănătate publică cu privire la aceste situaţii. 

VI. Modalităţi de plată 

Articolul 6 

(1) Modalitatea de plată este tarif pe caz. Tariful pe caz este de 105 lei, în conformitate cu reglementările art. 

IV alin. (2) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 

136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, 

a Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de 

sănătate, precum şi pentru stabilirea unor măsuri cu privire la acordarea concediilor medicale. 

(2) Decontarea activităţii se face lunar în termen de 20 de zile calendaristice de la data primirii documentelor 

necesare decontării, la data de ............. 

VII. Controlul activităţii de monitorizare a stării de sănătate 

Articolul 7 

(1) Controlul privind activitatea de monitorizare a stării de sănătate se exercită de Casa Naţională de Asigurări 

de Sănătate, casele de asigurări de sănătate sau, după caz, de comisii mixte formate din reprezentanţi ai di-

recţiilor de sănătate publică şi ai CNAS/caselor de asigurări de sănătate, în funcţie de domeniul de competenţă. 

(2) Controlul prevăzut la alin. (1) va urmări, în principal, următoarele: 

a)respectarea obligaţiilor de către furnizorii de servicii medicale ce le revin potrivit prezentului contract; 

b)verificarea concordanţei dintre serviciile medicale contractate, raportate de către furnizor şi decontate şi ser-

viciile consemnate în evidenţele specifice existente la nivelul cabinetului. 

VIII. Clauză specială 

Articolul 8 

(1) Orice împrejurare independentă de voinţa părţilor, intervenită după data semnării contractului şi care 

împiedică executarea acestuia, este considerată ca forţă majoră şi exonerează de răspundere partea care o 

invocă. Sunt considerate ca fiind forţă majoră, în sensul acestei clauze, împrejurări ca: război, revoluţie, cu-

tremur, mari inundaţii, embargo. 

(2) Partea care invocă forţa majoră trebuie să anunţe cealaltă parte în termen de 5 zile de la data apariţiei 

respectivului caz de forţă majoră şi să prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentă din propriul 

judeţ, respectiv municipiul Bucureşti, prin care să certifice realitatea şi exactitatea faptelor care au condus la 

invocarea forţei majore, şi, de asemenea, de la încetarea acestui caz. 

(3) Dacă nu procedează la anunţarea, în termenele prevăzute mai sus, a începerii şi încetării cazului de forţă 

majoră, partea care îl invocă suportă toate daunele provocate celeilalte părţi prin neanunţarea în termen. 

Articolul 8^1 

Situaţia de incapacitate temporară de muncă a medicului, intervenită după data semnării contractului şi care 

împiedică executarea acestuia, exonerează de răspundere medicul de familie pe perioada incapacităţii tem-

porare de muncă. 

IX. Sancţiuni, condiţii de suspendare şi încetare a contractului 

Articolul 9 

(1) În cazul neîndeplinirii culpabile de către medicul de familie a oricăreia dintre obligaţiile cuprinse în prezentul 

contract, casele de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală aplică următoarele sancţiuni: 
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a)la prima constatare, avertisment scris; 

b)la a doua constatare se diminuează cu 5% venitul lunar cuvenit potrivit contractului pentru medicul/medicii 

la care se constată aceste situaţii; 

c)la a treia constatare şi următoarele, se diminuează cu 10% venitul lunar cuvenit potrivit contractului pentru 

medicul/medicii la care se constată aceste situaţii. 

(2) Reţinerea sumei potrivit prevederilor alin. (1) se face din prima plată care urmează a fi efectuată, pentru 

furnizorii care sunt în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate. 

(3) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) se face prin plată directă sau executare silită pentru fur-

nizorii care nu mai sunt în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate. 

(4) Sumele încasate la nivelul caselor de asigurări de sănătate în condiţiile alin. (1) se utilizează conform 

prevederilor legale în vigoare cu aceeaşi destinaţie. 

(5) Pentru cazurile prevăzute la alin. (1), casele de asigurări de sănătate ţin evidenţa distinct pe fiecare medic 

de familie. 

Articolul 10 

(1) Contractul de furnizare de servicii de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor se suspendă în situaţia 

în care contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate pentru furnizare de servicii medicale în asistenţa 

medicală primară a fost suspendat; suspendarea operează pentru aceeaşi perioadă. 

(2) Contractul de furnizare de servicii de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor încetează începând cu 

data de la care contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate pentru furnizare de servicii medicale în 

asistenţa medicală primară a încetat sau a fost reziliat, după caz.  

X. Corespondenţa 

Articolul 11 

(1) Corespondenţa legată de derularea prezentului contract se efectuează în scris, prin scrisori recomandate cu 

confirmare de primire, sau prin poşta electronică. 

(2) Fiecare parte contractantă este obligată ca în situaţia în care intervin modificări ale datelor ce figurează în 

prezentul contract să notifice celeilalte părţi contractante schimbarea survenită în maximum 5 zile lucrătoare 

de la data producerii modificării. 

XI. Modificarea contractului 

Articolul 12 

În condiţiile apariţiei unor noi acte normative în materie, care intră în vigoare pe durata derulării prezentului 

contract, clauzele contrare se vor modifica şi se vor completa în mod corespunzător. Modificarea se face 

printr-un act adiţional semnat de ambele părţi, care devine anexă la prezentul contract. 

Articolul 13 

Dacă o clauză a acestui contract ar fi declarată nulă, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de 

această nulitate. Părţile convin ca orice clauză declarată nulă să fie înlocuită printr-o altă clauză, care să 

corespundă cât mai bine cu putinţă spiritului contractului, cu acordul părţilor. 

Articolul 14 

(1) Litigiile născute în legătură cu încheierea, executarea, modificarea şi încetarea ori alte pretenţii decurgând 

din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de soluţionare pe cale amiabilă. 

(2) Litigiile nesoluţionate pe cale amiabilă dintre furnizori şi casele de asigurări de sănătate conform alin. (1) 

se soluţionează de către Comisia Centrală de Arbitraj care funcţionează pe lângă Casa Naţională de Asigurări de 

Sănătate, organizată conform reglementărilor legale în vigoare sau de către instanţele de judecată, după caz. 

XII. Abrogat. 

Prezentul contract a fost încheiat astăzi, ............., în două exemplare a câte ........ pagini fiecare, câte unul 

pentru fiecare parte contractantă. 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE  

Director general, 

………………………………............…… 

Director executiv al Direcţiei economice, 

............................................................... 

Director executiv al Direcţiei relaţii contractuale, 

............................................................... 

Vizat 

Juridic, contencios 

...................................... 

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE 

Reprezentant legal, 

............................................................  

Anexa nr. 3 

Modelul formularelor de raportare a activităţii 



  

 
pagina 12 

1. Centralizatorul lunar al serviciilor de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 alin. 

(3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare  

LUNA .................... ANUL ................... 
Casa de asigurări de sănătate  

…………………………....…… 

Furnizorul de servicii medicale 

…………………………....……. 

Localitatea ............................. 

Judeţul ................................... 

Reprezentantul legal al furnizorului 

.............................................................................................. 

Medic de familie ................................................................... 

(numele şi prenumele) 

CNP medic de familie ........................ 

Tabelul 1. Centralizatorul serviciilor de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art. 8 

alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare  
Nr. 
crt. 

Numărul de cazuri care au beneficiat de serviciul de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor cu manifestări clinice 
sugestive pentru COVID-19 până la confirmare/diagnosticaţi cu boala COVID-19 

Tarif pe 
caz* 

Sumă 

c0 c1 c2 
c3 = 
c1xc2 

    

TOTAL X  
*Tariful se acordă o singură dată/pacient - pentru luna în care a fost încheiată monitorizarea; raportarea 

în vederea decontării se face în luna următoare încheierii monitorizării. 
Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor. 

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, 

........................................................................................ 

(numele şi prenumele) 

2. Desfăşurător pe CNP al pacienţilor cărora le-au fost acordate servicii de monitorizare a stării de sănătate a 

persoanelor prevăzute la art. 8 alin. (3^1) din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare  

LUNA ............... ANUL ............ 
Casa de asigurări de sănătate  

……………………………….…. 

Furnizorul de servicii medicale 

………………………………….. 

Localitatea .............................. 

Judeţul ................................... 

Reprezentantul legal al furnizorului 

..................................................................  

Medic de familie ........................................ 

(numele şi prenumele) 

CNP medic de familie ............................ 

Tabelul 2. 

Nr. 
crt. 

Numele şi pre-
numele paci-
entului 

Cod numeric personal/ 
Număr de identificare 
personal/Cod unic de 
identificare 

Număr înregistrare în documentele de evidenţă de la nivelul 
cabinetului medical (registrul de consultaţii) - data la care a 
fost luat în evidenţă pentru monitorizare 

Număr zile de monito-
rizare pentru fiecare 
caz raportat 

Data  
confirmării 
diagnosticu-
lui 

c0 c1 c2 c3 c4 c5 

1      

2      

3      

…      

TO-
TAL 

x x x x x 

Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor. 
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, 

........................................................................................ 

(numele şi prenumele) 

(3^2)Deciziilor emise de către direcţiile de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti în 

temeiul alin. (3^1) 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 ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 

180 din 22 octombrie 2020, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020 

(3^3)Activitatea de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor care au avut un rezultat pozitiv la testul 

efectuat pentru detecţia virusului SARS-CoV-2 se realizează de către medicii de familie cu liste proprii, inclusiv 

medicii de familie nou-veniţi într-o localitate, aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate 

pentru furnizarea de servicii medicale în asistenţa medicală primară, precum şi de către medicii din unităţile 

penitenciare, pentru persoanele private de libertate. În vederea identificării medicului de familie pe lista căruia 

este înscrisă persoana care a avut un rezultat pozitiv la testul pentru virusul SARS-CoV-2, în aplicaţia informatică 

«Corona-forms», pe baza CNP-ului persoanei, se transmit de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, în 

format electronic, datele de identificare ale medicului de familie pe lista căruia aceasta este înscrisă la data 

rezultatului testării. 

La data de 14-04-2022 Alineatul (3^3) din Articolul 8 a fost modificat de Punctul 1, Articolul XVII din ORDO-

NANŢA DE URGENŢĂ nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(3^4)Activitatea de monitorizare a stării de sănătate a pacienţilor desfăşurată în cabinetele medicilor de familie 

se realizează prin fişa de monitorizare a pacientului ce se completează prin aplicaţia informatică «Corona-

forms». 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(3^5)În vederea realizării decontării de către casele de asigurări de sănătate a activităţii de monitorizare a 

pacienţilor, prevăzută la alin. (3^4), datele din fişa de monitorizare a pacientului vor fi transmise, în mod 

automat, în forma completată de medicul de familie, din aplicaţia informatică «Corona-forms» în sistemul infor-

matic unic integrat. 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(3^6)În vederea punerii în aplicare a prevederilor prevăzute la alin. (3^4) şi (3^5), Serviciul de Telecomunicaţii 

Speciale, în calitate de administrator tehnic al aplicaţiei informatice «Corona-forms», dezvoltă şi creează posi-

bilitatea de conectare în mod gratuit a medicilor de familie prevăzuţi la alin. (3^3) în aplicaţia informatică 

«Corona-forms». 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(3^7)Casa Naţională de Asigurări de Sănătate asigură evidenţa tuturor medicilor de familie care prestează 

serviciile medicale prevăzute la alin. (3^3) şi transmite periodic, către Serviciul de Telecomunicaţii Speciale, 

datele de identificare ale medicilor de familie prevăzuţi la alin. (3^3), în vederea actualizării datelor din aplicaţia 

informatică «Corona-forms». 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(3^8)Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, prin casele de asigurări de sănătate şi Serviciul de Telecomuni-

caţii Speciale, asigură suportul pentru medicii de familie prevăzuţi la alin. (3^3), în ceea ce priveşte solicitările 

acestora privind modul de realizare a activităţilor prevăzute la alin. (3^3) şi (3^5). 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(3^9)Implementarea funcţionalităţilor prevăzute la alin. (3^3)-(3^6) în aplicaţia informatică «Corona-forms», 

cerinţele operaţionale, seturile de date, modul de prelucrare a datelor cu caracter personal, precum şi modul de 

asigurare a suportului, procedurile şi infrastructura folosite pentru primirea şi înregistrarea solicitărilor de suport 
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sunt stabilite prin ordin comun al ministrului sănătăţii, al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 

şi al directorului Serviciului de Telecomunicaţii Speciale. 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

Notă  

Conform articolului XXI din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 

2022, în termen de 30 de zile de la data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă, se emite ordinul prevăzut la art. 8 alin. (3^9) din Legea nr. 

136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, republicată în Monitorul Oficial al României, 

Partea I, nr. 884 din 28 septembrie 2020, cu modificările şi completările ulterioare, astfel cum a fost modificată şi completată prin prezenta ordonanţă de urgenţă. 

Norme de aplicare 

ORDIN nr. 1.395 din 13 mai 2022 

Articolul 1 

Prezentul ordin stabileşte cerinţele operaţionale pentru dezvoltarea şi implementarea în cadrul aplicaţiei infor-

matice „Corona-forms“ a funcţionalităţilor şi seturilor de date necesare pentru punerea în aplicare a prevederilor 

art. 8 alin. (3^3)-(3^6) din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în 

situaţii de risc epidemiologic şi biologic, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, modul de prelu-

crare a datelor cu caracter personal, precum şi modul de asigurare a suportului, procedurile şi infrastructura 

folosite pentru primirea şi înregistrarea solicitărilor de suport pentru utilizatorii aplicaţiei informatice „Corona-

forms“. 

Articolul 2 

În vederea realizării, de către medicii de familie prevăzuţi la art. 8 alin. (3^3) din Legea nr. 136/2020, repu-

blicată, cu modificările şi completările ulterioare, a activităţii de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor 

care au avut un rezultat pozitiv la testul efectuat pentru detecţia virusului SARS-CoV-2 şi pentru decontarea 

acestei activităţi de către casele de asigurări de sănătate, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale, în calitate de 

administrator tehnic, asigură dezvoltarea şi implementarea fişei de monitorizare a pacienţilor în cadrul apli-

caţiei informatice „Corona-forms“, cu următoarele funcţionalităţi: 

a)fişa de monitorizare cuprinde câmpuri de date cu privire la identificarea pacientului, date privind starea de 

sănătate a acestuia, date privind sesiunea de monitorizare, precum şi date de identificare ale medicului, 

conform prevederilor anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor 

privind modalitatea de aplicare de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, de 

către Institutul Naţional de Sănătate Publică, de către unităţile sanitare, precum şi de către serviciile de 

ambulanţă judeţene şi Serviciul de Ambulanţă Bucureşti-Ilfov şi de medicii de familie a măsurilor în domeniul 

sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, cu modificările şi com-

pletările ulterioare; 

b)posibilitatea medicului de familie, inclusiv a celui cu care acesta are încheiată convenţie de înlocuire/con-

venţie de reciprocitate ca, din aplicaţia informatică „Corona-forms“, să poată vizualiza fişele de monitorizare 

a pacienţilor înscrişi pe lista acestuia; 

c)posibilitatea corectării/modificării de către medicii de familie a datelor din fişele de monitorizare, până la 

finalizarea lunii calendaristice în care s-au închis fişele de monitorizare; 

d)posibilitatea medicilor care îşi desfăşoară activitatea în centrele de detenţie aflate în administrarea Minis-

terului Afacerilor Interne sau a Administraţiei Naţionale a Penitenciarelor, după caz, de a monitoriza pacienţii 

infectaţi cu virusul SARS-CoV-2 care se află în stare de reţinere/arest preventiv sau detenţie, pe baza in-

formaţiilor puse la dispoziţie conform art. 3 alin. (1) lit. e); 

e)posibilitatea exportării datelor şi informaţiilor cu privire la activitatea de monitorizare efectuată de către 

medicii de familie, în vederea decontării acesteia de către casele de asigurări de sănătate; 

f)posibilitatea auditării aplicaţiei informatice „Corona-forms“ cu privire la activitatea utilizatorilor în ceea ce 

priveşte fişele de monitorizare, precum şi posibilitatea jurnalizării activităţii utilizatorilor în aplicaţia informat-

ică; 

g)implementarea unor măsuri pentru limitarea unor eventuale fraude cu privire la activitatea de monitorizare 

a pacienţilor; 

h)implementarea de servicii de securitate cibernetică asociate. 

Articolul 3 

(1) În vederea îndeplinirii scopului menţionat la art. 2, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, în calitate de 

administrator al Platformei informatice din asigurările de sănătate, asigură: 
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a)punerea la dispoziţie şi funcţionarea unui serviciu web prin care se asigură returnarea către aplicaţia infor-

matică „Corona-forms“, la interogare, în baza parafei medicului de familie şi a codului numeric per-

sonal/numărului de paşaport al persoanei monitorizate, confirmării/infirmării acceptului de a crea o fişă de 

monitorizare sau de a face modificări pe o fişă de monitorizare deja creată, în funcţie de parafa medicului de 

familie, inclusiv a medicului înlocuitor, şi de persoanele înscrise pe lista titularului; 

b)punerea la dispoziţie şi funcţionarea unui serviciu web prin care, la interogarea pe bază de cod numeric 

personal, să se returneze către aplicaţia informatică „Corona-forms“ parafa medicului de familie pe a cărui listă 

este înscrisă persoana (nume, prenume, număr de telefon mobil, e-mail);  

c)punerea la dispoziţie şi funcţionarea unui serviciu web prin care, la interogarea unui cod de parafă, să se 

returneze către aplicaţia informatică „Corona-forms“ confirmarea/infirmarea existenţei unui contract de furni-

zare a serviciilor de monitorizare valabil; 

d)punerea la dispoziţie şi funcţionarea unui serviciu web prin care se va transmite lista cu date privind parafele 

şi CUI-urile medicilor de familie care au contracte de furnizare a serviciilor de monitorizare încheiate cu casele 

de asigurări de sănătate. Lista se actualizează de fiecare dată când se încheie/ încetează/suspendă un contract; 

e)transmiterea către aplicaţia informatică „Corona-forms“ a listei medicilor de familie, aflaţi în relaţie contrac-

tuală cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti, care 

furnizează servicii de monitorizare persoanelor private de libertate, aflate în stare de reţinere/arest preventiv 

sau detenţie în cadrul centrelor aflate în administrarea Ministerului Afacerilor Interne sau a unităţilor peniten-

ciare subordonate Administraţiei Naţionale a Penitenciarelor, după caz; 

f)realizarea unei liste de corespondenţă între certificatele utilizate la nivelul Platformei informatice din asigurările 

de sănătate şi medicii de familie care sunt asociaţi acestor certificate. Actualizarea acestei liste se realizează 

zilnic, pentru ziua curentă, după sfârşitul programului de lucru, la ora 21.00. În cazul în care datele privind 

certificatul utilizat pentru autentificarea în „Corona-forms“ nu se regăsesc în listă, CNAS va pune la dispoziţie 

un serviciu web la interogarea căruia se va returna dacă certificatul corespunde parafei medicului. 

(2) Pentru a asigura funcţionarea în condiţii optime a sistemelor informatice menţionate la art. 2 şi la alin. (1), 

în situaţii justificate, serviciile web menţionate la alin. (1) pot fi modificate din punct de vedere tehnic. 

(3) În vederea decontării activităţii de monitorizare menţionate la art. 2, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale 

transmite Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, în primele 5 zile lucrătoare ale lunii, sub forma unor fişiere 

de date, prin intermediul unui serviciu file transfer protocol (FTP), următoarele date şi informaţii din fişa de 

monitorizare, închisă în luna anterioară, fără istoricul modificărilor efectuate de către medicii de familie, conform 

prevederilor art. 2 lit. c), după cum urmează:  

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

b)parafa medicului de familie care a realizat monitorizarea; 

c)data de început - data de finalizare a monitorizării, statusul monitorizării.  

Articolul 4 

(1) Prelucrarea datelor cu caracter personal prin aplicaţia informatică „Corona-forms“, în baza prevederilor art. 

8 din Legea nr. 136/2020, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, se realizează cu respectarea 

dispoziţiilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 

protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie 

a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, ale Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare 

a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor 

date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), cu modificările 

ulterioare, precum şi a prevederilor legale naţionale incidente în domeniul prelucrării datelor cu caracter per-

sonal. 

(2) Ministerul Sănătăţii, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, pre-

cum şi medicii de familie înscrişi ca utilizatori ai aplicaţiei informatice „Corona-forms“ prelucrează date cu ca-

racter personal, în calitate de operatori asociaţi, în conformitate cu responsabilităţile stabilite prin prezentul 

ordin. 

(3) Seturile de date, precum şi datele cu caracter personal prelucrate prin funcţia de monitorizare implementată 

în aplicaţia informatică „Corona-forms“ sunt următoarele:  

a)numele, prenumele, CNP-ul şi datele sau rapoartele medicale privind starea de sănătate ale persoanelor 

infectate cu virusul SARS-CoV-2;  

b)numele, prenumele, codul de parafă al medicului de familie, datele privind relaţia contractuală cu casele de 

asigurări de sănătate, precum şi datele de contact ale acestuia;  

c)datele privind activitatea de monitorizare - data de începere şi finalizare a monitorizării pacientului, informaţii 

privind statusul monitorizării (finalizat, suspendat, anulat). 

(4) Cererile formulate pentru exercitarea drepturilor persoanelor vizate, prevăzute la art. 13-22 din Regula-

mentul (UE) 2016/679, în raport cu prelucrările de date cu caracter personal din aplicaţia informatică „Corona-
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forms, realizate în condiţiile prezentului ordin, se adresează către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a 

municipiului Bucureşti şi se soluţionează de către acestea.  

(5) Datele cu caracter personal menţionate la alin. (3) sunt stocate pe toată perioada de funcţionare a aplicaţiei 

informatice „Corona-forms“. Pe perioada stocării, ştergerea datelor cu caracter personal poate fi realizată în 

condiţiile prevăzute de Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea fluxului informaţional uti-

lizat în raportarea datelor referitoare la infecţia cu virusul SARS-CoV-2, cu modificările şi completările ulterioare.  

(6) Fişierele transmise conform prevederilor art. 3 alin. (3) sunt păstrate pe o perioadă de 10 ani, cu începere 

de la data încheierii exerciţiului financiar în cursul căruia au fost întocmite. La expirarea perioadei de 10 ani, 

datele şi informaţiile sunt şterse în mod automat, prin utilizarea unor proceduri ireversibile. 

(7) Prin excepţie de la prevederile alin. (6), datele menţionate la art. 3 alin. (3) care au fost solicitate de către 

organele competente, potrivit legii, se stochează până la finalizarea activităţii pentru care au fost cerute. 

(8) Accesul la datele menţionate la alin. (3) se realizează de către personalul desemnat în acest sens din cadrul 

entităţilor prevăzute la alin. (2), în baza unor credenţiale de acces nominale, strict în vederea îndeplinirii 

atribuţiilor prevăzute de legislaţia în vigoare. 

Articolul 5 

(1) În vederea asigurării suportului pentru utilizatorii funcţiei de monitorizare din cadrul „Corona-forms“, Ser-

viciul de Telecomunicaţii Speciale operaţionalizează, din punct de vedere tehnic, un call center pentru preluarea 

apelurilor telefonice la numărul de telefon 021.414.44.92, disponibil de luni până vineri, în intervalul orar 8.00-

16.00, precum şi un formular de contact disponibil în aplicaţia informatică „Corona-forms“. 

(2) În vederea asigurării suportului, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate asigură personalul necesar pentru 

operarea apelurilor primite prin intermediul call centerului şi a solicitărilor de suport transmise prin intermediul 

formularului, menţionate la alin. (1). 

(3) În vederea jurnalizării şi gestionării cererilor de suport, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale pune la dis-

poziţia Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate o aplicaţie informatică specifică.  

(4) Cererile de suport transmise prin una dintre modalităţile prevăzute la alin. (1) sunt soluţionate în cel mult 

3 zile lucrătoare, cu excepţia cazurilor a căror rezolvare necesită o analiză mai detaliată. În situaţia din urmă, 

cererile se soluţionează în cel mult 14 zile lucrătoare de la data înregistrării cererii de suport, iar solicitantul 

este notificat cu privire la prelungirea termenului de soluţionare a cererii de suport. 

(5) Datele şi informaţiile procesate prin intermediul aplicaţiei menţionate la alin. (3) sunt stocate pe toată 

durata de soluţionare a cererii de suport, precum şi pentru o perioadă de 60 de zile de la data soluţionării 

acesteia. Pe perioada stocării, ştergerea datelor şi informaţiilor aferente cererii de suport, inclusiv a datelor cu 

caracter personal colectate, nu poate fi realizată. La împlinirea perioadei de stocare, acestea sunt şterse în mod 

automat, prin utilizarea unor proceduri ireversibile. 

(6) Prin excepţie de la prevederile alin. (5), datele şi informaţiile prelucrate prin intermediul aplicaţiei 

menţionate la alin. (3), inclusiv datele cu caracter personal colectate, care au fost solicitate de organele com-

petente, potrivit legii, se stochează până la finalizarea activităţii pentru care au fost solicitate. 

Articolul 6 

Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I. 

(3^10)Entităţile prevăzute la alin. (3^9) ce prelucrează date cu caracter personal au obligaţia de a respecta 

dispoziţiile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 

protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie 

a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), precum şi 

legislaţia naţională aplicabilă protecţiei datelor cu caracter personal. 

La data de 14-04-2022 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(4) Cel mai târziu la expirarea termenului de 48 de ore, pe baza examinărilor clinice şi paraclinice şi dacă se 

menţine riscul transmiterii bolii infectocontagioase cu risc de transmitere comunitară, medicul recomandă pre-

lungirea măsurii izolării într-o unitate sanitară sau într-o locaţie alternativă ataşată unităţii sanitare ori, după 

caz, la domiciliul persoanei sau la locaţia declarată de aceasta. 

(5) Izolarea la domiciliu sau la locaţia declarată se instituie dacă riscul contaminării altor persoane sau al 

răspândirii bolii infectocontagioase este redus. Izolarea la domiciliu sau la locaţia declarată nu poate fi dispusă 

în situaţiile în care informaţiile ştiinţifice oficiale referitoare la tipul agentului înalt patogen, calea de transmitere 

şi rata de transmisibilitate impun izolarea persoanelor exclusiv într-o unitate sanitară sau o locaţie alternativă 

ataşată acesteia. 

(6) În situaţia în care persoanele prevăzute la alin. (1) refuză măsura izolării instituite conform alin. (3), medicul 

informează de îndată, după consemnarea refuzului persoanei, direcţia de sănătate publică judeţeană sau a 

municipiului Bucureşti, care, în termen de cel mult două ore, va emite decizia prin care confirmă sau infirmă 
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măsura izolării recomandată de medic, în unitatea sanitară sau într-o locaţie alternativă ataşată acesteia. Decizia 

are caracter individual şi se comunică de îndată persoanei în cauză. Decizia va conţine menţiuni cu privire la 

data şi emitentul actului, numele şi datele de identificare ale persoanei izolate, durata măsurii şi calea de atac 

prevăzută de lege. În scopul prevenirii răspândirii bolii infectocontagioase, până la comunicarea hotărârii primei 

instanţe de anulare a actului administrativ contestat, persoana în cauză nu poate părăsi locaţia unde se află 

izolată fără încuviinţarea medicului sau a reprezentantului direcţiei de sănătate publică. 

(6^1)În situaţia în care persoanele refuză măsura izolării instituite conform alin. (3^1) sau dacă persoanele 

încalcă măsura izolării instituită la domiciliu sau la locaţia declarată pe durata acesteia, deşi au consimţit-o 

anterior, medicul de familie sau, după caz, organele de control informează de îndată direcţia de sănătate publică 

judeţeană sau a municipiului Bucureşti, care poate confirma sau infirma măsura izolării la domiciliu sau la locaţia 

declarată, printr-o decizie cu caracter individual, care se va emite în cel mult două ore de la informarea făcută 

de medicul de familie sau, după caz, de organele de control şi se comunică de îndată persoanei în cauză. Decizia 

va conţine menţiuni cu privire la data şi emitentul actului, numele şi datele de identificare ale persoanei izolate, 

durata măsurii şi calea de atac prevăzută de lege. În scopul prevenirii răspândirii bolii infectocontagioase, până 

la comunicarea deciziei direcţiei de sănătate publică prin care se infirmă măsura izolării la domiciliu sau la locaţia 

declarată sau, după caz, până la comunicarea hotărârii primei instanţe, persoana în cauză nu poate părăsi 

domiciliul sau locaţia declarată unde se află izolată fără încuviinţarea medicului de familie sau a reprezentantului 

direcţiei de sănătate publică. 

La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 

180 din 22 octombrie 2020, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020 

(6^2)Deciziilor emise de către direcţiile de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti în temeiul 

alin. (6^1) le sunt aplicabile prevederile art. 16. 

La data de 23-10-2020 Articolul 8 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 

180 din 22 octombrie 2020, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 982 din 23 octombrie 2020 

(7) În situaţia în care persoanele prevăzute la alin. (1) refuză măsura izolării prelungită şi recomandată conform 

alin. (4) sau dacă persoanele încalcă măsura izolării instituită la domiciliu sau la locaţia declarată pe durata 

acesteia, deşi au consimţit-o anterior, medicul sau, după caz, organele de control informează de îndată direcţia 

de sănătate publică judeţeană sau a municipiului Bucureşti, care poate confirma sau infirma măsura izolării într-

o unitate sanitară sau la o locaţie alternativă ataşată acesteia, printr-o decizie cu caracter individual. Decizia se 

va emite în cel mult două ore de la informarea făcută de medic sau, după caz, de organele de control şi se 

comunică de îndată persoanei în cauză. Decizia va conţine menţiuni cu privire la data şi emitentul actului, 

numele şi datele de identificare ale persoanei izolate, durata măsurii şi calea de atac prevăzută de lege. În 

scopul prevenirii răspândirii bolii infectocontagioase, până la comunicarea deciziei direcţiei de sănătate publică 

prin care se infirmă măsura prelungirii izolării în unitatea sanitară sau la o locaţie alternativă sau, după caz, 

până la comunicarea hotărârii primei instanţe, persoana în cauză nu poate părăsi locaţia unde se află izolată 

fără încuviinţarea medicului sau a reprezentantului direcţiei de sănătate publică. 

(8) Măsura izolării instituită potrivit alin. (4) încetează la data confirmării persoanei ca fiind vindecată pe baza 

examinărilor clinice şi paraclinice sau a recomandării medicului care constată că riscul de transmitere a bolii nu 

mai există. 

(9) Dacă persoana menţionată la alin. (1) este un minor, măsura izolării se instituie pentru acesta conform alin. 

(3) şi (4), după caz, la domiciliul aparţinătorului ori la locaţia declarată de acesta. Izolarea minorului într-o 

unitate sanitară sau la o locaţie alternativă ataşată acesteia se instituie potrivit reglementărilor în vigoare. 

Aparţinătorul minorului este supus măsurii carantinării în temeiul prezentei legi, dacă măsura izolării nu i se 

aplică. 

Articolul 9 

(1) Când măsura carantinei sau a izolării a fost luată faţă de o persoană în a cărei ocrotire se află un minor, o 

persoană pusă sub interdicţie, o persoană căreia i s-a instituit tutela sau curatela ori o persoană care, din cauza 

vârstei, bolii sau altei cauze, din orice alt motiv, rămâne fără supraveghere şi îngrijire, părintele, ocrotitorul 

legal, personalul medical sau reprezentantul direcţiei de sănătate publică anunţă serviciul public de asistenţă 

socială, în vederea monitorizării acestora şi dacă se impune, în vederea luării măsurilor legale de ocrotire tem-

porară pentru persoanele respective. 

(2) Monitorizarea şi, după caz, măsurile legale de ocrotire temporară a persoanelor prevăzute la alin. (1) pot fi 

dispuse numai pe durata în care acestea rămân fără supraveghere şi fără îngrijire şi nu au ca efect suspendarea 

de drept a exerciţiului drepturilor părinteşti sau a drepturilor ocrotitorilor legali. 
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(3) Monitorizarea şi, după caz, măsurile legale de ocrotire temporară a persoanelor prevăzute la alin. (1) nu 

pot fi dispuse dacă părintele sau ocrotitorul legal a desemnat un alt membru al familiei sau o persoană de 

referinţă pentru supravegherea şi îngrijirea persoanelor prevăzute la alin. (1), iar aceasta acceptă să exercite 

temporar supravegherea şi îngrijirea pentru persoanele respective. 

(4) Direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului vor lua măsuri pentru a pune la dispoziţia 

persoanelor prevăzute la alin. (1) locaţii rezidenţiale corespunzătoare şi personal specializat, în funcţie de vârsta 

şi de starea de sănătate a persoanelor ocrotite, pe întreaga durată în care acestea rămân fără supraveghere şi 

îngrijire. 

Articolul 10 

În situaţiile prevăzute la art. 6 şi numai dacă există un risc iminent, cu respectarea Regulamentului sanitar 

internaţional, la propunerea Institutului Naţional de Sănătate Publică, ministrul sănătăţii instituie prin ordin 

modalitatea de aplicare a măsurilor prevăzute în prezenta lege, în vederea prevenirii şi limitării îmbolnăvirilor 

cu agentul înalt patogen. 

Articolul 11 

(1) Carantina pentru persoanele care sosesc în România din zone cu risc epidemiologic ridicat sau pentru per-

soanele care au intrat în contact direct cu persoanele infectate, în situaţiile de risc epidemiologic prevăzute la 

art. 6, se dispune prin hotărâre a Comitetului Naţional pentru Situaţii de Urgenţă, la propunerea Grupului de 

suport tehnico-ştiinţific privind gestionarea bolilor înalt contagioase pe teritoriul României şi se pune în aplicare 

prin ordine ale ministrului sănătăţii şi ale unităţilor din subordine. 

(2) Pentru situaţiile în care există un risc iminent, epidemiologic şi biologic ridicat, şeful Departamentului pentru 

Situaţii de Urgenţă sau persoana desemnată de acesta dispune prin ordin măsurile prevăzute la art. 7 alin. (1) 

şi (2). Acestea trebuie validate în termen de cel mult 48 de ore de către Comitetul Naţional pentru Situaţii de 

Urgenţă. 

(3) Hotărârea Comitetului Naţional pentru Situaţii de Urgenţă este act administrativ şi poate fi atacată în con-

diţiile prezentei legi. 

Articolul 12 

(1) Carantina zonală se instituie prin ordin al şefului Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă sau al per-

soanei desemnate de acesta, în baza hotărârii comitetului judeţean pentru situaţii de urgenţă, la propunerea 

direcţiei de sănătate publică teritoriale şi cu avizul Institutului Naţional de Sănătate Publică. 

(2) Prin excepţie de la prevederile alin. (1), în situaţia în care măsura vizează două sau mai multe judeţe 

învecinate, carantina zonală se instituie prin ordin al şefului Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă sau al 

persoanei desemnate de acesta, la propunerea Institutului Naţional de Sănătate Publică şi cu validarea în termen 

de cel mult 48 de ore de către Comitetul Naţional pentru Situaţii de Urgenţă. 

(3) Măsurile prevăzute la alin. (1) şi (2) se instituie atunci când, în baza evaluării, se constată că riscul 

răspândirii comunitare nu poate fi controlat prin alte metode, iar procentul persoanelor infectate este peste 

pragul stabilit de Institutul Naţional de Sănătate Publică. 

(4) În cazul producerii unui accident biologic, măsura carantinei zonale prevăzută la alin. (1) şi (2) se poate 

institui temporar, până la stabilirea impactului agentului înalt patogen răspândit şi, după caz, până la înlăturarea 

efectelor. 

(5) Asigurarea ordinii publice în spaţiile special desemnate de autorităţi pentru carantină, precum şi în unităţile 

sanitare sau în locaţiile alternative ataşate acestora stabilite pentru izolare, prevăzute de prezenta lege, se 

realizează atât în exteriorul, cât şi în interiorul acestora de către poliţia locală. În situaţia în care poliţia locală 

nu este constituită sau efectivele acesteia nu sunt suficiente, măsurile de ordine publică se asigură de către 

Jandarmeria Română sau Poliţia Română, după caz. 

Articolul 13 

(1) În situaţiile de risc epidemiologic şi biologic prevăzute la art. 6, Ministerul Sănătăţii coordonează activităţile 

de prevenire şi combatere a efectelor pandemiei de COVID-19 în cadrul unităţilor sanitare publice din sistemul 

de sănătate, indiferent de forma de subordonare sau coordonare a acestora. Pentru compartimentele/unităţile 

de primiri urgenţe şi pentru serviciile de ambulanţă, coordonarea operaţională se realizează de către Departa-

mentul pentru Situaţii de Urgenţă în colaborare cu Ministerul Sănătăţii. 

(2) Institutul Naţional de Sănătate Publică, pe toată perioada situaţiei de risc epidemiologic şi biologic, pentru 

prevenirea introducerii şi limitarea răspândirii bolilor infectocontagioase pe teritoriul naţional, are obligaţia de a 

comunica zilnic numărul de cazuri noi de îmbolnăvire şi al deceselor înregistrate, la nivel naţional şi judeţean. 

La data de 14-04-2022 Articolul 13 a fost modificat de Punctul 3, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

Articolul 14 
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Autorităţile publice centrale sau locale au obligaţia de a asigura pentru persoanele aflate în carantină sau în 

izolare la domiciliu sau în locaţia declarată de acestea necesarul de hrană ori, după caz, şi tratament, în 

funcţie de vârsta şi starea de sănătate a persoanei, precum şi livrarea acestora dacă persoanele se află în 

imposibilitatea de a-şi asigura procurarea hranei ori, după caz, a tratamentului. Prin hotărâre a Guvernului 

se vor stabili limitele maximale pentru aceste cheltuieli, care vor fi suportate din bugetul Ministerului Sănătăţii, 

prin unităţile administrativ-teritoriale. 

Articolul 15 

(1) Ordinele şefului Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă sau ale persoanei desemnate de acesta, emise 

în temeiul prezentei legi, se aplică, de îndată, de autorităţile competente şi se publică pe site-urile oficiale ale 

Ministerului Afacerilor Interne, Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă şi Inspectoratului General pentru 

Situaţii de Urgenţă. Autorităţile publice centrale şi locale asigură informarea publică a cetăţenilor din zonele 

supuse carantinei prin campanii de informare. 

(2) Ordinele şefului Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă sau ale persoanei desemnate de acesta, cu 

caracter normativ, emise în temeiul prezentei legi, se publică, de îndată, în Monitorul Oficial al României, Partea 

I. 

(3) Ordinele şefului Departamentului pentru Situaţii de Urgenţă sau ale persoanei desemnate de acesta pot fi 

contestate de către orice persoană care se consideră vătămată într-un drept al său ori într-un interes legitim la 

instanţa competentă, în condiţiile prezentei legi. 

(4) Toate actele administrative cu caracter normativ, inclusiv hotărârile Comitetului Naţional pentru Situaţii de 

Urgenţă, privind instituirea, modificarea sau încetarea măsurilor din prezenta lege, se publică în Monitorul Oficial 

al României, Partea I, şi pot fi atacate de către orice persoană care se consideră vătămată într-un drept al său 

ori într-un interes legitim, cu acţiune în anulare la instanţa competentă atât pentru motive de nelegalitate, cât 

şi de netemeinicie, în termen de 5 zile de la data publicării actului administrativ. 

La data de 30-06-2021 Alineatul (4) din Articolul 15 a fost modificat de Articolul I din ORDONANŢA DE URGENŢĂ 

nr. 63 din 29 iunie 2021, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 643 din 30 iunie 2021 

(5) Acţiunea în anulare se formulează în scris şi se depune la instanţa judecătorească competentă. 

(6) Instanţa competentă să soluţioneze acţiunea în anulare formulată împotriva actelor administrative este 

curtea de apel, secţia de contencios administrativ şi fiscal, în a cărei rază teritorială se află sediul autorităţii 

emitente. 

(7) La soluţionarea acţiunilor introduse împotriva actelor administrative din prezenta lege nu sunt aplicabile 

prevederile Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificările şi completările ulterioare, referitoare 

la obligativitatea procedurii plângerii prealabile. Judecarea cererilor se face de urgenţă şi cu precădere, dis-

poziţiile art. 200 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedură civilă, republicată, cu modificările şi com-

pletările ulterioare, nefiind aplicabile. 

(8) Părţile vor fi citate potrivit dispoziţiilor privind citarea în procesele urgente. 

(9) Întâmpinarea este obligatorie. Judecătorul dispune prin rezoluţie comunicarea cererii, precum şi a înscri-

surilor depuse către pârât, punându-i-se în vedere că are obligaţia de a depune întâmpinare şi dosarul care a 

stat la baza emiterii actului administrativ, sub sancţiunea prevăzută de lege, care va fi indicată expres, în termen 

de cel mult două zile de la comunicarea cererii. Întâmpinarea şi dosarul menţionat se vor comunica reclamantului 

cu cel puţin 3 zile înainte de primul termen de judecată. 

(10) Acţiunea în anulare este soluţionată de urgenţă şi cu precădere, într-un termen ce nu va depăşi 15 zile de 

la data sesizării legale a instanţei, în completuri formate din 3 judecători. 

(11) Instanţa poate dispune, din oficiu, administrarea oricărei probe necesare soluţionării cauzei. 

(12) Primul termen de judecată este de maximum 5 zile de la data înregistrării acţiunii în anulare, iar termenele 

ulterioare nu pot depăşi 10 zile în total. 

(13) Dacă reclamantul se află sub incidenţa unui act individual emis potrivit dispoziţiilor prezentei legi, prin 

care s-a dispus una dintre măsurile prevăzute la art. 7 sau 8, după caz, iar această împrejurare rezultă din 

înscrisurile depuse, soluţionarea cauzei se face cu audierea acestuia, cu excepţia situaţiei în care starea sănătăţii 

acestuia nu permite. Audierea reclamantului se realizează printr-un mijloc de telecomunicaţie audiovizuală care 

permite verificarea identităţii părţilor şi garantează securitatea, integritatea, confidenţialitatea şi calitatea trans-

misiunii. În caz de imposibilitate tehnică sau materială de a recurge la un asemenea mijloc pentru audierea 

reclamantului, aceasta se realizează prin orice mijloc de comunicaţie electronic, inclusiv telefonic, care permite 

verificarea identităţii părţilor şi garantează securitatea, integritatea, confidenţialitatea şi calitatea transmisiunii. 

Citaţia va cuprinde menţiunea corespunzătoare în acest sens. Încheierea de şedinţă va consemna şi operaţiunile 

astfel efectuate. 
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(14) Dacă reclamantul este asistat sau reprezentat de avocat sau este necesară folosirea unui traducător sau 

a unui interpret, nu este necesară prezenţa fizică a acestuia lângă reclamant. Costurile ocazionate de prezenţa 

traducătorului sau interpretului sunt suportate din bugetul Ministerului Justiţiei. 

(15) În cazul în care audierea reclamantului nu se poate realiza în condiţiile prevăzute la alin. (13) şi acesta nu 

are apărător ales, i se va asigura apărător din oficiu. 

(16) Instanţa veghează la desfăşurarea în bune condiţii a procedurii prevăzute în prezentul articol, în vederea 

respectării dreptului la apărare şi a caracterului contradictoriu al dezbaterilor. 

(17) Pronunţarea se poate amâna cu cel mult 24 de ore, iar motivarea hotărârii se face în cel mult 48 de ore 

de la pronunţare. 

(18) Hotărârea primei instanţe poate fi atacată cu recurs în maximum două zile de la comunicare. În vederea 

soluţionării recursului, dosarul se înaintează în aceeaşi zi la Înalta Curte de Casaţie şi Justiţie, în format scris 

sau electronic. 

(19) Înalta Curte de Casaţie şi Justiţie se pronunţă în complet de 5 judecători constituit în cadrul Secţiei de 

contencios administrativ şi fiscal, în termen de 5 zile de la sesizare, prin hotărâre definitivă. 

(20) Hotărârea definitivă prin care s-a anulat actul administrativ cu caracter normativ se publică în 24 de ore 

de la pronunţare în Monitorul Oficial al României, potrivit procedurii prevăzute la art. 23 din Legea nr. 554/2004, 

cu modificările şi completările ulterioare. 

(21) Actele administrative cu caracter normativ prevăzute la alin. (4) fac parte din categoria actelor prevăzute 

la art. 5 alin. (3) din Legea nr. 554/2004, cu modificările şi completările ulterioare, iar acţiunilor formulate 

împotriva acestora în temeiul prezentei legi nu le sunt aplicabile dispoziţiile art. 14 sau 15, după caz, din legea 

menţionată. 

Articolul 16 

(1) Orice persoană care se consideră vătămată într-un drept sau interes legitim printr-un act administrativ 

individual emis potrivit art. 8 alin. (3) poate introduce, în termen de cel mult 24 de ore de la data comunicării 

deciziei direcţiei de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, acţiune la judecătoria în a cărei 

circumscripţie domiciliază sau îşi are reşedinţa ori la judecătoria în a cărei circumscripţie este situat spaţiul sau 

unitatea sanitară în care este izolată, solicitând anularea actului. Cererile sunt scutite de plata taxei judiciare 

de timbru. 

(2) Judecarea cererilor prevăzute la alin. (1) se face în cel mult 24 de ore de la sesizarea instanţei, dispoziţiile 

art. 200 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedură civilă, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare, nefiind aplicabile. 

(3) Părţile vor fi citate potrivit dispoziţiilor privind citarea în procesele urgente, astfel încât să se asigure re-

spectarea termenului de judecată prevăzut la alin. (2), asistenţa juridică a persoanei fiind obligatorie. 

(4) Instanţa nu poate amâna pronunţarea, iar redactarea hotărârii se face de îndată. 

(5) Dispoziţiile art. 15 alin. (13)-(16) se aplică în mod corespunzător. 

(6) Hotărârea instanţei este definitivă. 

(7) Comunicarea actelor de procedură, inclusiv înregistrarea acţiunii, se realizează în format şi prin mijloace 

electronice. 

Articolul 17 

(1) Orice persoană care se consideră vătămată într-un drept sau interes legitim printr-un act administrativ 

individual emis potrivit art. 7 sau art. 8 alin. (4) poate introduce, în termen de cel mult 24 de ore de la data 

comunicării deciziei direcţiei de sănătate publică, acţiune la judecătoria în a cărei circumscripţie domiciliază sau 

îşi are reşedinţa ori la judecătoria în a cărei circumscripţie este situat spaţiul sau unitatea sanitară în care este 

carantinată sau, după caz, izolată potrivit art. 7 sau art. 8 alin. (4), solicitând anularea actului administrativ 

contestat, revizuirea sau încetarea măsurii. Cererile sunt scutite de plata taxei judiciare de timbru. 

(2) Judecarea cererilor prevăzute la alin. (1) se face de urgenţă şi cu precădere, în termen de cel mult 48 de 

ore, dispoziţiile art. 200 din Legea nr. 134/2010, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, nefiind 

aplicabile. 

(3) Părţile vor fi citate potrivit dispoziţiilor privind citarea în procesele urgente, astfel încât să se asigure re-

spectarea termenului de judecată prevăzut la alin. (2), asistenţa juridică a persoanei fiind obligatorie. 

(4) Dispoziţiile art. 15 alin. (13)-(16) se aplică în mod corespunzător. 

(5) Instanţa poate amâna pronunţarea cu cel mult 24 de ore, iar redactarea hotărârii se face în aceeaşi zi. 

(6) Până la pronunţarea hotărârii instanţei, persoana în cauză va fi monitorizată de către medic, zilnic sau când 

situaţia o impune. 

(7) Hotărârea primei instanţe este executorie şi poate fi atacată cu apel în termen de două zile de la comunicare. 

(8) Apelul se soluţionează de secţia civilă a tribunalului într-un termen ce nu va depăşi 24 de ore de la data 

sesizării instanţei, prevederile alin. (5) aplicându-se în mod corespunzător. 

(9) Dacă instanţa de fond dispune anularea actului administrativ, măsura contestată încetează de la pronunţare, 

iar persoana în cauză are dreptul de a părăsi imediat spaţiul sau unitatea în care a fost carantinată sau, după 

caz, izolată. 
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(10) Comunicarea actelor de procedură, inclusiv înregistrarea acţiunii, se realizează în format şi prin mijloace 

electronice. 

Articolul 18 

(1) Cheltuielile pentru carantina sau izolarea persoanelor, precum şi indemnizaţiile de asigurări sociale aferente 

concediilor medicale de carantină sau izolare instituite sau, după caz, acordate până la data intrării în vigoare a 

prezentei legi se suportă potrivit actelor normative în vigoare la data instituirii, respectiv acordării lor. 

(2) Până la data intrării în vigoare a hotărârii Guvernului prevăzute la art. 8 alin. (2), prevederile prezentei legi 

sunt incidente pentru infectarea cu SARS-CoV-2, denumită COVID-19. 

Articolul 19 

(1) În situaţia existenţei unui deficit de personal medical constatat de către direcţia de sănătate publică sau de 

inspectoratul judeţean pentru situaţii de urgenţă sau al municipiului Bucureşti, pe durata instituirii măsurii în 

domeniul sănătăţii publice, în situaţii de risc epidemiologic şi biologic, personalul medical, paramedical şi auxiliar 

specializat din sistemul public poate fi detaşat cu acordul persoanei detaşate, iar în lipsa acestuia, în condiţiile 

prezentei legi, pe o durată de cel mult 30 de zile, prin ordin al ministrului sănătăţii, al şefului Departamentului 

pentru Situaţii de Urgenţă sau al persoanei desemnate de acesta sau, după caz, al conducătorului instituţiei 

angajatoare. 

(2) Măsura prevăzută la alin. (1) se dispune în cazul existenţei unui deficit de personal, atunci când completarea 

schemei de personal nu poate fi realizată cu personal medical care îşi exprimă acordul pentru detaşare, cu 

voluntari sau cu personal medical militar, şi la solicitarea motivată a direcţiei de sănătate publică judeţene sau 

a municipiului Bucureşti, a inspectoratului judeţean pentru situaţii de urgenţă sau al municipiului Bucureşti ori 

a Centrului naţional de coordonare şi conducere a intervenţiei. 

(3) Pe durata detaşării dispuse conform alin. (1) se asigură persoanei detaşate, suplimentar faţă de salariul 

plătit de unitatea angajatoare, plata indemnizaţiei de detaşare în cuantum de 50% din salariul de încadrare, 

diurna zilnică de 2% din salariul de încadrare, cazarea şi transportul în localitatea unde se dispune detaşarea. 

(4) Drepturile salariale cuvenite persoanei detaşate se asigură de la bugetul de stat, prin bugetele ordonatorilor 

principali de credite ai angajatorilor la care s-a dispus detaşarea, transportul se asigură de către Inspectoratul 

General pentru Situaţii de Urgenţă, iar cazarea de către angajatorul la care s-a dispus detaşarea sau, după caz, 

de către unitatea administrativ-teritorială. 

La data de 14-04-2022 Alineatul (4) din Articolul 19 a fost modificat de Punctul 4, Articolul XVII din ORDONANŢA 

DE URGENŢĂ nr. 44 din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

(5) Ordinul de detaşare emis conform alin. (1) poate fi atacat în termenul legal la instanţa de contencios ad-

ministrativ competentă. 

(6) Ministerul Sănătăţii împreună cu Departamentul pentru Situaţii de Urgenţă din cadrul Ministerului Afacerilor 

Interne vor operaţionaliza un registru naţional al voluntarilor din rândul personalului medical pentru situaţii de 

urgenţă. 

Articolul 20 

(1) Pentru persoanele care se află în carantină sau izolare instituită până la data intrării în vigoare a prezentei 

legi, certificatele de concediu medical se acordă potrivit actelor normative în vigoare la data acordării. 

(2) Concediul şi indemnizaţia pentru carantină se acordă asiguraţilor cărora li se interzice continuarea activităţii, 

care nu poate fi realizată de la domiciliu, din cauza unei suspiciuni asupra unei boli contagioase, pe durata 

stabilită prin certificatul eliberat de direcţia de sănătate publică. 

(3) Certificatul de concediu medical pentru carantină se eliberează de medicul curant, pe baza certificatului 

eliberat de organele de specialitate ale direcţiilor de sănătate publică. 

(4) În caz de carantină sau izolare, certificatele de concediu medical se pot elibera la o dată ulterioară, dar 

numai pentru luna în curs sau luna anterioară. 

(5) Durata concediilor medicale pentru carantină sau izolare nu se cumulează cu durata concediilor medicale 

acordate unui asigurat pentru alte afecţiuni. 

(6) În situaţia în care durata perioadei de carantină sau de izolare stabilită de organele de specialitate ale 

direcţiilor de sănătate publică depăşeşte 90 de zile, nu este necesar avizul medicului expert al asigurărilor 

sociale. 

(7) Cuantumul brut lunar al indemnizaţiei pentru carantină sau izolare reprezintă 100% din baza de calcul 

stabilită potrivit legii şi se suportă integral din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate. 

Articolul 21 

(1) Pentru acoperirea deficitului de personal medical din sistemul sanitar, precum şi de profesionişti ai situaţiilor 

de urgenţă din cadrul Inspectoratului General pentru Situaţii de Urgenţă, pe durata instituirii stării de risc epi-
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demiologic şi biologic este permisă angajarea temporară, fără concurs, a personalului medical în unităţile sani-

tare şi în cadrul direcţiilor de sănătate publică deficitare, iar a profesioniştilor în domeniul situaţiilor de urgenţă 

în cadrul Inspectoratului General pentru Situaţii de Urgenţă şi al unităţilor subordonate acestuia. 

(1^1)La data încetării stării de risc epidemiologic şi biologic, personalul angajat în condiţiile alin. (1) îşi continuă 

activitatea, cu acordul său, pentru o perioadă ce nu poate depăşi 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, publicată 

în MONITORUL OFICIAL nr. 304 din 29 martie 2022 

(2) Influenţele financiare corespunzătoare cheltuielilor de personal ocazionate de angajările prevăzute la alin. 

(1) sunt asigurate din bugetele ministerelor de resort, respectiv prin transfer direct din Fondul naţional unic de 

asigurări sociale de sănătate. 

Articolul 21^1 

Medicii prevăzuţi la art. 386 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, 

cu modificările şi completările ulterioare, pot acorda asistenţă medicală în afara specialităţii persoanelor di-

agnosticate cu COVID-19, în baza şi în limitele protocoalelor de practică medicală, aprobate prin ordin al minis-

trului sănătăţii, potrivit dispoziţiilor art. 16 alin. (1) lit. g) din aceeaşi lege. 

La data de 14-04-2022 Actul a fost completat de Punctul 5, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 44 

din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

Articolul 21^2 

În situaţiile de risc epidemiologic şi biologic prevăzute la art. 6, pentru munca suplimentară, prin asigurarea 

serviciului de permanenţă în regim 24/7, prin serviciul de gardă sau prin chemări de la domiciliu, după caz, 

personalul Centrului operativ pentru situaţii de urgenţă din cadrul Ministerului Sănătăţii, personalul Institutului 

Naţional de Sănătate Publică şi al direcţiilor de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, 

precum şi personalul detaşat sau delegat în cadrul acestora, beneficiază de sporurile prevăzute la art. 21 alin. 

(2) şi (3) din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificările şi completările ulterioare, aplicabile la salariul de bază 

determinat conform prevederilor legale pentru luna ianuarie 2018. Munca astfel prestată şi plătită nu se com-

pensează şi cu timp liber corespunzător. 

La data de 14-04-2022 Actul a fost completat de Punctul 5, Articolul XVII din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 44 

din 14 aprilie 2022, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 14 aprilie 2022 

Articolul 22 

În aplicarea prevederilor art. 6, prin derogare de la dispoziţiile art. 576 din Legea nr. 95/2006 privind reforma 

în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, medicamentele prevăzute în proto-

colul de tratament al bolilor infectocontagioase pot fi eliberate în regim ambulatoriu de farmacia cu circuit 

închis/oficina cu circuit închis, la recomandarea medicului specialist din cadrul unităţii sanitare cu paturi. 

La data de 05-10-2021 Actul a fost completat de Articolul I din ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr. 115 din 4 octom-

brie 2021, publicată în MONITORUL OFICIAL nr. 950 din 05 octombrie 2021 

NOTĂ:Reproducem mai jos prevederile art. II din Legea nr. 210/2020 pentru modificarea Legii nr. 

136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi 

biologic, care nu sunt incluse în forma republicată a Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în 

domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic şi biologic şi care se aplică, în continuare, ca 

dispoziţii proprii ale actului modificator: 

Articolul II 

Dispoziţiile prezentei legi sunt aplicabile şi proceselor în curs de soluţionare la data intrării în vigoare 

a acesteia. Dosarele se trimit, de urgenţă, pe cale administrativă, secţiilor devenite competente să le 

judece potrivit prezentei legi. 

----- 
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