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INFORMARE 

ACTE NORMATIVE ADOPTATE ÎN APLICAREA  

DECRETULUI PENTRU INSTITUIREA STĂRII DE URGENȚĂ 

 

 

7 mai 2020 

 √ Ordinul nr. 752/2020 privind completarea Ordinului ministrului sănătății nr. 499/2020 

pentru aprobarea suspendării temporare a distribuției în afara teritoriului României de 

produse biocide utilizate pentru a asigura prevenția apariției afecțiunilor asociate infecției cu 

SARS-CoV-2, publicat în M.Of. nr. 368 din 7 mai 2020 

→ după art. 11 , se introduce art. 12, cu următorul cuprins: 
Art. 12 

(1) Se exceptează de la prevederile art. 1 (suspendarea temporară a distribuției în afara 

teritoriului României, pe perioada pandemiei, a produselor biocide TP1 și TP2) produsele biocide 

fabricate de către producătorii români sau de producătorii statelor UE cu sediul în România, 

precum și produsele biocide care tranzitează teritoriul României, care fac obiectul darului manual 

sau donației, indiferent de țara de destinație a donatarului. 

(2) În cazul produselor biocide TP1 și TP2, producătorul va prezenta la vamă o copie 

tradusă într-o limbă de circulație internațională a înscrisului care atestă darul manual sau donația 

acestora. 

 

8 mai 2020 
 √ Ordinul nr. 753/2020 pentru modificarea Ordinului ministrului sănătății nr. 555/2020 

privind aprobarea Planului de măsuri pentru pregătirea spitalelor în contextul epidemiei de 

coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigură asistența medicală pacienților testați 

pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 în faza I și în faza a II-a și a Listei cu spitalele de suport pentru 

pacienții testați pozitiv sau suspecți cu virusul SARS-CoV-2, publicat în M.Of. nr. 371 din 8 mai 

2020 

→ Ordinul ministrului sănătății nr. 555/2020, cu modificările și completările ulterioare, se 

modifică după cum urmează: 



2 
 

§ Plan de măsuri pentru pregătirea spitalelor în contextul epidemiei de coronavirus 

COVID-19 

I. Limitarea internărilor programate pe următoarea perioadă în raport cu gradul de 

ocupare a paturilor, inclusiv paturi anestezie și terapie intensivă (ATI) și evoluția epidemiologică 

locală 

• se reduc cu până la 80% internările programate, precum intervențiile chirurgicale 

programate pentru pacienții cronici în unitățile sanitare cu paturi din centrele universitare, și 

până la 50% față de luna februarie activitatea din ambulatorii; 

• sunt exceptați pacienții cronici sau femeile însărcinate care necesită intervenții 

diagnostice sau terapeutice, a căror temporizare poate duce la reducerea șanselor de 

supraviețuire. În acest sens, unitățile sanitare vor lua măsuri în conformitate cu reglementările în 

vigoare pentru a preveni răspândirea infecției cu COVID-19; 

• spitalele vor raporta zilnic în sistemul electronic centralizat al Ministerului Sănătății 

situația ocupării paturilor; 

• se va asigura o comunicare publică adecvată pentru ca, în această perioadă, publicul să 

se adreseze spitalelor doar pentru situații de urgență. 

II. Asigurarea asistenței medicale pentru pacienții testați pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 se 

va realiza prin implicarea etapizată a spitalelor 

• scop: prevenirea răspândirii infecției cu COVID-19 și asigurarea accesului la tratament 

imediat în condiții de izolare considerând modelul pavilionar al infrastructurii spitalicești. 

• în cazul în care pacienții confirmați COVID-19 necesită deplasare justificată în alte 

servicii medicale pentru investigații medicale sau tratamente particulare (pacienți cu dializă, 

investigații radiologice, intervenții chirurgicale etc.), transportul se va realiza într-un mod 

organizat și controlat (pacient protejat cu mască, mănuși, pe circuit stabilit din timp, cu personal 

echipat complet conform ghidurilor în vigoare și respectarea riguroasă a regulilor de igienă, 

dezinfecția riguroasă a spațiilor după încheierea actului medical al pacientului cu COVID-19). 

• Spitale de faza I - sunt spitalele care vor interna pacienții cu COVID-19 simptomatici și 

vor asigura tratamentul formelor de boală medii, severe și critice. Spitalele de faza I sunt 

reprezentate de spitalele de boli infecțioase, care sunt organizate pe model pavilionar; 
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• Spitale de faza II - se aplică atunci când spitalele de boli infecțioase sunt depășite din 

punctul de vedere al numărului de pacienți internați. Se bazează pe sistemul pavilionar disponibil 

în majoritatea spitalelor de boli infecțioase sau pneumoftiziologie. Vor interna pacienți cu COVID-

19 forme ușoare, medii, severe și critice (dacă dețin compartiment/secție ATI, cu capacitate de 

ventilație mecanică); 

• Rețea de spitale și unități sanitare-suport: spitale-suport; maternități-suport; centre de 

dializă; unități de izolare și tratament în extraspital - este stabilită printr-un protocol de 

colaborare sub coordonarea direcțiilor de sănătate publică județene și a comitetelor județene 

pentru situații de urgență. Pot fi incluse în rețeaua de spitale de suport spitale 

municipale/orășenești și spitale din alte județe, preponderent cele cu secții de boli infecțioase, 

precum și spitalele din alte rețele decât ale Ministerului Sănătății (Ministerul Transporturilor, 

Infrastructurii și Comunicațiilor, Ministerul Apărării Naționale, unități sanitare private). În funcție 

de evoluția numărului de cazuri, pot fi incluse și alte spitale. 

III. Pregătirea spitalelor pentru asigurarea îngrijirii pacienților critici (în cazul extinderii 

crizei și depășirii capacității spitalelor de boli infecțioase) – măsuri: 

• în situația apariției de cazuri critice ce necesită internare în compartimentele ATI ale 

spitalelor de boli infecțioase se va asigura preluarea cazurilor critice din aceste compartimente - 

altele decât cele cu COVID-19 de către serviciile ATI din localitate/județ/regiune; 

• stabilirea unităților sanitare cu paturi care au secție ATI și linie de gardă ATI și care vor 

prelua cazuri critice la nevoie, atunci când capacitatea serviciului ATI al spitalului de boli 

infecțioase este depășită; 

• raportarea numărului de paturi ATI din fiecare unitate sanitară cu paturi atât de stat, cât 

și private, precum și a numărului de paturi din spital care dispun de surse de oxigen și aer 

comprimat funcționale; 

• identificarea unor zone (de exemplu: bloc operator, saloane de izolare) din spitalele cu 

secții ATI unde activitatea ATI să se poată extinde la nevoie, pentru a asigura îngrijirea pacienților 

critici cu COVID-19, preferabil într-o zonă separată de spațiul în care sunt îngrijiți pacienți critici 

cu alte patologii; 
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• asigurarea aprovizionării prin procedură de urgență cu medicamente, materiale 

sanitare, echipamente individuale de protecție, reactivi, atunci când nu există contracte de 

aprovizionare în derulare. 

IV. Triajul clinico-epidemiologic al pacienților 

• pacienții COVID pozitivi sau suspecți care reprezintă urgențe medico-chirurgicale se 

rezolvă în spitalul de urgență unde s-au adresat și au fost evaluați și se transferă ulterior în 

spitalul-suport; 

• în așteptarea rezultatului, pacienții suspecți vor fi izolați în zone-tampon ale unității 

unde s-a ridicat suspiciunea de COVID19 și au fost recoltate probele biologice (spital, secție de 

spital) sau în alte locații desemnate la nivel local, după caz. 

• toți pacienții pozitivi SARS-CoV-2 vor fi duși la spitalele de faza I sau II, unde vor fi 

evaluați prin teste biologice inflamatorii, hematologic, radiologic pulmonar/CT. 

‣ În funcție de rezultat, se vor departaja în următoarele categorii de severitate care vor 

orienta internarea lor ulterioară în spitale de faza I, II, suport sau în unități de izolare și tratament: 

• pacienții asimptomatici, fără modificări biologice, hematologice, Rx și fără factori de risc 

se vor transfera/interna în unitățile de izolare și tratament; 

• pacienții asimptomatici cu factori de risc, precum și pacienții simptomatici care au forme 

ușoare vor fi transferați în spitale de faza II; 

• pacienții simptomatici cu forme medii sau severe vor rămâne în spitale faza I sau II care 

au în structură secții de terapie intensivă sau în spitale-suport, în cazul în care spitalele de fază I 

sau II nu au secții de terapie intensivă; 

• urgențele medico-chirurgicale aflate în departamentele UPU sau internate în spitale 

non-COVID-19 și confirmate COVID-19 pe parcursul spitalizării vor fi transferate în spitale-suport, 

numai după rezolvarea urgenței medico-chirurgicale și stabilizarea clinică a pacientului, iar 

ulterior în spitale de faza I sau II; 

• urgențele medico-chirurgicale cu COVID-19 din spitale de faza I sau II, fără posibilități de 

rezolvare în aceste spitale, vor fi transferate în spitale-suport cu servicii corespunzătoare, luând 

toate măsurile de izolare epidemiologică necesare și cu avertizarea în prealabil a celor unde 

pacientul se transferă; 
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• izolarea pacienților internați se va face în saloane și rezerve separate pacienți 

suspecți/pacienți internați. Odată ce sunt confirmați cu infecție SARS-Cov-2, pacienții pot fi 

transferați în saloanele cu ceilalți pacienți confirmați, indiferent de ziua de evoluție a infecției. 

‣ Criterii de externare pentru pacienții cu COVID-19 

Orice pacient din spitalele de faza I, II, suport sau unități de izolare și tratament se va 

externa în condițiile în care există două determinări consecutive ale ARN SARS-CoV-2 

nedetectabile, la interval de minimum 24 de ore. Nu este necesară izolarea la domiciliu pentru 

încă 14 zile a pacienților externați cu două determinări consecutive ale ARN SARS-CoV-2 

nedetectabile. 

‣ Criterii de transfer pentru pacienții COVID-19: 

a) pacienții internați în spitalele de faza I, II sau suport, atunci când devin afebrili, cu 

ameliorare semnificativă clinică, fără a mai aștepta ca ARN SARS-CoV-2 să fie nedetectabil în 

exsudatul nazofaringian, pot fi transferați în unitățile de izolare și tratament. Externarea se va 

face după două determinări consecutive ale ARN SARS-CoV-2 nedetectabile, la interval minim de 

24 de ore; 

b) pacienții internați în spitalele-suport sau în unități de izolare și tratament vor fi 

transferați în spitale de faza I sau II, dacă apar simptome de alarmă cum ar fi dispnee, 

durere/presiune toracică, tulburarea stării de conștiență, scăderea saturației de oxigen sub 93%. 

V. Reglementări cu privire la echipamentele individuale de protecție (PPE) 

Se vor efectua o instruire documentată, precum și una practică, cu tot personalul, pentru 

utilizarea adecvată a echipamentelor individuale de protecție. 

VI. Asigurarea resursei umane. Măsuri posibile 

• analiza necesității detașării medicilor cu specialitatea boli infecțioase din unitățile 

sanitare care nu au secții de boli infecțioase (din cabinetele de boli infecțioase etc.) în secțiile sau 

spitalele de boli infecțioase; 

• asigurarea de servicii medicale (ATI sau de alte specialități) pentru a asigura extinderea 

activității destinate gestionării cazurilor de îmbolnăviri COVID-19; 

• prin reducerea activității chirurgicale strict la urgențe, o parte din personalul ATI care 

activează în blocul operator va fi disponibil pentru activitatea în terapie intensivă; 

• medici pneumologi; 
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VII. Se vor asigura prezentarea cu luare la cunoștință, precum și diseminarea în cadrul 

unităților sanitare cu paturi a pictogramelor de pe site-ul Institutului Național de Sănătate Publică 

(www.insp.gov.ro) referitoare la infecția COVID-19, postate la rubrica „Informații pentru 

personalul medico-sanitar“. Utilizarea rațională a echipamentului individual de protecție în 

contextul infecției COVID-19 

VIII. Măsuri de prevenire în contextul COVID-19 

Măsurile de prevenire și limitare sunt esențiale atât în domeniul asistenței medicale, cât 

și la nivelul comunității. Cele mai eficiente măsuri preventive pentru comunitate includ: 

• efectuarea frecventă a igienei mâinilor cu un antiseptic pe bază de alcool prin frecare în 

cazul în care mâinile nu sunt vizibil murdare sau cu apă și săpun în cazul în care mâinile sunt 

murdare; 

• evitarea atingerii ochilor, nasului și gurii; 

• practicarea igienei respiratorii prin tuse sau strănut în plica cotului sau într-o batistă, cu 

aruncarea imediată a acesteia într-un recipient special destinat; 

• purtarea unei măști în cazul prezenței simptomelor respiratorii și efectuarea igienei 

mâinilor după îndepărtarea măștii; 

• menținerea distanței sociale (minimum 1 m) față de persoanele cu simptome 

respiratorii. 

Personalul medical trebuie să aplice măsuri de precauție suplimentare pentru a se proteja 

și a preveni transmiterea în timpul îngrijirilor medicale. Măsurile de precauție care trebuie puse 

în aplicare de către personalul medical care îngrijește pacienții cu COVID-19 includ utilizarea PPE 

în mod corespunzător; acest lucru implică atât selectarea echipamentului individual de protecție 

adecvat, cât și echiparea și dezechiparea corespunzătoare a acestuia. 

 

 √ Ordinul 549/736/2020 privind aprobarea Recomandărilor necesar a fi avute în vedere 

pentru reluarea antrenamentelor sportive în cantonamente, publicat în M.Of. nr. 372 din 8 mai 

2020 

→ sunt stabilite: recomandările care trebuie a fi avute în vedere pentru reluarea 

antrenamentelor sportive în cantonamente; măsurile de prevenție a infecției cu COVID-19 

recomandate pentru reluarea antrenamentelor sportive în cantonamente; liniile directoare 
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recomandate structurilor sportive pentru desfășurarea activităților și diminuarea riscului de 

infecție COVID-19 asociat reluării antrenamentelor în cantonamente în condiții de siguranță 

pentru: sportivi și familiile lor; staff tehnic, medical și familiile lor; staff suport și administrativ. 

→ aceste măsuri se referă numai la perioada de reluare a antrenamentelor în baze de 

cantonament organizate. 

 

 √ Ordinul nr. 4.205/2020 pentru modificarea și completarea Metodologiei-cadru privind 

organizarea admiterii în ciclurile de studii universitare de licență, de master și de doctorat, 

aprobată prin Ordinul ministrului educației naționale și cercetării științifice nr. 6.102/2016, 

publicat în M.Of. nr. 372 din 8 mai 2020 

→ la art. 3, după alin. (2) se introduce alin. (3), cu următorul cuprins: 

(3) Organizarea concursului de admitere pentru fiecare ciclu de studii universitare se 

poate desfășura și online, instituțiile de învățământ superior având obligația să își prevadă în 

metodologia proprie și această modalitate de admitere. 

→ articolele 17, 35 și 54 se modifică și vor avea următorul cuprins: 

Art. 17 

Din componența dosarului de concurs, conform Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 

41/2016 privind stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administrației publice centrale și 

pentru modificarea și completarea unor acte normative, se elimină cerința de depunere a copiilor 

legalizate ale documentelor, înlocuindu-le cu certificarea conformității cu originalul de către 

persoana/persoanele care are/au atribuții desemnate în acest sens. Prin excepție, pentru 

constituirea dosarului de concurs aferent anului universitar 2020-2021 se poate realiza înscrierea 

online prin încărcarea documentelor de către candidați cu asumarea responsabilității de către 

aceștia cu privire la autenticitatea și corespondența dintre documentele digitale/scanate și cele 

originale. 

Art. 35 

Din componența dosarului de concurs, conform Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 

41/2016 privind stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administrației publice centrale și 

pentru modificarea și completarea unor acte normative, se elimină cerința de depunere a copiilor 

legalizate ale documentelor, înlocuindu-le cu certificarea conformității cu originalul de către 
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persoana/persoanele care are/au atribuții desemnate în acest sens. Prin excepție, pentru 

constituirea dosarului de concurs aferent anului universitar 2020-2021 se poate realiza înscrierea 

online prin încărcarea documentelor de către candidați cu asumarea responsabilității de către 

aceștia cu privire la autenticitatea și corespondența dintre documentele digitale/scanate și cele 

originale. 

Art. 54 

Din componența dosarului de concurs, conform Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 

41/2016 privind stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administrației publice centrale și 

pentru modificarea și completarea unor acte normative, se elimină cerința de depunere a copiilor 

legalizate ale documentelor, înlocuindu-le cu certificarea conformității cu originalul de către 

persoana/persoanele care are/au atribuții desemnate în acest sens. Prin excepție, pentru 

constituirea dosarului de concurs aferent anului universitar 2020-2021 se poate realiza înscrierea 

online prin încărcarea documentelor de către candidați cu asumarea responsabilității de către 

aceștia cu privire la autenticitatea și corespondența dintre documentele digitale/scanate și cele 

originale. 

→ la art. 23, alin. (2) se modifică și va avea următorul cuprins: 

(2) La calculul mediei generale de admitere la studii universitare de licență, în baza 

autonomiei universitare, pot fi luate în considerare medii de la discipline din anii de studii liceale, 

notele de la probele de bacalaureat, media de la bacalaureat sau alte criterii specifice, conform 

metodologiei proprii a instituției de învățământ superior. 

→ la art. 29, după alin. (3) se introduce alin. (31), cu următorul cuprins: 

(31) Contractul de școlarizare, completat și semnat de candidații declarați admiși, se poate 

transmite și online, cu obligația depunerii originalului până la începutul anului universitar. 

→ la art. 45, după alin. (3) se introduce alin. (31), cu următorul cuprins: 

(31) Contractul de școlarizare, completat și semnat de candidații declarați admiși, se poate 

transmite și online, cu obligația depunerii originalului până la începutul anului universitar. 

→ la art. 65, după alin. (3) se introduce alin. (31), cu următorul cuprins: 

(31) Contractul de școlarizare, completat și semnat de candidații declarați admiși, se poate 

transmite și online, cu obligația depunerii originalului până la începutul anului universitar. 
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→ Direcția generală învățământ universitar și instituțiile de învățământ superior vor duce 

la îndeplinire prevederile Ordinului nr. 4.205/2020. 

 

√ Ordinul nr. 4.206/2020 privind luarea unor măsuri în domeniul învățământului 

superior din România, publicat în M.Of. nr. 372 din 8 mai 2020 

§ Metodologia-cadru de organizare și desfășurare a examenelor de licență/diplomă și 

disertație, aprobată prin Ordinul ministrului educației naționale și cercetării științifice nr. 

6.125/2016, cu modificările și completările ulterioare, se modifică după cum urmează: 

→ la art. 13, alin. (31) și (32) vor avea următorul cuprins: 

(31) Prin derogare de la alin. (3), pentru anul universitar 2019-2020, în baza autonomiei 

universitare, cu respectarea calității actului didactic și cu asumarea răspunderii publice, probele 

menționate la alin. (1) pentru examenul de licență/diplomă se pot desfășura și on-line, în baza 

unei proceduri aprobate de către senatul universitar, cu condiția ca universitatea să dispună de 

o platformă electronică adecvată. 

(32) Susținerea în varianta on-line trebuie să fie înregistrată integral, pentru fiecare 

absolvent în parte, și arhivată la nivelul facultății. 

→ la art. 18, alin. (21) și (22) vor avea următorul cuprins: 

(21) Prin derogare de la alin. (2), pentru anul universitar 2019-2020, în baza autonomiei 

universitare, cu respectarea calității actului didactic și cu asumarea răspunderii publice, 

susținerea lucrării de disertație se poate desfășura și on-line, în baza unei proceduri aprobate de 

către senatul universitar, cu condiția ca universitatea să dispună de o platformă electronică 

adecvată. 

(22) Susținerea în varianta on-line trebuie să fie înregistrată integral, pentru fiecare 

absolvent în parte, și arhivată la nivelul facultății. 

 

→ pentru anul universitar 2019-2020, în baza autonomiei universitare, cu asumarea 

răspunderii publice, susținerea tezei de doctorat se poate desfășura și on-line, în baza unei 

proceduri aprobate de către senatul universitar, cu condiția ca universitatea să dispună de o 

platformă electronică adecvată; 
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→ susținerea în varianta on-line trebuie să fie înregistrată integral, pentru fiecare 

doctorand în parte, și arhivată la nivelul instituției organizatoare de studii universitare de 

doctorat (IOSUD). 

 

§ Metodologia privind organizarea și desfășurarea procesului de obținere a atestatului 

de abilitare, aprobată prin Ordinul ministrului educației și cercetării științifice nr. 3.121/2015, 

publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 107 din 10 februarie 2015, cu completările 

ulterioare, se modifică după cum urmează: 

→ la art. 12, alin. (11) și (12) vor avea următorul cuprins: 

(11) Pentru anul universitar 2019-2020, în baza autonomiei universitare, cu asumarea 

răspunderii publice, susținerea tezei de abilitare se poate desfășura și on-line, în baza unei 

proceduri aprobate de către senatul universitar, cu condiția ca universitatea să dispună de o 

platformă electronică adecvată. 

(12) Susținerea în varianta on-line trebuie să fie înregistrată integral, pentru fiecare 

candidat în parte, și arhivată la nivelul IOSUD. 

→ la art. 12, alin. (3) va avea următorul cuprins: 

(3) Prin derogare de la alin. (1), pentru anul universitar 2019-2020, în baza autonomiei 

universitare, cu asumarea răspunderii publice, în urma susținerii on-line, comisia de specialitate 

pentru evaluarea tezei de abilitare întocmește on-line un raport de evaluare, care cuprinde 

propunerea de acceptare sau respingere a tezei de abilitare, precum și motivația deciziei luate. 

Raportul va fi semnat electronic de către membrii comisiei. 

 

→ pentru anul universitar 2019-2020, instituțiile de învățământ superior din sistemul 

național de învățământ, în baza autonomiei universitare, cu respectarea calității actului didactic 

și cu asumarea răspunderii publice, pot utiliza ca metodă didactică alternativă de învățământ 

modul on-line; 

→ cadrele didactice raportează, la finalul fiecărei luni, în cadrul fișelor de pontaj către 

responsabilii desemnați de conducerea facultăților/departamentelor aspectele specifice pentru 

activitatea desfășurată în modul on-line; 
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→ activitățile didactice de tipul laboratoare, proiecte, activități de cercetare etc., care 

impun interacțiunea „față în față“, vor fi recuperate în sistem modular, intensiv, după încetarea 

stării de urgență și înainte de sesiunile de examene aferente semestrului al II-lea; 

→ pentru anul universitar 2019-2020, având în vedere infrastructura din universități, 

activitățile de evaluare a studenților se pot desfășura și on-line, în baza unei proceduri aprobate 

de către senatul universitar; 

→ participarea studenților și studenților doctoranzi la examenele prevăzute de art. 143 și 

144 din Legea educației naționale nr. 1/2011, cu modificările și completările ulterioare, care pe 

perioada stării de urgență au urmat activități de învățare și predare în modul on-line, se realizează 

în baza unei proceduri aprobate de către senatul universitar; 

→ instituțiile de învățământ superior au obligația de a actualiza metodologiile proprii 

destinate proceselor didactice de predare-învățare-evaluare, precum și a celorlalte activități 

prevăzute la art. 287 din Legea educației naționale nr. 1/2011, cu modificările și completările 

ulterioare, cu informații specifice derulării în modul on-line; 

→ Direcția generală învățământ universitar, Consiliul Național de Atestare a Titlurilor, 

Diplomelor și Certificatelor Universitare și instituțiile de învățământ superior vor duce la 

îndeplinire prevederile Ordinului nr. 4.206/2020; 

→ la data publicării Ordinului nr. 4.206/2020, Ordinul ministrului educației și cercetării nr. 

4.020/2020 privind derogarea de la prevederile legale în domeniul învățământului superior, pe 

durata stării de urgență pe teritoriul României, se abrogă. 

 

√ Ordonanța de urgență nr. 63/2020 pentru organizarea și desfășurarea unor campanii 

de informare publică în contextul situației epidemiologice determinate de răspândirea COVID-

19, publicată în M.Of nr. 373 din 8 mai 2020 

→ pe o perioadă de 4 luni, începând cu data de 15 mai 2020, Guvernul difuzează contra 

cost, prin intermediul serviciilor de programe de televiziune și radiodifuziune, al ziarelor tipărite, 

revistelor, publicațiilor periodice, al furnizorilor de servicii media online și furnizorilor de 

publicitate prin mijloace de publicitate amplasate în localități, înregistrate în România, campanii 

de informare publică privind măsurile de prevenire și limitare a răspândirii coronavirusului 
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SARS-CoV-2, precum și campanii de informare publică privind modul de reluare a activităților 

economice și sociale după încetarea stării de urgență; 

→ campaniile de informare publică vor fi realizate de Guvernul României și gestionate de 

către Secretariatul General al Guvernului și Autoritatea pentru Digitalizarea României; 

→ campaniile de informare publică nu se includ în calculul duratei legale alocate 

publicității comerciale, potrivit dispozițiilor Legii audiovizualului nr. 504/2002, cu modificările și 

completările ulterioare; 

→ bugetul total alocat campaniilor de informare publică este de maximum 200.000 mii 

lei, inclusiv TVA, pe toată durata acestora. Sumele se asigură prin bugetul Secretariatului General 

al Guvernului; 

→ perioada de derulare a campaniilor de informare publică poate fi prelungită în funcție 

de necesitățile de informare publică în contextul situației epidemiologice determinate de 

răspândirea COVID-19 în limita bugetului total alocat. 

→ prin derogare de la prevederile art. 30 alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finanțele 

publice, cu modificările și completările ulterioare, bugetul total alocat campaniilor de informare 

publică se asigură din Fondul de rezervă bugetară la dispoziția Guvernului pentru anul 2020, prin 

suplimentarea bugetului Secretariatului General al Guvernului; 

→ sunt excluși de la plata mesajelor difuzate în cadrul campaniei furnizorii mass-media 

deținuți și finanțați de autorități publice române sau străine sau de instituții religioase; 

→ bugetul se distribuie după cum urmează: 

a) 55% pentru serviciile de programe de televiziune, care se distribuie astfel: 8% pentru 

serviciile de programe de televiziune cu licențe audiovizuale locale și regionale și 47% pentru 

serviciile deținătoare de licență națională; 

b) 23% pentru furnizori media online, care se distribuie astfel: cel puțin 5% pentru 

furnizorii media online cu conținut local și 18% pentru furnizorii media online cu conținut 

național; 

c) 12% pentru serviciile de programe de radiodifuziune, care se distribuie astfel: 8% 

pentru radiodifuzorii radio cu audiență măsurată la nivel național și 4% pentru radiodifuzorii radio 

locali sau regionali care nu sunt incluși în studiul național de audiență măsurată la nivel național; 
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d) 5% pentru ziare tipărite, reviste și publicații periodice, cu apariție săptămânală, 

bilunară sau lunară, cu până la 8 apariții pe an; 

e) 4% pentru publicitatea prin amplasarea de mijloace de publicitate în localități, 

efectuată în condițiile Legii nr. 185/2013 privind amplasarea și autorizarea mijloacelor de 

publicitate, republicată; 

f) 1% pentru creația și producția materialelor care vor fi difuzate în cadrul campaniilor 

de informare publică. 

→ plata serviciilor de publicitate către furnizorii participanți în campanie, se va face după 

cum urmează: 

a) pentru radiodifuzorii TV cu audiență măsurată la nivelul anului 2019: 450 lei/punct de 

audiență națională medie orară pentru un spot video de 30 de secunde, maximum două spoturi 

pe oră, în intervalul 06:00-24:00; 

b) pentru radiodifuzorii radio cu audiență măsurată la nivel național: în limita bugetelor 

alocate, conform cotelor de piață măsurate la nivelul anului 2019, cel mult 20 de difuzări pe zi ale 

spoturilor din campanie la prețul de listă al radiodifuzorului pentru un spot de 30 de secunde, cu 

o reducere de cel puțin 50%; 

c) pentru radiodifuzorii TV și radio fără audiență măsurată la nivel național: 50 lei/spot 

video sau audio în limita bugetelor alocate; 

d) pentru furnizorii media online: 5 lei/1.000 afișări, dar nu mai mult de 5 afișări/vizitator 

unic și nu mai mult de 150.000 lei/lună pentru un site, pentru bannere 970 x 250 pixeli, 300 x 250 

pixeli și 300 x 600 pixeli, amplasate în primele două ecrane ale portalurilor web varianta desktop 

și maximum trei ecrane în varianta mobil, fără a depăși două poziții publicitare pe fiecare pagină 

afișată. 

→ pentru presa tipărită, pe toată perioada de desfășurare a campaniei, fiecare publicație 

inclusă în campanie va publica, în fiecare ediție a publicației, cel puțin o machetă de o jumătate 

de pagină, ce va conține o creație oficială din cadrul campaniei, la următoarele costuri: 

a) 50.000 lei/lună, pentru fiecare cotidian cu difuzare națională, regională sau locală, cu 

un tiraj mediu brut per ediție mai mare de 20.000 de exemplare și o apariție regulată și 

neîntreruptă pentru o perioadă de cel puțin 3 luni în anul 2019; 
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b) 30.000 lei/lună, pentru fiecare cotidian cu difuzare națională, regională sau locală, cu 

un tiraj mediu brut per ediție cuprins între 2.000 și 19.999 de exemplare și o apariție regulată și 

neîntreruptă pentru o perioadă de cel puțin 3 luni din anul 2019; 

c) 15.000 lei/lună, pentru fiecare cotidian cu un tiraj mediu brut per ediție cuprins între 

500 și 1.999 de exemplare, cu minimum 3 apariții săptămânal, cu difuzare națională, locală sau 

regională, cu o apariție regulată și neîntreruptă pentru o perioadă de cel puțin 3 luni din anul 

2019; 

d) 3.000 lei pentru fiecare ediție a publicațiilor periodice: săptămânale, bilunare sau 

lunare, cu minimum 8 apariții pe an, publicații cu un tiraj mediu brut per ediție mai mare de 2.000 

de exemplare, cu difuzare națională, locală sau regională, cu o apariție regulată și neîntreruptă 

pentru o perioadă de cel puțin 3 luni din anul 2019; 

e) 2.000 lei pentru fiecare ediție a publicațiilor periodice: săptămânale, bilunare sau 

lunare, cu minimum 8 apariții pe an, publicații cu un tiraj mediu brut per ediție cuprins între 500 

și 1.999 de exemplare, cu difuzare națională, locală sau regională, cu o apariție regulată și 

neîntreruptă pentru o perioadă de cel puțin 3 luni din anul 2019; 

f) 4.000 lei pentru fiecare ediție a publicațiilor trimestriale cu cel puțin o apariție în 

perioada campaniei de informare, cu un tiraj mediu brut per ediție mai mare de 2.000 de 

exemplare, cu difuzare națională, locală sau regională, cu o apariție regulată și neîntreruptă 

pentru o perioadă de cel puțin 3 luni din anul 2019; 

g) 2.000 lei pentru fiecare ediție a publicațiilor trimestriale cu cel puțin o apariție în 

perioada campaniei de informare, cu un tiraj mediu brut per ediție cuprins între 500 și 1.999 de 

exemplare, cu difuzare națională, locală sau regională, cu o apariție regulată și neîntreruptă 

pentru o perioadă de cel puțin 3 luni din anul 2019. 

→ pentru panourile stradale, începând cu data de 15 mai 2020 și până la finalizarea 

campaniei, în limita bugetelor alocate, pentru fiecare companie ce solicită includerea în campania 

de informare, în funcție de cota de piață calculată raportat la numărul total al mijloacelor de 

publicitate în localități al fiecărei companii, autorizate în condițiile Legii nr. 185/2013, republicată, 

și fără a depăși pentru o companie 10% din bugetul total alocat pentru afișaj stradal, pe fiecare 

panou publicitar inclus în campanie va fi afișată o creație oficială din cadrul campaniei, la 

următoarele costuri, care includ producția materialelor decorative, decorarea și iluminarea: 
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a) pentru municipiul București, municipiile și orașele cu o populație de peste 200.000 de 

locuitori: 1.190 lei/lună pentru un panou cu suprafața mai mică de 12 mp; 2.380 lei/lună pentru 

un panou cu suprafața între 12,01 mp și 50 mp; 11.900 lei/lună pentru un panou cu suprafața 

mai mare de 50 mp, dar nu mai mult de 10 panouri cu suprafața mai mare de 50 mp pentru o 

companie; 

b) în localitățile cu o populație mai mică de 200.000 de locuitori: 952 lei/lună pentru un 

panou cu suprafața mai mică de 12 mp; 1.904 lei/lună pentru un panou cu suprafața între 12,01 

mp și 50 mp; 8.330 lei/lună pentru un panou cu suprafața mai mare de 50 mp, dar nu mai mult 

de 10 panouri cu suprafața mai mare de 50 mp pentru o companie; 

c) spot de 10 secunde la frecvență de 3 minute în cazul panourilor digitale: 1.666 lei/lună 

pentru un panou cu suprafața mai mică de 12 mp; 2.023 lei/lună pentru un panou cu suprafața 

între 12,01 mp și 50 mp. 

→ pentru radiodifuzorii locali sau regionali, plata serviciilor de difuzare a campaniei se 

va face în baza următorului mecanism: 

a) 10% din sumă va fi distribuită în cote egale pentru fiecare licență deținută și efectiv 

utilizată; 

b) 20% din sumă va fi distribuită în cote egale pentru fiecare studio autorizat deținut de 

companiile deținătoare ale licenței, conform raportărilor depuse la Consiliul Național al 

Audiovizualului la data de 1 martie 2020; 

c) 70% din sumă va fi distribuită către fiecare deținător de licență, proporțional cu 

numărul de minute de producție proprie, reprezentând emisiuni de știri sau informative, 

intervenții ale moderatorilor, emisiuni pe teme economice sau sociale, ponderat cu numărul de 

locuitori rezidenți în localitățile pentru care s-a acordat licența, cu o ponderare suplimentară 

aplicată licențelor acordate în București de 0,25, conform raportărilor depuse la Consiliul 

Național al Audiovizualului până la data de 1 martie 2020. 

→ mesajele din campanie vor avea un caracter exclusiv informativ, noncomercial, iar 

plasarea acestora se va face în cadrul unui conținut adecvat, după cum urmează: 

a) radiodifuzare - în cadrul buletinelor de știri, al emisiunilor informative, al emisiunilor cu 

informații economice și financiare și al emisiunilor de educație sanitară/medicină, îngrijire 
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personală, educație, familie și copii, știință, tehnologie și sport, precum și al altor programe ce 

sunt difuzate în intervalul orar 6:00-24:00; 

b) ziare, reviste și periodice - cotidiene generaliste naționale sau locale, cotidiene 

populare, publicații economico-financiare, publicații de afaceri, publicații de sănătate/medicină, 

știință, tehnologie, cultură și sport sau suplimentele unor astfel de publicații; 

c) portaluri web - cu un conținut din următoarele categorii: știri și analize, naționale sau 

locale, știri generale, economic financiar, sănătate și îngrijire personală, educație, familie și copii, 

știință, tehnologie și sport; 

d) în localități - amplasarea mijloacelor de publicitate se va realiza în zone cu vizibilitate, 

evitându-se aglomerarea acestora în aceeași zonă. 

→ Societatea Română de Televiziune și Societatea Română de Radiodifuziune difuzează, 

în mod gratuit, campaniile de informare publică derulate în baza Ordonanței de urgență nr. 

63/2020; 

→ în vederea participării la desfășurarea campaniilor de informare publică, serviciile de 

programe de televiziune și radiodifuziune, ziarele tipărite, revistele, publicațiile periodice, 

furnizorii de servicii media online și furnizorii de publicitate prin mijloace de publicitate 

amplasate în localități vor completa o cerere de participare, împreună cu o declarație pe propria 

răspundere privind îndeplinirea condițiilor de eligibilitate și autenticitatea datelor furnizate, prin 

intermediul unei platforme web gestionate de Secretariatul General al Guvernului prin 

Autoritatea pentru Digitalizarea României; 

→ în termen de 3 zile lucrătoare de la data intrării în vigoare a Ordonanței de urgență nr. 

63/2020, Secretariatul General al Guvernului publică pe pagina de internet un anunț cu privire la 

platforma web; 

→ termenul-limită pentru transmiterea solicitărilor către Secretariatul General al 

Guvernului este de 5 zile lucrătoare de la data publicării anunțului privind platforma web; 

→ la finalizarea termenului-limită de înregistrare, în baza datelor comunicate de 

solicitanți, Secretariatul General al Guvernului publică pe pagina de internet raportul generat prin 

aplicația web gestionată de Autoritatea pentru Digitalizarea României cu cererile validate, 

sumele alocate fiecărui participant la campanie, condițiile contractuale de derulare a campaniei; 
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→ contractul de prestări servicii în cadrul campaniei se încheie între Secretariatul General 

al Guvernului, în numele și pe seama statului, și solicitant, în termen de până la 5 zile lucrătoare 

de la data publicării raportului. Contractul se semnează de către solicitant prin semnătură 

electronică sau în formă olografă și este transmis electronic prin aplicația web; 

→ modelul contractului de prestări servicii se aprobă prin ordin comun al secretarului 

general al Guvernului și al președintelui Agenției pentru Digitalizarea României; 

→ Secretariatul General al Guvernului efectuează plata serviciilor în tranșe lunare, cu 

plata în avans pentru prima lună de campanie, în condițiile prevederilor art. 52 din Legea nr. 

500/2002, cu modificările și completările ulterioare; 

→ cererile de participare la campanie, declarațiile pe propria răspundere și rapoartele de 

activitate se verifică de Secretariatul General al Guvernului prin Autoritatea pentru Digitalizarea 

României înainte de efectuarea plății fiecărei tranșe lunare; 

→ materialele audiovizuale și tipărite care vor fi difuzate în cadrul campaniilor de 

informare publică, precum spoturi audio și video, bannere online, machete print, machete pentru 

panotaj, vor fi create și produse centralizat de o structură de creație în care asociațiile 

profesionale specifice pot delega membri din mai multe agenții pe bază de voluntariat și/sau 

plătiți; 

→ monitorizarea executării campaniilor online, presă scrisă și amplasarea de mijloace de 

publicitate în localități se realizează de Autoritatea pentru Digitalizarea României prin servicii 

proprii de monitorizare și/sau cu sprijinul unui organism independent, standardizat și 

transparent, pe baza standardelor agreate și utilizate în industria media, desemnat de structurile 

asociative ale industriei media, pe bază de voluntariat și/sau plătit; 

→ în termen de 15 zile de la  data de 15 septembrie 2020, Secretariatul General al 

Guvernului publică pe pagina de internet un raport asupra desfășurării campaniei de informare 

publică. 

 

√ Hotărârea nr. 369/2020 pentru modificarea și completarea Hotărârii Guvernului nr. 

252/2020 privind stabilirea unor măsuri în domeniul sănătății pe perioada instituirii stării de 

urgență pe teritoriul României, publicată în M.Of. nr. 373 din 8 mai 2020 

→ la art. 8, după alin. (3) se introduce alin. (31), cu următorul cuprins: 
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(31) Pe perioada stării de urgență, pentru unitățile sanitare cu paturi care furnizează 

servicii medicale spitalicești în regim de spitalizare de zi, aflate în relație contractuală cu casele 

de asigurări de sănătate, decontarea sumelor contractate din bugetul Fondului național unic de 

asigurări sociale de sănătate se realizează la nivelul valorii de contract indiferent de activitatea 

realizată sau, după caz, la nivelul activității efectiv realizate în condițiile în care acesta depășește 

nivelul contractat, prin încheierea unor acte adiționale de suplimentare a sumelor contractate, 

după încheierea lunii. 

→după art. 9 se introduce art. 91, cu următorul cuprins: 

Art. 91 

În cadrul semestrului I al anului 2020, regularizarea serviciilor medicale spitalicești, 

precum și a serviciilor medicale acordate în sanatorii/secții sanatoriale din spitale și în preventorii 

se realizează pentru lunile ianuarie și februarie. 

→ după art. 10 se introduce art. 101, cu următorul cuprins: 

Art. 101 

Pe perioada stării de urgență prelungită prin Decretul nr. 240/2020, pentru serviciile de 

îngrijiri medicale la domiciliu și serviciile de îngrijiri paliative la domiciliu, casele de asigurări de 

sănătate decontează serviciile acordate la nivelul realizat, pe bază de documente justificative, în 

condițiile în care acestea depășesc nivelul contractat, prin încheierea unor acte adiționale de 

suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii. 

→ art. 11 se modifică și va avea următorul cuprins: 

Art. 11 (1) Pentru unitățile specializate care furnizează consultații de urgență la domiciliu 

și transport sanitar neasistat, aflate în relație contractuală cu casele de asigurări de sănătate, pe 

perioada pentru care este instituită starea de urgență, casele de asigurări de sănătate decontează 

serviciile acordate la nivelul realizat, în condițiile în care acestea depășesc nivelul contractat, prin 

încheierea unor acte adiționale de suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii. 

(2) Serviciile realizate care se decontează de casele de asigurări de sănătate sunt: 

a) serviciile prevăzute în pachetul minimal de servicii și în pachetul de servicii de bază; 

b) alte servicii acordate în baza art. 5 alin. (1) din Ordinul comandantului acțiunii, secretar 

de stat, șef al Departamentului pentru Situații de Urgență, nr. 74.535 din 29.03.2020 privind 
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măsurile privind coordonarea operațională a serviciilor de ambulanță de către inspectoratele 

pentru situații de urgență pe perioada stării de urgență. 

(3) Serviciile prevăzute la alin. (2) lit. b) se acordă la solicitarea dispeceratului unic 112 sau 

a comandantului acțiunii și se raportează caselor de asigurări de sănătate însoțite de documente 

justificative. 

→ la art. 12, după alin. (1) se introduce alin. (11), cu următorul cuprins: 

(11) Pe perioada stării de urgență, numărul maxim de consultații ce poate fi raportat pe zi 

la nivelul furnizorilor de servicii medicale în asistența medicală primară și din ambulatoriul de 

specialitate pentru specialitățile clinice se stabilește prin raportare la programul de lucru la 

cabinet al medicilor și la numărul maxim de 8 consultații/oră/medic prevăzut la alin. (1). 

→ la art. 12, după alin.(2) se introduce alin. (21), cu următorul cuprins: 

(21) Pe perioada stării de urgență prelungită prin Decretul nr. 240/2020, serviciile de 

sănătate conexe actului medical furnizate de psiholog și logoped prevăzute în pachetul de servicii 

de bază din asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice pot fi 

acordate și la distanță - prin mijloace de comunicare la distanță. 

→ la art. 16, după alin. (2) se introduce alin. (3), cu următorul cuprins: 

(3) Pe perioada stării de urgență prelungită prin Decretul nr. 240/2020, pentru unitățile 

de specialitate care acordă servicii de dializă în cadrul Programului național de supleere a funcției 

renale la bolnavii cu insuficiență renală cronică, decontarea lunară și regularizarea trimestrială a 

serviciilor de dializă efectiv realizate se fac cu încadrarea în numărul de bolnavi prevăzut la nivel 

național și se reglementează prin normele privind condițiile și modalitatea de decontare a 

serviciilor de dializă, aprobate prin ordin al președintelui Casei Naționale de Asigurări de 

Sănătate. 


