INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE iIN APLICAREA
DECRETULUI PENTRU INSTITUIREA STARII DE URGENTA

7 mai 2020

V Ordinul nr. 752/2020 privind completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 499/2020
pentru aprobarea suspendarii temporare a distributiei in afara teritoriului Romaniei de
produse biocide utilizate pentru a asigura preventia aparitiei afectiunilor asociate infectiei cu
SARS-CoV-2, publicat in M.Of. nr. 368 din 7 mai 2020

- dupa art. 1, se introduce art. 12, cu urmatorul cuprins:
Art. 12

(1) Se excepteaza de la prevederile art. 1 (suspendarea temporard a distributiei in afara
teritoriului Romdniei, pe perioada pandemiei, a produselor biocide TP1 si TP2) produsele biocide
fabricate de catre producatorii romani sau de producatorii statelor UE cu sediul in Romania,
precum si produsele biocide care tranziteaza teritoriul Romaniei, care fac obiectul darului manual
sau donatiei, indiferent de tara de destinatie a donatarului.

(2) In cazul produselor biocide TP1 si TP2, producétorul va prezenta la vama o copie
tradusa intr-o limba de circulatie internationala a inscrisului care atesta darul manual sau donatia

acestora.

8 mai 2020
V Ordinul nr. 753/2020 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 555/2020

privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de
coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati
pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, publicat in M.Of. nr. 371 din 8 mai
2020

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, se

modifica dupa cum urmeaza:



§ Plan de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COoVID-19

I. Limitarea internarilor programate pe urmatoarea perioada in raport cu gradul de

ocupare a paturilor, inclusiv paturi anestezie si terapie intensiva (ATI) si evolutia epidemiologica

locala

e se reduc cu pana la 80% internarile programate, precum interventiile chirurgicale
programate pentru pacientii cronici Tn unitatile sanitare cu paturi din centrele universitare, si
pana la 50% fata de luna februarie activitatea din ambulatorii;

e sunt exceptati pacientii cronici sau femeile insdrcinate care necesita interventii
diagnostice sau terapeutice, a caror temporizare poate duce la reducerea sanselor de
supravietuire. Tn acest sens, unitatile sanitare vor lua masuri in conformitate cu reglementérile in
vigoare pentru a preveni raspandirea infectiei cu COVID-19;

¢ spitalele vor raporta zilnic in sistemul electronic centralizat al Ministerului Sanatatii
situatia ocuparii paturilor;

® se va asigura o comunicare publica adecvata pentru ca, Tn aceasta perioada, publicul sa
se adreseze spitalelor doar pentru situatii de urgenta.

Il. Asigurarea asistentei medicale pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 se

va realiza prin implicarea etapizata a spitalelor

® scop: prevenirea raspandirii infectiei cu COVID-19 si asigurarea accesului la tratament
imediat in conditii de izolare considerand modelul pavilionar al infrastructurii spitalicesti.

e in cazul in care pacientii confirmati COVID-19 necesita deplasare justificata in alte
servicii medicale pentru investigatii medicale sau tratamente particulare (pacienti cu dializa,
investigatii radiologice, interventii chirurgicale etc.), transportul se va realiza intr-un mod
organizat si controlat (pacient protejat cu masca, manusi, pe circuit stabilit din timp, cu personal
echipat complet conform ghidurilor in vigoare si respectarea riguroasa a regulilor de igien3,
dezinfectia riguroasa a spatiilor dupa incheierea actului medical al pacientului cu COVID-19).

e Spitale de faza | - sunt spitalele care vor interna pacientii cu COVID-19 simptomatici si
vor asigura tratamentul formelor de boalda medii, severe si critice. Spitalele de faza | sunt

reprezentate de spitalele de boli infectioase, care sunt organizate pe model pavilionar;



e Spitale de faza Il - se aplica atunci cand spitalele de boli infectioase sunt depasite din
punctul de vedere al numarului de pacienti internati. Se bazeaza pe sistemul pavilionar disponibil
in majoritatea spitalelor de boli infectioase sau pneumoftiziologie. Vor interna pacienti cu COVID-
19 forme usoare, medii, severe si critice (daca detin compartiment/sectie ATI, cu capacitate de
ventilatie mecanica);

» Retea de spitale si unitati sanitare-suport: spitale-suport; maternitati-suport; centre de
dializa; unitati de izolare si tratament in extraspital - este stabilita printr-un protocol de
colaborare sub coordonarea directiilor de sanatate publica judetene si a comitetelor judetene
pentru situatii de urgenta. Pot fi incluse in reteaua de spitale de suport spitale
municipale/orasenesti si spitale din alte judete, preponderent cele cu sectii de boli infectioase,
precum si spitalele din alte retele decat ale Ministerului Sanatatii (Ministerul Transporturilor,
Infrastructurii si Comunicatiilor, Ministerul Apararii Nationale, unititi sanitare private). in functie

de evolutia numarului de cazuri, pot fi incluse si alte spitale.

crizei si depasirii capacitatii spitalelor de boli infectioase) — masuri:

¢ in situatia aparitiei de cazuri critice ce necesita internare in compartimentele ATI ale
spitalelor de boli infectioase se va asigura preluarea cazurilor critice din aceste compartimente -
altele decat cele cu COVID-19 de catre serviciile ATI din localitate/judet/regiune;

e stabilirea unitatilor sanitare cu paturi care au sectie ATI si linie de garda ATI si care vor
prelua cazuri critice la nevoie, atunci cand capacitatea serviciului ATI al spitalului de boli
infectioase este depasita;

¢ raportarea numarului de paturi ATl din fiecare unitate sanitara cu paturi atat de stat, cat
si private, precum si a numarului de paturi din spital care dispun de surse de oxigen si aer
comprimat functionale;

e identificarea unor zone (de exemplu: bloc operator, saloane de izolare) din spitalele cu
sectii ATl unde activitatea ATl sa se poata extinde la nevoie, pentru a asigura ingrijirea pacientilor
critici cu COVID-19, preferabil intr-o zona separata de spatiul in care sunt ingrijiti pacienti critici

cu alte patologii;



e asigurarea aproviziondrii prin procedurda de urgenta cu medicamente, materiale
sanitare, echipamente individuale de protectie, reactivi, atunci cand nu exista contracte de
aprovizionare in derulare.

IV. Triajul clinico-epidemiologic al pacientilor

e pacientii COVID pozitivi sau suspecti care reprezinta urgente medico-chirurgicale se
rezolva Tn spitalul de urgentd unde s-au adresat si au fost evaluati si se transfera ulterior in
spitalul-suport;

¢ in asteptarea rezultatului, pacientii suspecti vor fi izolati In zone-tampon ale unitatii
unde s-a ridicat suspiciunea de COVID19 si au fost recoltate probele biologice (spital, sectie de
spital) sau n alte locatii desemnate la nivel local, dupa caz.

e toti pacientii pozitivi SARS-CoV-2 vor fi dusi la spitalele de faza | sau Il, unde vor fi
evaluati prin teste biologice inflamatorii, hematologic, radiologic pulmonar/CT.

» Tn functie de rezultat, se vor departaja in urmatoarele categorii de severitate care vor
orienta internarea lor ulterioara in spitale de faza |, Il, suport sau in unitati de izolare si tratament:

e pacientii asimptomatici, fara modificari biologice, hematologice, Rx si fara factori de risc
se vor transfera/interna in unitatile de izolare si tratament;

e pacientii asimptomatici cu factori de risc, precum si pacientii simptomatici care au forme
usoare vor fi transferati in spitale de faza ll;

e pacientii simptomatici cu forme medii sau severe vor ramane in spitale faza | sau Il care
au n structura sectii de terapie intensiva sau in spitale-suport, in cazul in care spitalele de faza |
sau Il nu au sectii de terapie intensiva;

e urgentele medico-chirurgicale aflate in departamentele UPU sau internate in spitale
non-COVID-19 si confirmate COVID-19 pe parcursul spitalizarii vor fi transferate in spitale-suport,
numai dupa rezolvarea urgentei medico-chirurgicale si stabilizarea clinica a pacientului, iar
ulterior Tn spitale de faza | sau Il;

¢ urgentele medico-chirurgicale cu COVID-19 din spitale de faza | sau ll, fara posibilitati de
rezolvare in aceste spitale, vor fi transferate in spitale-suport cu servicii corespunzatoare, luand
toate masurile de izolare epidemiologica necesare si cu avertizarea in prealabil a celor unde

pacientul se transfer3;



e izolarea pacientilor internati se va face in saloane si rezerve separate pacienti
suspecti/pacienti internati. Odata ce sunt confirmati cu infectie SARS-Cov-2, pacientii pot fi
transferati in saloanele cu ceilalti pacienti confirmati, indiferent de ziua de evolutie a infectiei.

» Criterii de externare pentru pacientii cu COVID-19

Orice pacient din spitalele de faza I, Il, suport sau unitati de izolare si tratament se va
externa in conditiile in care exista doud determindri consecutive ale ARN SARS-CoV-2
nedetectabile, la interval de minimum 24 de ore. Nu este necesara izolarea la domiciliu pentru
incd 14 zile a pacientilor externati cu doua determindri consecutive ale ARN SARS-CoV-2
nedetectabile.

» Criterii de transfer pentru pacientii COVID-19:

a) pacientii internati in spitalele de faza I, Il sau suport, atunci cand devin afebrili, cu
ameliorare semnificativa clinica, fara a mai astepta ca ARN SARS-CoV-2 sa fie nedetectabil n
exsudatul nazofaringian, pot fi transferati in unitatile de izolare si tratament. Externarea se va
face dupa doua determinari consecutive ale ARN SARS-CoV-2 nedetectabile, la interval minim de
24 de ore;

b) pacientii internati in spitalele-suport sau in unitati de izolare si tratament vor fi
transferati Tn spitale de faza | sau Il, dacd apar simptome de alarma cum ar fi dispnee,
durere/presiune toracica, tulburarea starii de constienta, scaderea saturatiei de oxigen sub 93%.

V. Reglementari cu privire la echipamentele individuale de protectie (PPE)

Se vor efectua o instruire documentatd, precum si una practica, cu tot personalul, pentru
utilizarea adecvata a echipamentelor individuale de protectie.

VI. Asigurarea resursei umane. Masuri posibile

e analiza necesitatii detasarii medicilor cu specialitatea boli infectioase din unitatile
sanitare care nu au sectii de boli infectioase (din cabinetele de boli infectioase etc.) in sectiile sau
spitalele de boli infectioase;

e asigurarea de servicii medicale (ATl sau de alte specialitati) pentru a asigura extinderea
activitatii destinate gestionarii cazurilor de imbolnaviri COVID-19;

e prin reducerea activitatii chirurgicale strict la urgente, o parte din personalul ATI care
activeaza in blocul operator va fi disponibil pentru activitatea in terapie intensiva;

¢ medici pneumologi;



VII. Se vor asigura prezentarea cu luare la cunostinta, precum si diseminarea in cadrul
unitatilor sanitare cu paturi a pictogramelor de pe site-ul Institutului National de Sanatate Publica
(www.insp.gov.ro) referitoare la infectia COVID-19, postate la rubrica ,Informatii pentru
personalul medico-sanitar”. Utilizarea rationald a echipamentului individual de protectie in
contextul infectiei COVID-19

VIIl. Masuri de prevenire in contextul COVID-19

Masurile de prevenire si limitare sunt esentiale atat in domeniul asistentei medicale, cat
si la nivelul comunitatii. Cele mai eficiente masuri preventive pentru comunitate includ:

e efectuarea frecventa a igienei mainilor cu un antiseptic pe baza de alcool prin frecare in
cazul in care mainile nu sunt vizibil murdare sau cu apa si sapun in cazul in care mainile sunt
murdare;

e evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii;

e practicarea igienei respiratorii prin tuse sau stranut in plica cotului sau intr-o batista, cu
aruncarea imediata a acesteia intr-un recipient special destinat;

e purtarea unei masti in cazul prezentei simptomelor respiratorii si efectuarea igienei
mainilor dupa indepartarea mastii;

e mentinerea distantei sociale (minimum 1 m) fatd de persoanele cu simptome
respiratorii.

Personalul medical trebuie sa aplice masuri de precautie suplimentare pentru a se proteja
si a preveni transmiterea in timpul ingrijirilor medicale. Masurile de precautie care trebuie puse
in aplicare de catre personalul medical care ingrijeste pacientii cu COVID-19 includ utilizarea PPE
in mod corespunzator; acest lucru implica atat selectarea echipamentului individual de protectie

adecvat, cat si echiparea si dezechiparea corespunzatoare a acestuia.

V Ordinul 549/736/2020 privind aprobarea Recomandarilor necesar a fi avute in vedere
pentru reluarea antrenamentelor sportive in cantonamente, publicat in M.Of. nr. 372 din 8 mai
2020

- sunt stabilite: recomandarile care trebuie a fi avute in vedere pentru reluarea
antrenamentelor sportive in cantonamente; masurile de preventie a infectiei cu COVID-19

recomandate pentru reluarea antrenamentelor sportive in cantonamente; liniile directoare



recomandate structurilor sportive pentru desfasurarea activitatilor si diminuarea riscului de

infectie COVID-19 asociat reludrii antrenamentelor in cantonamente in conditii de siguranta

pentru: sportivi si familiile lor; staff tehnic, medical si familiile lor; staff suport si administrativ.
—-> aceste masuri se refera numai la perioada de reluare a antrenamentelor in baze de

cantonament organizate.

V Ordinul nr. 4.205/2020 pentru modificarea si completarea Metodologiei-cadru privind
organizarea admiterii in ciclurile de studii universitare de licenta, de master si de doctorat,
aprobata prin Ordinul ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice nr. 6.102/2016,
publicat in M.Of. nr. 372 din 8 mai 2020

- la art. 3, dupa alin. (2) se introduce alin. (3), cu urmatorul cuprins:

(3) Organizarea concursului de admitere pentru fiecare ciclu de studii universitare se
poate desfasura si online, institutiile de invatamant superior avand obligatia sa isi prevada in
metodologia proprie si aceasta modalitate de admitere.

-> articolele 17, 35 si 54 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

Art. 17

Din componenta dosarului de concurs, conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
41/2016 privind stabilirea unor masuri de simplificare la nivelul administratiei publice centrale si
pentru modificarea si completarea unor acte normative, se elimina cerinta de depunere a copiilor
legalizate ale documentelor, inlocuindu-le cu certificarea conformitatii cu originalul de catre
persoana/persoanele care are/au atributii desemnate Tn acest sens. Prin exceptie, pentru
constituirea dosarului de concurs aferent anului universitar 2020-2021 se poate realiza inscrierea
online prin Tncarcarea documentelor de catre candidati cu asumarea responsabilitatii de catre
acestia cu privire la autenticitatea si corespondenta dintre documentele digitale/scanate si cele
originale.

Art. 35

Din componenta dosarului de concurs, conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
41/2016 privind stabilirea unor masuri de simplificare la nivelul administratiei publice centrale si
pentru modificarea si completarea unor acte normative, se elimina cerinta de depunere a copiilor

legalizate ale documentelor, inlocuindu-le cu certificarea conformitatii cu originalul de catre



persoana/persoanele care are/au atributii desemnate in acest sens. Prin exceptie, pentru
constituirea dosarului de concurs aferent anului universitar 2020-2021 se poate realiza inscrierea
online prin Tncarcarea documentelor de catre candidati cu asumarea responsabilitatii de catre
acestia cu privire la autenticitatea si corespondenta dintre documentele digitale/scanate si cele
originale.

Art. 54

Din componenta dosarului de concurs, conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
41/2016 privind stabilirea unor masuri de simplificare la nivelul administratiei publice centrale si
pentru modificarea si completarea unor acte normative, se elimina cerinta de depunere a copiilor
legalizate ale documentelor, inlocuindu-le cu certificarea conformitatii cu originalul de catre
persoana/persoanele care are/au atributii desemnate in acest sens. Prin exceptie, pentru
constituirea dosarului de concurs aferent anului universitar 2020-2021 se poate realiza inscrierea
online prin Tncarcarea documentelor de catre candidati cu asumarea responsabilitatii de catre
acestia cu privire la autenticitatea si corespondenta dintre documentele digitale/scanate si cele
originale.

- la art. 23, alin. (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(2) La calculul mediei generale de admitere la studii universitare de licenta, in baza
autonomiei universitare, pot fi luate in 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 institutiei de Tnvatamant superior.

- la art. 29, dupa alin. (3) se introduce alin. (3'), cu urmatorul cuprins:

(31) Contractul de scolarizare, completat si semnat de candidatii declarati admisi, se poate
transmite si online, cu obligatia depunerii originalului pana la inceputul anului universitar.

- la art. 45, dupa alin. (3) se introduce alin. (3'), cu urmatorul cuprins:

(31) Contractul de scolarizare, completat si semnat de candidatii declarati admisi, se poate
transmite si online, cu obligatia depunerii originalului pana la inceputul anului universitar.

- la art. 65, dupa alin. (3) se introduce alin. (3'), cu urmatorul cuprins:

(31) Contractul de scolarizare, completat si semnat de candidatii declarati admisi, se poate

transmite si online, cu obligatia depunerii originalului pana la inceputul anului universitar.



- Directia generald invatamant universitar si institutiile de invatamant superior vor duce

la indeplinire prevederile Ordinului nr. 4.205/2020.

V Ordinul nr. 4.206/2020 privind luarea unor masuri in domeniul invatamantului
superior din Romania, publicat in M.Of. nr. 372 din 8 mai 2020

§ Metodologia-cadru de organizare si desfasurare a examenelor de licentd/diploma si

disertatie, aprobata prin Ordinul ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice nr.

6.125/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

- la art. 13, alin. (3?) si (32) vor avea urmatorul cuprins:

(3') Prin derogare de la alin. (3), pentru anul universitar 2019-2020, in baza autonomiei
universitare, cu respectarea calitatii actului didactic si cu asumarea raspunderii publice, probele
mentionate la alin. (1) pentru examenul de licenta/diploma se pot desfasura si on-line, in baza
unei proceduri aprobate de catre senatul universitar, cu conditia ca universitatea sa dispuna de
o platforma electronica adecvata.

(32) Sustinerea in varianta on-line trebuie sa fie inregistratad integral, pentru fiecare
absolvent in parte, si arhivata la nivelul facultatii.

- la art. 18, alin. (22) si (22) vor avea urmétorul cuprins:

(2%) Prin derogare de la alin. (2), pentru anul universitar 2019-2020, in baza autonomiei
universitare, cu respectarea calitatii actului didactic si cu asumarea rdaspunderii publice,
sustinerea lucrarii de disertatie se poate desfasura si on-line, in baza unei proceduri aprobate de
catre senatul universitar, cu conditia ca universitatea sa dispunad de o platforma electronica
adecvata.

(22) Sustinerea in varianta on-line trebuie s3 fie inregistratad integral, pentru fiecare

absolvent in parte, si arhivata la nivelul facultatii.

- pentru anul universitar 2019-2020, in baza autonomiei universitare, cu asumarea
raspunderii publice, sustinerea tezei de doctorat se poate desfasura si on-line, in baza unei
proceduri aprobate de cdtre senatul universitar, cu conditia ca universitatea sa dispuna de o

platforma electronica adecvat3;



—> sustinerea in varianta on-line trebuie sa fie inregistrata integral, pentru fiecare
doctorand in parte, si arhivatd la nivelul institutiei organizatoare de studii universitare de

doctorat (IOSUD).

§ Metodologia privind organizarea si desfasurarea procesului de obtinere a atestatului

de abilitare, aprobatd prin Ordinul ministrului educatiei si cercetarii stiintifice nr. 3.121/2015,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 107 din 10 februarie 2015, cu completarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

- la art. 12, alin. (1?) si (12) vor avea urmatorul cuprins:

(1') Pentru anul universitar 2019-2020, in baza autonomiei universitare, cu asumarea
raspunderii publice, sustinerea tezei de abilitare se poate desfdsura si on-line, in baza unei
proceduri aprobate de catre senatul universitar, cu conditia ca universitatea sa dispuna de o
platforma electronica adecvata.

(12) Sustinerea in varianta on-line trebuie sa fie inregistratad integral, pentru fiecare
candidat in parte, si arhivata la nivelul IOSUD.

- la art. 12, alin. (3) va avea urmatorul cuprins:

(3) Prin derogare de la alin. (1), pentru anul universitar 2019-2020, in baza autonomiei
universitare, cu asumarea raspunderii publice, iTn urma sustinerii on-line, comisia de specialitate
pentru evaluarea tezei de abilitare intocmeste on-line un raport de evaluare, care cuprinde
propunerea de acceptare sau respingere a tezei de abilitare, precum si motivatia deciziei luate.

Raportul va fi semnat electronic de catre membrii comisiei.

- pentru anul universitar 2019-2020, institutiile de invatamant superior din sistemul
national de invatamant, in baza autonomiei universitare, cu respectarea calitatii actului didactic
si cu asumarea raspunderii publice, pot utiliza ca metoda didactica alternativa de invatamant
modul on-line;

—-> cadrele didactice raporteaza, la finalul fiecdrei luni, in cadrul fiselor de pontaj catre
responsabilii desemnati de conducerea facultatilor/departamentelor aspectele specifice pentru

activitatea desfasurata in modul on-line;
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—> activitatile didactice de tipul laboratoare, proiecte, activitati de cercetare etc., care
impun interactiunea ,fata in fata“, vor fi recuperate in sistem modular, intensiv, dupa incetarea
starii de urgenta si inainte de sesiunile de examene aferente semestrului al ll-lea;

- pentru anul universitar 2019-2020, avand in vedere infrastructura din universitati,
activitatile de evaluare a studentilor se pot desfasura si on-line, in baza unei proceduri aprobate
de catre senatul universitar;

-> participarea studentilor si studentilor doctoranzi la examenele prevazute de art. 143 si
144 din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, care pe
perioada starii de urgenta au urmat activitati de invatare si predare in modul on-line, se realizeaza
in baza unei proceduri aprobate de catre senatul universitar;

- institutiile de Tnvatamant superior au obligatia de a actualiza metodologiile proprii
destinate proceselor didactice de predare-invatare-evaluare, precum si a celorlalte activitati
prevazute la art. 287 din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu informatii specifice derularii in modul on-line;

-> Directia generala invatamant universitar, Consiliul National de Atestare a Titlurilor,
Diplomelor si Certificatelor Universitare si institutiile de Tnvatamant superior vor duce la
indeplinire prevederile Ordinului nr. 4.206/2020;

-> la data publicarii Ordinului nr. 4.206/2020, Ordinul ministrului educatiei si cercetarii nr.
4.020/2020 privind derogarea de la prevederile legale in domeniul invatamantului superior, pe

durata starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, se abroga.

Vv Ordonanta de urgenta nr. 63/2020 pentru organizarea si desfasurarea unor campanii
de informare publica in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea COVID-
19, publicata in M.Of nr. 373 din 8 mai 2020

-> pe o perioada de 4 luni, incepand cu data de 15 mai 2020, Guvernul difuzeaza contra
cost, prin intermediul serviciilor de programe de televiziune si radiodifuziune, al ziarelor tiparite,
revistelor, publicatiilor periodice, al furnizorilor de servicii media online si furnizorilor de
publicitate prin mijloace de publicitate amplasate in localitati, inregistrate in Romania, campanii

de informare publica privind masurile de prevenire si limitare a raspandirii coronavirusului
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SARS-CoV-2, precum si campanii de informare publica privind modul de reluare a activitatilor
economice si sociale dupa incetarea starii de urgenta;

—-> campaniile de informare publica vor fi realizate de Guvernul Romaniei si gestionate de
catre Secretariatul General al Guvernului si Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei;

- campaniile de informare publica nu se includ in calculul duratei legale alocate
publicitatii comerciale, potrivit dispozitiilor Legii audiovizualului nr. 504/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- bugetul total alocat campaniilor de informare publica este de maximum 200.000 mii
lei, inclusiv TVA, pe toata durata acestora. Sumele se asigura prin bugetul Secretariatului General
al Guvernului;

- perioada de derulare a campaniilor de informare publica poate fi prelungita in functie
de necesitatile de informare publicd in contextul situatiei epidemiologice determinate de
raspandirea COVID-19 in limita bugetului total alocat.

- prin derogare de la prevederile art. 30 alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificarile si completarile ulterioare, bugetul total alocat campaniilor de informare
publica se asigura din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului pentru anul 2020, prin
suplimentarea bugetului Secretariatului General al Guvernului;

- sunt exclusi de la plata mesajelor difuzate in cadrul campaniei furnizorii mass-media
detinuti si finantati de autoritati publice romane sau strdine sau de institutii religioase;

-> bugetul se distribuie dupa cum urmeaza:

a) 55% pentru serviciile de programe de televiziune, care se distribuie astfel: 8% pentru
serviciile de programe de televiziune cu licente audiovizuale locale si regionale si 47% pentru
serviciile detinatoare de licenta national3;

b) 23% pentru furnizori media online, care se distribuie astfel: cel putin 5% pentru
furnizorii media online cu continut local si 18% pentru furnizorii media online cu continut
national;

c) 12% pentru serviciile de programe de radiodifuziune, care se distribuie astfel: 8%
pentru radiodifuzorii radio cu audienta masurata la nivel national si 4% pentru radiodifuzorii radio

locali sau regionali care nu sunt inclusi in studiul national de audienta masurata la nivel national;
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d) 5% pentru ziare tiparite, reviste si publicatii periodice, cu aparitie saptamanala,
bilunara sau lunara, cu pana la 8 aparitii pe an;

e) 4% pentru publicitatea prin amplasarea de mijloace de publicitate in localitati,
efectuatd Tn conditiile Legii nr. 185/2013 privind amplasarea si autorizarea mijloacelor de
publicitate, republicata;

f) 1% pentru creatia si productia materialelor care vor fi difuzate in cadrul campaniilor
de informare publica.

-> plata serviciilor de publicitate catre furnizorii participanti in campanie, se va face dupa
cum urmeaza:

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

audienta nationala medie orara pentru un spot video de 30 de secunde, maximum doua spoturi

pe ora, in intervalul 06:00-24:00;

b) pentru radiodifuzorii radio cu audienta masurata la nivel national: in limita bugetelor
alocate, conform cotelor de piata masurate la nivelul anului 2019, cel mult 20 de difuzari pe zi ale
spoturilor din campanie la pretul de lista al radiodifuzorului pentru un spot de 30 de secunde, cu
o reducere de cel putin 50%;

c) pentru radiodifuzorii TV si radio fara audienta masurata la nivel national: 50 lei/spot
video sau audio in limita bugetelor alocate;

d) pentru furnizorii media online: 5 lei/1.000 afisari, dar nu mai mult de 5 afisari/vizitator
unic si nu mai mult de 150.000 lei/luna pentru un site, pentru bannere 970 x 250 pixeli, 300 x 250
pixeli si 300 x 600 pixeli, amplasate in primele doua ecrane ale portalurilor web varianta desktop
si maximum trei ecrane Tn varianta mobil, fara a depasi doua pozitii publicitare pe fiecare pagina
afisata.

-> pentru presa tiparita, pe toata perioada de desfasurare a campaniei, fiecare publicatie
inclusa in campanie va publica, in fiecare editie a publicatiei, cel putin o macheta de o jumatate
de pagina, ce va contine o creatie oficiala din cadrul campaniei, la urmatoarele costuri:

a) 50.000 lei/lund, pentru fiecare cotidian cu difuzare nationald, regionala sau locala, cu
un tiraj mediu brut per editie mai mare de 20.000 de exemplare si o aparitie regulata si

neintrerupta pentru o perioada de cel putin 3 luni in anul 2019;
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b) 30.000 lei/luna, pentru fiecare cotidian cu difuzare national3, regionala sau locala, cu
un tiraj mediu brut per editie cuprins intre 2.000 si 19.999 de exemplare si o aparitie regulata si
neintrerupta pentru o perioada de cel putin 3 luni din anul 2019;

c) 15.000 lei/luna, pentru fiecare cotidian cu un tiraj mediu brut per editie cuprins intre
500 si 1.999 de exemplare, cu minimum 3 aparitii saptamanal, cu difuzare nationald, locala sau
regionald, cu o aparitie regulata si neintrerupta pentru o perioada de cel putin 3 luni din anul
2019;

d) 3.000 lei pentru fiecare editie a publicatiilor periodice: saptamanale, bilunare sau
lunare, cu minimum 8 aparitii pe an, publicatii cu un tiraj mediu brut per editie mai mare de 2.000
de exemplare, cu difuzare nationald, locala sau regionald, cu o aparitie regulata si neintrerupta
pentru o perioada de cel putin 3 luni din anul 2019;

e) 2.000 lei pentru fiecare editie a publicatiilor periodice: saptamanale, bilunare sau
lunare, cu minimum 8 aparitii pe an, publicatii cu un tiraj mediu brut per editie cuprins intre 500
si 1.999 de exemplare, cu difuzare nationald, localda sau regionald, cu o aparitie regulata si
neintrerupta pentru o perioada de cel putin 3 luni din anul 2019;

f) 4.000 lei pentru fiecare editie a publicatiilor trimestriale cu cel putin o aparitie in
perioada campaniei de informare, cu un tiraj mediu brut per editie mai mare de 2.000 de
exemplare, cu difuzare national3, locala sau regionald, cu o aparitie regulata si neintrerupta
pentru o perioada de cel putin 3 luni din anul 2019;

g) 2.000 lei pentru fiecare editie a publicatiilor trimestriale cu cel putin o aparitie in
perioada campaniei de informare, cu un tiraj mediu brut per editie cuprins intre 500 si 1.999 de
exemplare, cu difuzare national3, locala sau regionald, cu o aparitie regulata si neintrerupta
pentru o perioada de cel putin 3 luni din anul 2019.

- pentru panourile stradale, incepand cu data de 15 mai 2020 si pana la finalizarea
campaniei, in limita bugetelor alocate, pentru fiecare companie ce solicita includerea in campania
de informare, in functie de cota de piata calculata raportat la numarul total al mijloacelor de
publicitate in localitati al fiecarei companii, autorizate in conditiile Legii nr. 185/2013, republicata,
si fard a depasi pentru o companie 10% din bugetul total alocat pentru afisaj stradal, pe fiecare
panou publicitar inclus Tn campanie va fi afisata o creatie oficiala din cadrul campaniei, la

urmatoarele costuri, care includ productia materialelor decorative, decorarea si iluminarea:
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a) pentru municipiul Bucuresti, municipiile si orasele cu o populatie de peste 200.000 de
locuitori: 1.190 lei/luna pentru un panou cu suprafata mai mica de 12 mp; 2.380 lei/luna pentru
un panou cu suprafata intre 12,01 mp si 50 mp; 11.900 lei/lunad pentru un panou cu suprafata
mai mare de 50 mp, dar nu mai mult de 10 panouri cu suprafata mai mare de 50 mp pentru o
companie;

b) Tn localitatile cu o populatie mai micd de 200.000 de locuitori: 952 lei/luna pentru un
panou cu suprafata mai mica de 12 mp; 1.904 lei/luna pentru un panou cu suprafata intre 12,01
mp si 50 mp; 8.330 lei/luna pentru un panou cu suprafata mai mare de 50 mp, dar nu mai mult
de 10 panouri cu suprafata mai mare de 50 mp pentru o companie;

c) spot de 10 secunde la frecventd de 3 minute in cazul panourilor digitale: 1.666 lei/luna
pentru un panou cu suprafata mai mica de 12 mp; 2.023 lei/lund pentru un panou cu suprafata
intre 12,01 mp si 50 mp.

- pentru radiodifuzorii locali sau regionali, plata serviciilor de difuzare a campaniei se
va face in baza urmatorului mecanism:

a) 10% din suma va fi distribuita in cote egale pentru fiecare licenta detinuta si efectiv
utilizata;

b) 20% din suma va fi distribuita in cote egale pentru fiecare studio autorizat detinut de
companiile detindtoare ale licentei, conform raportarilor depuse la Consiliul National al
Audiovizualului la data de 1 martie 2020;

c) 70% din suma va fi distribuita catre fiecare detinator de licenta, proportional cu
numarul de minute de productie proprie, reprezentand emisiuni de stiri sau informative,
interventii ale moderatorilor, emisiuni pe teme economice sau sociale, ponderat cu numarul de
locuitori rezidenti in localitatile pentru care s-a acordat licenta, cu o ponderare suplimentara
aplicata licentelor acordate in Bucuresti de 0,25, conform raportarilor depuse la Consiliul
National al Audiovizualului pana la data de 1 martie 2020.

- mesajele din campanie vor avea un caracter exclusiv informativ, noncomercial, iar
plasarea acestora se va face in cadrul unui continut adecvat, dupa cum urmeaza:

a) radiodifuzare - in cadrul buletinelor de stiri, al emisiunilor informative, al emisiunilor cu

informatii economice si financiare si al emisiunilor de educatie sanitara/medicina, ingrijire
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personald, educatie, familie si copii, stiintd, tehnologie si sport, precum si al altor programe ce
sunt difuzate in intervalul orar 6:00-24:00;

b) ziare, reviste si periodice - cotidiene generaliste nationale sau locale, cotidiene
populare, publicatii economico-financiare, publicatii de afaceri, publicatii de sanatate/medicina,
stiintd, tehnologie, cultura si sport sau suplimentele unor astfel de publicatii;

c) portaluri web - cu un continut din urmatoarele categorii: stiri si analize, nationale sau
locale, stiri generale, economic financiar, sanatate si ingrijire personala, educatie, familie si copii,
stiinta, tehnologie si sport;

d) in localitati - amplasarea mijloacelor de publicitate se va realiza in zone cu vizibilitate,
evitandu-se aglomerarea acestora in aceeasi zona.

-> Societatea Romana de Televiziune si Societatea Romana de Radiodifuziune difuzeaza,
in mod gratuit, campaniile de informare publica derulate in baza Ordonantei de urgenta nr.
63/2020;

-> in vederea participarii la desfasurarea campaniilor de informare publica, serviciile de
programe de televiziune si radiodifuziune, ziarele tiparite, revistele, publicatiile periodice,
furnizorii de servicii media online si furnizorii de publicitate prin mijloace de publicitate
amplasate in localitati vor completa o cerere de participare, impreuna cu o declaratie pe propria
raspundere privind indeplinirea conditiilor de eligibilitate si autenticitatea datelor furnizate, prin
intermediul unei platforme web gestionate de Secretariatul General al Guvernului prin
Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei;

-> in termen de 3 zile lucratoare de la data intradrii in vigoare a Ordonantei de urgenta nr.
63/2020, Secretariatul General al Guvernului publica pe pagina de internet un anunt cu privire la
platforma web;

- termenul-limitd pentru transmiterea solicitarilor catre Secretariatul General al
Guvernului este de 5 zile lucratoare de la data publicarii anuntului privind platforma web;

- la finalizarea termenului-limita de fnregistrare, in baza datelor comunicate de
solicitanti, Secretariatul General al Guvernului publica pe pagina de internet raportul generat prin
aplicatia web gestionata de Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei cu cererile validate,

sumele alocate fiecarui participant la campanie, conditiile contractuale de derulare a campaniei;
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—> contractul de prestari servicii in cadrul campaniei se incheie intre Secretariatul General
al Guvernului, in numele si pe seama statului, si solicitant, in termen de pana la 5 zile lucratoare
de la data publicarii raportului. Contractul se semneaza de catre solicitant prin semnatura
electronica sau in forma olografa si este transmis electronic prin aplicatia web;

- modelul contractului de prestari servicii se aproba prin ordin comun al secretarului
general al Guvernului si al presedintelui Agentiei pentru Digitalizarea Romaniei;

-> Secretariatul General al Guvernului efectueaza plata serviciilor in transe lunare, cu
plata in avans pentru prima luna de campanie, in conditiile prevederilor art. 52 din Legea nr.
500/2002, cu modificarile si completarile ulterioare;

- cererile de participare la campanie, declaratiile pe propria raspundere si rapoartele de
activitate se verifica de Secretariatul General al Guvernului prin Autoritatea pentru Digitalizarea
Romaniei Tnainte de efectuarea platii fiecarei transe lunare;

- materialele audiovizuale si tipdrite care vor fi difuzate in cadrul campaniilor de
informare publica, precum spoturi audio si video, bannere online, machete print, machete pentru
panotaj, vor fi create si produse centralizat de o structura de creatie in care asociatiile
profesionale specifice pot delega membri din mai multe agentii pe baza de voluntariat si/sau
platiti;

-> monitorizarea executarii campaniilor online, presa scrisa si amplasarea de mijloace de
publicitate in localitati se realizeaza de Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei prin servicii
proprii de monitorizare si/sau cu sprijinul unui organism independent, standardizat si
transparent, pe baza standardelor agreate si utilizate Tn industria media, desemnat de structurile
asociative ale industriei media, pe baza de voluntariat si/sau platit;

- 1n termen de 15 zile de la data de 15 septembrie 2020, Secretariatul General al
Guvernului publica pe pagina de internet un raport asupra desfasurarii campaniei de informare

publica.

V Hotéardrea nr. 369/2020 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
252/2020 privind stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii pe perioada instituirii starii de
urgenta pe teritoriul Romaniei, publicata in M.Of. nr. 373 din 8 mai 2020

- la art. 8, dupa alin. (3) se introduce alin. (3?), cu urmatorul cuprins:
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(3') Pe perioada starii de urgentd, pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza
servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, aflate in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate, decontarea sumelor contractate din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate se realizeaza la nivelul valorii de contract indiferent de activitatea
realizata sau, dupa caz, la nivelul activitatii efectiv realizate in conditiile in care acesta depaseste
nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate,
dupa incheierea lunii.

—>dupa art. 9 se introduce art. 9%, cu urmatorul cuprins:

Art. 9!

In cadrul semestrului | al anului 2020, regularizarea serviciilor medicale spitalicesti,
precum si a serviciilor medicale acordate in sanatorii/sectii sanatoriale din spitale si in preventorii
se realizeaza pentru lunile ianuarie si februarie.

—> dupa art. 10 se introduce art. 10, cu urmatorul cuprins:

Art. 10!

Pe perioada starii de urgentd prelungita prin Decretul nr. 240/2020, pentru serviciile de
ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu, casele de asigurari de
sanatate deconteaza serviciile acordate la nivelul realizat, pe baza de documente justificative, in
conditiile Tn care acestea depasesc nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii.

-> art. 11 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 11 (1) Pentru unitatile specializate care furnizeaza consultatii de urgenta la domiciliu
si transport sanitar neasistat, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pe
perioada pentru care este instituita starea de urgenta, casele de asigurari de sdnatate deconteaza
serviciile acordate la nivelul realizat, in conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii.

(2) Serviciile realizate care se deconteaza de casele de asigurari de sanatate sunt:

a) serviciile prevazute in pachetul minimal de servicii si in pachetul de servicii de baza;

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

de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta, nr. 74.535 din 29.03.2020 privind
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masurile privind coordonarea operationald a serviciilor de ambulanta de cdtre inspectoratele
pentru situatii de urgenta pe perioada starii de urgenta.

(3) Serviciile prevazute la alin. (2) lit. b) se acorda la solicitarea dispeceratului unic 112 sau
a comandantului actiunii si se raporteaza caselor de asigurari de sanatate insotite de documente
justificative.

- la art. 12, dupa alin. (1) se introduce alin. (1), cu urmatorul cuprins:

(1%) Pe perioada starii de urgentd, numarul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi
la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala primara si din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice se stabileste prin raportare la programul de lucru la
cabinet al medicilor si la numarul maxim de 8 consultatii/ora/medic prevazut la alin. (1).

- la art. 12, dupa alin.(2) se introduce alin. (21), cu urmétorul cuprins:

(2') Pe perioada starii de urgentd prelungita prin Decretul nr. 240/2020, serviciile de
sanatate conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped prevazute in pachetul de servicii
de baza din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice pot fi
acordate si la distanta - prin mijloace de comunicare la distanta.

-> la art. 16, dupa alin. (2) se introduce alin. (3), cu urmatorul cuprins:

(3) Pe perioada starii de urgenta prelungita prin Decretul nr. 240/2020, pentru unitatile
de specialitate care acorda servicii de dializa in cadrul Programului national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficienta renald cronicd, decontarea lunara si regularizarea trimestriala a
serviciilor de dializa efectiv realizate se fac cu incadrarea in numarul de bolnavi prevazut la nivel
national si se reglementeaza prin normele privind conditiile si modalitatea de decontare a
serviciilor de dializa, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate.
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