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D E C I Z I I  A L E  C U R Þ I I  C O N S T I T U Þ I O N A L E

CURTEA CONSTITUÞIONALÃ

D E C I Z I A  Nr. 291
din 1 noiembrie 2001

referitoare la excepþiile de neconstituþionalitate a dispoziþiilor art. 9 alin. (5), art. 13 alin. (1) lit. a)
ºi b) ºi ale art. 17Ñ22 din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000 privind statutul ºi regimul refugiaþilor

în România, aprobatã cu modificãri prin Legea nr. 323/2001

Costicã Bulai Ñ preºedinte
Nicolae Cochinescu Ñ judecãtor
Constantin Doldur Ñ judecãtor
Kozsok�r G�bor Ñ judecãtor
Petre Ninosu Ñ judecãtor
Ioan Vida Ñ judecãtor
Paula C. Pantea Ñ procuror
Laurenþiu Cristescu Ñ magistrat-asistent

Pe rol se aflã soluþionarea excepþiei de neconstituþionali-
tate a dispoziþiilor art. 9 alin. (5), art. 13 alin. (1) lit. a) ºi
b) ºi ale art. 17Ñ22 din Ordonanþa Guvernului
nr. 102/2000 privind statutul ºi regimul refugiaþilor în
România, aprobatã cu modificãri prin Legea nr. 323/2001,
excepþie ridicatã de Othman Salah Ahmed în Dosarul
nr. 6.274/2001 al Judecãtoriei Sectorului 6 Bucureºti.

La apelul nominal lipsesc pãrþile, faþã de care procedura
de citare a fost legal îndeplinitã. Curtea dispune sã se facã

apelul ºi în Dosarul nr. 259C/2001, având ca obiect
aceeaºi excepþie, ridicatã de Amin Ahmed Hussein Abdi
Al-Tai în Dosarul nr. 6.275/2001 al Judecãtoriei Sectorului
6 Bucureºti. La apelul nominal lipsesc pãrþile, faþã de care
procedura de citare a fost legal îndeplinitã. De asemenea,
Curtea dispune sã se facã apelul ºi în dosarele
nr. 260C/2001, nr. 261C/2001 ºi nr. 262C/2001, al cãror
obiect îl constituie tot excepþia de neconstituþionalitate a
prevederilor art. 9 alin. (5), art. 13 alin. (1) lit. a) ºi b) ºi
ale art. 17Ñ22 din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000 pri-
vind statutul ºi regimul refugiaþilor în România, excepþie ridi-
catã de Amir Taher Thanoon Sado Al-Abadi, de Aswad
Taher Karem ºi de Scala Abdulrahman Hamad în dosarele
nr. 6.276/2001, nr. 6.277/2001 ºi nr. 6.278/2001 ale
Judecãtoriei Sectorului 6 Bucureºti. La apelul nominal ºi în
aceste dosare lipsesc pãrþile, faþã de care procedura de citare
a fost legal îndeplinitã. Curtea, din oficiu, pune în discuþie



conexarea acestor dosare. Reprezentantul Ministerului
Public se opune conexãrii, arãtând cã nu sunt întrunite
cele 3 condiþii cerute de art. 164 din Codul de procedurã
civilã, ºi anume identitatea de pãrþi, obiect ºi cauzã.

Curtea, în virtutea practicii sale, considerã cã sunt întru-
nite condiþiile prevãzute de lege ºi dispune conexarea
dosarelor menþionate.

Reprezentantul Ministerului Public, având cuvântul, aratã
cã normele legale care fac obiectul excepþiei de necon-
stituþionalitate ridicate în cauza de faþã au mai fãcut obiec-
tul controlului de constituþionalitate, Curtea respingându-le
ca neîntemeiate. Considerã cã, întrucât nu au intervenit
elemente noi care sã determine schimbarea practicii Curþii,
aceeaºi soluþie se impune ºi în cauza de faþã.

C U R T E A,

având în vedere actele ºi lucrãrile dosarului, constatã
urmãtoarele:

Prin încheierile din 8 iunie 2001, pronunþate în dosarele
nr. 6.274/2001, nr. 6.275/2001, nr. 6.276/2001,
nr. 6.277/2001 ºi nr. 6.278/2001, Judecãtoria Sectorului 6
Bucureºti a sesizat Curtea Constituþionalã cu excepþiile de
neconstituþionalitate a prevederilor art. 9 alin. (5), art. 13
alin. (1) lit. a) ºi b) ºi ale art. 17Ñ22 din Ordonanþa
Guvernului nr. 102/2000 privind statutul ºi regimul refu-
giaþilor în România, aprobatã cu modificãri prin Legea 
nr. 323/2001, excepþii ridicate de Othman Salah Ahmed, de
Amin Ahmed Hussein Abdi Al-Tai, de Amir Taher Thanoon
Sado Al-Abadi, de Aswad Taher Karem ºi de Scala
Abdulrahman Hamad, cetãþeni irakieni, în dosarele acelei
instanþe.

În motivarea excepþiilor de neconstituþionalitate, în
esenþã, se aratã cã dispoziþiile invocate sunt
neconstituþionale deoarece:

Ñ art. 9 alin. (5) restrânge dreptul la libera alegere a
domiciliului, precum ºi libertatea persoanei, contravenind
astfel dispoziþiilor art. 23, 25 ºi 49 din Constituþia
României, precum ºi ale art. 2 din Protocolul nr. 4 la
Convenþia pentru apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor
fundamentale;

Ñ art. 13 alin. (1) lit. a) conþine, în teza finalã, o dis-
poziþie discriminatorie, de naturã sã facã ineficient dreptul
de recurs reglementat prin art. 20 alin. (6) ºi art. 21 din
ordonanþã, prin aceasta fiind contrar prevederilor art. 16
alin. (2) din Constituþie;

Ñ art. 13 alin. 1 lit. b) este contrar prevederilor art. 24
din Constituþie în mãsura în care este interpretat restrictiv,
în sensul cã se asigurã interpret doar în cadrul procedurii
orale, iar nu ºi pentru traducerea actelor procedurale ce se
comunicã persoanei în cauzã;

Ñ art. 18 alin. (2) lit. a), b), c) ºi f) este contrar
art. 11, 20 ºi 49 din Constituþie, precum ºi Convenþiei de
la Geneva din anul 1951 ºi Protocolului din 1967 privind
statutul refugiaþilor, ratificate de România prin Legea
nr. 46/1991, publicatã în Monitorul Oficial al României,
Partea I, nr. 148 din 17 iulie 1991, datoritã impreciziei
termenilor folosiþi în definirea cazurilor de respingere, ca
evident nefondatã, a cererii pentru acordarea statutului de
refugiat, precum ºi prin introducerea unor elemente cu
caracter subiectiv sau neprevãzute de convenþiile
internaþionale, în aprecierea temeiniciei cererii;

Ñ art. 21 alin. (5) lit. b) este contrar prevederilor
art. 21 ºi 125 din Constituþie, deoarece instanþa care
soluþioneazã plângerea împotriva hotãrârii de respingere a
cererilor pentru acordarea statutului de refugiat depuse în

punctele de control pentru trecerea  frontierei de stat este
lipsitã de plenitudine de jurisdicþie, neavând competenþa sã
soluþioneze în fond plângerile introduse, ci doar posibilitatea
de a le admite ºi de a dispune Oficiului Naþional pentru
Refugiaþi sã analizeze cererile în procedurã ordinarã;

Ñ art. 21 alin. (5) contravine, de asemenea, art. 16 ºi
24 din Constituþie, precum ºi art. 14 din Convenþia pentru
apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor fundamentale,
prin stabilirea în mod discriminatoriu a unui termen de
numai 5 zile pentru soluþionarea plângerii împotriva hotãrârii
de respingere a cererii, în raport cu termenul de 30 de
zile, stabilit potrivit art. 15 alin. (5) în cadrul procedurii ordi-
nare, ºi de 10 zile, stabilit prin art. 20 alin. (4) în cadrul
procedurii accelerate, termen insuficient pentru exercitarea
dreptului la apãrare al persoanei în cauzã;

Ñ art. 21 alin. (6) contravine, de asemenea, art. 24 din
Constituþie ºi art. 13 din Convenþia pentru apãrarea dreptu-
rilor omului ºi a libertãþilor fundamentale prin faptul cã
recursul instituit prin textul menþionat este ineficient în
condiþiile în care hotãrârea supusã cãii de atac este, potri-
vit aceluiaºi text, executorie de drept. De asemenea, se
mai aratã cã, în ansamblul sãu, art. 21 este contrar art. 1
din Protocolul nr. 7 la Convenþia pentru apãrarea drepturi-
lor omului ºi a libertãþilor fundamentale ºi art. 13, raportat
la art. 3 din Convenþie, întrucât, datoritã procedurii sumare,
a termenului scurt de depunere a plângerii ºi ineficienþei
cãilor de atac prevãzute în ordonanþã, strãinul care solicitã
acordarea regimului de refugiat riscã sã fie expulzat în þara
de origine, unde urmeazã sã fie supus torturii sau per-
secuþiei;

Ñ art. 22 este contrar art. 11, 20, 23 ºi 49 din
Constituþie, precum ºi art. 3 ºi art. 5 pct. 1 ºi 4 din
Convenþia pentru apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor
fundamentale, deoarece nu reglementeazã cu claritate
condiþiile restrângerii libertãþii individuale a persoanei care
solicitã acordarea statutului de refugiat ºi nici competenþa
ºi procedurile urmate de autoritãþile publice însãrcinate sã
aplice ordonanþa, lãsând loc arbitrarului ºi supunerii azi-
lanþilor unui tratament degradant.

Judecãtoria Sectorului 6 Bucureºti, exprimându-ºi opi-
nia, apreciazã cã dispoziþiile art. 9 alin. (5) din Ordonanþa
Guvernului nr. 102/2000 nu sunt contrare dispoziþiilor
art. 49 din Constituþie, deoarece stabilirea reºedinþei unui
solicitant ºi transportarea lui în acel loc sunt cazuri
excepþionale avute în vedere limitativ de art. 49 din Legea
fundamentalã. Acelaºi text nu încalcã nici dispoziþiile art. 23
din Constituþie, în aceste cazuri nefiind vorba de o reþinere
sau de o arestare, ci de restrângerea pe o perioadã limi-
tatã a libertãþii de miºcare.

În ceea ce priveºte art. 13 alin. (1) lit. a), teza finalã,
din acelaºi act normativ, instanþa considerã cã dreptul azi-
lantului de a i se asigura un interpret nu poate fi extins
pânã acolo încât acestuia sã i se asigure traducerea tutu-
ror actelor de procedurã într-o limbã pe care o cunoaºte.
Faptul cã nu s-a prevãzut pentru azilanþi asigurarea
apãrãtorului din oficiu nu încalcã nici una dintre dispoziþiile
constituþionale, întrucât art. 24 din Constituþie prevede drep-
tul la apãrare, iar nu ºi obligarea statului de a asigura
apãrãtor din oficiu oricãrei persoane.

Referitor la dispoziþiile art. 22 din ordonanþã, în ansam-
blul lui, nu se poate reþine cã instituie o restrângere a unor
drepturi ºi libertãþi individuale.

Cu privire la dispoziþiile art. 18 din Ordonanþa
Guvernului nr. 102/2000 se apreciazã cã prevederile criti-
cate nu încalcã nici dispoziþiile constituþionale invocate ºi
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nici pe cele din convenþiile internaþionale menþionate, deoa-
rece dispoziþii referitoare la trierea cererilor de acordare a
statutului de refugiat existã ºi în legislaþia altor state
europene.

În ceea ce priveºte art. 21 din aceeaºi ordonanþã
instanþa aratã cã, excepþie fãcând alin. (6), în ansamblul
sãu, nici acest text nu contravine dispoziþiilor
constituþionale, deoarece, potrivit reglementãrii ce o conþine,
în prima fazã instanþa de judecatã exercitã un control efec-
tiv asupra actelor efectuate de Oficiul Naþional pentru
Refugiaþi, iar în a doua fazã, în cazul unei hotãrâri de res-
pingere, pronunþatã de oficiul menþionat, instanþa poate
analiza toate aspectele fondului cauzei. Timpul relativ scurt
în care trebuie rezolvatã cererea de acordare a statutului
de refugiat potrivit alin. (4) al art. 21 din ordonanþã este
considerat de instanþã ca fiind în favoarea solicitantului,
pentru cã limiteazã, pe cât posibil, perioada în care aces-
tuia nu îi este permis accesul pe teritoriul þãrii. Prevederi
asemãnãtoare au ºi legislaþiile altor state europene. În
ceea ce priveºte �dispoziþiile art. 21 alin. (6) care prevede
dispoziþii referitoare la caracterul executoriu de drept al
hotãrârilor pronunþate de instanþa de fond împotriva
hotãrârilor de respingere a cererilor de acordare a statutu-
lui de refugiat, instanþa apreciazã cã aceste prevederi nu
sunt conforme cu art. 24 din Constituþia României, care
reglementeazã dreptul la apãrare, deoarece existã posibili-
tatea ca strãinul care a formulat recurs împotriva unei ast-
fel de hotãrâri sã fie returnat în þara sa de origine ca
urmare a punerii în executare a hotãrârii judecãtoreºti ºi sã
nu se mai afle pe teritoriul României la data soluþionãrii
recursuluiÒ.

Guvernul, în punctele de vedere exprimate, apreciazã
cã excepþiile de neconstituþionalitate sunt neîntemeiate. În
esenþã, se aratã cã prin dispoziþiile art. 24 ºi ale art. 127
alin. (2) �Constituþia limiteazã exercitarea dreptului la inter-
pret (É) ºi, în plus, nu impune asigurarea gratuitã a inter-
pretului decât pentru procesele penaleÒ. Se mai aratã cã
�termenul în care solicitantul de azil este reþinut în zona de
tranzit nu este foarte mare Ñ 20 de zile Ñ, iar (É) la
expirarea acestuia se permite solicitantului intrarea în þarã,
chiar dacã în cauzã nu a fost încã pronunþatã o hotãrâre
definitivã ºi irevocabilãÒ. În fine, se aratã cã afirmaþia potri-
vit cãreia prin normele legale criticate ar fi încãlcatã o
serie de reglementãri cuprinse în Convenþia pentru
apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor fundamentale, în
alte pacte sau tratate internaþionale nu este adevãratã,
deoarece aceste norme �nu constituie o noutate în dome-
niu, ele fiind cuprinse într-o serie de reglementãri ale sta-
telor membre ale Uniunii EuropeneÒ.

Preºedinþii celor douã Camere ale Parlamentului nu au
comunicat punctele lor de vedere.

C U R T E A,

examinând încheierile de sesizare, susþinerile autorilor
excepþiilor, punctele de vedere ale Guvernului, rapoartele
judecãtorului-raportor, concluziile procurorului, dispoziþiile
legale criticate, raportate la prevederile Constituþiei, precum
ºi dispoziþiile Legii nr. 47/1992, reþine urmãtoarele:

Curtea Constituþionalã a fost legal sesizatã ºi este com-
petentã, potrivit dispoziþiilor art. 144 lit. c) din Constituþie,
precum ºi ale art. 1 alin. (1), ale art. 2, 3, 12 ºi 23 din
Legea nr. 47/1992, republicatã, sã soluþioneze excepþiile de
neconstituþionalitate ridicate.

Obiectul excepþiilor de neconstituþionalitate îl constituie
urmãtoarele dispoziþii din Ordonanþa Guvernului

nr. 102/2000 privind statutul ºi regimul refugiaþilor în
România, publicatã în Monitorul Oficial al României, Partea
I, nr. 436 din 3 septembrie 2000, aprobatã cu modificãri
prin Legea nr. 323/2001, publicatã în Monitorul Oficial al
României, Partea I, nr. 342 din 27 iunie 2001:

Ñ Art. 9 alin. (5) ºi art. 13 alin. (1) lit. a) ºi b), privind
procedura ordinarã a acordãrii statutului de refugiat;

Ñ Art. 17Ñ20 referitoare la procedura acceleratã a
soluþionãrii cererilor privind acordarea statutului de refugiat;

Ñ Art. 21 ºi 22, privind procedura în cazul cererilor
pentru acordarea statutului de refugiat depuse în punctele
de control pentru trecerea frontierei de stat.

În motivarea excepþiilor de neconstituþionalitate se
susþine cã prevederile legale criticate sunt contrare
urmãtoarelor dispoziþii contituþionale:

Ñ Art. 11 privind tratatele internaþionale ratificate de
Parlament;

Ñ Art. 16 referitor la egalitatea cetãþenilor;
Ñ Art. 20 referitor la tratatele internaþionale privind

drepturile omului;
Ñ Art. 21 referitor la accesul liber la justiþie;
Ñ Art. 23 referitor la libertatea individualã;
Ñ Art. 24 referitor la dreptul la apãrare;
Ñ Art. 25 referitor la libera circulaþie;
Ñ Art. 49 referitor la restrângerea unor drepturi sau a

unor libertãþi;
Ñ Art. 125 privind instanþele judecãtoreºti.
De asemenea, autorii excepþiilor de neconstituþionalitate

invocã ºi încãlcarea dispoziþiilor art. 3, 5, 6, 13 ºi 14 din
Convenþia pentru apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor
fundamentale, precum ºi ale art. 2 din Protocolul nr. 4 ºi
art. 1 din Protocolul nr. 7 la aceastã convenþie.

Textele din Convenþia pentru apãrarea drepturilor omului
ºi a libertãþilor fundamentale sunt urmãtoarele:

Ñ Art. 3: �Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor
sau tratamentelor inumane ori degradante.Ò;

Ñ Art. 5: �(1) Orice persoanã are dreptul la libertate ºi la
siguranþã. Nimeni nu poate fi lipsit de libertatea sa, cu excepþia
urmãtoarelor cazuri ºi potrivit cãilor legale:

a) dacã este deþinut legal pe baza condamnãrii pronunþate
de cãtre un tribunal competent;

b) dacã a fãcut obiectul unei arestãri sau al unei deþineri
legale pentru nesupunerea la o hotãrâre pronunþatã, conform
legii, de cãtre un tribunal ori în vederea garantãrii executãrii
unei obligaþii prevãzute de lege;

c) dacã a fost arestat sau reþinut în vederea aducerii sale în
faþa autoritãþii judiciare competente, atunci când existã motive
verosimile de a bãnui cã a sãvârºit o infracþiune sau când
existã motive temeinice de a crede în necesitatea de a-l împie-
dica sã sãvârºeascã o infracþiune sau sã fugã dupã sãvârºirea
acesteia;

d) dacã este vorba de detenþia legalã a unui minor, hotãrâtã
pentru educaþia sa sub supraveghere sau despre detenþia sa
legalã, în scopul aducerii sale în faþa autoritãþii competente;

e) dacã este vorba despre detenþia legalã a unei persoane
susceptibile sã transmitã o boalã contagioasã, a unui alienat, a
unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond;

f) dacã este vorba despre arestarea sau detenþia legalã a
unei persoane pentru a o împiedica sã pãtrundã în mod ilegal
pe teritoriu sau împotriva cãreia se aflã în curs o procedurã de
expulzare ori de extrãdare.

2. Orice persoanã arestatã trebuie sã fie informatã, în ter-
menul cel mai scurt ºi într-o limbã pe care o înþelege, asupra
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motivelor arestãrii sale ºi asupra oricãrei acuzaþii aduse împo-
triva sa.

3. Orice persoanã arestatã sau deþinutã, în condiþiile
prevãzute de paragraful 1 lit. c) din prezentul articol, trebuie
adusã de îndatã înaintea unui judecãtor sau a altui magistrat
împuternicit prin lege cu exercitarea atribuþiilor judiciare ºi are
dreptul de a fi judecatã într-un termen rezonabil sau eliberatã
în cursul procedurii. Punerea în libertate poate fi subordonatã
unei garanþii care sã asigure prezentarea persoanei în cauzã la
audiere.

4. Orice persoanã lipsitã de libertatea sa prin arestare sau
deþinere are dreptul sã introducã un recurs în faþa unui tribunal,
pentru ca acesta sã statueze într-un termen scurt asupra lega-
litãþii deþinerii sale ºi sã dispunã eliberarea sa dacã deþinerea
este ilegalã.

5. Orice persoanã care este victima unei arestãri sau a unei
deþineri în condiþii contrare dispoziþiilor acestui articol are drep-
tul la reparaþii.Ò;

Ñ Art. 6: �1. Orice persoanã are dreptul la judecarea în
mod echitabil, în mod public ºi într-un termen rezonabil a cau-
zei sale, de cãtre o instanþã independentã ºi imparþialã, insti-
tuitã de lege, care va hotãrî fie asupra încãlcãrii drepturilor ºi
obligaþiilor sale cu caracter civil, fie asupra temeiniciei oricãrei
acuzaþii în materie penalã îndreptate împotriva sa. Hotãrârea
trebuie sã fie pronunþatã în mod public, dar accesul în sala de
ºedinþã poate fi interzis presei ºi publicului pe întreaga duratã
a procesului sau a unei pãrþi a acestuia în interesul moralitãþii,
al ordinii publice ori al securitãþii naþionale într-o societate
democraticã, atunci când interesele minorilor sau protecþia
vieþii private a pãrþilor la proces o impun, sau în mãsura consi-
deratã absolut necesarã de cãtre instanþã atunci când, în
împrejurãri speciale, publicitatea ar fi de naturã sã aducã atin-
gere intereselor justiþiei.

2. Orice persoanã acuzatã de o infracþiune este prezumatã
nevinovatã pânã ce vinovãþia sa va fi legal stabilitã.

3. Orice acuzat are, în special, dreptul:
a) sã fie informat, în termenul cel mai scurt, într-o limbã pe

care o înþelege ºi în mod amãnunþit, asupra naturii ºi cauzei
acuzaþiei aduse împotriva sa;

b) sã dispunã de timpul ºi de înlesnirile necesare pregãtirii
apãrãrii sale;

c) sã se apere el însuºi sau sã fie asistat de un apãrãtor
ales de el ºi, dacã nu dispune de mijloacele necesare pentru a
plãti un apãrãtor, sã poatã fi asistat în mod gratuit de un avo-
cat din oficiu, atunci când interesele justiþiei o cer;

d) sã întrebe sau sã solicite audierea martorilor acuzãrii ºi
sã obþinã citarea ºi audierea martorilor apãrãrii în aceleaºi
condiþii ca ºi martorii acuzãrii;

e) sã fie asistat în mod gratuit de un interpret, dacã nu
înþelege sau nu vorbeºte limba folositã la audiere.Ò;

Ñ Art. 13: �Orice persoanã, ale cãrei drepturi ºi libertãþi
recunoscute de prezenta convenþie au fost încãlcare, are drep-
tul sã se adreseze efectiv unei instanþe naþionale, chiar ºi
atunci când încãlcarea s-ar datora unor persoane care au
acþionat în exercitarea atribuþiilor lor oficiale.Ò;

Ñ Art. 14: �Exercitarea drepturilor ºi libertãþilor recunos-
cute de prezenta convenþie trebuie sã fie asiguratã fãrã nici o
deosebire bazatã, în special, pe sex, rasã, culoare, limbã, reli-
gie, opinii politice sau orice alte opinii, origine naþionalã sau
socialã, apartenenþa la o minoritate naþionalã, avere, naºtere
sau orice altã situaþie.Ò

Textele din Protocolul nr. 4 la Convenþia pentru
apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor fundamentale,
invocate de autorii excepþiilor de neconstituþionalitate, au
urmãtorul conþinut:

Ñ Art. 2: �1. Oricine se gãseºte în mod legal pe teritoriul
unui stat are dreptul sã circule în mod liber ºi sã-ºi aleagã în
mod liber reºedinþa sa.

2. Orice persoanã este liberã sã pãrãseascã orice þarã,
inclusiv pe a sa.

3. Exercitarea acestor drepturi nu poate face obiectul altor
restrângeri decât acelea care, prevãzute de lege, constituie
mãsuri necesare, într-o societate democraticã, pentru securita-
tea naþionalã, siguranþa publicã, menþinerea ordinii publice,
prevenirea faptelor penale, protecþia sãnãtãþii sau a moralei, ori
pentru protejarea drepturilor ºi libertãþilor altora.

4. Drepturile recunoscute în paragraful 1 pot, de asemenea,
în anumite zone determinate, sã facã obiectul unor restrângeri
care, prevãzute de lege, sunt justificate de interesul public
într-o societate democraticã.Ò

Textele din Protocolul nr. 7 la Convenþia pentru
apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor fundamentale,
invocate în motivarea excepþiilor, au urmãtorul conþinut:

Ñ Art. 1: �1. Un strãin care îºi are reºedinþa în mod legal
pe teritoriul unui stat nu poate fi expulzat decât în temeiul exe-
cutãrii unei hotãrâri luate conform legii ºi el trebuie sã poatã:

a) sã prezinte motivele care pledeazã împotriva expulzãrii
sale;

b) sã cearã examinarea cazului sãu; ºi
c) sã cearã sã fie reprezentat în acest scop în faþa auto-

ritãþilor competente sau a uneia ori a mai multor persoane de-
semnate de cãtre aceastã autoritate.

2. Un strãin poate fi expulzat înainte de exercitarea dreptu-
rilor enumerate în paragraful 1 a), b) ºi c) al acestui articol,
atunci când expulzarea este necesarã în interesul ordinii
publice sau se întemeiazã pe motive de securitate naþionalã.Ò

Examinând excepþiile de neconstituþionalitate, Curtea
constatã cã prin articolul unic al Legii nr. 323/2001 pentru
aprobarea Ordonanþei Guvernului nr. 102/2000 privind sta-
tutul ºi regimul refugiaþilor în România au fost modificate
alin. (5) al articolului 20, precum ºi alin. (6) al articolului
21, având acum urmãtorul conþinut:

Ñ Art. 20 alin. (5): �Hotãrârea instanþei este definitivã ºi
irevocabilã.Ò;

Ñ Art. 21 alin. (6): �În cazul prevãzut la alin. (5) lit. a)
hotãrârea instanþei este definitivã ºi irevocabilã.Ò

Se mai constatã cã prin actul normativ menþionat, publi-
cat între data sesizãrii Curþii ºi data fixatã pentru soluþiona-
rea excepþiei de neconstituþionalitate, alin. (6) al
articolului 20 a fost abrogat.

Curtea, având în vedere dispoziþiile alin. (1) al art. 23
din Legea nr. 47/1992, republicatã, conform cãrora: �Curtea
Constituþionalã decide asupra excepþiilor ridicate în faþa
instanþelor judecãtoreºti privind neconstituþionalitatea unei legi
sau ordonanþe ori a unei dispoziþii dintr-o lege sau ordonanþã în
vigoare (É)Ò, constatã cã, în urma modificãrii sau abrogãrii
textelor menþionate, în condiþiile arãtate, excepþiile de
neconstituþionalitate a acestora au devenit inadmisibile ºi
urmeazã sã fie respinse ca atare.

Referitor la critica de neconstituþionalitate a dispoziþiilor
art. 9 alin. (5) din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000,
raportate la art. 23, 25 ºi 49 din Constituþie, prin care se
susþine cã aceste norme încalcã drepturile constituþionale la
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alegerea domiciliului ºi la liberã circulaþie, Curtea constatã
cã aceastã criticã nu este întemeiatã, deoarece restrânge-
rea drepturilor acordate refugiaþilor se face în limitele ºi
cazurile prevãzute în Constituþie. În ceea ce priveºte
afirmaþiile autorilor excepþiilor cã norma legalã în discuþie ar
încãlca dispoziþiile art. 2 din Protocolul nr. 4 la Convenþia
pentru apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor funda-
mentale, Curtea constatã cã acestea nu au incidenþã în
cauzã, deoarece textele invocate se referã la persoanele
care se gãsesc în mod legal pe teritoriul unui stat, iar nu
la persoanele care pãtrund sau rãmân pe teritoriul unui
stat fãrã aprobarea autoritãþilor publice competente, în
scopul obþinerii statutului de refugiat.

Referitor la art. 13 alin. (1) lit. b), excepþia de necon-
stituþionalitate, prin raportare la art. 24 din Legea funda-
mentalã, nu poate fi primitã dat fiind cã în textul
constituþional invocat nu se prevede dreptul persoanelor
care nu cunosc limba românã de a li se comunica actele
procedurale în limba vorbitã de acestea. Dreptul la apãrare
al persoanelor care solicitã acordarea statutului de refugiat
este pe deplin asigurat prin faptul cã în aplicarea textului
criticat de autorul excepþiei acestea beneficiazã gratuit de
serviciile unui interpret pe întreaga duratã a procedurii de
acordare a statutului de refugiat, interpretul având, în virtu-
tea statutului sãu profesional, ºi obligaþia de a le traduce,
la cerere, ºi actele de procedurã.

Excepþia de neconstituþionalitate nu poate fi primitã nici
în ceea ce priveºte art. 18 alin. (2) lit. a), b), c) ºi f), care
defineºte noþiunea de fundament a invocãrii unui temei de
persecuþie în þara de origine, textele amintite fiind compati-
bile atât cu dispoziþiile constituþionale, cât ºi cu actele nor-
mative internaþionale la care se referã autorii excepþiei. De
altfel, în motivarea excepþiei raportarea la dispoziþiile
Convenþiei de la Geneva ºi Protocolului din 1967 privind
statutul refugiaþilor Ñ ratificate de România prin Legea
nr. 46/1991, publicatã  în Monitorul Oficial al României,
Partea I, nr. 148 din 17 iulie 1991 Ñ se face generic, fãrã
sã se precizeze care anume texte dintre aceste acte nor-
mative au fost încãlcate.

Curtea constatã, în acelaºi sens, cã aprecierea conþinu-
tului ºi a înþelesului termenilor dintr-un text de lege, pre-
cum ºi a gradului de obiectivitate a criteriilor stabilite de
legiuitor pentru adoptarea unor acte de decizie de cãtre
autoritãþile chemate sã aplice legea, cu alte cuvinte, inter-
pretarea legii, nu intrã în competenþa justiþiei constituþionale,
ci în competenþa instanþelor de drept comun.

Referitor la critica de neconstituþionalitate a dispoziþiilor
art. 21 alin. (5) din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000,
Curtea constatã cã acest text conþine dispoziþii de compe-
tenþã ºi de procedurã de judecatã care, potrivit art. 125
alin. (3) din Constituþie, se stabilesc prin lege.

În consecinþã, nu se poate primi susþinerea cã, întrucât
prin textul de lege menþionat nu s-a prevãzut competenþa
instanþei de judecatã de a dispune ea însãºi acordarea
statutului de refugiat, se încalcã plenitudinea de jurisdicþie
a instanþei ºi, prin aceasta, dispoziþiile art. 21 ºi 125 din
Legea fundamentalã.

Pe de altã parte, în lumina principiilor statului de drept,
consacrate prin Constituþia României, plenitudinea de juris-
dicþie a instanþelor judecãtoreºti se exercitã în limitele sta-
bilite prin lege. Prin Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000 s-au
stabilit competenþa exclusivã a autoritãþilor administrative de
a hotãrî asupra cererilor de acordare a statutului de refu-
giat ºi atribuþia instanþei judecãtoreºti de a cenzura
hotãrârea de respingere a cererii ºi de a da dispoziþie

Oficiului Naþional pentru Refugiaþi sã analizeze cererea în
procedurã ordinarã. Numai în aceste limite poate fi apre-
ciatã plenitudinea de jurisdicþie a instanþei de judecatã
care, contrar susþinerii din motivarea excepþiei de necon-
stituþionalitate, nu ar putea fi abilitatã sã acorde ea însãºi
statutul de refugiat, substituindu-se autoritãþii administrative,
fãrã ca prin aceasta sã încalce unul dintre principiile statu-
lui de drept, ºi anume cel al separaþiei puterilor.

Nu se poate primi, de asemenea, susþinerea cã art. 21
alin. (5) din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000 contravine
art. 16 ºi 24 din Constituþie ºi art. 14 din Convenþia pentru
apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor fundamentale,
prin faptul cã, în cazul cererilor depuse la punctele de con-
trol pentru trecerea frontierei de stat, prevede un termen
de numai 5 zile pentru soluþionarea plângerii împotriva
hotãrârii de respingere a cererii, insuficient pentru exercita-
rea dreptului la apãrare al persoanei în cauzã ºi deosebit,
în mod discriminatoriu, de termenele de 30 de zile ºi de
10 zile stabilite în cadrul procedurii ordinare ºi, respectiv,
al procedurii accelerate.

Situaþia persoanelor cãrora li se aplicã textul de lege
criticat este diferitã de situaþia persoanelor cãrora li se
aplicã procedura ordinarã sau procedura acceleratã de
acordare a statutului de refugiat, justificându-se astfel apli-
carea unui tratament juridic diferit. Stabilirea unor termene
mai scurte Ñ între care ºi termenul de 5 zile prevãzut la
art. 21 alin. (5) Ñ pentru persoanele care depun cererea
pentru acordarea statutului de refugiat la autoritãþile dintr-un
punct de trecere a frontierei de stat se justificã, þinând
seama de împrejurarea cã, potrivit art. 22 alin. (1) din
ordonanþã, aceste persoane rãmân în zona de tranzit pe
întreaga duratã a procedurii de soluþionare a cererii, fiind
în interesul lor ca aceastã procedurã sã dureze cât mai
puþin.

Pe de altã parte, având în vedere cã termenul amintit
curge de la comunicarea hotãrârii, nu poate fi primitã nici
susþinerea cã persoana în cauzã nu are suficient timp pen-
tru exercitarea efectivã a dreptului de apãrare.

Referitor la critica adusã art. 22 din ordonanþã, prin
raportare la art. 3, privind interzicerea torturii, din Convenþia
pentru apãrarea drepturilor omului ºi a libertãþilor funda-
mentale, aceastã criticã este, de asemenea, neîntemeiatã,
dat fiind cã din conþinutul textului amintit nu rezultã nici un
element din care s-ar putea desprinde concluzia cã strãinul
care solicitã acordarea statutului de refugiat în România
s-ar afla, în perioada cât rãmâne în zona de tranzit, în
pericol de a fi supus torturii, pedepselor sau tratamentelor
inumane ori degradante. Dimpotrivã, potrivit art. 22
alin. (5), pe perioada în care se aflã în punctul de control
pentru trecerea frontierei de stat solicitantul statutului de
refugiat are dreptul la asistenþã juridico-socialã ºi la aju-
toare umanitare din partea organizaþiilor neguvernamentale
cu atribuþii în materie de refugiaþi, precum ºi din partea
reprezentanþei din România a Înaltului Comisariat al
Naþiunilor Unite pentru Refugiaþi.

Curtea mai constatã cã anterior a soluþionat mai multe
excepþii de neconstituþionalitate ce priveau aceleaºi texte
legale ca în cauza de faþã, dispunând respingerea acestora
ca neîntemeiate. De exemplu: Decizia nr. 176 din 29 mai
2001, publicatã  în Monitorul Oficial al României, Partea I,
nr. 374 din 11 iulie 2001, ºi Decizia nr. 209 din 28 iunie
2001, publicatã  în Monitorul Oficial al României, Partea I,
nr. 674 din 25 octombrie 2001.

Întrucât nu au intervenit elemente noi care sã justifice
schimbarea jurisprudenþei Curþii, cele statuate în deciziile
menþionate îºi menþin valabilitatea ºi în cauza de faþã.
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Pentru considerentele expuse, în temeiul art. 144 lit. c) ºi al art. 145 alin. (2) din Constituþie, precum ºi al art. 1,
2, al art. 13 alin. (1) lit. A.c), al art. 23 ºi al art. 25 alin. (1) din Legea nr. 47/1992, republicatã,

C U R T E A

În numele legii

D E C I D E:

1. Respinge, ca devenite inadmisibile, excepþiile de neconstituþionalitate a dispoziþiilor art. 20 alin. (5) ºi (6) ºi ale
art. 21 alin. (6) din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000 privind statutul ºi regimul refugiaþilor în România, aprobatã cu
modificãri prin Legea nr. 323/2001, excepþii ridicate de Othman Salah Ahmed, de Amin Ahmed Hussein Abdi Al-Tai, de
Amir Taher Thanoon Sado Al-Abadi, de Aswad Taher Karem ºi de Scala Abdulrahman Hamad, din Irak, în dosarele
nr. 6.274/2001, nr. 6.275/2001, nr. 6.276/2001, nr. 6.277/2001 ºi nr. 6.278/2001 ale Judecãtoriei Sectorului 6 Bucureºti.

2. Respinge excepþiile de neconstituþionalitate privind dispoziþiile art. 9 alin. (5), art. 13 alin. (1) lit. a) ºi b) ºi ale
art. 17Ñ22 din Ordonanþa Guvernului nr. 102/2000 privind statutul ºi regimul refugiaþilor în România, aprobatã cu modi-
ficãri prin Legea  nr. 323/2001, excepþii ridicate de aceiaºi autori în aceleaºi dosare.

Definitivã ºi obligatorie.
Pronunþatã în ºedinþa publicã din data de 1 noiembrie 2001.

PREªEDINTE,
prof. univ. dr. COSTICÃ BULAI

Magistrat-asistent,
Laurenþiu Cristescu
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H O T Ã R Â R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M Â N I E I

GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ã R Â R E
pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale spitaliceºti,
îngrijirilor la domiciliu, serviciilor de urgenþã prespitaliceºti ºi altor tipuri de transport medical,

precum ºi a serviciilor de recuperare-reabilitare a sãnãtãþii, 
în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate

În temeiul prevederilor art. 107 din Constituþia României ºi ale art. 11 alin. (2) din Legea asigurãrilor sociale de
sãnãtate nr. 145/1997, cu modificãrile ºi completãrile ulterioare,

Guvernul României adoptã prezenta hotãrâre.

Art. 1. Ñ Se aprobã Contractul-cadru privind condiþiile
acordãrii asistenþei medicale spitaliceºti, îngrijirilor la domici-
liu, serviciilor de urgenþã prespitaliceºti ºi altor tipuri de
transport medical, precum ºi a serviciilor de recuperare-
reabilitare a sãnãtãþii, în cadrul sistemului asigurãrilor
sociale de sãnãtate, prevãzut în anexa care face parte
integrantã din prezenta hotãrâre.

Art. 2. Ñ (1) Asistenþa medicalã spitaliceascã se acordã
în unitãþi sanitare cu paturi, cu autorizaþie sanitarã de
funcþionare, care intrã în relaþii contractuale cu casele de
asigurãri de sãnãtate judeþene, respectiv a municipiului
Bucureºti, cu Casa de Asigurãri de Sãnãtate a Apãrãrii,
Ordinii Publice, Siguranþei Naþionale ºi Autoritãþii
Judecãtoreºti sau cu Casa de Asigurãri de Sãnãtate a
Transporturilor, denumite în continuare case de asigurãri de
sãnãtate.

(2) Asistenþa medicalã spitaliceascã se asigurã în
situaþia în care se constatã: o stare ce pune în pericol
echilibrul normal al funcþiilor organismului, diagnosticul nu
poate fi stabilit în condiþiile ambulatoriului de specialitate,

necesitã tratament sub supraveghere sau recuperare ori în
alte situaþii justificate din punct de vedere medical.

Art. 3. Ñ (1) Modalitãþile de platã a serviciilor medicale
spitaliceºti contractate cu casele de asigurãri de sãnãtate
pot fi: tarif pe zi de spitalizare, tarif pe persoanã internatã Ñ
tip �caz rezolvatÒ Ñ ºi tarif pe serviciu medical, care se sta-
bilesc prin Normele metodologice de aplicare a contractului-
cadru aprobat prin prezenta horãrâre, denumite în
continuare norme. În cadrul sumelor negociate ºi contrac-
tate casele de asigurãri de sãnãtate vor aloca, în primele
15 zile ale lunii, pânã la 80% din suma corespunzãtoare
lunii curente, urmând ca decontarea finalã a lunii sã se
efectueze în primele 10 zile ale lunii urmãtoare.

(2) Spitalele beneficiazã, de asemenea, ºi de:
a) sume aferente programelor de sãnãtate pentru medi-

camente ºi materiale specifice, pe baza unor contracte dis-
tincte încheiate cu casele de asigurãri de sãnãtate;

b) sume pentru servicii medicale efectuate în cabinete
medicale de specialitate în oncologie, diabet zaharat,
nutriþie ºi boli metabolice, boli infecþioase, dispensare TBC,



laboratoare de sãnãtate mintalã Ñ staþionar de zi, cabinete
de planificare familialã, structuri de primire a urgenþelor
(unitate de primire a urgenþelor, centru de primire a
urgenþelor, modul de urgenþã, camerã de gardã), cabinete
stomatologice pentru servicii de urgenþã;

c) sume pentru cofinanþarea instalãrii aparaturii de înaltã
performanþã;

d) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmaciºtii ºi stomatologii rezidenþi din anii 3Ñ7 ºi
medicii, stomatologii ºi farmaciºtii stagiari, cu contract de
muncã în spital;

e) sume pentru medicii ºi celãlalt personal sanitar care
furnizeazã servicii medico-sanitare în unitãþile sau secþiile
de spital cu profil de recuperare pentru copiii distrofici, de
recuperare ºi reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiii
bolnavi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor
art. 2 din Hotãrârea Guvernului nr. 261/2000 pentru reor-
ganizarea instituþiilor, secþiilor de spital ºi a celorlalte unitãþi
de protecþie specialã a copilului în cadrul serviciilor publice
specializate din subordinea consiliilor judeþene sau a consi-
liilor locale ale sectoarelor municipiului Bucureºti, cu modi-
ficãrile ulterioare, încadraþi la spitalul judeþean sau la alt
spital public cel mai apropiat, în cazul unitãþilor sanitare
transferate integral la serviciile publice specializate;

f) sume aferente arieratelor înregistrate pânã la data de
30 noiembrie a anului precedent.

(3) Sumele prevãzute la alin. (2) lit. b)Ñf) se alocã prin
încheierea de acte adiþionale la contractele de furnizare de
servicii medicale spitaliceºti, încheiate de spitale cu casele
de asigurãri de sãnãtate.

Art. 4. Ñ Îngrijirile la domiciliu pot fi efectuate în conti-
nuarea tratamentului spitalicesc, subcontractate de spitale,
ºi se asigurã de furnizori de servicii medicale Ñ unitãþi
specializate ºi persoane fizice Ñ prin personal mediu sanitar
acreditat, respectiv persoane autorizate de Ministerul
Sãnãtãþii ºi Familiei sã presteze aceste servicii, altele decât
medici.

Art. 5. Ñ Modalitatea de platã de cãtre spitale a furni-
zorilor de îngrijiri la domiciliu se stabileºte între pãrþile con-
tractante pe baza tarifelor stabilite potrivit normelor.

Art. 6. Ñ (1) Asistenþa medicalã de urgenþã prespitali-
ceascã ºi alte tipuri de transport medical se acordã, în
regim de continuitate, prin serviciile de ambulanþã prin care
se asigurã asistenþa medicalã de urgenþã la locul acciden-
tului sau al îmbolnãvirii ºi pe timpul transportului pânã la
unitatea sanitarã.

(2) În cadrul sumelor negociate ºi contractate casele de
asigurãri de sãnãtate vor aloca, în primele 15 zile ale lunii,
pânã la 80% din suma corespunzãtoare lunii curente,
urmând ca decontarea finalã a lunii sã se efectueze în pri-
mele 10 zile ale lunii urmãtoare. 

Art. 7. Ñ (1) Modalitãþile de platã a serviciilor medicale
de urgenþã prespitaliceºti sunt:

a) tarif pe kilometru echivalent parcurs pentru serviciile
de transport;

b) tarif pe solicitare pentru serviciile medicale de
urgenþã.

(2) Pentru alte tipuri de transport medical se utilizeazã
tarif pe kilometru echivalent parcurs sau pe orã de zbor.

Art. 8. Ñ Serviciile medicale de recuperare-reabilitare a
sãnãtãþii se asigurã în unitãþi medicale de specialitate, res-
pectiv în spitale de recuperare, secþii de recuperare din
spitale, sanatorii cu secþii de recuperare pentru adulþi ºi
copii, preventorii, unitãþi ambulatorii de recuperare-reabilitare
din staþiuni balneoclimatice ºi cabinete medicale de specia-
litate organizate conform Ordonanþei Guvernului
nr. 124/1998 privind organizarea ºi funcþionarea cabinetelor

medicale, aprobatã cu modificãri prin Legea nr. 629/2001,
precum ºi în cabinetele medicale de specialitate din struc-
tura unor unitãþi sanitare aparþinând ministerelor ºi
instituþiilor din sistemul de apãrare, ordine publicã, sigu-
ranþã naþionalã ºi autoritate judecãtoreascã, cu autorizaþie
sanitarã de funcþionare ºi, dupã caz, acreditate.

Art. 9. Ñ Modalitãþile de platã a serviciilor medicale de
reabilitare a sãnãtãþii sunt:

a) tarif pe serviciu medical cuantificat în puncte, respec-
tiv în lei, pentru serviciile medicale acordate în cabinetele
medicale de recuperare organizate conform Ordonanþei
Guvernului nr. 124/1998, aprobatã cu modificãri prin Legea
nr. 629/2001; contravaloarea acestor servicii se suportã din
fondul aferent asistenþei medicale ambulatorii de specialitate
pentru specialitãþile clinice, în condiþiile prevãzute în
Contractul-cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medi-
cale în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate
pentru specialitãþile clinice, paraclinice ºi stomatologice ºi în
normele de aplicare a acestuia;

b) tarif pe zi de spitalizare pentru serviciile medicale
acordate în spitalele de recuperare ºi în secþiile de recupe-
rare din spitale; contravaloarea acestor servicii este supor-
tatã din fondul aferent asistenþei medicale spitaliceºti, în
condiþiile prevãzute în norme privind asistenþa medicalã
spitaliceascã;

c) tarif pe zi de spitalizare pentru serviciile medicale
acordate în sanatorii, inclusiv în sanatoriile balneare, ºi în
preventorii. Contravaloarea acestor servicii este suportatã
din fondul aferent asistenþei medicale de recuperare-reabili-
tare. În cadrul sumelor negociate ºi contractate casele de
asigurãri de sãnãtate vor aloca, în primele 15 zile ale lunii,
pânã la 80% din suma corespunzãtoare lunii curente,
urmând ca decontarea finalã a lunii sã se efectueze în pri-
mele 10 zile ale lunii urmãtoare. În cazul sanatoriilor bal-
neare sumele negociate ºi contractate cu casele de
asigurãri de sãnãtate au în vedere tariful pe zi de spitali-
zare diminuat cu procentul de contribuþie suportat de asi-
guraþi. Asiguraþii plãtesc o contribuþie de 25Ñ30% din
costul unei zile de spitalizare, în funcþie de tipul de asis-
tenþã medicalã balnearã ºi de durata tratamentului, în
condiþiile stabilite în contractul-cadru prevãzut în anexa la
prezenta hotãrâre ºi în norme;

d) tarif pe serviciu medical în lei pentru serviciile medi-
cale acordate în unitãþile ambulatorii de recuperare-reabili-
tare din staþiunile balneoclimatice, care nu sunt organizate
conform Ordonanþei Guvernului nr. 124/1998, aprobatã cu
modificãri prin Legea nr. 629/2001, precum ºi în cabinetele
medicale de specialitate din structura unor unitãþi sanitare
aparþinând ministerelor ºi instituþiilor din sistemul de
apãrare, ordine publicã, siguranþã naþionalã ºi autoritate
judecãtoreascã, pentru care cheltuielile materiale se suportã
de cãtre unitãþile în structura cãrora funcþioneazã acestea.
Contravaloarea acestor servicii va fi decontatã de casele
de asigurãri de sãnãtate prin tarife diminuate cu contra-
valoarea cheltuielilor materiale necesare funcþionãrii ºi
administrãrii unitãþilor sanitare, tarife stabilite prin norme.

Art. 10. Ñ Nerespectarea obligaþiilor contractuale de
cãtre pãrþi conduce la aplicarea mãsurilor prevãzute în
contractul-cadru ºi stipulate în contractele de furnizare de
servicii medicale.

Art. 11. Ñ Monitorizarea activitãþii furnizorilor de servicii
medicale spitaliceºti ºi controlul furnizorilor de servicii medi-
cale de recuperare-reabilitare, de servicii medicale de
urgenþã prespitaliceºti, de alte tipuri de transport medical ºi
de îngrijiri la domiciliu se asigurã de cãtre servicii speciali-
zate din structura Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate, a caselor de asigurãri de sãnãtate, a Ministerului

MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr. 38/21.I.2002 7



Sãnãtãþii ºi Familiei, a direcþiilor de sãnãtate publicã,
împreunã cu Colegiul Medicilor din România, organizat la
nivel naþional ºi judeþean, respectiv al municipiului
Bucureºti, precum ºi de alte instituþii abilitate de lege.

Art. 12. Ñ Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei, autoritate
publicã centralã în domeniul asigurãrii, promovãrii ºi ocroti-
rii sãnãtãþii populaþiei, supravegheazã respectarea legislaþiei
în domeniu pentru garantarea dreptului la asistenþã medi-
calã, colaborând în acest scop cu Casa Naþionalã de
Asigurãri de Sãnãtate, Colegiul Medicilor din România,
Colegiul Farmaciºtior din România, autoritãþile publice cen-
trale ºi locale ºi cu alte instituþii abilitate.

Art. 13. Ñ (1) În aplicarea prezentei hotãrâri Casa
Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate ºi Colegiul Medicilor din
România, cu avizul Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei, elabo-
reazã norme.

(2) Normele se aprobã prin ordin comun al preºedintelui
Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate ºi al preºedintelui
Colegiului Medicilor din România, cu avizul Ministerului
Sãnãtãþii ºi Familiei, ºi se publicã în Monitorul Oficial al
României, Partea I.

Art. 14. Ñ (1) Prezenta hotãrâre intrã în vigoare
începând cu luna ianuarie 2002.

(2) Pe data intrãrii în vigoare a prezentei hotãrâri, îºi
înceteazã aplicabilitatea prevederile referitoare la asistenþa
medicalã spitaliceascã, îngrijirile la domiciliu, serviciile de
urgenþã prespitaliceºti, serviciile de recuperare-reabilitare a
sãnãtãþii din Hotãrârea Guvernului nr. 165/2001 pentru
aprobarea Contractului-cadru privind condiþiile acordãrii asis-
tenþei medicale în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de
sãnãtate pentru anul 2001, publicatã în Monitorul Oficial al
României, Partea I, nr. 34 din 19 ianuarie 2001, cu modi-
ficãrile ºi completãrile ulterioare.
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ANEXÃ

C O N T R A C T - CA D R U
privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale spitaliceºti, îngrijirilor la domiciliu, serviciilor de urgenþã prespitaliceºti

ºi altor tipuri de transport medical, precum ºi a serviciilor de recuperare-reabilitare a sãnãtãþii,
în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate

CAPITOLUL I
Servicii medicale spitaliceºti

SECÞIUNEA 1

Dispoziþii generale privind serviciile medicale spitaliceºti

Art. 1. Ñ (1) În relaþiile contractuale cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate unitãþile sanitare cu paturi sunt obligate:

a) sã acorde servicii medicale respectând criteriile de
calitate elaborate de Colegiul Medicilor din România ºi de
Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate;

b) sã nu refuze acordarea asistenþei medicale de
urgenþã ori de câte ori se solicitã aceste servicii;

c) sã informeze asiguraþii despre serviciile medicale ofe-
rite ºi despre modul în care sunt furnizate;

d) sã respecte confidenþialitatea tuturor datelor ºi
informaþiilor privitoare la asiguraþi, precum ºi intimitatea ºi
demnitatea acestora;

e) sã factureze lunar, în vederea decontãrii de cãtre
casa de asigurãri de sãnãtate, activitatea realizatã, conform
contractului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi
însoþitã de desfãºurãtoarele activitãþilor realizate, stabilite
prin ordin al preºedintelui Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate ºi puse la dispoziþie furnizorilor de servicii medi-
cale contra cost de cãtre casele de asigurãri de sãnãtate.
Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage
nedecontarea la termenele stabilite în contractele de furni-
zare de servicii medicale spitaliceºti a serviciilor furnizate;

f) sã acorde servicii medicale de specialitate tuturor
asiguraþilor, indiferent de casa de asigurãri de sãnãtate la
care s-a virat contribuþia de asigurãri de sãnãtate pentru
aceºtia;

g) sã informeze medicul de familie al asiguratului sau,
dupã caz, medicul de specialitate din ambulatoriul de spe-
cialitate, prin scrisoare medicalã, despre diagnosticul stabilit,
controalele, investigaþiile, tratamentele efectuate sau sã
transmitã orice alte informaþii referitoare la starea de
sãnãtate a asiguratului;



h) sã utilizeze în condiþii de eficienþã fondurile contrac-
tate cu casa de asigurãri de sãnãtate, sã respecte des-
tinaþia acestor fonduri ºi sã nu angajeze nejustificat
cheltuieli din Fondul de asigurãri sociale de sãnãtate peste
suma contractatã, cu excepþia cheltuielilor generate de ser-
viciile medicale în caz de urgenþã, altele decât cele con-
tractate. Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor
întocmi liste de aºteptare, cu excepþia cazurilor de urgenþã
medico-chirurgicalã;

i) sã transmitã datele solicitate de casele de asigurãri
de sãnãtate ºi de direcþiile de sãnãtate publicã privind fur-
nizarea serviciilor medicale ºi starea de sãnãtate a persoa-
nelor consultate sau tratate, fiind direct rãspunzãtoare de
corectitudinea acestora, potrivit formularelor de raportare
stabilite prin ordin comun al preºedintelui Casei Naþionale
de Asigurãri de Sãnãtate ºi al ministrului sãnãtãþii ºi fami-
liei ºi care se pun la dispoziþie în mod gratuit;

j) sã prezinte casei de asigurãri de sãnãtate, în vederea
contractãrii, indicatorii specifici stabiliþi prin norme;

k) sã elibereze documente medicale, cum ar fi: certifi-
cate medicale, certificate pentru îngrijirea copilului bolnav ºi
altele, dupã caz. Casele de asigurãri de sãnãtate nu
deconteazã acele servicii medicale necesare pentru elibe-
rarea unor documente medicale prevãzute în norme;

l) sã raporteze indicatorii prevãzuþi în normele privind
execuþia, raportarea ºi controlul programelor naþionale de
sãnãtate ºi sã utilizeze eficient sumele cu aceastã des-
tinaþie. Pentru aceste activitãþi spitalele care deruleazã pro-
grame naþionale de sãnãtate vor þine evidenþe distincte;

m) sã solicite documentele care atestã calitatea de asi-
gurat. În situaþia în care pacientul nu poate dovedi calitatea
de asigurat, spitalul acordã serviciile medicale de urgenþã
necesare ºi anunþã casa de asigurãri de sãnãtate cu care
a încheiat contract de furnizare de servicii medicale,
aceasta având obligaþia de a deconta spitalului sumele afe-
rente serviciilor medicale de urgenþã;

n) sã deconteze serviciilor de ambulanþã contravaloarea
serviciilor medicale prespitaliceºti ºi a altor tipuri de trans-
port, solicitate de acestea.

(2) Se recomandã participarea conducerii spitalelor la
acþiuni de instruire, organizate de direcþiile de sãnãtate
publicã ºi de casele de asigurãri de sãnãtate, privind apli-
carea unitarã a actelor normative referitoare la asigurãrile
sociale de sãnãtate ºi a actelor normative privind asistenþa
medicalã în România. În caz de neparticipare conducerea
spitalului îºi asumã rãspunderea pentru nerespectarea sau
aplicarea incorectã a prevederilor legale din domeniu.

Art. 2. Ñ În relaþiile contractuale cu casele de asigurãri
de sãnãtate unitãþile sanitare cu paturi au urmãtoarele
drepturi:

a) sã primeascã contravaloarea serviciilor medicale efec-
tiv realizate potrivit contractelor ºi actelor adiþionale înche-
iate cu casele de asigurãri de sãnãtate;

b) sã îºi organizeze activitatea în vederea creºterii efi-
cienþei ºi eficacitãþii actului medical, cu respectarea regle-
mentãrilor legale în vigoare;

c) sã subcontracteze cu furnizorii de îngrijiri la domiciliu,
organizaþi pentru a desfãºura acest tip de activitate, servicii
de îngrijire sau de recuperare efectuate în continuarea tra-
tamentului spitalicesc.

Art. 3. Ñ În relaþiile contractuale cu unitãþile sanitare cu
paturi casele de asigurãri de sãnãtate au urmãtoarele
obligaþii:

a) sã contracteze servicii medicale numai cu
spitalele/secþiile în care îºi desfãºoarã activitatea medici de
specialitate care au obþinut specialitatea în profilul spitalului
sau al secþiei respective;

b) sã monitorizeze activitatea furnizorilor de servicii
medicale spitaliceºti conform contractelor încheiate cu spi-
talele;

c) sã raporteze Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate datele solicitate privind activitatea desfãºuratã de
furnizorii de servicii medicale spitaliceºti, în baza contracte-
lor încheiate cu aceºtia, ºi sã respecte termenele de rapor-
tare stabilite de Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate;

d) sã deconteze furnizorilor de servicii medicale spita-
liceºti, în baza facturii ºi a documentelor însoþitoare, con-
travaloarea serviciilor medicale acordate asiguraþilor, la
termenele stabilite în contractul de furnizare de servicii
medicale;

e) sã aloce în primele 15 zile ale lunii sume de pânã la
80% din sumele corespunzãtoare lunii curente, urmând ca
decontarea finalã a lunii sã se efectueze în primele 10 zile
ale lunii urmãtoare;

f) sã informeze permanent furnizorii de servicii medicale
spitaliceºti despre condiþiile de contractare;

g) în cazul unitãþilor spitaliceºti care contracteazã servi-
cii medicale cu o singurã casã de asigurãri de sãnãtate,
sã deconteze serviciile medicale spitaliceºti acordate asi-
guraþilor, indiferent de casa de asigurãri de sãnãtate la
care se vireazã contribuþia de asigurãri de sãnãtate pentru
aceºtia;

h) sã þinã evidenþa internãrilor pe asigurat, în funcþie de
casa de asigurãri de sãnãtate la care acesta vireazã con-
tribuþia, pentru care casele de asigurãri de sãnãtate decon-
teazã contravaloarea serviciilor furnizate.

SECÞIUNEA a 2-a

Condiþiile acordãrii asistenþei medicale spitaliceºti

Art. 4. Ñ (1) Contractul de furnizare de servicii medi-
cale spitaliceºti se încheie între reprezentatul legal al
unitãþii medicale spitaliceºti ºi casa de asigurãri de
sãnãtate, pe baza urmãtoarelor documente:

a) actul de înfiinþare;
b) autorizaþia sanitarã de funcþionare;
c) codul fiscal;
d) contul deschis la trezoreria statului.
(2) Reprezentantul legal încheie contract de furnizare de

servicii medicale spitaliceºti cu casa de asigurãri de
sãnãtate în a cãrei razã administrativ-teritorialã îºi are
sediul, precum ºi cu alte case de asigurãri de sãnãtate.
Spitalele din reþeaua apãrãrii, ordinii publice, siguranþei
naþionale ºi autoritãþii judecãtoreºti ºi din reþeaua
Ministerului Lucrãrilor Publice, Transporturilor ºi Locuinþei
încheie contracte de furnizare de servicii medicale spita-
liceºti numai cu Casa de Asigurãri de Sãnãtate a Apãrãrii,
Ordinii Publice, Siguranþei Naþionale ºi Autoritãþii
Judecãtoreºti, respectiv cu Casa de Asigurãri de Sãnãtate
a Transporturilor, avându-se în vedere la contractare ºi
decontare întreaga activitate desfãºuratã pentru asiguraþi,
indiferent de casa de asigurãri de sãnãtate la care se
vireazã contribuþia de asigurãri de sãnãtate pentru aceºtia.

Art. 5. Ñ (1) Serviciile medicale spitaliceºti se acordã
prin spitalizare continuã sau discontinuã în spitale generale
sau de specialitate, care pot avea în structura lor secþii
distincte pentru afecþiuni acute sau cronice, ºi cuprind:

a) consultaþii;
b) investigaþii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale, chirurgicale ºi/sau fizical-recupe-

ratorii;
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e) îngrijire, medicamente ºi materiale sanitare, cazare ºi
masã.
Definirea spitalizãrii pe diferite tipuri se stabileºte prin
norme.

(2) În centrele de diagnostic ºi tratament autorizate de
Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei, aparþinând ministerelor cu
reþele sanitare proprii, se pot acorda servicii medicale spi-
taliceºti, altele decât dializa, în condiþiile stabilite prin
norme, suportate din fondurile aferente asistenþei medicale
spitaliceºti.

Art. 6. Ñ Serviciile medicale spitaliceºti se acordã asi-
guraþilor pe baza recomandãrii de internare din partea
medicului de familie acreditat sau a medicului de speciali-
tate din ambulatoriu. Excepþie fac urgenþele medico-chirur-
gicale ºi bolile infecto-contagioase care necesitã izolare ºi
tratament ºi internãrile obligatorii pentru bolnavii psihici
încadraþi la art. 105 ºi 114 din Codul penal, precum ºi
cele dispuse prin ordonanþa procurorului pe timpul judecãrii
sau al urmãririi penale. Bolnavii de TBC sunt internaþi ºi
trataþi în mod obligatoriu în orice unitate sanitarã de spe-
cialitate.

Art. 7. Ñ Spitalele îºi desfãºoarã activitatea în cadrul
bugetului de venituri ºi cheltuieli negociat de conducerea
acestora cu conducerea direcþiilor de sãnãtate publicã sau
a ministerelor, în funcþie de subordonare, având la bazã
contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceºti ºi
actele adiþionale la acestea, încheiate cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate, negociere la care se va þine seama ºi
de contractul colectiv de muncã. Suma totalã contractatã
de spitale cu casele de asigurãri de sãnãtate se compune
din:

a) suma aferentã serviciilor medicale spitaliceºti a cãror
platã se face pe bazã de tarif pe zi de spitalizare, în baza
unor indicatori cantitativi ºi calitativi stabiliþi prin norme,
finanþatã din fondul alocat pentru asistenþa medicalã spitali-
ceascã;

b) suma aferentã serviciilor medicale spitaliceºti a cãror
platã se face prin tarif pe persoanã internatã Ñ tip �caz
rezolvatÒ Ñ finanþatã din fondul alocat pentru asistenþa
medicalã spitaliceascã;

c) suma aferentã programelor de sãnãtate pentru medi-
camente ºi materiale sanitare specifice, finanþatã din fondul
alocat pentru programele naþionale de sãnãtate;

d) sume pentru serviciile medicale efectuate în cabinete
medicale de specialitate: oncologie, diabet zaharat, nutriþie
ºi boli metabolice, boli infecþioase, dispensare TBC, labora-
toare de sãnãtate mintalã, staþionar de zi, cabinete de pla-
nificare familialã, structuri de primire a urgenþelor, cabinete
stomatologice pentru servicii de urgenþã, structuri care se
aflã în componenþa spitalelor ca unitãþi fãrã personalitate
juridicã, sume stabilite în raport cu cheltuielile de personal
ºi cheltuielile de întreþinere ºi funcþionare ale acestor struc-
turi, finanþate din fondul alocat pentru asistenþa medicalã
ambulatorie de specialitate pentru specialitãþile clinice, cu
excepþia cabinetelor stomatologice pentru serviciile de
urgenþã ºi a structurilor de primirea urgenþelor, finanþate din
fondul alocat pentru asistenþa medicalã spitaliceascã;

e) sume pentru cofinanþarea instalãrii aparatelor de
înaltã performanþã, finanþate din fondul alocat pentru asis-
tenþa medicalã spitaliceascã;

f) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmaciºtii ºi stomatologii rezidenþi din anii 3Ð7,
precum ºi sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, stomatologii ºi farmaciºtii stagiari, care au încheiat
contracte individuale de muncã cu spitalele, acordate în
condiþiile Ordonanþei de urgenþã a Guvernului nr. 58/2001
privind organizarea ºi finanþarea rezidenþiatului, stagiaturii ºi

activitãþii de cercetare medicalã în sectorul sanitar, finanþate
din fondul alocat pentru asistenþa medicalã spitaliceascã;

g) sume pentru medicii ºi alt personal sanitar care fur-
nizeazã servicii medico-sanitare în unitãþile sau în secþiile
de spital cu profil de recuperare pentru copiii distrofici,
recuperare ºi reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiii
bolnavi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor
art. 2 din Hotãrârea Guvernului nr. 261/2000, în cadrul
serviciilor publice specializate din subordinea consiliilor
judeþene sau, dupã caz, a consiliilor locale ale sectoarelor
municipiului Bucureºti, în a cãror razã administrativ-terito-
rialã funcþioneazã, încadraþi la spitalul judeþean sau la alt
spital public cel mai apropiat (în cazul unitãþilor sanitare
transferate integral la serviciile publice specializate),
finanþate din fondul alocat pentru asistenþa medicalã spitali-
ceascã;

h) sume pentru investigaþii paraclinice efectuate în regim
ambulatoriu, stabilite în condiþiile prevãzute în Contractul-
cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale în
cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate în asis-
tenþa medicalã ambulatorie de specialitate pentru specia-
litãþile clinice, paraclinice ºi stomatologice ºi în normele
metodologice de aplicare, aferente asistenþei medicale de
specialitate pentru specialitãþile paraclinice, sume finanþate
din fondul alocat pentru serviciile medicale paraclinice;

i) sume pentru dializã în insuficienþa renalã cronicã, sta-
bilite pe bazã de tarif pe serviciu Ñ ºedinþã de dializã,
conform normelor, finanþate din fondul alocat pentru asis-
tenþa medicalã spitaliceascã. Aceastã prevedere se aplicã
ºi în situaþia în care dializa se efectueazã în centrele de
diagnostic ºi tratament autorizate de Ministerul Sãnãtãþii ºi
Familiei, aparþinând ministerelor cu reþele sanitare proprii.
Tariful pe serviciu medical nu cuprinde cheltuielile ce se
suportã din programele naþionale de sãnãtate;

j) sume aferente arieratelor înregistrate pânã la data de
30 noiembrie în anul precedent, acoperite din fondul alocat
pentru asistenþa medicalã spitaliceascã.

Art. 8. Ñ Casele de asigurãri de sãnãtate deconteazã
serviciile medicale spitaliceºti contractate cu furnizorii de
servicii medicale spitaliceºti, în funcþie de realizarea indica-
torilor negociaþi, conform normelor, în urmãtoarele condiþii:

a) serviciile medicale pentru care plata se face pe bazã
de tarif pe zi de spitalizare se deconteazã þinându-se
seama de durata optimã de spitalizare stabilitã de comisiile
de specialitate ale Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei ºi nomi-
nalizate în norme; în situaþia în care durata medie de spi-
talizare realizatã de spitale/secþii este mai mare sau mai
micã decât cea optimã, casele de asigurãri de sãnãtate
deconteazã serviciile medicale spitaliceºti la valoarea
prevãzutã pentru durata optimã; în situaþia în care suma
aferentã depãºirii duratei optime de spitalizare pe o secþie
nu este compensatã cu suma corespunzãtoare reducerii
duratei optime de spitalizare la celelalte secþii, casele de
asigurãri de sãnãtate pot deconta diferenþa care nu a fost
compensatã, dacã depãºirea este justificatã; în cazul în
care asiguratul este transferat într-o secþie de acelaºi profil
la aceeaºi unitate sanitarã sau în altã unitate spitaliceascã
într-o secþie de acelaºi profil, se ia în calcul la decontare,
pentru secþia spitalului de la care s-a transferat asiguratul,
o duratã de spitalizare care nu poate depãºi 3 zile;

b) pentru spitalele participante la programul naþional de
finanþare bazat pe persoanã internatã Ñ tip de caz rezol-
vat Ñ decontarea se face în funcþie de numãrul de cazuri
externate ºi raportate; în situaþia în care numãrul cazurilor
ponderate raportate este mai mare decât numãrul negociat
de cazuri ponderate, se acceptã o depãºire cu cel mult
10% a sumei contractate; în situaþia în care numãrul cazurilor
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ponderate este mai mic decât numãrul negociat de cazuri
ponderate, se acordã suma corespunzãtoare cazurilor
ponderate;

c) suma aferentã programelor naþionale de sãnãtate
pentru medicamente ºi materiale sanitare specifice se
deconteazã la nivelul realizãrilor, în limita sumei prevãzute
prin programe pentru medicamente ºi materiale sanitare
specifice;

d) sumele pentru serviciile medicale efectuate în cabi-
netele medicale de specialitate în oncologie, diabet zaharat,
nutriþie ºi boli metabolice, boli infecþioase, dispensare TBC,
laboratoare de sãnãtate mintalã Ñ staþionar de zi, cabinete
de planificare familialã, structuri de primire a urgenþelor,
cabinete stomatologice pentru servicii de urgenþã Ñ se decon-
teazã la nivelul stabilit prin acte adiþionale la contractul de
furnizare de servicii spitaliceºti, cu respectarea condiþiilor în
baza cãrora au fost stabilite aceste sume;

e) suma pentru cofinanþarea instalãrii aparatelor de
înaltã performanþã se deconteazã la nivelul realizãrilor, în
limita sumelor prevãzute în actul adiþional, cumulat de la
începutul anului;

f) suma pentru plata cheltuielilor de personal pentru
medicii, farmaciºtii ºi stomatologii rezidenþi din anii 3Ð7 ºi
pentru medicii, stomatologii ºi farmaciºtii stagiari care au
încheiat contract individual de muncã cu spitalele, acordatã
în condiþiile Ordonanþei de urgenþã a Guvernului
nr. 58/2001, se deconteazã la nivelul cheltuielilor de perso-
nal efectuate în limita sumelor prevãzute în actul adiþional
la contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceºti;

g) suma pentru medici ºi alt personal sanitar care furni-
zeazã servicii medico-sanitare în unitãþile sau în secþiile de
spital cu profil de recuperare pentru copiii distrofici, recupe-
rare ºi reabilitare neuropsihomotorie sau pentru copiii bol-
navi de HIV/SIDA, reorganizate potrivit prevederilor art. 2
din Hotãrârea Guvernului nr. 261/2000, în cadrul serviciilor
publice specializate din subordinea consiliilor judeþene sau,
dupã caz, a consiliilor locale ale sectoarelor municipiului
Bucureºti în a cãror razã administrativ-teritorialã
funcþioneazã, încadraþi la spitalul judeþean sau la alt spital
public cel mai apropiat (în cazul unitãþilor sanitare transfe-
rate integral la serviciile publice specializate), se decon-
teazã la nivelul cheltuielilor de personal efectuate în limita
sumei prevãzute prin acte adiþionale la contractul de furni-
zare de servicii medicale spitaliceºti;

h) suma pentru investigaþii paraclinice efectuate în regim
ambulatoriu se deconteazã în condiþiile prevãzute în
Contractul-cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medi-
cale în cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate în
asistenþa medicalã ambulatorie de specialitate pentru
specialitãþile clinice, paraclinice ºi stomatologice ºi în nor-
mele metodologice de aplicare a acestuia;

i) suma pentru dializã în insuficienþa renalã cronicã se
deconteazã în funcþie de numãrul de ºedinþe de dializã
efectuate ºi de tariful corespunzãtor;

j) suma aferentã arieratelor se deconteazã în baza
metodologiei ºi la termenele stabilite prin ordin al preºedin-
telui Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate.

Art. 9. Ñ Spitalele vor acoperi din sumele obþinute con-
form art. 7, cu excepþia sumelor pentru medicamente ºi
materiale specifice acoperite prin programele naþionale de
sãnãtate, toate cheltuielile care, potrivit legii, sunt suportate
din Fondul de asigurãri sociale de sãnãtate, inclusiv pentru:

a) investigaþiile paraclinice pentru bolnavii internaþi, efec-
tuate în alte unitãþi spitaliceºti sau în unitãþi ambulatorii de
specialitate, în situaþiile în care spitalul respectiv nu deþine
dotarea necesarã; 

b) dispensarele medicale care, datoritã lipsei unui
medic, nu s-au putut constitui în cabinete medicale organi-
zate conform Ordonanþei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea ºi funcþionarea cabinetelor medicale, cu modi-
ficãrile ºi completãrile ulterioare, ºi care rãmân în structura
unitãþilor sanitare cu paturi la care sunt arondate, în
condiþiile stabilite prin norme. 

Art. 10. Ñ Însoþitorii copiilor bolnavi în vârstã de pânã
la 3 ani, precum ºi însoþitorii copiilor cu handicap benefi-
ciazã de plata serviciilor hoteliere (cazare ºi masã) din par-
tea casei de asigurãri de sãnãtate, în condiþiile stabilite
prin norme. 

Art. 11. Ñ Fondul pentru asistenþa medicalã spitali-
ceascã se determinã prin aplicarea unei cote procentuale
asupra cheltuielilor materiale ºi prestãrilor de servicii cu
caracter medical, aprobat în bugetul Fondului de asigurãri
sociale de sãnãtate. La propunerea caselor de asigurãri de
sãnãtate, Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate anali-
zeazã ºi stabileºte cota procentualã sus-menþionatã, cu avi-
zul Colegiului Medicilor din România, care se aprobã prin
ordin comun al preºedintelui Casei Naþionale de Asigurãri
de Sãnãtate ºi al ministrului sãnãtãþii ºi familiei. 

Art. 12. Ñ (1) Asiguraþii suportã contravaloarea: 
a) serviciilor hoteliere cu grad înalt de confort; definirea

gradului înalt de confort se stabileºte prin norme;
b) serviciilor medicale efectuate la cerere;
c) unor servicii medicale de înaltã performanþã, stabilite

prin norme. 
(2) Tarifele serviciilor prevãzute la alin. (1) lit. a)Ñc) se

stabilesc de unitãþile sanitare care acordã aceste servicii.
Art. 13. Ñ Modalitãþile de finanþare ºi de decontare de

cãtre casele de asigurãri de sãnãtate a serviciilor medicale
contractate se stabilesc prin norme.

Art. 14. Ñ Tipul de contract pentru furnizarea serviciilor
medicale spitaliceºti se stabileºte prin norme. Utilizarea
acestui tip de contract este obligatorie, furnizorii putând
negocia cu casele de asigurãri de sãnãtate clauze supli-
mentare, care vor fi menþionate la capitolul �Alte clauzeÒ,
în limita condiþiilor prevãzute în actele normative în vigoare
privind asigurãrile sociale de sãnãtate.

Art. 15. Ñ (1) Casele de asigurãri de sãnãtate au
obligaþia sã deconteze, la termenele stabilite prin contrac-
tele de furnizare de servicii medicale spitaliceºti ºi prin
actele adiþionale la acestea, contravaloarea serviciilor medi-
cale furnizate.

(2) În cazul în care termenul de platã prevãzut în con-
tractele de furnizare de servicii medicale spitaliceºti nu este
respectat din vina caselor de asigurãri de sãnãtate, aces-
tea sunt obligate sã plãteascã majorãri de întârziere egale
cu majorãrile care se aplicã pentru întârzierea plãþii impozi-
telor cãtre stat.

(3) Refuzul caselor de asigurãri de sãnãtate de a
deconta unele prestaþii raportate ca realizate se face numai
prin prezentarea în scris a cauzelor care au condus la
aceasta. Contestaþiile împotriva acestor refuzuri se
soluþioneazã de comisiile de arbitraj organizate potrivit legii.

Art. 16. Ñ (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale
de a pune la dispoziþie organelor de control ale caselor de
asigurãri de sãnãtate actele de evidenþã a serviciilor medi-
cale furnizate ºi documentele în baza cãrora se decon-
teazã serviciile medicale realizate conduce la amânarea
decontãrii de cãtre casele de asigurãri de sãnãtate a servi-
ciilor medicale prestate, pânã în momentul efectuãrii
urmãtorului control.

(2) Raportarea unor servicii medicale care nu au fost
realizate sau care au fost realizate în alte condiþii decât
cele pentru care s-a solicitat decontarea se regularizeazã
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conform normelor. De asemenea, la regularizare se au în
vedere ºi serviciile omise la raportare în perioadele în care
au fost realizate.

Art. 17. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
spitaliceºti se reziliazã de plin drept printr-o notificare scrisã
a casei de asigurãri de sãnãtate, în termen de 10 zile de
la data constatãrii urmãtoarelor situaþii:

a) spitalele nou-înfiinþate nu încep activitatea în termen
de cel mult 3 luni de la data semnãrii contractului de fur-
nizare de servicii medicale;

b) ridicarea definitivã de cãtre organele în drept a auto-
rizaþiei sanitare de funcþionare a furnizorului.

Art. 18. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
spitaliceºti încheiat cu casa de asigurãri de sãnãtate înce-
teazã la data la care a intervenit una dintre urmãtoarele
situaþii:

a) încetarea activitãþii furnizorilor de servicii medicale
spitaliceºti prin desfiinþare sau reprofilare;

b) încetarea definitivã a activitãþii casei de asigurãri de
sãnãtate;

c) acordul de voinþã al pãrþilor;
d) mutarea sediului unitãþii sanitare.
Art. 19. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale

spitaliceºti încheiat cu casa de asigurãri de sãnãtate se
modificã în sensul anulãrii unor servicii de plin drept,
printr-o notificare scrisã, în urmãtoarele situaþii:

a) o secþie sau unele secþii nu mai îndeplinesc condiþiile
de contractare;

b) retragerea, la nivelul secþiei/secþiilor, a autorizaþiei
sanitare de funcþionare.

CAPITOLUL II
Servicii de îngrijire la domiciliu

SECÞIUNEA 1

Dispoziþii generale privind serviciile de îngrijiri la domiciliu

Art. 20. Ñ Furnizorii de servicii de îngrijiri la domiciliu
sunt obligaþi:

a) sã acorde asiguraþilor servicii de îngrijiri la domiciliu
numai pe baza biletelor de recomandare eliberate de medi-
cii de specialitate din spital la externare;

b) sã nu modifice sau sã nu întrerupã din proprie
iniþiativã schema terapeuticã recomandatã;

c) sã comunice medicului de specialitate din spital, care
a recomandat îngrijirile la domiciliu, evoluþia stãrii de
sãnãtate a asiguratului;

d) sã respecte criteriile de calitate a serviciilor furnizate;
e) sã nu încaseze de la asigurat contribuþii personale

pentru serviciile furnizate, a cãror contravaloare se suportã
de cãtre spitalul cu care s-a încheiat subcontractul;

f) sã respecte confidenþialitatea serviciilor acordate;
g) sã þinã evidenþa serviciilor furnizate la domiciliul asi-

guratului, privind tipul serviciului acordat, data ºi ora
acordãrii, durata, evoluþia stãrii de sãnãtate; aceastã evi-
denþã va constitui anexã la fiºa de observaþie din spital a
asiguratului;

h) sã factureze lunar, în vederea decontãrii de cãtre
spitale, activitatea prestatã, conform subcontractului încheiat
cu acestea; factura va fi însoþitã de desfãºurãtorul servicii-
lor acordate;

i) sã urmãreascã prezentarea la controlul medical a asi-
guratului pe care l-a îngrijit, atunci când acest lucru a fost
solicitat de medicul de specialitate din spital.

Art. 21. Ñ Furnizorii de servicii de îngrijiri la domiciliu
au urmãtoarele drepturi:

a) sã primeascã contravaloarea serviciilor de îngrijiri la
domiciliu, potrivit subcontractelor încheiate cu spitalele;

b) sã fie informaþi despre condiþiile de furnizare a servi-
ciilor de îngrijiri la domiciliu.

Art. 22. Ñ Spitalele care au subcontractat servicii de
îngrijiri la domiciliu vor deconta contravaloarea serviciilor
subcontractate ºi prestate de furnizori pe baza tarifelor sta-
bilite prin norme ºi vor stabili modul de control al acordãrii
acestor servicii.

SECÞIUNEA a 2-a

Condiþiile acordãrii serviciilor de îngrijiri la domiciliu

Art. 23. Ñ Subcontractul de furnizare de servicii de
îngrijiri la domiciliu se încheie între furnizorii de îngrijiri la
domiciliu ºi reprezentantul legal al spitalului, pe baza
urmãtoarelor documente:

a) certificat de acreditare sau, dupã caz, de autorizare
a furnizorului;

b) codul fiscal sau, dupã caz, autorizaþia de liber-profe-
sionist.

Art. 24. Ñ Decontarea serviciilor de îngrijiri la domiciliu
de cãtre spitale se realizeazã din sumele aferente spitale-
lor, contractate ºi decontate de casa de asigurãri de
sãnãtate, ca urmare a realizãrii în spital a unei durate de
spitalizare sub nivelul celei optime.

Art. 25. Ñ Modelul subcontractului dintre furnizorii de
servicii de îngrijiri la domiciliu ºi spitale, în care se prevãd
condiþiile contractãrii, se stabileºte de pãrþi.

Art. 26. Ñ Lista cuprinzând serviciile de îngrijiri la domi-
ciliu se stabileºte prin norme.

CAPITOLUL III
Servicii medicale de urgenþã prespitaliceºti 

ºi alte tipuri de transport medical

SECÞIUNEA 1

Dispoziþii generale privind serviciile medicale de urgenþã 
prespitaliceºti ºi alte tipuri de transport medical

Art. 27. Ñ (1) În relaþiile contractuale cu casa de asi-
gurãri de sãnãtate unitãþile specializate care acordã servicii
medicale de urgenþã prespitaliceºti ºi alte tipuri de trans-
port medical, denumite servicii de ambulanþã, sunt obligate:

a) sã acorde îngrijiri medicale asiguraþilor, în caz de
boalã sau accident, din momentul solicitãrii sau de la data
accidentului ºi pânã la rezolvarea stãrii de urgenþã, în
limita competenþelor, cu respectarea condiþiilor de calitate
impuse de activitatea medicalã;

b) sã asigure prezenþa personalului medico-sanitar din
serviciul de ambulanþã în orice situaþie care necesitã acor-
darea serviciilor medicale de urgenþã majorã;

c) sã foloseascã medicaþia, materialele sanitare ºi apa-
ratura medicalã din dotarea mijlocului de transport la locul
accidentului sau al îmbolnãvirii ori în timpul transportului;

d) sã informeze asiguraþii despre serviciile medicale ofe-
rite ºi despre modul în care vor fi furnizate;

e) sã utilizeze în condiþii de eficienþã fondurile contrac-
tate cu casa de asigurãri de sãnãtate;

f) sã acorde servicii medicale tuturor asiguraþilor fãrã
nici o discriminare, folosind totodatã formele cele mai
eficiente ºi economice de tratament ºi transport;

g) sã informeze medicul de familie al asiguratului, în
situaþia în care acesta nu este caz de internat, despre
diagnosticul stabilit, investigaþiile ºi tratamentele efectuate;
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h) sã informeze unitatea sanitarã la care transportã asi-
guratul despre investigaþiile ºi tratamentele efectuate;

i) sã respecte confidenþialitatea tuturor datelor ºi
informaþiilor privitoare la asiguraþi, precum ºi demnitatea ºi
intimitatea acestora;

j) sã elibereze adeverinþe medicale de urgenþã, certifi-
cate constatatoare de deces, prescripþii medicale, conform
normelor;

k) sã anunþe casa de asigurãri de sãnãtate atunci când
este suspendatã sau anulatã autorizaþia sanitarã de
funcþionare;

l) sã accepte controlul din partea Casei Naþionale de
Asigurãri de Sãnãtate, a caselor de asigurãri de sãnãtate,
a Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei ºi direcþiilor de sãnãtate
publicã, împreunã cu Colegiul Medicilor din România orga-
nizat la nivel naþional ºi judeþean, respectiv al municipiului
Bucureºti, precum ºi a altor instituþii abilitate de lege, pri-
vind modul de desfãºurare a activitãþii;

m) sã factureze lunar, în vederea decontãrii de cãtre
casa de asigurãri de sãnãtate, activitatea realizatã, conform
contractului de furnizare de servicii medicale. Factura va fi
însoþitã de desfãºurãtoarele activitãþilor realizate, stabilite
prin ordin al preºedintelui Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate ºi puse la dispoziþie furnizorilor de servicii medi-
cale contra cost de cãtre casele de asigurãri de sãnãtate.
Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage
nedecontarea la termenele stabilite în contractele de furni-
zare de servicii medicale prespitaliceºti ºi alte tipuri de
transport medical a serviciilor medicale furnizate; 

n) sã asigure servicii medicale de urgenþã utilizând mij-
locul de transport adecvat ºi echipamentul corespunzãtor
situaþiei respective; 

o) sã introducã monitorizarea apelurilor astfel încât sã
fie respectatã ºi urmãritã promptitudinea la solicitare, stabi-
litã conform normelor. 

(2) Se recomandã participarea conducerii serviciilor de
ambulanþã la acþiuni de instruire organizate de direcþiile de
sãnãtate publicã ºi de casele de asigurãri de sãnãtate pri-
vind aplicarea unitarã a actelor normative referitoare la asi-
gurãrile sociale de sãnãtate ºi a actelor normative privind
asistenþa medicalã în România. În caz de neparticipare
conducerea serviciilor de ambulanþã îºi asumã rãspunderea
pentru nerespectarea sau aplicarea incorectã a prevederilor
legale din domeniu. 

Art. 28. Ñ În relaþiile contractuale cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate serviciile de ambulanþã au urmãtoarele
drepturi: 

a) sã primeascã contravaloarea serviciilor medicale efec-
tiv realizate potrivit contractelor încheiate cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate; 

b) sã cunoascã condiþiile de contractare pentru activita-
tea suportatã din Fondul de asigurãri sociale de sãnãtate
ºi decontatã de casele de asigurãri de sãnãtate; 

c) sã îºi organizeze activitatea în vederea creºterii efi-
cienþei actului medical, cu respectarea reglementãrilor
legale în vigoare; 

d) sã încaseze, pe bazã de facturi, contravaloarea ser-
viciilor medicale prespitaliceºti comandate de unitãþile sani-
tare cu paturi, conform solicitãrii scrise a acestora. 

Art. 29. Ñ Casele de asigurãri de sãnãtate au urmãtoa-
rele obligaþii: 

a) sã controleze activitatea serviciilor de ambulanþã con-
form contractelor încheiate cu acestea; 

b) sã raporteze Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate datele solicitate privind activitatea desfãºuratã de
serviciile de ambulanþã, în baza contractelor încheiate cu

acestea, ºi sã respecte termenele de raportare stabilite de
Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate; 

c) sã deconteze, în baza facturii ºi a documentelor
însoþitoare, serviciilor de ambulanþã contravaloarea servici-
ilor medicale acordate asiguraþilor, la termenele stabilite în
contractul de furnizare de servicii medicale prespitaliceºti; 

d) sã aloce, în primele 15 zile ale lunii, sume de pânã
la 80% din sumele corespunzãtoare lunii curente, urmând
ca decontarea finalã a lunii sã se efectueze în primele
10 zile ale lunii urmãtoare; 

e) sã înregistreze ºi sã comunice Casei Naþionale de
Asigurãri de Sãnãtate indicatorul de concordanþã între dia-
gnosticul stabilit de medicul din serviciul de ambulanþã ºi
diagnosticul stabilit la structurile de primire a urgenþelor, în
condiþiile stabilite prin norme. 

SECÞIUNEA a 2-a

Condiþiile acordãrii asistenþei medicale de urgenþã 
prespitaliceºti 

Art. 30. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
de urgenþã prespitaliceºti se încheie între reprezentantul
legal al serviciului de ambulanþã ºi casa de asigurãri de
sãnãtate, pe baza urmãtoarelor documente: 

a) actul de înfiinþare; 
b) autorizaþia sanitarã de funcþionare; 
c) codul fiscal; 
d) contul deschis la trezoreria statului. 
Art. 31. Ñ Lista cuprinzând serviciile medicale de

urgenþã prespitaliceºti ºi alte tipuri de transport medical se
stabileºte prin norme. 

Art. 32. Ñ Fondul pentru asistenþa medicalã de urgenþã
prespitaliceascã se determinã prin aplicarea unei cote pro-
centuale asupra cheltuielilor materiale ºi prestãrilor de
servicii cu caracter medical, aprobat în bugetul Fondului de
asigurãri sociale de sãnãtate, cotã care ia în calcul cel
puþin fondul anului precedent cu aceastã destinaþie, indexat
cu coeficientul de inflaþie prognozat pentru anul în curs. La
propunerea caselor de asigurãri de sãnãtate Casa
Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate analizeazã ºi stabileºte
cota procentualã sus-menþionatã, cu avizul Colegiului
Medicilor din România, care se aprobã prin ordin al
preºedintelui Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate ºi
al ministrului sãnãtãþii ºi familiei. 

Art. 33. Ñ Sumele aferente serviciilor medicale contrac-
tate cu serviciile de ambulanþã au în vedere toate cheltuie-
lile aferente care, potrivit legii, sunt suportate din Fondul
de asigurãri sociale de sãnãtate. 

Art. 34. Ñ Modalitatea de finanþare ºi de decontare de
cãtre casele de asigurãri de sãnãtate a serviciilor medicale
de urgenþã prespitaliceºti ºi a altor tipuri de transport
medical se stabileºte prin norme. 

Art. 35. Ñ Tipul de contract pentru furnizarea serviciilor
medicale de urgenþã prespitaliceºti se stabileºte prin norme.
Utilizarea acestui tip de contract este obligatorie, furnizorii
putând negocia cu casele de asigurãri de sãnãtate clauze
suplimentare, care vor fi menþionate la capitolul �Alte
clauzeÒ, în limita condiþiilor prevãzute în actele normative în
vigoare privind asigurãrile sociale de sãnãtate. 

Art. 36. Ñ (1) Casele de asigurãri de sãnãtate au
obligaþia sã deconteze, la termenele stabilite în contracte,
contravaloarea serviciilor medicale furnizate. 

(2) În cazul în care termenul de platã prevãzut în con-
tractul de furnizare de servicii medicale de urgenþã prespi-
taliceºti nu este respectat din vina caselor de asigurãri de
sãnãtate, acestea sunt obligate sã plãteascã majorãri de
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întârziere egale cu majorãrile care se aplicã pentru întâr-
zierea plãþii impozitelor cãtre stat. 

(3) Refuzul caselor de asigurãri de sãnãtate de a
deconta unele prestaþii raportate ca realizate se face numai
prin prezentarea în scris a cauzelor care au condus la
aceasta. Contestaþiile împotriva acestor refuzuri se
soluþioneazã de comisiile de arbitraj organizate potrivit legii. 

Art. 37. Ñ (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale
de urgenþã prespitaliceºti de a pune la dispoziþie organelor
de control ale caselor de asigurãri de sãnãtate actele de
evidenþã a serviciilor furnizate ºi documentele în baza
cãrora se deconteazã serviciile realizate conduce la
amânarea decontãrii de cãtre casele de asigurãri de
sãnãtate a serviciilor medicale prestate, pânã în momentul
efectuãrii urmãtorului control. 

(2) Raportarea unor servicii medicale de urgenþã prespi-
taliceºti ºi alte tipuri de transport medical care nu au fost
realizate sau care au fost realizate în alte condiþii decât
cele pentru care s-a solicitat decontarea se regularizeazã
conform normelor. De asemenea, la regularizare se au în
vedere ºi serviciile medicale omise la raportare în perioa-
dele în care au fost realizate. 

Art. 38. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
de urgenþã prespitaliceºti ºi alte tipuri de transport se rezi-
liazã de plin drept printr-o notificare  scrisã a caselor de
asigurãri de sãnãtate, în termen de 10 zile de la data con-
statãrii urmãtoarelor situaþii: 

a) întreruperea activitãþii pentru o perioadã mai mare de
3 luni;

b) ridicarea definitivã de cãtre organele în drept a auto-
rizaþiei sanitare de funcþionare a furnizorului.

Art. 39. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
de urgenþã prespitaliceºti, încheiat cu casa de asigurãri de
sãnãtate, înceteazã cu data la care a intervenit una dintre
urmãtoarele situaþii:

a) încetarea activitãþii furnizorului prin desfiinþare, lichi-
dare, dizolvare; 

b) încetarea definitivã a activitãþii casei de asigurãri de
sãnãtate; 

c) acordul de voinþã al pãrþilor. 

CAPITOLUL IV 
Servicii de recuperare-reabilitare 

SECÞIUNEA 1 

Dispoziþii generale privind serviciile medicale 
de recuperare-reabilitare 

Art. 40. Ñ În relaþiile contractuale cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate furnizorii de servicii medicale de recupe-
rare-reabilitare Ñ unitãþi ambulatorii din staþiunile
balneoclimatice, care nu sunt organizate conform
Ordonanþei Guvernului nr. 124/1998, aprobatã cu modificãri
prin Legea nr. 629/2001, sanatorii ºi preventorii Ñ au
urmãtoarele obligaþii: 

a) sã acorde îngrijiri medicale asiguraþilor, numai pe
bazã de bilet de trimitere de la medicul de familie acredi-
tat, de la medicul de specialitate din ambulatoriu acreditat
sau de la medicul din spital; 

b) sã ofere relaþii asiguraþilor despre drepturile pe care
le au ºi care decurg din calitatea de asigurat, precum ºi
despre serviciile medicale oferite, modul în care vor fi fur-
nizate acestea ºi sã îi consilieze în scopul prevenirii
îmbolnãvirilor ºi al pãstrãrii sãnãtãþii; 

c) sã stabileascã ºi sã furnizeze tratamentele adecvate; 

d) sã solicite documentele care atestã calitatea de asi-
gurat a pacienþilor; 

e) sã acorde servicii medicale tuturor asiguraþilor fãrã
nici o discriminare, folosind totodatã formele cele mai efici-
ente ºi economice de tratament; 

f) sã respecte confidenþialitatea tuturor datelor ºi
informaþiilor privitoare la asiguraþi, precum ºi demnitatea ºi
intimitatea acestora; 

g) sã stabileascã programul de lucru ºi sarcinile de ser-
viciu pentru personalul medical subordonat, în cazul
unitãþilor ambulatorii; 

h) sã accepte controlul din partea Casei Naþionale de
Asigurãri de Sãnãtate, a caselor de asigurãri de sãnãtate,
a Ministerului Sãnãtãþii ºi Familiei ºi a direcþiilor de sãnãtate
publicã, împreunã cu Colegiul Medicilor din România orga-
nizat la nivel naþional ºi judeþean, respectiv al municipiului
Bucureºti, precum ºi a altor instituþii abilitate de lege, pri-
vind modul de desfãºurare a activitãþii; 

i) sã asigure asistenþa medicalã indiferent de casa de
asigurãri de sãnãtate la care se vireazã contribuþia de asi-
gurãri de sãnãtate a asiguratului; 

j) sã nu încaseze de la asiguraþi contribuþii personale
pentru serviciile medicale furnizate care se suportã integral
de casele de asigurãri de sãnãtate; 

k) sã îºi stabileascã programul de activitate ºi sã îl
afiºeze la loc vizibil; 

l) sã informeze medicul de familie al asiguratului despre
tratamentul efectuat ºi orice alte aspecte privind starea de
sãnãtate a acestuia; 

m) sã anunþe casele de asigurãri de sãnãtate în cazul
în care unitãþii sanitare i-a fost retrasã sau suspendatã
autorizaþia sanitarã de funcþionare sau a fost retras avizul
de liberã practicã al medicului/medicilor; 

n) sã factureze lunar, în vederea decontãrii de cãtre
casa de asigurãri de sãnãtate, activitatea realizatã, conform
contractului de furnizare de servicii medicale de recuperare-
reabilitare. Factura va fi însoþitã de desfãºurãtoarele acti-
vitãþilor realizate, stabilite prin ordin al preºedintelui Casei
Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate ºi puse la dispoziþie
furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare
contra cost de cãtre casele de asigurãri de sãnãtate.
Nerespectarea termenului de depunere a facturii atrage
nedecontarea la termenele stabilite în contractele de furni-
zare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a servi-
ciilor medicale furnizate. 

Art. 41. Ñ În relaþiile contractuale cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate furnizorii de servicii medicale de recupe-
rare-reabilitare au urmãtoarele drepturi: 

a) sã primeascã contravaloarea serviciilor medicale afe-
rente activitãþii prestate, conform contractelor încheiate cu
casele de asigurãri de sãnãtate; 

b) sã încaseze contravaloarea serviciilor medicale acor-
date persoanelor neasigurate, a serviciilor medicale acor-
date la cererea asiguraþilor ºi a contribuþiei personale a
asiguraþilor pentru perioadele ºi numãrul de proceduri care
depãºesc limitele contractate ºi decontate de casele de
asigurãri de sãnãtate; 

c) sã fie informaþi asupra condiþiilor de furnizare a ser-
viciilor medicale de recuperare-reabilitare. 

Art. 42. Ñ În relaþiile contractuale cu furnizorii de servi-
cii medicale de recuperare-reabilitare, casele de asigurãri
de sãnãtate au urmãtoarele obligaþii: 

a) sã verifice activitatea furnizorilor de servicii medicale
de recuperare-reabilitare, conform contractelor încheiate cu
aceºtia; 

b) sã raporteze Casei Naþionale de Asigurãri de
Sãnãtate datele solicitate privind activitatea desfãºuratã de
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furnizorii de servicii medicale de recuperare-reabilitare, în
baza contractelor încheiate cu aceºtia, ºi sã respecte ter-
menele de raportare stabilite de Casa Naþionalã de
Asigurãri de Sãnãtate; 

c) sã deconteze furnizorilor de servicii medicale de
recuperare-reabilitare, în baza facturii ºi a documentelor
însoþitoare, contravaloarea serviciilor medicale acordate asi-
guraþilor, la termenele stabilite în contractul de furnizare de
servicii medicale de recuperare-reabilitare; 

d) sã informeze permanent furnizorii de servicii medicale
de recuperare-reabilitare despre condiþiile de contractare; 

e) în cazul unitãþilor sanitare cu paturi, care contrac-
teazã servicii medicale de recuperare-reabilitare cu o sin-
gurã casã de asigurãri de sãnãtate, sã deconteze serviciile
medicale de recuperare-reabilitare acordate asiguraþilor,
indiferent de casa de asigurãri de sãnãtate la care se
vireazã contribuþia de asigurãri de sãnãtate pentru aceºtia. 

SECÞIUNEA a 2-a

Condiþiile acordãrii asistenþei medicale 
de recuperare-reabilitare 

Art. 43. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
de recuperare-reabilitare se încheie între reprezentantul
legal al unitãþii sanitare de recuperare-reabilitare ºi casa de
asigurãri de sãnãtate, pe baza urmãtoarelor documente: 

a) actul de înfiinþare; 
b) autorizaþia sanitarã de funcþionare; 
c) codul fiscal; 
d) contul deschis la trezoreria statului. 
Art. 44. Ñ Recomandãrile pentru tratament de recupe-

rare-reabilitare în staþiunile balneoclimatice se fac de cãtre
medicii de familie acreditaþi, de cãtre medicii de  speciali-
tate din ambulatoriu acreditaþi ºi medicii din spital, pentru
perioade ºi potrivit unui ritm stabilite de medicul de profil. 

Art. 45. Ñ Lista cuprinzând serviciile medicale de recu-
perare-reabilitare în ambulatoriu, inclusiv unele servicii
medicale complementare, condiþiile acordãrii serviciilor medi-
cale în sanatoriile balneare ºi în unitãþile sanitare ambula-
torii ºi modalitatea de decontare a acestora se stabilesc
prin norme. 

Art. 46. Ñ Fondul pentru asistenþa medicalã de recupe-
rare-reabilitare se determinã prin aplicarea unei cote pro-
centuale asupra cheltuielilor materiale ºi prestãrilor de
servicii cu caracter medical, aprobat în bugetul asigurãrilor
sociale de sãnãtate, cotã care ia în calcul cel puþin fondul
anului precedent cu aceastã destinaþie, indexat cu coefici-
entul de inflaþie prognozat pentru anul în curs. La propune-
rea caselor de asigurãri de sãnãtate Casa Naþionalã de
Asigurãri de Sãnãtate analizeazã ºi stabileºte cota procen-
tualã sus-menþionatã, cu avizul Colegiului Medicilor din
România, care se aprobã prin ordin comun al preºedintelui
Casei Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate ºi al ministrului
sãnãtãþii ºi familiei. 

Art. 47. Ñ Tipurile de contracte de furnizare de servicii
medicale de recuperare-reabilitare se stabilesc prin norme.
Utilizarea acestor tipuri de contracte este obligatorie, furni-
zorii putând negocia cu casele de asigurãri de sãnãtate
clauze suplimentare, care vor fi menþionate la capitolul
�Alte clauzeÒ, în limita condiþiilor prevãzute în actele nor-
mative în vigoare privind asigurãrile sociale de sãnãtate. 

Art. 48. Ñ (1) Casele de asigurãri de sãnãtate au
obligaþia sã deconteze, la termenele stabilite în contracte,
contravaloarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare
furnizate. 

(2) În cazul în care termenul de platã stabilit în
contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare-

reabilitare nu este respectat din vina caselor de asigurãri
de sãnãtate, acestea sunt obligate sã plãteascã majorãri
de întârziere egale cu majorãrile care se aplicã pentru
întârzierea plãþii impozitelor cãtre stat. 

(3) Refuzul caselor de asigurãri de sãnãtate de a
deconta unele prestaþii raportate ca realizate se face numai
prin prezentarea în scris a cauzelor care au condus la
aceasta. Contestaþiile împotriva acestor refuzuri se
soluþioneazã de comisiile de arbitraj organizate potrivit legii. 

Art. 49. Ñ (1) Refuzul furnizorilor de servicii medicale
de recuperare-reabilitare de a pune la dispoziþie organelor
de control ale caselor de asigurãri de sãnãtate actele de
evidenþã a serviciilor furnizate ºi documentele în baza
cãrora se deconteazã serviciile medicale realizate conduce
la amânarea decontãrii de cãtre casele de asigurãri de
sãnãtate a serviciilor medicale prestate, pânã în momentul
efectuãrii urmãtorului control. 

(2) Raportarea unor servicii medicale care nu au fost
realizate sau care au fost realizate în alte condiþii decât
cele pentru care s-a solicitat decontarea se regularizeazã
conform normelor. De asemenea, la regularizare se au în
vedere ºi serviciile medicale omise la raportare în perioa-
dele în care au fost realizate. 

Art. 50. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
de recuperare-reabilitare se reziliazã de plin drept printr-o
notificare scrisã a caselor de asigurãri de sãnãtate, în ter-
men de 10 zile de la data constatãrii urmãtoarelor situaþii: 

a) unitãþile  sanitare cu paturi, nou-înfiinþate, care
acordã servicii de recuperare-reabilitare nu încep activitatea
în termen de cel mult 3 luni de la data semnãrii con-
tractului de furnizare de servicii medicale; 

b) ridicarea definitivã de cãtre organele în drept a auto-
rizaþiei sanitare de funcþionare a furnizorului. 

Art. 51. Ñ Contractul de furnizare de servicii medicale
de recuperare-reabilitare încheiat cu casa de asigurãri de
sãnãtate înceteazã cu data la care a intervenit una dintre
urmãtoarele situaþii: 

a) încetarea activitãþii furnizorului prin desfiinþare, lichi-
dare, dizolvare; 

b) încetarea definitivã a activitãþii casei de asigurãri de
sãnãtate; 

c) acordul de voinþã al pãrþilor. 

CAPITOLUL V 
Dispoziþii finale 

Art. 52. Ñ Centrele de sãnãtate cu personalitate juridicã
înfiinþate de Ministerul Sãnãtãþii ºi Familiei, care au în
structurã paturi de spital ºi ambulatoriu de specialitate,
încheie contract direct cu casele de asigurãri de sãnãtate
pentru activitatea medicalã desfãºuratã în calitate de furni-
zori de servicii medicale. Aceste centre de sãnãtate sunt
asimilate cu spitalele comunale. Pentru serviciile medicale
acordate se aplicã aceleaºi prevederi prevãzute în prezen-
tul contract-cadru ºi în norme, referitoare la serviciile medi-
cale spitaliceºti. 

Art. 53. Ñ Pentru centrele de sãnãtate cu paturi, fãrã
personalitate juridicã, înfiinþate de Ministerul Sãnãtãþii ºi
Familiei, care se aflã în structura unui spital, reprezentantul
legal al spitalului respectiv ia în calcul la încheierea con-
tractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asi-
gurãri de sãnãtate ºi activitatea medicalã desfãºuratã în
centrul de sãnãtate, considerat secþie a spitalului respectiv. 

Art. 54. Ñ Pentru centrele de sãnãtate fãrã paturi ºi
fãrã personalitate juridicã, înfiinþate de Ministerul Sãnãtãþii
ºi Familiei, care se aflã în structura unui spital, reprezen-
tantul legal al spitalului respectiv ia în calcul la încheierea
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contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurãri de sãnãtate ºi activitatea medicalã desfãºuratã în
centrul de sãnãtate în cabinete medicale de specialitate în
oncologie, diabet zaharat, nutriþie ºi boli metabolice, boli
infecþioase, dispensare TBC, laboratoare de sãnãtate min-
talã, staþionar de zi, cabinete de planificare familialã, struc-
turi de primire a urgenþelor, cabinete stomatologice pentru
servicii de urgenþã. 

Art. 55. Ñ Disponibilitãþile aflate în contul unitãþilor sani-
tare la sfârºitul anului financiar, provenite din venituri pro-
prii, precum ºi din cele realizate din serviciile medicale
furnizate pe baza contractelor încheiate cu casele de asi-
gurãri de sãnãtate, dupã scãderea obligaþiilor de platã, a
încasãrilor anticipate ºi dupã deducerea sumelor plãtite sub
formã de premii personalului, potrivit legii, rãmân la dis-
poziþia acestora, putând fi utilizate pentru îmbunãtãþirea
condiþiilor de diagnostic ºi tratament ale asiguraþilor. 

Art. 56. Ñ Spitalele din reþeaua ministerelor ºi
instituþiilor din domeniul apãrãrii, ordinii publice, siguranþei
naþionale ºi autoritãþii judecãtoreºti încheie contracte dis-
tincte cu Casa de Asigurãri de Sãnãtate a Apãrãrii, Ordinii

Publice, Siguranþei Naþionale ºi Autoritãþii Judecãtoreºti
pentru ambulatoriile integrate acestor spitale, pentru fiecare
tip de asistenþã medicalã, cu excepþia serviciilor medicale
efectuate în cabinetele ambulatorii de specialitate în: onco-
logie, diabet zaharat, nutriþie ºi boli metabolice, boli
infecþioase, dispensare TBC, laboratoare de sãnãtate min-
talã, staþionar de zi, cabinete de planificare familialã, struc-
turi de primire a urgenþelor, cabinete stomatologice pentru
servicii de urgenþã, în condiþiile prevãzute în Contractul-
cadru privind condiþiile acordãrii asistenþei medicale în
cadrul sistemului asigurãrilor sociale de sãnãtate în asis-
tenþa medicalã primarã ºi în normele de aplicare a aces-
tuia, precum ºi în Contractul-cadru privind condiþiile
acordãrii asistenþei medicale în cadrul sistemului asigurãrilor
sociale de sãnãtate în asistenþa medicalã ambulatorie de
specialitate pentru specialitãþile clinice, paraclinice ºi stoma-
tologice ºi în normele de aplicare a acestuia, ºi se decon-
teazã din fondul aferent asistenþei medicale ambulatorii de
specialitate sau, dupã caz, din fondul aferent asistenþei
medicale primare. 
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«

R E C T I F I C A R E

În titlul ºi în cuprinsul Hotãrârii Guvernului nr. 1.291/2001 privind transferul pachetului de acþiuni deþinut
de stat la Societatea Comercialã �Biroul de Turism ºi TranzacþiiÒ Ñ S.A. Bucureºti de la Ministerul Turismului
la Regia Autonomã �Administraþia Patrimoniului Protocolului de StatÒ, publicatã în Monitorul Oficial al
României, Partea I, nr. 844 din 28 decembrie 2001, se face urmãtoarea rectificare:

Ñ în loc de: Societatea Comercialã �Biroul de Turism ºi TranzacþiiÒ Ñ S.A. Bucureºti se va citi: Societatea
Comercialã �Biroul de Turism pentru Tineret (B.T.T.)Ò Ñ S.A. Bucureºti.


