MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA MEDICALA, MEDICINA DE
URGENTA SI PRIGRAME DE SANATATE PUBLICA
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA SI PLANIFICARE STRATEGICA

Nr. inreg. NT 2058 din‘02.07.2020

CATRE,
FEDERATIA NATIONALA A PATRONATELOR MEDICILOR DE FAMILIE
office@fnpmf.ro
in atentia doamnei Presedinte, Dr. Raluca ZOITANU

Stimatd doamna Presedinte,

Referitor la adresa dumneavoastra transmisa electronic si inregistratd la Ministerul S&natatii — Cabinet
Ministru cu nr. 2058/17.06.2020 prin care va exprimati nemultumirea cu privire la modelul de "Declaratie”
prevazut in anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 414/2020 cu completarile si modificarile
ulterioare, va comunicam urmatoarele:

- prin adresa Ministerului Sanatatii nr. NT 2058/25.06.2020, in vederea unei bune colaborari cu medicii
de familie si sprijinirea acestora in greutatile pe care le intdmpinati in diverse situatii particulare privind
aplicarea prevederilor Ordinului ministrului s&natatii nr. 414/2020, s-a transmis directiilor de sinétate
publica judetene si a municipiului Bucuresti rugamintea referitoare la informarea medicilor de familie din
zona de competenta si/sau postarea pe site-ul acestor institutii a recomandarilor privind completarea
declaratiilor prevazute in anexele la ordinul 414/2020, respectiv:

a) pentru membrii de familie ai unei persoane care se incadreza in situatia de calatorie in ultimile 14 zile
in zona galbena (art.1, alin.(3) lit.a)/OMS 414/2020) vor mentiona aceleasi date cu membrul de familie
implicat in fapt (cu exceptia numelui), cu precizarea c& dup& consemnarea numelui, se va inscrie
calitatea sa de (sot, sotie, parinte...etc) membru familie cu....( persoana care a calatorit in fapt);

b) pentru membrii de familie ai unei persoane care au intrat in contact direct cu persoanele cu simptome
§i care au calatorit in zone cu transmitere comunitara extinsa; (art1, alin.(3) lit.o)/OMS 414/2020) vor
mentiona aceleasi date cu membrul de familie implicat in fapt (cu exceptia numelui), cu precizarea c3,
dupa consemnarea numelui, se va inscrie calitatea sa de membru de familie cu.. .persoana implicata in
fapt);

¢) pentru membrii de familie ai unei persoane care au intrat in contact direct cu persoanele care au fost
confirmate cu coronavirus, COVID-19, (art.1, alin.(3) lit.c)/OMS 414/2020) vor mentiona acelasi contact
direct (cu cel mentionat de catre membrul de familie cu care a intrat efectiv in contact), cu precizarea c3,
dupa consemnarea numelui contactului (cu exceptia numelui), se va inscrie calitatea sa de membru de
familie (sot, sotie, frate...etc) cu... (persoana implicata in fapt).

- initierea si modificdrile Ordinului ministrului sanatati nr. 414/2020 privind instituirea méasurii de
carantind pentru persoanele aflate in situafia de urgentd de sanatate publicd internationald determinata
de infectia cu COVID-19 i stabilirea unor masuri in vederea prevenirii i limitarii efectelor epidemiei, au
fost facute in baza recomandarilor specialistiior de sanatate publicd, comisiilor de specialitate si
comisiilor constituite si cu atributii specifice. Structura responsabild pentru modificarea prevederilor
actului normativ amintit anterior este Directia generald de asistentd medicald, medicind de urgentd si
programe de sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii, nefiind numiti o persoana responsabila
pentru redactarea modificarilor.

- directiile de sanatate publica sunt servicii publice deconcentrate, cu personalitate juridicd, subordonate
Ministerului Sanatatii, care pun Tn aplicare politica si programele nationale de sénéatate publicd pe plan
local, identifica problemele locale prioritare de s&natate publica, elaboreaza si implementeaza actiuni
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PENTRU PERSOANELE IZOLATE LA DOMICILIU
(art. 1 alin. (3)), pentru a beneficia de concediu si indemnizatie de carantina, va completa si va
transmite doar medicului de familie, pe suport hartie sau prin mijloace electronice de transmitere la
distanti, o DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE:

Subsemnatul(@) ..o legitimat(a) cu C.I./B.l. seria
------ N oo GNP L L 1 L BT T 0 T L || domiciliat{&) Tn sssuewmmmmmsssminammmmsman
prin prezenta declar pe propria rdspundere ca: am istoric de calatorie in tara ................... , In perioada
........................................... regiunea/orasul ............................................, CU revenire in Romania in data de
........................... prin punctul de frontiera (aeroport/terestru) ...............................

SAU

contact direct cu un caz pozitiv nCoV-2019 (numele contactului) ...,
Mi s-a recomandat izolarea/M-am autoizolat 1a adresSa .........oooo o :

incepand cu data de e pana la data de
Am fost izolat la adresa ................................................... , cu urmatoarele persoane:
Numele, prenumele .................... , legitimata cu B.IL/C.I. seria ... NE i, CNP
...................... Numele, prenumele ......................, legitimatd cu B.l/C.I. seria ......... nr. ...,
CNP ..o,
Numele, prenumele ................., legitimatda cu B.I/C.I seria ....... O smissimmmmnss s
CMNP e
Declar ca am luat cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la "Falsul in declaratii"
Numele Si prenumele Am atasat prezentei:
"""" Nr. de telefon: ... | Copie C.1/B.I.
B £ | | Certificat de nastere (pentru minori pana in 18
ani)
Semnatura: ........................ | | Dovada célatoriei
ATENTIE!

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate in conformitate cu
prevederile Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului: art. 6 alin. 1 lit. c), d) si e),
respectiv art. 9 alin. 2 lit. g), h) si i), din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, in scopul
asigurarii protejarii populatiei impotriva unei amenintari transfrontaliere grave la adresa sanatatii.

IMPORTANT:
recomandari privind completarea ”"Declaratiei” in cazul persoanelor aflate in situatia prezentata la
lit.d), art.1, alin. (3) din OMS nr. 414/2020 - prezentata in Anexa 2 la ordin
1.membrii de familie ai unei persoane care se incadreza in situatia de calatorie in ultimile 14 zile in zona
galbena (art.1, alin.(3) lit.a)/OMS 414/2020) vor mentiona aceleasi date cu membrul de familie implicat in
fapt, cu precizarea ca dupa consemnarea numelui, se va inscrie calitatea sa de (sot, sotie,
parinte...etc)membru familie cu....( persoana care a célatorit in fapt);

2. membrii de familie ai unei persoane care au intrat in contact direct cu persoanele cu simptome si care au
célatorit in zone cu transmitere comunitara extinsa; (art1, alin.(3) lit.b)/OMS 414/2020) vor mentiona
aceleasi date cu membrul de familie implicat in fapt, cu precizarea ca, dupad consemnarea numelui, se va
inscrie calitatea sa de membru de familie cu.. .... ( persoana implicata in fapt);

3. membrii de familie ai unei persoane care au intrat in contact direct cu persoanele care au fost confirmate
cu coronavirus, COVID-19, (art1, alin.(3) lit.c)/OMS 414/2020) vor mentiona acelasi contact direct (cu cel
mentionat de catre membrul de familie cu care a intrat efectiv in contact), cu precizarea ca, dupa
consemnarea numelui contactului, se va inscrie calitatea sa de membru de familie (sot, sotie, frate...etc)
cu... ( persoana implicata in fapt)

Str. Cristian Popisteanu nr. 1-3, sector I, cod 010024 Bucuresti, Roménia
Tel. +4021 3072667/624 Fax: +4021 3131452 e-mail: dam@ms.ro



PERSOANELE CARE OPTEAZA
pentru masura carantinei institutionalizate, in spatii special destinate puse la dispozitie de autoritatile
administratiei publice locale, pentru ca nu au posibilitatea indeplinirii conditiilor pentru
carantina/izolarea la locuinta/alta locatie sau care solicita acest lucru pentru a nu isi expune familia,
au obligatia de a completa

DECLARATIE
Mésura dispusa de D.S.P.: Semnatura DSP:
|—] trimitere spre spital |—| carantinare institutionalizata
|—] izolare la adresa declarata
Nume Prenume
C.N.P. Data nasterii (pentru cetateni straini): ziua luna anul

| Tara de plecare |

Declar pe propria raspundere ca:

- am luat cunostinta de faptul ca, pentru a preveni raspandirea pe teritoriul Romaniei a virusului
COVID-19, am obligatia de a ma supune procedurilor de izolare/carantinare/internare, dupa caz;

- pentru punerea in aplicare a masurii izolarii/carantinarii, dupa parasirea perimetrului punctului de
trecere a frontierei, ma voi deplasa pe cea mai scurta ruta la urmatoarea adresa:

localitatea ... Str nr. ..., bl. ..., ap. ...., sectorul/judetul

- sunt de acord ca datele cu caracter personal si informatiile furnizate sa fie prelucrate de catre
autoritatile competente;

- am luat cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii si cele ale
art. 352 din Codul penal cu privire la zadarnicirea bolilor.

Pe perioada sederii in Romania pot fi contactat la:

telefon: ...

Semnatura Data
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PENTRU PERSOANELE CARANTINATE IN COMUNITATE
beneficiaza de concedii si indemnizatii pentru carantind, in conditiile legii, pentru toata perioada in
care au fost carantinate. Pentru a beneficia de concediu si indemnizatie de carantina vor completa
si vor transmite doar medicului de familie, pe suport hartie sau prin mijloace electronice de
transmitere la distanta, o DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE,

Subsemnatul(a), ...........cocevieen, legitimat(a) cu C.I./B.I. seria ...... nr. ... CJCNP L ) )
[Tl 1 11 | FelomielatE) I oo , prin prezenta declar pe propria raspundere cd m-am
carantinat la urmatoarea adresa ........................ , reprezentand locatia declarata, ca urmare a instituirii
masurii de carantina, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, asupra:

a)icladini situate N cerenmmmarmr s s RS :

B 0Calatil o it nsarnsm b e e s S R :

c) zonelor geografice ................., deladatade ................ pandladatade ....................ool :

Declar ca am luat cunostintd de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la "Falsul in
declaratii".

Numele si prenumele .................cocoooee Am atasat
prezentei:

Nr.detelefon: ... | | Copie C.1./B.I.

Data: .o

Semnatura: ..o

ATENTIE!

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate in conformitate cu
prevederile Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului: art. 6 alin. 1 lit. c), d) si e),
respectiv art. 9 alin. 2 lit. g), h) si i), din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, in scopul
asigurarii protejarii populatiei impotriva unei amenintari transfrontaliere grave la adresa sanatatii.
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