
Incepand cu data de 23.09.2021, au intrat in vigoare modificari referitoare la modul de 

completare a certificatelor de concedii medicale, respectiv modificari la OUG 158 / 2005 privind 

concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, Ordin 15 / 2018 pentru aprobarea 

Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind 

concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate si Ordinul 1092/745/2020 pentru 

aprobarea modelului unic al certificatului de concediu medical şi a instrucţiunilor privind utilizarea 

şi modul de completare a certificatelor de concediu medical pe baza cărora se acordă indemnizaţii 

asiguraţilor din sistemul asigurărilor sociale de sănătate şi din sistemul de asigurare pentru 

accidente de muncă şi boli profesionale: 

 

1. Se introduce un nou cod de indemnizatie – cod 16 pentru unele tipuri de arsuri, inclusiv 

pentru perioada de recuperare. 
- tipurile de arsuri pentru care se acorda concedii medicale cu cod 16 sunt: arsurile de gradul 

IIB-III localizate pe faţă, scalp, mâini, picioare, organe genitale, perineu, articulaţii mari 

şi/sau arsuri de gradul III cu alte localizări, dar care afectează cel puţin 10% din suprafaţa 

corporală."  

- cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca pentru cod 

indemnizatie 16 este de 100% din baza de calcul; 

- persoanele asigurate au dreptul la concedii medicale cu cod indemnizatie 16, fara 

indeplinirea conditiei de stagiu de asigurare; 
- persoanele asigurate au dreptul la concedii medicale cu cod indemnizatie 16, fara 

prezentarea adeverintei eliberata de platitorul de indemnizatii (angajator); 

- persoanele asigurate au dreptul la concedii medicale cu cod indemnizatie 16, fara 

obligativitatea intocmirii planului de urmarire de catre medicul curant; 

- durata concediilor acordate pe cod 16 nu diminueaza numarul zilelor de concediu medical 

acordate unui asigurat pentru celelalte afectiuni; 

- concediile acordate pe cod 16 se pot elibera si la o data ulterioara numai pentru luna in 

curs sau luna anterioara; 

- Durata de acordare a concediului şi a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă 

cu cod 16  se acorda pe toată perioada de tratament, până la vindecare (ca urmare nu este 

nevoie de viza medicului expert). 

 

2. FORMULARELE DE CERTIFICATE DE CONCEDIU MEDICAL SE VOR SCHIMBA IN CURAND. 

Ca urmare: 

- Formularele de certificate de concediu medical in formatul in vigoare,  se utilizeaza pana la 

epuizarea stocului existent, dar nu mai tarziu de 31.12.2021; 

 

3. Persoanele asigurate care beneficiază de concediu medical pentru carantină completează o 

declaraţie pe propria răspundere, potrivit modelului de mai jos (Ordin 15 / 2018). Declaratia se 

depune la angajator. 
  



 
 

 Anexa Nr. 1 

    (Anexa Nr. 71 la norme) 

 

DECLARAŢIE 

 
 

    Subsemnatul(a), ..........................................................., cetăţean ...................................., născut(ă) 

la data de ....................... în localitatea ............................................., domiciliat(ă) în 

..................................................., str. ........................................ nr. ....., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ...., 

sectorul/judeţul ............................., posesor(posesoare) al/a ..........., seria ............. nr. ................., 

eliberat(ă) de ................................. la data de .................., cod numeric personal 

................................, cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu 

modificările şi completările ulterioare, referitoare la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere 

că: 

    |¯| instituirea măsurii carantinei în perioada ........................ este ca urmare a deplasării mele în 

interes personal din data de ................ într-o zonă în care la momentul deplasării exista epidemie, 

risc epidemiologic sau biologic, cu un agent înalt patogen, respectiv în .....................; 

    |¯| instituirea măsurii carantinei în perioada ........................ nu este ca urmare a deplasării mele în 

interes personal într-o zonă în care la momentul deplasării exista epidemie, risc epidemiologic sau 

biologic, cu un agent înalt patogen. 

 
 

Declarant Data 

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

(numele, prenumele şi semnătura)  

 

_____________ 
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