
Exi]unere de motive

privind introducerea serviciilor de telerecuperare ^m cadrul reglementărilor privind
telemedicina din Legea nr. 95/2006 (republicată) privind refoma în domeniul
sănătăţii

1. Contextul general

Legea nr. 95/2006 (republicată)  reglementează, ^m prezent, serviciile de
telemedicină, incluzând tele consultaţia, teleexp ertiza, teleasi stenţa, teleradiologia,
telepatologia şi telemonitorizarea. Evoluţiile tehnologice din ultimul deceniu,

precum şi orientările sistemelor de sănătate europene, au condus la diversificarea
fomelor de asistenţă medicală ftimizate la distanţă. Cu toate acestea, serviciile de
recuperare medicală prin mijloace digîtale, denumite telerecuperare, nu sunt
încă reglementate explicit în legislaţia naţională, deşi necesitatea lor este
recunoscută de practicieni, de organizaţiile profesionale şi de pacienţi.

Experienţa acumulată în perioada pandemiei COVID-19, precum şi presiunea
crescută asupra serviciilor de reabilitare medicală, au demonstrat valoarea şi
eficienţa intervenţiilor de recuperare fiimizate prin mijloace video, aplicaţii
digitale, dispozitive conectate şi platfome dedicate.

2. Necesitatea reglementării telerecuperării

a) Creşterea accesului la servicii medicale

Telerecuperarea contribuie la reducerea inegalităţilor în accesul pacienţilor la
servicii de reabilitare, în special în zonele rurale, izolate sau insuficient acoperite
de specialişti în medicină fizică şi de reabilitare. Prin reglementarea ei, pacienţii cu
mobilitate redusă, dizabilităţi sau afecţiuni cronice pot beneficia de terapii continue
fără deplasări costisitoare.

b) Continuitatea tratamentului şi monitorizarea evoluţiei

Recuperarea medicală presupune intervenţii repetate, efectuate la intervale
regulate. Telerecuperarea permite:

•    monitorizarea de la distanţă a parametrilor funcţionali,

•    ajustarea programelor terapeutice în timp real,

•    creşterea aderenţei la tratament,



•    prevenirea complicaţiilor.

c) Eficîenţă economică şÎ optimîzarea resurselor

lmplementarea telerecuperării contribuie la:

•    reducerea costuilor pentru pacienţi şi fimizori,

•    degrevarea unităţilor sanitare de fluxuri mari de pacienţi,

•    utilizarea eficientă a resursei umane şi tehnologice.

•    Extinderea duratei de tratament care poate fi decontată prin CNAS, fără o
creştere a bugetului alocat.

Experienţa altor state europene a demonstrat o reducere semnificativă a
absenteismului şi o creştere a ratei de finalizare a programelor de reabilitare
oferite la distanţă.

d) Necesitatea alinierii la bunele practici internaţionale

Organizaţia Mondială a Sănătăţii, Comisia Euopeană şi societăţile profesionale de

profil recomandă includerea telerecuperării în pachetele standard de servicii
digitale de sănătate. România, prin digitalizarea accelerată a sistemului sanitar,
trebuie să se alinieze acestor direcţii pentru a creşte calitatea şi siguranţa
îngrijirilor.

e) Clarificarea cadrului legal şi asigurarea protecţiei pacientului

Fără o reglementare explicită:

•    fimizorii nu au cadrul juridic necesar pentru a oferi servicii standardizate,

•    pacienţii nu beneficiază de garanţiile legale privind calitatea actului medical,
consimţământul infomat şi securitatea datelor,

•    nu pot fi stabilite mecanisme de finanţare şi raportare.

Includerea telerecuperării în Legea 95/2006 pemite:

•    definirea clară a serviciilor,

•    stabilirea responsabilităţilor profesionale,

•    integrarea documentelor în dosarul electronic de sănătate,



•    posibilitatea includerii ^m contractele cu cNAS.
C

3. Impactul preconizat

• Impact socîal

•    creşterea accesului la servicii de reabilitare pentru persoane vulnerabile sau
cu mobilitate redusă,

•    eliminarea barierelor geografice ^m accesarea serviciilor de recuperare
medicală,

•    îmbunătăţirea calităţii vieţii pacienţilor cu afecţiuni croiiice,

•    reducerea absenteismului profesional datorită continuităţii terapiei.

• Impact asupra sistemuluî de sănătate

•    eficientizarea utilizării resurselor medicale,

•    reducerea aglomerării unităţilor de recuperare,

•    creşterea capacităţii de răspuns în situaţii epidemiologice speciale.

• Impact economic

•    costuri scăzute pentru pacient şi fimizor,

•    cresterea numărului de pacienţi ^mgrijiţi

•    cresterea duratei de tratament pe care statul o poate deconta fară a impacta
bugetul

•    reducerea necesităţii investiţiilor în spaţii fizice,

•    posibilitatea dezvoltării pieţei de tehnologii medicale digitale.

4. Propunere legislativă

lntroducerea unui nou articol în capitolul dedicat telemedicinei din Legea nr.
95/2006, prin care:

•    se defineşte telerecuperarea ca serviciu de reabilitare medicală realizat prin
mijloace de comunicare la distanţă,

•    se stabilesc condiţiile de fiimizare, responsabilităţile medicilor şi
terapeuţilor, obligaţiile privind infomarea şi consimţământul pacientului,



•    se reglementează integrarea documentaţiei în dosarul electronic de sănătate,

•    se pemite includerea telerecuperării în pachetul de servicii medicale
decontate.

5. Concluzii

Reglementarea telerecuperării reprezintă un pas necesar pentru modemizarea
sistemului de sănătate din România. Introducerea acesteia în Legea nr. 95/2006
asigură:

•    acces echitabil la servicii medicale modeme,

•    creşterea calităţii actului medical,

•    protecţia pacientului,

•    adaptarea la standardele euopene şi intemaţionale.

Prin umare, adoptarea acestei completări legislative este oportună, necesară şi
benefică atât pentru pacienţi, cât şi pentru întregul sistem de sănătate
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Propunere ]egislativă pentru modificarea şi completarea Legii hr. 95/2006
(republicată) privind reforma În domeniul sănătăţii
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