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CONSILIUL  LEGISLA

AVIZ
referitor la propunerea legislativ5 p
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completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma fn domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile Si completarile ulterioare,. in

materia telemedicinei §i pentru operationalizarea Sistemului
national integrat de telemedicina prespitaliceasca -.APS 1161.17

Analizand   propunerea   legislativa   pentru   modificarea   Si
completarea   Legii   nr.   95/2006   privind   reforma   in   domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile Si completarile ulterioare, in
materia   telemedicinei   Si   pentru   operationalizarea   Sistemului
national integrat  de  telemedicina  prespitaliceasca -APS  116117
(b52/11.02.2026),  transmisa  de  Secretarul  General  al  Senatului  cu
adresa nr. XXXV/690/16.02.2026 Si iuregistrata la Consiliul Legislativ
cu nr. D93/16.02.2026,

CONSILIUL LEGISLATIV

in temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, re.publicata,
Si al art. 29  alin.  (3) din Regulamentul de organizare Si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza   favorabil  propunerea   legislativa,   cu  urmatoarele
observatii Si propuneri:

1.  Prezenta propunere  legislativa  are  ca obiect  de  reglementare
modificare Si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma ^m domeniul
sinatatii, republicata, cu modificarile Si completirile ulterioare.

Potrivit  Expunerii   de  motive,   ,J'Jieze72fcz  prop#7zere  /egz.s/czfz.v6
urmdre§te     consolidarea    Si    deavoltarea    cadrului    normativ     al
telemedicinei ^m Romania, prin cloud directii principale de intervertyie
normativd.   Prima  direcfie  constd  ^i,n  ...   introducerea  unor  garanfii
suplinentaredesiguranfdapaciehiuluilaniveldelege,princlarificarea
condifiilor  ^m care  actul medical poate fi  efectuat la  distanfd  Si prin
^i.nddrirea    obligafitlor    privind    trasabilitatea,    coirfidenfialitatea    Si

securitatea  datelor  medicale.  A  doua  direcfie,  cu  caracter  novator,
constd  ^m  ^tnfiinfarea  Sistenului  national  ihiegrat   de  telemedicind
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prespitaliceasca -ASP  116117, ca service pubhc de inferes national,
organizat    Si    coordonat    de    Ministerul    Sdndtdfii.    Acest    sistem
operafionalizeazd ianmdrul european armonizat 116117 , oferind tntregiv
populc[fii  acces  gratuit,  non-stop,  la  service  de  triaj  prespitalicesc,
teleconsultafie, telemonitorizare §i consiliere medicald la distanftf. .

2.   Prin   continutul   sfu   normativ,   propunerea   legislativa   se
incadreaza in  categoria legilor ordinare,  iar in  aplicarea prevederilor
art. 75  alin.  (1)  din Constitutia Romaniei, republicata, prima Camera
sesizata este Senatul.

3. Precizaln ca, prim avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronunta asupra oportunitatii solutiilor legislative preconizate.

4.  La  titlu,  avand in  vedere  ca prezentul proiect vizeaza doar
intervenfii   legislative   asupra   actului   normativ   de   baza,   pentm
respectarea  dispozitiilor  art.   41   alin.   (5)   din  Legea  nr.   24/2000,
republicata,   cu  modificarile   Si   completarile  ultercioare,   se   impune
reformularea enunqului, astfel:

„Lege  pentru  modificarea  Si  completarea  Legii  nr.   95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii".

5.  Pentru  respectarea  exigentelor  de  tehnica  legislativa,   este
necesar  ca termenul  „Articolul",  folosit pentru  marcarea  celor  doua
elemente  structurale  ale  prezentei  propuneri  legislative,  sa  fie  redat
abreviat, respectiv „Art. I" Si „Art. 11".

6. La art. I pct.  1, referitor la textul preconizat pentm art. 301
alin.  (22),  se]rmalin  ca,  in  actuala  redactare,  norma  este  formulata
lntr-o maniera mult prea generala Si nu confera claritatea Si precizia
necesare acesteia, fapt ce contravine exigentelor de tehnica legislativa
Si poate genera confuzii in aplicarea actului normativ.

Ca urmare, referitor la expresia „unitatea sanitara sau fumizorul
are obligatia", pentru a se crea legatura tematica cu dispozitiile actului
normativ de baza Si pentru ca textul sa se integreze in cuprinsul art. 301,
este necesara folosirea normei de trimitere, astfel: „unit5tile prev5zute
la art. 30 alin. (1) au obligatia de a asigura:".

Totodata,  precizam  ca  Si  expresia  „obligatia  de  a  asigura  ...
identificarea Si calitatea  profesionala  a  personalului medical"  este
lipsita de claritate, fiind necesara revederea Si reformularea acesteia, ^m
concordanta cu intentia de reglementare.

in plus,  deoarece normele  de tehnica legislativa nu recomanda
folosirea parantezelor,  este necesar a se renunta la prezentarea unor
explicatii prin utilizarea acestora.

Reiteram observatia pentru intreg cuprinsul proiectului.
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Mai mult, apreciem ca, ^m formularea propusa, textul preconizat
dubleaza unele dintre normele preconizate la art. 309 alin. (2), care de
/egg /czfcz stabileste cerinfele pe care  serviciile medicale acordate prin
telemedicina trebuie sa le respecte, respectiv:

„a) stabilirea identit5tii Si calitatii profesionale a medicilor care
acorda aceste servicii; b) informarea pacientului cu privire la serviciile
medicale disponibile, scopul Si implicatiile actului medical, precum Si la
mijloacele de realizare a acestuia, inclusiv cu privire la mijloacele tehnice
utilizate pentru transmisia de date; c) respectarea dreptului pacientului de
a-Si  exprima  consimtamantul in mod  liber Si  informat;  d)  respectarea
secretului  medical;  e)  asigurarea  conditiilor  tehnice  de  transmisie  a
datelor Si a conditiilor de prelucrare a acestor date de catre personalul
medical   astfel   ^mcat   sa   fie   garantata   confidentialitate   acestora;   D
securizarea  Si  introducerea  fn  dosarul  electronic  de  sanatate  al
pacientului  a  documentelor  rezultate fn  urma  acestor  servicii;  g)
asigurarea continuitatii asistentei medicale".

Ca  urmare,  apreciem  ca  interventia  legislativa  preconizata  va
conduce  la  o  dubla  reglementare,  aspect  neagreat  de  normele  de
tehnica legislativa, potrivit cirora, ^m cazul existentei unor paralelisme,
acestea vor fi inlaturate fie prim abrogare, fie prim concentrarea materiei
^m reglementari unice.

Pe cale de consecinta, ar fi trebuit sa se intervina legislativ asupra
art. 309 alin. (2), Si nd asupra art. 301.

Referitor  la  textul  preconizat  pentm  alin.  (23),  semnalin  ca
formularea „Telemedicina  se poate  fumiza"  este  gresita,  intrucat nu
telemedicina se fumizeaza,  ci serviciile medicale pot fi fumizate prim
telemedicin5.

Mai  mult,  este  de  analizat  daca,  in  formularea propusa,  textul
preconizat nu dubleaza normele prevazute la alin. (4) Si (5) din cuprinsul
aceluiasi articol, care de /egg /czZcz reglementeaza faptul ca ,J4lzj.Joczce de
comunicare la distctryd repreziutd orice mijloc care, f did prezetrya f izicd
simultand  a  paciehiului  §i  a  personalului  medical,  poate fi  utilizat
pentru  oferirea  serviciilor  medicale  furnizate  de  la  distanfd  prim
intermediul    oricdror    platf;orme    audio    sou   video,    echipamehie
electronice  §i  retele  de  cablu,  fibrd  opticd,  radio,  sateli,t  Si  altele
asemenec[" T:ahim. (4)A, stl cia „Telemedicina presupune trcansmiterea tn
siguranfd a datelor Si informafiilor medicale sub fiormd de text, sunet,
inagine  sou  ^m  alte  formate  necesare  pentru  prevevirea  botilor,
diagnosticarea, tratarea si mohitorizarea paciertyilor" r:alHin. (5)rd .

Ca urmare, se impune revederea normei in sensul celor mentionate
Supra.
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in ceea ce priveste textul preconizat pentm alin. (25), mentionam
ca norma este neclara prim utilizarea formularii „este interzisa luarea
deciziilor  clinice  cu  impact  semnificativ  asupra pacientului  exclusiv
prim   mijloace  automatizate,   fara  implicarea  Si  validarea  unui
profesionist  din  domeniul  sanatatii",  fiind  necesara  reformularea
acesteia  in  functie  de  intentia  de  reglementare,  intrucat,  in  actuala
formulare,   1asa   sa   se   inteleaga   ca,   in   fumizarea   seryiciilor   de
telemedicina, deciziile clinice, altele decat cele cu impact semnificativ
asupra pacientului, sunt luate fara implicarea personalului medical.

7. La art. I pct. 2, pentm considerente de ordin normativ, este
necesara   marcarea   textului   preconizat,   prin   inserarea   abrevierii
„Art. 308" in debutul acestuia.

De  asemenea,   semnalam  ca  formularea  „in  conformitate  cu
prevederile legale in vigoare" este prea generala Si nu confera claritate
Si  precizie  normei,   fiind  necesara  mentionarea  in  mod   expres   a
dispozi{iilor incidente ^m cauza, asigufandu-se respectarea prevederilor
art. 50 alin. (2) Si (3) din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile
Si complet5rile ulterioare.

8.  La  art.  I  pct.  3,  1a  partea  dispozitiva,  pentm  respectarea
exigentelor de tehnica legislativa, sintagma „dupa lit. g) se introduc" va
fi redata sub forma „dupa litera g) se introduc".

Referitor la textul propus pentm art. 309 alin. (2) lit. h), semnalin
ca, prin utilizarea in finalul acestuia a expresiei „care impun prezentarea
de urgenta", norma este eliptica Si neclara, fiind necesara reformularea
acesteia.

Aceasta observatie este valabila, in mod corespunzator, §i pentm
textul propus pentni lit. i), in ceea ce priveste formularea „cu termene
de raspuns Si remedii", precum Si pentru pct. 4, in ceea ce priveste textul
preconizat pentru  art.  30r6  alin.  (1),  cu referire  la expresia „potrivit
regulamentului de organizare Si functionare".

9.   Referitor  la   interventia   legislativa  preconizat5   la  pct.   4,
respectiv completarea, dupa art. 3012, cu douazeci de noi articole, care
stti   reglenerrfene    .,Sistemul   national   integral   de   telemedicind
prespitaliceasca - Asistentti medicald non-stop cu numdr unic - APS
JJ6JJ 7", precizam urmatoarele:

9.1. fn Expunerea de motive,  aceasta interventie legislativ5 este
argurnerita:f5a  prin  fapful  c-a.  .tRomania  nu   a  operationalizat  tncd
numdrul  european  armonizat  116117,  destinat  asistertyei  medicale
non-urgente,  desi  acest  nundr  a  frost  rezervat  la  nivelul  Uniunii
Europene  prin  Decizia  Comisiei  Europene  nr.116/2007  Si  Decizia
nr. 884/2009" stl czaL „State membre precum Germania, Italia, Finlanda
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sou  Austria  ou  inaplementat  deja  acest  servicin,  Oferind  cetdrtenilor
acces gratuit, 24  de ore din 24,la consiliere medicalti tele
ori,entare cdire servictile a_de_c=±1f ll4'

-oni,cd

Potrivit anexei la Decizia Comisiei Europene 2007/116/CE din 15
februarie 2007 privind rezervarea seriei nationale de numere care incep
cu „116" ca nuinere armonizate pentrm servicii armonizate cu caracter
social, serviciul pentru care este rezervat num5rul 116117 este denumit
„Serviciul medical de garda in afara cazurilor de urgen{a" Si este
descris,   astfel:   „Serviciul  directioneaza  at]elantii  catre  serviciile
medicale adecvate nevoilor acestora care sunt urgente, dar care nu
pun in pericol viata, in special, dar nu exclusiv, in afara Drogramului
normal de lucru e durata weekend-ului si fn zilele de sarbatoare
!£ga]£.    Serviciul   Dune   apelantii   fn   legatura   cu   o   persoana
resDonsabila  de  Dreluarea  aDelurilor  care  define  experienta  si
competentele necesare sau ii pune
medical calificat".

direct in le atura cu un  cadru

Astfel, ^m accaptiunea respectivului act european, num5ml de telefon
116117esterezervatpentmunserviciudeconshieremedicalatelefonica,
care preia apeluri, realizeaza o evaluare initiala, un triaj al apelurilor Si pune
apelantul ^m legafura fie cu o persoana, care are experienta Si competentele
necesare  sa  ii  ofere  recomand5ri  medicale  adecvate  pentm  probleme
urgente, dar care nu pun viata ^m pericol, fie cu un cadru medical calificat,
cu prec5dere ^m afara programului normal de lucru, pe durata weekend-ului
Si ^m zilele de sirbatoare legala, Si nu pentru un sistem national integrat
de  telemedicina,  astfel  cum  se  preconizeaza prin  prezenta  propunere
legislativa,  accesibil 24 de ore din 24, 7 zile din 7, care este mult mai
complex  Si presupune  o  intreaga platforma nafionala integrata pentru
teleconsultatii  (telefonice  Si  audio-video),  schimb  securizat  de  date,
emiterea  documentelor medicale,  inclusiv  a prescriptiilor  electronice,
precum Si interconectarea acesteia cu ecosistemul national de eLsinatate.

Ca urmare,  este de analizat dac5 sistemul medical din Romania
este pregatit pentru o astfel de abordare, avand in vedere subfmantarea
acestuia Si lipsa de personal,  daca acest „Sz.sfe#! 7!¢¢z.oJ€¢/ I.#fegrfl!f dc
telemedicind  prespitaliceascd  -  Asistentd  medicald  non-stop   cu
#zfffl¢r #Hz.c -4PS JJ6JJ 7", in forma propusa, poate fi pus ^m practica
Si daca isi va atinge finalitatea dorita de initiatori, respectiv „c7'efferecz
accesului  populafiei  la  servicti  medicale  de  calitate,  la  reducerea
presiunti  asupra serviciilor  de urgenfd,  la  diminuarea inegalitdfilor
regionale  ^un  sdndiate   §i  la  modernizarea  sistemului  de   sdndtate
romanesc ^i,n anscrm,blul sdu" .
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Avfrod in vedere importanta domeniului reglementat, se impunea
efectuarea unui studiu de impact, care sa arate cum ar reactiona sistemul
sanitar   din   Romania,   ^m   toate   componentele   sale,   la   masurile
preconizate prim prezenta propunere.

9.2.Pedeahaparte,analizandtextelepreconizatepentruart.3013.3032,
se poate constata c5 nu toate dispozitiile propuse au caracter de norme
primare,  care  sa reglementeze,  1a nivel de lege,  aspectele  esentiale ale
regimul juridic  aplicabil  sistemului  APS  116117,  unele  dintre  acestea
vizand  elemente  tehnice  specifice  priv.ind  functionarea  respectivului
sistem, care ar fi trebuit sa fie prevazute ^m legislatia subsecventa.

in  plus,   mentionin   ca  uncle   aspecte   esentiale,   cum   ar   fi
competentele  principalelor  institryii  implicate  ^m  implementarea  Si
operarea  sistemului  APS   116117,  precum  Si  raspunderea  acestora
pentru incidente tehnice sau de functionare vor fl adoptate ulterior prin
normele metodologice de aplicare, prim ordine ale ministrului sinatatii
sau prim protocoale.

in acest sens, precizam ca simpla dispozitie data Ministerului
Sanatatii sa elaboreze normele metodologice de aplicare a prezentei
propuneri legislative, fara a reglementa clar, la nivel primar, intreaga
problematica a raporfurilor sociale ce fac obiectul solutiilor preconizate,
este un procedeu impropriu stilului normativ, care ar putea genera
aplicarea neunitara a prevederilor legii.

Ca urmare,  se  impune  reconsiderarea normelor preconizate,  in
sensul  reglementirii  tuturor  aspectelor  care  privesc   sistemul  APS
116117, pe nivele normative,  in functie de  forta juridica a acestora,
pentru respectarea principiului ierarhiei acelor normative, prev5zut la
art. 4 din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile Si completirile
ulterioare,   §i   implicit,   pentru   asigurarea   coerentei   Si   securitatii
normative,  prin  clarificarea  terminologic5,  prim  evitarea  excesului
normativ Si prim asigurarea unui cadru juridic previzibil Si stabil.

9.3.  La  partea  dispozitiva,  pentru  respectarea  exigentelor  de
tehnic5   legislativa,   termenul   „articolele"   din   expresia   „articolele
30t3 -3032" va fi redat abreviat „art. 3013 . 3032".

9.4.  Referitor  la  textul  propus  pentru  art.  3013  alin.  (2),  este
necesara revederea normei de trimitere la prevederile art. 3014, deoarece
respectivul  articol  face  referire  la  modalitafile  de  accesare  a  ASP
1 161 17 Si nu la structuri operafionale.

La alin. (5), mention5m ca expresia „care incheie documentatia
contractuala    necesara    (inclusiv    antecontracte)"    este    improprie
limbajului normativ, fiind necesara reformularea acesteia.
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9.5. La textul propus pentru art. 3014 alin. (2), precizam ca norma
este lipsita de claritate prin utilizarea sintagmei „serviciul este accesibil
fara a fi necesara o iuregistrare prealabila", fapt ce poate genera confuzii
in aplicarea actului normativ.

Ca urmare,  este  necesara revederea  Si  reformularea  acesteia in
functie de intentia de reglementare.

9.6.  La  textul  propus  pentm  art.  3016  alin.  (1),  este  neclar5
includerea medicilor rezidenti in echipa APS  116117, avand in vedere
regimul aplicabil acestora potrivit prevederilor Ordonantei Guvemului
nr.18/2009 privind organizarea Si finantarea rezidentiatului, aprobata
prin Legea nr.145/2015, cu modificarile Si complet5rile ulterioare, in
conditiile  in  care  in  textul  preconizat  pentm  alin.  (3)  se  instituie
obligatia potrivit careia „Personalul care fumizeaz5 servicii prim APS

sa inde lineasca
cerinte de com etenta in telemedicina"

Se impune revederea normei in sensul celor mentionate.
9.7.  La  textul  propus  pentm  art.  3017  alin.  (2),  precizin  ca

sintagma „Platforma asigura cel putin" este imprecisa, fiind necesara
reconsiderarea acesteia.

Reiteram observatia pentm toate situatiile similare din proiect.
9.8.  La  art.  3018,  sermal5m  marcarea  eronata  a  alineatelor,  in

sensul  ca,  desi respectivul  articol  are numai  doug alineate,  cel  de  al
doilea  este  marcat  ca  „alin.  (3)".  Se  impune  numerotarea  corecta  a
respectivelor alineate.

9.9. La textul propus pentm art. 3021 alin. (2), deoarece expresia
„accesul    se   realizeaza   potrivit   regimului    legal    aplicabil    Si    se
documenteaza distinct" nu asigura claritate  Si predictibilitate normei,
recomandam revederea si reformularea acesteia.

Aceasta observatie este valabila, in mod corespunzator, Si pentm
textul preconizate pentm art. 3022 alin. (1), cu referire la expresia ,4PS
116117    emite,   ^m   condifiile   legii   Si   ale   normelor   metodologice,
doc#77£e77fe 77cedz.ccz/e", intrucat respectivele documente se emit de catre

personalul medical prin intermediul platformei de telemedicina, nu de
catre APS  116117, precum Si pentru norma preconizata pentru art. 3023
aHln.(2;),ca:restahi;ilegivecta,.Facilitareaaccesuluipaciertyilor^i,nfarmacie
rm  poate  cifecta  independenfa  actului  medical  Si  rm  poate  implica
diagnosticarea de cdtre f iarmacist ^m cif dr.a competenfelor legale" .

9.10.  Precizam ca textul preconizat pentru art. 3024 alin. (2) reia,
intr-o  formularea  similara,  norma  prevazut5  1a  art.  9  alin.  (1)  din
Hotirarea   Guvemului   nr.   1133/2022   privind   aprobarea  Nonnelor
metodologice  de  punere  in  aplicare   a  prevederilor ordonantei   de

7



urgenta a Guvemului nr.  196/2020 pentm modificarea Si completarea
Legii   nr.   95/2006privind  reforma  in   domeniul   sinat5tii,   fapt   ce
^mtireste aspectele mentionate la pct. 9.2. szfp]`¢.

Se impune revederea normei.
9.11.   La  textul   propus  pentm   art.   3025   alin.   (1),   deoarece

abrevierea  „SLA"  nu  a  fost  explicitata  anterior,  astfel  cum  prevad
normele de tehnica legislativa, sugeram redarea z.77 exze77so a acesteia.

Observatia  este  valabil5  Si  pentru  alin.  (2),  precum  Si  pentru
art. 3028 alin. (2), cu referire la abrevierea „ANMCS".

9.12. La textul propus pentni art. 3028 alin. (1), avand in vedere
ca Legea nr.185/2017 este la prima mentionare in text, pentru rigoare
normativa, norma de trimitere la respectivul act normativ va fi redata
sub forma „Legii nr.185/2017 privind asigurarea calitatii fn sistemul
de sanatate, cu modificarile Si completarile ulterioare".

9.13. La textul propus pentru art. 3029 alin. (2), se impune revederea
formulirii  „Rezultatele  analizelor  de  calitatea  Si  lectiile  inv5tate  din
incidentele de siguranta ...", ^mtrucat nu este specifica stilului normativ.

9.14. La textul propus pentm art. 3030 alin. (2), pentm respectarea
unitatii   redactionale,   sintagma   „Casa   Nationala   de   Asigurari   de
Sanatate" trebuie redata abreviat, respectiv „CNAS".

10. La art. 11 alin. (1) Si (2), referitor la documentele ce urmeaza
a fi  emise,  respectiv  elaborate, pentru rigoare normativa,  se impune
indicarea categoriei actelor normative prin care acestea vor fi aprobate,
respectiv  hot5rari  ale  Guvemului  Si  ordine  ale  ministrului  sinatatii
Si/sau ale presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate.

La partea introductiv5 a alin. (1), pentm aceleasi considerente,
sintagma „de la intrarea in vigoare" va fi redata sub forma „de la data
intrarii in vigoare".

Aceasta observatie este valabila Si pentm partea introductiva a
alin. (2), precum Si pentru alin. (3).

La alin. (2), pentru unitate in redactare, partea introductiv5 va
avea urmatoarea formulare:

„(2)  in  termen  de  90  de  zile  de  la  data  intrarii in  vigoare  a
prezentei legi, Casa Nationala de Asigurari de San5tate, va elabora:".

Bucuresti
Nr. 235/16.03.2026
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