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Catre: DOMNUL MARIO OVIDIU OPREA,
SECRETARUL GENERAL AL SENATULUI

Ref. la: punctele de vedere ale Guvernului aprobate in sedinta Guvernului din data
de 23 aprilie 2024

STIMATE DOMNULE SECRETAR GENERAL,

Va transmitem, alaturat, in original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare la:
1. Propunerea legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (Bp. 86/2024, L. 192/2024);
Lm\lol‘i 2. Propunerea legislativd pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii (Bp. 73/2024);
3. Propunerea legislativé pentru protejarea sanatatii persoanelor care isi desfasoara

activitatea in mod independent, precum si modificarea Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal

(Bp. 68/2024, L. 174/2024);
L\ 4d. Propunerea legislativa pentru completarea Legii nr. 10/1995 privind calitatea in

constructii (Bp. 98/2024);
)\8\00)4 5. Propunerea legislativd pentru instituirea zilei de 1 august ca Ziua nationald a

"Salvamont Roméania” (Bp. 115/2024);
oy 6. Propunerea legislativd pentru modificarea Legii nr. 115/2015 pentru alegerea

L\?{%‘v’}/to/7'1‘ég‘ilor administraiei publice locale, pentru modificarea Legii administratiei publice locale
nr. 215/2001, precum si pentru modificarea si completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul

alegilor locali (Bp. 80/2024). i

Cu deosebita consideratie,

NINI SAPUNARU

‘*“'S’ECfETAn DE STAT



i
Biroul permanent & Senatului |

PRIM MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie si in
temeiul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Roméniei formuleazi urmitorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru completarea Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sdndtdtii, initiatd de domnul deputat USR
Alin - Gabriel Apostol Impreund cu un grup de parlamentari USR
(Bp. 73/2024)

I. Principalele reglementiri

Initiativa legislativd are ca obiect de reglementare, completarea
art. 241 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdti,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, propunandu-se
infiintarea de cétre Ministerul Sanatatii, pand la data de 1 ianuarie 2025, a
unei platforme informatice online dedicatd eliberdrii prescriptiilor de
medicamente, cu denumirea Platforma unicd pentru prescriptii sau
,e-Reteta”, conectatd la Sistemul Informatic pentru Prescriptia
Electronicd(SIPE) al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate (CNAS),
care va emite prescriptii electronice, inlocuindu-le pe cele pe suport de

hartie.
II. Observatii
1. Mentionim c& Ministerul Sanatatii', ca autoritate centrald in

domeniul asistentei de sdndtate publicd, are ca atribufie principald
elaborarea politicii si strategiei in sistemul informatic si informational din

! Art. 16 alin. (1) lit. j) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii, republicatd, cu modificdrile si
completiirile ulterioare



sanatate, In vederea implementdrii si utilizarii integrate si interoperabile a
componentelor acestuia.

Totodatd, Casa Nationalda de Asiguriri de Sanitate? (CNAS)
administreazd si gestioneazi sistemul de asigurdri sociale de sdnitate in
vederea aplicérii politicilor si programelor Guvernului in domeniul sanitar
si are ca principal obiect de activitate asigurarea functiondrii unitare si
coordonate a sistemului de asiguréri sociale de sinétate din Romania.

Astfel, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate din
Romaénia, CNAS organizeaza si administreaza :

- Platforma Informaticd din Asigurdrile de Sdndtate (PIAS) - platforma
de interes national si utilitate publicd, care cuprinde: sistemul informatic
unic integrat, sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate,
sistemul national de prescriere electronica si sistemul dosarului electronic
de s#natate al pacientului care cuprinde datele si se constituie In conditiile
stabilite prin titlul IX!, precum si sistemul integrat de management in
sistemul de asigurdri sociale de s#natate, asigurdnd interoperabilitatea
acesteia cu solutiile de e-Sdndtate la nivel national, in conditiile legii,
pentru utilizarea eficientd a informatiilor in elaborarea politicilor de sénétate
pentru managementul sistemului de sinitate?,

- Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) este sistemul informatic de
bazd al CNAS pentru gestionarea in conditiile legii a Intregii activititi de
gestionare si control al utilizarii FNUASS la nivelul tuturor furnizorilor de
servicii medicale si farmaceutice,

- Sistemul Informatic pentru Prescriptia Electronicd (SIPE) asigurd
gestionarea integrald a activitatilor privind utilizarea in conditiile legii a
retetelor medicale decontate partial sau integral din Fondul National Unic
de Asigurdri Sociale de Sdndtate (FNUASS ),

- Sistemul Informatic pentru Cardul Electronic de Asigurdri de
Scndtate (CEAS) asigurd gestionarea utilizdrii cardului electronic de
sinitate, ca mijloc de identificare si validare in sistemul de asiguréri sociale
de sinitate a persoanelor asigurate ca purtitor al unor categorii de
informatii medicale ale asiguratului,

- Sistemul Informatic pentru Dosarul Electronic de Sdndtate (DES)
este un instrument de gestionare a informatiilor medicale relevante pentru
fiecare pacient beneficiar al serviciilor medicale suportate din FNUASS, o

2 Art, 276 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile completdrile ulterioare
3 Art. 280 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare
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colectie de informatii medicale ale pacientului, consolidate la nivel national,
colectate de la toti furnizorii de servicii medicale;

- Sistemul integrat de management in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate (SIMSASS) este un instrument pentru suport operational pe baza
ciruia pot fi realizate noile politici publice In domeniul sanétatii si care
consolideazd capacitatea institutionald a CNAS de a comunica rapid si
eficient cu asiguratii si institutiile care alimenteazid cu date sistemul de
asigurdri sociale de sanatate.

Totodati, CNAS are ca atributie asigurarea organizirii sistemului
informatic si informational unic integrat pentru inregistrarea asiguratilor si
pentru gestionarea si administrarea Fondului national unic de asigurari
sociale de sénitate .

Sistemele informatice aflate in componenta PIAS, mai sus mentionate,
au fost proiectate si dezvoltate In mod unitar, componentele acestora -
infrastructura hardware si componenta software - aflandu-se in proprietatea
si patrimoniul CNAS.

In prezent, PIAS face obiectul unui proiect finantat din Planul National
de Redresare si Rezilientd (PNRR) pe Compornenta C7 - Transformare
digitald 13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind; Investitia
specificd: 13.1 - Redimensionare, standardizare §i optimizare a Platformei
informatice din asigurdrile de sandtate (PIAS) - COD APEL MS-731, a
carui valoare fard TVA este de 493.900.000 lei.

In ceea ce priveste SIPE, acesta opereazi la nivel centralizat, iar prin
intermediul acestuia se realizeazi on-line (in timp real, dar si cu proceduri
specifice off-line) intocmirea, validarea si eliberarea prescriptiilor medicale,
tratarea exceptiilor, precum si interconectarea cu sistemele SIUI, CEAS si
DES.

Componenta aplicativi SIPE contine un nivel central localizat i un
nivel local reprezentat printr-un modul functional in cadrul aplicatiilor
dezvoltate de terti. Securizarea accesului este realizatd prin folosirea
protocolului HTTPS cu autentificare client prin certificat digital calificat.

Astfel, principalele functionalititii ale SIPE, implementate in prezent
sunt urmétoarele:

- Automatizarea 1Intregului proces incepidnd de la identificarea
medicului, a pacientului, validarea prescrierii medicamentului, eliberarea
acestuia §i pAnd la raportarea acestor activitati cétre sistemul asigurdrilor
sociale de sadnatate;

- Generarea codurilor de bard bi-dimensionale ce contin informatii
complete pentru identificarea pacientului, a medicului prescriptor si a
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medicamentelor prescrise. Codurile de bard sunt tipirite pe reteti in
momentul prescrierii citite ulterior in farmaciile cu circuit deschis unde se
elibereazd medicamentele in vederea automatizirii acestui proces;

- Posibilitatea eliberdrii fractionate a retetei de la mai multe farmacii cu
gestionarea starii "eliberat" la nivel de medicament;

- Validarea prescriptiilor pe baza unui set de reguli de business definite
in cadrul componentei specializate pentru gestiunea acestor reguli;

- Posibilitatea emiterii In mod repetitiv a unor prescriptii pentru pacientii
cu boli cronice;

- Identificarea medicilor prescriptori si a farmacistilor prin intermediul
unui certificat digital calificat si a pacientilor cu ajutorul cardului electronic
de asiguréri de sanatate;

- Semnarea electronicd a retetelor electronice emise de citre medicul
prescriptor;

- Automatizarea proceselor de actualizare a nomenclatoarelor de date
din SIUI ce sunt necesare functionarii SIPE;

- Automatizarea activititilor de raportare la nivelul aplicatiilor puse
gratuit la dispozitia furnizorilor de servicii medicale si medicamente ce
utilizeazi SIPE;

- Functionalitdti specifice necesare prescrierii si  eliberdrii
medicamentelor iIn mod online, dar si posibilitatea prescrierii si eliberrii
medicamentelor iIn mod offline cu sincronizarea ulterioari a informatiilor
stocate local in momentul revenirii Tn mod online;

- Posibilitatea de a obtine rapoarte specifice privind consumul de
medicamente, cét si posibilitatea de a modifica sau crea noi rapoarte.

Totodatd, precizam faptul cd actualul sistem SIPE are functionalititi
online, fiind prevédzute si situatii In cazul unor evenimente deosebite cu
privire la imposibilitatea utilizirii sau nefunctiondrii sistemului online
(emiterea si/sau eliberarea off-line a prescriptiilor medicale electronice).

Singurele prescriptii medicale care sunt exceptate in acest moment de la
sistemul online de prescriere si eliberare sunt cele aferente prescriptiilor
medicale cu regim special utilizate pentru prescrierea preparatelor
stupefiante si psihotrope potrivit dispozitiilor Legii nr. 339/2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante
psihotrope, cu modificdrile si completdrile ulterioare, astfel incat cele
afirmate in Expunerea de motive ce Insoteste initiativa legislativa, potrivit
carora "acest sistem de prescriptie este folosit foarte putin, in continuare
fiind folosite preponderent prescriptii olografe (refete scrise de mdnd)", nu
sunt conforme cu realitatea.



De asemenea, prevederile legale aplicabile incd din anul 2020 permit
medicului prescriptor, In urma unei consultatii la distanta, respectiv din luna
iulie 2023 pentru consultatiile acordate la cabinet/la externarea din spital,
transmiterea cétre asigurat, a prescriptiei medicale electronice on-line emise
prin orice mijloc de comunicare electronicd, farda a mai fi necesard
prezentarea acesteia in format fizic (suport hartie) la farmacie In vederea
eliberdrii medicamentelor prescrise.

Subliniem faptul c&, in sistemul de asigurdri sociale de sanitate,
prescriptiile medicale aferente medicamentelor cu si fard contributie
personald de care beneficiazd asigurati, previdzute in Lista aprobatd prin
Hotardrea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd
denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fdrd contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, precum si
denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se
acordd in cadrul programelor nationale de sdndtate, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, sunt eliberate numai de furnizorii de
medicamente (farmacii) aflati In relatii contractuale cu casele de asigurari
de sandtate, acestea fiind consecinta consultatiilor acordate de medicii aflati
tot in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnétate.

In aceste conditii, in SIUI si SIPE sunt implementate reguli de validare
speciale, serviciile medicale si medicamentele acordate in baza unor
prescriptii medicale de cétre medici si/sau eliberate de cétre furnizorii de
medicamente care nu se afla 1n relatii contractuale cu casele de asiguréri de
sandtate neputand fi recunoscute validate In PIAS.

Mai mult, prin intermediul sistemelor informatice componente ale PIAS
se verifici si calitatea de asigurat a persoanelor beneficiare de servicii
medicale si medicamente, intrucdt din bugetul FNUASS se suportd
contravaloarea asistentei medicale §i a tratamentului acordat numai
persoanelor care au calitatea de asigurat cu sau fird plata contributiei de
asigurdri sociale de sé@natate.

De asemenea, din bugetul FNUASS se pot deconta numai
medicamentele cuprinse in Lista aprobatid prin Hotdrdrea Guvernului
nr. 720/2008, care au obtinut decizii de includere conditionatd sau
neconditionati in urma evaludrii Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDMR).

In consecintd, prin intermediul SIPE se pot elibera, valida deconta
numai medicamentele cuprinse in Listd, fiind implementate reguli speciale

1n acest sens.



2. Avand in vedere cele previzute in prezenta initiativi, in misura 1n
care aceasta vizeazd eliberarea tuturor medicamentelor din Roménia,
indiferent de calitatea de asigurat sau neasigurat a persoanelor beneficiare si
neconditionat de Incheierea contractelor de furnizare de medicamente sau de
servicii medicale cu casele de asigurdiri de sénitate, considerim ci solutiile
legislative ar fi trebuit s& fie cuprinse in Titlul I al Legii nr. 95/2006, in
considerarea dispozitiilor art.16 alin. (1) lit. j) din aceeasi lege si nu in Titlul
VIII care reglementeaza sistemul asigurarilor sociale de sinitate.

De asemenea, titlul initiativei legislative ar trebui si facd referire la
completarea art. 241 din Legea 95/2006, deoarece este singura interventie
propusi asupra textului acestei legi.*

3. In misura in care propunerea legislativi vizeazi dezvoltarea unui
sistem care are aceleasi functionalitati cu cele implementate in prezent in
SIPE, apreciem cd scopul initiativei legislative are un caracter redundant,
acesta instituind un paralelism legislativ In sensul normelor de tehnici
legislativa.

4. De asemenea, in cuprinsul initiativei legislative nu se precizeazi
autoritatea publicd care se va ocupa de managementul si actualizirile
platformei informatice, drepturile si obligatiile celor care o acceseaza, astfel
incét aceastd platforma sa rdspunda nevoilor actuale si viitoare din sistemul
de asigurdri de sdnatate (institutii, furnizori, distribuitori, detinitori de
autorizatie de punere pe piatd, producétori si asigurati).

5. In ceea ce priveste conectarea medicilor prescriptori la noua
platformd informaticd prin utilizarea certificatului digital calificat pe care
acestia il folosesc pentru conectarea la SIPE, reiterdm precizarea conform
careia nu toti medicii din Roménia isi desfasoard activitatea in baza unor
contractate incheiate cu casele de asigurdri de sénétate, astfel incat devine
evident faptul cd se impune emiterea de certificate digitale calificate noi,
compatibile cu noul sistem informatic.

Astfel, apreciem ca textul propus la alin. (6) al Art. I din initiativa
legislativa nu clarifica scopul noii platforme si nici diferenta acesteia fatd de

4 Legea nr.24/2000 privind normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea actelor normative, republicatd
ART. 41 (1) Titlul actului normativ cuprinde denumirea genericd a actului, in functie de categoria sa juridicd si de
autoritatea emitentd, precum §i obiectul reglementdrii exprimat sintetic”
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scopul SIPE. Prin urmare, eliberarea prescriptiilor, care ar urma si fie prin
e- Refeta, pare s fie aceeasi actiune cu cea de emitere a acestora, ceea ce ar
trebui sd se realizeze in prezent prin SIPE.

in acest context, era necesar si fie analizate si formulate normele
propuse in functie de intentia de reglementare.

De asemenea, pentru respectarea regulilor de tehnici legislativa privind
necesitatea utilizdrii unei terminologii unitare, solutiile propuse in proiect
trebuiau sd facd referire la ,prescriptia medicald”, sintagma care se
regaseste In textele in vigoare din Legea nr. 95/2006, si nu la ,,prescriptia
de medicamente”.

6. Referitor la alin. (8) al Art. I din initiativa legislativa, prin care se
propune utilizarea Platformei numai pentru eliberarea medicamentelor aflate
pe ,,lista prevdzutd la art. 242", daci scopul initiativei vizeazi eliberarea
tuturor medicamentelor, considerdam cid nu este oportuni utilizarea acestei
prevederi, avand In vedere cd nu toate medicamentele comercializate in
Romaénia sunt cuprinse In Lista de medicamente previzutd la art. 242 din
Legea nr. 95/2006.

Totodats, era necesar si se clarifice teza a doua a alin. (8), astfel incét si
rezulte in ce consta tranzitia avutd in vedere.

In plus, fiind vorba despre o dispozitie tranzitorie, aceasta trebuie si se
regiiseascd in finalul propunerii, Intr-un articol separat®.

De asemenea, era necesard eliminarea tezei finale a textului, care are un
caracter superfluu, deoarece art. 242 din Legea nr. 95/2006 este oricum

aplicabil.

7. In ceea ce priveste "vizualizarea prescriptiilor medicale emise de
medicii prescriptori" de cétre pacienti, la care se face referire In cuprinsul
alin. (9) al Art. I din initiativa legislativd, precizim c& aceastd
functionalitate face in prezent obiectul Dosarului Electronic de Sénéitate
(DES), astfel cum acesta este instituit detaliat in cuprinsul art. 30 alin. (2) si
(3) al Titlului IX?, "Dosarul electronic de sdndtate al pacientului" - DES din
Legea nr. 95/2006, toate unititile sanitare din Roménia, indiferent ca

5 Legea nr.24/2000 privind normele de tehnicd legislativi pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare,
Art. (51) (1) Continutul proiectului de act normativ se sistematizeazd in urmdtoarea ordine de prezentare a ideilor:

a) dispozitii generale sau principii generale;

b) dispozitii privind fondul reglementdrii;

¢) dispozitii tranzitorii;

d) dispozitii finale.



acestea se afli sau nu in relatie contractuald cu casele de asiguriiri de
sanatate, avind obligatia asigurdrii conditiilor de utilizare a informatiei
medicale In format electronic, prin intermediul sistemului dosarului
electronic de sénétate al pacientului.

8. Cu privire la propunerea care face obiectul alin. (11) al Art. I din
initiativa legislativé, prin care se acordd posibilitatea farmacistului de a
modifica in Platforma unicd pentru prescriptii, prescriptia medicals,
utilizdnd medicamente din Lista aprobati prin Hotdrdrea Guvernului
nr. 720/2008, era necesard definirea, dezvoltarea si validarea unor scheme
de substitutie foarte bine fundamentate, avind in vedere ci actualul cadrul
legal, si anume Legea nr. 95/2006, prevede doar dreptul medicului® de a
prescrie si de a recomanda tot ceea ce este necesar pacientului, iar
modificarea acesteia de citre farmacist prin eliberarea unui alt medicament
alternativ ar putea genera cheltuieli mai mari pentru sistemul de asiguriri
sociale de sanitate.

In plus, nu rezults cu claritate cum se poate accesa prescriptia cu
ajutorul Codului numeric personal (CNP) al pacientului si nici care este
scopul acestei precizéri, avand In vedere ca farmacistii pot accesa platforma.

In acest context, mentionim c&, referitor la prelucrarea datelor cu
caracter personal, alin. (14) al art. 1 din initiativa legislativa face trimitere la
respectarea actelor normative aplicabile doar cu privire la utilizarea
platformei, dar in forma propusa, pare si fie vizata si o alti situatie.

Prin urmare, era necesard analizarea si formularea normei pentru a se
evita interpretarea initiativei legislative ca fiind o imixtiune In viata intima,
drept fundamental reglementat de art. 26 din Constitutia Romdniei,
republicata. O astfel de ingerintd nu poate fi reglementatd decét prin lege,
cu respectarea tuturor conditiilor impuse de art.53 din Legea fundamentali.”

9. Referitor la solutia propusd la alin. (12) al Art.1 din initiativa
legislativd, considerdm ca, pentru atingerea scopului propus, acela de a
facilita accesul pacientilor la medicamentele necesare, norma ar fi trebuit

S Art 221 alin. (1)
1) medic prescriptor in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate - medicul aflat in relatie contractuald cu o casd de
asigurdri de sdndtate care emite o prescriptie medicald ca urmare a actului medical propriu sau scrisorii medicale
emise de un alt medic aflat in relafie contractuald cu o casd de asigurdri de sdndtate.
7 (1) Exercitiul unor drepturi sau al unor libertdsi poate fi restrdns numai prin lege §i numai dacdi se impune, dupd
caz, pentru: apdrarea securitdtii nationale, a ordinii, a sandtdtii ori a moralei publice, a drepturilor §i a libertdtilor
cetdtenilor; desfdsurarea instructiei penale; prevenirea consecintelor unei calamitdti naturale, ale unui dezastru ori
ale unui sinistru deosebit de grav. (2) Restrdngerea poate fi dispusd numai dacd este necesard intr-o societate
democraticd, Mdsura trebuie sd fie proporfionald cu situafia care a determinat-o, sa fie aplicatd in mod
nediscriminatoriu §i fard a aduce atingere existentei dreptului sau a libertdfii,”
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redatd cu caracter obligatoriu si nu permisiv.

De altfel, textul trebuia coroborat cu alin.(13) al initiativei legislative,
din care rezultd cd Ministerul Sanatatii pune la dispozitie stocurile
respective.

Prin urmare, era necesar sé se clarifice obligatiile si titularii acestora,
astfel incat normele sé fie clare si previzibile.

In plus, apreciem ci ar fi trebuit si se analizeze daci nu s-ar impune si
reglementarea anumitor sanctiuni, pentru atingerea scopului normelor.

10. Mentionam ca era necesar sa se precizeze ce dispozitii din prezenta
lege ar fi urmat sa fie puse in aplicare prin normele la care se refera Art. II
din initiativa legislativa, astfel incat sa poatd fi respectat art. 108 din
Constitutie.

11. Precizdm cd propunerile vizate In initiativa legislativd determind
influente financiare asupra bugetului general consolidat.

In acest context, mentiondm ci Guvernul are obligatia de a conduce
politica fiscal-bugetard In mod prudent pentru a gestiona resursele,
obligatiile bugetare si riscurile fiscale, iar adoptarea initiativei legislative ar
influenta negativ tinta de deficit bugetar, stabilitatea macroeconomica si
ratingul de tard in relatia cu organismele financiare internationale.

III. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei initiative legislative.

Domnului senator Nicolae-Ionel CIUCA
Presedintele Senatului





