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referitoare [a propunerea legislativii pentru modificarea

si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,
republicati, cu modificirile si completarile u!teribare, in materia
telemedicinei si pentru operationalizarea Sistemului national integrat

de telemedicina prespitaliceasci - APS 116117 (b52/11.02.2026)

in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea §i functionarea
Consiliului Economic si Social, republicati, cu modificdrile si completérile ulterioare, i art.
11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul Economic si Social a fost
sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru modificarea §i completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdrii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, in materia telemedicinei 5i pentru operationalizarea Sistemului

national integrart de telemedicind prespitaliceascd - APS 116117 (b52/11.02.2026).

In temeiul art. 6 alin. (7) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic §i Social, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, si art.
33 alin. (4) din Regulamentul de organizare si functionare, in sedinta din data de 25.02.2026,
desfiguratd online, conform prevederilor Hotirdrii Plenului nr.86/17.05.2022, pirtile
reprezentate in Plenul Consiliului Economic §i Social si-au exprimat urmitoarele punecte de
vedere:

> reprezentantii partii patronale au votat pentru avizarea FAVORABILA a proiectului de

act normativ;



» reprezentantii pértii sindicale §i reprezentantii fundatiilor si  asociatiilor

neguvernamentale ale societifii civile au votat pentru avizarea FAVORABILA a

proiectului de act normativ, cu urmitoarele observatii:

L4

este necesard o clarificare in legaturi cu faptul ci Decizia Comisiei 2009/884/CE (care
modificd Decizia 2007/116/CE privind numerele armonizate ,,116”) rezervid numdrul
telefonic 116117 pentru ,serviciul medical de gardd non-urgent”, respectiv consiliere
medicald telefonici si orientare citre serviciile adecvate. in logica deciziei UE, numirul
telefonic 116117 este in primul rnd un serviciu accesibil telefonic, care preia apeluri,
realizeazii o evaluare initiald (triaj) si direclioneazi apelantul cétre Ingrijirea medicala
adecvatd pentru probleme urgente, dar fir} risc vital, in special in afara programului
normal, in timpul week-end-ului si a sirbitorilor legale, conectind apelantul fie la
personal specializat pentru preluarea apelurilor, fie direct la un clinician/medic calificat
(nu de acordare efectivd a consultatiilor prin telemedicind). Prin contrast, propunerea
legislativi transformi numérul telefonic 116117 intr-un punct unic de acces ¢itre un
sistem public integrat, 24 ore din 24 si 7 zile din 7, care depiseste consilierea telefonich:
include teleconsultatii telefonice §i audio-video (telemedicina}, schimb securizat de date,
emiterea de documente medicale, inclusiv prescriptie electronicd, plus interoperabilitate
cu ecosistemnul national de e-sinitate;

includerea medicilor rezidenti este neclard in raport cu regimul rezidentiatului si
supervizirii, dar §i din perspectiva eliberfirli autorizatiei de liberd practicd pentru
telemedicing; l

trebuie analizat aspectul suprapunerii cu centrele de permanentd/medicina de familie.
Propunerea legislativd afirmi complementaritatea, dar firi mecanisme operationale de
integrare: directionare cétre centre de permanenti/medic de familie, programiri;

;ie de o parte, se afirmi cd serviciul este accesibil fard inregistrare, pe de altd parte, se
impune identificarea/autentificarea si consemnarea actului;

in expunerea de motive se mentioneazi ci au fost consultate organisme profesionale
(categorie generald), fard insd a detalia care sunt acestea si dac au existat propuneri din
partea lor;

elaborarea standardelor pentru serviciile medicale acordate prin telemedicind se
realizeazi de citre Autoritatea Nationald de Management al Caliti{ii in Sanitate, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitiitii in sistemul de
sanétate, cu modificdrile 5i completérile ulterioare, si nu de citre Ministerul Sindittii;
sub aspectul tehnicii legislative, propunerea legislativa reprezintd un pas important
in formalizarea unei componente esentiale a san#tétii digitale, insa ar beneficia de o
mai buni delimitare intre elementele care trebuie reglementate direct prin lege si cele

care pot fi dezvoltate prin acte subsecvente. Textul cuprinde atit dispozitii de



principiu, cit si elemente operationale detaliate privind functionarea sistemului APS
116117, in timp ce unele aspecte esentiale privind competentele, raspunderea §i
procedurile sunt lisate la nivel de norme metodologice, ordine ministeriale sau
protocoale. Pentru cresterea coerenfei normative, este recomandabil ca legea si
stabileascs explicit elementele esentiale ale regimului juridic, iar actele subsecvente
s& detalieze exclusiv aspectele tehnice si procedurale;

in ceea ce priveste arhitectura institutionald, propunerea legislativi configureaza un
sistem complex, cu participarea Ministerului Sanétatii, Casei Nationale de Asiguréri
de Sanitate, centrelor regionale, operatorilor desemnati si furnizorilor de servicii
medicale, ceea ce este adecvat scopului urmirit. Cu toate acestea, pentru evitarea
suprapunerilor de competente §i a eventualelor dificultdti in implementare, este
necesard o clarificare a rolului fiecarui actor institutional, in special sub aspectul
coordondrii operationale, administrarii platformei, asiguririi continuitatii serviciului
si raspunderii pentru incidente tehnice sau functionale. O astfel de precizare ar
consolida securitatea juridic# si ar facilita aplicarea unitara a legii;

referitor la regimul actului medical la distan{#, propunerea legislativd confirmi ca
telemedicina intra in sfera actului medical si este supusé regulilor de responsabilitate
profesionald. Pentru o aplicare predictibild, ar fi utild o formulare mai precisi a
standardelor de interventie medicald la distant3, astfel incét notiunile utilizate in text
si criteriile de decizie clinicd si fie suficient de clare pentru practicieni i pentru
evaluarea eventualei rispunderi profesionale. Clarificarea la nivel legal a unor repere
minime ar reduce riscul practicilor neunitare §i ar contribui la protectia atit a
pacientilor, cét si a personalului medical;

in privinta componentei de consiliere farmaceuticd §i a integrrii farmaciilor in
mecanismul de telemedicind prespitaliceascd, solutia propusi este utild si poate
creste accesibilitatea serviciilor pentru pacienti. Pentru evitarea confuziilor de rol,
este recomandabil ca textul s3 delimiteze mai clar activititile de consiliere
farmaceuticd de actul medical propriu-zis si si detalieze traseul juridic i tehnic al
documentelor medicale si al prescriptiilor In circuitul digital. O asemenea clarificare
este necesard pentru a asigura o implementare sigura si coerenté,

sub aspectul fundamentirii financiare, avind in vedere amploarea sistemului propus,
este recomandati completarea fundamentirii cu estiméri bugetare mai detaliate
privind costurile de implementare, costurile recurente, necesarul de personal,
interoperabilitatea si securitatea ciberneticd. O fundamentare financiard consolidati
ar sprijini sustenabilitatea proiectului si ar facilita planificarea etapizati a

implementarii;



din perspectiva exigentelor constitutionale privind calitatea legii, previzute de art. 1
alin. (5} din Constitutie, propunerea legislativd are o structurd functionald si
urmireste un obiectiv de interes public major, insa ar trebui consolidati sub aspectul
clarititii si previzibilitatii unor notiuni si proceduri esentiale. In special, o precizare
mai riguroasd, in chiar corpul legii, a elementelor care privesc standardele de
functionare, competentele institutionale §i garantiile procedurale ar Intari
compatibilitatea textului cu cerintele constitutionale privind accesibilitatea si
previzibilitatea normei;

in raport cu art. 26 §i art. 28 din Constituie privind viata intimd, familiala si privat,
respectiv secretul comunicatiilor, solutia legislativd opereazd intr-un domeniu
sensibil, care presupune prelucrarea unor date medicale si comunicatii la distanta.
Finalitatea reglementiirii este legitimd, iar telemedicina presupune in mod necesar un
anumit nivel de prelucrare a datelor pentru furnizarea serviciilor medicale. Pentru
consolidarea conformitifil constitutionale, este necesard dezvoltarea mai explicit, la
nivel de lege, a garantiilor privind accesul la date, condiiile de stocare, jurnalizarea,
anditarea si drepturile pacientului in raport cu sistemul;

de asemenea, din perspectiva art. 53 din Constitutie, propunerea legislativa urmdregte
o finalitate legitimi de protejare a sinftitii publice si de organizare eficientd a
accesului la servicii medicale. Pentru a evita orice vulnerabilitate ulterioard, este
tecomandabil ca legea sa detalieze mai clar garantiile de proportionalitate aplicabile
mecanismelor de colectare, stocare si utilizare a datelor In sistemul APS 116117,
precum si delimitarea situatiilor in care anumite masuri tehnice sau operationale pot

produce efecte mai intense asupra drepturilor persoanei.

Presedinte,
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