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Catre: DOAMNA IOCANA BRAN - VOINEA
SECRETARUL GENERAL. AL CAMEREi DEPUTATILOR
Ref. la: punctele de vedere ale Guvernului aprobate in sedinta Guvernului din data

de 23 lulie 2026 PARLAMENTUL ROMANIE!

CAMERA DEPUTATILOR
SECRETAR GENERAL

\\:’ STIMATA DOAMNA SECRETAR GENERAL, NAEZ-TX
)

1. Propunerea legislativd pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanéatéatii (Bp. 198/2026, Pix. 476/2026);

2. Propunerea legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. 255/2010 privind
exproprierea pentru cauza de utilitate publicd, necesard realizarii unor obiective de interes
national, judetean si local (Bp. 137/2026, Pix. 493/2026);

3. Propunerea legislativa privind introducerea taxei de campare pentru pescarii amatori
in Rezervalia Biosferei Delta Dunéarii (Bp. 59212025, Plx. 134/2026);

4. Proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 333/2003 privind paza
obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor (Bp. 610/2025, PIx. 103/2026);

5. Propunerea legislativd pentru complefarea Legii nr. 333/2003 privind paza
obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor (Bp. 187/2026, Plx. 515/2026);

6. Proiectul de Lege privind instituirea Registrului National de Endometriozd (RNE) si
integrarea acestuia in sistemul national de monitorizare a stérii de sandtate a populatiei
(Bp. 72/2026, Pix. 368/2026);

7. Propunerea legislativa pentru completarea alin. (1) al art. 456 din Legea nr. 227/2015
privind Codul fiscal {(Bp. 67/20286, Plx. 341/2026);

8. Proiectul de Lege pentru completarea Legii nr. 487/2002 a sdnatétii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice (Bp. 84/2026, Plx. 438/2026);

9. Proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul séanatafii, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, in materia
telemedicinei gi pentru operationalizarea Sistemului integrat de telemedicina prespitaliceasca —
APS 116117 (Bp. 52/2026, Plx. 436/2026);

10. Proiectul de Lege privind elaborarea, reproducerea i folosirea stemelor judetelor,
municipiilor, oragelor si comunelor si pentru modificarea art. 10 din Legea nr. 102/1992 privind
stema (arii si sigiliul statului (Bp. 18/2026, Pix. 381/2026).
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% \M Vi transmitem, alaturat, in original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare la:
Q
AN

Cu deosebita consideratie,

NINI SAPUNARU

SECRI;ffAR DE STAT



PRIM MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie i in
temeiul art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul Administrativ, Guvernul Romaniei formuleaza urmétorul:

PUNCT DE VEDERE

referitor la proiectul de lege pentru modificarea §i completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, in materia telemedicinei §i pentru
operationalizarea Sistemului integrat de telemedicind prespitaliceascd -
APS 116117, provenit dintr-o propunere legislativa initiatd de doamna
deputat AUR Cristina Irina Butura impreund cu un grup de parlamentari
AUR, PSD, UPR, UDMR, SOS Romania, neafiliati, Independenti POT
(Bp. 52/2026, Plx. 436/2026).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativd are ca obiect de reglementare are ca obiect de
reglementare modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, propunindu-se, potrivit Expunerii de motive, "consolidarea si
dezvoltarea cadrului normativ al telemedicinei in Romdnia, prin doud
directii principale de interventie normativd. Prima directie constd in
introducerea unor garantii suplimentare de sigurantd a pacientului la nivel
de lege, prin clarificarea conditiilor in care actul medical poate fi efectuat
de la distantd si prin intdrirea obligatiilor privind trasabilitateq,
confidentialitatea si securitatea datelor medicale. A doua directie, cu
caracter novator, constd in infiinfarea Sistemului national integrat de
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telemedicind prespitaliceascd — ASP 116117, ca serviciu public de interes
national, organizat si coordonat de Ministerul Sandtatii. Acest sistem,
operationalizeazd numdrul european armonizat 116117, oferind intregii
populatii acces gratuit, non-stop, la servicii de triaj prespitalicesc,
teleconsultatie, telemonitorizare si consiliere medicald la distanfd.”

II.  Observatii

1. In urma analizei detaliate a propunerii legislative au fost identificate
probleme majore de conformitate juridicd, organizatoricd si operationald,
care impiedicd implementarea sa in conditii de legalitate, eficientd si
sustenabilitate, dupd cum urmeaza:

e Initiativa legislativa atribuie Ministerului Sanatatii rolul de operator
al unui serviciu public national cu functionare continud (24/7), respectiv
APS 116117, incluzénd activitati de preluare a apelurilor, triaj medical,
furnizare de servicii medicale, operare a unei platforme IT nationale si
gestionare a centrelor regionale. Aceste atributii sunt incompatibile cu
statutul ministerelor, astfel cum este definit in Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completirile ulterioare. Astfel, conform art. 50-55 din Codul administrativ,
ministerele sunt organe de specialitate ale administratiei publice centrale, cu
rol de elaborare de politici publice, reglementare, coordonare $i control, nu
de furnizare directd de servicii publice si, cu atdt mai putin, de servicil
medicale.

Ministerul S#natatii nu poate angaja personal medical pentru
furnizarea de servicii, nu poate opera un call - center medical $i nu poate
administra infrastructurd IT critica In regim operational. Aceste activitéti
sunt, prin natura lor, specifice institutiilor subordonate sau unitétilor
sanitare, nu aparatului central al unui minister.

e Masurile propuse intrad in contradictie cu Legea nr. 95/2006, care
stabileste ca serviciile medicale sunt furnizate de unitafi sanitare publice sau
private, iar personalul medical isi desfasoard activitatea in cadrul acestora.

e Propunerea legislativa atribuie Ministerului Sanétfii competente de
furnizare a teleconsultatiilor, emitere de documente medicale, gestionare a
personalului medical implicat in triaj si operare a platformei nationale de
telemedicina, depasind, astfel, cadrul legal existent si rolul constitutional al
ministerului.

e Initiativa legislativd nu prezintd o fundamentare institutionala si
operationala adecvata. Nu sunt clarificate structura organizatorica in care ar
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functiona APS 116117, mecanismele de recrutare si salarizare a
personalului medical, relatia cu unitatile sanitare si cu CNAS,
responsabilititile in caz de malpraxis, fluxurile de interoperabilitate cu
sistemele existente (DES, SIUI) sau modul de asigurare a continuitatii
serviciului. In lipsa acestor elemente, implementarea ar genera riscuri
semnificative de paralelism institutional, suprapunere de competente,
blocaje operationale si dificultdti de coordonare.

e Impactul bugetar este insuficient fundamentat, avand in vedere ca
operarea unui serviciu national 24/7, dezvoltarea si mentenanfa unei
platforme integrate, organizarea centrelor regionale, asigurarea
interoperabilitatii i securitatii cibernetice, precum si costurile de personal
ar fi reclamat o evaluare financiard detaliatd, care nu este prezentatd in
Expunerea de motive. In lipsa acestei fundamentari, nu poate fi apreciatd
sustenabilitatea financiara a sistemului.

e Proiectul genereazi suprapuneri cu infrastructura existenta, precum
Sistemul national 112, serviciile de telemedicind implementate prin PNRR
(componenta 7 si 12), infrastructura de telemedicind din spitale si
platformele CNAS. Nu este clarificat modul in care APS 116117 se
integreazi cu aceste sisteme, cum se evitd duplicarea functiilor si cum se
previne fragmentarea arhitecturii digitale a sistemului de sanétate.

2. Potrivit cadrului normativ in vigoare', existd deja reglementat un
sistem de telemedicind prespitalicesc functional, care are rolul de a conecta
mijloacele de interventie (ambulantele) cu unitatile de primiri urgente, in
scopul stabilirii rapide si precise a diagnosticului unui caz clinic.

Precizam ci triajul prespitalicesc se realizeaza de cétre serviciile de
urgenti prin dispeceratele integrate gi echipajele prespitalicesti de urgenta
care ajung la solicitare si consulta pacientii, context in care, apreciem ¢a nu
ar fi indicat si nici benefic si existe o dublare a acestor mecanisme.

Astfel, un pacient fara pregitire medicald nu va sti daca sd apeleze
numarul national unic de urgentd 112 sau sistemul de telemedicind propus
116117, aspect ce poate contura riscul ca, in anumite cazuri critice,
interventia si fie amanatd, in mod eronat, prin apelarea acestui sistem de
consultatii prin telemedicina.

De asemenea, precizdm faptul ci un sistem de natura celui propus
existd si in alte state, cu mentiunea ca acesta este conectat cu dispeceratele
de urgenta, existdnd posibilitatea redirectionarii unui apel telefonic care nu

| Legea nr. 932006 privind reforma in domeniul sandtifii, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare. si
Normele metodologice de aplicare ale tittului 1V . Sistemul national de asistentd medicaldl de wrgenjd si de prim ajutor
cafificat”™ din Legea nr. 93:2006 privind reforma in domeniul sandtatii, aprobate prin Ordinul ministrulud sandrafii
publice gi ministrului internelor si reformei administrative wr. 20216912008,
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necesitd consult de urgenta citre aceste sisteme. Distinctia intre mecanismul
propus prin initiativa legislativa si cel existent in alte state este reprezentata
de faptul ¢4, in sistemele deja consacrate, redirectionarea apelului nu se
efectueazi de citre pacient (cum este cazul in propunerea legislativa supusa
analizei), ci de citre operatorii abilitati, cu pregatire corespunzitoare, de la
nivelul dispeceratelor de urgenta.

Mai mult decat atat, potrivit art. 30! alin. (3) din Legea nr. 95/2006,
serviciile medicale prin telemedicind pot fi acordate in mod
nediscriminatoriu oricirei persoane de toti profesionistii din domeniul
sanatifii, care folosesc tehnologiile informationale si de comunicare,
mijloace de comunicare la distantd, pentru schimbul de informatii valide
pentru diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor i accidentelor,
cercetarea si evaluarea medicald, precum si pentru asistenta continud a
furnizorilor de servicii medicale, toate in interesul promovarii sanatatii.

Considerim ci un demers constructiv si coerent de modificare a Legii
nr. 95/2006, trebuie si presupund o abordare exhaustivd, integratd si
corelatd a materiei, iar nu una fragmentata, astfel incit sa se poaté crea toate
premisele pentru asigurarea unui cadru complet si predictibil pentru
destinatarii sai.

In acest context, este evident ¢ un demers in sensul preconizat de
propunerea legislativi supusa analizei ar presupune si o analiza aprofundata
a tuturor reglementirilor speciale, fiind necesare modificari corespunzétoare
la nivelul fiecarei reglementéri speciale.

In lipsa unei astfel de analize, apreciem c solutiile normative propuse
de initiatori ar afecta calitatea legii, din perspectiva cerinfei de
predictibilitate care trebuie sa caracterizeze si cadrul normativ incident in
materiile speciale.

3. Pentru atingerea scopului propus, solutiile preconizate ar fi trebuit
redate clar si predictibil, astfel incat s& poatd fi interpretate gi aplicate in
mod unitar de citre orice persoani interesata.

Totodatd, supunem atentiei si faptul ca art. 36 alin. (1) din Legea
nr. 24/2000 privind normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea
actelor normative, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare,
prevede ci actele normative trebuie redactate intr-un limbaj si stil juridic
specific normativ, concis, sobru, clar si precis, care si excluda orice echivoc,
cu respectarea strictd a regulilor gramaticale si de ortografie. Or, din
continutul propunerii legislative rezultd faptul ca normele instituite sunt
neclare, ambigue si imprecise, aspect care creeaza dificultiti de interpretare
si de aplicare.



4. Referitor la art. I pct. 1 (art. 30') din inifiativa legislativd, apreciem
ca ar fi fost necesar ca, in cuprinsul alin. (2"), sa se indice actul normativ
care stabileste ,standardele profesionale” avute in vedere precum si
definitia notiunii de “profesionist in domeniul séndtdtii”. La alin. (2°) ar fi
fost necesard indicarea concretd a unitatii sanitare si a furnizorului. De
asemenea, nu se justifici utilizarea? parantezelor®.

Totodatd, la alin. (2%) nu este clar ce presupune furnizarea
telemedicinei prin ,analizd ulterioard”, care sunt ,alli parametri
medicali”®, nefiind mentionatd concret’ legea la care se referd textul® si
despre ce norme metodologice este vorba’.

De asemenea, nu este clar ce presupune schimbul ,securizat de
date...”. In acest context, mentionim ci, in misura in care este vorba despre
date cu caracter personal, pentru a se asigura respectarea exigentelor
referitoare la confidentialitatea si protectia acestor date, ar fi fost necesar a
se lua in considerare reglementarea, la nivel primar, a unor aspecte precum
persoanele care au acces la aceste date, durata perioadei de stocare,
modalititi de stergere a datelor personale dupd expirarea perioadei de
stocare (,,dreptul de a fi uitat”) si garantii pentru asigurarea protectiei datelor
cu caracter personal, precum si orice alte aspecte care sunt considerate
necesare in asigurarea respectirii reglementérilor privind confidentialitatea
si protectia acestor date.

In plus, in misura in care normele propuse vizeaza transferul de date
cu caracter personal, ar fi fost necesar a se avea in vedere aspectele refinute
de Curtea de Justitie a Uniunii Europene in Cauza C-201/14, Bara contra
Romdniei®. Totodatd, se impune a se tine seama de faptul cd prelucrarea
datelor cu caracter personal se realizeazd numai cu respectarea Legii
nr. 190/2018°, iar procedura de prelucrare trebuie reglementatd la nivelul
normelor primare.

? Observatia priveste toate textele din proiect care utilizeaza paranteze

3 Pourivit art. 38 alin. (3) teza finala din Legea nr. 24°2000: “Nu este permisd prezentarea unor explicatii prin folosirea

parantezelor”.

4 precizim si ¢4, din formularea propusd, s-ar deduce i datele si imaginile care pot fi transmise sunt parametrii medicali.

fiind necesar s se analizeze dacé intentia de reglementare este In acest sens.

5 Observatia vizeaza si alin. (1) al art. 30", alin. (2) al art. 30", alin. (2) al art. 307", art. 30% - inclusiv In ceea ce priveste

notiunea de .reglementdri specifice” din alin. (2); alin. (1) al art. 30°°

¢ Potrivit art. 50 alin. (2) din Legea nr. 24:2000: " Dacd norma la care se face trimitere este cuprinsd in aft aci rormativ,

este obligatorie indicarea titlului acestuia, a numdrului si a celorlalte elemente de identificare”.

7 Observatia priveste toate textele referitoare la norme

8 CJUE a conchuzional ca .articolele 10, 11 gi 13 din Directiva 93-46°CE a Partamentului Ewropeon si a Consiliului din

24 octombrie 1995 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i

libera circulatie a acestor date trebuie interpretate in sensul cd se opwt unor maswri nationale precum cele In discutie

in litigiul principal. care permit unei autorité(i o administragiei publice a wnni stal membru sd transmita date personafe

unei alte awloritali a administraiel publice si prelucrarea lor ulterioard, fird ca persoanele vizate sa fi fost informate

despre aceastd ransmitere squ despre aceasid prelucrare”.

? privind mdsuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 20167679 al Parlameniului European si al Consiliului din

27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrareq datelor cu caracter personal §i privind

libera circulatie a acestor date i de abrogare a Directivel 93:46°CE (Regulamentul general privind proteciia datelor)
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Observatia vizeaza si:

- teza finald a art. 30%, din care nu se poate deduce clar care sunt
misurile care ar trebui luate pentru respectarea protectiei datelor cu caracter
personal;

- alin. (3) al art. 307, din care nu rezultd cine ar urma sé certifice
respectivele solutii tehnologice private din “perspectiva interoperabilitdtii
si securitdtii.. fird afectarea guvernantei datelor'®;

- alin. (2) al art. 30'° din care nu rezultd clar ce date ar urma sa fie
transmise si care ar fi “mjloacele tehnice permise” pentru identificarea
localizarii pacientului;

- alin. (1) al art. 30'°, din care nu rezultd clar cum se apreciaza ca
restrictionarea accesului la datele personale ale pacientului, la initiativa
acestuia, “creeazd un risc disproportionat pentru siguranta sa” $i in ce ar
consta informarea adecvati a acestuia;

- alin. (2) al art. 30%, din care nu rezultd care sunt regulile avute in
vedere.

Precizidm ca la alin. (2%) ar fi fost necesar si se precizeze cine
realizeaza teletriajul si prin ce sunt stabilite protocoalele clinice pe baza
carora se efectueaza acesta. in plus, nu este clar la ce se referd teza final3,
respectiv in ce sens teletriajul nu se substituie serviciilor de urgenta
medicala.

La alin. (2°), nu este clar care ar putea fi deciziile clinice ,,cu impact
semnificativ asupra pacientului” $i cum ar putea fi luaté o decizie, chiar fara
un asemenea impact, cu privire la un pacient, ,,prin mijloace automatizate,
fard implicarea si validarea unui profesionist”. in plus, din formularea
propusid nu se poate deduce cu exactitate ce ar urma s fie stabilit prin
normele metodologice.

Totodati, nu este clar despre ce situatil ,,semne de alarmd” este vorba
in cuprinsul alin. (2%).

5. Semnalam faptul ci in teza finald a lit. h) a alin. (2) al art. 30° nu se
precizeaza unde ar trebui si se prezinte pacientul de urgenta.

6. Consideraim ci s-ar fi impus analizarea alin. (2) al art. 30" in
coroborare cu art. 30", dat fiind ca art. 30", la care face trimitere, nu
prevede structuri operationale.

In ceea ce priveste alin. (3) al aceluiasi articol, nu este clar in ce sens
serviciul respectiv este complementar.

19 Nu este clar sensul acestei sintagme.



Cu privire la alin. (4) al aceluiasi articol, mentiondm ca este neclar
despre ce structura de specialitate ar putea fi vorba. De asemenea, apreciem
ca ar fi trebuit ca legea sa stabilescé criterii clare in functie de care se poate
desemna prin ordin de ministru o unitate sanitard publicd care sd aiba
calitatea de operator al serviciului respectiv. In plus, in functie de intentia
de reglementare, norma ar fi trebuit sa fie formulata astfel incéat sa rezulte
clar institutia care are calitatea de operator al serviciului i cum isi exercita
atributiile corespunzitoare, printr-o structurd de specialitate sau printr-o
unitate medicala.

De asemenea, in cuprinsul alin. (5), ar fi trebuit sa se precizeze concret
reglementérile avute in vedere si sd se ladmureasca despre ce serviciu
warmonizat cu caracter social” este vorba. Potrivit alin. (4), calitatea de
operator este a Ministerului Sanatatii, astfel ca alternanta “sau operatorul
desemnat” nu pare corecti. In plus, din teza finald nu rezulti clar cine ar
urma si aibi acces gratuit si la cine se referd interdictiile de marketing'!.

7. Apreciem ci nu este clar despre ce ,,canale alternative” este vorba
in textul propus la lit. d) a alin. (1), al art. 30.

8. Cu privire la solutiile propuse la art. 30'°, mentionim ci acestea
creeazd un cadru legal confuz cu privire la modalitatea de infiintare si
organizare a centrelor regionale de telemedicina. Astfel, nu rezultd cum, in
ce forma sunt infiintate astfel de centre ,,in cadrul” Ministerului Sanatatii
sau al unor unititi sanitare publice'? si in ce sens sunt acestea stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii ,,astfel incdt sd se asigure acoperivea intregului
teritoriu national si redundantd operationald”.

De asemenea, ar fi trebuit sa se lamureasca regimul juridic al bunurilor
care reprezintd ,, infrastructura §i echipamentele de telemedicind existente
in sistemul public”, mentionate in alin. (3) si, in functie de legislatia
aplicabilad, s se precizeze concret titlul cu care acestea urmeazid s se
utilizeze cu prioritate'?. Semnaldm ca exercitarea dreptului de proprietate
publicé se face potrivit dispozitiilor art. 136 din Constitutie, precum si celor
din Partea a V-a din Ordonanta de urgentd a Guvenului nr. 57/2019 privind
Codul administrativ, astfel ci nu se poate deduce ce anume ar putea si se
stabileasca in ordinul ministrului sanatatii mengionat in alin. (3).

Cu privire la alin. (4), mentionam ca in teza finala ar fi trebuit s se
precizeze despre al cui regulament de organizare si functionare este vorba'®.

Y Observatia vizeaza si alin. (2) al art. 30%,

2 Nu rezulta despre ce unititi este vorba, in ce sens sunt desemnate

3 Ar fi fost necesar s se JAmureasca daci si ce alte bunuri/echipamente mai pot fi utilizate.
" Observatia vizeaza si alin. (1) al art, 301,



9. Cu privire la art. 30'6, semnaldm ca nu este lamurita forma juridica'®
in care persoanele mentionate in alin. (1) pot presta servicii de telemedicina,
formularea ,,Echipa.. poate include...” fiind echivocd. Observatia vizeaza si
alin. (3) prima teza, precum si alin. (1) al art. 30%! prima teza.

Apreciem ci in alin. (2) ar fi fost necesard utilizarea termenului de
“teletriaj”'®, pentru asigurarea unittii terminologice!” si sa se lamureasca
diferenta dintre notiunea de , teletriaj prespitalicesc”, utilizatd in art. 30!
alin. (24) si cel ,,initial”, despre care vorbeste norma in analiza. In masura
in care o astfel de diferentd nu existd, consideram ca ar fi trebuit utilizata
aceeasi sintagma in ambele texte.

In plus, nu este clar ce presupune ,.escaladarea” citre medic, fiind de
preferat utilizarea unui termen consacrat juridic's.

Dincolo de cele mentionate anterior, cu privire la alin. (3), fiind vorba
despre conditii in care poate fi prestatd o activitate profesionald, apreciem
ci ,,cerintele de competentd in telemedicind” ar fi trebuit stabilite de lege,
ulterior fiind eventual detaliate prin ordin de ministru'®. Astfel, sintagma
wpersonalul care furnizeazd servicii (...) trebuie sd detind cerinte de
competentd in telemedicing” din cuprinsul art. 30 din propunerea legislativa,
este generic reglementata si poate genera dificultiti de aplicare.

In plus, nu rezulta clar la ce organisme profesionale se refera textul.

10. Cu privire la art. art. 307, mentionam ca ar fi fost necesar sa se
lamureasca, prin coroborare cu celelalte texte referitoare la functionarea
sistemului, in ce sens aceasta “se face pe baza unei Platforme...”. In plus,
reiteram faptul ¢ nu este clard intentia de reglementare cu privire la
calitatea de operator, dat fiind c&, potrivit art, 30'3 alin. (4), aceasta pare s&
aparfina doar Ministerului Sanatatii, astfel ca textul se referd in mod eronat
la ,,operatorul desemnat”.

Fatd de solutia de la alin. (2), precizam ca sintagma ,,cel putin”’
imprima textului un caracter neclar si impredictibil?, nefiind mentionat la
ce ,personal disponibil” se referd norma si cum, prin ce se stabilesc
criteriile de incércare; ce se are in vedere prin termenul ,jurnalizare”,
respectiv prin sintagma “documente medicale permise de lege” si de cétre
cine se transmit acestea. In plus, nu este clar despre ce “sisteme CNAS

3 Avem In vedere diferite categorii de contracte sau raporturi de munca,

1o Observatia priveste si alin, (1) al art. 30* si alin. (1) al art. 30*°

17 Conform art. 37 alin. {2) din Legea nr. 242000: “{n Embajul normativ aceleasi notiuni se exprima numai prin aceiasi
termeni™.

18 Observafia priveste §i alin, {1) al art. 307,

17 Observatia priveste 51 Art, 11 alin, {1) lit. c).

20 Observatia priveste si alin. (2) af art. 30°.



pentru prescriptie electronicd™! este vorba si in ce forma ar trebui si se

realizeze raportarea statistica.

in contextul trimiterii la normele metodologice, mentionim ci norma
ar fi trebuit analizati, in functie de intentia de reglementare, din perspectiva
considerentelor retinute de Curtea Constitutionald in paragraful 50%* din
Decizia nr. 498/2018 cu privire la viata intimd, familiald si privati®,

11. Cu privire la art. 30'%, semnalam lipsa definirii notiunii de ,,cazuri
non-critice” la care se refera alin. (1). De asemenea, nu se poate deduce
sensul sintagmei ,,autoingrijire asistatd”.

Dincolo de faptul ca trebuiau avute In vedere dispozitiile art. 38
alin. (2)** din Legea nr. 24/2000, cu privire la alin. (3), mentionim ¢i nu
este clard intentia de reglementare, care sunt destinatarii acestuia si care este
efectul juridic urmarit.

12. Cu privire la art. 30'°, mentiondm ci nu este clar daci listele de
~semne de alarmd@”, mentionate in alin. (1), reprezintd acelasi lucru cu
situatiile ,,semne de alarmd@” precizate in cuprinsul alin. (2°) at art. 30!, sens
in care ar fi fost necesara utilizarea unui limbaj comun, pentru respectarea
art. 37 alin. (2) din Legea nr. 24/2000.

De asemenea, ar fi fost necesara definirea notiunii de ,praguri de
escaladare’.

Dincolo de cele mentionate mai sus, ar fi fost necesard formularea, in
functie de intentia de reglementare, a alin. (2), nefiind clar cum ar putea un
sistem de natura celui avut in vedere in text s aiba obligatia de a identifica
o urgentd medicald si de a redirectiona cazul, nefiind vorba despre o
persoana juridica sau fizica.

Observatia vizeazi si alin. (1) al art. 30%2.

3 Observaia priveste si art. 307 alin. (2).

2Ny este Indeajuns ca protejarea datelor medicale sa fie realizaid printr-o legislatie infralegald, Curtea, in numeroase
cazuri, avertizdnd cd actele de reglementare secundard, exempli gratia, hotdrdri ale Guvernului, sumt oricum
caracterizate printr-un grad sporit de instabilitate sau inaccesibilitate [a se vedea in acest sens Decizia nr. 17 din 21
ianuarie 2013, publicatd in Monitorul Oficial al Romdniel, Partea I, nr. 79 din 30 ianuarie 2015, paragrafele 67 si 94,
Decicia ne. 51 din 16 februarie 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 190 din 14 martie 2016,
paragraful 47, sau Decizia ar. 61 din 7 februarie 2017, publicatd in Monitorul Oficial al Romdniel, Partea I, nr. 219 din
30 martie 2017, paragraful 42]. Se observa ca garanfii pentru asigurarea dreptului constitufional preva-ut de art. 26
sunt cuprinse Intr-o hotdrdre a Guvernului, insé o asemenea manierd de reglementare este 1ofal neadecvaid, fragilizdnd,
in mod neperniis, protectia constitjionaldt a vielii intime, familiale si private. Practic. autoritatea administrativd poate
aricdnd modifica standardele de garantii asociate acestui drept, prin emiterea unor acte administrafive normative,
cetdteanul pacientul fiind astfel la bunul plac ol awroritdtii administrative. Or, o protectie adecvatd a acestui drept este
cea stabilita printr-o lege, ceea ce nu este cazul in speta de fata. In consecind, textele criticate incalcd art. 26 din
Constitutie”.

2 Observatia priveste si alin. (1) al art. 30°,

 fn redactarea actului normativ, de regula. verbele se utilizeazX la timpul prezent. forma afirmativi, pentru a se accentua
caracterul imperativ al dispozitici respective.
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13. In plus fata de observatiile anterior mentionate cu privire la
solutiile propuse la art. 30?!, precizim c@ nu este clar la ce se referd
abrevierea DES din alin. (1).

14. Consideram cid nu este clard intentia de reglementare a normei
propuse la alin. (2) al art. 30%, respectiv in ce sens este facilitat accesul
pacienfilor in farmacie §i cum ar putea aceasti actiune si afecteze
independenta actului medical.

15. Cu privire la art. 30**, semnaldam faptul ci nu este clar cum se
apreciazd ,nivelul suficient” al comunicarii intr-o limbd comuna, cine
asigurd ,,interpretarea sau medierea in comunicare” si in ce constau
acestea.

16. In ceea ce priveste textul propus la alin. (1) al art. 30%, nu este clar
in ce sens sistemul ,,aplicd niveluri minime de servicii”. In plus, textul pare
sa se refere la timpul in care se efectueaza o anumita prestatie, nu la servicii
efectiv.

Alin. (2) al acestui articol este neclar si imprevizibil, fiind necesar sa
se clarifice ce presupune ,,nerespectarea repetatd a SLA”, cine ar putea sa
comitd o astfel de fapti, care este natura acesteia, masurile care ar urma sa
se 1a si sanctiunile aplicabile sau masurile care ar trebui realizate?. Instanta
de contencios constitutional a statuat In mod constant cd, “principiul
legalitatii implicd o obligatie pozitivd a legiuitorului de a reglementa prin
texte clare §i precise. Orice act normativ trebuie sd indeplineascd anumite
conditii calitative, printre acestea numdrdndu-se previzibilitatea, ceea ce
presupune cd acesta trebuie sd fie suficient de precis si clar pentru a putea
Ji aplicat (Decizia Curtii Constitutionale nr. 447/2019, paragraful 23, cu
referire la Decizia Curtii Constitutionale nr. 189 din 2 martie 2006)”.

17. In ceea ce priveste alin. (1) al art. 30?6, mentionim c& termenul
“periodic” este neclar. Astfel, era necesar sd se stabileascd concret
intervalele de timp la care ar trebui publicati indicatorii “agregafi”, precum
si care este sensul acestui ultim termen. De asemenea, trebuia sa se precizeze
ce se are in vedere prin sintagma ,indicatori de sigurantd clinicd”.

18. Teza finala a alin. (1) al art. 30?7 ar fi trebuit si stabileasca concret
autoritdtile competente, norma fiind neclara in forma propusa.

3 Formularea, “atrage mésuri de remediere. inclusiv “reorganizare de resurse sau alte masuri” este echivoci,
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19. Cu privire la alin. (1) al art. 30°%, mentioniim ci ar fi fost necesar
sd se lamureascd diferenta dintre serviciile furnizate prin APS 116117 si
serviciile de telemedicina. In plus, nu rezulta prin ce se stabilesc standardele
specifice precizate in teza finald a normei.

In textul alin. (2) ar fi trebuit indicat actul normativ care stabileste
competenta legala a ANMCS de a evalua si acredita serviciile de
telemedicind, precum si sd se ldmureascd, in functie de intentia de
reglementare a alin. (1), la care dintre serviciile de telemedicina se refera.

20. In ceea ce priveste art. 30, ar fi fost necesar si se precizeze in ce
constd mecanismul de ,pldngeri §i sesizari” $i care este natura juridicé
acestora. De asemenea, ar fi fost necesara reformularea textului, exprimarea
”... instituie un mecanism...cu posibilitatea pacientului...”” fiind ambigua.

Referitor la alin. (2), formularea ,lectii invdtate din incidentele de
sigurantd® nu este specifica normelor juridice. In plus, nu este clar ce efecte
juridice ar urma s produci o astfel de norma.

21. In ceea ce priveste alin. (2) si alin. (3) ale art. 30°°, consideram ca
destinatia unor sume din bugetul de stat ar fi trebuit reglementata la nivel
primar $i nu prin acte normativ de nivel subsecvent.

Observatia priveste si art. II alin. (2) lit. b).

22. Art. 30°! este formulat general, nefiind clar ce presupune
LHutilizarea abuzivd” a sistemului, cine ar putea fi subiectul unei astfel de
fapte, cine poate lua ,,mdsuri proportionale de preventie i management al
resurselor”, in ce ar putea si constea acestea si nici cum §i cine ar urma sa
aprecieze ca este vorba despre ,,situatii reale de nevoie medicald”.

23. Nu este clar ce se are in vedere prin sintagma “incidente de
sigurantd agregate” utilizata in art. 30°2,

24. Cu privire la lit. a) a alin. (2) al art. I, apreciem c& nu se poate
deduce dacid urmeaza sa se reglementeze un contract-cadru separat pentru
servicille APS 116117 sau se va completa contractul-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate.

Cu privire la lit. ¢) a aceluiasi alineat, precizim ci nu este clar ce
presupune sintagma farmacii participante la sistem”.
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In ceea ce priveste alin. (3), apreciem ci textul este neclar si
imprevizibil, nefiind stabilite concret etapele de implementare a sistemului
la nivel primar, acestea urmand sa fie detaliate prin acte de nivel subsecvent.

De asemenea, ar fi fost necesar sd se lamureascd regimul juridic al
infrastructurii si echipamentelor mentionate in text si sa se precizeze titlul
cu care se pot acestea utiliza In vederea implementarii sistemului g1 de cétre
cine. In plus, nu rezulta clar despre ce cerinte este vorba in teza finald a
normei.

25. Apreciem ca aplicarea prevederilor initiativei legislative ar
conduce la un impact negativ asupra bugetului consolidat.

in acest context, mentionim ci Guvernul are obligatia de a conduce
politica fiscal-bugetara 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 tara in relatia cu organismele financiare internationale.

I11. Punctul de vedere al Guvernului

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

Cu stima,

Domnului deputat Sorin — Mihai GRINDEANU

Presedintele Camerei Deputatilor
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