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Catre,

BIROUL PERMANENT
AL
CAMEREI DEPUTATILOR

Va inaintam, alaturat, raportul asupra proiectului de Lege pentru
completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, trimis
Comisiei pentru sanatate si familie, pentru dezbatere pe fond, cu adresa
nr.PLx.153/2026 din 9 martie 2026.

In raport de obiectul si continutul sdu, proiectul de lege face parte din
categoria legilor ordinare.

PRESEDINTE,
Prof.univ.dr. Alexandru Rafila
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Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Comisia pentru sanatate si familie
Bucuresti, 9 iunie 2026
Nr. 7c¢-10/62

RAPORT
asupra proiectului de Lege pentru completarea Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii
(PLx.153/2026)

In temeiul art.95 din Regulamentul Camerei Deputatilor, republicat,
cu modificarile ulterioare, Comisia pentru sanatate si familie a fost sesizata
spre dezbatere, pe fond, cu proiectul de Lege pentru completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, prin adresa
nr.PLx.153/2026 din 9 martie 2026.

Proiectul de lege are ca obiect de reglementare completarea Legii
nr.95/2006, in sensul definirii telerecuperarii ca serviciu de reabilitare
medicala realizat prin mijloace de comunicare la distantda. De asemenea, se
stabilesc conditiile de furnizare, responsabilitatile medicilor si terapeutilor,
obligatiile privind informarea si consimtamantul pacientului, se
reglementeaza integrarea documentatiei in dosarul electronic de sanatate,
se permite includerea telerecuperarii in pachetul de servicii medicale
decontate.

La intocmirea prezentului raport, Comisia a avut in vedere:

e avizul favorabil al Consiliului Legislativ (nr.77/21.01.2026);

e avizul favorabil al Comisiei pentru drepturile omului, culte si problemele
minoritatilor nationale (nr.7c-6/191/17.03.2026);

e avizul favorabil al Comisiei pentru munca si protectie sociald
(nr.7c-9/222/26.03.2026);

e avizul favorabil al Comisiei juridice, de disciplind si imunitati
(nr.7c-13/190/26.05.2026);

e punctele de vedere ale Ministerului Sanatatii
(nr.AFR374/02.01.2026 si nr.AFR8292/04.05.2026).
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Membrii Comisiei pentru sanatate si familie au dezbatut proiectul de
lege in sedintele din data de 2 iunie 2026 si 8 iunie 2026, cu prezenta
fizica si online. La lucrarile comisiei au fost prezenti deputatii conform listei
de prezenta.

Senatul, in calitate de prima Camera sesizata, a adoptat proiectul de
in sedinta din data de 4 martie 2026.

In raport de obiectul si continutul sau, proiectul de lege face parte din
categoria legilor ordinare.

Camera Deputatilor este Camera decizionala, potrivit prevederilor
art.75 din Constitutia Romaniei, republicata, si ale art.92 din Regulamentul
Camerei Deputatilor, republicat, cu modificarile ulterioare.

In urma finaliz&rii dezbaterilor, membrii Comisiei pentru sinitate si
familie, cu unanimitate de voturi, propun plenului Camerei Deputatilor un

raport de aprobare a proiectului de lege cu amendamente redate in
Anexa, care face parte integranta din prezentul raport.

PRESEDINTE, SECRETAR,

Prof.univ.dr.Alexandru Rafila Ana-Smaranda Rinder

Consilier parlamentar, Livia Spinu
Consilier parlamentar, Popa Constanta



AMENDAMENTE ADMISE

Anexa

In urma dezbaterilor, Comisia a hotdrat aprobarea proiectului de lege cu urmatoarele amendamente:

Nr.
crt.

Text
act normativ de
baza

Text
adoptat de Senat

Text propus de comisie
(autorul amendamentului)

Motivarea
amendamentelor
propuse

Titlul legii
Lege pentru completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma 1in
domeniul sanatatii

nemodificat

Art.I. - Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii,
republicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr.652 din 28
august 2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, se
completeaza dupa cum urmeaza:

nemodificat

1. La articolul 30! alineatul
(6), dupa litera f) se introduce
o noua litera, lit.g), cu
urmatorul cuprins:

"g) telerecuperarea. "

Partea dispozitiva nemodificata

"g) telereabilitarea.”

Autori: membrii comisiei

Termenul
J~recuperare” din text
reflecta 0
terminologie
anterioara adoptarii
de catre
comunitatea
internationala a
paradigmei
Clasificarii
Internationale a
Functionarii,




Dizabilitatii si

Sanatatii (ICF/OMS),
in care conceptul
Lreabilitare” -
strategie activa de
interventie - si nu
.recuperare” -
proces biologic
preponderent pasiv.

2. Dupa articolul 3012 se
introduce un nou articol,
art.30'3, cu urmatorul cuprins:
Art.3013,- (1) Din categoria
serviciilor de telemedicina pot
face parte si servicile de
telerecuperare furnizate de
medicii specialisti in medicina
fizica si de reabilitare,
respectiv medicina fizica si
balneologie, precum si de
fizioterapeuti, in limitele
competentelor profesionale
stabilite prin lege.

Partea dispozitiva nemodificata

Art.3013.- (1) Din categoria
serviciilor de telemedicina pot face
parte si servicii de telereabilitare
furnizate de catre:

a) medicii cu specialitatea
recuperare, medicina fizica si
balneologie/ medicina fizica si
de reabilitare;

b) medicii cu specialitatea
cardiologie pentru pacientii
aflati in faza acuta de
recuperare cardiovasculara, in
primele 3 luni de la producerea
unui eveniment cardiovascular
acut sau de la o interventie
cardiaca, in limitele competentelor
profesionale stabilite prin lege;

c) medicii cu specialitatea
neurologie/neurochirurgie
pentru pacientii aflati in faza

Aceasta completare
legislativa raspunde
unei nevoi generate de
povara ridicata a
bolilor cardiovasculare
in  Romania si de
accesul limitat la
programele de
recuperare cardiaca.

Bolile cerebrovasculare
reprezintd una dintre
principalele cauze de
dizabilitate pe termen




acuta si subacuta de recuperare
neurologica/neurochirurgicala,
in primele 3 luni de Ila
producerea unui eveniment
neurologic acut sau de la o
interventie neurochirurgicala,
in limitele competentelor
profesionale stabilite prin lege;

d) medicii cu specialitatea
ortopedie-traumatologie,
pentru pacientii aflati in faza
acuta si subacuta de recuperare
post-ortopedica si post-
traumatologica, in primele 3
luni de la o interventie
chirurgicala ortopedica sau de
la producerea unui traumatism
musculo-scheletic major, in
limitele competentelor profesionale
stabilite prin lege;

e) medici de alte specialitati
clinice, in limitele competentelor
profesionale stabilite prin lege;

lung in Romania, iar
accesul la  servicii
specializate de
neurorecuperare
ramane limitat pentru
numerosi pacienti, n
special in zonele
insuficient deservite.

Acesta modificare
legislativa contribuie in
mod concret la
reducerea

complicatiilor post-
operatorii, a ratei de
reinternare, a duratei
incapacitatii de munca

Si a costurilor
sistemului de
sanatate, plasand
pacientul ortopedic in
faza critica post-
operatorie sub

supravegherea directa
a chirurgului sau, in
deplind concordantd cu
standardele europene
de ingrijire si cu
principiile medicinei
bazate pe dovezi.

Pentru a nu restrange
dreptul altor
specialitati clinice de a
prescrie serviciile de
telereabilitare; de ex.:
pneumologia,

pediatria, etc.




(2) Telerecuperarea reprezinta
furnizarea la distanta a serviciilor
de medicina fizica si de reabilitare
si a serviciilor conexe actului
medical, utilizand mijloace digitale
pentru  realizarea  consultului,
evaluarii functionale, interventiei
terapeutice de specialitate,
educarii pacientului Si
monitorizarii acestuia.

(3) in cadrul telerecuperarii,
serviciile conexe actului medical
se furnizeaza in stricta
concordanta cu prescriptia si
recomandarile cu caracter medical
ale medicului curant, cu nevoile

medico-psiho-sociale ale
beneficiarilor si cu

respectarea prevederilor legale
aplicabile profesionistilor din

domeniul sanatatii.”

f) furnizorii de servicii conexe
actului medical autorizati, in
limitele competentelor profesionale
stabilite prin lege.

Autori: membrii comisiei

(2) Telereabilitarea reprezinta
furnizarea la distanta a serviciilor
de medicina fizica si de reabilitare
si a serviciillor conexe actului
medical, utilizand mijloace digitale
pentru realizarea consultului,
evaluarii functionale, interventiei
terapeutice de specialitate, educarii
pacientului Si monitorizarii
acestuia.

(3) iIn cadrul telereabilitarii,
serviciile conexe actului medical se
furnizeaza in stricta concordanta cu
prescriptia si recomandarile cu
caracter medical ale medicului
curant, cu nevoile medico-psiho-
sociale ale beneficiarilor si cu
respectarea prevederilor
aplicabile profesionistilor
domeniul sanatatii.”

legale
din

Autori:membrii comisiei




Art.II.- In termen de 30 de zile
de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi, Ministerul Sanatatii
elaboreaza normele metodologice
de punere in aplicare a acesteia,
care vor fi aprobate prin hotarare
a Guvernului.

nemodificat




