NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ
Ordonanta
pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si a altor acte normative din domeniul sanatatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sanatatii — in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art.1
pct. VII poz. 1 din Legea nr. 244/2025 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante, in scopul
adaptarii cadrului normativ la realitatile din practica medicala actuala.

2.2 Descrierea situatiei actuale

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

In prezent, cadrul legal privind furnizarea serviciilor medicale prin telemedicind este stabilit prin
dispozitiile art. 30"1-30"11 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, introduse prin
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 196/2020, precum si prin Normele metodologice aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 1.133/2022.

Desi aceste reglementdri au avut ca scop crearea unui cadru general pentru dezvoltarea si utilizarea
telemedicinei, experienta aplicarii lor practice a evidentiat o serie de limitari si disfunctionalitati,
generate in principal de caracterul general si nediferentiat al reglementarii primare.

Astfel, legislatia in vigoare consacra telemedicina ca modalitate de furnizare a serviciilor medicale,
definind tipurile de servicii (teleconsultatie, teleexpertiza, telemonitorizare etc.), insd nu stabileste
criterii clare de aplicare diferentiata in functie de specialitatea medicala si de specificul actului medical.
In lipsa unor asemenea delimitiri la nivel de lege, normele metodologice nu pot detalia in mod suficient
si sigur juridic conditiile concrete de furnizare a serviciilor de telemedicina pentru fiecare specialitate.

Aceasta situatie conduce, in practica, la:

A) interpretdri neunitare privind posibilitatea utilizarii telemedicinei de cétre diferite specialitati
medicale;

B) aplicarea extensiva sau, dimpotriva, restrictiva a telemedicinei, fara un fundament legal clar;

C) dificultati in stabilirea limitelor actului medical realizat la distantd, in special in ceea ce priveste
necesitatea examinarii clinice directe;




D) riscuri potentiale asupra sigurantei pacientului si calitdtii actului medical, in lipsa unor criterii
clare care sa stabileasca situatiile In care consultatia fata in fatd este obligatorie.

Totodata, Hotararea Guvernului nr. 1.133/2022, in calitate de act normativ subsecvent, nu poate
introduce diferentieri sau restrictii substantiale care nu sunt prevazute expres de lege, potrivit principiilor
consacrate de Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnici legislativa. In consecinti, eventualele
completari sau clarificari necesare la nivelul normelor metodologice sunt limitate de lipsa unui mandat
legal explicit.

Prin urmare, cadrul normativ actual nu oferd o baza suficient de clara si predictibila pentru dezvoltarea
coerentd si sigura a telemedicinei, adaptata particularitatilor fiecarei specialitdti medicale si cerintelor
de protectie a pacientului.

Il. Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului,
aprobata prin Legea nr.103/2012, cu modificarile si completarile ulterioare.

Examenul pentru obtinerea titlului de medic, medic stomatolog si, respectiv, farmacist specialist se
desfagoara cu subiecte unice pe tard pentru fiecare specialitate de Ministerul Sanatatii in centrele
universitare cu facultati de medicina generala, stomatologie si farmacie acreditate in care s-a efectuat
pregatirea. Dupd promovarea examenului §i dupd expirarea stagiului minim aferent specialitatii,
ministrul sanatatii confirma prin ordin titlul de medic specialist, de medic stomatolog specialist sau de
farmacist specialist, dupa caz, in cel mult 30 de zile lucratoare de la ultima zi a sesiunii de examene
organizate pentru specialitatea respectiva.

Organizarea examenului cu subiecte unice pe tara implicad o organizare ampla la nivelul tuturor centrelor
universitare fiind necesard o logisticd specificd care sd permita confidentialitatea si siguranta
transmiterii electonice a datelor fapt care nu poate fi realizat in primul semestru al anului 2026 cu toate
centrele universitare in care s-a efectuat pregatirea in rezidentiat. Lipsa unei bune organizari logistice
mai ales Tn domeniul transmiterii datelor in sistem electonic poate conduce la vicierea rezultatelor si
crearea unor conditii inechitabile pentru toti candidatii de sustinere a examenului pentru obtinerea
titlului de medic, medic stomatolog si, respectiv, farmacist specialist

2.3 Schimbari preconizate

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san:t:tii,

Modificarile propuse prin completarea Legii nr. 95/2006 urmaresc consolidarea si clarificarea cadrului
juridic al telemedicinei, prin introducerea unor prevederi care sa permita reglementarea diferentiatd a
serviciilor medicale furnizate la distantd, in functie de specialitatea medicala si de tipul serviciului de
telemedicina.

Prin introducerea alineatului (7) la art. 30”1, se instituie, la nivel de lege, principiul furnizarii diferentiate
a serviciilor de telemedicind, cu respectarea limitelor actului medical si a cerintelor de sigurantd a
pacientului. Aceastd prevedere creeazd temeiul legal necesar pentru recunoasterea faptului ca




telemedicina nu este aplicabild in mod uniform tuturor specialitétilor si tuturor situatiilor clinice, iar
utilizarea acesteia trebuie adaptata specificului fiecarui domeniu medical.

De asemenea, prin introducerea unui nou articol, art. 30"12, se clarifica in mod expres competenta
normelor de aplicare de a stabili, pentru fiecare specialitate medicala:

A) tipurile de servicii de telemedicind permise;
B) conditiile si limitele de furnizare a acestora;
C) situatiile in care este obligatorie consultatia medicala fatd in fata.

Aceasta solutie legislativa asigurd un echilibru intre flexibilitatea necesara dezvoltarii telemedicinei si
protectia pacientului, permitand adaptarea reglementarilor la evolutia practicii medicale si a tehnologiei,
fara a fi necesare modificari legislative frecvente.

Totodatd, modificdrile propuse permit revizuirea si completarea corespunzatoare a Normelor
metodologice aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1.133/2022, in baza unui mandat legal clar si
explicit, ceea ce va conduce la:

A) aplicarea unitara a telemedicinei la nivel national;

B) cresterea predictibilitatii pentru furnizorii de servicii medicale;

C) reducerea riscurilor juridice si profesionale asociate furnizarii actului medical la distanta;

D) imbunatatirea accesului pacientilor la servicii medicale, cu respectarea standardelor de calitate

si siguranta.

In ansamblu, schimbirile preconizate contribuie la actualizarea cadrului legislativ din domeniul
sandtatii, la alinierea acestuia la realitdtile actuale ale practicii medicale si la utilizarea responsabila si
sigurd a telemedicinei ca parte integranta a asistentei medicale ambulatorii.

II. 231 Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, aprobata prin Legea nr.103/2012, cu modificarile si completarile ulterioare, se

modifica dupa cum urmeaza:

Prin modificarea propusa ca Tncepand cu sesiunea de examen din semestrul Il al anului 2026 proba
scrisa a examenului pentru obtinerea titlului de medic, medic stomatolog si farmacist specialist sa se
desfadsoare cu subiecte unice pe tara pentru fiecare specialitate, are la baza considerente organizatorice
si logistice obiective.

Tn intervalul scurt ramas pana la sesiunea de examene nu exista timpul necesar pentru pregatirea
riguroasa a infrastructurii, procedurilor si resurselor umane, in mod uniform, la nivelul tuturor
centrelor universitare.

Prin prezenta modificare se acorda o solutie echilibrata prin care permite centrelor universitare
pregatirea logistica adecvata, implementarea efectiv unitara la nivel national si asigurarea echitatii si
coerentei procedurilor de examinare.

Tn acest fel va exista posibilitatea organizirii examenului in conditii de egalitate si echitate intre
candidati, a standardizarii nivelului profesional al medicilor, medicilor stomatologi si farmacisti
specialisti, a alinieri cu tendintele internationale in evaluarea medicilor, medicilor stomatologi si
farmacisti.




2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a actului
normativ

3.2 Impactul social.

Aplicarea prevederilor prezentei ordonante are un impact social pozitiv, contribuind la cresterea
accesului populatiei la servicii medicale sigure, de calitate si adaptate nevoilor actuale ale sistemului de
sanatate.

Reglementarea clara si diferentiata a furnizarii serviciilor medicale prin telemedicina permite extinderea
accesului la consultatii si servicii medicale, in special pentru persoanele din zone izolate sau
defavorizate, pentru pacientii cu mobilitate redusa, precum si pentru categoriile vulnerabile, reducand
inegalitatile in accesul la asistentd medicala. Totodata, stabilirea unor limite clare si a situatiilor in care
consultatia fata in fata este obligatorie contribuie la protejarea sigurantei pacientului si la mentinerea
calitatii actului medical.

in ansamblu, ordonanta contribuie la modernizarea sistemului de sanatate, la cresterea increderii
cetatenilor in serviciile medicale si in profesionistii din domeniu, precum si la consolidarea rolului
statului in garantarea dreptului fundamental la ocrotirea sanatatii.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovdrii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Modificarea vizeaza clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legi, fara a implica costuri
directe sau indirecte pentru administratie.

Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani | Media pe
curent 5ani




1 2 |3 |4 |5 [6 |7

4.1 Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura acestora)

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea cheltuielilor
bugetare, a urmatoarelor documente:

1.8 Alte informatii
Punerea in aplicare a prevederilor proiectului nu inregistreaza un impact asupra bugetului Ministerului
Sanatatii si al Fondului unic de asigurari sociale de sandtate

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

Vor fi modificate urmatoarele acte normative:

- Hotararea Guvernului nr. 1133/2022 privind aprobarea Normelor metodologice de punere in aplicare
a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 196/2020 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii




5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate.
Nu este cazul

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale
Nu este cazul

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative

6.5 Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii -Nu este cazul
¢) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul

d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi - Nu este cazul

6.6 Alte informatii:

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societdtii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparentd decizionald pe site-ul Ministerului Sanatatii
Tncepénd cu data de ....

7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sdnatatii si securitatii cetatenilor sau diversitatii
biologice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ

8.2 Alte informatii.




Fata de cele prezentate, a fost promovata prezenta Ordonanta pentru completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare, precum si a altor
acte normative din domeniul sanatatii

Ministrul Sanatatii

Alexandru — Florin ROGOBETE

Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU Ministrul Interimar al Educatiei si
Marian Neacsu Cercetarii
Prim-Ministru, llie-Gavril BOLOJAN

Ministrul Justitiei
Radu MARINESCU



