EXPUNERE DE MOTIVE

Proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanititii, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala

Proiect de Lege privind asigurarea obligatorie de raspundere civilid profesionala a
personalului medical

Motivul emiterii actului normativ

Prezentul proiect isi propune sa efectueze o interventie majora nu doar la nivel legislativ,
prin operarea de modificari pe legea-cadru privind reforma in domeniul sanatatii, ci si la nivel
structural si conceptual cu privire la abordarea problematicii malpraxisului medical in Roménia.

Realitatile percepute atat de profesionistii in materie, cat, mai ales, de pacienti si de alti
beneficiari ai sistemului medical in ansamblu, reflecta o stare de nemultumire manifestata de toate
partile si reflectatd fatd de toti actorii implicati. Modalitatea prin care, in prezent, sunt gestionate
culpele sistemului medical nu este una eficienta, nu exista un mecanism efcient de despagubire
previzibil si predictibil iar consecintele sunt de notorietate.

Descrierea situatiei actuale

In prezent, mecanismul privind malpraxisul presupune, in esentd, activitatea unor comisii
special constituite si apelarea, Tn procedurile judiciare, la medici-legisti. Acestia din urma, insa, in
expertizele efectuate in procedurile de malpraxis medical, apeleaza in mod constant la experti
medicali Tn respectivele domenii, folosind ca regula ceea ce propriile reglementari le permit cu titlu
de exceptie, dar recunoscand, in acest mod, faptul cd in medicina zilelor noastre specializarile sunt
atat de aprofundate si diversificate incat nu mai este posibil, la modul obiectiv si stiintific, ca o
persoana specializatd In medicina-legald sa cunoasca subtilitati, aspecte de nisa si de actualitate in
toate domeniile medicale existente, astfel incat sa se poata pronunta cu privire la culpa unui doctor
cu ocazia infaptuirii actului medical.

Aceasta, cu atat mai mut cu cét, in prezent, in Romania, nu sunt decat putin peste 250 de
medici-legisti cu drept de libera practicd, acestia avand competente multiple si exclusive in
procedurile judiciare penale, pe langa cele privind malpraxisul sau alte domenii de competenta
exclusiva. Tn contextul subdimensionarii de personal si supraincarcirii activitatii, expertizele de
malpraxis impun, prin insdsi natura lor, un grad ridicat de complexitate, motiv pentru care medicii
legisti apeleaza, n aceste cazuri, in mod frecvent la medici din diverse specialitati, inclusiv la cei
inscrisi pe lista nationald a expertilor medicali, aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr
1.344/2006.
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Pornind de la aceasta practica deja existentd, si observand si alte categorii de experti care
contribuie la efectuarea actului de justitie in sensul sau cel mai larg, si avem in vedere, de exemplu,
expertii tehnici judiciari, categorie reglementata de Ordonanta Guvernului nr.2/2000 privind
organizarea activitatii de expertiza tehnica judiciara si extrajudiciard, acestia sprijinind instantele
de judecata in activitatea specifica, propunem, prin prezentul proiect, constituirea si implicarea unui
corp de profesionisti, medici specialisti, in procedurile de malpraxis din Romania, care sa fie, in
acelasi timp, si experti medicali judiciari. Mai mult, apreciem cd nu se mai sustine mecanismul
aprecierii malpraxisului in procedurile sale administrative si ca acesta trebuie s intre in competenta
organelor judiciare Tn exclusivitate insa sa ofere si posibilitatea unei intelegeri amiabile tripartite
intre asigurator, asigurat(medciul) si persoana prejudiciata (pacientul)

Tn acest context, modificarile pe care le propunem trec de o simpli interventie legislativa,
intervenind in primul rand la nivel de politica publica si schimbare de paradigma. La acest moment,
medicii Inscrisi in lista de experti medicali, nu sunt si experti judiciari intocmind in acest scop o
expertiza, in faza administrativa a acestei proceduri, cea derulatd in fata Comisiilor constituite la
nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, potrivit art.679 si urm.
tot din randul acestora sunt si cei care se pronunta pe fond in expertizele medico-legale efectuate in
aceleasi cauze mai tarziu, in procedurile judiciare, la solicitarea medicilor-legisti.

In prezent, pentru expertize medicale derulate in proceduri judiciare, insi, instantele pot
apela doar la institutiile de medicina legala, deoarece conform Ordonantei Guvernului nr. 1/2000
privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicind legald, institutiile de medicina
legala sunt singurele unitati sanitare care, strict formal, efectueaza, potrivit legii, constatari,
expertize, precum si alte lucrari medico-legale, desi acestia apeleaza, in cazul malpraxisului, la
doctorii specialisti in domeniu, asa cum s-a mentionat deja.

De altfel, modul in care sunt efectuate, in prezent, in cadrul institutiilor medico-legale, aceste
expertize, a facut obiectul mai multor critici, invocandu-se aspecte precum: faptul ca institutiile
medico-legale nu sunt independente, deoarece sunt in subordinea Ministerului Sanatatii, faptul ca
nu se acorda drepturi egale ale expertului parte medico-legal cu cele ale expertului oficial, acest
aspect incalcand atat dreptul la aparare, cat si dreptul la un proces echitabil, precum si faptul ca
exista un monopol al expertilor medico-legali ai statului asupra activitatii medico-legale. Curtea
Constitutionald, analizand Tn numeroase ocazii aceste critici, a considerat, totusi ca exclusivitatea
organizarii activitatii de medicind-legala nu incalca dreptul la un proces echitabil, considerand
aceasta exclusivitate justificata prin caracterul strict specializat la expertizelor (de exemplu prin
decizia nr.146/2011). Aceasta abordare a Curtii Constitutionale nu inlaturd, insa, criticile,
intemeiate, In opinia noastrd, cu privire la celelalte aspecte invocate si asupra carora nu a avut
ocazia, incd, a se pronunta.

Mai mult, chiar Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) a criticat modalitatea n
care sunt reglementate expertizele medicale in Romania. De exemplu in cauza Eugenia Lazar v.
Romania, 32146/05, CEDO a criticat aspecte precum imposibilitatea obtinerii unei noi expertize
medicale cand existd deja un aviz al Comisiei superioard medico-legali. In aceasti cauza, cu referire
la art. 28 din Regulamentul de aplicare a O.G.1/2000, CEDO a stabilit ca simpla existenta, in
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legislatia nationald, a dispozitiilor care autorizeaza institutiile de medicina legald competente s
emitd avize care sa eludeze cererile autoritatilor judecatoresti si sa refuze astfel sa coopereze cu ele
de fiecare data cand nevoile anchetei impun acest lucru, nu este conforma cu principala obligatie a
statului de a garanta dreptul la viatd prin instituirea unui cadru juridic si administrativ eficient, care
sa permita stabilirea cauzei decesului unui individ care se afla sub raspunderea personalului medical
[ si a invocat in acest sens alte cauze din jurisprudenta sa, precum Powell c. Marea Britanie, .
45305/99; Byrzykowski c. Poloniei, nr. 11562/05, pct. 104].

Tn acest dosar, parchetele au incercat in repetate randuri s limureasca intrebari esentiale cu
privire la anchetd. Totusi, toate incercarile lor s-au lovit de rezistenta institutiilor de medicina legala,
care au refuzat sa raspundd la intrebarile lor, ficind trimitere la dispozitiile speciale ale
Regulamentului de aplicare a OG nr. 1/2000 care, in opinia lor, le impiedicau sd accepte noi
expertize dispuse de parchet. Acest aspect a fost considerat de CEDO complet contrar obligatiei
procedurale incluse implicit la art. 2 din Conventia europeana a drepturilor omului, care impune
tocmai autoritdtilor nationale sd ia masuri pentru a asigura obtinerea de probe care sa ofere un raport
complet si precis privind faptele si o analiza obiectiva a constatarilor clinice, in special a cauzei
decesului. Mai mult, CEDO a semnalat absenta motivarii avizelor medico-legale, criticand faptul
ca nict OG nr. 1/2000, nici normele privind procedura de realizare a expertizelor medicale si a
celorlalte acte medico-legale nu includ precizari cu privire la eventualele informatii obligatorii pe
care aceste avize trebuie sa le includa. CEDO a considerat ca obligatia de motivare a avizelor
stiintifice este esentiald, dat fiind faptul ca, conform dispozitiilor interne care reglementeaza
expertiza medico-legala, formularea unui aviz de catre autoritatea nationala suprema in domeniu —
Institutul ,,Mina Minovici” — impiedica institutele de rang inferior sa efectueze noi expertize si sa
le completeze pe cele efectuate. La aceasta se adauga faptul cd instantele nationale si justitiabilii nu
pot sa se prevaleze, cu titlu de element de probd, de avizele stiintifice emise de institutii
independente, altele decat institutiile publice de medicind legala enumerate de OG nr. 1/2000.

Tn acest context prezentul proiect vine si ofere solutii noi si in ceea ce priveste modalitatea
de efectuare a expertizelor in cadrul procedurilor de malpraxis, prin incadrarea acestora in
categoriile expertizelor judiciare si oferirea unui sistem deschis, liber, independent si profesionist
de experti medicali care sa sprijine instantele de judecatd civile si organele judiciare penale n
activitatea specifica. Trecerea de la efectuarea expertizelor in sistemul inchis si de monopol al
structurilor medico-legale la efectuarea acestora de catre experti medcali inscrisi intr-un Tablou,
aflat la dispozitia organelor judiciare, va aduce garantii suplimentare din perspectiva respectarii
drepturilor si libertatilor fundamentale, asa cum o fac in prezent, nu numai expertii judiciari deja
mentionati, dar si psihologii inscrisi in recent-infiintatul registru sau expertii contabili.

Schimbari preconizate

Proiectul propune, in esenta, doua tipuri de modificari, la Legea nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii, respectiv pentru coroborare cu acestea, unele interventii la Ordonanta
Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicind legala.

A. Modificari la Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.



1. Un prim set de modificari vizeaza primele articole din Titlul XVI - Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice-
Capitolul | Raspunderea civila a personalului medical.

Astfel, interventiile privind art.653, destinat definitiilor, aduc un plus de certitudine si clarificari
unor notiuni importante precum:

- malpraxisul, definit in sens de culpa profesionala savarsita in exercitarea actului medical
sau medico-farmaceutic generatoare de prejudicii asupra pacientului si  implicand
raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare si farmaceutice;

- act medical si act medico-farmaceutic;

(2) activitati profesionale din domeniul asistentei medicale individuale, respectiv comunitare.

Pentru inlaturarea interpretarilor diferite date unor activitati specifice, proiectul propune si
includerea expressis verbis in activitatea profesionald din domeniul asistentei medicale si a
urmatoarelor activitati:

a) examinarea si consilierea - legate direct de o persoana de a-i schimba aspectul la
alegerea sa sau de a-i oferi asistenta obstetricala,

b) luarea de sdnge de la o persoand sau indepartarea tesuturilor sau indepartarea
organelor in alte scopuri decat cele mentionate la litera a sau efectuarea autopsiei;

C) activitatea de medicina legala.

2.Urmatorul set de interventii vizeaza includerea Tn legea sinititii a doud noi articole, 653* —
6532, dedicate obligatiilor profesionale ale personalului medical, prin care se impune acestuia
exercitarea profesiei cu buna-credinta si cu un grad rezonabil de prudenta, diligenta si competenta
profesionala, precum obligatia de depunere de diligente pentru infaptuirea actului medical in
concordanta cu standardele terapeutice, stabilite prin ghiduri si protocoale de practica disponibile
in specialitatea respectiva, sau, in lipsa acestora, cu standardele recunoscute de comunitatea
medicala a specialitatii respective, care se aplica imprejurarilor si situatiilor concrete in care isi
desfasoara activitatea profesionala. Aceste standarde sunt cele la care, de altfel, va urma a se
raporta si evaluarea in cadrul expertizei aferente eventualelor procedure de malpraxis. Sunt
reiterate, totodatd, drepturilor pacientilor de a fi informati, de a avea confidentialitatea datelor
medicale si de a solicita o a doua opinie medicald, prin reglementarea, in mod corespunzitor, a
obligatiilor personalului medical, aferente acestor drepturi.

3.In anticiparea unei reforme similare si in ceea ce priveste asigurarile de malpraxis medical,
proiectul propune, la acest moment, un text prin care prevederile Capitolului V, devenit Capitolul
VI, destinat asigurarii obligatorii de raspundere civila profesionala pentru medici, farmacisti si alte
persoane din domeniul asistentei medicale, se completeazad cu reglementarile din legea speciala
privind asigurarea obligatorie de raspundere civila profesionala a personalului medical.



4.Capitolul VI, devenit Capitolul V11, destinat raspunderii civile a personalului medical,
primeste prin proiect o structurd noud si o serie de prevederi inovatoare, in sensul celor deja
mentionate, de constituire a unui corp a expertilor medicali, care sa contribuie prin expertizele ce
trebuie ficute, la standarde inalte de rigoare si profesionalism, la infaptuirea actului de justitie n
cazurile de malpraxis.

Astfel, o prima sectiune a acestui capitol este destinata Dispozitiilor generale, potrivit carora
personalul medical raspunde juridic civil pentru prejudiciile produse pacientului care sunt o
consecinta directa si fara indoiala a indeplinirii gresite a obligatiilor profesionale, atragerea acestei
raspunderi necesitand expertizarea actului medical reclamat, de catre experti judiciari medicali, cu
competenta certificata in specialitatea respectiva. Aceasta expertiza poate fi efectuatd de medicul
primar specialist desemnat ca expert, dupa caz, de instantele civile sau organele judiciare, de
organismele profesionale la solicitarea asiguratorului in procedura amiabila prelitigiu ori de partile
implicare in proceduri judiciare, contribuindu-se, in acest fel, la egalitatea armelor in respectivele
proceduri.

A doua sectiune este dedicatd organizarii activitatii de expertiza judiciara medicald. Se
instituie, astfel, prin alin.(1) al art.681, Corpul expertilor medicali, o evidentd permanentd si
actualizata a persoanelor care pot efectua expertize pentru instantele civile, organele judiciare,
asiguratori sau parti in cazurile de malpaxis. Organismul care primeste competenta de a organiza si
gestiona aceasta evidenta este Colegiul Medicilor din Roméania. Tabloul expertilor medicali pentru
fiecare specialitate medicala va fi disponibil public, la dispozitia celor interesati. Admiterea precum
si excluderea din corpul expertilor medicali se vor face de Colegiul Medicilor din Romania,
organism competent, de altfel, si cu monitorizarea activitatii expertilor medicali.

In ceea ce priveste conditiile necesare pentru indeplinirea calitatii de expert, art.682
propune, pe langd acele conditii cu caracter general privind cetatenia, cunoasterea limbii romane si
buna reputatie, si o serie de conditii privind atestarea si specializarea, respectiv conditii privind
competenta profesionald - cunostinte, abilitdti, experienta, precum si cele privind independenta,
integritatea si obiectivitatea profesionald. Sunt mentionate, totodata, situatiile In care o persoana nu
nu poate fi numMita expert sau expert care asista partea, cu luarea n considerare a cazurilor de
incompatibilitate sau de recuzare. In sfarsit, tot in aceasta sectiune sunt cuprinse si mentiuni privind
modalitatile de plata a acestor experti, prin trimiterea cu caracter general faicuta la normele generale
in materie, si avem in vedere aici pe cele cuprinse in Codul de procedura civila, respectiv Codul de
procedura penala.

A treia sectiune reglementeaza modalitatea de efectuare a expertizei medicale, mentionand
standardele ce trebuie respectate cu aceastd ocazie. Acestea sunt grupate dupd cum vizeaza
respectarea drepturilor si demnitatii persoanelor, dupa cum reflecta integritatea si obiectivitatea,
precum si responsabilitatea profesionala.

Pentru situatiile care reclamd implicarea mai multor specialisti, proiectul propune
desemnarea de catre instanta civila, organul judiciar a unuia dintre ei in calitate de coordonator si
numirea, tot din cadrul Tabloului, a celorlalti. Proiectul mai prevede si ca expertul desemnat poate
refuza efectuarea unei expertize in care nu se asigura informatiile medicale solicitate, accesul la
materialul dosarului necesar in vederea efectudrii acesteia ori, dupa caz, examinarea nemijlocitad a
persoanei sau daca nu sunt asigurate conditiile tehnice pentru efectuarea acesteia, tocmai pentru a



nu permite ca, urmare unor eclemente externe vointei sale, o eventuald expertiza sa fie afectata
semnificativ, de lipsa de informatii esentiale.

Articolul 684 reglementeaza riguros standardele de redactare ale expertiza, impunand
acestuia o structura logica, includerea datelor necesare identificarii corespunzatoare a situatiei,
precizarea tuturor surselor de informatii utilizate, a observatiilor, constatarilor, rezultatelor pe care
se fundamenteaza afirmatiile din rexpertiza, argumentarii concluziilor, etc.

Ultima sectiune este dedicata reglementarii abaterilor si sanctiunilor, prin care se
sanctioneazd nu numai nerespectarea obligatiei de notificare a oricarei schimbari a datelor
comunicate la momentul ludrii in evidenta Tabloului expertilor medicali, dar si radierea din oficiu
din cadrul acestuia 1n cazul in care ramane definitivd o condamnare pentru savarsirea unei
infractiuni intentionate, de natura sa aduca atingere prestigiului profesiei de medic.

5. Pentru buna implementare a modificarilor aduse reglementdrilor privind reforma in
sanatate, proiectul propune si o serie de dispozitii specifice, privind intrarea in vigoare, mai intai a
temeiurilor privind infiintarea corpului de experti si constituirii Tabloului dedicat acestora, apoi a
celor privind standardele de efectuare a expertizelor de catre acestia. Sunt reglementate si dispozitii
specifice desfiintarii comisia constituita de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile
de malpraxis, impunandu-li-se acestora finalizarea dosarele in lucru si predarea documentatiei
organelor judiciare, instantelor judecatoresti, persoanelor fizice sau juridice solicitante sau, dupa
caz, predarii acestora In vederea arhivarii, directiilor de sanatate publica.

6.In sfarsit, se are in vedere ca ridicarea standardelor de calitate in materie, prin infiintarea
de corpuri de experti si impunerea de noi standarde in efectuarea expertizelor sa se realizeze si In
cazul medicilor stomatologi si farmacistilor dar si a tuturor preofesionistilor medicali.

B. Modificari aduse Ordonantei nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicina legala

Modificarile propuse pentru acest act normativ vizeaza strict corelarea cu cele propuse la
Legea privind reforma in domeniul sanatatii. Astfel, se propune o completare a alin.(1) al art.(1)
prin sintagma, daca legea nu prevedere altfel, aceasta permitand ca, pentru cazurile de malpraxis,
procedurile sa nu mai fie cele din legea privind institutiile de medicind legald, ci cele din legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile aduse prin prezentul proiect.

In acelasi sens sunt si noile alineate propuse pentru art.(2), potrivit cirora, asigurarea
mijloace de proba cu caracter stiintific in soluionarea cazurilor de malpraxis va fi asigurata potrivit
prevederilor legale privind reforma in domeniul sanatétii, iar in cazul in care, in cadrul expertizelor
efectuate Tn cauzele de malpraxis medical, sunt necesare documente sau acte medicale privind
cadavre, institutele de medicind legald sd pund la dispozitie expertilor medicali documentele
intocmite sau fotocopii ale acestora. Avem in vedere, astfel, nu numai o potentiald implicare a
medicilor legisti In viitoarele expertize, daca si in masura in care expertii desemnati de instante
apreciaza necesar acest lucru, dar si obligativitatea punerii la dispozitie de documente, pentru



cazurile 1n care expertizele de malpraxis ar necesita astfel de documente care sa fie emise de
institutele de medicina-legald, cum sunt, de exemplu, cele rezultate in urma autopsierii unei
persoane.

Modificarile propuse pentru art.20 si 21 vizeaza exclusiv includerea unei referiri la expertii
medicali in textele de lege lata.

Si acest capitol are in vedere texte necesare asigurarii tranzitiei spre noua paradigma in materia
malpraxisului medical, prin impunerea finalizarii procedurilor incepute anterior la nivelul
institutelor de medicina-legala si comunicarii documentelor persoanelor ori institutiilor interesate
ori, dupa caz, arhivarii acestora.

C. Capitolul 111 al legii este destinat dispozitiilor finale si tranzitorii, impunandu-se termene
de adoptare a legislatiei secundare - normele pentru gestionarea Tabloului de experti medicali,
normele privind activitatea profesionald si conduita etica a expertilor medicali, prin hotarari ale
Colegiul Medicilor din Romania, respectiv Regulamentul de aplicare a dispozitiilor Ordonantei
Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina-
legald, prin hotarare a Guvernului.

Informatii privind procesul de consultare

Necesitatea unei noi reglementari in domeniul malpraxisului medical a fost dezbatuta cu
numerosi reprezentanti ai corpului medical, in cadrul unui demers mai larg efectuat de Colegiul
Medicilor din Romania pe parcursul anului 2022 si a anului 2023 efectuat in cadrul Academiei
Romaéne, in centrele universitare de la nivel national: Bucuresti, lasi, Tg. Mures, Cluj, Timisoara
si Craiova la care au participat medici, avocati, reprezentanti ai asociatiilor pacientilor. Au fost
consultati medicii dar si societatea civild prin reprezentantii asociatilor de pacienti si toti au
considerat ca prezenetele modificari sunt absolut necesare pentru a crea premisele unui mecanism
eficient de despagubire pentru pacienti.

Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

Interventiile legislative vor constitui doar un prim pas in reforma propusa. Provocarile
implementarii vor cadea in special in sarcina Colegiului Medicilor din Romania, dar si a fiecarui
profesionist al actului medical care va decide solicitarea includerii in corpul nou constituit,
contribuind, astfel, la nivel individual, la o analiza riguroasa, stiintifica si Inalt calitativa, a actului
medical supus aprecierii in cazurile de malpraxis medical. Dificultati de adaptare, inerente oricarui
nou inceput, vor avea si instantele de judecata, organele judiciare si toate celelalte institutii
chemate sd aplice prezenta lege, impunandu-se o riguroasd pregdtire prealabild si o bund
cunoastere de catre acestea a noilor prevederi.
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