EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legu nr. 95/2006 prlvmd reforma in domeniul
sanititii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ -

1. Descrierea situatiei actuale Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu
modificirile i completirile ulterioare, stabileste, prin Titlul XV
Rispunderea civila a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice, cadrul legal
al malpraxisului in Roménia.

Riaspunderea profes:onala medicald poate exista singular sau
concomitent sub mai multe forme:

a) raspunderea juridica - penald sau/si civila

b) raspunderea disciplinard

c) raspunderea administrativi.

Rispunderea penald derivd din constatarea unei infractiuni din
culpi (vitdmare corporald, neglijentd in serrviciu, ucidere din culpa,
inciicarea secretului profesional etc) si nu existd prevederi
legislative specifice profesiei medicale.

Riaspunderea disciplinardi a medicului apare atunci cand au fost
incélcate principiile etice si normele deontologice previzute in
codurile profesionale. Ea poate si fie unica sau poate coexista cu
raspunderea Jurldlca $i administrativa.

incalcarea unei norme deontologice, fari a produce vreun
prejudiciu pacientului, poate atrage rispunderea disciplinari a
medicului, ins& in situatia in care conduita culpabila a medicului
are drept rezultat producerea unei pagube pe seama pacientului,
intervine raspunderea civila delictuald pentru malpraxis.
Rispunderea civila delictuald este generatid de obligatia civild de
reparare a prejudiciului cauzat de o faptd iliciti. Codul civil
reglementeazi la art. 998 - 999 rispunderea civila delictuala pentru
fapta proprie, iar la art. 1000 alin, 3 - rispunderea comitentilor
(persoanele care directioneazd, indruma si controleazi activitatea
altei persoane) pentru faptele prepusilor (persoanele care au
obligatia de a urma indrumdrile si directivele primite de la
comitent). In cazul in care, prin fapta ilicitd, au fost incéicate si
norme de drept penal, iar fapta intruneste elementele constitutive
ale unei infractiuni, in cauzi este antrenata si rispunderea penald a
persoanei vinovate, aldturi de rispunderea civila.

Precizim cd raspunderea disciplinard2 este reglementatd de
sectiunea a 6-a din capitolul 3 de la Titlul XII, Titlul XIII si Titlul
X1V din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul séinétitii.
Malpraxisul este definit in art. 642 al Legii 95/2006 ca fiind
eroarea profesionald sdvargitd in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului,
implicdnd raspunderea civila a personalului medical §i a
furnizorului de produse i servicii medicale,” sanitare sau
farmaceutice. .




In vederea stabilirii cazurilor de raspundere civila profesionala
pentru medici, farmacisti si alte persoane din domeniul asistentei
medicale, se constituie, potrivit prevederil or art. 668 din Legea nr.
95/2006, la nivelu! fiecarei directii publice judetene si a
municipului Bucuresti, o Comisie de monitorizare si competenti

| profesionald pentru cazurile de malpraxis.

Astfel, in misura in care conduita medicului nu a produs un
prejudiciu, se angajeazi raspunderea disciplinard. Daci s-a produs
prejudiciul, intervine §i malpraxisul.

Drept urmare a sesizirii Comisiei de malpraxis de catre persoana
pigubitd printr-un act de malpraxis, ori de catre mostenitorii
acesteia, in caz de deces, se desemneaz3, prin tragere la sorti, din
lista judeteand a expertilor medicali un expert ori un grup de
experti, in functie de complexitatea cazului, insircinat cu
efectuarea unui raport asupra cazului. Expertii au obligatia
intocmirii si Tnaintdrii citre comisie a acesstui raport, in termen de
30 de zile, comisia urmand s adopte o decizie asupra cazului, in
maximum 3 luni de la data sesizirii.

Dar de reguld existd un singur expert intr-o anumita specialitate,
care poate fi chiar medicul reclamat

Se poate ajunge astfel la situatia in care sa nu poatd fi desemnat
nici un expert pentru intocmirea raportului asupra cazului. De
asemeneca, complexitatea unui caz poate irmpune un grup de experti
din aceesi specialitate pentru efectuarea raportului asupra cazului.
Dar datoritd restrictiilor legislative, grupual de experti nu se poate
forma.

De asemenea, sistemul administrativ pentru solutionarea cazurilor
malpraxisului nu are definit foarte bine rezolvarea amiabild a
acestora. De cele mai multe ori persoanele care se considerid
victimele malpraxisului ajung la instarxtele de judecatd pentru
satisfacerea dreptului pretins.

2. Schimbdri preconizate

Prin proiectul de act normativ se accentucazi responsabilitatea
furnizorilor de produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice, prin introducerea obligatici acestora de a comunica
orice informatie solicitatd de catre persoana care se considera
victima unui act de malpraxis. De asemenea, se introduce obligatia
de asigurare pentru garantarea rispunderii civile a furnizorilor de
produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.

In ceea ce priveste modificarea art. 661 referitor la stabilirea
limitelor maxime ale despédgubirilor de asigurare de citre
Ministerul Sanatitii si CNAS, precizim ci a fost consultat CNAS,
in conditiile legii.

Avind in vedere cd prin proiectul de act normativ se stabileste
cadrul pentru solutionarea amiabild a cazurilor de malpraxis, se
abrogi alin. (2) al art 662 care stabilea 3, indiferent daca partile
cad de acord sau nu, dar daci este certdi culpa asiguratului,
despagubirile se vor pliti numai in baza hotdrdrii definitive a
instantei judecitoresti competente.

Totodatd se modificd art. 671 din Legea 95/2006 privind reforma
in domeniul sindtatii prin inlocuirea ,Jistei judetene” a expertilor
insdrcinati cu efectuarea unui raport asupra cazului cu ,lista
nationali” a expertilor. Prin aceasta se evitd cazurile de
incompatibilitate si se da posibilitatea ana lizirii cazurilor complexe
de malpraxis mai multi experti din aceesi specialitate.
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Totodatii, la art. 668 se introduce un nou alineat, care stabilegte cd
la dezbaterile comisiei de malpraxis participa si un reprezentant al
societdtii de asiguriri. Astfel, se stabilesc premisele acordirii cu
celeritate a prejudiciului pretins de citre persoana vitimatd. De
asemenea, se va crea si cadrul impicarii pdrtilor, fird a mai fi
nevoie de interventia instantelor de judecata.

Avind in vedere tendinta din statele Uniunii Euvropene de
solutionare a cazurilor de malpraxis prin mediere, prin prezentul
proiect de act normativ se introduc prevederi pentru facilitarea
procedurilor administrative si reducerea la minimum a proceduriior
juridice. Astfel, asiguratorul este obligat ca intr-un anumit termen
si faca o propunere pentru despigubirea victimei prejudicilor.

De¢ asemenea, directile de sindtate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti pot angaja medliatori autorizati pentru
solutionarea conflictelor dintre  victimele malpraxisului si
personalul medical sau furnizorul de procdluse si servicii medicale,
sanitare sau farmaceutice.

Dacd victima prejudiciului si personalul medical, furnizorii de
produse §i servicii medicale, sanitare sau farmaceutice ajung la o
intelegere, vor incheia un contract de tranzactie, cu acordul
asigurdtorului. Prin aceasta se preintimpina un proces dintre
victima prejudiciului §i personalul medical, furnizorii de produse
si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice, in care si se
pretindi noi despégubiri pentru prejudiciil e produse.

Prin prezentul proiect de act normativ se abrogd alin. (2) al art.
675, care stabilea ci Ministerul Sandtatii elaboreazd un raport
anual national asupra malpraxisului i1 prezintd Parlamentului,
Guvernului si opiniei publice. Ratiuinea abrogirii priveste
necesitatea protectiei sistemului sanitar §i mentinerea increderii
cetitenilor in actul medical.

3. Alte informatii

Sectiunea a 3-a

Empactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. impactul macroeconomic

Nu exista.

2. Impactul asupra mediului de afaceri

3. Impactul social

Nu este cazul.

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul.

5. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul curent,

cit si pe termen lung (pe 5 ani)

Indicatori

[Media pe

Anul Urmatorii 4 ani s

Curent ani

1. Modificari ale venituritor bugetare,

plus/minus, din care:




a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal
(ii)  bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri i servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri i servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii

cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea

veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea

modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor

7. Alte informatii

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Proiecte de acte normative suplimentare

Nu este cazul,

2. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
rnaterie

Nu este cazul.

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si
alte documente

Nu este cazul.

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul.

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numdrul, data adoptarii si data
publicérii

Gradul de Comentarii
conformitate

(se conformeaza/nu
se conformeaza)

5. Alte acte normative si/sau documente
intemationale din care decurg angajamente

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare
cu organizatii_neguvemamentale, institute

Proiectul de act normativ a fost transmis spre consultare
Colegiului Medicilor din Romania.
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de cercetare si alte organisme implicate

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului in care activitatea acestor
organizatii este legata de obiectul
proiectului de act normativ

Structura asociativi a medicilor a fost consultati,
deoarece, in conformitate cu art. 404 din Legea 95/2006
privind reforma in domeniul san&titii, cu modificarile si
completirile ulterioare, Colegiul Medicilor din Romania
este organismul profesional cu responsabilitifi in
domeniul autorizirii, controlului $i supravegherii profesiei
de medic.

3.Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activititi ale acestor autoritati, in conditiile
Hotaririi Guvemului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

Nu este cazul.

4, Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in conformitate
cu prevederile Hotdririi Guvemului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de ciitre
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de lege,
prin avizul nr.621/19.05.2010.

6. Alte informatii

Nu este cazul

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

1. Informarea societitii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act
normativ

A fost efectuati procedura transparentei decizionale
potrivit Legii nr. 52/2003

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

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul
Ministerului Sanatatii

3. Alte informatii

Nu este cazul

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice centrale
si/sau locale - infiinfarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

Nu este cazul.

2. Alte informatii




Fati de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege aldturat, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare, cu procedura de urgentd prevdzutd de art.76 alin.(3) din Constitutia

Romaniei.






