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Scopul propunerii legislative

1. Independenta expertului medico-legal
2. Conflictele de interese
3. Scurtarea timpului de efectuare a unei expertize medico-legale (inclusiv prin
* deplasarea expertului la institutiile ce defin acte sau la instante)
4. Controlul administrativ excesiv al actelor medico-legale
5. Anularea incompatibilitiii actuale directe cu toate celelalte sisteme de medicinid
legald din UE si din sistemul common law §i nerecunoagterea calificarii de expertilor
roméni in UE
6. Dezvoltarea unor modele de colaborare intre experti din tari diferite
7. Corelarea cu programele de pregitire gi perfectionare profesionala din UK, SUA,
Germania, Franta, etc..
8. Participarea expertilor roméni la misiuni internationale
9. Implementarea ISO 17025 in laboratoarele judiciare (geneticd, toxicologie,
tanatochimie, etc.) pentru recunoagterea probelor medico-legale in toate tarile UE
__10. Reglementarea expertizelor de malpraxis-calitate, timp, obiectivitate o
11. Reducerea numarului de cazuri de condamnare a Romaniei la CEDO '
12. Asigurarea de locuri de munca pentru tinerii specialigti
13. Asigurarea unei practici liberale §i a unor indicatori de performanta
14. Accesul la surse de finanfare private-inclusiv la imprumuturi bancare pentru
dezvoltare
15. Accesul la specialisti din toate domeniile medicale, criminalistice, geneticd,
toxicologie,
16. Conservarea patrimoniului
medicind legald
17. Rezolvarea inechititilor salariale dintre medicii legisti
18. Rezolvarea inechitatilor privind gradul de dificultate profesionali a expertizelor de la
institute (mai ales INML Bucuresti) si celelaite servicii medico-legale
19. Implementarea unei criteriologii valorice privind calitatea actului medico-legal, care
este controlat pe criterii administrative, in prezent
20. Obiectivarea adevarului profesional
21. Stimularea competitiei i implicit a performantei profesionale
22. Atragerea de fonduri europene in medicina legald
23. Avantajele parteneriatului pub}ic-privat si justificarea alegerii modelului UK

institutelor medico-legale §i serviciilor judetene de
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Dezvoltarea cuprinsului propunerii legislative si a scopului propus
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Independenta
expertului  medico-
legal

1. In viziunea jurisprudentei actuale a C.E.D.O. organizarea si
functionarea sistemului institutional medico-legal din Romania sunt
in contradictie cu o serie de articole ale Curtii, ca spre exemplu cu
art. 6 privind dreptul la un proces echitabil, fiecare parte trebuind sa
beneficieze de o posibilitate rezonabila de a-si_expune cauza in fata,
instantei, in conditii care sa nu o dezavantajeze in mod semnificativ in
raport cu partea adversa, conform principiului egalitatii armelor. Tot art.
6 al C.E.D.O. determina si principiul contradictorialitatii, care impune
existenta posibilitatii pentru partile in proces penal sau civil de a lua
cunostinta de toate piesele si observatiile prezentate judecatorului.
Evident ca, in virtutea principiului liberei aprecieri a probelor,
autoritatile judiciare romane au posibilitatea sa inlature orice proba ce le
pare necredibila sau neconcludenta, dar aceasta posibilitate ramane doar
de domeniul teoretic, din moment ce este interzis instantelor judiciare de
a ordona realizarea unei expertize in afara institutiilor medico-legale

abilitate de lege si ale caror singure avize sunt admisibile ca elemente de |

proba in cadrul unui proces penal. in baza ligislatiei existente,
autoritatilor judiciare le este, de asemenea, imposibil sa ceara

clare, spre a decide asupra valorii probatorii a unor lucrari medico-
legale adesea contradictorii.

Imposibilitatea organelor judiciare romane de a obtine elemente de
proba sau avize stiintifice in afara celor emise de reteaua publica de
medicina legala le priveaza de dreptul de a solicita unor experti
independenti opinii motivate stiintifice, care sa permita astfel
respectarea principiului contradictorialitatii, a liberei aprecieri a
probelor si a egalitatii de arme la dispozitia partilor.

Evolutia legislatiei din domeniul protectiei drepturilor omului acorda o
protectie sporita partilor implicate intr-un proces, in ceea ce priveste
dreptul la aparare si accesul la un expert medical independent, care sa
poata contrazice concluziile expertului propus de procuror. in prezent,
organizarea sistemului de expertiza medico-legala din Romania nu este
adaptata legislatiei Uniunii Europene, existand numai experti medico-
legali oficiali, iar procedura de efectuare a constatarilor si expertizelor
medico-legale permite implicarea directa a unui expert al partii doar in
cateva categorii de expertize medico-legale, reduse ca numar si ca
importanta, fara a acorda astfel drepturi egale ambelor categorii de
experti (oficial si al partii). Integrarea Romaniai in U.E. implica
dezvoltarea si legiferarea activitatii unui corp de experti medico-legali

reconsiderarea unor concluzii care le par incomplete sau insuficient de }

independenti, a caror activitate sa fie autobugetata si_sa acopere
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componenta extrajudiciara a activitatii de expertiza medico-legala,

malpraxis medical, asigurari de viata si de sanatate si eventual chiar a

unui grup profesional de experti certificati pentru cazurile la care sunt

sesizate incalcari ale legislatiei C.E.D.O..

Discriminarea valorica dintre raportul medico-legal oficial si opinia

expertului parte este consecinta directa a prevederilor art. 119 si

art. 122 CPP, care impun ca expertizele sa fie facute numai de
experti medico-legali oficiali, deci subordonati ierarhic autoritatilor
statului si prevad ca numai actul medico-legal intocmit de expertul
ofocial sa constituie un Raport de Expertiza si deci un mijloc de
proba, iar opinia expertului parte sa reprezinte doar un punct de
vedere consemnat in cuprinsul Raportului Medico-legal oficial sau
intr-o anexa a acestuia, aceasta opinie nereprezentand deci o
expertiza medico-legala independenta, egala ca valoare probanta cu
expertiza oficiala, ceea ce constituie o incalcare a art. 21 si art. 24
din Constitutie.

Structura ierarhizata a sistemului de expertiza medico-legala oficiala,
contravine principiului independentei justitiei si expertilor, anuland
independenta expertului si valoarea ca mijloc de proba a Raportului
acestuia, pentru ca desi Comisiile de Avizare sau Comisia Superioara au
in componenta experti cu acelasi grad profesional ca cel al expertilor ale
caror acte le analizeaza, ele reprezinta o treapta ierarhica superioara $i
au prioritate in fata legii comparativ cu expertul, cu toate ca nu
efectueaza o expertiza propriu-zisa, iar aceste Comisii nici nu sunt
mentionate in Codurile de Procedura penal si Civil. Toate actele
medico-legale sunt analizate de o Comisie de Avizare cu componenta
fixa, ceea ce nu permite respectarea independentei expertului si nici a
regulilor privind incompatibilitatea expertilor.
Aceasta subordonare a activitatii de expertiza medico-legala a unei
Comisii de Avizare incalca principiul contradictorialitatii si
constituie un control administrativ asupra activitatii medico-legale,
al carui unic rol este acela de a anula independenta expertului
medico-legal, reprezentand de fapt un sistem de control al
continutului actelor medic-legale nu al calitatii acestora, ceea ce
contravine inclusiv principiului independentei justitiei si al
expertilor.
Prin neacordarea dreptului unei parti de a efectua o expertiza medico-
legala independenta, de catre un expert medico-legal autorizat, din afara
serviciului medico-legal teritorial, in timp ce pentru alte categorii de
expertize (contabila, tehnica, etc.) exista acest drept si este functional, se
aduce atingere art. 124 din Constitutie, care stipuleaza ca justitia este
unica, impartiala si egala pentru toti, acelasi efect avandu-l si
interpretarile diferite, adesea contrare, ale prevederilor art. 120, alin. 3
din Codul de Procedura Penala.
In concluzie, se poate aprecia ca exista mari confradictii intre
sistemul de expertiza medico-legala din Romania, care este exclusiv
oficial si sistemul de expertiza medico-legala din tarile UE, unde
este obligatorie existenta unui corp de experti medico-legali
independenti (in unele tari cum este Marea Britanie neexistand

experti ,oficiali”® in domeniu medico-legal), aceste contradictii
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reprezentand de fapt diferenta dintre sistemul expertizei in colegiu, in
care singurul act care se poate intitula Raport de Expertiza Medico-
legala este cel intocmit de expertul oficial, toti expertii medico-legali
fiind oficiali si subordonati autoritatilor si sistemul expertizei plurale,
care functioneaza in tarile UE, SUA, Canada, Australia, s.a. si in care
fiecare din expertii desemnati pentru efectuarea unei expertize isi
intocmeste un raport de expertiza propriu, urmand ca instanta sau
organul judiciar sa le analizeze pe toate si sa dispuna solutia
corespunzatoare, dupa ce fiecare din parti a beneficiat de toate drepturile
constitutionale pentru a expune cauza si a 0 apara.

Astfel, contradictiile dintre sistemul de expertiza medico-legala din
Romania, care este exclusiv oficial (experti cu statut de functionari
publici), si sistemul de expertiza medico-legal din tarile U.E., unde
este obligatorie existenta unui corp de experti medico-legali
independenti, impun crearea unui cadru legislativ nou care sa
statueze liberalizarea activitatii de expertiza medico-legala.

I1. in cadrul probatiunii stiinifice, expertiza medico-legald constituie un
element esential.
Organizarea Medicinei Legale, dupd 1989, a plecat de la doud principii:
contradictorialitatea §i independenta expertului chiar daca, in Roménia,
Medicina Legali a fost organizati pe principiul oficialitatii §i pe o
structurd piramidald. Acest lucru rezida din OG nr. 1/2000 privind
organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicind legald si
actele subsidiare.Ordonanta a fost initiat cu intenfia de a apara prin
mijloace legale independenta actului expertal. Astfel, OG nr. 1/2000,
art. 3 (1) prevede: Orice ingerintd in activitatea medico-legald este
interzisa. Ulterior legea a avut in subsidiar regulamente, ordine, norme
de aplicare care au adagat la lege sau au modificat spiritul legii. Curtea
Constitutionald a fost sesizati repetat cu aceste aspecte si nu le-a negat,
dar a precizat ci nu sunt de competenta ei. “In plus, partea civila
motiveazi exceptiile §i prin raportare la dispozitii legale cuprinse in alte
acte normative decét legile sau ordonantele in vigoare, peniru controlul
legalititii cirora nu se poate folosi procedura exceptiei de
neconstitufionalitate, deoarece acestea nu sunt supuse controlului
instantei de contencios constitufional.” (Decizia nr. 48/2017 a CCR
referitoare 1a respingerea exceptiei de neconstitufionalitate a
dispozitiilor 172 alin. (5} din Codul de proceduri penald si ale art. 20-25
din Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitafii i
functionarea institutiilor de medicina legald).
Situatii care pun la indoiala independenta expertizei medico-legale.
1. Activitatea expertului oficial. Desi orice ingerinta in activitatea de
expertizi este interzisé, Regulamentul de Aplicare al OG 1/2000
prevede altfel. De exemplu, medicul legist sef poate interveni, deoarece
printre atributiile principale exista §i prevederea cd ,supravegheazi §i
controleaza din punct de vedere stiinfific §i metodologic expertizele si
constatirile medico-legale efectuate de medicii legisti din serviciul de
medicina legala respectiv”. Prin urmare, 0 persoand care are atributii
administrative (de management) poate interveni pe orice act care pleacd

din serviciu si poate schimba concluziile fara sa existe o procedurd
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clari, privind o astfel de interventie. Ce se intAmpla cind existd opinii
contradictorii intre expert si seful de serviciu? Bineinteles ca in practicd
ramane valabild opinia sefului.
2. Activitatea expertului desemnat de parti. Potrivit art. 173 (4) si (5) din
Noul Cod de proceduré penald, partile si subiectii procesuali principali
au dreptul s3 solicite ca, la efectuarea expertizei, sd participe un expert
recomandat de acestea, iar daca expertiza este dispusé de instanta,
procurorul poate solicita ca un expert recomandat de acesta sa participe
la efectuarea expertizei. Expertul desemnat de parti a apérut in Romaénia
ca urmare a deciziei Curtii Constitutionale a Romaniei [Decizia nr. 143
din 5 octombrie 1999 a CCR, publicati in Monitorul Oficial nr. 585 din 30
noiembrie 1999] care a constatat c dispozitiile art. 120 alin. 5 din
vechiul Cod de proceduri penala, contravin prevederilor art. 24 alin. 1
din Constitugie, potrivit cirora “dreptul la apirare este garantat”.
“Intr-adevar, prin neacordarea in favoarea pértilor dintr-un proces penal
a dreptului de a cere ca un expert recomandat de ele sa participe la
efectuarea expertizei, atunci cand aceasta urmeaza sd fie efectuatd de o
institutie specializata potrivit legii, se restrnge in mod nejustificat
dreptul la apérare al acestora, nesocotindu-se garantarea acestui drept
prin Constitutie.”, potrivit Deciziei amintite. Cu alte cuvinte, expertul
oficial si expertul propus de parti se afld in pozitii de egalitate
tocmai pentru a da consistentd dreptului la apérare. in realitatea
practici Consiliul Superior de Medicina Legala a aprobat norme care
pun intr-o poziie de inferioritate expertul desemnat de parti fata de
expertul oficial. Ce previd aceste norme?
In primul rind, calitatea de expert recomandat nu este incompatibild cu
calitatea de medic legist expert oficial §i care este numit in continuare
expert oficial. Cu alte cuvinte, expertul desemnat de pirti riméne
subordonat institutiei in care ¢l este angajat ca expert oficial.
in al doilea rind, desi Curtea Constitufionalad a Roméniei a specificat cd
“legea stabileste faptul c3, in toate cazurile, expertul recomandat de o
parte sau de pér{i poate participa la efectuarea expertizei medico-legale,
iar daci are alta opinie decét expertul desemnat, urmeaza sa
intocmeascd un raport cu concluziile sale, raport care va fi transmis
organului judiciar care a dispus efectuarea expertizei. In acest din urma
caz, valoarea probanta a celor doud rapoarte nu este una prestabilitd,
acestea, urménd a fi apreciate, ca orice alte probe, numai prin
coroborare cu celelalte probe administrate in conditiile legii.”, normele
prevad ci “Expertul recomandat Isi poate exprima punctul de vedere in
legaturd cu aspectele medico-legale dintr-o speta judiciara, in scris, prin
tntocmirea unui document intitulat opinie expertald sau/si verbal in fata
organului judiciar. Documentul intocmit de expertul recomandat nu
poate fi intitulat sau nu poate confine in denumire elemente astfel incét
s4 poatd fi confundat cu vreun act oficial intocmit de institufia medico-
legala cum ar fi: certificat, raport, aviz, expertiza, constatare, etc. Deci
expertul oficial redacteaza un raport de expertiza, iar expertul parte o
simpl noti expertald. Este o manipulare semantici prin care se induce
in subcongtient ideea ci raportul de expertiza are valoare probantd
superioari notei expertale. Mai mult, opinia expertald nu poate fi supusa

avizului Comisiei de control si avizare a actelor medico-legale. In plus,
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“Expertul recomandat nu poate solicita expertului oficial elemente care
in mod vadit nu au decét rolul de a tergiversa finalizarea raportului
medico-legal, fard a contribui efectiv la demonstrarea realititii
stiintifice”. Cu alte cuvinte, activitatea expertului parte este cenzurata de
expertul oficial.( Hotdrérea nr. 2, din 24.11.2011 2 Consiliului Superior de
Medicini Legali, Norme metodologice privind activitatea medicului legist in
calitate de expert numit de organele judiciare la solicitarea pértilor.)
in al treilea rand, sunt o serie de activitati care ii sunt interzise prin
norme expertului parte, desi legea nu prevede acest lucru: “Expertul
recomandat nu poate participa la activitatea: a) Comisiei superioare de
medicina legald; b) Comisiei de control §i avizare a actelor medico-
legale, dacd nu este invitat; ¢) Comisiei speciale pentru aménarea
/intreruperea executirii pedepsei sau pentru suspendarea urmaririi
penale sau a judecaii pentru motive medicale. d) Comisiei pentru
estimarea retroactivd a alcoolemiei.” Mai mult, nu este informat de
activitatile desfagurate, ci este obligat sd se informeze. “Revine
expertului recomandat sarcina de a se informa cu privire la data
finalizarii §i predarii raportului medico-legal, in vederea expedierii.” 1
in ceea ce priveste competenta materiald existd diferente intre expertul
oficial si expertul recornandat. “In opinia expertala, expertul recomandat
nu poate face aprecieri: a) asupra competentei psihice sau a
discernamantului unei persoane chiar daci a participat la examinarea
persoanei respective efectuatd de comisia medico-legali psihiatric; b)
daci persoana in cauza poate executa pedeapsa la care a fost
condamnati sau daci poate participa la desfagurarea procesului penal,
din punct de vedere medical; ¢) asupra avizului Comisiei superioare de
medicing legald.” Observam ci dreptul la apérare poate fi afectat prin
astfel de reglementari.
3. Activitatea Comisiei Superioare de Medicina Legala. Dincolo de
activitatea propriu-zisa de control, aceasti Comisie poate si puna s
concluzii proprii. Acest lucru a fost in repetate randuri criticat, deoarece
concluziile proprii frecvent nu sunt motivate. Cu alte cuvinte, in
realitate apare o noui expertizi care iese in afara cadrului
procesual. Acest lucru a fost semnalat i de catre CEDO. Citam doar
trei decizii CEDO:
Cauza Eugenia Laziir impotriva Roméniei: ,,Absenfa motivarii
avizelor medico-legale. La nivel national, avizele pronunate de
cabinetele si serviciile de medicina legala judetene pot fi supuse, la
cererea organelor judiciare, unor controale succesive din partea
celorlalte institute de medicina legala ierarhic superioare i, in ultima
instant3, Comisiei superioare. Nu Curtea trebuie s& aprecieze in
abstracto eficienta unei astfel de structuri publice verticale si ierarhizate.
Daca interesul unei bune administrari a justitiei poate justifica
incredintarea efectudrii unei expertize unor institufii publice specializate
in cauze, privind acuzatiile de atingere adusa dreptului la viatd, este la
fel de adevirat ci si cadrul legislativ instituit de stat pentru
reglementarea exercitirii medicinei legale trebuie si presupuna
garantii suficiente impotriva arbitrarului pentru a consolida
increderea justitiabililor in actiunea justitiei si credibilitatea

sistemului in ansamblu, In cauzi, Curtea constata ca Comisia
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" supremi in domeniu — Institutul ,Mina Minovici” — impiedicd -

superioard, a ciirei misiune constd in a emite avize doar in baza
rapoartelor institutelor de rang inferior fird a se deplasa la fata locului s-
a mul{umit sa respingd aceasta concluzie fira a preciza motivele Fard a
contesta competenta profesionald a celor doisprezece medici care
alcituiesc Comisia superioard, care trebuie sd aibé o vasta experientd in
medicina in termenii legii Curtea consider3 ci doar un raport aprofundat
dovedit stiinific, care includea o solutie motivata in raport cu
eventualele contradictii intre avizele institutelor de rang inferior si care
raspunde intrebirilor adresate de parchet ar fi fost de natura si le inspire
justitiabililor incredere in actiunea justifiei si s asiste organele judiciare
in exercitarea functiilor lor (mutatis mutandis, Tysiac impotriva
Poloniei, nr. 5410/03, pet. 117, CEDO 2007-1V). Curtea evidentiaza ci
nici OG nr. 1/2000, nici normele privind procedura de realizare a
expertizelor medicale si a celorlalte acte medico-legale nu inciud
preciziri cu privire la eventualele informatii obligatorii pe care aceste
avize trebuie sa le includi. Daca obligatia de a motiva actele medico-
legale le revenea doar institutiilor competente sii intocmeasci
primele constatiri i rapoarte de expertizi si nu instantelor de
control, aceasti garantie care viza consolidarea credibilititii
avizelor si a eficientei intregului sistem de expertizi medico-legalid
este inutild deoarece acestea au puterea sii modifice in totalitate
concluziile institutiilor in cauzi. Curtea consideri ci obligatia de
motivare a avizelor stiinfifice este cu atiit mai importanti in cauza
cu cit, conform dispozitiilor interne care reglementeazi expertiza
medico-legals, formularea unui aviz de citre autoritatea nationalad

institutele de rang inferior si efectueze noi expertize gisile
completeze pe cele efectuate. Totodata, instanta europeand a mai
evidentiat faptul c# sistemul intern de expertizi medico-legald trebuie sa
beneficieze de garantii suficiente de naturd s pastreze credibilitatea §i |
eficacitatea, mai ales obligand expertii — fie ¢a provin din sectorul
public, fie din cel privat — s& motiveze avizele §i sd coopereze cu
organele judiciare ori de cite ori este necesar pentru ancheta

Cauza Baldovin impotriva Romaniei : “Curtea a mai remarcat ca, in
conformitate cu dispozitiile interne privind expertiza medico-legala,
formularea unui aviz de citre respectiva autoritate nagionald suprema in
materie de exf)ertizé. medico-legald impiedica institutiile de rang inferior
si efectueze expertize noi si si le completeze pe cele efectuate deja; in
final, a subliniat c instantele nationale §i justitiabilii care aveau
calitatea de parte la un proces penal privind acuzatii de atingere adusa
dreptului la viati nu se puteau prevala, cu titlu de mijloc de probd, de
avize stiintifice emise de institutii independente, altele decét institutiile
medico-legale publice enumerate de Ordonanta Guvernului nr. 1/2000.
Curtea a ajuns astfel la concluzia conform céreia cadrul legislativ
instituit de stat pentru reglementarea activitatii de medicina legald nu
avea suficiente garantii impotriva arbitrarului pentru a consolida
increderea justitiabilitor in actul de justitie si credibilitatea
sistemului in ansamblu®.

Cauza Csoma c. Romaniei: ,,Conditiile in care, la momentul desfagurarii
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evenimentelor ce fac obiectul prezentei cauze, nu €ra posibila efectuarea
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unei noi expertize in cazul in care LIN.M.L. Mina Minovici emisese un
punct de vedere oficial, Curtea a constatat imposibilitatea reclamantei

de a ridica, din nou, pe calea unei proceduri, problema existentei unei
erori medicale. Acest aspect pune sub semnul intrebirii dacd actiunea
civils formulata de citre reclamanti in contradictoriu cu medicul ar fi
fost un remediu efectiv, mai ales avand in vedere ca raportul de
expertizd medico-legald ar fi fost un mijloc de prob3 esential in
sustinerea actiunii sale civile”.

Ceea ce se critica in mod corect sunt, pe de o parte, absenta motivarii
concluziilor proprii, iar pe de alta parte, prevederea conform céreia dupa
ce s-a pronunfat Comisia Superioard nici un alt act expertal nu mai
poate fi dispus dacd nu au apirut date medicale noi.

Acestea sunt exemple care atestd absenta independentei expertilor
medico-legali.

2. Conflictele de interese

3
i
i

i
1
%

Aceiasi experi fac parte din comisiile de expertizi medico-legal3, din
Comisia de Avizare care aprobi sau nu expertizele, din Comisia
Superioari (care este forul “suprem”) si din Consiliul Superior care
elaboreazi normele de lucru si di sanctiuni expertilor medico-legali i
expertilor parte.

Tot aceeasi experti sunt si experfi ai partilor sau ai societatilor de
asigurare iar numai cei care sunt cadre didactice conduc sistemul de
medicini legala din Roménia, fiind subordonati direct conducerilor
Universitatilor de Medicin3 §i Farmacie.

IR T

' efectuare  a

Scurtarea timpului de
unei
expertize medico=
legale (inclusiv prin
deplasarea expertului
la institutiile ce detin
acte sau la instanfe)

Timpul mediu de expediere a unei expertize medico-legale pe cadavru
este de 6-12 luni, uneori 24 de luni, in prezent.

in cazul implementirii modelului UK-timpul mediu este de 1-4-

saptdméni.
Similar, la expertizele clinice §i comisii, timpul mediu de finalizare va
scidea de la 4-12 luni (in prezent) la 1-7 zile (in conditiile noii legi).

Controlul
administrativ  excesiv
al actelor medico-
legale

V. motivarea de la pct.1 de mai sus.

[ S,

2 mar—

Anularea
incompatibilitatii
actuale directe cu toate
celelalte sisteme de
medicind legald din
UE si din sistemul
common law i
nerecunoagterea
calificirii de expertilor
romdni in UE

Lipsa certificarii ISO 17025 a laboratorelor judiciare §i inexistenta
expertilor independenti in deciziile profesionale nu permite corelarea
sistemului de medicini legald din Romania cu cel din alte {ari UE sau
UK, SUA, etc. si nici o aplicare reald si efectivd a criteriilor de
incompatibilitate si a celor de conflict de interese privind expertii
medico-legali (in sedinta din 13 februarie 2019, CCR admitand exceptia
de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 174 alin. (1) din Codul de
proceduri penald).

PSR

Dezvoltarea unor
modele de colaborare
intre experti din téri
diferite

Proiectul actual preia tehnica de intocmire a actelor notariale cu
valabilitate in toate tarile UE, care este adaptaté la expertizele medico-
legale cu experti strdini sau cu mai mulfi experti din tari diferite, precum
si modul de acceptare a expertilor medico-legali straini pentru a practica
in Roméania (similar avocafilor stréini).

cu

Numai exercitarea privati a profesiei de expert medico-legal permite

[

7. Corelarea

8




o L e,

A

programele de
pregatire si
perfectionare

participarea la programe de perfectionare din afara Romaniei.
De peste 25 de ani nu au fost trimisi s se perfecfioneze experti in afara
tarii, ceea ce genereazd indirect absenta oriciirei motivafii pentru

profesionald din UK, | evolutie profesionald individuald sau institutional.
{ SuA,  Germania,
Franta, etc..
8. Participarea expertilor | Nu au fost trimisi niciodatd, pana in prezent, experti medico-legali din
i romani la misiuni | Romdnia sa participe la misiuni internationale din partea institufiilor
internationale medico-legale.
! Au existat 2-3 experti care au mers pe cont propriu, pentru ci erau mai
bine salarizati decét in Roménia.
9. Implementarea  ISO | Conform Deciziei-cadru 2009/905/JAl a Consiliului Europei din 30
i 17025 in laboratoarele | noiembrie 2009, pentru a putea fi recunoscute in tarile UE rezultatele
¢ judiciare  (genetics, | laboratoarelor judiciare, aceste laboratoare trebuie si fie acreditate ISO
; toxicologie, 17025. .
j  tanatochimie, etc.) | In prezent, niciunul dintre laboratoarele din institutiile de medicina
! pentru recunoagterea | legala nu detine aceastd acreditatre.
! probelor medico-
i legale in toate farile
UE
10. Reglementarea Datoritd conflictelor de interese si incompatibilitatilor existente
i expertizelor de | apreciem ci cca.80% din cazurile de malpraxis si de infectii
fi malpraxis-calitate, nosocomiale nu sunt sanctionate.
i timp, obiectivitate Timpul mediu de finalizare a expertizelor va scidea de la 6-12 luni (in
prezent) la 1-2 luni (in conditiile noii legi).
11.Reducerea numdrului | Existi peste o suti de condamniri la CEDO legate de calitatea
+  de cazuri de | expertizelor medico-legale, mai ales in acuzatii de malpraxis §i privind
| condamnare a | tratamentul medical aplicat detinutlor.
Roméniei la CEDO '
112. Asigurarea de locuri | Existd medici legisti din 3 generatii care nu au loc de munc3 si nu-§i pot
! de muncd pentru | practica profesia in privat.
t  tinerii specialisti
,13. Asigurarea unei | Nu existd nicio evaluare pe criterii de performan{i manageriald sau
; practici liberale §i a | institufionald, pna in prezent.
{ unor indicatori de
performantd
* 14. Accesul la surse de | Cadrul legislativ actual nu permite finantri din surse nebugetare §i nici
t  finantare private- | nu existd motivafia unei perfectiondri profesionale deoarece datorit
‘ inclusiv la | monopolului institutiilor publice asupra acestui domeniu, nimeni nu
{  imprumuturi bancare | poate contrazice in mod real o expertizd medico-legala.
pentru dezvoltare
{15. Accesul la specialisti | Cadrul legislativ actual nu permite salarizarea corespunzatoare a
. din toate domeniile | specialistilor din domeniile conexe, motiv pentru care acestia refuzi si
i, medicale, participe le expertizele medico-legale (in unele specialitifi existd un
Y criminalistice, adevirat boicot fajd de medicina legald).
genetica, toxicologie,
16. Conservarea Parteneriatul public-privat va permite conservarea patrimoniului
patrimoniului institutelor medico-legale §i serviciilor judetene de medicind legald i
institutelor  medico- | mentinerea acestuia in proprietatea Statului.

legale si  serviciilor




e

judetene de medicind

legald
17. Rezolvarea De cca. 15 ani aproape jumatate dintre medicii legisti din judete au
. inechitatilor salariale | venituri salariale aproape duble comparativ cu majoritatea medicilor

)

dintre medicii legigti

legisti din institutele medico-legale.
Aceste inechitifi vor dispare ca urmare a aplicérii noii legi.

18.

A ——— A e

Rezolvarea

inechititilor  privind
gradul de dificultate
profesionald a
expertizelor de la
institute  (mai  ales

INML Bucuresti) si
celelalte servicii
medico-legale

Medicii legisti din INML Bucuresti efectueazi cca.80% din expertizele
cu grad inalt de dificultate din Roménia.

e i F e e e

. Implementarea

unei
criteriologii  valorice
privind calitatea
actului medico-legal,
care este controlat pe
criterii administrative,

in prezent

Vezi motivatia de la pet.1.

20.

P N T o T e

Obiectivarea
adevérului profesional

Gradul de obiectivitate a scizut progresiv in ultimii ani, inclusiv datoritd
cresterii enorme a volumului de informatie medicaléd din toate cazurile
expertizate medico-legal.

Lipsa de acces la specialisti (v.pct.15, mai sus), impinge expertiza
medico-legalé ciitre 0 zond a diletantismului intr-un numdr crescut de
situatii (de ordinul miilor de cazuri, anual, la nivel nafional), multe cu
implicatii importante la nivelul sistemului de sinitate din Roménia sau
in alte {ari din UE.

21.

Stimularea competitiei

Nu existd actual nicio competitie in medicina legald iar performanta

si implicit a | profesionald nu are nicio motivare, ea neasigurdnd nici progres ierarhic
[ performantei si nici cregterea veniturilor salariale ale expertilor medico-legali.
profesionale

22.

N L I EC g

Atragerea de fonduri
europene in medicina
legala

In institutiile medico-legale atragerea de fonduri a fost foarte scizuté in
ultimii ani iar mai multe proiecte au fost abandonate (dupi ce au fost
castigate).

Marea Britanie este considerat# pionierul adoptirii parteneriatelor PPP.
Proiectele de PPP an fost introduse in anul 1992, prin infiinarea unei
institutii in subordinea Ministerului de Finante, denumita Inifiativa de
Finantare Privata (PFI). In Marea Britanie, pregitirea unui contract de
PPP important dureaz3 péni la un an. Aici, PPP acoperd o larga
categorie de parteneriate, cum ar fi implicarea totald sau partiala a
proprietatii private in activitdfi derulate de stat ori inifiativa de finantare
privati (IFP) in cazul in care sectorul public contracteaza servicii pe o
perioada indelungatd, ceea ce permite accesarea unor surse multiple de
finantare, atat pentru institutiile publice cét §i pe ce destinate
compaiilor private.

hd

3

. Avantajele

parteneriatului public-

1. Analistii economici, in special cei europeni, care pun accentul pe PPP
consideri ci transferul de management si know-how din sectorul privat

e | e
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privat  (PPP) ¢
justificarea  alegerii
modelului UK

citre sectorul public poate diminua deficientele manageriale ale
sectorului public, ce provin In primul rind din faptul c persoanele care
gestioneazi banii publici, nefiind banii lor, nu isi asuma niciun risc
personal §i, mai mult decét atit, pot intra adesea in conflict de interese
sau pot fi supuse unor influente sau presiuni externe, care este posibil s&
afecteze respectarea principiilor de economicitate, eficienta si eficacitate
in utilizarea fondurilor publice.

Implementarea proiectelor de PPP a demonstrat din practica altor state o
serie de avantaje, respectiv:

- o mai buni implementare a proiectelor publice din punctul de
vedere al respectirii termenelor de execufie si al incadrérii in
bugetele asumate;

- reducerea costurilor de constructie si imbunititirea calitétii prin
valorificarea eficieniei si a potentialului inovativ al sectorului
privat;

- egalonarea costurilor de finantare atat pe durata de construire, cét
si pe cea de operare, avind ca efect o reducere a presiunilor
imediate asupra bugetelor sectorului public;

- o alocare corecti a riscurilor intre sectorul public si cel privat,
avind drept rezultat reducerea costurilor generale ale proiectului;

- stimularea cercetirii-dezvoltdrii, a inovarii i a eforturilor in

*  materie de dezvoltare durabild. (Senatul Roméniei, 2016, p. 2)

Desi motivele initiale care determina aparitia unui PPP diferd intre
institutia publici (interesatd in primul rnd de respectarea principiilor de
economicitate, eficient si eficacitate in utilizarea fondurilor publlce) si

-firma privati (onentata cétre proﬁt) scopu! final este unul comun, §i

anume prestarea unor servicii publice de calitate. Avand un scop comun,
crearea si dezvoltarea PPP prezint3 avantaje pentru ambele pérti
implicate in proiect, $i anume:

v Avantajele sectorului public (institufii publice):

- atragerea de resurse financiare private pentru finantarea unor
lucriri sau servicii publice;

- reducerea costurilor;

- transferul unei pirti din riscurile proiectului citre partenerul
privat, care, pe langa riscul de proiectare §i constructie, isi poate
asuma §i alte riscuri, cum ar fi riscul de uzurd morald a
echipamentelor sau riscul aparitiei unor situatii de fort3 majoré;

- cresterea eficientei proiectelor publice prin utilizarea know-how-
ului si a managementului privat in cadrul proiectelor publice;

- perioadi de implementare mai micé,

- calitate mai bun a serviciilor publice furnizate populaiei;

- beneficierea, la finele proiectului, de dreptul de proprietate a
bunului realizat prin contractul de PPP, care este transferat cu
titlu gratuit si liber de orice sarcini citre partenerul public.

v Avantajele sectorului privat (societdti/ONG-uri):

- PPP reprezinti o foarte bun oportunitate de afaceri pentru
mediul privat;

- partenerul privat beneficiazi de proprietatea intelectuala
dobénditi in cadrul PPP;

- finangarea proiectului se poate realiza nu doar din fonduri
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private, ci poate cuprinde si o componenti de fonduri publice,
provenind din fonduri nerambursabile i cofinantarea nationald
aferenti. (Khanom, 2009)
w Concluzii
Desi PPP a fost un succes in unele state din Uniunea Europeana,
legis!atia din fara noastrs nu a reusit sa facd acest tip de parteneriat
atractiv pentru mediul privat, acesta fiind §i principalul motiv pentru
care pand in prezent nu a fost incheiat niciun PPP.
Prin noua lege a PPP, care aduce modificri importante, armonizate cu
bunele practici in acest domeniu prezentate in Cartea Verde privind
parteneriatul public-privat i dreptul comunitar in domeniul contractelor
de achizitii publice $i al concesiunilor, se urmaregte:
- atragerea de resurse financiare private pentru realizarea de
proiecte publice;
- atragerea de investitii striine;
- crearea de noi locuri de munca;
- imbunititirea performantelor sectorului public in implementarea
de proiecte publice;
- reducerea presiunii imediate asupra finantelor publice;
- identificarea de noi posibilititi de atragere de fonduri europene.
=> Parteneriatul public-privat in Uniunea Europeana
Aparitia parteneriatelor public-privat a fost inlesnitd de constringerile
bugetare puternice impuse statelor membre prin Tratatul de la
Maastricht din anul 1992. Astfel, obligarea statelor membre de a-gi
reduce bugetele publice a determinat o diminuare considerabild a
cheltuielilor publice, in special a celor care erau alocate investitiilor.
Pe cale de consecintii, guvernele statelor membre au incercat sa caute
solutii viabile pentru continuarea proiectelor de investitii §i pentru bunul
mers al serviciilor publice, iar una dintre solutii a fost parteneriatul
public-privat. in acest mod se mobilizau si resursele sectorului privat
pentru realizarea unor lucriri §i servicii publice, cu beneficii atat pentru
sectorul public, cit si pentru cel privat.
Contractul de parteneriat public-privat este perceput diferit in literatura
de specialitate in functie de perspectiva din care este privit, respectiv:
¢ In doctrina anglo-saxona, PPP semnifica o intelegere intre sectorul
privat si cel public, in urma céreia sunt realizate servicii de interes
public, care erau furnizate pand atunci doar de administratia publica.
Principalele trisaturi ale unui astfel de parteneriat sunt date de
urmitoarele aspecte: partajarea investifiei, impartirea riscurilor, a
responsabilititilor §i a beneficiilor intre cei doi parteneri.
v In doctrina francez, accentul cade pe contractul propriu-zis, care
reglementeazi o noud formé de asociere a unitafilor private pentru
exploatarea §i investirea in servicii publice. Se acordi o atentie sporita
contractului administrativ, in speta contractului de parteneriat public-
privat, ceea ce determin3 ca aceastd formi de colaborare a sectorului
public cu cel privat s prezinte o0 mai mare rigiditate. (Levai, 2012, p.
236)
Statele membre ale Uniunii Europene acorda o atentie deosebita
parteneriatului public-privat, ca posibilitate de dezvoltare economici,
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aplicandu-1 insa in mod diferentiat §i in domenii de activitate diverse,
cum ar fi: infrastructura, sinitate, educatie, transporturi,
telecomunicatii. La nivel european s-a recunoscut cé utilizarea PPP
poate contribui la realizarea de refele europene de transport, fapt care a
fost mult intérziat, partial din cauza investitiilor insuficiente. in cadrul
initiativei pentru dezvoltare economici, Consiliul Europei a aprobat o
serie de masuri pentru a creste investiiile in infrastructura retelel
transeuropene, dar §i in materie de inovatie, cercetare si dezvoltare,
inclusiv stabilirea de acorduri PPP. (Senatul Romaniei, 2010)
Tinénd cont de diversitatea formelor de colaborare dintre autoritatile
publice si sectorul privat, se constati cd in tarile europene nu exista §i
nici nu se poate impune un sistem standard de parteneriat.
Orice PPP este privit din perspectiva a dou dimensiuni, §i anume:
v’ Dimensiunea politicd—in care PPP este un proces care produce
consecinte asupra telurilor comunitatii. Cu cét parteneriatul este mai
complex, cu atit acesta presupune un capital de investifie mai important
si aranjamente institujionale noi.
v’ Dimensiunea operationald— perspectivi din care PPP poate imbréica
trei forme: '

- inifiativd privat in beneficiul public;

- initiativa administratiei pentru facilitarea sau incurajarea

activitifii private in interes public;
- joint venture intre institufii publice §i societafi private, firme sau
ONGe-uri. (Senatul Roméniei, 2009, pp. 2-3)

fn ceea ce priveste adoptarea PPP, statele membre ale Uniunii Europene
se divid in trei mari grupe: state care au implementat PPP la un nivel
avansat (Marea Britanie, Franta, Germania, Irlanda si Italia), state care
au implementat PPP la un nivel mediu (Spania si Portugalia) si state
care sunt la inceput de drum in ceea ce priveste implementarea PPP,
categorie din care face parte §i tara noastra (Senatul Romaniei, 2009, p.
3).
Tarile care se afld intr-un stadiu avansat din punctul de vedere al
implementirii PPP au deja o experien{d vasti in acest domeniu in multe
sectoare de activitate, cum ar fi infrastructurd, sanitate, invafamant sau
chiar constructia de penitenciare.
fn Germania, spre exemplu, a existat PPP in sectoare de activitate cum
ar fi constructia de spitale, scoli sau inchisori si doar parfial in ceea ce
priveste constructia de autostrazi. Atragerea capitalului privat pentru
realizarea de autostrizi a inceput in anul 1994 prin adoptarea unei legi
privind finantarea privati a constructiei de autostrizi. Progresul a fost
unul lent, intruct legislatia permitea aplicarea acestui parteneriat doar
pentru realizarea de poduri, tunele §i drumuri montane. (McQuaid &
Scherrer, 2008, pp. 13-16)
in Spania, o legislatie specifica in ceea ce priveste PPP a fost adoptatd
pentru prima daté la mijlocul anilor *90, desi in practica inca din anii
>70 si *80 au fost realizate diverse tipuri de parteneriate intre sectorul
public i cel privat pentru construirea de autostriizi (Senatul Roméniei,

2009, p. 10).
in Franta existd o lunga traditie in privinfa PPP, in special in domeniul

concesiunilor pentru dezvoltarea infrastructurii. Desi sistemul PPP din
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aceasti fard este unul dintre cele mai vechi din Europa, modelul PPP

francez nu a evoluat la nivelul la care au ajuns alte state europene in

ceea ce priveste implementarea PPP. In Franta nu existi o politica in
domeniul PPP. In afari de proiectele din infrastructurs, au aparut cateva
forme de PPP in domeniul prevenirii criminalitatii $i in cel al asiguririi
coeziunii sociale. In anul 1955 a fost adoptati o lege privind regimul
autostrazilor care stabilea ci utilizarea acestora este in principiu
gratuitsi, Ins# statul putea concesiona construirea si exploatarea lor.

Aceastd lege a permis crearea societdtilor cu capital mixt, care au

contribuit la dezvoltarea retelei rutiere in Franta. (Senatul Romaniei,

2009).

I1.Motivarea alegerii modelului UK.

in Marea Britanie, care este considerata pionierul adoptarii PPP,

proiectele de PPP au fost introduse in anul 1992, prin infiinarea unei

institutii in subordinea Ministerului de Finante, denumit3 Initiativa de

Finantare Privati (PFI).

in legislatia din Marea Britanie se face distinctie intre IFP si PPP, in

sensul ¢4 TFP priveste doar activitiile autoritafilor publice de la nivel

central, iar PPP se refer3 la activititile publice de la nivel regional.

(McQuaid & Scherrer, 2008, pp. 13-16), cu precizarea ci legislatia

actuald din Romaénia permite doar existenfa unor parteneriate public-

private institutionale.

Incepénd cu anul 2000, in UK toate serviciile de criminalistica si cele de

medicina legala au fost privatizate, fie total (experti independenti

financiar) fie partial, prin infiintarea unor companii guvernamentale cu
organizare, management §i functionare de tip privat.

Aceastd privatizare a criminalisticii §i medicinei legale ofera avantaje

majore atit pentru institufiile publice care asigurd justitia cit i pentru

experti, cum ar fi:
7 asigurd o independentd absolutd a expertilor, similara
judecitorilor ceea ce permite atit atat protectia acestora cét §i o
mai bund evidentiere a abuzurilor profesionale ale expertilor;

- permite respectarea legislatiei privind incompatibilititile
expertilor, conflictele de interese gi respectarea §i aplicarea unor
coduri de etic3 ale expertilor;

- permite mobilitatea expertilor atét local cit §i international
(expertii britanici fac lucriri in peste 100 de {ari, cu zeci de |
sisteme juridice diferite), aceasti activitate fiind deosebit de
profitabila financiar in spatiul Commonwealth;

- stimuleaz3 competitivitatea si performanta profesionald (expertii
cei mai buni si/sau care muncesc mult castigi cel mai bine) si
implicit cresterea calitatii expertizelor;

- asigurd accesul extins la multiple surse de finantare pentru
dezvoltare §i modernizare;

- degreveazi bugetul public de o parte importantd a costurilor de
intrefinere §i salarizare a personalului din institufiile medico-
legale;

- permite accesul la specialistii cei mat buni din toate domeniile
medicale, criminalistice, genetic, toxicologie,

- asigur3 locuri de munci pentru tinerii medici legigti specialigti,
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pe criterii valorice;

va duce in mod evident la reducerea numérului de cazuri de
condamnare a Roméniei la CEDOQ;

permite o reglementare coerentd i gestionare efectivi juridico-
medico-sociald a cazurilor de malpraxis si despégubirea rapida a
victimelor unor traumatisme;

permite implementarea rapid3 a standardului ISO 17025 in
laboratoarele medico-judiciare (genetica, toxicologie,
tanatochimie, etc.) §i recunoagterea probelor in toate tirile UE;
permite participarea expertilor medico-legali roméni la misiuni
internationale;

elimini total controlul administrativ asupra conginutului actelor
medico-legale;

scurteazi foarte mult timpul de finalizare a unei expertize
medico-legale inclusiv prin audierea expertului de citre instanf
(datorita permiterii unei deplasiri rapide a expertului la
institutiile ce detin acte medicale sau la instante).

|
!
E
}
i
|
j
!
%
|
|
%
|
!
|
;
|
g
|
|
4
|
!
|
}

R T:;i

L

v R

l&a&nk{‘ tui‘\on Wedlie@a .






