EXPUNERE DE MOTIVE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

LEGE
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei actuale Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, stabileste, prin
Titlul XV Raspunderea civild a personalului medical si a
furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
farmaceutice, cadrul legal al malpraxisului in Romania.
Réspunderea profesionald medicala poate exista singular
sau concomitent sub mai multe forme:

a) raspunderea juridica — penala sau/si civila

b) raspunderea disciplinara

¢) raspunderea administrativa.

Raspunderea penala deriva din constatarea unei
infractiuni din culpd (vatamare corporald, neglijentd in
serviciu, ucidere din culpa, incalcarea secretului
profesional etc) si nu exista prevederi legislative specifice
profesiei medicale.

Raspunderea disciplinara a medicului apare atunci cand
au fost incdlcate principiile etice si normele deontologice
prevazute in codurile profesionale. Ea poate sd fie unica
sau poate coexista cu raspunderea juridicd i
administrativa.

Incilcarea unei norme deontologice, fard a produce vreun
prejudiciu  pacientului, poate atrage raspunderea
disciplinara a medicului, insd in situatia in care conduita
culpabila a medicului are drept rezultat producerea unei
pagube pe seama pacientului, intervine raspunderea civila
delictuald pentru malpraxis.

Raspunderea civila delictuald este generatd de obligatia
civild de reparare a prejudiciului cauzat de o fapta ilicita.
Codul civil reglementeaza la art. 998 - 999 raspunderea
civila delictuala pentru fapta proprie, iar la art. 1000 alin.
3 - raspunderea comitentilor (persoanele care
directioneaza, indruma si controleaza activitatea altei
persoane) pentru faptele prepusilor (persoanele care au
obligatia de a urma indrumadrile si directivele primite de
la comitent). In cazul in care, prin fapta iliciti, au fost
incalcate si norme de drept penal, iar fapta intruneste




elementele constitutive ale unei infractiuni, In cauza este
antrenata §i rdspunderea penald a persoanei vinovate,
alaturi de raspunderea civila.

Precizam ca raspunderea disciplinara este reglementata de
sectiunea a 6-a din capitolul 3 de la Titlul XII, Titlul XIII
si Titlul XIV din Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii.

Malpraxisul este definit in art. 642 al Legii 95/2006 ca
fiind eroarea profesionala savarsita in exercitarea actului
medical sau medico-farmaceutic, generatoare de
prejudicii  asupra pacientului, implicand raspunderea
civild a personalului medical si a furnizorului de produse
si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.

In vederea stabilirii cazurilor de raspundere civila
profesionalad pentru medici, farmacisti si alte persoane din
domeniul asistentei medicale, se constituie, potrivit
prevederilor art. 668 din Legea nr. 95/2006, la nivelul
fiecarei directii publice judetene si a municipului
Bucuresti, o Comisie de monitorizare §i competenta
profesionald pentru cazurile de malpraxis.

Astfel, in masura in care conduita medicului nu a produs
un prejudiciu, se angajeazd raspunderea disciplinara.
Daca s-a produs prejudiciul, intervine si malpraxisul.
Drept urmare a sesizarii Comisiei de malpraxis de catre
persoana pagubita printr-un act de malpraxis, ori de catre
mostenitorii acesteia, in caz de deces, se desemneaza,
prin tragere la sorti, din lista judeteand a expertilor
medicali un expert ori un grup de experti, in functie de
complexitatea cazului, insdrcinat cu efectuarea unui
raport asupra cazului. Expertii au obligatia Tntocmirii $i
inaintarii catre comisie a acestui raport, in termen de 30
de zile, comisia urmand sia adopte 0 decizie asupra
cazului, in maximum 3 luni de la data sesizarii.

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

Se poate ajunge astfel la situatia in care sda nu poatd fi
desemnat nici un expert pentru intocmirea raportului
asupra cazului. De asemenea, complexitatea unui caz
poate impune un grup de experti din aceesi specialitate
pentru efectuarea raportului asupra cazului. Dar datorita
restrictiilor legislative, grupul de experti nu se poate
forma.

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

2. Schimbadri preconizate

Prin proiectul de act normativ se accentueaza




responsabilitatea furnizorilor de produse si servicii
medicale, sanitare sau farmaceutice, prin introducerea
obligatiei 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 raspunderii civile a
furnizorilor de produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice.

Totodata se modifica art. 671 din Legea 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatdtii prin inlocuirea ,,listei
judetene” a expertilor insarcinati cu efectuarea unui
raport asupra cazului cu ,lista nationalda” a expertilor.
Prin aceasta se evita cazurile de incompatibilitate si se da
posibilitatea analizarii cazurilor complexe de malpraxis
mai multi experti din aceesi specialitate.

Totodata, la art. 672 se introduce un nou alineat, care
stabileste ca la dezbaterile comisiei de malpraxis participa
si un reprezentant al societatii de asigurari. Astfel, se
stabilesc premisele acordarii cu celeritate a prejudiciului
pretins de catre persoana vatamata. De asemenea, se va
crea si cadrul impacarii partilor, fara a mai fi nevoie de
interventia instantelor de judecata.

Avand 1n vedere tendinta din statele Uniunii Europene 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 procedurilor juridice. Astfel, asiguratorul
este obligat ca Intr-un anumit termen sd faca o propunere
pentru despagubirea victimei prejudicilor.

De asemenea, directiile de sdnatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti pot angaja mediatori autorizati
pentru solutionarea conflictelor dintre victimele
malpraxisului si personalul medical sau furnizorul de
produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.
Daca victima prejudiciului §i personalul medical,
furnizorii de produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice ajung la o Intelegere, vor incheia un contract
de tranzactie, cu acordul asiguratorului. Prin aceasta se
preintampina un proces dintre victima prejudiciului = si
personalul medical, furnizorii de produse si servicii
medicale, sanitare sau farmaceutice, in care sa se pretinda

noi despdgubiri pentru prejudiciile produse.

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL 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, ATAT PE

TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

Indicatori

Anul

Urmatorii 4 ani

Media pe

3]

Curent

ani

1. Modificari ale veniturilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

Q) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri i servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(i1) 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, numarul, data adoptarii si data
publicarii

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
de cercetare si alte organisme implicate

Proiectul de act normativ a fost transmis spre consultare
Colegiului Medicilor din Romania.

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 asociativa a medicilor a fost consultata,
deoarece, in conformitate cu art. 404 din Legea 95/2006
privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, Colegiul Medicilor din Romania
este organismul profesional cu responsabilitati in
domeniul autorizarii, controlului si supravegherii profesiei
de medic.

3.Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activitati 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 Hotaririi Guvemului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre
a) Consiliul Legislativ

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

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA AT7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA

PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

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

A fost efectuata 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 si efectele asupra sanatatii 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




Avand in vedere cele mentionate mai sus, a fost intocmit prezentul proiect de act normativ pe care
il supunem spre aprobare.

MINISTRUL SANATATII

CSEKE ATTILA

AVIZAM FAVORABIL
MINISTRUL MUNCII, FAMILIEI SI MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE
PROTECTIEI SOCIALE
Mihai Constantin SEITAN Sebastian Teodor Gheorghe VLADESCU
PRESEDINTELE COMISIEI DE MINISTRUL JUSTITIEI

SUPRAVEGHERE A ASIGURARILOR

Angela TONCESCU Catalin Marian PREDOIU


http://www.gov.ro/sebastian-teodor-gheorghe-vladescu__l1a58.html

LEGE
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

ARTICOL UNIC

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr.372 din 28 aprilie 2006, cu modificarile si completdrile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza :

1. Dupa articolul 648 se introduce un nou articol, art. 648”1, cu urmatorul cuprins:

LArt. 64871

(1) Orice persoana sau, dupa caz reprezentantul legal al acesteia, care se considerd victima unui act de
malpraxis, savarsit in exercitarea unei activitafi de preventie, diagnostic si tratament, trebuie sa fie
informatda de catre furnizorul de produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice asupra
circumstantelor si cauzelor producerii prejudiciilor pretinse, in termen de cel mult 15 zile de la data
depunerii de catre aceasta a cererii pentru comunicarea informatiilor.

(2) In cazul decesului unei persoane, ca urmare a unui act de malpraxis imputabil unei activititi de
prevenire, diagnostic si tratament, informatiile prevazute la alin. (1) sunt comunicate la solicitarea
succesorilor acesteia.”

2. Dupa articolul 656 se introduce un nou articol, art. 656”1, cu urmatorul cuprins:

“Art. 656™1
Furnizorii de produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice prevazuti la art. 646 sunt obligati sa
incheie o asigurare pentru garantarea rdspunderii civile pentru prejudiciile produse pacientilor in
activitatea de preventie, diagnostic si tratament, generate in mod direct sau indirect de viciile ascunse ale
echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si materiale sanitare, in
perioada de garantie sau valabilitate, conform legislatiei in vigoare.”

3. Laarticolul 661, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“Art. 661

(1) Limitele maxime ale despagubirilor de asigurare se stabilesc de catre Ministerul Sanatatii si CNAS,
dupa consultarea asociatiilor profesionale din domeniul asigurarilor si CMR, CFR, CMDR, OAMMR si
OBBC.”

4. Laarticolul 662, alineatul (2) se abroga.

5. Titlul capitolului 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»Procedura de stabilire a cazurilor de raspundere civila a personalului medical sau a furnizorilor de
produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.”

6. La articolul 668, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,»(2) Comisia are in componenta reprezentanti ai directiilor de sanatate publica judetene si, respectiv, ai
municipiului Bucuresti, casei judetene de asigurdri de sanatate, colegiului judetean al medicilor,
colegiului judetean al medicilor dentisti, colegiului judetean al farmacistilor, ordinului judetean al



asistentilor si moaselor din Romania, un expert medico-legal, sub conducerea unui director coordinator
adjunct al directiei de sandtate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.”

7. Laarticolul 668, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alin (2*1), cu urmatorul cuprins:
,»(2"1) La sedintele Comisiei participa un reprezentant al societatii de asigurari la care a fost incheiata
polita de asigurare de catre personalul medical, furnizorul de produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice, in calitate de invitat.”

8. Dupa articolul 668 se introduce un nou articol, art. 668™1, cu urmatorul cuprins:

“Art. 668"1
Comisia are ca atributie principald facilitarea solutionarii amiabile a conflictelor dintre pacienti si
personalul medical, furnizorul de produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice.”

9. Laarticolul 671, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”Art. 671

(1) Comisia desemneaza, prin tragere la sorti, din lista nationald a expertilor un grup de experti sau un
expert, in functie de complexitatea cazului, insarcinat cu efectuarea unui raport asupra cazului.”

10. Articolul 672 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

L, Art.672

(1) Comisia emite o decizie asupra circumstantelor, cauzelor, natura si intinderea prejudiciilor produse
pacientilor.

(2) Decizia prevazuta la alin. (1) se comunica tuturor persoanelor implicate, inclusiv asiguratorului, in
termen de 5 zile calendaristice.”

11. Dupa articolul 672 se introduce un nou articol, art. 672”1, cu urmatorul cuprins:
»Art. 67271
Dacd Comisia constatd ca sunt intrunite prevederile legale privind angajarea raspunderii disciplinare,
sesizeaza colegiul al carui membru este personalul medical.”

12. Dupa articolul 674 se introduce un nou articol, art. 674”1, cu urmatorul cuprins:

»Art. 67471

(1) Daca Comisia a retinut cd s-a produs un prejudiciu pacientilor, asigurdtorul, care garanteaza
raspunderea civila a personalului medical sau a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare sau
farmaceutice, transmite victimei prejudiciului sau succesorilor acesteia o oferta pentru despagubirea
integrald a prejudiciului suferit, in limita plafonului asigurat prin contractele de asigurare.

(2) Oferta pentru despagubirea integrald a prejudiciului suferit este transmisa de asigurator in termen de
doua luni de la primirea deciziei prevazuta la art.672.”

13. Dupa articolul 674”1 se introduce un nou articol, art. 674”2, cu urmatorul cuprins

ATt 67472
(1) Daca victima prejudiciului sau succesorii acesteia accepta oferta prevazuta la art. 674 ~1, aceastia
incheie in conditiile legii un contract de tranzactie privind prejudiciile produse, cu personalul medical
sau cu furnizorul de produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice, in termen de o luna de la
data platii despagubirii.
(2) O copie dupa contractul de tranzactie, prevazut la alin. (1) este transmisd Comisiei de catre
personalul medical, furnizorul de produse si servicii medicale, sanitare sau farmaceutice in termen de o
luna de la data incheierii acestuia.”



13. Dupa articolul 674”2 se introduce un nou articol, art. 6743, cu urmatorul cuprins:

LArt. 6743
Conflictul dintre pacient si personalul medical sau furnizorul de produse si servicii medicale, sanitare
sau farmaceutice poate fi supus solutionarii unui mediator autorizat, angajat de directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, in conditiile legii.”

14. La articolul 675, alineatul (2) se abroga.



