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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

in conformitate cu prevederile art.111 alin.(1) din Constitutie,
Guvernul Romaéniei formuleaza urmitorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd intitulatd Lege privind infiintarea,
organizarea §i functionarea Consiliului pentru Protectia Drepturilor
Pacientului (CPDP), initiata de doamna deputat independent Raluca
Turcan, de domnul deputat independent Marian Sorin Paveliu si de domnul
deputat Petru Movild din Grupul parlamentar al PD (Plx. 551/2007).

I.  Principalele reglementari

Prin aceastd initiativa legislativa se propune infiintarea unei noi
autorititi publice, cu atributii in domeniul protectiei drepturilor pacientului,
denumita Consiliul pentru Protectia Drepturilor Pacientului (CPDP), ca
institutie independenta avand ca surse de finantare bugetul de stat, donatii,
sponsorizari i alte surse (art. 29), precum si fonduri externe rambursabile si
nerambursabile (art. 31), specificindu-se ca infiintarea acestei institutii face
parte din Programul de Guvernare al Aliantei Dreptate si Adevar, program
asumat de actualul Guvern.
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Consiliul va avea atributii de a solutiona, in conditiile legii, cererile
(plangerile) formulate in scris de catre petitionarii care sesizeaza situatii
privind incalcarea drepturilor pacientului iar, in cazul constatarii existentei
acestor situatii, de a solicita furnizorilor de servicii medicale sau, dupa caz,
,institutitlor medicale” incetarea incalcarii acelor drepturi, respectiv
repunerea in drepturi a petitionarilor, precum i repararea prejudiciului
suferit.

II. Propuneri si observatii

1. Referitor la justificarea necesitatii infiintarii Consiliului pentru
Protectia Drepturilor Pacientului, apreciem ca solutiile legislative
preconizate trebuie reexaminate in raport cu dispozitiile din cuprinsul
actelor normative cu care se afla in conexiune, in special cu reglementarile
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificarile §i
completarile ulterioare, in scopul evitarii eventualelor paralelisme
legislative.

Mentionam ci, potrivit dispozitiilor cuprinse in art. 295 din Legea
nr. 95/2006, Casa Nationald de Asigurari de Sanitate si casele de asigurari
de sandtate teritoriale organizeazid si efectueazd controlul serviciilor
medicale care se acorda asiguratilor pe baza contractelor de furnizare de
servicii incheiate in conditiile acestei legi. In cadrul acestor controale, au
dreptul de a participa si reprezentanti ai Colegiului Medicilor din Romania,
Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia, Colegiului Farmacistilor din
Romadnia si ai Ordinului Asistentilor si Moaselor din Romania.

Legea sus-mentionatd cuprinde si alte reglementari referitoare la
protectia pacientilor (asiguratilor) in cadrul sistemului asigurdrilor sociale
de sanitate, care se realizeaza prin:

- autoritatile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti,
acestea avand, in principal, atributii privind controlul si evaluarea modului
de asigurare a asistentei medicale curative si profilactice (art. 17 alin. (2)
lit. a));

- serviciul medical al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate care
urméreste interesele asiguratilor cu privire la calitatea serviciilor acordate
de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asiguréri (art. 292);

- colegiile medicilor, colegiile medicilor dentisti si colegiile
farmacistilor care asigura respectarea de catre medici, medici dentisti i
farmacisti a obligatiilor ce le revin fatad de pacient si de sandtatea publica,
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. organizeaza judecarea cazurilor de abateri de la normele de etica
profesionala, de deontologie medicald si de la regulile de bund practica
profesionald, in calitate de organe de jurisdictie profesionala (art. 406,
art. 502 si art. 579);

- Comisia de monitorizare $i competentd profesionald pentru cazurile
de malpraxis, constituita la nivelul autoritdtilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, ce poate fi sesizata de:

a) persoana sau, dupd caz, reprezentantul legal al acesteia, care se
considerd victima unui act de malpraxis savarsit in exercitarea unei
activitati de preventie, diagnostic si tratament;

b) succesorii persoanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis
imputabil unei activitéti de preventie, diagnostic si tratament (art. 668 si
art. 670).

Totodata, apreciem ci, in ceea ce privesie apararea drepturilor
cetatenilor, asadar si a dreptului fundamental la ocrotirea sanatatii, sub
multitudinea de aspecte pe care acest drept complex il cuprinde in
continutul sau, nu sunt deloc de neglijat nici atributiile din domeniul de
activitate al institutiei Avocatului Poporului, precum si al Consiliului
National pentru Combaterea Discriminarii, reglementate prin Legea
nr. 35/1997, respectiv prin Ordonanta Guvernului nr. 137/2000, republicata,
cu modificarile si completdrile ulterioare.

De asemenea, pentru a se evita consecintele profund negative, pe plan
economic §i social, a stabilirii unei cheltuieli bugetare fard acoperire, era
necesar a se realiza evaluarea implicatiilor financiare asupra bugetului
general consolidat, potrivit cerintelor prevazute de art. 138 alin. (5) din
Constitutia Romaniei si de art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificdrile ulterioare, avand in vedere ca sursele de finantare a
activitatii Consiliului pentru Protectia Drepturilor Pacientului vor fi
asigurate, potrivit propunerii legislative, in principal, de la bugetul de stat.

2. La art. 4 alin. (4) se prevede ca presedintele Consiliului este
ordonator principal de credite, iar la art. 31 alin. (1) se stipuleazd ca
finantarea programelor se asigura, prin transferul, de la Ministerul Sanatatii
Publice, a 1% din contributiile pentru finantarea unor cheltuieli de sanatate
instituite prin Titlul XI din Legea nr. 95/2006.

Aceastd prevedere nu este aplicabila, deoarece incalca atat Legea
nr. 500/2002 care, la art. 47 alin. (4) prevede ca ,creditele bugetare
aprobate pentru un ordonator principal de credite nu pot fi virate §i
utilizate pentru finantarea altui ordonator principal de credite” cat si



.art. 362 din Legea nr. 95/2006, prin care se stabilesc in mod expres
destinatiile acestor contributii.

3. La Cap. Il ,,Organizarea Consiliului pentru Protectia Drepturilor
Pacientului”, trebuiau introduse dispozitii privind personalul acestei
autoritati publice, statutul juridic si salarizarea acestuia, intrucat in
cuprinsul initiativei legislative nu se regésesc asemenea dispozitii.

4. La Cap. WL, ,,Numirea si eliberarea din functie a membrilor
Consiliului ", semnalam necesitatea reexaminarii dispozitiilor din cuprinsul
sdu, pentru a se asigura succesiunea logica a reglementérilor preconizate,
pentru a se face distinctie, cu claritate, intre procedura numirii membrilor
in vederea constituirii primului Consiliu §i procedura numirii acestora in
cazul expirarii mandatelor acestora.

Totodata, la art. 6 alin. (2) se afirma ca poate fi numita in functia de
membru al Consiliului orice persoand cu cetdtenia romand, absolventa a
unei institutii de invatdmant superior juridic sau medical. Opinam ca o parte
a membrilor Consiliului ar trebui si fie medici in vederea unei evaluari a
problemelor medicale reclamate de catre pacienti pentru a se stabili daca se
constituie sau nu in abateri de la deontologia profesionala.

5. La art. 17, din partea introductiva a textului trebuia sa rezulte ca
este vorba de atributiile principale ale Consiliului si, prin urmare trebuiau
sa fie cuprinse intr-un alineat, alin. (1), iar lit. j) s& fie eliminata, textul
urmand a face continutul unui nou alineat, alin. (2).

6. La art. 17 lit. f), intrucat textul se refera la atributiile Consiliului de
a solicita persoanelor juridice sau fizice in cauzad incetarea incalcarii
drepturilor pacientilor, repunerea lor in drepturi si repararea pagubelor, era
necesar a se introduce dispozitii care sa concretizeze modalitatile, conditiile
si limitele de exercitare a acestor atributii.

7. La art. 18 pct. (9), datorita insuficientei modalitatii de redactare a
textului, mentionam ca se instituie paralelisme in reglementare, intrucat,
potrivit Legii nr. 95/2006, pentru solutionarea extrajudiciard a plangerilor
privind actele de malpraxis savérsite in exercitarea unei activitdti de
preventie, diagnostic si tratament medical, persoanele in cauzi se pot adresa
colegiilor medicilor, colegiilor medicilor dentisti si colegiilor farmacistilor
si, respectiv, Comisiei de monitorizare i competentd profesionald pentru
cazurile de malpraxis.



8. Art. 24 necesitd reexaminarea in vederea punerii de acord cu
prevederile art. 4 alin. (2) din Constitutia Romaéniei, republicata, care
prevad criteriile nediscriminarii.

9. Prevederile art. 29 nu sunt coroborate cu cele ale art. 31 in ceea ce
priveste sursele de finantare. Nu reiese clar daca activitatea Consiliului are
alte surse de finantare (bugetul de stat, donatii §i sponsorizéri) decat cele ale
programelor de interes national (transferuri de la Ministerul Sanatatii
Publice, fonduri externe rambursabile si nerambursabile, donatii si
sponsorizari).

10. La art. 30 alin. (4) semnalam cd metodologia respectiva trebuie
aprobatd prin decizie a presedintelui Consiliului, potrivit art. 4 alin. (5).
Aceasta observatie este valabila si pentru art. 33.

11. La art. 50 trebuie clarificat statutul juridic al consilierilor onorifici
pentru protejarea drepturilor pacientilor, in special din punct de vedere al
obligatiilor ce le revin fata de conducerilor spitalelor publice; de asemenea,
trebuiau introduse dispozitii privind modalitétile i termenele de solutionare
a plangerilor adresate de pacientii acestor spitale, precum si in ceea ce
priveste Comitetul de Examinare a Reclamatiilor.

12. Dispozitiile din cuprinsul Cap. XI ,Sanctiuni”, referitoare la
contraventii §i  stabilirea rdspunderii  contraventionale, necesita
reexaminarea in vederea punerii de acord cu reglementdrile din Ordonanta
Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor.

In acest sens, subliniem ca, potrivit definitiei contraventiei datd prin
art. 1 din ordonanta mentionatd, fapta astfel caracterizata prin actul
normativ, in oricat de usoare sau in oricat de grave conditii ar fi savarsita,
constituie totdeauna o contraventie, prezentdnd un pericol social propriu,
exprimat de legiuitor intre limitele minime §i maxime ale sanctiunilor
contraventionale previzute, neputind fi caracterizatd drept o altd fapta
antisociala, abatere disciplinara sau infractiune.



I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate la pct. II, Guvernul nu
sustine adoptarea acestei initiative legislative in forma prezentata.

Cu stima,

Domnului deputat Bogdan OLTEANU

Presedintele Camerei Deputatilor



