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Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaéniei formuleazi urmétorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, initiatd de domnul senator
independent Valeriu Todirascu Impreund cu un grup de parlamentari PNL,
PSD, UNPR si independenti (Bp. 656/2015).

I.  Principalele reglementiri

Propunerea legislativd are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, in forma anterioard republicarii,
vizand, in esentd, astfel cum rezulta din textul Expunerii de motive, instituirea
de masuri in vederea rezolvarii cu ,, celeritate a plangerilor pacientilor legate
de malpraxisul medical §i a problemelor de inechitate din acest domeniu”.

II. Observatii

1.Referitor la pet. 1 al art. I din propunerea legislativd, in vederea
pastrarii unitatii in exprimare, consideram cad se impunea utilizarea sintagmei

,, asistent medical generalist, moagd si asistent medical”, asa cum prevede
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Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasd si a profesiei de
asistent medical, precum §i organizarea §i functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romadnia, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

De asemenea, subliniem si faptul ca, potrivit art. 1 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea
cabinetelor de liberd practicd pentru servicii publice conexe actului medical,
cu modificdrile §i completarile ulterioare, profesiile enumerate sunt servicii
conexe actului medical, fizioterapeul nefiind medic. In acest sens, apreciem
cd se impunea armonizarea propunerii legislative cu dispozitiile legale in
vigoare.

2. Referitor la pet. 2 al art. I, alin. (2) incalci reglementérile legale in
vigoare, respectiv norma stabilitd prin Legea drepturilor pacientului
nr. 46/2003, unde se statueazd faptul cad toate informatiile privind starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul,
datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul isi da consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod
expres, sens in care Legea nr. 95/2006 a stabilit organismele competente in
analiza documentelor mai sus mentionate.

3. Avand in vedere propunerea de completare previzuta la pct. 4 al
art. I, consideram ca se impunea clarificarea intentiei de reglementare asupra
acestui articol, precum si respectarea Legii nr. 24/2000'. De asemenea,
apreciem ca enumerarea persoanelor care isi exprima consimtdmantul nu este
conformd cu normele legale in vigoare. Consim{dméantul pacientului privind
interventia medicald este reglementat de Legea drepturilor pacientului
nr. 46/2003.

Totodatd, apreciem ci reglementarile alin. (4), nou introdus la art. 649
(in prezent, art. 660), trebuiau coroborate si cu prevederile Legii sandtdtii
mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002,
republicatd.

4. La pct. 5 al art. I, referitor la art. 655 din Legea nr. 95/2006 [in
prezent, art. 666], precizam ca alineatul (2) al acestui articol era abrogat, ca
urmare, nu poate fi modificat. In ceea ce priveste reglementirile propuse,

" privind normele de tehnicd legislativd pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare
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mentiondm ca, articolul 12 din Normele metodologice de aplicare a titlului
XV "Rdspunderea civild a personalului medical §i a furnizorului de produse
si servicii medicale, sanitare §i farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdandtagii, aprobate prin Ordinul ministrului sandtatii
publice nr. 482/2007, prevede ca:

»(1) In situatia in care nu existd ghiduri de practicd aprobate la nivel
national, in specialitatea respectivd, in acordarea asistentei medicale
europene, personalul medical are obligatia aplicdrii standardelor
recunoscute de comunitatea medicald a specialitdtii respective.

(2) In aplicarea prevederilor alin. (1), flecare furnizor de servicii
medicale va respecta standarde europene recunoscute de comunitatea
medicald a specialitdtii respective, standarde ce vor putea fi actualizate
periodic, in functie de dezvoltarea stiintificd medicald.”

5. Referitor la pct. 6 al art. I, mentionam ca dispozitia legald a carei
reglementare se doreste a fi introdusd existd deja la art. 657 din Legea
nr. 95/2006, republicata.

6. Fatd de pct. 7 al art. I, mentionam cd, prin completarea cu alin. (6),
se prevede stabilirea unui maxim de despdgubire de malpraxis dupa cum
urmeaza:

»(6) Suma totald a despdgubirilor solicitatd ca despdgubire de
malpraxis, inclusiv daunele morale, nu poate depdsi valoarea a 60 de
cdstiguri salariale medii brute pe economie, la valoarea din anul in care s-a
produs prejudiciul”’. Fata de aceastd propunere, apreciem ca stabilirea unui
maxim de despagubire care sd includa si prejudicii nepatrimoniale, in mod
arbitrar, fara a avea un studiu privind identificarea unor criterii obiective care
sd permitd evaluarea unor despégubiri echitabile, poate sd nu acopere intregul
prejudiciu, incédlcandu-se, astfel, dispozitiile Codului civil referitoare la
repararea prejudiciului, prevazute la art. 1385 si urmaitoarele. De asemenea,
apreciem cd alin. (7), nou introdus la pct. 7, nu respectd prevederile Codului
civil, conform céarora cererea de acoperire a prejudiciului poate fi facuta pana
la 3 ani de la descoperirea prejudiciului si nu cum prevede initiativa
legislativa, ,,in decurs de cel mult 12 luni de la producerea prejudiciului sau
de la data la care s-a constatat aparitia acestuia.”

Tot referitor la acest punct 7, mentionam c4, in vederea elabordrii unui
act normativ de modificare gi/sau completare a unei norme deja existente,
este necesar ca intentia de reglementare si fie una clara si care sa nu contind
prevederi contradictorii sau care sd fie deja cuprinse in textul de baza. In
acest context, ardtim ca intentia de reglementare de la alin. (7) (pet. 7 al

art. I) nu se coreleaza cu intentia de modificare de la pet. 16 al art. I, iar
3



alin. (7) al articolului modificat la punctul 10 al art. I face trimitere, in mod
eronat, la alin. (5).

7. Fatd de propunerea de la pct. 8 al art. I, conform -careia
,, despagubirile de malpraxis se pot stabili pe cale amiabild, ca urmare a unei
hotarari a Comisiei de monitorizare §i competentd profesionald pentru
cazurile de malpraxis sau ca urmare a hotdrdrii definitive a unei instante de
judecatd”, apreciem cd aceastd prevedere este confuza in ceea ce priveste
utilizarea termenilor, respectiv stabilirea despagubirilor de malpraxis pe cale
amiabild ca urmare a unei hotarari definitive a unei instante de judecata,
actiunea de despagubire pe cale amiabild trebuie inteleasd in sens
extraprocesual.

De asemenea, nu se poate sustine modificarea in sensul propus de
initiatori la pct. 8, avind in vedere cad atributiile comisiei (asa cum sunt
prevazute la art. 682, 683, 686 din Legea nr. 95/2006, republicata, si in
Ordinul nr. 1343/2006 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a comisiei de monitorizare §i competentd profesionald pentru
cazurile de malpraxis) sunt cu totul altele, comisia stabilind, prin decizie,
dacd 1n cauzi a fost sau nu o situatie de malpraxis, iar decizia se comunica
tuturor persoanelor implicate, inclusiv asiguratorului.

Despéagubirile, conform reglementarilor in vigoare, se stabilesc pe
cale amiabild sau in baza hotarérii definitive a instantei judecatoresti
competente.

8. La pct. 12 al art. 1, conform caruia in cazul in care prejudiciul a
fost produs accidental fard a se putea constata un caz de malpraxis,
despdgubirea solicitatd va putea fi suportatd din Fondul National de
Despdagubire pentru Daune Medicale Accidentale, fond alimentat de cadtre
asigurdtori din sumele anuale ramase necheltuite aferente acestui produs de
asigurare, consideram ca, atdta timp cat nu ne aflim intr-o situatie de
malpraxis, asiguratorii nu pot fi obligati sd contribuie la acest fond din sume
destinate contractelor de raspundere civila.

Fatd de competentele stabilite acestui fond, consideram oportun a se
lua in calcul si o eventuald situatie in care cererea de acoperire a prejudiciilor
este mai mare decat fondul constituit anual.

Precizam ci la elaborarea acestei propuneri legislative trebuia realizata
o evaluare preliminard a impactului acesteia, cu scopul de a asigura o
fundamentare adecvatd a initiativei legislative. Evaluarea preliminarda a
impactului presupune identificarea i analizarea efectelor economice, sociale,
bugetare pe care le produc reglementirile propuse. In acest sens, era necesar a



se lua in calcul si modalitatea de distribuire si, totodata, echitatea fata de
persoanele indreptétite sd primeasca aceste sume.

Totodatd, semnaldm faptul ci initiatorii fac referire la Comisia de
Acordare a Daunelor Medicale Accidentale, entitate care nu este reglementati
in forma actuald a legii, fard a se specifica in mod clar dacid aceasta se
infiinteaza in baza prevederilor prezentei initiative.

9. La pct. 17 al art. I, unde se stabileste ci ,,Ministerul Sdndtdtii §i
Autoritatea de Supraveghere Financiard vor elabora si aproba prin ordin
comun: modelul de contract de asigurare de malpraxis”, facem urmatoarea
precizare: contractul de asigurare de rdspundere civild este un contract
facultativ, iar raporturile dintre asigurat si asigurator, precum si drepturile si
obligatiile fiecdrei parti se stabilesc prin contractul de asigurare.

10. Mentiondm ca prezenta initiativa legislativa are acelasi obiect de
reglementare si formd aproape identicd cu o altd propunere legislativi a
aceluiasi inifiator, respectiv propunerea legislativd pentru modificarea §i
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii
(Bp. 411/2014, Plx. 314/2015) care a fost dezbatuti si respinsd de Camera
Deputatilor, in calitate de Camera decizionala in data de 09.12.2015.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate de la pct. II, Guvernul nu
sustine adoptarea acestei propuneri legislative.

Cu stim3,

Domnului senator Calin-Constantin-Anton Popescu-Tiriceanu

Presedintele Senatului



