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Catre
PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR

Catre Biroul Permanent al Camerei Deputatilor:

In temeiul art.92 din Regulamentul Camerei Deputatilor si in baza art.75 in
Constitutia Romaniei, va inaintez propunerea legislativa pentru completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatil, insotita de expunerea de

motive, in vederea dezbaterii si adoptarii.

Initiator,

Deputat Tudor Ciuhodaru
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EXPUNERE DE MOTIVE

Scopul acestui act normativ este solutionarca prompta a tuturor cazurilor de
malpraxis , pacientul fiind despagubit in maxim 60 de zile de lu depunerca plangerii.

Solutionarea cazurilor de malpraxis este greoaie in Romania iar pentru obtinerea de
compensatii financiare pacientul prejudiciat este nevoit sa ajunga in instanta ceea ce duce
la numeroase nemultumiri legate de durata si rezultatele procesului,

[n Romania legea malpraxisului ¢ mai mult de forma si facuta parca sa apere pe
socictatile de asigurare. Cazurile in care pacientii au fost despagubiti sunt rarisime
putandu-se numara pe degetele de la o mana desi vorbim de o piata a asigurarilor de 3
milioane de curo anual la care numarul garantat al clientilor este de cirea 200.000 din
care o treime medici si de sute reclamatii inregistrate la Colegiul medicilor. n Romdnia,
Sumele asigurate sunt impuse de CNAS si merg de la 5.000 de euro in cazul asistentilor
pana la 62.000 de curo pentru chirurgi.

In cei 10 ani firmele de asigurari au castigat zeci de milioane de curo si au despagubit
doar cinci pacienti desi potrivit unor date ficute publice de citre Colegiul Medicilor din
Romdnia, in intervalul 2006-2011, comisia de disciplinii din cadrul acestei institujii a
analizat 725 de dosare in care au fost reclamagi 916 medici, dintre care 198 medici au fost
sanctionati. Cei mai multi dintre acestia au primit mustrare, 13 au fost amendati, 11 au
primit interdictia de a mai profesa, iar intr-un singur caz s-a decis retragerea calitiifii de
membru al Colegiului Medicilor din Rominia.

Prima de asigurare ¢ cuprinsa intre 5 si 37 de curo anual insa in cazul unei grescli
compania plateste asigurare doar daca se pronunta instanta in acest sens. Pentru a obtine
despagubiri tot victima trebuie sa se adreseze instantei unde e obligata sa duca certificat
medico-legal pe care il obtin uneori dupa ani de zile. Instanta cere si expertiza a unei
comisii de specialisti, platita cu bani grei de pacient. Procesul dureaza intre doi si cinci
ani, timp in care pacientul, uneori mutilat pe viata, nu primeste niciun ajutor iar adesea
rezultatul este sub asteptarile pacientului.

Acest act normativ da posibilitatea despagubirilor pe cale amiabila , in cazurile de
rispunderea civila a asiguratului, intre pacient, societatea de asigurare si unitatea sanitara
si stabileste termene clare pentru acordarea unor despagubiri adecvate.,

Concret plangerea primita de unitatea sanitara este transmisa in maxim 10 zile societatii
de asigurare ce o analizeaza si da un raspuns pacientului in maxim 30 de zile iar
despagubirile ajung la pacient dupa maxim alte 20 de zile, Se ajunge asttel ca in maxim
60 de zile pacientul sa fie despagubit pentru prejudiciul cauzat de malpraxis



In funcjie de modul de evaluare si rezolvare a cazurilor de malpraxis se pot identifica
doudl grupe de sisteme la nivel european cele bazate pe ideea de greseald (fault systems)
si cele care nu acorda greselii locul principal ci despagubirea pacientului(no-fault
systems). Acestca din urma acorda compensatii economice pacienfilor pentru orice
prejudiciu produs in cadrul sistemului sanitar, indiferent daci acel prejudiciu putea fi
evitat sau nu, daca s-a produs o gregeald/eroare sau nu..

La nivel european se considera dezavantajoasa rezolvarea cazurilor de malpraxis pe
cale strict judiciara ,in care medicul este actionat direct in instanta, intrucat obliga;

a) pacientii la demonstrarea cauzalitii act medial-prejudiciu, lucru dificil si chiar
imposibil in multe din situatii precum si la costuri si timp important pentru rezolvarea in
Jjustitie.

b) medicii la plata unor sume importante pentru asigurari in anumite specialitati si la
practicarea medicinei defensive:

c) sistemul medical adopte medicina defensiva.in care accentul se pune pe evitarea esecul
medical fara a identifica si corecta deficienjele, ceea ce duce la majorarea costurilor si
mentinerea cauzelor generatoare de malpraxis,

+

Solutioanarea cazurilor de malpraxis poate fi imbunatatita prin adopatarca
recomandarilor Comitetului de Minigtri al Consiliului Europei privind managementul
siguranfei pacientului §i prevenirea efectelor adverse in sistemul sanitar ce prevad
claborarea unui cadru politic coerent i comprehensiv in domeniul sigurantei pacientulu,
in care sa existe si posibilitataten rezolvarii administrative (extrajudiciare,amiabile)
ce confera multiple avantaje:

a) pacientilor prin procedura clara rapida, ce presupune stabilirea de experi a posibilitatii
evitarii prejudiciului, costuri reduse si compensatii adecvate;

b) medicilor prin introducerea-responsabilitatii institutionale, asigurarea fiind platita de
unitatea sanitara si ruportarea corespunzatoare a desfasurarii actului medical ;

c) firmelelor de asigurari prin obligativitatea intregului personalde a avea asigurare si
evaluarea cazurilor s¢ face pe criterii obicctive bazate pe principiul posibilitatea evitarii
prejudiciului de catre un specialist cu experienta.in aceleasi conditii de munca.

d) sistemnului de sanatate prin promovarea raportarii si analizarii cazurilor i identificarea
cauzelor administrative care au generat eroarea/grescala

Modalitatea de rezovare 2 malpraxisului prevazuta de proicctul meu legislativ cste
utilizata pe scara larga in tarile curopene:

Austria are panclurile de concilicre organizate la nivelul Colegiilor teritoriale ale
medicilor din regiunea unde s-a produs cazul, in care pot fi rezolvate conflictele dintre
pacienti §i doctori apiirute in cursul tratamentului acestea suportind si costurilelegate de
consultarea unui expert independent.



Germania are comisii de medicre/arbitraj sau comisii de experti sau ambele care se ocupi
de cazurile de malpraxis. Este o procedurd rapidi si ieftina prin care comisiile de mediere
dau o decizie cu privire la fundamentarea reclamatiei, dar nu fac referiri la nivelul
despiigubirii, Comisia de experti oferd o opinie cu privire la conformitatea unui anumit
tratament medical cu standardele in vigoare. Procedurile, in ambele comisii. sint
voluntare §i gratuite; nici medicul §i nici pacientul nu pot fi forfaji sii recurgd la aceasta
solutie, Concluziile acestor comisii nu sint definitive, pacientul poate merge mai departe
sa reclame cazul in justifie, dar, de reguld, aceste decizii au o oarccare importanjd in
deciziile curpilor de justifie, Germania este singura fardi europeand in care curtea de
justifie poate propune aranjamente extrajudiciare cu ajutorului unui mediator specializat.

Olanda are in spitale existi comisii de arbitraj care analizeazi plingerile in care se acordi
despaAgubiri de pind la 4500 euro printr-o procedura rapidi pentru rezolvarea disputclor
de micid anvergurd.

Spania, in virtutea unei legi din 1988, are institutii de arbitraj pentru medici, psihologi,
dentigti si alfi profesionisti din domeniul sanitar. astfcl incat doar un numar mic de
plingeri (15%) ajung in fata tribunalului

Anglia a introdus inca din 2005 prin Departamentul de Sanitate in Parlament un proicct
de lege ce permite solutii alternative de despagubire in litigiile care implici o sumi mici
de bani. In prezent funcjioneazi Litigation Authority care are rolul de a rezolva pe calea
medierii cazurile de malpraxis. si doar 4% dintre plingeri ajung in justifie.

Franja estc singura fard curopeand carc arc un veritabil sistem care nu este bazat pe
greseald, dar aceasta numai pentru anumite prejudicii, care nu produc dizabilitafi mai
mari de 24%. Astfel, unele leziuni sint despigubite indiferent de greseald. Existd
posibilitatea de a oferi compensatii pentru accidente terapeutice i infectii produse in
timpul spitalizdirii, cazuri in care nu cste nccesard stabilirea existenfei unei greseli.
Aceastdl abordare are la bazi principiul solidaritiii. in faza inijiald a procedurii, pacientul
se adreseazdi unei comisii regionale de conciliere si compensare care evalueazi
prejudiciul cu ajutorul unor experti, verificl daci leziunea reclamatii de pacient se
incadrenzd pentru despigubire sub principiul solidarititii, unde nu este necesard stabilirca
existenfel vreunei greseli. Dacl leziunea intrd in aceastd categorie, biroul national pentru
compensarea accidentelor terapeutice (ONIAM) oferd pacientului o infelegere pentru
compensarea integrald a leziunii. Dacil pacientul nu este de acord cu termenii infelegerii,
poate apela la curtea de justifie. S-a ajuns ca din 2006,98% dintre plingerile adresate la
ONTAM sa fie solutionate favorabil.

Suedia, Finlanda si Danemarca pleacd de la premiza ¢l solujia pentru rezolvarea cazurilor
de malpraxis si cregterea calitdfii sistemului este de a nu blama medicii iar regula este de
a acorda despagubiri numai pentru acele leziuni care ar fi putut fi evitate de un specialist
experimentat. ﬁ'l acest mod mai putin de 1% dintre plingeri sint rezolvate in curtile de
justifie iar peste 99% din plangeri ajung si sunt rezolvate pe cale administrativa fie de o
comisic destinatd analizdrii §i solufiondrii acestor cazuri, ceeanalizeazd plingerea,



apreciazi dacd prejudiciul ar fi putut fi evitat de un specialist experimentat si stabileste o
compensajie sau. in eventualitatea unei nemultumiri, de catre o instanfa superioara
(Patients Injury Board of Appeal). a carei accesare de catre pacient este gratuita. Din
aceste motive, circa 99% dintre plingerile de mailpraxis in Suedia, Finlanda si
Danemarca sint rezolvate prin proceduri administrative.

Deputat

Tudor Ci daru
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LEGE
potru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdindtitii

Parlamentul Romdniei adopti prezenta lege.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitifii, publicatd in Monitorul Oficial al
Rominiei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu modificirile i completirile ulterioare,
s¢ completeazi dupd cum urmeazi:

1.La articolul 642 alincatul (1), dupa litera b) se introdue doua noi litere, literele ¢)
si d), cu urmatorul cuprins:

»C) prin unitate sanitara se intelege fumnizorul de servicii medicale, public sau privat, cu
sau fard personalitate juridicd, precum Si cabinetul infiintat potrivit legii ca formi liberala
de exercitare a profesici de medic:

d) prejudiciul este rezultatul negativ de ordin fizic si/sau moral generat de malpraxis
care, in mod obiectiv, putea fi evitat i care rczultd exclusiv din vitimarea stirii de
sinitate sau a integritdfii corporale a pacientului ca urmare a unui act medical sau
medico- farmaceutic la care acesta a fost supus, respectiv nu a fost supus desi ar £ fost
posibil si ar fi fost necesar ca, in mod obiectiv, si beneficicze de acel serviciu medical.
Prejudiciul trebuie si fic cert sau evaluabil la data solicitiirii acoperiri sale.”

3. Dupa articolul 648, s¢ introduce un nou articol, articolul 648.1, cu urmatorul
cupring;

»Ar.648.1 Unitatile sanitare sunt obligate sd incheie contracte anuale de asigurare pentru
rispunderea civild in domeniul medical.”

4. Alineatul (1) al articolui 662 s¢ modifica si va avea urmatorul cuprins:

,» Despagubirile se¢ pot stabili pe cale amiabili, in cazurile de rispunderea civild a
asiguratului, intre pacient, societaten de asigurare si unitatea sanitara,



4. Dupa articolul 667, se introdue patri noi articole, 667.1, 667.2, 667.3, 667.4, cu
urm:torul cuprins:

Art.667.1

(1) Pacientul care a fost prejudiciat poate adresa o cerere de acoperire a prejudiciului
clitre unitatea sanitura unde a fost furnizat serviciul medical. Pentru minori cererea se face
de ciitre reprezentantul legal,

(2) Cererea va cuprinde cel pujin urmitoarele ¢lemente:

= numele si prenumele solicitantului;

» calitatca acestuia;

= domiciliul sau adresa de corespondents;

= unitatea sanitara unde a fost furnizat serviciul medical;

= serviciul respectiv serviciile medicale de care a beneficiat:

s data la care au fost furnizate serviciile medicale;

= indicarea prejudiciului pe care solicitantul consider ci l-a suferit;

= cuantumul prejudiciului, atit sub aspect patrimonial cit si moral;
acordul pacientului sau a reprezentantului cu privire la accesul la datele personale
cu caracter medical pe tot parcursul procedurii de solutionare a cererii:

e semnitura.

(3) La cerere se vor anexa copiile inscrisurilor doveditoare.
(4) Unitatca sanitara poate solicita preciziri suplimentare.

Art, 667.2

(1) Unitatea sanitara este obligatd ca in maxim 10 zile de la primirea solicitarii sau dupa
caz, completarea acesteia si comunice solicitarea primita societiifii de asiguriri cu care
are incheiat contractul de asigurare de raspunder civila pentru malpraxis sau societatii de
asigurire cu care personalul medical implicat are incheiat contractul de asigurare de
raspundere civild pentru malpraxis si, la cererea acestein, orice date si informatii pe care
le define legate de furnizarea serviciului medical sau starea de sindtate a pacientului
respectiv,

(2) In maxim 30 zile de la primiren informirii, societatea de asiguriri, impreuni cu
unitatea sanitara sunt obligate sd evalueze solicitarea pacientului sau a reprezentantului
legal al acestuia si, dupd caz, sd decidd acoperirea prejudiciul solicitat, si faci o
contraoferta solicitantului sau si respingd motivat cererea de acoperire a prejudiciului.

(3) Decizia socictitii de asigurare se comunica solicitantului care va fi invitat, dupa caz,
pentru incasarea valorii prejudiciului §i stingerca litigiului sau pentru negocieren
cuantumului acestuia si incheierea unei tranzactii.

(4) Dupa comunicarea decizici de acoperire a prejudiciului solicitat, litigiul intre unitatea
medicald, personalul medical implicat $i pucient se considerd stins iar societatea de
asigurdri este obligatd sa pliteasca valoarea prejudiciului in maximum 20 de zile data
comuniciirii deciziei,

(5) Dupd comunicarea deciziei de acoperire a prejudiciului sau dupd incheierea
tranzactiei previzute la alineatul (3) sau a ori cirei alte intelegeri cu privire la acoperirea
prejudiciului, persoana prejudiciata nu mai poate solicita alte despagubiri pe cale civila.
(6) Pe parcursul negocierii cuantumului prejudiciului, parile pot apela si la servicii de
mediere.
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Art. 667.3

(1) Dac cererea este respinsa de citre societatea de asiguriri pe motiv ca nu exista vreun
unui prejudiciu sau daci negocieren cuantumului prejudiciului nu se finalizeazi in termen
de cel mult 45 de zile de la data emiterii deciziei, pacientul sau reprezentantul legal al
acestuia se poate adresa instangelor de judecatl in vederea constirii existentei unui
prejudiciy, stabilirii cuantumului acestuia si obligarca societiifii de asiguriiri la acoperirea
acestuia,

(2) Unitatea sanitara poate interveni in litigiul dintre pacient si socictatea de asiguriin in
conditiile Codului de Procedura Civili.

Aceastil lege a fost adoptatdl de Parlamentul Romdniei, cu respectarea prevederilor art. 75
si ale art. 76 alin. (1) din Constitujia Romdniei, republicati,



