Consiliul Superior de Medicina Legala si Comisia de Medicina Legald a Ministerului Sanatatii

A elaborat prezentul

RAPORT
continand analiza critica a proiectului de leqgislatie privind medicina legala
cu nr. B531 depus pe data de 03.07.2019 la Senatul Romaniei

Referitor la propunerea legislativa pentru modificarea legii nr. 271/2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.
57/2001 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor medico-legale, ca se afla Th dezbaterea Senatului cu nr. B 531 incepand cu data de 03.07.2019, va comunicam
urmatoarele puncte de vedere ale forurilor ce coordoneaza activitatea in specialitatea de medicina legala, Consiliul Superior
de Medicina Legald si Comisia de Medicina Legald a Ministerului Sanatatii:

1. Mai intai de toate facem observatia ca aceasta propunere legislativa a fost facuta fara consultarea opiniei Consiliului
Superior de Medicina Legala (prin lege cu rol metodologic si stiintific in profesie), fara consultarea Ministerului
Sanatétii (cu rol de coordonare administrativa a ramurii profesionale si a activelor institutiilor de medicina legala)
si prin comisia consultativa de specialitate (cu rol consultativ pe domeniul medicina legald) si mai mult, fara
consultarea medicilor legisti cu vechime in aceasta specialitate, care si-au adus aportul prin munca lor desfasurata
adesea cu abnegatie timp de zeci de ani cat si in momente dificile (cutremurul din 1977, perioada demolarii cladirii
istorice a Institutului de Medicina Legala Mina Minovici intre 1985-1989, incendiul de la clubul Colectiv, etc.)
pentru functionarea optima a acestei specialitati, in concordanta cu standardele internationale, pentru a deservi
interesele cetateanului si ale justitiei.



2. In cuprinsul intregului proiect de modificare sunt consemnate motive de expunere neintemeiate, doctrine false, cu
scopul inducerii in eroare a persoanelor interesate pentru promovarea proiectului legislativ dincolo de consultarea
cu medicii legisti direct implicati in efectuarea actului medico-legal. Totodata nu putem sa nu mentionam faptul ca
multe din afirmatiile sau sustinerile de motive din aceasta propunere legislativa sunt eronate, probabil lipsite de
informatia corecta sau n nestiinta de cauza, si care nu corespund realitdtii, sau care sunt denaturari probabil rau
intentionate ale adevarului si sunt argumente nerealist sau poate chiar sunt facute cu rea vointa, in final denigrand
specialitatea medico-legala pe plan national si international. Nu putem clasifica decat ca o rea intentie, dorinta de a
rasturna din temelii principiile legislative pe baza carora functioneaza specialitatea noastra de 125 de ani, mai ales
intr-un moment in care activitatea medico-legala a castigat mult in obiectivitate, fluenta si eficienta. Se loveste in
temeliile uneia dintre cele mai vechi si solide institutii publice din portofoliul Ministerului Sanatatii, ce contribuie
la probatiunea juridica si care si-a facut in timp dovada probatorie a contradictorialitatii si bunei functionari
procesuale timp de 125 de ani, o institutie care si-a adus aportul la preventia bolilor transmisibile, la analiza
factorilor care stau la baza starii de sanatate a romanilor, a stabilirii cauzelor mortii Tn sute de mii de cazuri; vorbim
despre un brand romanesc, institutia de medicind legald, care a fost dupa anii 1900 generalizata in toate tarile
Europei cu o singura exceptie, Regatul Unit, exact modelul care se doreste a fi implementat la noi in tara in anularea
succesului de peste timp al institutiei medico-legale romanesti si in incercarea unui experiment inclusiv al unui
experiment de parteneriat public privat care nu a fost aplicat in fapt niciodata in tara si despre a carui reusita pe
teritoriul national nimeni nu are nici o posibilitate de anticipatie: suntem Tn necunoscut cu pretul justei cii de a afla
adevarul si dreptatea justitiabilului roman care este subiectul supus experimentului alaturi cu justitia romana.
Justitia bazata pe probatiunea medico-legala exclusiv privata va fi cu mare probabilitate grav disfunctionala in a
prelua cauzele in derulare la momentul intrarii in aplicare a unui nou mod de constituire a probatiunii medico-legale
si judiciare ntr-un sistem exclusiv privat care nu are instrumente pentru un cetaatean lipsit de resurse cu cauze
aflate pe rol sau decedat, poate omorat si abandonat in zone parasite si greu accesibile si aflat n putrefacte, in
neputinta de a se reprezenta n fata expertului medico-legal autorizat si independent si a asociatiei profesionale a
acestora si a costurilor expertizelor medico-legale private ce il privesc si care vor fi preluate de catre statul roman.



3. Este preluat si se prezinta superioritatea modelului ales pentru organizarea medicinii legale din Romania, respectiv
modelul din Marea Britanie, un model exclusiv privat ce a parcurs pana acum doar 19 ani, un model probabil
potrivit dezvoltarii societatii engleze, PIB-ului acestei tari si a venitului minim pe cap de locuitor cat si traditiei
veche Tn aceasta tara a coronerilor. Sistemul institutional de medicina legala din Romania, cu mandrie putem spune,
este unul dintre brandurile roménesti vechi de 127 de ani, care prin pionieratul reprezentat in 1892 de catre
profesorul Minovici, a devenit un model pentru intreaga Europa care 1-a importat astfel Tncat astazi se regaseste in
toate sistemele medico-legale si juridice din Europa. Prezentul proiect legislativ insa apreciaza ca ceea ce a fost bun
125 de ani nu mai este brusc deloc bun Tn anul 2019 si ca specialistii romani sunt deprofesionalizati, lipsiti de
valoare, in afara oricarei recunoasteri internationale iar institutiile medico-legale disfunctionale. Trebuie sa
mentiondm ca sistemul juridic din Marea Britanie (common law) este complet diferit de cel din Romania ceea ce
face ca el sa nu fie neaparat cel mai bun exemplu pentru situatia din Romania. Marea Britanie Thsa care la momentul
unei noi legislatii medico-legale nu se va mai afla in Europa, mai mult este singura tara (inca) membra a Uniunii
Europene care nu are sistem public de medicina legala. Mai mult, desi in momentul de fata exista tentative de
armonizare a practicii medico-legale la nivel european pe care le incearca Consiliul European de Medicina Legala,
acest lucru este practic imposibil datorita diferentelor dintre diferitele sisteme juridice, urmare a dezvoltarii diferite
a tarilor, a constructiei sistemului juridic, a nevoilor sociale diferite, a diferitelor scoli de medicina si medicina
legala, etc. Din acest motiv Consiliul European de Medicina Legala. intre ai carui membri se numara si medicina
legala romaneasca drept exemplu al recunoasterii sale, a reusit o armonizare europeana doar pentru efectuarea
tehnicii de autopsie medico-legala.

4. Mai mult, in multe tari din UE se tinde, 1n ultimii ani, sa se revina la un sistem centralizat, intens ierarhic, pentru a
se putea realiza expertizele medico-legale pe baza unei metodologii unitare, pe un model apropiat de cel romanesc.

In consecintd va aducem la cunostinta multitudinea de inadvertente si chiar neadeviruri ce altereazd aceastd
propunere legislativa:



Consideratii critice asupra dezvoltarii cuprinsului propunerii legislative B 531 si a scopului propus

Independenta
expertului
medico-legal

I 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, ficcare parte trebuind sa
beneficicze de o posibilitate rezonabila de a-si expune cauza in fata
instantei, in conditii care sa nu o0 dezavantajeze in mod semnificativ in
raport cu partea adversa, conform principiului egalitatii armelor. Tot art.
6 al C.ED.O. determina si principiul contradictorialitatii, care impune

| existenta posibilitatii pentru partile in proces penal sau civil de a lua

Imposibilitatea organelor judiciare romane de a obfime elemente de
proba sau avize stiintifice in afara celor emise de reteana 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.

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 consemuat in cuprinsul Raportului Medico-legal oficial sau

intr-o anexa a acestula, aceasta opinie nereprezentand deci o

expertiza medico-legala ind denta, egala ca valoare probanta cu

expertiza oficiala, ceea ce cnnstltme © incalcare a art. 21 si art. 24

din Constitutie,

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 an sistem de .control al
continutului -aetelor medm legale nu al calitatii acestora, ceea ce

contravine inclusiv princip pendentei justitiei si al

expertilor.

Astl‘el, contradictiile dintre sistemul de expertiza medico-legala din
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.

L,,Imposibilitatea organelor judiciare romane de a obtine elemente de proba sau avize
stiintifice in afara celor emise de reteaua publica de medicind legala”. Este o afirmatie
falsa, activitatea expertilor partilor fiind reglementatd prin legile in vigoare. Orice
persoand implicata intr-un act medico-legal are dreptul sd-si aleagd un expert propriu.
Expertiza medico-legala are un caracter obiectiv, concluziile ei trebuind a fi fundamentate
stiintific. Prin urmare, ea nu are rolul de a dezavantaja/avantaja una dintre parti ci de a
prezenta faptele, asa cum reies ele in cadrul examinarii medico-legale pe acte si per
persoane.

., Procedura de efectuare a constatarilor si expertizelor medico-legale permite implicarea
directd a unui expert al partii doar in cdteva categorii de expertize medico-legale, reduse
ca numdr §i importanta”. Conform legislatiei in vigoare, expertii partilor se pot implica
n majoritatea tipurilor de acte medico-legale cu citeva exceptii justificate.

Afirmatia ca partile nu beneficiaza de o posibilitate rezonabila de a-si expune cauza in

fata instantei reprezinta in sine o tentativa de constrangere a expertilor medico-legali.

,,Comisiile 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 reprezentand de fapt un sistem de control al continutului actelor
medico-legale nu al calitatii acestora”. Aceastd afirmatie este tendentioasd deoarece
Comisiile de Avizare nu au rolul de a anula independenta expertilor si prin excelenta
verificd tocmai calitatea actelor medico-legale si nu continutul acestora. Mai mult,
avizarea actelor medico-legale este solicitata frecvent de instante constituind o garantie a
calitatii acestor acte.

,, Contradictiile dintre sistemul de expertiza medico-legald din Romania care este exclusiv
oficial (experti cu statut de functionari publici) si sistemul de expertiza medico-legala din
U.E. unde este obligatorie existenfa unui corp de experti medico-legali independenti...”




1. Activitatea expertului oficial. Degi orice ingerintd In activitatea de
expertiza este interzisé, Regulamentul de Aplicare al OG 1/2000

prevede altfel. De exemplu, medicul legist sef poate interveni, decarece
printre atributiile principale exista i prevederea ci , supravegheaza i
coniroleazi din punct de vedere stiinfific §i metodologic expertizele §i |
constatirile medico-legale efectuate de medicii legisti din serviciul de
medicing legald respectiv®. Prin urmare, o persoand care are atribufii
administrative (de management) poate interveni pe orice act care pleaci
din serviciu si poate schimba concluziile faré si existe o proceduri

2. Activitatea expertufui desemmnat de parfi. Potrivit art, 173 (4) 5i (5) din
Noul Cod de proceduri penald, parfile §i subiectii procesuali principali
au dreptul s solicite ca, la efectuarea expertizei, sa participe un expert
recomandat de acestea, iar daci expertiza este dispusa de instanta,
procurorul poate solicita ca un expert recomandat de acesta sé participe
couc) sy brobuiy weeet jreus o [oef 1o webegs(e 1gugnis ciipcsr geosiese
scqAltares brobrin-s1eg qe covpo]® soesery Comwers bowrs eg brug &1
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Afirmatia nu corespunde realitatii deoarece sistemul de expertiza din Romania nu este un
sistem exclusiv oficial.

Principiul contradictorialitatii, la care face referire din primul paragraf, este respectat, in
cadrul sistemului medico-legal, exact datoritd acestei structuri ierarhice, cu multiple cai
de atac atat din interiorul sistemului (verificarea stiintificd si metodologicd a actelor
medico-legale obligatorie prin atributii in orice structura ierarhica ce furnizeaza elemente
de probatiune, avizul Comisiei Superioare de Medicina Legala dar si din afara sistemului,
precum avizul Comisiei Superioare de Medicina Legala, ori opinia expertului recomandat
de parti si numit de organele de justitie).

Afirmatia cd posibilitatea de Inlaturare a unei probe necredibila sau neconcludenta este
doar de domeniul teoretic, aduce o evidenta atingere asupra integritatii profesionale a
magistratilor si nu este conforma cu practica judiciard, in care nu de putine ori, opinii
expertale medico-legale nu au fost luate in considerare. Mai mult, opiniile expertale
medico-legale private NU au posibilititi de control si poate aceasta reiese mai pregnant
decat oricand in analiza rolului pe care entitatea netransparentd ,,asociatia expertilor
medico-legali independenti” o reprezintd: nu se prezinta structura, conducerea, afilierea
acesteia, etc.

Organele judiciare au posibilitatea de a obtine elemente de proba din afara retelei medico-
legale; din nou, apare o contradictie, in expunerea de motive, pe de o parte fiind citatd o
aparentd lipsa de independentd a expertului medico-legal, iar pe de altd parte
imposibilitatea de a obtine avize stiintifice.

Art 119 si 122 CPP se refera la ,,intrebari privind persoana martorului” si respectiv
,»Modul de audiere a martorului”, iar nu la discriminarea valorica intre raportul medico-
legal oficial si opinia expertului parte dupa cum se prezinta eronat.

Structura ierarhicd este o regula in sistemul juridic; sa intelegem cd si ea contravine
principiului independentei justitiei?

., Expertul oficial redacteaza un raport de expertizd, iar expertul parte o simpla notd
expertald. Este o manipulare semantica prin care se introduce in subconstient ideea ca
raportul de expertiza are o valoare probanta superioard notei expertale”. Chiar daca
autorii propunerii schimba termenul de ,,opinie” cu cel de ,,notd” (ceea ce abia aici ni se
pare 0 manipulare...) am avut ocazia s vedem in decursul activitatii opinii expertale de




zeci si sute de pagini, mult mai voluminoase si detaliate decat expertiza in sine. Mai mult,
nu intelegem foarte exact pe cine manipuleaza legislatia medico-legald? Se refera autorii
cumva la organele de justitie?

Expertizele realizate de expertii parte sunt independente, ele nefiind trecute ca anexa la
lucrarile medico-legale oficiale, ci direct inaintate organului de justitie emitent al
ordonantei, mentionarea ca aceste opinii se atageaza in contextul lucrarii medico-legale
oficiale, fiind fie neadevarata sau fie cel putin o lipsd de informare.

., Activitatea expertului parte este cenzuratd de expertul oficial”. In activitatea practica s-
au intdlnit de multe ori situatii in care expertul parte solicita diverse documente
nerelevante stiintific, doar cu scopul de a tergiversa finalizarea expertizei. Pentru a
respecta termenele de efectuare a expertizelor s-a luat de catre Consiliul Superior aceasta
hotarare cu un impact practic pozitiv.

Tn concluzie, raportat la punctul 1, motivatia argumentatd nu este corectd din punct de
vedere legal, metodologic si medico-legal, prezentaind numeroase lacune de logica
elementara, necunoasterea/confundarea unor norme legislative, etc.

I. 1. ,, O persoand care are atributii administrative (de management) poate interveni pe
orice act care pleaca din serviciu si poate schimba concluziile fard sa existe o procedurd
clara privind o astfel de interventie. Ce se intdmpla cand existd opinii contradictorii intre
expert si seful de serviciu. Bineinteles ca in practica ramdne valabild opinia sefului!”.

Medicul legist sef are atributii de supraveghere si control, iar nu de modificare a
concluziilor. Este pe atributii ca orice sef sd verifice lucrarile pe care le repartizeaza
subalternilor sai si este o procedura de control managerial intern.

Nu este adevarat ca nu exista proceduri. Exista in majoritatea institutiilor medico-legale
din Romania, atat proceduri institutionale de management al calitatii ISO 9001-9002, cét
si proceduri de de control managerial intern.

Astfel, este tendentios ca se practicd concluzii impuse de sef: este o acuzatie lipsitd de
temei si care nu este probatd si care aduce in discutie posibilitatea generica a unor
infractiuni nedovedite in practica medico-legald sau a abuzului in functie ca motivatie
pentru o schimbare legislativa totala care sa rastoarne temeliile actului medico-legal si




2. Conflictele de
interese

juridic. Redactarea concluziilor este o activitate distincta de supraveghere a efectuarii in
bune conditii sau de controlul expertizelor.

Tot in practica nu s-au semnalat astfel de situatii pentru ca seful de serviciu ar comite un
abuz dacd ar obliga expertul sd semneze nigte concluzii care nu-i apartin, ceea ce s-ar
incadra intr-o alta categorie juridicd. Mai mult, tocmai aici intervine rolul Comisiilor de
Avizare care pot modifica In mod obiectiv si stiintific unele concluzii ale expertizelor.
Din alt punct de vedere, cine garanteaza ci in cazul unui parteneriat public-privat, partea
privata nu ar putea exercita presiuni privind concluziile unor acte medico-legale!?

Nu toate actele medico-legale sunt supuse avizarii Comisiei de Avizare si Control, ci doar
cele extrem de complexe. Comisia de Avizare si Control nu are in atributii modificarea
concluziilor rapoartelor de expertiza medico-legale, ci avizarea lor si, in anumite situatii,
elaborarea unor concluzii proprii. Legislatia actuald penald prevede posibilitatea
efectudrii unor expertize medico-legale independente.

Aceiasi sxperfi Tac paric dm comisnle de experiiza Medico-Tegala, aim
Comisia de Avizare care aprobi sau nu expertizele, din Comisia
Superioard (care este forul “suprem™) si din Consilinl Superior care
elaboreazii normele de lucru i di sanctiuni expertilor medico-legali i
expertilor parte.

Tot aceeasi experfi sunt §i experti ai partilor sau ai societijilor de
asigurare iar numai cei care sunt cadre didactice conduc sistemul de
medicind legald din Romania, fiind subordonai direct conducerilor
Universitifilor de Medicing gi Farmacie.

,, Aceiagi experti fac parte din comisiile de expertiza medico-legala, din Comisia de
Avizare care aproba sau nu expertizele, din Comisia Superioard (care este ,,forul
suprem”) si din Consiliul Superior care elaboreazda normele de lucru si da sanctiuni
expertilor medico-legali si expertilor parte”.

Complet fals, expertii care fac expertizele nu fac parte din Comisia de Avizare, iar cei din
Comisia Superioard nu semneazd actele care au trecut prin Comisia de Avizare a
Institutului de Medicina Legala respectiv, pe criterii de incompatibilitate de mult stiute in
practica noastra curenta. Fiecare medic legist isi vegheaza propria sa incompatibilitate
dupa cum prevede explicit legea. Intre Comisia Superioara (rol stiintific) si Consiliul
Superior (rol metodologic) nu exista nicio incompatibilitate, cele doud institutii avand
atributii complet diferite.

., Numai expertii care sunt cadre didactice conduc sistemul de medicina legala din
Romdnia”. Afirmatia nu este reald deoarece postul de director al Institutului de Medicina
Legald se obtine prin concurs §i au existat si exista directori care nu au fost sau care nu
sunt cadre didactice (vezi Cluj-Napoca).

3. Scurtarea
timpului de
efectuare a unei
expertize medico-

Timpul mediu de expediere & unei expertize medico-legale pe cadavru
este de 6-12 Juni, uneori 24 de Juni, in prezent, ‘
in cazul implementiirii modelului UK timpul mediu este de 1-4
s#ptaméni.

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

Tipul de efectuare a unor acte medico-legale este prelungit datoritd unor probleme
financiare (deficit cronic de personal, plata intarziata a expertizelor) sau de dificultati in
a obtine actele medicale necesare efectudrii expertizei in conditii optime.




legale (inclusiv
prin deplasarea
expertului la
institutiile ce
detin acte sau la
instante)

., Timpul mediu de efectuare a unei expertize medico-legale pe cadavru este de 6 — 12
luni §i uneori de 24 de luni”. Nu stim In ce institutie medico-legala 1si desfasoara
activitatea consilierii elaboraruii propunerii, dar timpul mediu de efectuare a unei
expertize pe cadavru este de 30 zile Tnregistrandu-se rareori intarzieri datorita examenelor
histopatologice.

Nu este adevarat ca in UK s-ar putea face, de exemplu, un examen histopatologic in 1
saptamana sau ca ele dureaza diferit in Romania fata de UK: examindrile complementare
respectd normele managementuli calitatii ISO 9001-9002 si totodata etapele stiintifice ale
tehnicii, astfel incat durata lor este asemanatoare.

Scurtarea timpului de efectuare a expertizelor medico-legale este posibila prin mai multe
modalitati, inclusiv prin angajarea in sistem a mai multor experti, astfel rezolvandu-se
situatia specialistilor someri.

4. Controlul
administrativ
excesiv al actelor
medico-legale

V. motivarea de la pct. 1 de mai sus

Vezi motivatia de la pct. 1

Se invoca faptul ca un sef de serviciu (manager) efectueaza un control administrativ
excesiv asupra actului medico-legal produs in interiorul institutiei publice medico-legale.
Nu se recunoaste, insa, ca legislatia medico-legala prevede explicit ca seful, fie de serviciu
medico-legal fie director de institut, trebuie sd fie un medic legist, iar nu un manager,
intrucdt are atributii de verificare stiintificd asupra lucrarilor pe care le repartizeaza pe
criterii stiintifice si de complexitate, evaluare pentru care trebuie s fie un specialist in
domeniu, dupa cum presedintele comisiei superioare de medicina legald are la rdndul sau
atributii stiintifice si deci implicit nu poate fi decat un medic legist. Cu alte cuvinte, acest
control si verificare, dupa cum prevede legea nu este administrativa, ci metodologica si
stiintificd. Este obligatorie verificarea metodologica si stiintificd pentru ca seful de
laborator 1si asuma calitatea actului subalternului sau, iar seful institutiei sau conducatorul
institutiei respectarea metodologiei, adicd impreund valoarea probantd a actului medico-
legal in justitie. Nici unul, nici altul nu au insa voie s& modifice concluziile subalternului
sau evaluarea si aprecierile acestuia, dar au obligatia si atributia sa le verifice pentru ca
neconformitatile metodologice sau juridice sa fie evitate, iar justitia sd nu piarda timp si
resurse finalmente justitiabilul roméan sé aiba sanse egale pentru a proba adevarul in cauza.




5.Anularea
actuale directe cu
toate celelalte
sisteme de
medicina legala
din UE si din
sistemul common
law si
nerecunoasterea
calificarii de
experti roméani in
UE

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

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

saptamani.

Similar, la expertizele clinice §i comisii, timpul mediu de finalizare va

scadea de la 4-12 luni (in prezent) la 1-7 zile (in condifiile noii legi).

Sistemele medico-legale din EU sunt diferite dupa cum diferite sunt sistemele juridice in
specificul lor national, aspect ce face dificild dincolo de lipsa cetdteniei cvasiobligatorii
pentru practica medicinii legale n strainatate (chiar in Europa), acest aspect nefiind
caracteristic doar medicilor legisti din Romania, ci oricarui medic legist care doreste sa
emigreze intr-o alta tard. Este firesc ca sistemul juridic sd verifice pe cel ce constituie
probatiune juridicd asupra unui cetitean nativ al acelei tari si care devine probantd in
justitia acelei tari. Medicina legald este o specializare plind de responsabilitate
recunoscuta ca atare in orice colt al lumii.

Certificarea ISO 17025 necesita doar resurse financiare, iar nu modificarea completa a
sistemului medico-legal sau a legislatiei. Taxa de certificare este de zeci de mii de euro,
astfel Incat costurile sunt problema. Nicidecum sistemul medico-legal romanesc NU este
incompatibil cu cel european, intrucat orice sistem european are o dimensiune publica a
sistemului sdu medico-legal. Calificarea este recunoscutd, valoarea scolii medicale
romanesti este recunoscuta. Programele de rezidentiat sunt echivalente, durata de formare
este identicd, dar bariera cetateniei a practicii propriului sistem juridic si a limbii native
sunt obstacole pentru orice emigrare, desi libera circulatie este garantatd. Acestea sunt
realele impedimente, iar nu lipsa de valoarea a scolii medico-legale romanesti sau a
nerecunoasterii calificarii, aspecte nereale.

6.Dezvoltarea
unor modele de
colaborare Tntre
experti din tari
diferite

Proiectul actual preia tehnica de intocmire a actelor notariale cu
valabilitate in toate tarile UE, care este adaptati la expertizele medico-
legale cu experti striini sau cu mai multi experti din téri diferite, precum
si modul de acceptare a expertilor medico-legali straini pentru a practica
in Romdnia (similar avocatilor straini).

Din nou, modele de colaborare au existat si existd. Se prezinta aspecte ce sunt specifice
contabililior sau criminalistilor, adica unor auxiliari ai actului medical. Au trecut 125 de
ani de practica medico-legala institutionald in Romania timp in care zeci de specialisti au
invatat la noi si ai nostri au invatat in strainatate, incepand cu Minovici care si-a efectuat
doctoratul la Paris si a studiat 1 an in morga din Paris. A sustine ca in acest timp nu au
existat schimburi de specialisti intre Romania si restul tarilor si implementare a unor
modele diferite Tn ambele sensuri este dificil de catalogat. Poate Morga din 1892 model
de institutie pentru toatad Europa nu era ea un model de implementat dupa cum de altfel a
si fost; metoda de identificare a lui Nicoale Minovici folosind proteze oculare pentru care
a luat premiul 1 la salonul de inventicd de la Geneva din 1936 nu a fost ea un model de
implementat? Metodele de autopsie ale lui Nicolae Minovici (manualul sau tehnic primul
manual de autopsie din lume valabil In continut si astazi) si a lui Leibovici si cartile lor
de tehnica de autopsie nu sunt oare ele modele ce au fost predate catre scolile europene,
unde sunt deja recunoscute international? Romanii sunt oameni destepti care au si ei




modele compatibile de predat si nu doar de preluat. Multi specialsti care lucreaza astazi

n practica medico-legald din tard au urmat burse in strdinatate si au preluat modele pe

care le-au pus in practicd in laboratoarele in care lucreazi, fie ele de toxicologie, fie de

genetica. In prezent existd parteneriate la nivelul mai multor institute de medicina legala

din tara. Astfel, la Iasi exista:
1. Acord de parteneriat cu Institutul de Psihiatrie Socola Iasi;

Acord de parteneriat cu Departamentul de Sanatate Mintala Trieste, Italia;

Acord de parteneriat cu Institutul de Psihiatrie Kings College, Londra;

Acord de parteneriat cu Universitatea Alexandroupolis, Grecia;

Acord de parteneriat cu Adviseurs Voor Organisatiewerk, Olanda;

Acord de parteneriat cu Cornwall Partnership Trust, Marea Britanie;

Acord de parteneriat cu Spitalul de Maxima Sigurantd, Groningen, Olanda;

Acord de parteneriat cu Institutul de Investigare a Crimelor Comunismului si

Memoria Exilului Roméanesc, Bucuresti;

9. Acord de parteneriat pentru dezvoltarea cluster-ului inovativ specializat in bio-
tehnologie — BIORONE;

10. Acord de parteneriat cu Institutul de Medicina Legala Freiburg;

11. Acord de Parteneriat cu Laboratorul de Geneticd Moleculard — Institutul de
Medicind Legalad Ljublijana;

La Bucuresti exista:

1. Acord de parteneriat cu Facultatea de Biologie din Universitatea din
Huddersfield;

2. Acord de parteneriat cu Facultatea de Biologie din Universitatea din Liverpool.

N~ WN

7. Corelarea cu
programele de
pregatire si
perfectionare
profesionala din
UK, SUA,
Germania, Franta,
etc.

Numai exercitarea privata a profesiei de expert
medico-legal permite participarea la programe
de perfectionare in afara Romaniei.

De peste 25 de ani nu au fost trimisi sa se
perfectioneze experti in afara tarii, ceea ce
genereaza indirect absenta oricarei motivatii
pentru evolutie profesionald individuala sau
institutionala.

- ,,De peste 25 de ani nu au fost trimisi sa se perfectioneze experfi in afara tarii, ceea ce
genereazd indirect absenta oricdarei motivatii pentru evolutie profesionald individuala
sau institutionala”.

Este un neadevar din nou tendentios. Multi medici din reteaua de medicina legala au
efectuat programe de perfectionare profesionala in strdinatate, inclusiv unii medici
rezidenti. Nu existd nici o legatura intre perfectionarea profesionald in strainatate si
absenta motivatiei pentru evolutie profesionald, ce ar trebui sa constituie o preocupare la

locul de muncé al fiecaruia. Nu mai are rost sa mentionam faptul ca in toate Institutele
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unde se face examinare ADN, medicii au facut specializéri in strainatate pentru a se
familiariza cu metoda.

In ceea ce priveste practicarea acestei specialitati in striinatate, este cunoscut faptul ci in
multe tari europene trebuie sa detinem cetatenia tarii respective pentru a putea practica
medicina legala sau cunoasterea nativa a limbii si a sistemului juridic.

Expunerea de motive este nesustinuta de realitate si este tendentios prezentatd tocmai
pentru a sustine nevoia unei schimbari radicale care sa ofere oportunitati nebanuite ori
necunoscute tarii: total fals.

Cei care au constituit sustinerea si expunerea de motive nu cunosc cé in tara se desfagoara
in fiecare an, incepand cu anul 1992, un Congres National de Medicina Legala cu
participare internationala, ca in urma cu doi ani acest congres a avut reuniunea comuna
cu Board-ul mondial al toxicologiei cand au conferentiat cei mai mari toxicologi din
lume, cé exista o societate profesionala deja, Societatea de Medicind Legald din Roméania
care patroneazd aceste reuniuni si a cdrei revistd de specialitate este indexata ISI
Thomson, singura revistd ISI Thomson din sud estul Europei? Sau aceste realizari nu sunt
de dorit a fi prezentate pentru ca nu sustin cauza? Speram ca poate este doar o informare
incompletd si atunci venim in sprijinul celor interesati de cunoasterea adevarului ca sa
cunoasca hivelul profesional curent al specialititii in tara.

8. Participarea
expertilor romani
la misiuni
internationale

Nu au fost trimisi niciodatd, pind in prezent, experti medico-legali din
Roménia s& participe la misiuni internationale din partea institutiilor
medico-legale.

Au existat 2-3 experfi care au mers pe cont propriu, pentru c erau mai
_bine salarizati decét in Roménia,

Sa schimbam toate sistemele medico-legale si legislative ale tuturor térilor care nu au
avut solicitari in constituirea unor echipe comune cu participare europeand sau
internationala.

Nu este adevarat: descoperirea gropii comune de la Katyn a adus in echipa internationald
pe seful de lucrari, elev al lui Minovici, Alexandru Birkle si pe prof. Mihail Kernbach
[https://www.historia.ro/sectiune/general/articol/masacrele-de-la-katyn]. Si la vremea
aceea, si in Cluj ca si in restul tarii, exista acelasi sistem institutional de medicina legala
care astdzi se prezintd a fi depasit. Descoperirea osemintelor de la Caciulati in Bucuresti
a condus spre o cercetare comuna cu cea mai cunoscuta, la acea vreme, specialista din
Argentina 1n cercetarea antropologica. Accidentul aviatic de la Balotesti a adus in tard o
echipa mixta belgiana. Prof. Dan Dermengiu, director al INML pana in 2016, a fost expert
al Consilului Europei in Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor
sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) si anterior dr. Stanescu Florin Alexandru.
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Colaborarea intre expertii dintre diferitele tari nu se va imbundtati prin fragmentarea
retelei de medicina legald, dimpotriva.

9. Implementarea
ISO 17025 in
laboratoarele
judiciare pentru
recunoasterea
probelor medico-
legale Tn toate
tarile UE

Conform Deciziei-cadru 2009/905/JAI a Consiliului Europei din 30 _|
noiembrie 2009, pentru a putea fi recunoscute in tirile UE rezultatele

labor lor judiciare, aceste lab trebuie si fie acreditate ISO |
17025, |
In prezent, niciunul dintre laboratoarele din institufiile de medicini |
legala nu define aceasts acreditatre. |

Tn sistemul medico-legal si toxicologic certificarea 1SO 17025 nu este obligatorie dupa
cum este in sistemul judiciar sau juridic. Este o alunecare de argumente, probabil
intentionatd, aceea prin care se translateaza asupra sistemul medico-legal obligatii ale
sistemului judiciar. Nici in Italia si nici in Germania, de exemplu nu este obligatoriu 1SO
17025 in toxicologia medico-legala.

10.Reglementarea
expertizelor de
malpraxis-calitate
timp,

obiectivitate

Datoritd conflictelor de interese gi incompatibilititilor existente
apreciem ci cca.80% din cazurile de malpraxis §i de infectii
nosocomiale nu sunt sanctionate.

Timpul mediu de finalizare a expertizelor va scidea de la 6-12 luni (in
prezent) la 1-2 luni (in conditiile noii legi).

Se face o confuzie voita sau nevoita, nu putem aprecia: medicina legald nu are atributii
in efectuarea lucrarilor in domeniul malpraxisului. in acest domeniu are atributii Colegiul
medicilor si Comisia de malpraxis a Ministerului Sanatatii care sunt entitati diferite de
medicind legald. Ca urmare, orice sistem s-ar implementa in medicina legald, nu va
produce nici o schimbare Tn reglementarea expertizelor de malpraxis fiind fard obiect
medicina legala in acest domeniu.

din cazurile de malpraxis §i de infectii nosocomiale nu sunt sanctionate”.

Este o concluzie neobiectivata si profund ireald, in primul rand deoarece medicina legala

de competenta altor sectoare ale legii.

11.Reducerea
numarului de
cazuri de
condamnare la
CEDO

Existd peste o sutd de condamnidri la CEDO legate de calitatea
expertizelor medico-legale, mai ales in acuzatii de malpraxis i privind
tratamentul medical aplicat definuilor.

Dupa cum se prezintd, exista sute de cazuri de condamnari ale Romaniei la CEDO privind
asistenta medicald, conditiile de detentie ale detinutilor si privind malpraxisul, ambele
aspecte care nu privesc medicina legala (altfel decat tangential de ex. asistenta medicala
n penitenciar). Aceste ,,sute de condamnéri” nu au nici o legéturd in condamnarea lor cu
aspectele de medicina legala probate direct sau indirect. Se poate deduce ca daca practica
medico-legala ar fi integral privata atunci implicit conditiile din penitenciar ar fi
imbunatatite sau asistenta medicald in aceste conditii imbunatatita, evident aspecte fara
legatura.

12. Asigurarea de
locuri de munca

Existd medici legisti din 3 generatii care nu au loc de munca si nu-si pot
practica profesia in privat.

Exista medici legisti din 3 generatii care nu au loc de munca si nu-si pot practica
2 LS 4 B §t pol p
profesia in privat.” Reamintim autorilor ca in concordanta cu legislatia in vigoare, norma
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pentru tinerii
specialisti

de medici legisti este de 1/100.000 locuitori. Acest normativ al Ministerului Sanatatii
limiteazd numarul de medici legisti, reteaua fiind relativ saturatd. S.-a solicitat Tn mod
repetat de catre Consiliul Superior Ministerului Sanatatii sa limiteze numarul de locuri de
medicina legala la examenul de rezidentiat. In plus, nicio norma legislativa nu interzice
medicilor specialisti tineri sd activeze ca experti parte.

Se prezuma ca daca exista practica privata se rezolva problema locurilor de munca ale
tinerilor specialisti. Nu se naste intrebarea care este motivul pentru care tinerii specialisti
nu au loc de munca in sistemul public medico-legal actual, dar se concluzioneaza ca mai
bine il desfiintam. Solicitarile de a modifica cadrul legal al numarului de medici legisti la
numdrul de locuitori si rata scazutd a natalitatii, de a aproba scoaterea la examenul de
rezidentiat a unui numar mai mic de posturi in medicina legala la nivel national si de a
repartiza o mai buna alocare a lor in raport cu marimea centrului universitar, prelungirea
duratei de activitate de la 65 la 67 de ani, descentralizarea sistemului si aprobarea scoaterii
la concurs 1n teritoriu cu aprobarea Consiliului Judetean local, etc. toate aceste motive
cofactoriale reale nu sunt prezentate, dar se deduce ca sistemul medico-legal este n
nevoie de a fi privatizat. Daca maine ar fi privat acest sistem, aceasta nu va garanta
fiecdrui tanar specialist ca 1si va afla loc de munca 1n conditiile in care ocuparea locului
de munca in sistemul public era prin concurs bazat pe meritele personale, iar ocuparea
postului in sistemul privat este prin angajare directd pe criterii pe care le decide
angajatorul dupa propria sa nevoie.
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13.Asigurarea
unei practici
liberale si a unor
indicatori de
performanta

Nu exista nici o evaluare pe criterii de
performanta manageriala sau institutionala,
pana in prezent

Este un alt neadevar. Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici din Bucurestl

are obligatia legala sa
prezinte Ministerului
Sanatatii in fiecare an un
raport al activitatii 1n
sistemul medico-legal
national care include toti
indicatorii de performanta
ai sistemului pe diferitele
tipuri de acte si lucrari
medico-legale, autopsii si
examinari la  cerere,
examinari psihiatrice, de
laborator genetic,
serologic, toxicologic sau
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Raportului asupra activitatii retelei de
medicina legala in anul 2017:
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2017

medicina legala in anul 2017:

anatomopatologic, avize medico-legale, etc. (www/legmed.ro, sectiunea rapoarte).

-, Nu exista nici o evaluare pe criterii de performanta manageriala sau institutionald
pdna in prezent”. Evaluarea performantelor individuale si institutionale se face similar
celorlalte institutii sanitare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

14.Accesul la
surse de finantare
private-inclusiv la
Tmprumuturi
bancare pentru
dezvoltare

Cadrul legislativ actual nu permite finanri din surse nebugetare i nici
nu existd motivajia unei perfecionsiri profesionale deoarece datoritd
monopolului institutiilor publice asupra acestui domeniu, nimeni nu
poate contrazice In mod real o expertizd medico-legala.

Faptul de a lucrarea medico-legald este efectuata cu bani publici si nu poate fi efectuata
cu bani privati nu inseamna ca valoarea sa este in dubiu. Dupa cum nici dacé ar fi facuta
cu bani privati nu ar trebui sé fie in dubiu calitatea si probitatea ei. Este fara legatura ce
se invoca.

Se pot finanta din surse publice prin proiecte de cercetare nationale sau europene sau din
proiecte POSDRU. Tn INML Mina Minovici Bucuresti, in cursul a5 ani au fost realizate
25 de proiecte nationale de cercetare intr-o etapa in care finantarea publica in acest
domeniu era mai importanta. [http://www.legmed.ro/?c=6&0ps=6].

15. Accesul la
specialisti din
toate domeniile
medicale,
criminalistice,

gqeaglef porcof 1alg g6 weqgicius [6Rug)

buipreibe |6 exbelIsee Wweqico-]sRgje (Ju mieje ehecrsjugh exiery o0
2hecIa]I4HIoL qII qOWEUTI[e coneXs’ Woa benp csie goelny Loy 29
coqur] [eBrespa gogs] Un beuwie zgjsussisy corezbmusyiosie ¢

Ceea ce se invoca ca fiind o limitare sau o imposibilitate care insa devine posibila intr-un
sistem privat este nereal.

Si astazi existd accesul la specialisti din domenii medicale, etc. Legea de organizare si
functionare a activitatii de medicina legala prevede posibilitatea cooptarii lor dupa cum
aceeasi lege prevede posibilitatea platii acestor consultéri sau participari.
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genetica,
toxicologie

In ultimii ani (ultimii 5 ani) se observa in intreg sistemul medico-legal obiectivizarea
intensa a concluziilor medico-legale folosind tocmai opiniile medicilor speicialisti fie
prin consult de specialitate fie prin cooptare, cu platd sau prin voluntariat. Nu mai exista
in ultimii ani ,,culpa” medicala care sa fie remisa emitentului ordonantei fard opinie de
specialitate. Este o jignire ca specialistii In medicina legald manifestd diletantism in
practica profesiei. Poate consultantii prezentului proiect de legislatie au o problema cu
gradul ridicat de obiectivitate al lucrarilor medico-legale (expertize, noi expertize, avize)
in care se solicitd aproape in toate opinii de specialitate adesea lamuritoare.

16.Conservarea
patrimoniului
institutelor
medico-legale si
serviciilor
judetene de
medicina legala

Parteneriatul public-privat va permite conservarea patrimoniului
institutelor medico-legale §i serviciilor judefene de medicind legald si
mentinerea acestuia in proprietatea Statului.

Adica folosirea si administrarea resurselor si activelor statului pentru uzul unui sistem
privat in neputinta de a-si construi propriile sale active.

17. Rezolvarea
inechitatilor

salariale dintre
medicii legisti

De cca. 15 ani aproape jumitate dintre medicii legisti din judete au
venituri salariale aproape duble comparativ cu majoritatea medicilor
legisti din institutele medico-legale.

Aceste inechititi vor dispare ca urmare & aplicarii noii legi.

,,De circa 15 ani aproape jumatate dintre medicii legisti din judete au venituri salariale
aproape duble comparativ cu majoritatea medicilor legisti din Institutele medico-
legale”. Salarizarea in medicina legala se supune legii salarizarii in sistemul sanitar.
Diferenta salariala in favoarea serviciilor medico-legale provine in principal din numarul
de garzi efectuat de fiecare medic. Ne punem intrebarea cum un parteneriat public privat
ar putea garanta disparitia acestor ,,inechititi” de care este acuzat sistemul public de
salarizare!?

18.Rezolvarea
inechitatilor
privind gradul de
dificulatate
profesionala a
expertizelor de la
institute (mai ales
INML) si
celelalte servicii
medico-legale

Medicii legisti din INML Bucuresti efectueaza ccs. 80%
din expertizele cu grad inalt de dificultate din Romania

., Medicii legisti din INML Bucuresti efectueaza circa 80% din expertizele cu grad inalt
de dificultate din Romania”.

Pe ce criterii definesc autorii gradul Tnalt de dificultate al unei expertize? Chiar daca
volumul de activitate medico-legala al INML Mina Minovici este mai mare fatd de un alt
institut din tara, consideram ca in toate Institutele medico-legale din tard se efectueaza
expertize cu dificultate crescutd si se munceste iar procentul de 80% este absolut
nefondat. Si astazi medicii legisti pot sa castige mai mult daca ofera consultanta medico-
legald in conditiile numirii de catre organul de justitie la recomandarea partii. Nimic nu
impiedicd un medic legist sa fie expert-parte pentu a mari venitul sau cu exceptia
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19.Implementarea
unei criteriologii
valorice privind
calitatea actului
medico-legal care
este controlat pe
criterii
administrative in
prezent

Vezi motivatia de la pct. 1

Vezi motivatia de la pct. 1.

Nu se manifesta un control administrativ al actului sau lucrarii medico-legale ci unul
metodologic si stiintific dupa cum prevede legea, dupa cum de altfel este operational in
orice proces de management al calitatii precum si in orice act de control managerial
intern.

Exista criterii de evaluare prevazute in normele amintite si exista aprecieri ale Comisiilor
de avizare si control care efectueaza un feeed back al valorii calitatii actelor medico-
legale si care in sistem privat nu va mai putea fi efectuat sau va fi caduc si va impacta
calitatea probatiunii judiciare care va scadea brusc totodatd cu cresterea duratei
procesuale si a costurilor asociate ce vor fi preluate de catre sistemul public de justitie.

20. Obiectivarea
adevarului
profesional

Gradul de obiectivitate a scazut progresiv in ultimii ani, inclusiv datoritd
cregterii enorme a volumului de informatie medicald din toate cazurile
expertizate medico-legal.

Lipsa de acces la specialigti (v.pct.15, mai sus), impinge expertiza
medico-legala citre o zoni a diletantismului Intr-un num¥r crescut de
situatii (de ordinul miilor de cazuri, anual, la nivel nafional), multe cu
implicaii importante la nivelul sistemului de sinitate din Roméania sau
in alte tari din UE.

,,Gradul de obiectivitate a scazut progresiv in ultimii ani datoritd cresterii enorme a
volumului de informatie medicala. Lipsa de acces la specialigti impinge expertiza
medico-legala catre o zond a diletantismului....”. Consideram ca aceastd afirmatie este
nu numai jignitoare dar aduce atingere Increderii organelor de justitie in obiectivitatea
actului medico-legal din tara noastra. Specialistii romani nu sunt diletanti profesia de
medicind legala roméaneasca este demna in lume, institutia medico-legala este un brand
romanesc devenit model de practicd pentru toate tarile Europei. Medicina legala
roméaneasca are singura revista indexata IS Thomson cu factor de impact din specialitate
din sud estul Europei semn al valorii cercetarii si articolelor stiintifice in acest domeniu
de-a lungul timpului, un colt de Europa de care ar trebui sa fim mandri.

Consideram ca principalul scop al expertului medico-legal este de a atinge gradul maxim
de obiectivitate posibil in contextul informatiilor pe care le detine in efectuarea unei
expertize. Stiintele medicale sunt stiinte inexacte, nematematice, dar rolul expertului este
de a inlatura orice urma de subiectivism si a se baza doar pe argumente obiective. in ceea
ce priveste diletantismul colegilor nostri consultanti ai acestui proiect de lege este elegant
sa ne abtinem de la orice comentarii....

21. Stimularea
competitiei si
implicit a
performantei
profesionale

1 UIGI CLS(6L6Y AGDILNLIIOL 20]sLIg]6 9]6 exbeLlIjoL weqico-[cRuI
brojsaions]y un §16 DICIO WIOMIASIE® 69 UesRIBNIIUG Diel broBisz 1eLsipic |
AR ex12(g segns] wclo cowbenhie v weqiciny [eBsjy 151 berpoumsnjy \

- »Nu exista actual nici o competitie in medicina legala iar performanta profesionala nu
are nici o motivare, ea neasigurand nici progres ierarhic si nici cresterea veniturilor
salariale ale expertilor”.
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Considerdm ca in medicina legala competitia este prezenta la toate nivelele iar motivarea
performantei profesionale a fiecdruia tine in principal de criteriile individuale ale acestuia
de planul de autodezvoltare si nu pot fi cuantificate de autorii respectivei propuneri.

22. Atragerea de
fonduri europene
in medicina
legala

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

Marea Britanie este consideratii pionierul adoptirii parteneriatelor PPP.
Proiectele de PPP au fost introduse in anul 1992, prin infiintarea unei
institutii in subordinea Ministerului de Finante, denumita Initiativa de
Finantare Privata (PFI). in Marea Britanie, pregitirea unui contract de
PPP important dureaza péna la un an. Aici, PPP acoperd o largh
categorie de parteneriate, cum ar fi implicarea totald sau partiald a
proprietitii private In activitafi derulate de stat ori initiativa de finanjare
privatd (IFP) in cazul in care sectorul public contracteaza servicii pe o
perioads indelungat, ceea ce permite accesarea unor surse muitiple de
finantare, att pentru institufiile publice cat §i pe ce destinate
companiilor private.

Nimic nu impiedica atragerea de fonduri europene nici in prezent. Proiectele europene se
pot concepe si se pot aplica chiar daca sistemul medico-legal este organizat ca un sistem
institutional public.

Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici Bucuresti impreuna cu Institutul
de Medicina Legala lasi si Institutul de Medicina Legala Timisoara au aplicat si au
condus un proiect Phare in 2004 impreuna cu Ministerul sanatatii ca institutii publice,
proiect care cu mare succes a creat laboratoare de toxicologie medico-legala pentru
prima data in Romania si care sunt pe deplin functionale si astazi.

Tot astfel in urma cu 3 ani a fost creat in urma unui proiect european Registrul National
de medicina legala care informatizeaza intreaga retea de medicina legala si pune in timp
real toate institutiile de medicina legala pentru o buna si corecta inregistrare si
administrare a bazei de date medico-legale. Aceasta baza de date utila a putut fi creata si
poate fi accesata tocmai pentru ca exista o institutie publica de medicina legala la nivel
national.

23. Avantajele
parteneriatului
public-privat
(PPP) si
justificarea
alegerii
modelului UK

Tncepand cu anul 2000, in UK toate serviciile de criminalistica §i cele de
medicina legald au fost privatizate, fie total (experfi independenti
financiar) fie pargial, prin {nfiinfarea unor companii guvernamentale cu
organizare, management §i functionare de tip privat.

Aceast privatizare a criminalisticii §i medicinei legale oferd i
majore att pentru institutiile publice care asigura justitia cét si pentru
experti, cum ar fi:

Desi PPP a fost un succes in unele state din Uniunea Europeani,
legislafia din {ara noastré nu a reusit s faca acest tip de parteneriat
atractiv pentru mediul privat, acesta fiind §i principalul motiv pentru
care péni in prezent nu a fost incheiat niciun PPP.

Desi PPP nu a fost implementat in nici un domeniu in Romania, conform expunerii de
motive, se doreste a fi aplicat chiar in sistemul medico-legal, un sistem care are finantare
publica, fiara o analizd temeinica, fard o argumentatie rationald, fara o evaluare a
rezultatelor ca un experiment deopotriva asupra cetateanului in nevoie de asistenta
juridica cat si a sistemului juridic romanesc.
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CONCLUZII:

Prin consultarea medicilor legisti la nivelul unei majoritati covarsitoare a retelei nationale de
medicina legala, care de altfel s-a exprimat folosind mijloace democratice de consultare precum
scrisoarea deschisa pe care o anexam si semnata de circa 95% din totalul medicilor legisti,
consideram ca aceasta propunere legislativa nu constituie un beneficiu pentru activitatea medico-
legala romaneasca, fira a putea trece cu vederea unele note exprimate cu rea vointa in deplin
neadevar sau lipsa de informare corecta si echidistanta, unele chiar defiimatoare la adresa profesiei
noastre si jignitoare la adresa specialistilor sii care cu abnegatie isi desfasoara activitatea in conditii
dificile avand riscuri ocupationale deosebite.

Sunt sterse cu buretele 125 de ani de profesie care se intrerup, este desfiintata una dintre
institutiile solide ale societatii (institutia medico-legala cu rol in sanatatea publica, rol in justitie si
rol in societate prin justitie sociala) care face parte din portofoliul Ministerului Sanatatii, sunt
abandonate planurile de dezvoltare institutionala care asigura cercetarea stiintifica, colaborarea
inter institutionala la nivel european si national, educatia academica si training-ul profesional al
rezidentilor si tinerilor specialisti, in cadrul formarii postuniversitare ce ramane neintegrata
practicii, si se renunta la modelele romanesti cu valoare probata si in practica astazi Tn toate tarile
din Euopa intr-o incercare de a aplica un model strain minoritar dintr-o tara care are cu totul alt
sistem de organizare juridica fara a se lua Tn considerare impactul asupra cetateanului intr-o tara
cu un PIB mult mai mic (de peste 10 ori) comparativ cu PIB-ul tarii luate drept model (2.828.644:
239.851 [https://ro.wikipedia.org/wiki/Lista tarilor in_functie de PIB (nominal)) si a sistemului
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juridic romanesc care va prelua pe cheltuiala publica costurile ce vor fi generate de un sistem in
intregime privatizat.

Consideratii finale:

1. Propunerea a fost conceputa si trimisad catre Senat fard a fi consultafi specialistii in domeniu,
sinici forurile de decizie in aceasta profesie (Consiliul Superior de Medicina Legald, Ministerul
Sanatatii si Comisia de specialitate a Ministerului Sanatatii).

2. Nu au fost consultati reprezentantii Ministerului de Interne, Justitiei, Parchetului, Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si Ministerului Sanatatii ce fac parte componenta din
Consiliul superior de Medicina Legala si sunt beneficiarii actelor medico-legale.

3. Intrarea in vigoare a propunerii ar antrena modificari legislative majore in Codurile Penal, de
Procedura Penala, Civil si Procedura Civila, Ministerului de Finante (privind salarizarea retelei
de medicina legala, constituirea probatiunii medico-legale si judiciare).

4. Parteneriatul public privat a fost discutat de mult timp ca o variantd de management a
sistemului sanitar, urmand a se aplica la nivelul spitalelor. Nici pana in prezent solutia nu a fost
adoptata si cu atat mai mult considerdm ca reteaua de medicind legala nu constituie domeniul
cel mai potrivit pentru acest experiment riscant.

5. Modelul englez este neaplicabil Tn tarile UE motiv pentru care nici o alta tara UE nu il practica
si este inechitabil pentru expertizele privind persoanele in viata si pentru o tara cu un PIB
semnificativ mai mic decét cel din Marea Britanie.

6. Principiul contradictorialitatii actioneaza la nivelul instantelor judecatoresti si nu la nivelul
institutiilor ce aduc probe in instante.
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7. Expertul medico-legal trebuie sa aiba in mod obligatoriu specialitatea de medic legist. In nici
o alta specialitate medicala sau de orice altd natura (juridica, etc.) nu se ia in considerare opinia
unei persoane ce nu este specialist n acel domeniu (medical), doar ideea in sine fiind rizibila.

8. Expertizele medico-legale psihiatrice precum si expertizele de amanare/intrerupere a executarii
pedepsei cu inchisoarea au fost excluse din categoria expertizelor cu expert parte deoarece
comisiile pentru efectuarea acestora sunt compuse din medici din mai multe specialitati, numite
prin ordin al Ministrului Sanatatii. Un expert parte nu ar putea intruni o astfel de comisie ntr-
un singur om sau prin ordin al Ministerului Sanatatii.

9. Conceptia autorilor cum ca expertiza medico-legald este un act unic ,,pentru care s-ar putea
acorda drepturi de autor”, contravine dreptului partilor de a solicita o noud expertiza sau analiza
actului respectiv in Comisiile de Avizare, rejudecarii proceselor sau erorilor medicale.

10. Nu s-au semnalat nemultumiri adresate de catre beneficiarii actelor medico-legale care sa
justifice o modificare legislativa radicala.

11.Nu s-au semnalat nemulfumiri din partea marii majoritati a medicilor legisti privind
independenta expertizelor medico-legale iar daca apar astfel de cazuri ele sunt discutate in
Consiliul Superior de Medicina Legala.

12.0 astfel de schimbare radicald, pe langa riscurile pe care le presupune, ar determina sincope
majore n activitatea medico-legala, in ghidurile de practica a acestei specialitati, cu efecte
catastrofale asupra actului de justitie si ale sansei justitiabilului roman de a-si afla dreptatea in
sistemul juridic national cu cresterea numarului de procese la CEDO.

13.Tinerii Tn profesie nu vor afla dincolo de o apropiata posibila rezolvare fara garantii de ocupare
a vreunui post, sanse reale de autodezvoltare si progres profesional dupa cum nu mai au clar
stabilit parcursul curricular de pregatire postuniversitara in rezidentiat,
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14.Intre teoria si practica medico-legald se casca o prapastie, aportul universitatilor de medicina
si farmacie la pregatirea de rezidentiat se reduce pana la disparitie, utilizarea cunostintelor si
abilitatilor formatoare ale profesorilor de medicina legala scade sau dispare.

15.Remodelarea intregului sistem medico-legal din Romania, care a fost si este unul din cele mai
corecte, umaniste, exhaustive si impartiale sisteme medico-legale din Europa si care are o
vechime mai mare cu cea din cele mai multe state occidentale avansate; prin opozitie legislatia
sau cel in neputinta de a se apara juridic, in Incarcarea justitiei romanesti cu cheltuieli publice
rezultate din costuri private, fara suport logistic, financiar, administrativ, profesional in directa
dependenta si folosire a activelor statului care in final pierde de doua ori: pierde o institutie
veche de 125 de ani, un brand romanesc si pe deplin functionala armonizata in angrenajul
juridic si care dispare din portofoliul Ministerului Sanatatii unde se regaseste corect prin
personalul medical ce o practica si rolul sau important in preventie cat si in sanatatea publica
dupa cum pierde si financiar prin costuri sporite stabilite inspre plata publica de catre un sistem
privat.

16.Este riscant ca printr-un experiment inca nereprodus sa schimbi din radacini un sistem medical
functional cu un sistem care nu este un model european si al carui impact asupra sistemul juridic
este neevaluat si lipsit de istoric.

17.Nu Tn ultimul rand, propunerea ar genera concedieri importante in randul personalului ce
activeaza in prezent in serviciile si institutele medico-legale.

18.Consiliul Superior de Medicina Legald si Comisia de Medicina Legala a Ministerului Sanatatii
isi asuma prezentul raport asupra proiectului legislativ B 531 depus la Senatul Romaniei si nu
apreciaza ca un demers util a trece la acest moment asupra unei analize pe text a proiectului
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legislativ de mai sus, articol cu articol, intrucat temeiurile si motivatiile propunerii acestei noi
legislatii medico-legale sunt lipsite de aplicabilitate, necesitate si oportunitate avand doar ca
intentie demolarea inca o data (a doua oara dupa anul 1985 anul demolarii cladirii istorice a
Institutul de Medicina Legala Mina Minovici - la vremea aceea forul de conducere al intregii
retele de medicina legald-) a unei institutii publice importante, pe deplin functionala a
Ministerului Sanatatii pentru a privatiza intregul sistem probatoriu medico-legal dupa un model
noneuropean strdin de sistemul juridic romanesc cu care institutia medico-legala este
armonizata de 125 de ani.

19.Totodata Consiliul Superior de Medicina Legala si Comisia de Medicina Legala a Ministerului
Sanatatii face cunoscut ca are in lucru intr-un termen foarte apropiat un proiect propriu
legislativ care va beneficia de acordul intregii retele de medicina legala, venit din partea
specialistilor care sunt in aplicarea actului medico-legal si care are ca scop sa puna in acord
aspectele de legislatie proprii tarii noastre cu norme si recomandari ale Uniunii Europene si ale
CEDU precum si cu normele juridice ale noilor coduri penal si civil intr-o forma inchegata,
unitara, care sa alinieze practica medico-legala romaneasca aspectelor moderne de practica
medico-legala la nivel european si care va fi prezentata spre aviz Ministerului Sanatatii,
Ministerului Justitiei, Ministerului Administratiei si Internelor si Ministerului Public,
beneficiarii actului medico-legal spre bunul interes al cetateanului si al justitiei din Romania.

Astfel,
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Tn numele
Consiliului Superior de Medicina Legala si al Comisiei de Medicina Legala a Ministerului
Sanitatii

Cu acordul tuturor directorilor institutelor de medicina legala din tara

Si cu sustinerea intregului corp medico-legal de medici legisti inclusiv a tinerilor specialisti din
intreaga tara ce au semnat o scrisoare deschisa catre CSML, Ministerelor beneficiare ale actului medico-
legal si Parlamentului Romaniei

Ne exprimam in consensul retelei de medicina legala din Romania dezacordul fata de propunerea
legislativa cu nr. B531 depus pe data de 03.07.2019 la Senatul Romaniei

Semneaza
Presedintele Consiliului Superior de Medicina Legala Presedintele Comisiei de Medicind Legala a
Ministerului Sanatatii
Prof. univ. dr. George Cristian Curca Prof. univ. dr. Calin Scripcaru
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SCRISOARE DESCHISA

citre Consiliul Superior de Medicina Legalid, Ministerul Sanat:itii, Ministerul Justitiei,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Public, Parlamentul Roméniei

Medicii legisti, precum si personalul medical de specialitate angajat in cadrul
, ne exprimam
dezacordul fata de propunerea legislativa ce se regaseste inregistrata la Biroul permanent al
Senatului Romaéniei cu nr. 351/3.07.2019 numita ,, Proiect de lege privind activitatea de
medicina legala in Romania” privind modificarea legii Nr. 271/2004 privind aprobarea
Ordonantei Guvernului Nr.57/2001 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului
Nr.1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala-

Acest proiect de lege intentioneaza privatizarea completd a medicinei legale din
Romania si desfiintarea institutiilor medico-legale care in tara noastra sunt vechi de 125 de ani,
dupa un model care nu se regaseste intre tarile Uniunii Europene si care nu este direct aplicabil
fara ample modificari legislative ce nu sunt specifice sistemului juridic din Romania.

Desi este de dorit o actualizare a legislatiei medico-legale din Roméania care sa puna in
acord normele juridice specifice din anii 2000-2003 cu norme legislative ulterioare, printre care
Codurile Penal si Civil, Codurile de Procedura Penala si Civila si normele legislative europene,
apreciem ca aceasta nu trebuie sa se realizeze altfel decat cu si dupa consultarea retelei de
medicina legala si a Consiliului Superior de Medicina Legala, ca for metodologic al profesiei,
si in acest cadru, a Ministerului Sanatatii care se afla in autoritate administrativa, a Ministerului
Justitiei, Ministerului Afacerilor Interne cat si a Ministerului Public care sunt beneficiarii
activitatii medico-legale gandind mereu scopul si binele justitiabilului roman si a cetateanului
in sprijinul justitiei si adevarului si a valorizarii rolului social al institutiei medico-legale.

Desfiintarea sistemului institutional medico-legal a carui contradictorialitate si
functionalitate s-au probat timp de 125 de ani nu este o solutie pentru rezolvarea problemelor
din ultimii ani ale acestui sistem cu atat mai mult cu cat multe dintre aceste aspecte sunt
interconectate cu diferite alte problematici de personal, juridice ori financiare si care isi pot afla
o rezolvare numai printr-o abordare inteleapta, conjugata. Pe de alta parte, privatizarea integrala
a sistemului poate genera mai multe probleme decét rezolva.

Ne exprimam speranta ca opinia noastra va fi avuta in vedere in dezbaterile ce vor urma
la nivelul Consiliului Superior de Medicina Legalad si a Ministerului Sanatatii pentru a afla
solutii pentru problemele metodologice, juridice si de personal, cu precddere ale tinerilor
specialisti, care isi doresc un viitor in aceasta nobila profesie aflata in slujba justitiei si a
cetateanului.

Semnam astazi,

Nume Prenume Semnatura
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