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referitoare la instituirea unui cadru legal unitar care sd reglementeze malpraxisul medical

Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu cu privire la respectarea prevederilor
art. 22 si art. 34 din Constitutia Romaéniei, referitoare la dreptul la viata si la integritate fizicd
si psihicad si dreptul la ocrotirea sdndtdtii, prin prisma informatiilor aparute in mass-media,
conform cérora nimeni nu rdspunde pentru ce pdfesti in spital. Romdnia n-are lege pentru
siguranta pacientului. 40% dintre spitale n-au raportat nicio eroare medicald. Un pachet
legislativ cu reguli clare in domeniul sigurantei pacientilor este solicitat de un for consultativ
din coordonarea Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii in Sdndtate. Siguranta
pacientului, lipsitd de reguli clare in legislatia din Romdnia. Consiliul National pentru
Siguranta Pacientului solicitd unitdtilor medicale, dar §i autoritdtilor de resort, sd identifice
cu exactitate care sunt §i cum pot fi acoperite necesitdtile pentru a consolida siguranfa
pacientului §i accesul acestuia la ingrijire §i terapie, pentru mentinerea sau imbundtdfirea
starii sale in cazul bolilor cronice, precum gi pentru evitarea deteriordrii stdrii sau a evolutiilor
Jatale, inclusiv printr-un tratament profilactic, in cazul afectiunilor acute, in primul rénd in
cazul infectdrii cu virusul SARS-CoV-2. (Fanatik)

Demersuri intreprinse de Avocatul Poporului:

Raportat la prerogativa Avocatului Poporului de a-si exercita atributiile si din oficiu, in
baza dispozitiilor art. 59 alin. (2) din Constitutia Romaniei, coroborate cu cele ale art. 4 din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,

republicati, ne-am adresat Ministerului Sanatitii, Autoritiitii Nationale de Management al
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Calitiitii in Sdnitate si Colegiului Medicilor din Romaénia, cu solicitarea de ne comunica

acestia sd beneficieze de o maxima sigurantd a protectiei sanététii lor.

1. Prin adresa nr. 1/30028/10.01.2022, inregistratd la Avocatul Poporului cu nr. 1514
din data de 19 ianuarie 2022, Directia Generala Asistentd Medicald, Medicind de Urgenta si
Programe de Sanatate Publica din cadrul Ministerului Siiniititii ne-a comunicat urmatoarele:

Conform dispozitiilor art. 10 lit. h) din Ordinul nr. 1343/2006, comisiile de monitorizare
si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis au obligatia de a stabili, prin decizie
adoptatd in maximum 3 luni de la data sesizirii, dacd in cauzi a fost sau nu o situatie de
malpraxis. In fapt, termenul poate fi depasit in situatii justificate. Se mai precizeazi ca
participarea membrilor comisiilor de malpraxis la sedintele comisiei este neremuneratd, doar
expertul medical fiind remunerat de cdtre partea reclamantd. Legislatia nu prevede
obligativitatea participdrii expertilor medicali desemnati de comisie in cazurile de malpraxis,
iar programul de activitate incdrcat al expertilor medicali determind rdspunsuri intdrziate la
solicitdrile comisiilor de malpraxis si, in situatia unui rdspuns negativ, comisia este obligatd a
se intdlni, cu respectarea cvorumului, pentru o noud desemnare, ceea ce inseamnd reluarea
procedurii, cu risc iminent de depdsire a termenului de solutionare. Neintrunirea cvorumului
determind amdnarea sedintei pentru 7 zile. Depdsirea termenului de solutionare poate fi
atacatd in instantd, dar, la nivelul Directiei Generale Asistentd Medicald, Medicind de Urgentd
si Programe de Sdndtate Publicd, nu au fost semnalate sanctiuni de aceastd naturd. Deciziile
comisiilor judetene de malpraxis sunt contestate in instantd, in cea mai mare parte, astfel incat
finalitatea hotdrdrilor luate de comisie este aproape nuld, instantele recurgdnd, in fapt, la
efectuarea expertizelor medico-legale, acestea constituind probd finald. Decizia prin care se
confirmd un caz de malpraxis se comunicd atdt pdrtilor, cdt §i companiilor de asigurdri
implicate, deciziile putdnd fi contestate in instanfd.

Cu privire la situatia expertilor medicali, se mentioneaza ca Ordinul ministrului sdnatatii
nr. 1344/2006 pentru aprobarea Listei nationale a expertilor medicali a fost actualizat in anul
2021, pentru toate judetele si in toate specialititile prevazute de lege (medici specialisti, medici
stomatologi, farmacisti, asistenti medicali). Iar, referitor la situatiile de mediere, sunt amintite
prevederile art. 673 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdii, republicati!.

Ministerul Sanatitii precizeazd cd, in anul 2019, au fost inregistrate 165 de
cazuri/sesiziri si au fost emise 14 decizii prin care a fost confirmat caz de malpraxis, iar In anul
2020 au fost inregistrate 137 de cazuri/sesizéri si au fost confirmate 11 cazuri de malpraxis.

De asemenea, Ministerul Sanitatii apreciazd cd este necesar a exista o legislatie

Sfunctionald a asiguririlor profesionale obligatorii, avind in vedere cd, in prezent, politele din

U Alin. (1) - Despagubirile se pot stabili pe cale amiabild, in cazurile in care rezultd cu certitudine raspunderea civila a asiguratului.
Alin. (2) - In cazul in care pértile - asigurat, asigurétor i persoana prejudiciata - cad de acord sau nu, este certa culpa asiguratului,
despagubirile se vor plati numai in baza hotardrii definitive a instantei judecatoresti competente.
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domeniul medical — asigurdri de malpraxis au foarte multe clauze de excludere a riscurilor de
asigurare, impuse in mod discretionar de asiguratori, medicii nefiind protejati in mod real, iar
pacientii nu sunt despagubifi pentru prejudiciile suferite. Totodata, ministerul considera ca este
necesard o lege a malpraxisului, care si reglementeze rispunderea civilid delictualid a
medicului, tindnd cont cd la aceastd datd procedura de organizare si functionare a comisiilor

de malpraxis este complexd si nefunctionald.

2. Prin adresa nr. 4288/02.02.2022, inregistratd la Avocatul Poporului cu nr. 2680 din
data de 2 februarie 2022, Autoritatea Nationali de Management al Calititii in Sanitate
(ANMCS) ne-a adus la cunostinta faptul ca Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitdtii in
sistemul de sanditate este in deplin acord cu Recomandarea Consiliului din 9 iunie 2009 privind
siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale
(2009/C151/01), adoptata de Consiliul Uniunii Europene, in aplicarea art. 152 alin. (4)
paragraful al 2-lea din Tratatul de instituire a Comunitatii Europene. In esentd, ANMCS
concluzioneazi ca:

- afirmatia conform céreia peste 40% dintre spitalele inregistrate in sistemul informatic
al AN.M.C.S. nu au raportat vreun eveniment advers in anul 2020, nu este fondati;

- sistemul de raportare a EAAAM functioneazi doar in unititile sanitare cu paturi,
implementarea lui la unitétile sanitare din ambulatoriu urménd a avea loc odatd cu intrarea
acestor unitdti In procesul de pregitire in vederea evaluirii, legislatia actuald nu permite
evaluarea integrald si unitard a sistemului de sanatate, prin excluderea din procesul de acreditare
a cinci categorii de furnizori de servicii medicale din ambulatoriu;

- datele transmise de spitale reprezinta evenimente adverse asociate asistentei medicale
(EAAAM), inclusiv infectii asociate asistentei medicale (IAAM);

- datele transmise de unittile sanitare sunt centralizate si utilizate anonimizat de catre
ANMCS, strict in scopul invétérii din erori, in cadrul procesului de dezvoltare si imbunétitire
a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului si a
stimuldrii preocuparii pentru evidentierea si analiza EAAAM, finalizata cu un plan de masuri
propus la nivelul unitatilor sanitare;

- imbunétatirea comunicérii personalului medical cu pacientii este utild, dar conditionati
de subdimensionarea actuald a numarului de cadre medicale, fiind necesara si prezenta unor
psihologi/psihiatri in unitatile sanitare;

- 0 lege a malpraxisului, care si reglementeze detaliat conceptul erorilor medicale,
inclusiv a erorilor medicale care nu au consecinte asupra pacientului, reprezintd o necesitate
reald; este important si se stabileasca exact limita dintre eveniment advers si malpraxis;

- ANMCS nu face demersuri pentru identificarea vinovatului, ci a cauzei care a dus la

aparitia evenimentului, pentru indreptare; dacdi ANMCS este sesizat de producerea unui



EAAAM si s-a constatat cé spitalul nu a raportat acest eveniment advers, atunci ANMCS poate

declansa o vizitd inopinata la unitatea sanitard in cauza, pentru verificarea situatiei;

3. Prin adresa nr. 16819/25.01.2022, inregistraté la Avocatul Poporului cu nr. 1916 din
data de 25 ianuarie 2022, Colegiul Medicilor din Roménia (CMR) a mentionat cd, la nivelul
fiecarui judet, are desemnat cite un reprezentat in cadrul Comisiilor de monitorizare si
competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis. CMR a precizat ci nu a fost sesizat cu
privire la modul de desfasurare a activitatii acestor comisii sau cu privire la termenul prea mare
in care sunt solutionate cauzele.

CMR ne-a informat ci Lista nationald de experti pentru domeniul medicind este
constituitd pe baza propunerilor transmise de colegiile teritoriale si avizate de CMR, ultima
actualizare fiind transmisa 1n aprilie 2021, iar, fatd de aceasta, nu au fost inregistrate solicitéri
de suplimentare a numarului de experti. CMR nu are o situatie statistica a sanctiunilor dispuse
de Comisiile de monitorizare si competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis, avand in
vedere ca deciziile adoptate la finalizarea cercetarilor nu sunt comunicate CMR. De asemenea,
medicii au obligatia efectuarii de cursuri de educatie medicala continud, ce cuprind inclusiv
cursuri de deontologie, etica si comunicare.

Totodats, ca urmare a solicitarii noastre privind completarea raspunsului comunicat,
prin adresa nr. 1560/21.04.2022, inregistratad la Avocatul Poporului cu nr. 10748 din data de 2
mai 2022, CMR a precizat cd deciziile adoptate de Comisiile de monitorizare §i competenta
profesionald pentru cazurile de malpraxis sunt depuse de pdartile interesate, la dosarul
disciplinar constituit la nivelul comisiilor de disciplind si care au ca obiect al anchetel
disciplinare acelasi act, intrucat, in prezent, comunicarea in mod direct a deciziilor catre
colegiile teritoriale, de catre Comisiile de monitorizare si competentd profesionald pentru
cazurile de malpraxis, nu se realizeaza, colegiile teritoriale nefiind parte in dosarul de malpraxis.
De asemenea, cu privire la numarul sesizarilor inregistrate ca dosare disciplinare, CMR ne-a
prezentat situatia, astfel: 497 dosare 1n anul 2018, 550 dosare in anul 2019, 391 dosare in anul

2020 si 819 dosare 1n anul 2021.

Raportat la cele prezentate, mentiondm ci mai multe organisme ce activeazi in
domeniul sanatitii, respectiv Sindicatul Promedica, Alianta Medicilor si Federatia Hipocrat,
au elaborat un Proiect Lege Malpraxis, iar, printre aspectele propuse in materialul prezentat,
am retinut urmétoarele:

- Definirea distincta a personalului medical si a personalului sanitar;

- Definirea malpraxisului medical;

- Obligatia de informare a pacientului si (corelativ) consimtdmdntul informat al
pacientului (in prezent, expresia fiind acordul pacientului informat);

- Obligativitatea asigurdrii asistentei medicale (in prezent, acorddrii);
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- Conditiile atragerii raspunderii civile a personalului medical §i a celui sanitar;

- Procedura de solutionare amiabild a incidentelor de malpraxis.

fn drept, sunt incidente prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, republicatd, Regulamentul din 6 noiembrie 2006 de organizare si functionare a
comisiei de monitorizare si competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis, aprobat de
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1343/2006, Normele Metodologice din 14 martie 2007 de
aplicare a titlului XVI «Réspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse
si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii.

Concluzii:

Din analiza informatiilor comunicate de institutiile/autoritatile sesizate si de
organismele ce activeazd In domeniul sanatitii, a materialelor publicate/postate pe site-urile
unora dintre acestea, dar §i ca urmare a verificarii reglementarilor legale incidente, au rezultat
urmatoarele aspecte:

- Definitia malpraxisului, a erorii profesionale nu este suficient de claré, normele legale
in vigoare nefiind corelate contextului actual; astfel, de exemplu, sunt opinii care deosebesc
intre erorile profesionale de fapt si cele de normd. Eroarea de fapt ar fi consecinta unei
imperfectiuni a stiintei medicale la acel moment sau a unei reactivitati particulare a bolnavului
(considerandu-se cd erorile de fapt devin tot mai frecvente din cauza progreselor tehnologice).
Eroarea de normad, in schimb, s-ar produce atunci cand nu sunt respectate normele unanim
acceptate, putand fi generate prin comisiune (actiuni care nu sunt necesare, dar sunt intreprinse
de catre lucratorul medical) sau prin omisiune (atunci cind sunt necesare actiuni din partea

doctorului, dar ele nu sunt intreprinse). Eroarea de norma este imputabila, asimilabila greselii;

- Definitia datéd personalului medical este limitativa, nefiind enumerate si alte persoane
care exercitd/presteaza activitati/servicii medicale sau conexe (de ex. infirmierul, sora medicala,
brancardier);

- Plangerile adresate Colegiului Medicilor pentru sesizarea unui act de malpraxis pot
antrena doar rdspunderea disciplinard a medicului; in baza lor insd, nu pot fi acordate
despagubiri; Colegiul Medicilor nu trebuie confundat cu Comisia de monitorizare si competenti
profesionald pentru cazurile de malpraxis;

- Comisiile de monitorizare i competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis,
constituite la nivelul directiilor de sanétate public3, functioneaza in baza Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1343/2006 si au rolul de a verifica existenta unor cazuri de malpraxis medical, in
urma sesizdrilor formulate de pacienti/succesori, procedura fiind asemanatoare unei proceduri
administrative: pacientul poate fi sau nu audiat cu privire la sesizare, trebuie sa achite valoarea
expertizei dispuse a fi efectuata, fara a exista criterii obiective cu privire la stabilirea onorariului

expertului; plangerea ar trebui solutionatd in maximum 3 luni de la dat sesizarii, dar, in fapt,
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termenul este cu mult depdsit, depdsirea termenului legal nu atrage nicio sancfiune pentru
membrii Comisiei;

- Deciziile Comisiei sunt luate in baza raportului asupra cazului, efectuat de un
expert/grup de experti, desemnati de Comisie; expertii sunt remunerati de persoana care a
sesizat Comisia;

- Decizia adoptatd de Comisie poate fi contestatd la instanta de judecatd, de partea
nemultumitd (pacient sau medic); in cadrul procesului, se poate solicita si administra o noud
expertizd; admiterea contestatiei nu presupune in mod obligatoriu si acordarea unor
despéagubiri, acestea trebuie cerute in mod expres in instanti;

- In scopul tragerii la raspundere penala si, dupa caz, civila, a persoanei vinovate, pot fi
sesizate organele de cercetare penald competente; poate formula plangere penala atét pacientul,
in cazul vitamairii corporale din culpd, cat si succesorii acestuia, in cazul existentei unei
suspiciuni de ucidere din culpa;

- Nu este reglementatd posibilitatea/modalitatea de solutionare amiabila a incidentelor
de malpraxis, legea prevazand doar ca despdgubirile pentru un act de malpraxis se pot stabili
pe cale amiabild in cazul in care rezultd cu certitudine rdspunderea civild a asiguratului.

- Nu exista o procedura de mediere, premergatoare sesizarii instantei de judecata;

- Nu existd un sistem functional de asiguriri de malpraxis, raportat, intre altele, la
existenta, in cadrul politelor incheiate in domeniul medical, a multor clauze de excludere a
riscurilor;

- Procedura privind informarea si acordul pacientului este una formald; in fapt, multi
dintre pacienti isi exprimé acordul privind tratamentul medical férd ca, in concret, sa inteleaga
drepturile/ obligatiile pe care le au.

Asadar, apreciem ci subiectul malpraxisului medical este unul complex, amplu, care
necesitd un efort colectiv, o directie si o reglementare unitard si clard, care sa reprezinte atit
interesul personalului medical, cét si al pacientilor, prin implicarea factorilor responsabili cu
gestionarea sistemului medical, in mod special a Ministerului S&nétitii. Pentru o buna
functionare a sistemului medical, dar si de justitie din tara noastrd, se impune prestarea si
primirea serviciilor medicale in mod responsabil, cu discerndmant, diligentd si buné-credinta.
Numai intr-o atare premisa, in care resursa umand care sti la baza existentei si functiondrii
acestor sisteme nu este stinjenitd, presatd sau supraincdrcati in mod nejustificat, sistemul
medical poate fi eficient si poate evolua intr-o directie benefica la nivel social.

Fati de considerentele de fapt si de drept mai sus expuse, in conformitate cu
prevederile art. 59 alin. (2) din Constitiéid Romaniei, coroborate cu cele ale art. 24 si art. 26
din Legea nr. 35/1997 privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, ale art. 2 alin. (5) si art. 10 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdandtitii, republicatd, precum si pentru realizarea scopului constitutional al

institutiei Avocatul Poporului si anume apdrarea drepturilor si libertitilor persoanelor fizice
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in raporturile acestora cu autorititile si institutiile publice, Avocatul Poporului emite

prezenta

RECOMANDARE:

1. Ministerul Sanitétii va intreprinde demersuri pentru instituirea unui cadru
legal unic si unitar, care sa reglementeze malpraxisul medical, cu luarea in considerare a
aspectelor reclamate frecvent, referitoare la:

- lipsa unei finalititi a Deciziilor adoptate de Comisiile de monitorizare si
competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis (Comisiile), intrucit majoritatea
acestor hotirari este contestata in instanti, de persoana nemultumita;

- termenul indelungat in care Comisiile solutioneazi sesizirile formulate de
pacienti/succesori;

- faptul ci instanta de judecata este cea care poate si oblige persoana responsabili
la plata despagubirilor, iar despagubirea (de citre asiguritor) pentru prejudiciul creat se
dispune doar in baza unei hotiirari judeciitoresti definitive;

- lipsa de independenti a expertilor desemnati, raportat si la faptul ci acestia sunt
desemnati din liste judetene, iar numirul medicilor specializati pe anumite domenii
profesionale, pe raza teritoriald a unui judet, este destul de redus;

- faptul ci activitatea desfisurati in cadrul Comisiilor nu este remunerati,
proportional cu numéirul de participari efective la sedinte;

- lipsa unei proceduri de solutionare amiabila a incidentelor de malpraxis, inainte
de sesizarea Comisiilor si/sau posibilitatea medierii premergitoare sesizirii instantei de
judecata;

- neincluderea tuturor categoriilor de persoane care exerciti/presteaza
activitati/servicii medicale sau conexe in cadrul sintagmei personal medical (de ex.
infirmier, sord medicali, brancardier);

- lipsa unui sistem functional de asiguriri de malpraxis si posibilitatea ca furnizorii

de servicii medicale si suporte costul/o parte din costul primelor de asigurare;
2. Ministerul Sanatitii va informa Avocatul Poporului cu privire la insusirea

Recomandarii si mésurile dispuse.
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Bucuresti, 11 octombrie 2022






