VOL. 20/ NR 34/2014

REVISTA ROMANA DE KINETOTERAPIE

MALPRAXISUL iN DOMENIUL PROFESIUNILOR MEDICALE
— INTRE DORINTE SI REALITATI

MALPRACTICE IN MEDICAL PROFESSIONAL AREA - BETWEEN
DESIRES AND REALITIES

. .. 1 . 2 e .. 3
Mircea Chiriac °, Vasile Pancotan “, Diana Chiriac,

4 . 5
Carmen Serbescu’, Dorina lanc

Key words: medical malpractice, ethics,
deontology

Abstract.

Medical malpractice is a professional
behavior deviated from the standards set for
specialists with a background and
experience and thereby caused injury to the
patient.

Errors can be classified as:

esubjective errors - due to poor professional
training, thus putting into practice poor
techniques and specialized maneuvers

eobjective errors - caused, most often due to
imperfection of medical science at a time, a
specific reactivity of a particular patient or
disease features

In legal doctrine distinction is made between

efault committed - manifested in an inappropriate
actions: recklessly, inadequate, ignorance or
clumsiness

fault omissions - inactions manifested in a failure
to enforce necessary action

efault "in eligendo" - consisting of the wrong
choice of medical procedures or in delegate a
noncompetent person

eculpa "in vigilando" - consisting of failure to
apply for aid, by not informing etc.

We need a well-designed system of care,
ready to discover a medical error as soon as
possible (to protect faster the patients and only
then pulling the medical personell guilty
accountable); prevention is the easiest because it
involves neither victims nor guilty.

similar
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Rezumat
Malpraxisul medical este un
comportament  profesional deviat de la

standardele stabilite in respectivul domeniu,

pentru specialisti cu pregitire si experientd

similare, cauzand astfel un prejudiciu pacientului.
Erorile pot fi clasificate in:

e erori subiective - determinate de slaba pregatire
profesionald, care inseamna implicit punerea
defectuoasd 1In practica a tehnicilor si
manevrelor de specialitate

e erori obiective - cauzate, cel mai frecvent, din
cauza unei imperfectiuni a stiintei medicale
la un moment dat, unei reactivitati particulare
a bolnavului sau unor particularitati ale bolii

In doctrina se face distinctie intre

e culpa comisivd - manifestatd in cadrul unei
actiuni inadecvate prin imprudenta, nepricepere
sau stangacie

e culpa omisivd - manifestatd prin neexecutarea
unei actiuni necesare

e culpa "in eligendo" constdnd in alegerea
gresiti a unor proceduri medicale ori in
delegarea unei persoane necompetente

e culpa "in vigilando" - constand in nesolicitarea
unui ajutor, prin neinformare etc.

Avem nevoie de un sistem de
ingrijire bine conceput, apt sd descopere eroarea
medicald cat mai repede cu putintd (pentru a
proteja cat mai repede pacientii si de abea pe urma
tragerea  personalului medical vinovat la
raspundere); preventia este cea mai simpla,
deoarece nu implicd nici victime si nici vinovati.
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Nota autorilor: Acest material a fost prezentat in mai 2013 la Sesiunea stiintifica a Universitatii
din Oradea ,Exercitiul fizic si sportul in beneficiul sanatatii”, dar
problematica expusa este inca de actualitate.

1.1. Ce este malpraxisul medical

Cuvantul malpraxis s-a format din prefixul mal care provine din limba latind, unde malus
inseamna rau si din substantivul grecesc praktikos, care semnifica practicd. Asadar, malpraxisul s-
ar traduce prin ,,exercitarea rea a unei profesiuni”.

O definitie cat mai sintetica a malpraxisului este cea de ,,eroare profesionald generatoare
de pagube” (http://www.asigurareaobligatoriedesanatate.com/asigurari-malpraxis)

Juridic, malpraxisul domeniului medical se defineste ca fiind eroarea profesionalad
savarsita in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic generatoare de prejudicii asupra
pacientului, implicand raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice. (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, art. 642)

Intr-o definitie mai largd a acestuia, se arati ci malpraxisul medical ar consta intr-o
neglijentd imputabild a unui furnizor de servicii medicale — medic, asistent medical, medic
dentist, tehnician, farmacist, spital sau cabinet medical public sau privat — in esenta orice membru
al personalului medical — al carui comportament profesional a deviat de la standardele stabilite in
respectivul domeniu pentru persoanele cu o pregdtire si o experienta similare si a cauzat astfel un
prejudiciu pacientului. [ 1] Astfel, malpraxisul medical se constata atunci cand o persoana a suferit
un prejudiciu (fizic, mental, emotional, material etc.) pe care altfel nu l-ar fi suferit, daca
ingrijirea medicala care i s-a acordat nu ar fi fost neglijenta.

Erorile pot fi clasificate in: erori subiective (determinate de slaba pregatire profesionala -
care Tnseamna implicit punerea defectuoasa in practica a tehnicilor si manevrelor de specialitate)
si erori obiective (cauzate, cel mai frecvent, din cauza unei imperfectiuni a stiintei medicale la un
moment dat, unei reactivitdti particulare a bolnavului sau unor particularitati ale bolii)
(http://www.asigurareaobligatoriedesanatate.com/asigurari-malpraxis).

Erorile de diagnostic (vezi diagnosticul functional pus de catre kinetoterapeut) se pot
datora necunoasterii trecutului medical al pacientului, examinarii gresite, interpretarii eronate a
simptomelor, neefectudrii unor teste, netrimiterii pacientului pentru un consult de specialitate sau
neschimbarii obiectivelor si mijloacelor in cazul unui tratament fara rezultate. Este esential ca
kinetoterapeutul sa fie informat despre patologia anterioara si prezenta a pacientului sau, despre
antecedentele medicale ale acestuia, despre eventuale incidente medicale anterior suferite.

Interogatoriul  pacientului este unul dintre motivele pentru care nu orice
diagnostic/tratament gresit este si caz de malpraxis; de exemplu, dacad la intrebarile cadrului
medical, pacientul a oferit raspunsuri false, iIn masura in care bolnavul nu prezinta niciun semn
clinic, niciun simptom, care sa arate ca raspunsurile primite nu sunt corecte, se va stabili
diagnosticul si implicit tratamentul bazat doar pe raspunsul pacientului. [2]

Medicina devine stiintd incepand cu anii 1800, iar ca o consecintd, personalul medical
devine responsabil de tratamentulul instituit, daca acesta nu este In acord cu nivelul stiintei
medicale in acel moment. Corelativ, tot pe baze stiintifice, existad posibilitatea depistarii cu o mai
mare usurintd a greselilor facute in exercitarea actului medical, respectiv a identificarii unei
culpe profesionale; doctrina si practica legislatiilor acceptate si aplicabile in domeniu contureaza
urmatoarele conditii de la care trebuie plecat in abordarea unui astfel de caz:

- sa existe o Indatorire, o obligatie profesionald a membrului personalului medical (de exemplu, o
relatie kinetoterapeut-pacient);

- respectiva obligatie profesionala sa fie Indeplinitd la un anumit nivel standard in functie de
specialitatea si experienta cadrului medical caruia 1i revine obligatia de mai sus;

- sd existe o incdlcare a obligatiei profesionale, in sensul neindeplinirii sau a indeplinirii ei
defectuoase, prin raportarea la standardul aferent;

- sa se cauzeze un prejudiciu pacientului;
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- intre incalcarea obligatiei profesionale si prejudiciul cauzat pacientului sa existe o relatie de
cauzalitate. [1]

De aceea, notiunea de malpraxis in domeniul medical trebuie si poate fi inteleasa, abordata
si analizatd ca act medical prin prisma legislatiei si a regulilor deontologice proprii (vezi Codul
deontologic al kinetoterapeutului — care insa nu are putere reald, din lipsa legislatiei profesiunii
de kinetoterapeut), ca o fapta antisociald generatoare de prejudicii, implicand raspunderea civila,
penald, administrativa, ori de dreptul muncii.

In domeniul bioeticii dar si in cel juridic, malpraxisul este in mici masura studiat.

Sistemul medical si juridic din Romania nu dispune de suficiente date referitoare la
respectarea legislatiei, a drepturilor pacientului, a normelor etice si a cerintelor legale.

Preocuparile mai recente in domeniu se concentreza pe definirea unor concepte (eroarea,
vinovdtia 1n practica medicald) si pe perceptia lor in randul personalului medical si al pacientilor.
[3]

Astazi, malpraxisul reprezintd o incontestabild realitate; acuzatiile sunt din ce Tn ce mai
dese, pe rolul instantelor se afla zeci de plangeri de malpraxis, mass-media anunta din ce in ce
mai des un nou caz de malpraxis medical. Oamenii doresc explicatii, vor sd primeasca scuze din
partea medicilor culpabili, vor sd umileascad medicii vinovati si abia in ultimul rand doresc sa
primeasca despagubiri corespunzatoare. [1]

1.2. Scurt istoric

Preocuparile pentru raspunderea medicilor care se fac vinovati de greseli medicale exista
dintotdeauna, nefiind nicidecum specifice doar zilelor noastre. Cu toate ca existau reglementari
privitoare la sanctiunile aplicabile medicului neglijent, procesele erau foarte rare, astfel ca Pliniu
aratd printr-o formuld remarcabila ca ,, nu exista o lege care sa pedepseasca ignoranta lor. Ei se
instruiesc pe riscul si cheltuiala noastra. Moartea oamenilor este pentru ei o serie de experiente
si el sunt singurii care se bucura de privilegiul de a omori oamenii, fara a fi pedepsiti.” (Istoria
Naturala XXIX-8).

Tarile Romane nu rdméan strdine de preocuparile pentru responsabilitatea medicala —
Pravilele imparatesti ale lui Vasile Lupu (1646) si Matei Basarab (1652). Medicii sunt
responsabili 1n cazul ,,smintelii bolnavului prin nemestesug” si risca sa fie sanctionati de pedeapsa
,pierderii meseriei”. [4]

1.3. Malpraxisul — problema de etica si deontologie medicala

In domeniul medical, valorile si normele etice au ponderea cea mai mare in comparatie cu
alte domenii de activitate. Indatoririle fundamentale sunt de a apira sinitatea fizica si mintala a
persoanei, de a preveni imbolnavirile, de a usura suferinta, de a respecta dreptul la viatd si
demnitate a fiintei umane, fara discriminari de varstd, sex, rasd, etnie, religie, nationalitate,
conditie sociald, ideologie politicd sau orice alt motiv.

Reprezentand o problema majord de eticd fundamentald, de eticd practicad aplicatd in
domeniul medical si a deontologiei profesionale, a sanatatii publice, malpraxisul domeniului
medical constituie in acelasi timp si in egald masurd o preocupare a dreptului, incepand sa se
acrediteze tot mai mult existenta unei ramuri de drept medical. [2]

Ca baza a unei etici pe care o vroia universald si unanim acceptatd, intrebarea pusa de 1.
Kant ,,Ce trebuie sa fac?” (in sensul de datorie morald), si imperativul sau categoric care cerea ca
orice fiintd umand sa fie consideratd scop nobil al oricarei actiuni sociale si niciodatd mijloc
pentru interese subiective, si-au pastrat valabilitatea peste secole si pot sta si azi ca temei si reper
al eticii si deontologiei aplicate domeniului medical. [5]

In primul rand, eroarea sau greseala sivarsitd in domeniul medical este o problema de
eticd si morala si abia in ultimul rand una legald; aceasta nu inseamna ca raspunderii legale nu
trebuie sa nu i se dea importanta cuvenita. In societatea modernd, in care se contureaza valori si
principii noi legate de persoana umana si atingerile ce pot fi aduse acesteia, se au in vedere nu
numai drepturilor sale fundamentale (Romania fiind sanctionata prin hotarari ale Curtii Europene
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a Drepturilor Omului - CEDO), dar si din punct de vedere al neajunsurilor patrimoniale, ori a
atingerii morale care pot aparea ca urmare a unei conduite medicale defectuoase, neexcluzand
totodata afectarile persoanelor din jurul pacientului prejudiciat.

Intr-o lume ideald, codurile deontologice, si in cazul nostru codurile deontologice ale
profesiunilor din domeniul medical, unde sunt scrise obligatiile etice, ar fi o simpla formalitate nu
o necesitate. Exercitarea profesiunii medicale implica respectarea unor norme deontologice si
juridice. Normele deontologice stabilesc minimum de morala specifica pentru exercitarea acestei
profesii, iar In masura in care incalcarea unora dintre aceste norme pericliteaza valori aparate de
drept, acestea din urma sunt reglementate ca si norme juridice.

In Codul International al Eticii Medicale exista stipulata si obligatia morala de a nu tolera
acte de malpraxis ale altor colegi (http://www.pharma-business.ro/juridic/raspunderea-juridica-
pentru-malpraxis.html). Astfel, dictonul latin, "Errare humanum est" arata intelegere, dar fiecare
profesionist este dator sa constientizeze si sa isi asume in mod responsabil consecintele faptelor
sale, pentru cd exista si continuarea dictonului, usor de tradus in romana "sed perseverare
diabolicum" (sed = dar, insa).

1.4. Drepturile care pot fi incalcate ca urmare a malpraxisului medical

Desi actele medicale defectuoase nu exclud faptele ilicite comise cu intentie, cele mai
multe acte de malpraxis sunt comise din culpa, aceasta fiind de cele mai multe ori forma de
vinovdtie cu care actioneazd personalul medical. Se face distinctie in doctrind intre culpa
comisiva (manifestatd in cadrul unei actiuni inadecvate prin imprudentd, nepricepere sau
stangacie), culpa omisiva (manifestatd prin neexecutarea unei actiuni necesare), culpa "in
eligendo"(constand in alegerea gresita a unor proceduri medicale ori in delegarea unei persoane
necompetente) si culpa "in vigilando"(constand in nesolicitarea unui ajutor, prin neinformare
etc.). (http://www.pharma-business.ro/juridic/raspunderea-juridica-pentru-malpraxis.html)

Réspunderea profesionald a personalului medical poate exista singular sau concomitent
sub mai multe forme:

a) raspunderea juridica — penala sau/si civila
b) raspunderea disciplinara
¢) raspunderea administrativa.

1.4.1. Dreptul la viata

Constitutia Romaniei in art. 2 specifica ,,Dreptul la viata, precum si dreptul la integritate
fizica si psihica ale persoanei sunt garantate.”

In domeniul particular al culpei medicale, CEDO a decis ci statele nu au obligatia de a
incrimina penal culpa medicala ci doar obligatia de a asigura in astfel de cazuri posibilitatea de a
obtine despagubiri pe calea actiunii In raspundere civild delictuald. [6] (Chiritda R., 2010, pag. 80)
Chiar daca, in luarea unei decizii si aplicarea unei terapii, profesiunile din domeniul medical
implicd un risc asumat, nu se justificd un tratament privilegiat fatd de aceste profesiuni,
raspunderea trebuind sa se faca prin raportare la standardul stabilit in respectivul domeniu pentru
cadrele cu o pregatire si experienta similara.

Asa cum CEDO a decis ,,in sfera specifica a neglijentei medicale obligatia (statului) poate
fi indeplinita dacd sistemul juridic asigurd victimei un remediu la instantele civile, fie singur, fie
in conjunctie cu un remediu la instantele penale” este suficientd deci, asigurarea cdii de atac 1n
fata unei jurisdictii civile care sa aiba ca finalitate stabilirea responsabilitatii medicale in cauza cu
posibilitatea aplicarii unei sanctiuni constand in acordarea de despagubiri si publicarea hotararii,
nefiind exclusd nici masura disciplinarda Tmpotriva celor vinovati de acte medicale neglijente. Pe
de altd parte, nici raspunderea statului pentru actele sau omisiunile autoritatilor in domeniul
politicii de sanatate publica nu poate fi exclusa. Este analizat si faptul daca statul a facut tot ceea
ce era necesar pentru a asigura un nalt nivel de competenta profesionistilor care lucreaza in acest
domeniu. Se impune un mecanism de desfasurare a unei anchete oficiale, independente,
impartiale si efective, in care autoritatile nationale competente trebuie sa dea dovada de diligenta
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si promptitudine pentru a identifica agentii sau organele statului care sunt implicate in aceste

circumstante. [7]

S-ar parea, la o prima vedere, ca in Romania exista un cadru legislativ adecvat, cel putin la
nivel de principii. Totusi Roméania a fost condamnata la CEDO 1n 2 spete de malpraxis cu atingere
a dreptului la viatd (Cauza Lazar contra Romaniei -plangerea nr. 32146/2005, respectiv Cauza
Baldovin contra Roméniei- plangerea nr. 11385/2005), din care se pot trage urmatoarele
concluzii:

- proces intins pe o perioada nejustificat de mare (5 ani);

- cauza incorect instrumentata, nefiind audiati Invinuitii;

- organe judiciare impiedicate sd-sgi Indeplineascd atributiile prin necooperarea comisiilor de
specialitate;

- se acorda o fortd probanta aproape absoluta expertizelor realizate de Institutul National de
Medicind Legala ,,Mina Minovici”, astfel incat se impune de urgentd revizuirea acestei
practici. [6]

- dreptul intern nu permite ca mijloace de proba expertizele efectuate de experti independenti.
1.4.2. Dreptul la viata privata

CEDO nu a dat o definitie notiunii de viata privata, continutul acesteia si implicatiile sale
s-au conturat in timp, in jurisprudenta; de altfel, nici nu putea sa dea o definitie datoritd, pe de-o
parte sferei foarte complexe si cuprinzatoare a acestei notiuni, iar pe de altd parte, a schimbarii
sau a modificarilor sale, in diferite culturi si timpuri. [6] (Chiritd R., 2010, pag. 416)

Dupa cum s-a remarcat in jurisprudenta CEDO, in problematica malpraxisului medical
intereseaza acea componenta a vietii private care se numeste dreptul la integritate fizica si morala.

[6]

Obligatiile statelor in raport de respectarea dreptului la viata privata

Obligatiile negative ale statului urmaresc respectarea vietii private, apararea individului
impotriva oricdrei ingerinte arbitrare a puterii publice in exercitarea prerogativelor care asigura
chiar continutul acestui drept. [7]

Obligatiile pozitive ale statului indica faptul ca nu este suficient ca statul sd se abtina de la
amestecul de orice fel 1n viata privata a unei persoane, afard de unele situatii exceptionale, ci
statul trebuie sa adopte unele masuri de protectie a vietii private, chiar cu privire la relatiile dintre
indivizi, cuprinzand inclusiv masuri legislative, de naturd a asigura respectarea integritatii fizice a
persoanelor supuse unor tratamente medicale spre a nu le expune unor consecinte grave ce ar
putea rezulta din asemenea interventii. [7]

Trebuie spus cd, in prezent, CEDO este destul de prudentd in impunerea unor obligatii
pozitive extrem de apdsatoare in astfel de domenii sensibile, 1asand statelor posibilitatea de a regla
astfel de domenii fara prea multe constrangeri. [6]

Actualmente, trebuie obtinut consimtamantul informat al pacientului, obligatoriu, in scris,
pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential risc pentru pacient,
dupa explicarea lor intr-un limbaj accesibil si clar. (Legea nr. 95/2006 Art. 649) Consimtdmantul
informat presupune si asigurarea personalului medical ca pacientul a inteles In mod adecvat
informatiile care i1 s-au dat. Din pacate, acest proces este Inca privit ca o etapa birocratica si nu ca
o0 parte componenta a actului terapeutic. [8]

In ceea ce priveste raspunderea civild a unititilor sanitare, publice sau private, furnizoare
de servicii medicale in calitate de comitent pentru faptele personalului medical angajat in calitate
de prepus, dispozitiile art. 644 al.2 din Legea nr. 95/2006, stipuleaza faptul ca furnizorul de
servicii medicale raspunde pentru prejudiciile cauzate pacientilor de personalul medical angajat,
in solidar cu acesta.

Pentru a vedea in ce masura statul roman si-a indeplinit obligatiile, cu referire la respectarea
dreptului la viatd privata, amintim cele 2 spete in care Romania a fost condamnata la CEDO
pentru cauzele de malpraxis cu atingere a dreptului la viatd privata.
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» Cauza Codarcea contra Romaniei (cauza nr. 31675/04)

Un aspect care intereseaza domeniul nostru de activitate (kinetoterapia) este cel dat de
expertiza medico-legald, pentru care au contat doar 27 de zile de ingrijiri medicale, deoarece
complicatiile post-operatorii care au necesitat 300 de zile de recuperare medicala nu se incadreaza
in notiunea de ingrijiri medicale din punct de vedere medico-legal.

La fel ca si in cele 2 condamnari ale Romaniei la CEDO pentru nerespectarea dreptului la
viata si n aceastd speta, procesul penal s-a intins pe o duratd mare de timp (9 ani si 6 luni), acesta
s-a incheiat prin solutia de incetare a procesului penal ca urmare a intervenirii prescriptiei speciale
a raspunderii penale.

In motivatia CEDO se pot retine urmatoarele aspecte:

- Importanta consimtamantului pacientilor si faptul ca impunerea unui tratament medical, fara
acest consimtamant, in cazul In care pacientul este adult si in deplindtatea facultatilor mintale,
se considerd atingere adusa integritatii fizice a persoanei in cauza; pentru a-si putea exprima un
consimtamant valabil persoana in cauza sa beneficieze de toate informatiile necesare.

- Dat fiind ca o institutie medicala exercita un control al activitatii medicale a tuturor medicilor si
personalului medical angajat, este firesc ca aceasta sd raspundd pentru prejudiciile pe care
acestia le produc din cauza proastei pregatiri profesionale. [9] Se cere ca raportul de prepusenie
(raport nascut in cadrul unui contract intre comitent si prepus — NA) sa fie interpretat in mod
extensiv, datoritd ideii de garantie, chiar daca unitatea sanitard nu poate interveni obiectiv
pentru a da Indrumari personalului medical in timpul efectudrii actului de tehnicd medicala
(Apud Mutiu M.I. iIn Mangu F., 2010, pag. 634). Raportul de subordonare se face prin
intermediul controalelor, In care comitentul are dreptul de a da directive si chiar de a trage la
raspundere disciplinard personalul medical prepus , dar posterior acordarii asistentei medicale.
(Apud Lula I. in Mangu F., 2010, pag. 634-635)

» Cauza Csoma contra Romaniei (cererea nr. 8759/05)

Extragem din pronuntarea CEDO din 15.01.2013 urmatoarele:

- Privitor la rapoartele de expertizd, se mentionau lipsa oricarei erori medicale din partea
medicului desi tot acestea cuprindeau evidente omisiuni ale acestuia (Ex: consimtamantul scris
al pacientei si efectuarea testelor preliminare de laborator).

- Inexistenta unui sistem legal eficient prin care reclamanta sd obtind o reparatie efectiva a
prejudiciul suferit.

1.5. Asigurarea de malpraxis

Asigurarea de malpraxis se numeste raspundere civila profesionald si nu e numai pentru
domeniul medical, ci pentru multe alte profesiuni liberale. Asigurarea nu te absolva de
raspundere atunci cand ai gresit, ea doar poate sa acopere ca si in cazul altor asigurari o parte din
cheltuielile implicite rezultate in urma unui proces sau a unei intelegeri intre parti.
(http://www.asigurareaobligatoriedesanatate.com/asigurari-malpraxis)

Colegiile / Asociatiile / Uniunile profesionale se implica in studierea/negocierea unor
oferte de asigurare in beneficiul si pentru protectia membrilor sai expusi riscurilor de a fi
reclamati de pacienti sau clienti. (http://www.cmr.ro/comunicat-de-presa-asigurarile-de-
malpraxis/) Acest lucru trebuie prevazut de catre FRAK (Federatia Romana a Asociatiilor de
Kinetoterapie), dar trebuie tinut cont de faptul ca o asigurare nu poate deveni operationala decat
in cazul in care existd o lege care reglementeazd exercitarea profesiei liberale respective.
Asteptam de multd vreme ca Legea kinetorapeutului sa fie votatd de Parlament, cici nu poate
exista raspundere profesionald decét atunci cdnd avem o lege in spate care sd stipuleze clar
conditiile Tn care este angajatd aceastd raspundere, de exemplu: raspunderea medicilor - Legea
74/1995. (http://jurnalul.ro/special-jurnalul/legislatie-lipsa-pentru-malpraxis-52234.html)

In Romania, legea malpraxisului ¢ mai mult de formi si facutid parci si apere pe
societatile 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 euro
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anual, la care numarul garantat al clientilor este de circa 200.000. (http://sanatate.bzi.ro/o-noua-
lege-a-malpraxisului-24888)

Actualmente, asigurarca de malpraxis se pare ca este cea mai profitabila afacere,
asigurdrile fiind fdcute 1n asa fel 1Incdt sa nu se plateascd niciodatd
(http://www.gandul.info/puterea-gandului/asigurarea-de-malpraxis-profit-suta-la-suta-1075611).
In acest sens societitile de asigurare insereazi si invoca foarte des urmitoarele tipuri de
excluderi: nerespectarea de catre personalul medical a prevederilor legale (ex. neobtinerea
consimtamantului informat al pacientului, nepastrarea secretului profesional, etc); prejudicii
produse de personalul medical ca urmare a serviciilor medicale care nu fac obiectul specialitatii
acestuia (depasirea competentei profesionale); prejudicii provocate de contaminarea cu virusul
HIV, hepatita sau cu alti virusi indetectabili pana in prezent; prejudicii provocate ca urmare a
exercitarii profesiei sub influenta bauturilor alcoolice, a narcoticelor sau a excitantelor;
prejudicii rezultand din daune morale. (http://infoasig.wordpress.com/malpraxis/)

Insistam asupra ultimului aspect din cauzele de exonerare a societatilor de
asigurare si detaliem aspectul daunelor morale; acesteareprezinta despagubirile
cerute pentru compensarea durerilor fizice si/sau psihice intrucat boala s-a prelungit ori bolnavul
nu si-a mai putut desfasura activitatile in mod normal ori i-a produs invaliditate temporara sau
definitiva. Mai mult decat atat, in cazul decesului exista si suferintele psihice cauzate familiei
care la randul lor trebuie reparate. In comparatie cu valoarea daunelor materiale, cuantumul
daunelor morale este de regula foarte mare. (http://infoasig.wordpress.com/malpraxis/)

Despagubirile pentru malpraxis in Romania pot fi solicitate si se platesc si catre
persoanele care nu au platit contributia datorata la sistemul public de sanatate. Despagubirile se
acorda indiferent de locul in care a fost acordatd asistentd medicala. Ele se acorda si cand
pacientul nu a primit asistentd medicald, desi starea sa de sandtate o impunea.
(http://www.torinointernational.com/index.php?option=com_content&view=article&id=952%3
Adespagubiri-pentru-malpraxis-in-romania&catid=180%3 Adocumenti&Itemid=109&lang=it)

Actualmente, in cazul unui malpraxis medical, compania de asigurari plateste doar daca
se pronunta instanta in acest sens. Pentru a obtine despagubiri, tot victima trebuie sa se adreseze
instantei unde e obligata sa prezinte certificat medico-legal, pe care il obtine uncori dupa ani de
zile. Instanta cere si expertiza din partea unei comisii de specialisti, platita (de ordinul miilor de
euro) de pacient. Proiectul noii legi schimba putin lucrurile, in sensul cd transferd aceste
cheltuieli nu pe Ministerul Sanatatii (cum propuneau liderii sindicali), ci pe societatea de
asigurare. “Expertizele necesare solutionarii cauzelor de malpraxis se platesc anticipat de catre
societatea de asigurari la care a fost incheiata polita de asigurare de catre medicul cercetat si vor
fi recuperate de la partea care a solicitat declansarea procedurilor, dacd ancheta nu stabileste
vinovatia medicului ” [10]

Oricum, procesul dureaza intre doi si cinci ani, timp in care pacientul, uneori mutilat pe
viatd, nu primeste niciun ajutor, iar adesea rezultatul este sub asteptarile pacientului
(http://sanatate.bzi.ro/o-noua-lege-a-malpraxisului-24888). Astfel, pacientii se adreseaza mai
intdi Colegiul Medicilor din Romania (CMR) pentru cd nu costd §i obfin mai repede o
solutionare. De obicei, pacientii sau rudele acestora, in cazul in care cei tratati gresit au decedat,
dau in judecatd medicul in penal. In felul acesta, reclamantul nu trebuie s pliteasca nici taxa de
timbru pentru actiunea 1in civil. (http://www.gandul.info/puterea-gandului/asigurarea-de-
malpraxis-profit-suta-la-suta-1075611)

La fel cum CMR propune transferarea raspunderii civile de la medic catre societatile
de asigurari si citre angajator (angajatorul sa plateasca 90% din valoarea politei, iar
medicul sa pliateasca 10%), ar trebui o solicitare similara si pentru profesiunea de
Kkinetoterapeut. Interesanta este opinia CMR care considera ca este primordial sa nu mai
existe raspunderea dupa greseala, ci raspunderea dupa prejudiciu: daca pacientul a avut de
suferit in urma unei interventii medicale, atunci se acopera acel prejudiciu si nu se urmareste
blamarea medicului (http://www.formaremedicala.ro/home/vasile-astarastoae-despre-praxis-si-
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malpraxis-medical/). Astfel se incearca o armonizare a legislatiei cu cea europeand care se
adreseaza mai degraba despagubirii celui prejudiciat decat pedepsirii medicului.

Concluzii si propuneri

Kinetoterapeutii ar trebui si-si asume raspunderea culpei medicale prin introducerea
acestei profesiuni in cadrul termenului de ,,personal medical”, deoarece actualmente (conform
Legii nr. 95/2006, Art. 642., lit. a), personalul medical este medicul, medicul dentist, farmacistul,
asistentul medical si moasa care acordd servicii medicale. In acelasi timp este obligatorie
standardizarea nationald a unor fise de tratament kinetic — unde sa fie consemnate evaluarile,
programele aplicate (eventual un program special pe calculator) iar rdspunderea
kinetoterapeutului sa fie individuala.

Dupa cum aratd Mangu F. (op. cit., pag. 807 si urm.) ca, desi binevenitd iIn domeniul
raspunderii civile medicale, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (chiar cu
complectdrile din 2014, unde subiectul malpraxisului se regaseste doar in Art. 872 — “Pacientii
au dreptul sd depund plangeri prin intermediul carora acestia pot solicita repararea daunelor
potrivit prevederilor legale in vigoare, dacd acestia suferd prejudicii produse in urma asistentei
medicale pe care o primesc”) este inca perfectibila.

Clasificand erorile in erori subiective (reprezentare gresitd a realitatii medicale, slaba
pregatire profesionald, punerea defectuoasa in practica a tehnicilor si a manevrelor de specialitate
etc) si obiective (legate de boald, de reactivitatea bolnavului, de complexitatea bolii, de
informatiile false date de bolnav, de saracia simptomelor sau de caracterul lor nespecific), doar
eroarea subiectiva ar fi de natura sa atragd raspunderea civild medicala. Pe de alta parte, pentru
personalului medical, termenul de eroare inseamna o cunostinta, idee, opinie, parere gresita, ori,
malpraxisul este, fard Indoiala ceva obiectivat, o actiune, ceva concret; cuvantul eroare ar trebui
inlocuit cu cuvantul greseald (sens mult mai adecvat situatiei care se vrea a fi descrisd), termen
care descrie o fapta-actiune in sfera concretului, ce constituie o abatere de la ceea ce e normal si
drept consecintd atrage dupa sine un anumit rau (neplacere).

Cadrul legislativ necesar s-a imbunatatit sub aspect evolutiv, chiar dacd acest lucru s-a
facut uneori la presiunea unor factori externi, respectiv a reglementarilor impuse de aderarea la
Uniunea Europeana. Este necesar si imperativ ca 1n practica medicala sa se respecte in totalitate
acest cadru legal aplicabil profesiei, ca personalul medical sa nu se ghideze dupa propriul sau
sistem de valori, ci sa cunoasca si sd urmeze reglementarile legale, reglementari care corespund
normelor morale acceptate in prezent pe plan mondial. Colegul nostru, kt. Rotarescu G. propune o
petitie on-line cu cele 14 drepturi fundamentale,

(http://www.petiticonline.ro/petitie/sustineti_legea malpraxisului_si_includerea drepturilor fund
amentale ale pacientilor in legislatia nationala -p37931152.html) extrase din cartea europeana
a drepturilor pacientilor:

1. dreptul pacientilor la masuri preventive;

. accesibilitate;

. informare corecta;

. consimtamantul informat;

. alegere liber3;

. respectul intimitatii si confidentialitate;

. respect pentru timpul pacientului;

. respectarea standardelor de calitate;

9. siguranta;

10. inovatie;

11. evitarea suferintei si a durerii, atunci cand nu sunt justificate;

12. tratamentul personalizat;

13. dreptul pacientului de a-si manifesta nemultumirea;

14. dreptul de a fi compensat.
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Un articol scris de John Ovretveit, intitulat foarte sugestiv ,,Neglijenta sistemului este la
radacina  erorii medicale” arata cd se personalizeazd prea mult problema,
(http://www.emeraldinsight.com.ux4118xu6v.useaccesscontrol.com/journals.htm?issn=0952-
6862&volume=13&issue=3&articleid=841066&show=html) lucru ce conduce la ,scoaterea”
personalului medical ca ,,tap ispasitor” in cazurile de malpraxis, idee intarita si de concluziile unui
studiu din Norvegia care aratd cd erorile de anestezie sunt In procent de 8% cauza unei erori
umane si in procent de 92% eroare de sistem, autorul oferd ca alternativd indreptarea atentiei
asupra Intregului sistem medical.

Avem nevoie de un sistem de ingrijire bine conceput, care trebuie inteles de toti “actorii”,
in care personalul medical sa fie bine instruit, iar relatia terapeut-pacient sa fie in centrul atentiei.
Eroarea medicala sa fie descoperitd cat mai repede, deoarece protectia pacientilor este scopul
urmadrit si de abea pe urma tragerea medicului vinovat la raspundere; in orice caz, preventia este
cea mai simpla, deoarece nu implica nici victime si nici vinovati.

Asteptam cu nerabdare noul proiect de lege al malpraxisului medical (promis Tn mai
multe randuri ca va fi dat publicitatii pentru dezbatere peste 2-3 sdptamani). Dupa afirmatiile
ministrului sanatatii Nicolaescu E. ,,Primul, si cel mai important lucru care se doreste a fi
schimbat de noua lege, este modul in care se controleaza si se evalueaza fapta presupusa de
malpraxis. Expertii care vor veni sa controleze si sa spuna daca este sau nu malpraxis vor fi mult
mai independenti si mult mai obiectivi. (http://www.mediafax.ro/social/arafat-despre-proiectul-
legii-malpraxisului-doar-asociatiile-pacientilor-mai-trebuie-consultate-10885714)

Potrivit presedintelui CMR, prof. Astarastoaie V., in cei 10 ani in care personalul medical
s-a asigurat pentru aparitia posibilelor cazuri de malpraxis, au fost acordate doar cinci
despagubiri, toate pentru daune materiale, fara cele morale. Noul proiect al Legii sanatatii
prevede ca asiguratorul de malpraxis va prelua diferendul dintre pacient si unitatea medicala si
va fi obligat sd plateasca si despagubiri morale, nu doar materiale, asa cum se intdmpla in
prezent. (http://www.gandul.info/sanatate/cepoi-despre-malpraxis-asiguratorul-va-fi-obligat-sa-
plateasca-si-despagubiri-morale-9853096)
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