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Summary

The importance of respecting legal regulations in the :

doctors and nurses practice in Romania

Doctors and nurses practice in Romania are exposed to a
high risk in terms of possible allegations of malpractice,
as demonstrated by the increasing number of complaints :
of malpractice and maintained by many negative stories,
often incompletely or incorrectly documented in the :
media. The main objective of the survey was to collect :
detailed information about the conduct of the respond- :
ents and their practice in relation to the applicable legal
regulations and the secondary objective was to identify
key areas of vulnerability of the medical practice in Ro-
mania and attitudes that generate violations in each of
these areas. The target group consisted of 256 physicians
from different specialties and 275 nurses. The overall :
conclusion of the study is that, in their current activities
doctors and nurses surveyed did not fully comply with :
the legal framework of practice that they perform. At the :
same time, our research has identified two main areas of "
vulnerability of medical practice: informed consent and

the confidentiality of medical data.
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Rezumat

Practica medicilor si asistentilor medicali din Romdnia *
este expusd unui risc crescut in ceea ce priveste posibile
acuzatii de malpraxis, lucru demonstrat de numdrul in
cregstere al plangerilor de malpraxis si intretinut de nu- :
meroase relatdri negative, frecvent incomplet sau incorect
fundamentate, din mass-media. Obiectivul principal al :
cercetdrii a fost culegerea de informatii detaliate cu :
privire la conduita medicilor §i asistentilor respondenti
si la practica acestora in raport cu reglementarile legale :
aplicabile. Obiectivul secundar a fost identificarea dome-
niilor majore de vulnerabilitate ale practicii medicilor,
asistentilor medicali si moagelor din Romdnia, precum
si a atitudinilor care genereazd incdlcdrile legislatiei in

fiecare dintre aceste domeni.

Grupul-tintd a cuprins 256 de medici din diferite :
specialitati, precum §i un numdr de 275 de asistenti medi-
cali. Concluzia generald a cercetdrii este cd, in activitatea :
lor curentd, medicii si asistentii chestionati nu respectd in
totalitate cadrul legal aplicabil practicii pe care acestia :
o desfisoard. In acelasi timp, cercetarea a permis iden-
tificarea a doua domenii principale de vulnerabilitate a :
practicii medicale: consimfamantul informat si respec-

tarea confidentialitatii datelor medicale.

Cuvinte-cheie: malpraxis, medic, asistent medical, risc.
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Introducere

Cercetarea de fata a pornit de la faptul ca prac-
tica medicala din Romania este expusd, din ce in ce
mai frecvent, riscului acuzatiilor de malpraxis. De la
acuzatiile pentru presupuse fapte de malpraxis, care
au umplut paginile ziarelor, simergand pana la analiza
plangerilor solutionate in instanta cu sentinte care
obliga la plata unor daune de ordinul sutelor de mii de
euro, devine clar ca riscul este acut si serios.

Domeniul vizat de aceasta cercetare este in mica
masura studiat in Romania, motiv pentru care nu exista
suficiente date referitoare la respectarea legislatiei, a
drepturilor pacientului si a normelor bioetice moder-
ne in practica medicald din tara noastra. Preocupari
recente in domeniu se concentreaza pe definirea unor
concepte (greseala si eroarea in practica medicala, res-
ponsabilitatea medicald) si pe perceptia lor in randurile
medicilor, asistentilor medicali si pacientilor.

Intrebadrile cercetdrii

. Este expusa practica medicala din Romania ris-
cului acuzatiilor de malpraxis medical?

«  Cunosc medicii si asistentii medicali cadrul legal
care le reglementeaza activitatea, in relatia aces-
tora cu pacientii?

«  Caresunt posibilele domenii majore de vulnerabi-
litate ale practicii medicilor si asistentilor medicali
din Romania?

Obiectivele cercetdrii

Obiectivul principal al cercetarii a fost culegerea
de informatii detaliate despre conduita medicilor si
asistentilor medicali respondenti si practica acestora
n raport cu reglementarile legale aplicabile.

Obiectivul secundar a fost identificarea dome-
niilor majore de vulnerabilitate ale practicii medicale
din Romania, precum si a atitudinilor care genereaza
incalcarile legislatiei in fiecare dintre aceste domenii.

Ipoteze de lucru

O prima ipoteza de la care s-a pornit in derularea
cercetarii a fost ca reglementarile legale sunt putin
cunoscute si respectate de catre medici si asistenti,
in conditiile in care aceste reglementari sunt de data
recenta si corespund normelor morale moderne, ac-
ceptate la ora actuala pe plan international.

O a doua ipoteza a fost ca acest lucru nu este
constientizat de catre medici si asistenti.
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Material si metoda

Cercetarea de fata a urmarit identificarea exis-
tentei unui fenomen, problematica vulnerabilitatii
practicii medicale in fata legii si precizarea cadrului
de desfasurare a unor eventuale programe educa-
tionale ulterioare, adresate domeniului de interes
astfel nou aparut.

Grupul-tinta a inclus 256 de medici din diferite
specialitati, precum si 275 de asistenti medicali din
diferite specialitati. A fost folosita metoda cercetarii
cantitative, pentru a identifica si aincadra atitudinea
medicilor si asistentilor medicali fata de exigentele
legale, metoda care a permis conturarea principa-
lelor aspecte ale problemei de cercetat, utilizand,
ca tehnica de investigare, un chestionar aplicat
respondentilor.

Tehnicile de investigare au constat din inter-
viuri care au dus la structurarea unui chestionar
destinat evaluarii riscului de malpraxis in practica
medicilor-specialisti din spitale, precum si a asis-
tentilor medicali. Chestionarul astfel obtinut a fost
aplicat grupului-tinta.

Respondentii au fost instruiti sa raspunda in
functie de ceea ce fac in mod efectiv in practica
lor medicala curenta, si nu luand in calcul ceea ce
considera ca ,ar trebui” sa faca sau ca ar fi ,corect”
din punct de vedere teoretic. De asemenea, respon-
dentii au fost informati ca raspunsurile vor fi utilizate
exclusiv in scopuri stiintifice, pentru realizarea unei
evaluari obiective a riscului de malpraxis.

Definireas criteriilor de evaluare a raspunsuri-
lor la intrebarile din chestionare

Participantii au fost rugati sa dea raspunsuri la
intrebarile din chestionar si la cele directe bazandu-
se pe practica de zi cu zi, si nu pe cunostintele teore-
tice despre subiectele respective. Astfel, interviurile
si-au propus sa investigheze daca practica medicilor
si asistentilor respecta legislatia care li se aplica si sa
identifice domeniile principale de vulnerabilitate.

Pornind de la premisa enuntata mai sus,am eva-
luat raspunsurile respondentilor ca fiind ,corecte”, in
masura in care ele indica faptul ca practica medicului
sau asistentul respondent respecta reglementarile le-
galevizate deintrebare, sau,gresite’, in situatia in care
raspunsul releva nerespectarea legii de catre medicul
sau asistentul respondent in activitatea sa curenta.

in completare, in cadrul analizei interactive a va-
riantelor de raspuns pe durata desfasurarii sesiunilor
au fost aplicate tehnici de observatie participativa
activa.

Rezultate si discutii

Rezultate generale

Obiectivul principal a fost de a verifica daca
practica medicala respecta reglementadrile legale
care i se aplica, prin culegerea si interpretarea rds-
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punsurilor medicilor si asistentilor participanti la
intrebarile din chestionarul mentionat.

Ca rezultat general, nici unul dintre medicii
participanti si nici unul dintre asistentii medicalinu a
raspuns,corect”latoate intrebarile din chestionar. Prin
urmare, se poate aprecia ca in activitatea lor curenta
medicii si asistentii chestionati nu respecta in totalitate
cadrul legal aplicabil profesarii medicinei.

Rezultate specifice

Obiectivul secundar a fost identificarea dome-
niilor de vulnerabilitate ale practicii medicale. Pe
baza raspunsurilor obtinute, am identificat 2 domenii
principale de vulnerabilitate a practicii medicale:
consimtamantul informat si confidentialitatea da-
telor medicale.

Comentariile care insotesc prezentarea rezulta-
telor se refera la atitudinile ce genereaza incalcarile
legii si reprezinta concluziile observatiilor facute
prin folosirea tehnicilor de intervievare in cadrul
sesiunilor participative.

A. Consimtamantul informat

Acestui elementimportant al practicii medicale
i-au fost alocate 4 intrebari

(numerele 5, 6, 7 si 12), cu scopul de a verifica
respectarea in practica medicala a numeroaselor
reglementari legale care i se adreseaza.

intrebarea nr. 6: ,Urmeazs sa efectuati o ma-
nevra potential riscanta pentru pacient. li explicati
riscurile?”

Variante de rdspuns propuse:

a) Da, intotdeauna, detaliat.
b) Nu, pentru a-l proteja.
c¢) Nu, decizia efectuadrii manevrei este exclusiv

una medicala.

Raspuns corect urmarit (de ales dintre variantele
propuse): a)

Majoritatea raspunsurilor medicilor (96%) si
asistentilor medicali (89%) la aceasta intrebare au
fost evaluate cafiind, corecte’, ceea ce demonstreaza
preocuparea medicilor pentru comunicarea cu pa-
cientii aflati in situatii care prezinta risc. Atitudinea
medicilor si asistentilor fata de acest aspect pare
a fi una in concordanta cu principiile moderne ale
bioeticii referitoare la autonomie si cu cerintele le-
gale. Pentru a verifica aceasta ipotezd, am dezvoltat
urmdtoarele intrebari.

intrebarea nr. 7:,,Ati obtinut, in scris, acordul
pacientilor pentru efectuarea de manevre cu risc?”

Variante de raspuns propuse:

a) Nu, este vorba de o decizie care apartine medi-
cului.

b) Da,intotdeauna.

c¢) Doar cand riscul este major.




Rdspuns corect urmdirit (de ales dintre variantele
propuse):

Desi, aproape in totalitate, medicii si asistentii
au mentionat faptul ca informeaza pacientiiinaintea
unei manevre,potential riscante’, doar o parte dintre
respondenti (66% dintre medici si 61% dintre asis-
tenti) obtin acordul acestora intr-o forma scrisa.

Justificarea acestei conduite este legata de
aprecierea subiectiva de catre medic/asistentul
medical a riscului manevrei medicale. Astfel, medicii
au mentionat ca solicita acordul pacientilor doar
atunci cand considera ca riscul este crescut. Chiar
si in aceste situatii, unii medici considera ca acordul
exprimat verbal este suficient.

in acelasi timp, asistentii medicali (21% dintre
respondenti) au mentionat ca solicitarea acordului
scris al pacientilor este o decizie care apartine me-
dicului.

Sintetizand informatiile obtinute, se impune
0 prima concluzie: medicii si asistentii medicali
constientizeaza importanta furnizarii informatiilor
medicale pacientilor lor, ca obligatie morala si legala.
Totusi, atat principiul autonomiei, cat si reglementa-
rile legale suntincalcate prin lipsa solicitarii acordului
pacientului in anumite situatii, pe baza unei selectii
subiective (injuste) a cazurilor medicale in functie
de magnitudinea riscului apreciat unilateral (doar de
catre medic), precum si prin lipsa solicitdrii acordului
pacientului pentru actele medicale pe care asistentii
medicali si moasele le efectueaza in baza propriilor
acreditari si certificari.

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, consimtamantul informat al pa-
cientului este obligatoriu, in scris, pentru a fi supus
la metode de preventie, diagnostic si tratament cu
potential derisc pentru pacient dupa explicarea lor de
catre medic, medic-dentist, asistent medical/moasa,
conform prevederilor legale aplicabile.

Din analiza textului legal rezulta ca acordul in-
format al pacientului este obligatoriu, indiferent de
gradul riscului. Exprimarea,metode... cu potential de
risc"include, fara a face diferentieri, toate manevrele
medicale care pot expune pacientii chiar si unui risc
minor.

in sustinerea acestei afirmatii se impune pre-
zentarea raspunsurilor medicilor si asistentilor la
urmatoarea intrebare:

intrebarea nr. 5: ,Probele biologice se recol-
teaza si se analizeaza:”

Variante de raspuns propuse:

a) exclusivin baza deciziei medicului;
b) dupa obtinerea acordului pacientului;
¢)  dupa consultari cu conducerea unitatii medica-

le, in functie de criterii medicale si financiare.
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Raspuns corect urmarit (de ales dintre variantele
propuse): b)

Legea prevede in mod explicit obligativitatea
obtinerii acordului pacientului pentru manevre cu
risc medical nu foarte ridicat (recoltarea), precum
si pentru pastrarea si folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul pacientului.

Mare parte dintre medicii inclusi in studiu (76%)
si mare parte dintre asistentii medicali (84%) nu res-
pecta aceasta cerinta legald, confirmandu-se astfel
concluzia enuntata anterior.

O alta atitudine identificata in cadrul interactiu-
nii cu medicii si cu asistentii a fost aceea a sustinerii
asa-numitului ,acord implicit” (in sensul ca simpla
prezentare a pacientului la medic implica acordul
acestuia pentru orice metoda de tratament sau dia-
gnostic considerata corectd de citre medic). in con-
textul practicii medicale actuale, notiunea de ,acord
implicit” poate fi acceptata doar pentru examenul
obiectiv sau consultatia efectuata pacientului dupa
intocmirea anamnezei, cu scopul de a evalua, lamodul
general, starea sa de sdndtate. Pentru toate manevrele
cu scop de diagnostic sau terapeutic, care urmeaza
dupa examenul obiectiv initial, insa, este obligatoriu
consimtamantul (acordul) informat al pacientului.

in plus, 83% din asistentii medicali respondenti
au indicat faptul ca recoltarea se face exclusiv in baza
deciziei medicului. Se impune a se face distinctia
intre doua tipuri de acte medicale efectuate de catre
asistenti: cele autonome si cele efectuate la indicatia
medicului. Cele doua categorii sunt strans legate de
limitarea activitatii asistentilor medicali la propria
competentd, dobandita prin pregdtirea formala si
certificata in acest sens de catre autoritatile compen-
tente (activitatea autonoma). Toate actele medicale
incluse in aceasta categorie atrag raspunderea civild
individuala a asistentilor medicali.

A doua categorie de acte medicale se efectuea-
za de catre asistent doar la indicatia medicului care
are competenta necesara ludrii deciziei respective.
De exemplu, indicatia unui medic pentru admi-
nistrarea injectabila a unui antibiotic se traduce
in practica asistentului medical in cele doua com-
ponente, care sunt tratate juridic diferit. In ceea ce
priveste efectuarea tehnica a manevrei terapeutice
(injectia), raspunderea apartine in exclusivitate
asistentului medical, pentru ca acest act medical
intrd in sfera sa de competenta. Alegerea tipului, cdii
de administrare si a dozei medicamentului indicat
sunt responsabilitatea medicului, pentru ca acesta
are competenta si, implicit, raspunderea indicatiei
terapeutice respective.

in practica medicala exista situatii in care acordul
pacientului nu este necesar. Aceste situatii reprezinta
exceptii de la regula mentionata mai sus. Am dorit sa




verificdm daca practica medicala respecta reglemen-

tarile privitoare la aceste situatii exceptionale.
intrebarea nr. 12: ,Pacientul nu isi poate expri-

ma consimtamantul, iar starea saimpune interventia

de urgentd. Acordul pacientului este suplinit de:”
Variante de rdaspuns propuse:

a) insituatiile de urgenta, acordul pacientului nu
este necesar;

b) unraportscris, pregatit de medicul care acorda
ingrijirea, raport care se ataseaza foii de obser-
vatie a pacientului;

¢) decizia este luatd de conducerea unitatii medi-

cale.

Rdspuns corect urmdrit (de ales dintre variantele
propuse): b)

Aceasta intrebare vizeaza comportamentul de
urmat in situatia in care pacientii nu-si pot exprima
consimtamantul din cauza starii de sanatate. Mare
parte din raspunsurile la aceasta intrebare (72%
dintre cele obtinute de la medici si 75% dintre cele
obtinute de la asistenti) au fost gresite, medicii si
asistentii necunoscand modalitatea prin care pot
formaliza conduita in astfel de situatii.

B. Confidentialitatea datelor medicale

O alta reflectare in practica medicala a princi-
piului autonomiei o reprezinta pastrarea confiden-
tialitatii datelor medicale ale pacientilor.

Scopul cercetarii noastre este de a verifica daca
atatlegea, cat si conceptele morale referitoare la obli-
gatia pastrarii confidentialitatii opereaza in activita-
tea curenta a medicilor si asistentilor chestionati.

intrebareanr. 2: , Informatiile despre tratamen-
tul urmat de un pacient sunt comunicate tertilor?”

Variante de rdaspuns propuse:

a) da, catre organizatiile nonguvernamentale
care sprijina pacientii;

b) da, membrilor familiei pacientului;

¢) nu.

Raspuns corect urmarit (de ales dintre variantele
propuse): c)

Conform prevederilor legale in vigoare, medi-
cul sau asistentul medical nu pot dezvalui niciunei
alte persoane, decat pacientului, date despre starea
de sanatate a acestuia. Mai mult, toate informatiile
privind starea pacientului, rezultatele investigatii-
lor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul
acestuia. Starea de sandtate a pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamen-
tul urmat, precum si orice informatii care ar putea
lega identitatea unei persoane de o anumita infor-
matie medicala sunt strict confidentiale.

Medicul/personalul medical nu are voie sa
furnizeze informatii de natura celor de mai sus nici
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macar familiei sau prietenilor pacientului, in lipsa
acordului acestuia.

in aceste conditii, medicii si asistentii medicali
nu au dreptul sa comunice date medicale despre
pacienti tertilor. Exista si exceptii de la aceasta regula,
dar care nu sunt referite in intrebarea de mai sus.

73% dintre medicii chestionati si 69% dintre
asistenti nu respectd reglementdrile legale privitoa-
re la aspectul respectdrii confidentialitatii datelor
medicale.

Pentru motivarea atitudinii lor, medicii si asis-
tentii invoca motive umaniste, morale, cum ar fi
ascunderea unui prognostic grav si comunicarea
acestuia doar membrilor familiei sau prietenilor, cu
scopul de a proteja psihologic pacientul.

Concluzii

Din cercetarea efectuata se desprind o serie
de concluzii specifice, referitoare la fiecare dintre
domeniile investigate, dar si o serie de concluzii cu
caracter general.

Ca o concluzie generala, se constata ca in acti-
vitatea lor curenta medicii si asistentii chestionati nu
respectd in totalitate cadrul legal aplicabil profesarii
medicinei.

in urma derularii cercetarii, am identificat doua
domenii principale de vulnerabilitate a practicii
medicale: consimtamantul informat si respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

Reglementdrile legale referitoare la acordul
pacientului informat nu sunt respectate in practica
medicala a medicilor si asistentilor respondenti.
Data fiind importanta deosebit de mare a obtinerii
consimtamantul informat de la pacienti pentru
orice manevra medicald cu scop de diagnostic sau
terapeutic, consideram ca este necesara alinierea
rapida a practicii la cerintele legale, pentru a evita
consecintele care pot aparea atat in ceea ce priveste
asumarea raspunderii civile, cat si a neoperarii con-
tractului de asigurare civila profesionald (asigurarea
de malpraxis). Acest proces poate fiinlesnit de o ne-
cesara dezbatere in plan bioetic, alinierea lanormele
bioetice actuale permitand o mai buna intelegere si
acceptare a cerintelor legale.

Pe langd implementarea unui sistem prin care
medicii si asistentii sd obtina si sa documenteze acor-
dul pacientilor, este necesar ca si continutul acestuia
sa respecte toate exigentele legale.

In practica medicala a respondentilor, regle-
mentarile legate de confidentialiate nu sunt respec-
tate in totalitate. Raspunsurile obtinute sugereaza
ca, de fapt, atat legislatia, cat si principiile bioetice
actuale nu sunt cunoscute, practica medicala a
medicilor si asistentilor chestionati tinand cont de
sistemele de valori individuale ale acestora.




Nerespectarea normelor legale poate duce la
tragerea laraspundere a medicului sau a asistentului
medical care au produs un prejudiciu pacientului.
Acesta poate raspunde, inclusiv cumulativ, pe cale
penalg, civila, contraventionala sau disciplinara.

O consecinta practica, imediata si de maxima
importanta a nerespectarii normelor legale de catre
un medic sau asistent este in temei contractul regasit
in proportie de 100% in aceasta materie, neoperarea
asigurarii de raspundere civila profesionala a medi-
cului. Contractele de raspundere civila profesionala
(obligatorii prin lege) care sunt, in acest moment,
oferite spre a fi incheiate de orice companie de asi-
gurari medicilor practicieni/institutiilor sanitare din
Romania cuprind prevederi care statueaza ca asigu-
ratorul nu acopera prejudiciul provocat pacientului,
daca malpraxisul a avut loc intr-un context in care
legea, in sens larg, a fost incdlcata.

in aceste circumstante, independent de com-
plexitatea sau durata unui eventual proces bazat pe
o plangere privind savarsirea unei fapte de malpraxis
medical, medicii nu sunt protejati de asigurarea de
raspundere civild profesionala, in ipoteza in care
malpraxisul constatat se suprapune unei incalcari a
unei norme legale.

Rezultatele cercetdrii noastre sustin ipoteza
ca practica medicala nu se suprapune in totalitate
reglementarilor legale aplicabile acestui domeniu,
expunand astfel personalul medical riscului acuza-
tiilor de malpraxis.

De asemenea, se constata o discrepanta in plan
moral intre principiile bioetice actuale si cele cu care
opereaza medicii si asistentii chestionati. in aceste
conditii, alinierea gandirii si practicii medicale la con-
ceptele moderne nu reprezinta numai un imperativ
moral, ci si unul legislativ, avand in vedere faptul
ca principiile bioetice moderne au corespondenta
directa in texte de lege, aplicabile practicii medicale
din Romania.

Pornind de la rezultatele si concluziile acestei
cercetari, se impune derularea unui program na-
tional de educatie medicala in domeniu, care sa
permita accesul personalului medical cu drept de
practica din Romania lainformatiile legislative legate
de respectarea drepturilor pacientilor, sa stipuleze
conditiile atragerii raspunderii civile a personalului
medical, metodele de prevenire a acuzatiilor de
malpraxis si de protejare a pacientilor impotriva
erorilor medicale.

in acest sens, se deruleaza la ora actuald in
Romania 4 programe-pilot de educatie medicala in
acest domeniu, dezvoltate in parteneriat de catre
MedRight Experts, Colegiul Medicilor din Romania,
Colegiul Medicilor-Dentisti din Romania, Universi-
tatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa din lasi,
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Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management
si Perfectionare in Domeniul Sanitar si Ordinul Asis-
tentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania (mai multe detalii pot fi gasite
la adresa www.medright.ro).

Programul de pregatire este sustinut in exclu-
sivitate de formatorii acreditati de Scoala Nationala
de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar ca formator in domeniul de edu-
catie medicala Prevenirea simanagementul situatiilor
de malpraxis, conform Deciziei Ministerului Sanatatii
nr. 15392 din 21.07.2009.

Sesiunile de formare sunt insotite si de o
activitate de consultanta pe termen lung, de care
beneficiaza fiecare participant, si care consta in
raspunsuri laintrebarile si solicitarile de documente
legale, actualizarea documentelor legale, furnizarea
de informatii referitoare la noutdtile in tematica
malpraxisului si a legislatiei medicale, informari pe-
riodice cu privire la noutatile legislative si impactul
acestora asupra practicii medicale a participantilor
la sesiunile de instruire.
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