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BELGIA

Legea privind drepturile pacientilor din 22.08.2002" prevede in fiecare spital un
post de “mediator de spital”, in general angajat al institutiei, cu sarcina de a preveni disputele
dintre practicant si pacient, prin promovarea comunicarii Si informarea pacientului cu privire
la posibilitatile de solutionare a reclamatiei acestuia. Pentru disputele dintre pacient si
personal medical din afara mediului spitalicesc (medic generalist, dentist, kinetoterapeut,
medici din sanatorii/aziluri/penitenciare, medici specialisti sau asistenti medicali
independenti etc.), se poate depune o plangere la Serviciul federal de mediere “Drepturile
pacientului”.

Medierea prevazuta de Legea din 21 februarie 20052 (lege de modificare a Codului
civil) permite diferitelor parti interesate din domeniul medical si, daca este cazul,
asiguratorilor de raspundere civila sa gaseasca o solutie la litigiul dintre practicant si pacient,
in afara procesului in fata instantei. Cu toate acestea, spre deosebire de serviciul de mediere
spitalicesc sau Serviciul federal, asa-numita mediere voluntara sau judiciara implica obligatii
si garantii impuse de legea din 2005, cum ar fi aprobarea, instruirea, protocolul,
confidentialitatea, suspendarea prescriptiei etc., care permit partilor sa gaseasca un acord
care sa poata fi aprobat de o instanta. La 6 iulie 2007, a fost publicata in Monitorul Oficial
belgian si a intrat in vigoare Legea din 15 mai 2007 privind despagubirea pentru daunele
rezultate din ingrijirea sanatatii‘. Legea din 31 martie 2010 privind accidentele
medicale® recunoaste posibilitatea ca Fondul (serviciul special al Institutului national de
asigurari pentru boala si invaliditate pentru accidente medicale, potrivit art.137 din Legea
privind asigurarea obligatorie a ingrijirilor medicale si despagubirile®) sa solicite
interventia unui mediator autorizat.”

Extrase din Decretul Regal din 8 iulie 2003 privind conditiile exercitarii functiei
de mediator in cadrul spitalelor®:

Art.2. Mediatorul trebuie sa aiba cel putin o calificare in cadrul invatamaéntului superior
de tip scurt.

Art.3. Mediatorul nu poate fi legat de faptele si de persoanele care fac obiectul
plangerii. Acestuia i se cere sé respecte secretul profesional si s& demonstreze neutralitate
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si impartialitate stricte (acest lucru inseamna, printre altele, s& nu ia o anumita pozitie in
timpul procesului de mediere).

Pentru a garanta exercitarea independenta a misiunii sale, el nu poate fi sanctionat
pentru actele realizate in cadrul indeplinirii corespunzdoare a acestei misiuni.

(Pentru a nu submina independenta functiei de mediere, functia de mediator este
incompatibila cu:

a) o functie executivd sau manageriala intr-o unitate medicala, cum ar fi functia de
director, medic-sef, sef al departamentului de asistentd medicald sau presedinte al
consiliului medical;

b) exercitarea, in spital, a unei functii in virtutea céreia sunt oferite servicii de ingrijire
medicalé in calitate de practicant profesionist, astfel cum se mentioneazé in legea privind
drepturile pacientilor;

¢) o functie sau o activitate intr-o asociatie care are ca obiectiv apérarea intereselor
pacientului).

Art.4. Spitalul trebuie séa asigure:

1° furnizarea tuturor informatiilor necesare pentru ca medierea sé fie usor accesibila,
precum si a informatiilor referitoare la functionarea Comisiei federale ,,Drepturile pacientilor”,
astfel cum se mentioneaza la articolul 16 din legea privind drepturile pacientilor;

(1°bis: functia de mediere intr-un spital trebuie s& fie organizata astfel incat
mediatorul s& medieze intre pacient si practicantul profesional in cauzd, din momentul
depunerii pléangerii si pdné la comunicarea rezultatului procedurii);

2° ca mediatorul sa aiba posibilitatea de a intra liber in contact cu toate persoanele
vizate in reclamatie;

3° ca mediatorul sa finalizeze procedura medierii intr-un termen rezonabil;

4° ca mediatorul s& aibd un mediu administrativ i tehnic (necesar) pentru indeplinirea
atributiilor sale, inclusiv un secretariat, mijloace de comunicare, deplasare, documentare si
arhivare (acest lucru inseamna, in special, ca mediatorul are un numar de telefon exclusiv,
o adreséa de e-mail exclusivéa si un robot telefonic care indicé orele la care poate fi contactat.
In plus, mediatorul trebuie s& aibd acces la un spatiu de primire corespunzétor).

Art.5. Pacientul, asistat sau nu in acest sens de o persoana de incredere, poate séa
depund o plangere orald sau scrisé la biroul de mediere. In cazul in care reclamatia se referé
la relatia juridica dintre pacient si spital, aceasta trebuie s& aiba legéaturd cu un aspect
medical, asistent medical sau alté profesie medicalé legata de acordarea ingrijirilor.

Art.6. 1. Pentru fiecare reclamatie, sunt inregistrate cel putin urméatoarele date:

1 ° identitatea pacientului si, dupé caz, cea a persoanei de incredere;



2 ° data primirii reclamatiei;

3 ° data si continutul plangerii;

4 ° data finalizarii procesarii plangerii;

5 ° rezultatul procesarii plangerii.

2. La primirea plangerii, pacientului i se trimite imediat o confirmare scrisa de primire.

Art.7. Pentru a ajunge la o solutionare adecvatéd a pléangerii, mediatorul isi exercité

misiunea de mediere depunénd toate diligentele si intr-un termen rezonabil. In acest scop,
mediatorul poate colecta orice informatii pe care le considera utile in contextul medierii.

Mediatorul transmite aceste informatii partilor interesate de mediere, fard a avea un punct
de vedere personal.

Art.8. Datele cu caracter personal colectate in contextul examinarii reclamatiei trebuie
pastrate numai pentru timpul necesar prelucréarii acesteia si pentru elaborarea raportului
anual mentionat la art.9.

Art.9. 1. In fiecare an, mediatorul intocmeste un raport cu numdrul de plangeri,
obiectul pléangerilor si rezultatele actiunilor sale din anul calendaristic anterior.

Pot fi incluse si dificultétile intdmpinate de mediator in exercitarea misiunii sale Si
eventualele recomandéri pentru remedierea acestora. in plus, raportul anual mentioneazéa
recomandaérile mediatorului, inclusiv cele mentionate la art.11 din legea privind drepturile
pacientilor, precum si urméarirea acestora.

Raportul nu poate contine elemente prin care ar putea fi identificatd una dintre
persoanele fizice vizate de procesarea pléngetrii.

2. Raportul anual mentionat este trimis cel tarziu in a patra luna a anului calendaristic
urmator:

1° managerului, medicului sef, conducerii si consiliului medical al spitalului;

2° Comisiei federale ,,Drepturile pacientului”, astfel cum se mentioneaza la art. 16 din
legea privind drepturile pacientilor.

Raportul anual trebuie sa fie disponibil pentru consultare in cadrul spitalului de catre
inspectorul medical competent.



DANEMARCA?®

in Danemarca, sectorul sanatatii are trei niveluri politice si administrative: statul
(nivelul national), judetele — counties (nivelul regional) si municipalitatile (nivelul local).
Serviciul de ingrijire a sanatatii este organizat in asa fel incat responsabilitatea furnizarii
serviciilor de sanatate revine municipalitatilor, nivelul cel mai apropiat de beneficiari.

Judetele/counties au puteri variate de organizare a serviciilor de sanatate pentru
cetateni, in conformitate cu dorintele regionale si facilitatile disponibile, fara interventia
guvernului. Astfel, la nivel regional se pot ajusta serviciile in functie de necesitati, pe diferite
structuri, permitdndu-le sa asigure numarul corect de personal si achizitionarea
echipamentelor adecvate.

Serviciul danez de ingrijire a sanatatii poate fi impartit in 2 sectoare: sectorul
asistentei medicale primare si sectorul spitalelor. Primul se ocupa de probleme generale de
sanatate, iar serviciile sale sunt disponibile tuturor. Acest sector poate fi impartit in 2 parti:
una care se ocupa in principal de tratament si ingrijire (medici generalisti, specialisti,
stomatologi, kinetoterapeuti etc.) si o alta parte este predominant preventiva si se ocupa cu
schemele de sanatate preventiva, ingrijirea sanatatii si ingrijirea dentara a copilului.

in Danemarca, marea majoritate a serviciilor de sané&tate sunt gratuite pentru
utilizatori. Cheltuielile private de Tngrijire a sanatatii acopera in principal platile utilizatorilor
pentru medicamente, stomatologie si fizioterapie.

in 2005, Parlamentul danez a adoptat Legea nr.546 din 24 iunie 2005 privind
sanatatea'®, care reuneste Legea nr.482 din 1 iulie 1998 privind drepturile pacientilor si o
serie de alte acte care contin dispozitii referitoare la drepturile pacientilor (de exemplu,
Legea privind avortul, Legea privind reproducerea asistata, Legea privind transplantul). Noul
act privind drepturile pacientilor a intrat in vigoare la 1 ianuarie 2007. Majoritatea
prevederilor din noua lege sunt similare cu prevederile din actele anterioare, inclusiv Legea
privind drepturile pacientilor din 1998, cu exceptia catorva modificari minore (cea mai
importanta este o modificare a articolului 24 din Legea cu privire la drepturile pacientului,
care permite spitalelor sa informeze medicul generalist al pacientului despre tratamentul
oferit de spital, fara consimtamantul explicit al pacientului - articolul 41 sectiunea 2 partea 2
din noua lege a sanatatii).

Art.51 din Legea privind sanatatea din 2005 imputerniceste consilile regionale sa
infiinteze unul sau mai multe cabinete de consiliere pentru pacienti cu scopul de a furniza
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informatii, indrumari si consiliere pentru pacienti cu privire la drepturile pacientilor, inclusiv
drepturile la tratament, libera alegere a spitalului, timpul de asteptare etc. si sa puna la
dispozitie reglementarile privind reclamatiile si despagubirile din cadrul sistemului de
sanatate.

Conform sectiunii 2, cabinetele pentru pacienti pot primi toate reclamatiile si
abordarile referitoare la sarcinile mentionate in sectiunea 1. Consilierii pentru pacienti
trebuie, la cerere, sa asiste la intocmirea si transmiterea reclamatiilor catre autoritatile
competente.

Cu consimtamantul scris sau verbal al pacientului, profesionistii din domeniul
sanatatii pot transmite informatii la cabinetele pacientului cu privire la starea de sanatate a
pacientului, alte conditii complet private si alte informatii confidentiale necesare pentru
consilierea si asistenta pacientului. Transmiterea informatiilor trebuie mentionata in dosarul
pacientului. Pacientul poate, in orice moment in timpul tratamentului, sa refuze transmiterea
acestor informatii (sectiunea 3). Reclamatiile transmise la cabinetul pacientului sunt
considerate ca fiind livrate autoritatii competente (sectiunea 4).

Gestionarea reclamatiilor pacientilor in Danemarca, cu exceptia schemei de
asigurare pentru accidente fara intentie'’, este reunita central intr-o singura organizatie,
Consiliul pentru reclamatii ale pacientilor'?. Consiliul se ocupa de reclamatiile care vizeaza
activitatile profesionale ale personalului medical, lipsa de informatii catre pacienti sau
incalcarea obligatiei profesionale de pastrare a secretului. Consiliul de reclamatii este o
autoritate publica impartiala, care poate sesiza procurorul general in cazuri deosebit de
grave, in vederea aducerii acestor spete in fata instantei.

Pacientii pot solicita despagubiri in legatura cu tratamentul prin intermediul sistemului
de asigurari pentru pacienti, care a fost infiintat in 1992. Schema este guvernata de
Asociatia de asigurari pentru pacienti. inainte de 1 ianuarie 2004, numai acei pacienti tratati
in spitalele publice si in anumite spitale private erau acoperiti de Legea asigurarilor pentru
pacienti'3. Donatorii si persoanele care participa la studii medicale sunt, de asemenea,
acoperiti de schema. Dupa 1 ianuarie 2004, Legea privind asigurarea pacientului a fost
extinsa in mod semnificativ pentru a acoperi daunele suferite in spitalele private si cele
cauzate de profesionisti medicali autorizati cu cabinete private, de exemplu, medici
generalisti, specialisti, dentisti, chiropracticieni, etc. in plus, sunt inclusi profesionistii din
domeniul sanatatii autorizati care lucreaza in planurile de sanatate municipale si in planul

1 https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/
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stomatologic judetean. Pacientii pot primi, de asemenea, compensatii pentru daunele
cauzate de medicamente.

Inainte de infiintarea Asociatiei pentru Despagubirea Pacientilor', in 1992, pacientii
erau nevoiti sa mearga in instanta pentru a solicita despagubiri pentru un prejudiciu. La acea
vreme, pacientii aveau dreptul la despagubiri numai daca puteau dovedi ca un profesionist
din domeniul sanatatii a comis o eroare, lucru foarte greu de demonstrat. Prin urmare,
legislativul a decis sa imbunatateasca dreptul pacientilor de a obtine
compensatii. Danemarca a adoptat un sistem de compensare finantat public, modelat pe
schema din Suedia. Astfel, pacientii nu au mai fost obligati sa demonstreze eroarea pentru
a obtine compensatii. Acum pur si simplu trebuie sa fie foarte probabila existenta unei
legaturi intre o leziune si tratamentul sau examenul suferit de pacient.

Legea privind despagubirea pacientilor a intrat in vigoare in 1992 si a fost insotita de
Legea privind despagubirile pentru leziuni legate de medicamente, in 1996. De atunci, aria
acoperita de lege a fost extinsa, pentru a include aproape toate domeniile si functiile
serviciilor de sanatate publice si private. Ambele legi sunt reunite in prezent in Legea
daneza privind dreptul de a se plange si de a primi despagubiri in cadrul serviciului
de sanatate’.

Danemarca are un sistem de compensare unic. Schema prin care nu este necesar
sa se demonstreze ca medicii sau alti profesionisti din domeniul sanatétii au comis o eroare
pentru a primi despagubiri se gaseste numai in tarile nordice.

FRANTA

Prin Legea nr. 2002-303 din 4 martie 2002 (Legea Kouchner)'® au fost consacrate
dispozitiile referitoare la ,repararea consecintelor riscurilor medicale". Legiuitorul a dorit sa
puna capat disparitatilor in compensarea accidentelor medicale care pot exista intre
instantele civile si instantele administrative.

Procedura de compensare pusa in aplicare se bazeaza pe crearea a trei structuri:

« Oficiul National pentru Compensarea Accidentelor Medicale (ONIAM)'":
contributia esentiala a Legii Kouchner constd in crearea acestui organism public,

14 https://pebl.dk/en/about-the-danish-patient-compensation-association
15 https://pebl.dk/en/kan-du-faa-erstatning/laws-and-regulations/case-law
16 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000227015/

17 https://www.oniam.fr/




responsabil cu ,compensarea accidentelor medicale” ca parte a solidaritatii nationale, si a
expertizelor platite care vor fi dispuse de comisiile de conciliere si compensare.

+ Comisiile de conciliere si compensare a accidentelor medicale (CCI)'3: functia
lor principala este de a facilita solutionarea pe cale amiabila a litigiilor legate de accidente
medicale. Sesizarile pot fi astfel facute de orice persoana care se considera victima (sau de
succesori in caz de deces) a unei activitati de prevenire, diagnostic sau tratament (articolul
L 1142-7 din Codul sanatatii publice').

« Comisia Nationald pentru Accidente Medicale (CNAMED)?: misiunea sa
principald este de a inregistra experti in accidente medicale pe o lista nationala. De
asemenea, este responsabila cu formularea recomandarilor privind efectuarea expertizelor,
asigurarea aplicarii uniforme a noului dispozitiv si evaluarea acestuia.?’

Prin legea din 4 martie 2002, legiuitorul a procedat la o extindere semnificativa a
dreptului la despagubiri pentru accidente medicale, reamintind, pe de o parte, principiul
raspunderii pentru culpa profesionistilor din domeniul sanatatii si completand, pe de alta
parte, acest regim prin instituirea unui nou dispozitiv destinat sa acopere, in anumite conditii,
in numele principiului solidaritatii nationale, consecintele daunatoare ale accidentelor
medicale fara vinovatie, respectiv pericolul terapeutic.

Legea nr.303 din 4 martie 2002 privind drepturile pacientilor si calitatea
sistemului de sanétate?? a instituit un mecanism amiabil, rapid si gratuit pentru conciliere
si compensare a accidentelor medicale rezultate dintr-un act de preventie, diagnostic sau
tratament. Acest mecanism functioneaza prin Comisiile de Conciliere si Compensare
(C.C.1.). Acestea din urma sunt mai bine cunoscute prin numele lor initial rezultat din legea
din 4 martie 2002, si anume Comisiile Regionale de Conciliere si Compensare (C.R.C.1.),
insa prin Decretul nr.2012-298 din 2 martie 201222 a fost eliminat caracterul regional al
acestora.?

CCI au o dubla misiune, de conciliere si de acordare de compensatii. Misiunea de
conciliere consta in rezolvarea conflictelor dintre pacienti si profesionistii din domeniul
sanatatii. CCl joaca rolul de mediator intre un profesionist (sau o unitate medicala) si un
pacient nemultumit de ingrijirea acordata si poate interveni in cazul unei eventuale

18 https://www.oniam.fr/indemnisation-accidents-medicaux/partenaires

19 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGIARTI000006686002/2002-03-05

20 https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/acteurs/partenaires/article/les-experts-en-accident-medicaux
21 https://www.aredoc.com/wp-content/uploads/2020/12/AREDOC-interieur-Brochure-CCI-BIS.pdf

22 https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000227015/2021-02-02/

23 https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000025431170/2021-02-02/

24 https://www.ffa-assurance.fr/en/node/631

10



nerespectari a drepturilor pacientilor si beneficiarilor sistemului de sanatate. Partea afectata
poate depune o cerere de conciliere catre comisie:

+ daca nu este multumita de ingrijirea pe care a primit-o;

+ daca se afla in dezacord cu un profesionist din domeniul sanatatii sau cu o institutie
medicala, inclusiv pentru cercetare biomedicala (in cazul participarii la protocolul de
incercare pentru un nou medicament sau tratament);

» daca a suferit prejudicii de o gravitate mai mica decat cea stabilita de articolul
D.1142-1 din Codul de sanatate publica?.

Este responsabilitatea CCl sa faciliteze solutionarea pe cale amiabila a litigiilor legate
de accidente medicale, boli iatrogene si infectii nosocomiale. Acest dispozitiv este optional
si nu este o conditie prealabila obligatorie pentru procedura contencioasa. In cazul in care
speta este admisa, Comisia va putea solicita o expertizd medicala. in termen de sase luni,
va emite apoi un aviz cu privire la cauzele, circumstantele si amploarea prejudiciului, precum
si evaluarea sa a unei eventuale compensatii, in temeiul legii.?8

De la intrarea in vigoare a Decretului nr. 2014-19 din 9 ianuarie 2014 privind
simplificarea si adaptarea mecanismelor de compensare gestionate de Oficiul
national pentru compensarea accidentelor medicale, bolilor iatrogenice si infectiilor
nosocomiale?’, aceasta comisie include, pe langa presedinte care este magistrat, 12
membri cu drepturi depline si 24 de membri supleanti. Printre cei 12 membri sunt: trei
reprezentanti ai pacientilor; un profesionist de spital; un reprezentant al profesionistilor din
domeniul sanatatii care lucreaza cu titlu liberal; un manager al unei institutii de sanatate
publica si doi manageri de unitati de sanatate private; directorul ONIAM sau reprezentantul
acestuia; un reprezentant al companiilor de asigurari; doua personalitati calificate in
domeniul despagubirilor pentru vatamari corporale.

Sesizarea CCI este accesibila oricarei persoane afectate de actiuni de preventie,
diagnostic sau tratament, reprezentantului legal al acesteia, rudelor acesteia in cazul in care
considera ca sunt prejudiciate sau urmasilor de drept in cazul unui deces. Toate
documentele pot fi descéarcate de pe site-ul ONIAM?8. Comisia competentd este cel in a
carei jurisdictie a fost efectuat actul de prevenire, diagnostic sau tratament care se afla la
originea pagubei.

Pentru a avea acces la sistemul de despagubire, potrivit legii, este necesara
indeplinirea anumitor conditii: in plus fata de data efectuarii actului medical care a condus
la accidentul medical (care trebuie sa fie dupa 4 septembrie 2001), prejudiciul suferit de

2 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article Ic/LEGIARTI000023458773/

26 https://www.aredoc.com/wp-content/uploads/2017/10/Brochure-L%C3%A9tat-ant%C3%A9rieur-au-
pr%C3%A9sent-Responsabilit%C3%A9-m%C3%A9dicale-2016.pdf, p.22

27 https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000028453824/2021-02-02/

28 https://www.oniam.fr/procedure-indemnisation
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victima trebuie sa fie mai mare decét prag de gravitate stabilit prin decret. Aceasta din urma
se realizeaza atunci cand este indeplinit unul dintre urmatoarele criterii:

- afectarea integritatii fizice sau mentale (AIPP) stabilita la cel putin 24%;

- intreruperea temporara a activitatii profesionale sau un deficit functional temporar cel
putin egal cu 50% mai mult de 6 luni consecutive sau non-consecutive pe o perioada
de un an;

- in mod exceptional: daca victima complet inapta pentru exercitarea activitatii sale
profesionale anterioare sau daca victima a suferit tulburari deosebit de grave in
conditiile sale de viata, inclusiv in cele economice.

Termenul de prescriptie aplicabil actiunii in réspundere a victimei este de 10 ani de
la constatarea pagubei.

in cazul in care CCl declara inadmisibild cererea pentru compensare, fie la primirea
dosarului, fie dupa expertiza, victima care nu indeplineste niciuna dintre conditiile solicitate
se poate adresa fie CCl pentru mediere, fie instantelor ordinare, in cazul esecului oricarei
solutii amiabile

Daca CCI isi recunoaste competenta in speta sesizata, va fi efectuata o expertiza
contradictorie, care este gratuita pentru solicitant. Raportul de expertiza ii va fi transmis
solicitantului inainte de intrunirea comisiei. In ziua intrunirii comisiei, victima poate fi audiata,
prin urmare, va putea fi asistata sau reprezentata de o persoana la alegerea sa, de obicei
de un avocat platit.

Comisia decide asupra fondului litigiului in termen de 6 luni de la data primirii
dosarului complet. Avizul emis de CCI, indiferent daca este de refuz sau in favoarea
despagubirii, este notificat tuturor partilor. Atunci cand se constatd vinovatia unui
profesionist din domeniul medical, avizul CCl va fi trimis si asiguratorului.

Tn cazul unui pericol terapeutic, adica atunci cand un act medical creeaza daune, fara
o culpa la originea acestuia, si sunt indeplinite conditiile articolului L1142-1 1l din Codul
de sanatate publica?®, speta va fi analizatd de Oficiul de Compensare pentru Accidente
Medicale (ONIAM):

l. - Cu exceptia cazului in care raspunderea lor este suportaté din cauza unui
defect al unui produs de sanatate, profesionistii din domeniul s&natatii
mentionati in partea a patra a prezentului cod, precum i orice unitate, serviciu
sau organizatie in care actiuni individuale de prevenire, diagnostic sau
tratament nu sunt responsabile pentru consecintele ddunéatoare ale actelor de
prevenire, diagnostic sau tratament, cu exceptia cazului in care exista
vinovétie.

23 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGIARTI000020628252/2009-05-14/
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Il. Unitatile, serviciile si organizatiile mentionate mai sus sunt raspunzatoare
pentru daunele rezultate din infectiile nosocomiale, cu exceptia cazului in care
ofera dovada unei cauze straine.

1. Atunci cénd nu este angajata responsabilitatea unui profesionist, a unei unitéti,
a unui serviciu sau a unei organizatii mentionate la | sau a unui producétor, un
accident medical, o boalé iatrogen&d sau o infectie nosocomialad da nastere
dreptului la despagubiri pentru vatdmarea pacientului, si, in caz de deces,
dependentilor séi sub solidaritate nationald, atunci cand sunt direct atribuibile
unor acte de prevenire, diagnostic sau tratament si au avut consecinte
anormale pentru pacient in ceea ce priveste starea sa de séanétate si evolutia
previzibilé a acesteia si prezintd o gravitate, stabilitd prin decret, in ceea ce
priveste pierderea capacitatilor functionale si consecintele asupra vietii private
Si profesionale méasurate tinand seama in special de rata afectarii permanente
a integritétii fizice sau mentale, de durata temporaré a incetarii activitatilor
profesionale sau a deficitului functional temporar.

Deschide dreptul la despagubire pentru daune in temeiul solidaritétii nationale o raté
a prejudiciului permanent al integritatii fizice sau mentale mai mare decét un procent dintr-o
anumita scara stabilita prin decret; acest procent, cel mult egal cu 25%, este stabilit de
respectivul decret.

De la primirea notificarii, asiguratorul sau ONIAM au la dispozitie patru luni pentru a
prezenta victimei o oferta de despagubire.

In eventualitatea lipsei unei oferte din partea asiguratorului, ONIAM o inlocuieste la
cererea victimei. Daca ONIAM nu prezinta o oferta, pot fi sesizate instantele ordinare.
Acelasi lucru se va aplica daca victima refuza oferta. Acceptarea ofertei pune capat litigiului
si constituie o tranzactie in sensul articolului 2044 din Codul civil*®. Prin urmare, victima
renunta la actiunea in fata instantei pentru aceleasi daune. Compensarea, de catre ONIAM
sau de catre asigurator, trebuie facuta in termen de o luna de la primirea de catre asigurator
a acceptarii ofertei de catre victima.

in cazul specific al infectiilor nosocomiale contractate n institutile medicale, pot
aparea doua situatii. Daca daunele nu depasesc 25% din AIPP, unitatea este responsabila,
cu exceptia cauzelor straine. Depinde de asiguratorul institutiei de sanatate, public sau
privat, sa compenseze prejudiciul suferit. Daca daunele depasesc 25% din AIPP,
despagubirea este responsabilitatea ONIAM, care are un recurs subrogatoriu impotriva

30 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article Ic/LEGIARTI000033458766/
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asiguratorului in cazul in care se raporteaza dovada unei greseli grave comise de unitatea
de sanatate.

GERMANIA

Landurile au propria lor competenta legislativa, sunt responsabile cu punerea in
aplicare a legilor federale si, de regula, exercitd controlul autoritatilor sanitare
municipale. Acestea, la randul lor, indeplinesc sarcini ale serviciului public de sanatate, de
exemplu prevenirea si controlul bolilor transmisibile sau asistenta medicala scolara. Statele
federale sunt responsabile, de asemenea, si cu planificarea spitalelor.

in ceea ce priveste responsabilitatea politicii de sanatate a landurilor, aceasta se
extinde n principal la doua domenii: spitalizarea si serviciul public de sanatate. in plus,
prevenirea joaca un rol important in atributiile landurilor.

Desi responsabilitatea pentru asigurarea legala de sanatate revine in primul rand
guvernului federal, landurile sunt responsabile cu supravegherea fondurilor regionale de
pentru spitale, iar GKV3' (Asociatia Nationala a Fondurilor de Asigurari de Sanatate) suporta
serviciile medicale. In acest sens, exista responsabilitati comune in acest domeniu.32

Avocatii/reprezentantii pacientilor (Patientenfiirsprecher) reprezinta o interfata
importanta de comunicare intre pacienti si rudele lor, pe de o parte, si spitale, pe de alta
parte. Acestia informeaza pacientii din spital si sunt disponibili ca persoane de contact
independente pentru preocuparile si dorintele pacientilor, dar si pentru sugestii si critici.

in special Tn contextul provocarilor actuale cu care se confrunta spitalele, cum ar fi
igiena, dezvoltarea in continuare a cerintelor de calitate sau tratarea dementei in spitale,
avocatii pacientilor pot oferi personalului sau conducerii spitalului informatii importante
despre domeniile cu probleme. Printre atributiile avocatilor pacientilor se numara:

* Informarea pacientilor din spital si sprijinirea acestora in exercitarea drepturilor lor;

* Medierea in situatii de conflict, deficiente sau probleme intre pacienti/rudele
acestora si personalul spitalului;

31 https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv spitzenverband/gkv spitzenverband.jsp
32 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/staatliche-
ordnung/bundeslaender.html

14



« inregistrarea sugestiilor si reclamatiilor de la pacienti/rudele acestora si transmiterea
lor biroului responsabil al spitalului sau conducerii spitalului;

*» Depunerea tuturor diligentelor ca reclamatia sa fie procesata rapid si transparent;

* Initierea de discutii cu cei responsabili in spital si transmiterea rezultatelor catre
pacienti;

* Documentarea continua in materia drepturilor pacientilor;

« Asigurarea permanenta a confidentialitatii, corectitudinii si a protectiei datelor;

+ Colaborarea cu alti avocati ai pacientilor sau cu birouri de reclamatii (sau organisme
echivalente, cum ar fi consilii independente pentru pacienti, asociatii voluntare si ONG-uri
de consiliere in sanatate);

* Nu fac parte din atributiile avocatilor pacientilor consilierea cu privire la aspectele
tehnico-medicale si reprezentarea in instanta a pacientului.

Cu toate acestea, avand in vedere autoritatea de reglementare a landurilor, nu exista
reglementari uniforme pentru numirea, organizarea si activitatea avocatilor pacientilor. in
noua landuri exista reglementari specifice; in patru landuri exista reglementari pentru
gestionarea independenta a reclamatiilor si pentru birourile de reclamatii din spitale, iar alte
trei landuri nu au nicio reglementare, dupa cum este prezentat in tabel:

Land Reglementare Avocat al Numire Cine Managementul Fara
pacientului suporta reclamatiilor/birou reglementari
costurile de reclamatii
Baden- Pe baza de X
Wirtenberg voluntariat
Bavaria Pe baza de X
voluntariat;

exista demersuri
pentru legiferare

Berlin Art.30 LKHG X Prin vot in Autoritatea
Berlin,20113% consiliul locala
local
Brandenburg Art.5 BKHG® X Spitalele Fara costuri
Bremen Art.24 KHG®* X Numit de Spitalele
senatorul
in
domeniul
sanatatii

33 https://www.patientenberatung.de/de/recht/behandlungsfehler/durchsetzung-von-schadensersatzanspruechen
34 https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-KHGBE2011pG5

35 https://bravors.brandenburg.de/gesetze/bbgkheg

36 https://www.transparenz.bremen.de/vorschrift detail/bremen2014 tp.c.68020.de
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Hamburg Art.6 KHG X
Hessen Art.7.2 KHG®® X Alegerea Autoritatile
de catre locale
consiliile
locale
Mecklenburg- Art.7 KHG®*® X
Vorpommern
Niedersachsen Art.16 NKHG* X Spitalele Spitalele
(inclusiv
cursurile de
instruire)
Nordrhein- Art.5 KHG*! Organism
Westfallen independent
Rheinland-Pfalz Art.25 LKHG* X Alegere in | Autoritatile
consiliile locale
locale
Saarland Art.8 KHG*® Spitalele Spitalele
(inclusiv
cursurile de
instruire)
Sachsen Art.23 KHG* X
Sachsen-Anhalt Art.15 KHG* X Spitalele Spitalele
(inclusiv
cursurile de
instruire)
Schleswig- Pe baza de X
Holstein voluntariat
Thiringen Art.19b KHG*® X Spitalele Spitalele

Persoanele insarcinate cu gestionarea reclamatiilor (de exemplu, managerii,
reprezentantii pacientilor, supervisor-ii calitatii) sunt angajati ai spitalului si sunt implicati, in

37 http://www.landesrecht-hamburg.de/jportal/portal/page/bshaprod.psml?showdoccase=1&doc.id=jlr-
KHGHArahmen&doc.part=X&doc.origin=bs

38 https://www.kassel.de/buerger/gesundheit/gesundheitsfoerderung/kooperation-und-
koordination/patientenfuersprecher.php

39 http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/justizportal nrw.cgi?xid=4408372,8
40

http://www.voris.niedersachsen.de/jportal/portal/page/bsvorisprod.psml?pid=Dokumentanzeige&showdoccase=18&js
peid=Trefferliste&fromdoctodoc=yes&doc.id=jlr-KHGND2012V3P16

41 http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/justizportal nrw.cgi?xid=146784,17
a2

http://landesrecht.rlp.de/jportal/portal/t/11ep/page/bsripprod.psml?pid=Dokumentanzeige&showdoccase=1&js pei
d=Trefferliste&documentnumber=1&numberofresults=1&fromdoctodoc=yes&doc.id=jlr-
KHGRPrahmen&doc.part=X&doc.price=0.0

43 http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/justizportal nrw.cgi?xid=612597,9

4 https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/1051-Saechsisches-Krankenhausgesetz

45 https://www.landesrecht.sachsen-anhalt.de/bsst/document/jlr-KHGST2005V6P1

46 https://www.tlfdi.de/mam/tlfdi/themen/thueringer krankenhausgesetz.pdf
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fapt si personal, in activitatea spitalului. Daca au fost infiintate birouri de reclamatii, de obicei
reclamatiile pacientilor sunt inregistrate si procesate de un organism independent de spital.

Spitalele sunt obligate, potrivit legii, sa opereze si sa dezvolte un sistem de
management al calitatii pe plan intern. O data cu intrarea in vigoare a Legii privind
drepturile pacientului4’, in 2013, gestionarea reclamatiilor orientaté catre pacient a devenit
obligatorie.

Avocatii pacientilor pot face parte sau pot completa un astfel de management al
reclamatiilor orientat spre pacient. Cu toate acestea, avocatii pacientilor sunt neutri si
independenti de orice instructiuni. In plus, de obicei isi desfasoara activitatea in mod
voluntar.

in cazul suspectérii de céatre pacient a unui malpraxis, primul pas este realizarea unui
dialog fie cu medicul curant, fie cu avocatul pacientului (in anumite landuri) ori biroul de
reclamatii al unitatii medicale, fie cu conducerea unitatii medicale. Un alt punct important de
contact este compania de asigurari de sanatate. Asiguratorii de sanatate au obligatia de a-
si sustine membrii in mod gratuit Tn urmarirea cererilor de despagubire atunci cand se
solicita beneficii de asigurare din malpraxis. In aceasta situatie, se va obtine un aviz de la
Serviciul medical al asigurarilor de sanatate (MDK)* pentru a se clarifica daca a existat o
eroare de tratament.

IRLANDA

Legea privind medierea*®, in vigoare din ianuarie 2018, obliga avocatii care
actioneaza pentru reclamanti sa ofere clientilor lor detalii despre serviciile de mediere
si informatii despre beneficiile utilizarii medierii. Legea nu obligd o parte sa utilizeze
medierea, deoarece o astfel de constrangere ar fi in contradictie cu spiritul acestui
mecanism de rezolutie. In acest sens, instantele au statuat ca, ,orice element de
constrangere cu referire la mediere nu va spori siguranta perspectivelor sale de
succes”.

Medierea poate avea loc in orice etapa a procesului de revendicare. In litigiile
privind asistenta medicala, in majoritatea cazurilor, este indicat sa se obtina probe de

47 https://www.bundesaerztekammer.de/recht/gesetze-und-verordnungen/patientenrechtegesetz/
48 https://www.mdk.de/versicherte/behandlungsfehler/
4 http://www.irishstatutebook.ie/eli/2017/act/27/enacted/en/html

17



expertiza Tnainte de a trece la mediere si sa se faca schimb de rapoarte de expertiza
inainte de mediere sau ca parte a medierii, astfel incat partile si mediatorul sa fie pe
deplin informati cu privire la probele referitoare la litigiu. in cazul in care partile incheie
un acord de mediere, termenele prevazute in Regimul termenelor®® sunt suspendate
automat.

Conform Legii, partile sunt libere sa-si aleaga propriul lor mediator.
Competentele mediatorului ar putea fi esentiale pentru o mediere reusita, iar in litigiile
privind asistenta medicala, in special cererile de neglijenta medicala, partile sunt
sfatuite sa ia in considerare angajarea unui mediator specializat in litigii privind
asistenta medicala.

ntr-o disputa privind asistenta medicala, in special in contextul unei leziuni din
neglijenta medicala, pacientii cauta adesea si o explicatie, o asigurare ca acest
eveniment nefericit nu se va intdmpla altcuiva, dincolo de preocuparile de a obtine
compensatii.

Tn cazul in care partile cauta o reparatie care nu este disponibila prin instantele
judecatoresti, de exemplu, in cazul in care se solicitd scuze, medierea poate fi
adecvata in special oferind o cale catre o solutie mai umana si mai putin contradictorie
decat in contencios. in cazul in care compensarea financiard nu este obiectivul
principal, medierea va fi un instrument de reparatie deosebit de util.

Cu toate acestea, atunci cand obtinerea unei compensatii financiare este
motivatia principala intr-o speta in care leziunile sunt complexe si permanente,
medierea ar putea prezenta unele dificultati in absenta unei consilieri juridice de
specialitate:

* Quasi-solutionarea unei cereri de despagubire - Daca un pacient a suferit un
prejudiciu semnificativ si exista o cerere de despagubire pentru a acoperi eventualele
evenimente viitoare, este obligatoriu ca pacientii sa obtina rapoarte de expertiza
adecvate Tnainte de a trece la mediere, pentru a cuantifica cererea si a asigura
furnizarea de informatii complete si corecte mediatorului. De obicei, angajarea
avocatilor cu experienta in domeniul asistentei medicale pentru a reprezenta partile
este fundamentala pentru succesul unor astfel de medieri.

* Ordinele de plata periodice (PPO — Periodic Payment Orders) - in cazurile in
care pacientii au fost afectati in mod grav si in care orice compensatie ar fi cel mai
bine satisfacuta printr-o suma forfetara si continuarea PPO-urilor, medierea poate fi

50 https://www.lawyer.ie/statute-of-limitations/
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inca folosita, dar Tin orice caz este necesara aprobarea de catre tribunal a PPO in
cazurile care implicd minori. In cazurile pacientilor afectati grav, este imperativa
implicarea unei echipe juridice pentru a negocia parametrii solutionarii si este necesar
un mediator cu experienta in astfel de cazuri complexe.

Medierea poate fi, de asemenea, o modalitate foarte eficienta de solutionare a
litigiilor din domeniul sanatatii; studii elaborate in SUA arata ca utilizarea medierii are
ca rezultat o reducere cu 50% a costurilor litigiilor si o economie de 40-60% a platilor,
comparativ cu cazurile care au inceput un proces.

NHS Resolution a derulat un program pilot de mediere in Marea Britanie in 2014
in legatura cu un pachet de reclamatii privind neglijenta medicala. Rezultatele au fost
foarte multumitoare, cu mai mult de jumatate din cererile de despagubire solutionate
in ziua medierii sau la scurt timp dupa aceea, cu reducerea costurilor aferente
litigiilor. In decembrie 2016, NHS Resolution si-a lansat oficial schema de mediere si,
acolo unde a existat un angajament din partea partilor, urmarea a fost rezolvarea
rapida a pretentiilor."

CORU (Regulating Health- and Socialcare Proffesionals)®? este autoritatea de
reglementare a profesiilor din domeniul sanatatii din Irlanda. Rolul acestuia este de a
asigura respectarea drepturilor pacientilor, prin promovarea unor standarde inalte de
conduita profesionala, educatie, formare si competenta si prin inregistrarea legala a
profesionistilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale. CORU a fost infiintat in
temeiul Legii profesionistilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale® din
2005 (cu modificarile ulterioare). Este alcatuit din Consiliul profesionistilor din
domeniul sanatatii si asistentei sociale si din consilile pentru fiecare profesie
mentionata in lege.

Consiliul Medicilor (MC — Medical Council)®, printre alte atributii, gestioneaza
reclamatiile venite din partea pacientilor. Atunci cand Consiliul medical primeste o
plangere cu privire la un medic, Comisia pentru proceduri preliminare (PPC) a Consiliului va
examina plangerea. PPC analizeaza plangerile formulate cu privire la un medic, din
urmatoarele aspecte: abateri profesionale; performanta profesionald slaba; o dizabilitate
relevanta; nerespectarea uneia sau mai multor conditii anexate la inregistrarea medicului;

51 https://kennedyslaw.com/thought-leadership/article/using-mediation-as-a-dispute-resolution-tool-in-healthcare-
disputes-in-ireland/

52 https://coru.ie/public-protection/

53 https://coru.ie/about-us/legislation/primary-legislation/v

>4 https://www.healthcomplaints.ie/specific-complaints-procedures/medical-council/
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nerespectarea conditiilor in cadrul Consiliului Medical sau in contextul unei anchete
anterioare; incalcarea prevederii Legii medicilor din 2007°%%; o condamnare etc.

PPC poate solicita documente sau informatii suplimentare de la persoana care a facut
reclamatia, medicului sau de la alte persoane implicate, cum ar fi angajatorul medicului.

Atunci cand PPC considera ca are suficiente informatii:

e 1in cazul in care exista un caz care presupune masuri suplimentare, va inainta
plangerea catre Comisia pentru practica medical3;

« Incazul in care PPC decide s& nu trimita reclamatia comisiei, va emite un aviz
potrivit caruia: nu trebuie luate alte masuri; plangerea trebuie trimisa unui alt
organism sau autoritati; plangerea ar putea fi solutionata prin mediere sau prin alte
metode informale.

in cazul in care Comisia pentru practicd medicala constata ca una sau mai multe
acuzatii sunt dovedite, poate aplica una sau mai multe dintre urmatoarele sanctiuni:
a) Recomandare, mustrare, mustrare scris3;
b) Mustrare scrisa si amenda de péana la 5000 euro;
c) Suplimentarea conditiilor pentru exercitarea profesiei;
d) Inregistrarea in alt registru medical;
e) Suspendarea dreptului de a exercita profesia pe o durata determinatsa;
f) Retragerea dreptului de a profesa;
g) Interdictia de a aplica pentru reinregistrare, pe o anumita perioada.

In cazul in care Comisia decide s& impuna oricare dintre sanctiunile de mai sus, cu
exceptia punctului a), exista un drept de a contesta aceasta decizie la inalta Curte. Daca nu
se face contestatie impotriva deciziei comisiei, atunci aceasta se va adresa Inaltei Curti
pentru a confirma decizia.

ITALIA

Decretul legislativ nr.28/20105 a introdus in Italia un sistem de mediere obligatorie
pentru solutionarea litigiilor in materie civila si comerciala, in ceea ce priveste orice drept la
care partile sunt libere sa renunte sau pe care pot sa il transfere. Medierea este furnizata
de organizatii de mediere - care pot fi publice sau private si care sunt inscrise intr-un registru
aferent. Normele care reglementeaza medierea in materie civila si comerciala sunt in

55 http://www.irishstatutebook.ie/eli/2007/act/25/enacted/en/html
56 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2010/03/05/010G0050/sg
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prezent stabilite in Decretul legislativ nr.28/2010, mentionat anterior, si in Ordinul ministerial
nr. 180/2010.

Dupa o scurta perioada in care procedura medierii obligatorii a fost eliminata®’, la 15
iunie 2013, Guvernul italian a emis un decret prin care introduce din nou procedura medierii
ca etapa prejudiciara obligatorie in anumite procese civile si comerciale, estimandu-se ca
prin aceasta procedura instantele ar fi degrevate de aproximativ 1 milion de procese in
urmatorii 5 ani.

Medierea obligatorie priveste conflictele de drepturi reale, succesiuni, contracte de
inchiriere, comodat, conflicte familiale, imparteli, contracte de asigurare, bancare, malpraxis
medical, paramedical si clinic si conflicte de denigrare a imaginii publice a unei persoane. in
toate aceste conflicte, doar dupa parcurgerea medierii se va putea apela la instanta de
judecata si doar daca procedura de mediere nu a avut un rezultat pozitiv, adica o solutie
amiabila care sa duca la stingerea conflictului.

Astfel, Decretul lege nr.69 (Decreto del fare) din 21 iunie 2013, transformat in Legea
nr.98 din 9 august 20135%8, reintroduce procedura primei sedinte de mediere ca o conditie
de admisibilitate a cererii de chemare in judecata, in litigile enumerate la articolul 5,
paragraful 1 din Decretul lege nr. 28/2010. in acest sens, au fost actualizate dispozitiile
declarate neconstitutionale prin decizia nr.272/2012 a Curtii Constitutionale si au fost
introduse noi reguli. Potrivit noii legi din 2013, judecatorul poate impune partilor prezentarea
la o sedinta de mediere, nu doar sa le invite, asa cum era prevazut anterior.

7 Tn octombrie 2012, Curtea Constitutionala italiana, prin Decizia nr.272/2012, a anulat articolele privind
obligativitatea medierii, prevazuta in Decretul-lege nr.28/2010, constatand ca, prin adoptarea legii, Guvernul a
depasit sfera de aplicare a Directivei europene privitoare la mediere si a Legii nr.69/2009.

58 https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2013 0098.htm
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