EXPUNERE DE MOTIVE

Scopul acestui act normativ este solutionarea prompta a tuturor cazurilor de
malpraxis , pacientul fiind despagubit in maxim 60 de zile de la depunerea plangerii.

Solutionarea cazurilor de malpraxis este greoaie in Romania iar pentru obtinerea de
compensatii financiare pacientul prejudiciat este nevoit sa ajunga in instanta ceea ce duce
la numeroase nemultumiri legate de durata si rezultatele procesului.

In Romania legea malpraxisului e mai mult de forma si facuta parca sa apere pe
socictatile de asigurare. Cazurile in care pacientii au fost despagubiti sunt rarisime
putandu-se numara pe degetele de la 0 mana desi vorbim de o piata a asigurarilor de 3
milioane de euro anual la care numarul garantat al clientilor este de circa 200.000 din
care o treime medici si de sute reclamatii inregistrate la Colegiul medicilor. n Romania,
Sumele asigurate sunt impuse de CNAS si merg de la 5.000 de euro in cazul asistentilor
pana la 62.000 de euro pentru chirurgi.

In cei 10 ani firmele de asigurari au castigat zeci de milioane de euro si au despagubit
doar cinci pacienti desi potrivit unor date ficute publice de cétre Colegiul Medicilor din
Romdnia, in intervalul 2006-2011, comisia de disciplind din cadrul acestei institutii a
analizat 725 de dosare in care au fost reclamati 916 medici, dintre care 198 medici au fost
sanctionati. Cei mai multi dintre acestia au primit mustrare, 13 au fost amendati, 11 au
primit interdictia de a mai profesa, iar intr-un singur caz s-a decis retragerea calitafii de
membru al Colegiului Medicilor din Roménia.

Prima de asigurare e cuprinsa intre 5 si 37 de euro anual insa in cazul unei greseli
compania plateste asigurare doar daca se pronunta instanta in acest sens. Pentru a obtine
despagubiri tot victima trebuie sa se adreseze instantei unde e obligata sa duca certificat
medico-legal pe care il obtin uneori dupa ani de zile. Instanta cere si expertiza a unei
comisii de specialisti, platita cu bani grei de pacient. Procesul dureaza intre doi si cinci
ani, timp in care pacientul, uneori mutilat pe viata, nu primeste niciun ajutor iar adesea
rezultatul este sub asteptarile pacientului.

Acest act normativ da posibilitatea despagubirilor pe cale amiabila , in cazurile de
raspunderea civili a asiguratului, intre pacient, societatea de asigurare si unitatea sanitara
si stabileste termene clare pentru acordarea unor despagubiri adecvate.

Concret plangerea primita de unitatea sanitara este transmisa in maxim 10 zile societatii
de asigurare ce o analizeaza si da un raspuns pacientului in maxim 30 de zile iar
despagubirile ajung la pacient dupa maxim alte 20 de zile. Se ajunge astfel ca in maxim
60 de zile pacientul sa fie despagubit pentru prejudiciul cauzat de malpraxis




in functie de modul de evaluare si rezolvare a cazurilor de malpraxis se pot identifica
doui grupe de sisteme la nivel european cele bazate pe ideea de greseala (fault systems)
si cele care nu acorda greselii locul principal ci despagubirea pacientului{no-fault
systems). Acestea din urma acorda compensafii economice pacientilor pentru orice
prejudiciu produs in cadrul sistemului sanitar, indiferent dacid acel prejudiciu putea fi
evitat sau nu, daci s-a produs o greseald/eroare sau nu..

La nivel european se considera dezavantajoasa rezolvarea cazurilor de malpraxis pe
cale strict judiciara ,in care medicul este actionat direct in instanta, intrucat obliga;

a) pacientii la demonstrarea cauzalitii act medial-prejudiciu, lucru dificil si chiar
imposibil in multe din situatii precum si la costuri si timp important pentru rezolvarea in
justitie.

b) medicii la plata unor sume importante pentru asigurari in anumite specialitati si la
practicarea medicinei defensive;

¢) sistemul medical adopte medicina defensiva,in care accentul se pune pe evitarea esecul
medical fara a identifica si corecta deficientele, ceea ce duce la majorarea costurilor si
mentinerea cauzelor generatoare de malpraxis.

Solutioanarea cazurilor de malpraxis poate fi imbunatatita prin adopatarea
recomandarilor Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind managementul
sigurantei pacientului §i prevenirea efectelor adverse in sistemul sanitar ce prevad
elaborarea unui cadru politic coerent §i comprehensiv in domeniul sigurantei pacientului,
in care sa existe si posibilitatatea rezolvarii administrative (extrajudiciare,amiabile)
ce confera multiple avantaje:

a) pacientilor prin procedura clara rapida, ce presupune stabilirea de experi a posibilitatii
evitarii prejudiciului, costuri reduse si compensatii adecvate;

b) medicilor prin introducerea-responsabilitatii institutionale, asigurarea fiind platita de
unitatea sanitara si raportarea corespunzatoare a desfasurarii actului medical ;

¢) firmelelor de asigurari prin obligativitatea intregului personalde a avea asigurare si
evaluarea cazurilor se face pe criterii obiective bazate pe principiul posibilitatea evitarii
prejudiciului de catre un specialist cu experienta.in aceleasi conditii de munca.

d) sistemului de sanatate prin promovarea raportarii si analizarii cazurilor si identificarea
cauzelor administrative care au generat eroarea/greseala

Modalitatea de rezovare a malpraxisului prevazuta de proiectul meu legislativ este
utilizata pe scara larga in tarile europene:

Austria are panelurile de conciliere organizate la nivelul Colegiilor teritoriale ale
medicilor din regiunea unde s-a produs cazul, in care pot fi rezolvate conflictele dintre
pacienti si doctori apérute in cursul tratamentului acestea suportind si costurilelegate de
consultarea unui expert independent.




Germania are comisii de mediere/arbitraj sau comisii de experti sau ambele care se ocupd
de cazurile de malpraxis. Este o procedura rapida si ieftina prin care comisiile de mediere
dau o decizie cu privire la fundamentarea reclamatiei, dar nu fac referiri la nivelul
despagubirii. Comisia de experti oferd o opinie cu privire la conformitatea unui anumit
tratament medical cu standardele in vigoare. Procedurile, in ambele comisii, sint
voluntare si gratuite; nici medicul si nici pacientul nu pot fi fortati si recurgé la aceastd
solutie. Concluziile acestor comisii nu sint definitive, pacientul poate merge mai departe
sa reclame cazul in justitie, dar, de reguld, aceste decizii au o oarecare importanti in
deciziile curfilor de justifie. Germania este singura tard europeand in care curtea de
justitie poate propune aranjamente extrajudiciare cu ajutorului unui mediator specializat.

Olanda are in spitale existi comisii de arbitraj care analizeaza plingerile in care se acorda
despagubiri de pini la 4500 euro printr-o procedura rapida pentru rezolvarea disputelor
de mici anvergura.

Spania, in virtutea unei legi din 1988, are institutii de arbitraj pentru medici, psihologi,
dentisti 5i alfi profesionigti din domeniul sanitar. astfel incat doar un numar mic de
plingeri (15%) ajung in fata tribunalului

Anglia a introdus inca din 2005 prin Departamentul de Sanitate in Parlament un proiect
de lege ce permite solutii alternative de despagubire in litigiile care implicd o suma mica
de bani. In prezent functioneaza Litigation Authority care are rolul de a rezolva pe calea
medierii cazurile de malpraxis. si doar 4% dintre plingeri ajung in justitie.

Franta este singura {ari europeand care are un veritabil sistem care nu este bazat pe
greseald, dar aceasta numai pentru anumite prejudicii, care nu produc dizabilitati mai
mari de 24%. Astfel, unele leziuni sint despagubite indiferent de greseald. Existd
posibilitatea de a oferi compensafii pentru accidente terapeutice §i infectii produse in
timpul spitalizirii, cazuri in care nu este necesard stabilirea existentei unei greseli.
Aceasti abordare are la baza principiul solidaritatii. in faza initiala a procedurii, pacientul
se adreseazi unei comisii regionale de conciliere §i compensare care evalueazi
prejudiciul cu ajutorul unor experti, verifici daci leziunea reclamatd de pacient se
incadreaza pentru despigubire sub principiul solidaritatii, unde nu este necesard stabilirea
existentei vreunei gregeli. Dac leziunea intrd in aceastd categorie, biroul national pentru
compensarea accidentelor terapeutice (ONIAM) oferd pacientului o intelegere pentru
compensarea integrald a leziunii. Dacd pacientul nu este de acord cu termenii intelegerii,
poate apela la curtea de justitie. S-a ajuns ca din 2006,98% dintre plingerile adresate la
ONIAM sa fie solutionate favorabil.

Suedia, Finlanda si Danemarca pleaca de la premiza ca solutia pentru rezolvarea cazurilor
de malpraxis si cresterea calitafii sistemului este de a nu blama medicii iar regula este de
a acorda despagubiri numai pentru acele leziuni care ar fi putut fi evitate de un specialist
experimentat. In acest mod mai pufin de 1% dintre plingeri sint rezolvate in curtile de
justitie iar peste 99% din plangeri ajung si sunt rezolvate pe cale administrativa fie de 0
comisie destinatd analizdrii §i solutiondrii acestor cazuri, cecanalizeazd plingerea,




apreciazi daci prejudiciul ar fi putut fi evitat de un specialist experimentat §i stabilegte o
compensatie sau, in eventualitatea unei nemultumiri, de catre o instan{a superioara
(Patients Injury Board of Appeal). a carei accesare de catre pacient este gratuita. Din
aceste motive, circa 99% dintre plingerile de mailpraxis in Suedia, Finlanda si
Danemarca sint rezolvate prin proceduri administrative.
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