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* EXPUNEREA DE MOTIVE

L . SITUATIA ACTUALA
' Avﬁné in vedere fapt'tli cd s-au semnalat in ultimii ani multe cazuri in care pacientii au solicitat asistentd
medicali in cadrul umor unitafi medicale si cadrele medicale (medici i asistenti medicali) au comis abuzuri fie prin
neacordarea la timp a ’ing_x_‘i_iiijilof de care acegtia avean nevoie, fie prin tratarea cu superficialitate a unor cazuri grave
edicale, unele dintre acestea soldindu-se chiar cu decesul pacientilor (cazuri de malpraxis), am considerat necesar
83 initiem un proiect de lege privind implementarea Programului national de suport pentru pacienti - "STOP
ABUZURILOR iIN SPITALE - LEGEA "ALEXANDRA", prin intermediul ciruia si punem la dispozitia
pacientilor gifsau a apartinitorilor acestora, precum §i a succesorilor un Numir Unic National la care sd depuni
petitii §i sesizari,
in decursul ultimilor ani a aparut Raportul "Siguranfa pacientului in actul medical”, document care prezinti

public, in premierd in Roménia, o analizi detaliati a fenomenului sigurantei actului medical. In aceast3 analizi se
aprofundeazd conceptul de erori medicale, se identifici impactul acestora asupra sistemului de sénétate din {ara
noastr3 si se propun mésuri necesare pentru ameliorarea lor. Raportul are ca scop final inaintarea unor recomandéri
pentrn imbunétitirea modalittilor de identificare, raportare §i diminuare a erorilor medicale din Romania, aspecte
esenjiale pentru un sistem de sindtate, care pune accentul pe respectarea drepturilor §i a sigurantei pacientului,

Din picate, erorile medicale reprezintd o problemi la nivel global §i se numari printre primele zece cauze
mondiale de dizabilitate si deces, reprezentind aproximativ 15% din cheltuielile de spitalizare din arile O.C.D.E.

in urma unui raport elaborat de Comisia Europeani in 2014, s-a constatat ¢ Roménia s-a clasat pe ultimul loc,
aldturi de Slovenia, in ceea ce priveste implementarea unui set de misuri cu rolul de a promova siguranta pacientului.
Una dintre cauze poate fi faptul ¢ Roménia nu are o definijie 2 erorilor medicale aliniatd cu majoritatea {irilor
dezvoltate. Principalele concepte aseminitoare utilizate in tara noastra sunt cele de malpraxis i evenimente adverse
asociate asistentei medicale. In ambele situatii se omit prin definitie acele erori medicale care nu au consecine asupra
pacient.ului. Cu toate ci existd erori medicale care pot fi incadrate in definitia de malpraxis, nu existd o suprapunere
absoluti intre cei doi termeni.

fn Roménia existi un sistem de raportare a evenimentelor adverse asaciate asistentei medicale, care

functioneazi doar in unititile sanitare cu paturi, fapt care nu este suficient prin excluderea altor unititi sanitare fari
paturi precum: unititi ambulatori, cabinete de medicind de familie §i centrele rezidentiale pentru bitrani. Acest fapt
este necesar intrucit studiile de la nivel international indic existenta erorilor §i in astfel de unititi.

Astfel, cele mai frecvente evenimente adverse raportate sunt: infectiile intraspitalicegti, erorile de medicatie si
ciderile.

Actualul proces de raportare nu este insa suficient de clar reglementat, iar neclaritatea metodologiei de raportare
sau birocratia excesivi pot reprezenta dificultsti In implementarea unei culturi a raportarii erorilor medicale. Cu

exceptia infectiilor intraspitalicesti, raportarea erorilor medicale in Roménia este voluntara.




Din motivele §i argumentele prezentate mai sus, in aceasti statistic3 se propune elaborarea de rapoarte anuale
care si studieze §i s& analizeze in detaliu cauzele si efectele aparitiei erorilor medicale, interventiile implementate
pentru reducerea lor i efectele acestor interventii. Se mai propune ca datele colectate s3 fie publicate in format
deschis, pentru a asigura transparenta si a permite analiza lor de citre actori externi.

Rispunderea medicilor in Roménia este atras@ in sens larg, in cazul oricdirei nerespectdri a legii, care atrage
rispunderea juridicd, iar aceasta poate fi disciplinard, civild sau penald. In unele cazuri se pot suprapune tipurile de
rispundere, raportat la aceeasi situatie.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitatii, republicats, face referiri la raspunderea personalului
medical (medici si asistenti) si se reglementeazi doud tipuri de rispundere a medicilor: raspundere civila profesionald
pentru cazurile de malpraxis — aceasta este stabilitd de citre Comisia de monitorizare §i competentd profesionald
pentru cazurile de malpraxis din cadrul Directiilor de Sinitate Publici judetene (sediul materiei: articolul 679 si
urmitoarele) si rispundere disciplinara - stabiliti de Comisiile de disciplini ale Colegiilor Judetene ale Medicilor,
respectiv Comisia Superioard de Disciplini a Colegiului Medicilor din Roménia (sediul materiei: articolul 450 si
urmatoarele).

In ambele cazuri sunt anumite particularitifi legate de tipul de entititi care efectueazi cercetarea. Comisiile pentru
cazurile de malpraxis ale DSP judetene Modul de functionare Prevederile din Legea nr, 95/2006 referitoare la
Comisia de monitorizare §i competentii profesionalii pentru cazurile de malpraxis, sunt completate de dispozitiile
Regulamentului de organizare si functionare al acelei Comisii, regulament care a fost adoptat printr-un ordinui de
ministru, respectiv O.ML.M.S. nr. 1343/2006.

Competenfa Comisiei se rezumi la stabilirea dacé Intr-o anumitd situatie a existat sau nu un caz de malpraxis,
precum §i sarcina de a monitoriza sesizirile primite, informand Ministerul Sindtitii asupra deciziilor luate. Sesizarea

cu privire la acte de malpraxis poate fi depusi in termen de 3 ani de la producerea prejudiciului.
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Una dintre marile probleme intilnite in dosare de cercetare realizate de Cormisia superioard de discipling a
Colegiului Medicilor din Roménia (CMR), care determind familiile si depund multe reclamatii, este lipsa de
comunicare cu aparfindtorit, comunicarea defectuoasi, netransferarea cazurilor grave citre o unitate sanitara cu dotari
necesare pentru rezolvarea cazului sau transferarea foarte tarzie a acestora.

Alte probleme din sistemul medical sesizate de Comisia superioard de disciplind a Colegiului Medicilor din
Roménia sunt de determinate de neimplicarea unor medici sau a sefului de secfie in evolutia medicald a cazurilor
grave, lipsa consulturilor de etapd, a unei epicrize de etapa, cererea unei a doua opinii,

Spre exemplu medicii cei mai sanctionafi in anul 2019 provin din specialiti{i precum Chirurgia si Medicina de
familie/Medicina generald. in anul 2019 spre exemply, 101 de dosare au fost analizate de Comisie, in care fost
cercetafi disciplinar 121 de medici gi la final s-au aplicat 27 de sanctiuni, dintre care in doar o cauzi s-a dat interdictia
de a practica profesia timp de gase Iuni. Subliniem faptul ¢d dosarele analizate de Comisia superioari de disciplini a

C.M.R. sunt contestatii la deciziile Comisiilor de disciplind ale colegiilor teritoriale.




In acest proiect normativ ne raportim la alte situatii decit cele de malpraxis, care din punct de vedere legal este
definit ca fiind ,, eroarea profesionald sivdrgitd in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare
de prejudicii asupra pacientului, implicdnd rdspunderea civild a personalului medical 5i a furnizorului de produse
5i servicii medicale, sanitare si farmaceutice”.

Un caz recent, petrecut chiar Tn aceastd vard, ilustreazi la ce poate duce refuzul cadrelor medicale de a acorda
asisten}d medicald in cazurile grave, ce le vin in unitifile medicale unde lucreazi,

Alexandra Ivanov, o tiniri de 25 de ani, mamd a trei copii, a murit in data de 18 august 2023, Tan#ra era insércinatd
in aproape 14 siptimani §i avea acasi alti trei copii, care In urma decesului siu au rémas orfani de mami. Cu o zi
inainte pacienta a acuzat dureri, sdngerdri i a fost transportati noaptea cu ambulanta la spital. Tanfra mam3 a fost
internatd la ora 23.30 cu ,,singerare pe cii genitale externe, dureri hipogastrice §i lombare”. La internare femeii i s-a
pus diagnosticul de ,sarcind opritd in evolutie, metroragie minord, observatie anemie secundari”, potrivit unui raport
preliminar Intocmit de Direcjia de S#natate Publicd (DSP) Botogani, Din verificarile inspectorilor, s-a stabilit cd de
la ora 00.45 si pini dimineata la ora 07,35 nu 2 mai fost efectuat? nicio manevri de Ingrijire. Dimineata, in timput
manevrelor de resuscitare, femeia a singerat din ciile respiratorii ,,aproximativ 600 de mililitri de sdnge”. Femeia s-
a chinunit o noapte Intreagé, cu dureri cumplite, pentru ci in spital nu era un doctor care 53 se ocupe de ea.

Cauzele decesului Alexandrei Ivanov, mentionate in certificatul medical constatator al decesului an fost:
insuficientd cardio-respiratorie acutd, edem pulmonar acut §i sarcind opritd in evolutie, complicatd infectios.

Potrivit rapertului Ministerului Sanititii s-a constatat ci medicii nu i-au dat pacientei tratamentul corect

. pentru tensiune si pentru anemie. Medicul si asistentele de [a maternitatea din Botogani au fost suspendati

dupi ce pacienta a murit in chinuri sub ochii lor.

2. Schimbiri preconizate prin implementarea proiectului normativ

Prin prezentul proiect normativ se dispune ca pacientii, reprezentantii legali ai acestora san chiar succesorii in
caz de deces al pacientului si aibi posibilitatea a depune o sesizare la un numir national unie, alocat in acest sens,
pentru a semnala o situatie In care pacientul nu a primit asistenta medicald necesaré, fiind ignorat de cadrele medicale,
fapt care a provocat agravarea situafiei pacientului in planul sinitatii san, in cel mai grav caz decesul. Sesizirile se
fac pentru a reclama neglijentele personalului medical (medici gi/sau asistenti medicali) fati de pacientul care trebuia
sd primeascd Ingrijiri medicale in timp util in raport cu afecfiunile de care suferea.

Procedura de analizdl a acestor situatii va fi similard cu cea reglementatd de Legea nr. 95/2006, republicati, in
cazul rispunderii disciplinare - stabilitd de Comisiile de disciplind ale Colegiilor Judetene ale Medicilor, respectiv
Comisia Superioard de Disciplini a Colegiulni Medicilor din Romaénia,

In cazul In care a intervenit decesul pacientului din cauza neglijarii §i a neacordarii la timp a asistentei medicale

se poate ajunge la sesizarea organelor de cercetare penali.

Impact bugetar




Prezentul proiect normativ va avea impact bugetar pentru asigurarea cheltuielilor de personal in trei ture (pentru
serviciu asigurat 24/24) st pentru achizitia de echipamente hardware si software, licenfe si servicii de mentenan{a
necesare indeplinirii obiectivelor prezentului Program, pe arii de interveniie. Fondurile se vor asigura atit de la
bugetul de stat, ciit i din fonduri externe nerambursabile.

De asemenea, va fi necesari asigurarea cheltuielilor pentru efectuarea cercetirilor disciplinare in cadrul unititilor
sanitare in urma petitiilor depuse de pacienti.

Pentru doi ani de implementare a acestui program estimim ci bugetul total necesar se ridic# la suma de
2.672.000 lei.

Impactul socioeconomic

Prezentul proiect normativ va avea impact in ceea ce priveste congtientizarea sitvatiilor in care pacientii,
reprezentantii legali ai acestora sau chiar succesorii pacientului pot semnala situatii de neglijen{a din partea cadrelor
medicale si se poate demara o cercetare disciplinard pentru a descoperi care a fost situafia de fapt i dacd personalul

medical se face responsabil de agravarea stirii pacientului sau chiar de deces.

Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de lege privind implementarea Programului nafional de
suport pentru pacienti - "STOP ABUZURILOR IN SPITALE - LEGEA "ALEXANDRA", pe care fl

supunem spre dezbatere i adoptare Parlamentul Roméniei.
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