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Ministerul Sanatatii
Domnului Patri

Stimate domnule Ministru,

Federatia “Solidaritatea Sanitara” din Romania va solicitd o prima intilnire oficiald pentru analiza si
solutionarea principalelor probleme cu care se confruntd membrii nostri de sindicat. Pentru a asigura
cunoasterea prealabild a intentiilor si asteptarilor noastre prezentdm mai jos o structurd sinteticd, ce se
poate constitui intr-o strategie de reforma a sistemului sanitar, avand atasate documentele strategice ale
organizatiei noastre, cu rol de suport al acestor solicitari.

intélnirea solicitatd, pentru a cirei pregitire va transmitem in prealabil documentele esentiale, are
rolul de a va supune atentiei principalele probleme ale salariatilor din sistemul sanitar precum si pozitia si
solutiile noastre, acestea avand ca obiective fundamentale cresterea calitatii vietii profesionale a salariatilor
si cresterea calitatii serviciilor medicale.

I Reforma finantarii sistemului sanitar

1. Cresterea finantérii sistemului sanitar prin:

a. Introducerea pachetului de bazd de servicii medicale la nivelul posibilitdtilor reale ale
FNUASS, raportat la costurile reale ale serviciilor medicale;

b. Finantarea pachetului minim de servicii medicale si a programelor nationale de sanatate de
la bugetul de stat si din alte surse, pe principiul ,cine scuteste (de platd) plateste”

c. Introducerea asigurdrilor complementare si a celor suplimentare (cu substitutie partiald)

Notd: Avand in vedere negocierile purtate de-a lungul ultimilor ani pe aceastd tema,
consideram ca ,proiectul de lege al dr. Cepoi” poate constitui un bun punct de pornire
pentru dezbaterile pe tema reformei finantarii sistemului sanitar.

2. Decontarea serviciilor medicale cdtre spitale la costurile reale:

a. Demararea unui studiu pilot, pe un esantion reprezentativ de unitdti sanitare, pentru
stabilirea costurilor reale ale serviciilor medicale;

b. Crearea unei comisii de arbitraj independente, care sa arbitreze obiectiv conflictele dintre
spitale si Case.

. Cresterea salarizarii personalului din sistemul sanitar prin:

a. Lege de salarizare specifica sectorului sanitar, luand in considerare specificul sistemului
sanitar in ceea ce priveste finantarea, respectiv decontarea serviciilor in baza contractelor cu
casele de asigurari de sanatate, precum si in ceea ce priveste durata specificd a formarii
profesionale a cadrelor medicale;



b. Actualizarea si adoptarea Regulamentului de sporuri;
C. Eliminarea anomaliilor ce afecteazé salarizarea in Sanitate, respectiv:

i. Eliminarea discrimindrilor salarizle prin constituirea ,salariului de baza din sénatate” - la
nivelul salariului maxim actual aferent fiecarei functii

ii. Aplicarea procentuald a sporurilor la salariul de baza, in conformitate cu legislatia muncii
iii. Clarificarea situatiei juridice a garzilor medicilor si plata tuturor drepturilor salariale
aferente acestora, conform definirii garzilor ca timp normal/suplimentar de fucru.

d. Asigurarea platii orelor suplimentare;

e. Introducerea salarizarii suplimentare in functie de performanta.
« [ntroducerea unui model de evaluare obiectivé a personalului
Noti: Pentru a elimina reluarea unor trasee deja bdtatorite, recomandam ca punct de
pornire al dezbaterilor pe tema salarizarii (suplimentare) in functie de performantd proiectul
de lege negociat in perioada domnului ministrul Eugen Nicoldescu.

lil. Cresterea calitatii vietii profesionale a lucratorilor din Sdndtate cu masuri aditionale cresterii
salariilor, in special prin:

. Crearea unor conditii decente de munca;
. Asigurarea materialelor si aparaturii necesare bunei desfasurari a activitatii;
. Crearea unui mecanism de monitorizare a Tmbolndvirilor profesionale, care si permitd si
identificarea unor eventuale noi boli profesionale;
. Flexibilizarea timpului de munca in acord cu conditiile reale de desfasurare a activitdtii
mediciler si a restului angajatilor din Sanatate;
. Respectarea normativelor de personal,
. Eliminarea sistemului malpraxis si trecerea la sistemul despagubirii pacientilor pentru prejudicii.
V. Reforma profesiilor medicale prin intermediul urmatoarelor masuri:
. Reconstructia unitatii profesiei de asistentd medicald prin echivalarea asistenteior medicaie

absolvente de scoala postliceald conform metodologiei prezentate in documentele atasate

. Eliminarea formarii medicului pe modelul ,specialist sau nimic” prin includerea dreptului de
practicd (respectiv a unor competente specifice) pentru absolventii de medicind si pentru
medicii care nu iau examenul de specialist.

. Dezvoltarea traseului profesional al asistentelor medicale prin introducerea specializarilor
pentru asistentele medicale absolvente de studii superioare

VI, Modificarea Strategiei Nationale pentru Sinatate 2014-2020 prin includerea solicitarilor noastre, asa
cum au fost transmise (si inregistrate anterior). Introducerea finantérii din fonduri structurale, prin
proiecte specifice, pentru:

a. Formarea profesionald continua si pentru echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald; includerea Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania n calitate de partener
n aceste proiecte. - POCU

b. Constructia unor noi unitati sanitare, refacerea si dotarea celor existente
C. Accesarea European Reference Network pentru tratamentul bolilor rare
VII. Eliminarea deficitului de personal si regiandirea normativele de personal, cu un accent special pe

normativele TESA.

VIl Reforma organismelor profesionale ale specialistilor din Sanéatate prin:



transformarea reald a acestora, in acord cu scopul legal, Tn instituitii care garanteaza populatiei
respectarea deontologiei profesionale;

Finantarea lor de la bugetul de stat (eliminarea finantarii prin contributia obligatorie a
profesionistilor) sau obligarea acestora sa asigure in mod gratuit formarea profesionald continua;
Crearea organismelor profesionale pentru profesiile nemedicale.

IX. Transpunerea Directivei 24/2011 in legislatia nationald Tn acord cu interesele Romaniei privind
transformarea sistemului sanitar roméanesc intr-o destinatie semnificativa a liberei circulatii a
pacientilor in Uniunea Europeana.

X. Introducerea mecanismelor de asigurare a sigurantei si calitatii serviciilor medicale.

Mentionam ca Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania nu sustine proiectul de lege referitor
la introducerea practicii private in spitalele publice in forma actuala si respinge legalizarea platilor informale,
insistand prin asigurarea recompenselor financiare meritate de salariati prin intermediul unui sistem de
salarizare adecvat.

Prezenta adresd are ca anexe urmdtoarele documente strategice:

1. Reforma finantarii sistemulul SANRET . usmammmmssmms s ey s s s sectiunea A

Adresa inregistratd la M.S. cu nr. NB5668/24.07.2014, referitoare la Comisia
de arbitraj a litigiilor dintre furnizorii de servicii medicale si Case

2. Cresterea salarizarii personalului din sistemul sanitar ..o, S€CtiUNea B

Adresa inregistratd la M.M. cu nr. 28725/23.09.2015 cu referire la propunerile
si observatiile F.S.5.R. la proiectul de lege a salarizdrii in sectorul bugetar

Adresa inregistratd la M.S. cu nr. 24668/15.04.2015, referitoare la proiectul de
lege cu privire la practica privatd in spitalele publice si legalizarea pldtilor
informale

Argumentatie juridicG privind eliminarea discrimindrilor salariale Tn sectorul
sanitar

Salariatii din sectorul public de sdndtate au dreptul la raportarea procentuald a
sporurilor la salariul de bazd. Argumente juridice.

Adresa inregistratd la M.S. cu nr. NB1481/17.02.2015, cu referire la aplicarea
tuturor drepturilor salariale aferente gdrzilor medicilor

Studiu asupra timpului de muncd in sectorul sanitar din Romédnia. Analizd de
caz: gdrzile medicilor

Studiu privind sistemul de salarizare din Séndtate in Romdnia. Analizd de caz:
salarizarea in functie de performantd (2013)

Studiu privind sistemul de salarizare in sectorul sanitar din Romdnia. Analizd de
caz: salarizarea in functie de performantd (draft 2015)

3. Cresterea calitatii vietii profesionale a lucratorilor din Sanatate ..........c..cc..ccccvevvveenen. sectiunea C

Concluziile Studiului privind calitatea vietii profesionale si tendinta de
migratie a personalului din sistemul sanitar

lerarhia factorilor care determind calitatea vietii profesionale

Concluziile Studiului privind nevoile specifice de consiliere si orientare
profesionald ale salariatilor din sdndtate. Studiu de caz: regiunea Sud-Est

4. Eliminarea sistemului malpraxis si trecerea la sistemul
despdgubirii pacientilor pentru prejudicii ..o sectiunea D



- Studiul privind sistemul de despdgubire a pacientilor prejudiciati aplicabil in
Romdnia

- Propunerile si observatiile F.S.S.R. pe textul legii “malpraxisului”

5. Reforma profesiilor Medicale ...t nr e sra s sectiunea E
- Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceald - formd de
actiune impotriva discrimindrii
- Studiu privind situatia asistentilor medicali din unitdtile sanitare publice din
Romdnia
6. Strategia Nationala pentru Sdnatate 2014-2020. Propunerile F.S.S.R. ......c.ccccooeivirinenen sectiunea F
7. Eliminarea deficitului de personal si regidndirea normativele de personal,
cu un accent special pe normativele TESA ... e see e sectiunea G
- Adresa inregistratd la M.S. cu nr. NB2011/05.03.2015, referitoare la deficitul
si normativul personalului nemedical (TESA)
8. Transpunerea Directivei 24/2011 in legislatia nationala in acord cu interesele
Romaniei privind transformarea sistemului sanitar romanesc intr-o destinatie
semnificativa a liberei circulatii a pacientilor in Uniunea Europeana ...............c....co.o..... S€CtiUnea H
- Studiu privind Impactul Directivei nr. 24/2011/EU asupra sistemului sanitar
din Romd@nia
Cu stima,




Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania

www.solidaritatea-sanitara.ro
e-mail: solidaritatea_sanitara@yahoo.com

3. Cresterea calitatii vieti
profesionale a lucratorilor
din Sanatate
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Concluzii si recomandari

- Principalii factori care constituie surse de satisfactie la locul de mun-
ca: realizarea profesionala (40% cumulat), siguranta locului de munca (22,9%) si
conditiile de lucru (16,3% combinat). Factorii care constituie cauze ale insatis-
factiei la locul de munca: pe primul lor se situeazd veniturile (60% cumulat)
conditiile grele de lucru (35,6% cumulat) urmate de /ipsa timpului pentru familie
si propria persoana (30,8% cumulat) si lucrul in timpul sarbatorilor legale
(26,9% cumulat). Cumularea optiunilor multiple indica faptul ca salariatii au bifat
mai multi factori in mod simultan.

- Sintetizand, putem considera ca principalii factori care determina gra-
dul de satisfactie al personalului din sistemul sanitar sunt: nivelul veniturilor,
conditiile de lucru, realizarea profesionala, siguranta locului de munca, lipsa
timpului pentru familie si propria persoand $1 lucrul in timpul sdarbatorilor lega-
le.

- Gradul de satisfactie fata de propria profesie — analizat comparativ, este
mai ridicat in cazul profesiilor care implica un nivel mai mare de pregatire profe-
sionald si1, de asemenea, mai mare in cazul profesiilor medicale decat pentru restul
profesiilor din sectorul sanitar. Acest factor este in directd legdturd cu statusul
social al profesiei, cunoscand o deteriorare progresiva datorita nivelului venituri-
lor, conditiilor de munca si imaginii publice a personalului medical.

- Gradul de satisfactie fatd de locul de munca este mult mai scazut decat
satisfactia fata de propria profesie (chiar in conditiile scaderii si a acestui indica-
tor), filnd influentat in special dinspre conditiile de munca, nivelul veniturilor
(sporurile joaca si ele un rol semnificativ) si nivelul stresului la locul de munca.

- Calitatea vietii profesionale a salariatilor din sistem influenteaza in mod
semnificativ calitatea serviciilor medicale prestate citre pacienti. In acelasi timp
se remarca s1 o influenta inversa, exercitata de calitatea serviciilor medicale asu-
pra calititii vietii profesionale. In consecinta, deficitul de personal, datorat indeo-
sebi de plecarea colegilor din sistem, determina scaderea calitatii serviciilor medi-
cale prin sporirea sarcinilor de serviciu.

- Exista o certa influenta negativa a crizei economice asupra calitatii vietii
profesionale, respectiv cu cat efectele crizei sunt mai severe cu atat scad gradul de
satisfactie a personalului. Influenta negativa a crizei este potentata atat de lipsa
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materialelor si medicamentelor necesare tratamentului pacientilor, adica de scade-
rea calitdtii serviciilor medicale acordate pacientilor, cat si de diminuarea materia-
lelor necesare protectiei salariatilor.

- Finantarea insuficientd, in contextul crizei economice dar si ca deficienta
cronica a sistemului sanitar, dublatd de gestiunea defectuoasa a fondurilor, condu-
ce la scaderea calitatii vietii profesionale prin factori precum:

v" Insuficienta medicamentelor si materialelor sanitare

v Dotarea deficitara cu aparatura tehnica

v' Lipsa/insuficienta materialelor de protectie:

- Este evidenta influenta sub-finantarii sistemului sanitar asupra deficitului
de personal. Principalele cauze sunt cele de ordin financiar, precum ,,bugetul insu-
ficient al unitatii” (30,53%), in acest caz fiind vorba de imposibilitatea unitatilor
de a angaja personal, precum si salariile prea mici care conduc la plecarea de bu-
navoie a salariatilor catre locuri de munca mai bine platite.

- Calitatea scazuta a vietii profesionale contribuie in mod semnificativ la
cresterea tendinte1 de migratie a personalului din sistemul sanitar.

- Lipsa de reglementari eficiente in domeniul sanitar, concretizata in majo-
ritatea cazurilor prin blocarea angajarilor pe posturile vacante, ca urmare a migra-
tiei, antreneaza situatii de deficit de personal medical. Deficitul de personal medi-
cal conduce la scaderea calitdtii vietii profesionale, potentand astfel cauzele care
determind migratia.

- Decizia de a emigra este puternic influentatd de informatiile legate de sa-
larizare si de conditiile de munca din Occident, pe care angajatul din sistemul sa-
nitar le obtine in special de la colegii care au parasit tara.

- Pe langd beneficiile salariale, munca in strdinatate 11 atrage pe angajatii
din sistemul sanitar romanesc, din prisma diferentei standardelor profesionale
precum si a mentalitatilor. Acesti factori de tip pull actioneaza in conturarea pa-
rametrilor de satisfactie profesionala si fata de locul de munca.

- Luand in considerare faptul cd nivelul de salarizare si conditiile existente
la locul de munca constituie factori esentiali care determind calitatea vietii profe-
sionale si, totodatd, intervin in determinarea migratiei se remarca influenta exerci-
tata de calitatea vietii profesionale asupra tendintei de migratie. Astfel, calitatea
vietii profesionale scdzute contribuie in mod semnificativ la cresterea tendintei de
migratie a personalului din sistemul sanitar.
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- Desi exista prevederi legislative referitoare la salarizare relativ unitare,
nu existd un sistem unitar de salarizare a personalului, situatie derivata din aplica-
rea in mod neunitar a legislatiei In vigoare. Politicile de personal cunosc diferente
substantiale intre diferitele judete si chiar intre diferitele unitati sanitare din cadrul
aceluiasi judet.

- Relatiile dintre diferitele categorii profesionale au deseori un caracter
conflictual mocnit, pe primul loc situandu-se relatia medici-asistenti. Acest con-
flict provine si din doua tipuri de ,,pseudo-culturi profesionale” diferite, fiind vor-
ba de ostilitati intretinute, la acestea adaugandu-se lupta pentru mentinerea unor
diferente de status social. Intensitatea tensiunilor conflictuale este diferita de la o
unitate la alta si chiar de la o sectie la alta, variind de la tensiuni accentuate la ab-
senta sa. De remarcat faptul cd modelele de colaborare din Occident constituie un
factor de presiune in sensul armonizarii acestor relatii si constituirii spiritului de
echipd. Nu este de asteptat ca acest tip de conflicte sd inregistreze rabufniri vio-
lente sau macar fatise, insa ele macina relatiile profesionale, influentdnd in mod
negativ atat atmosfera de lucru cat si calitatea serviciilor medicale.

- Relatiile cu sefii ierarhici cunosc diferente marcante intre diferitele uni-
tati sanitare, ele depinzand atat de calitatea umana a celor implicati cat si de cultu-
ra organizationala existentd la nivelul institutiei. Cultura institutionala a sistemului
in ansamblu si a fiecdrei unitdti in parte constituie unul din principalii factori care
modeleaza relatiile dintre diferitele categorii profesionale, influentand gradul de
satisfactie profesionala a personalului din sectorul sanitar.

- Exista tensiuni intre generatii si inchistari ale reprezentantilor diferitelor
generatii pe propriile pozitii, conducand la discrete blocaje ale transferului de ex-
perientd. Cu exceptia cazurilor in care afluxul de tineri este mare, cand acestia se
pot coaliza si pot bloca pe motiv de orgoliu transferul cunostintelor de la cei cu
experienta, se poate vorbi de un schimb de experienta situat in apropierea normali-
tatii cel putin in ceea ce priveste transferul de tehnici. Exista probleme in ceea ce
priveste transferul de comportamente in cazul ambelor parti. Trebuie observat inca
ca transferul de competente nu este unidirectional, doar dinspre generatiile cu ve-
chime mai multd spre cele tinere, ci si invers, generatiile mai tinere adaptandu-se
mult mai usor la tehnica s1 putand medierea celor mai in varsta cu tehnica. Bloca-
jele 1scate de diferentele de mentalitate afecteaza asadar ambele parti.
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- In ultimii ani au existat numeroase forme de pregitire a asistentilor medi-
cali care insa n-au facilitat o mai buna calificare, cat mai ales ia constrans pe an-
gajati sa se ,,recalifice”, cu alte cuvinte sa ob{ind o altd diploma pentru competen-
tele pe care le posedau deja (exemplu: absolventii de liceu sanitar au fost nevoiti
sd facd scoald postliceala, absolventii de postliceala sunt nevoiti acum sa faca fa-
cultatea etc.).

- Foarte multe opinii critice fatd de incoerenta in timp a sistemului de for-
mare a asistentilor, tinAnd cont ca la ora actuald in sistem sunt angajati care au
nivele extrem de variate de studii, respectiv: liceu, postliceald, colegiu si, mai nou,
facultate. Se pune astfel tot mai acut problema diferentelor de competente dintre
absolventii diferitelor forme de formare profesionald mai ales in contextul inexis-
tenter unor atributii diferentiate, sau a necesitatii mtroducerii unor fise de post
standard pentru fiecare tip de absolvent astfel incat diferentele de salariu sa fie
dublate de diferente semnificative in ceea ce priveste atributiile si competentele
fiecarui tip de absolvent.

- Aprecierea nivelului de pregatire a asistentilor cu studii superioare in
domeniu trebuie sa tind cont de doua situatii diferite: cea in care studentii acestor
facultdti vin direct de bancile liceului sau sunt din cei care nu au mai lucrat in sis-
temul sanitar si studentii care sunt de fapt asistenti medicali ce s-au inscris la fa-
cultate. In cel din urma caz nu poate fi apreciat nivelul de pregitire al absolventi-
lor deoarece in discutie sunt si competentele dobandite anterior la care se adauga
experienta profesionald. Se remarca faptul ca in cea mai mare parte a situatiilor de
acest gen se ajunge la o redundanti a unei mari parti din cunostintele predate. In
acest sens se impune o reevaluare a sistemului de formare care sa includa posibili-
tatea unei corecte evaluari a competentelor pe care un salariat le are, urmand ca el
sa aiba posibilitatea de a-si completa studiile doar cu ceea ce-i lipseste ca nivel de
pregatire si competente.

- Sectorul sanitar sufera de lipsa unui sistem de recunoastere formald a
competentelor dobandite la locul de munci si chiar a competentelor informale. In
locul unui sistem de formare progresiv, care sd recunoasca cunostintele si compe-
tentele acumulate treptat, s-au creat diferite sisteme de formare profesionald care
scot absolventi relativ similari in ceea ce priveste nivelul ideal de competenta,
diferentele reale fiind date de seriozitatea scolilor si a profesorilor.
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- Lipsa de personal si supraincdrcarea cu sarcini a personalului cu experi-
entd conduce la limitarea posibilitatilor de a forma noii veniti. Fenomenul este
amplificat de deficitul transferului de experientd adus de migratia personalului,
numarul salariatilor cu experientd fiind in continua scadere. Acest fapt conduce
treptat la modificarea anumitor dimensiuni in cultura organizationald a sectiei,
inclusiv la scaderea standardelor de lucru, pe fondul modificarii reperelor.

- Se remarca necesitatea introducerii tutoriatului pentru noii veniti, asigu-
rand aspect un caracter formal modalitatilor de ucenicie deja existente in zona
informald. In acest context este indicat a face din tutore un moment esential al
ierarhiei profesionale, ce beneficiaza de o recunoastere suplimentara, inclusiv in
plan material.

- Regulile oficiale de impartire a atributiilor in sistemul sanitar sunt dubla-
te de alte reguli informale, in cazul celor din urma inregistrandu-se un semnifica-
tiv transfer de la atributii de la medici la asistente si, intr-o mai mica masura, de la
asistente la infirmiere. Cum acest transfer este stabilit de ani buni si s-a dovedit
functional chiar in conditii informale, recomandam trecerea lui in zona formala in
special prin addugarea unor trepte ierarhice in cazul asistentilor medicali care sa
inglobeze oficial toate tehnicile care oricum sunt efectuate in cea mai mare parte a
cazurilor de asistenti. Acest transfer formal de competente insa fi facut numai prin
intermediul unor forme corecte de evaluare si atestare a acestor competente si
numai dublat de o diferentiere salariala semnificativa. Pe aceasta cale se poate
ajunge in mod simultan atat la oficializarea unor practici informale cat si la crea-
rea unui traseu de carierd mult mai stimulativ pentru asistentii medicali.

- La nivel managerial se resimte influenta politicului, in general in mod
negativ, aceasta anuland criteriile de competentd in favoarea celor de afiliere poli-
ticd. Remedierea situatiei este posibild prin scoaterea posturilor de manager din
zona de influentd a politicului si stabilirea accesului la ele doar pe criterii de com-
petenta.

- Influenta nivelului veniturilor asupra salariatilor nu trebuie judecata nu-
mai prin prisma salariilor, fiind necesard estimarea venitorilor informale (acolo
unde ele existd) pentru a avea o imagine mai obiectivd asupra actiunii acestui fac-
tor in ceea ce priveste diferitele atitudini ale salariatilor. Nu toate locurile de mun-
ca ,.beneficiazd” de astfel de avantaje, iar cele care beneficiazd nu au avantaje
egale, existand chiar si o concurentd intre salariati pentru a ajunge la locurile de
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munca cele mai avantajoase din aceastd perspectiva. Aceasta concurentd a condus
la diferite tipuri de actiuni pentru a ocupa aceste locuri, in discutie fiind chiar si
plati informale (sau cote) pentru cei care fac repartitia pe locurile de munca.

- Tendinta celor plecati la munca in strainatate de a rdmane in statele unde
lucreaza depinde de o serie intreagd de factori cum ar fi:

a) situatia Romaniei: imaginea a ceea ce gasesc in tard in ceea ce priveste
locul de munca si nivelul de civilizatie al tarii (Se remarca faptul cd uneori cei
plecati simt o unda de teama fatd de pacientii din Romania, in discutie fiind de
fapt comportamentul pacientilor si populatiei in general fata de personalul medi-
cal.)

b) avantajele tarii in care lucreaza: nivelul castigurilor si impactul acestora
asupra nivelului de trai, conditiile de munca’®, perspectivele legate de viitorul fa-
miliei.

- In ceea ce priveste cauzele migratiei personalului medical trebuie menti-
onat si un adevar trist: salariatii pleacd si datoritd comportamentului pacientilor si
populatiei, conturat deseori in relatia direct dar si in presa si prin intermediul pre-
sei. Intr-un rezumat oarecum fortat am putea spune: sunt cetdteni care pdrdsesc
tara din cauza concetdtenilor.”’

- Numeroasele lipsuri si deficiente din sistemul sanitar se adauga la presi-
unile deja existente prin natura profesiilor din acest domeniu, accentuand stresul
la care salariatii sunt supusi. In aceste conditii recomandim efectuarea unor cerce-
tari pentru a identifica posibilitatea sau oportunitatea ca stresul sa fie declarata
boala profesionali pentru acest sector.”®

- Avand in vedere deficitul de imagine al personalului sanitar (doar in par-
te justificat de greselile salariatilor) credem ca este necesara o campanie de con-
stientizare a cetatenilor privind problemele specifice ale salariatilor din sectorul
sanitar, care sa reducd presiunile suplimentare asupra angajatilor in ceea ce prives-
te atmosfera la locul de munca, pastrand insa pe cele ce vizeaza supravegherea
corectitudinii exercitarii profesiei prin mecanisme specifice.

%% De remarcat faptul ci salariatii accepta si conditii de munca mai dificile (uneori chiar mai grele decét cele
avute In tard) de dragul castigurilor, fiind dispusi uneori sa renunte la anumite dimensiuni ale orgoliului pro-
fesional.

37 Formularea incearcd sa redea intr-o formuld mai plasticd faptul ci diferenta de civilizatie constituie un
factor ce determind migratia, gradul de civilizatie al tarii fiind dependent de nivelul de educatie al populatiei.
¥ Spre exemplu un punct de pornire l-ar putea constitui ponderea pacientilor cu afectiuni ale tiroidei sau
ulcere digestive in totalul salariatilor.
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- Datorita lipsurilor din sistem cea mai mare parte a salariatilor ajunge sa
cumpere o parte din materialele necesare pentru desfasurarea activitatii.

- Deficitul de medicamente si materiale pune salariatii in situatia jenanta si
stresanta de a trimite pacientii sau membrii familiei sa-si cumpere o parte din cele
necesare, aceasta situatie alterand intr-o masurd semnificativa relatia pacient-
personal medical.

- Deficitul de materiale si medicamente indica in mod clar necesitatea Tm-
bunatdtirii modului de finantare si administrare a unitatilor sanitare precum si,
acolo unde este cazul, reducerea afluxului de pacienti care ar putea fi tratati in
zona medicilor de familie.

- Schimbarile structurale in managementul unitatile sanitare, orientate pe
selectia managerilor pe criterii de performantd, modificarea relatiilor din cadrul
spitalelor prin trecerea de la ierarhia rigida si bazata pe criterii de ascensiune in-
formale la un sistem de colaborare si competitivitate, dublat de o mai buna comu-
nicare Intre manager si personal si pe participarea salariatilor la luarea deciziilor.

- Deficitul de pregatire al noilor veniti reclama reformarea sistemului de
formare initiald, mai ales in cazul profesiilor medicale, componentele esentiale ale
noului sistem ce ar trebui nstituit fiind urmatoarele: o mai buna pregatire practica,
evaluarea obiectivd a cunostintelor. Avand in vedere numarul mare de cazuri in
care absolventii recurg la voluntariat pentru a-si creste sansele de angajare este
recomandata prinderea voluntariatului, ca forma de pregatire profesionala si adap-
tare la specificul unui loc de munca, intr-o structurd formald, recunoscuta, si su-
pravegheata de catre organismele profesionale, in conditiile in care numarul per-
soanelor care-si exercita profesia in aceastd forma este tot mai mare.

- Desele reforme administrative genereaza o stare de incertitudine privind
viitorul locurilor de munca, accentuand stresul salariatilor. Cumularea mai multor
factori de stres profesional, dublatd de insatisfactia privind veniturile realizate
contribuie la conturarea factorilor de tip pull ce influenteaza migratia. Totodata,
stresul profesional conduce atat la cresterea riscului de morbiditate cat si la o sca-
dere a calitdtii serviciilor acordate pacientilor.

- Sistemul de numiri politice a managerilor de spitale dublat de cutumele
sectorului sanitar intretine mecanismul ,,spagii la angajare”, diluand cu fiecare
salariat angajat dupd aceste criterii nivelul de competentd din sectorul sanitar si,
implicit scizand calitatea serviciilor medicale prestate. In conditiile in care deja
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asistam la un deficit al transferului de experienta datoritd migratiei situatia este cu
atat mai grava.

- Fenomenul migratiei nu este grav atat prin deficitul de personal subsec-
vent, care in fapt a fost accentuat si de o politica de personal inadecvata la nivel
national, cat mai ales prin deficitul de competentd pe care-l aduce cu sine. Chiar
daca numarul mare de forme de pregatire a personalului medical (mai ales in cazul
asistentilor medicali) si proliferarea aproape fara control a scolilor care pregatesc
absolventi in domeniu pot conduce, in principiu, la inlocuirea celor care pleaca, se
instaureaza un deficit de competentd atat datoritda standardelor de pregétire in do-
meniu foarte scdzute in cea mai mare parte a cazurilor cat si incapacitdtii unitatilor
sanitare de a absorbi si pregdti in mod adecvat la locul de munca un val mare de
absolventi care ar fi chemati si-i inlocuiascd pe cei plecati. In ruptura creati pe
aceastd cale nu se mai reuseste un transfer de experientd adecvat pierzandu-se
multe din punctele tari a ceea ce s-ar putea numi traditia medicald romdneasca.”
Din aceastd perspectiva o parte din efectele migratiei pot fi compensate prin cres-
terea standardelor de pregatire profesionald pentru toate profesiile medicale (si
inasprirea controlului asupra organizatiilor care formeaza astfel de personal) si
prin instituirea unor mecanisme eficiente de formare la locul de munca (introduce-
rea tutoriatului constituind un exemplu in acest sens).

- Procedura angajarilor in sistemul public pe baze de pile este destul de des
intalnita pentru toate categoriile de personal, fiind dependenta fie de anume forme
de trafic de influent, fie de mecanismul spdgii la angajare. In persistenta acestui
mecanism politicul are o contributie semnificativa*’. In acest context depolitizarea
managementului unitatilor sanitare publice si instituirea unor proceduri riguroase
si transparente de angajare a personalului constituie posibile solutii.

- In conditiile in care sistemul sanitar public este incd marcat de numeroa-
se retele informale de putere si proceduri specifice unui sistem de tip neo-feudal,
este de asteptat ca sectorul privat sa absoarbd in continuare un numar semnificativ

% Cu observatia ca acest fenomen, abordat in mod adecvat, poate avea in acelasi timp si o semnificatie pozi-
tiva, odata cu aceastd pierde a traditiei existand posibilitatea de a fi eliminate si numeroasele aspecte negative.
Insa acest fapt este posibil numai sub presiunea unei noi scoli de deontologie profesionald, in lipsa cireia
constatdm ca sunt perpetuate mai curand aspectele negative.

%0 Pentru unii dintre managerii numiti politic (numirea este deseori mascati de un concurs) spitalul devine un
fief, angajarile fiind una din sursele financiare ale feudei menitd fie sd compenseze eventuale contributii la
campanii electorale fie doar sa imbogateascd pe cei numiti. Cu mentiunea ca procesul nu are un caracter
general, fiind Intdlniti numerosi manageri care, chiar dacd au fost numiti politic, inteleg s se mentina in
limitele legalitatii si sa-si faca treaba In mod constiincios.
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de salariati competenti, devenind tot mai performant. Insi acest lucru se va intAm-
pla doar in situatia instituirii unui sistem concurential in ceea ce priveste furniza-
rea serviciilor medicale si a dezvoltdrii unor mecanisme mult mai eficiente de
finantare a serviciilor de sanatate.”’

- La mentinerea sistemului angajarilor informale contribuie intr-o masura
semnificativa si salariatii (sau potentialii angajati), orice incercare de a reglementa
situatia necesitand strategii de actiune si in ceea ce priveste modificarea mentalita-
tii absolventilor si salariatilor. O astfel de strategie este necesard cu atat mai mult
in conditiile n care au fost indicate mai multe situatii in care elevii/studentii sunt
nevoiti/actioneaza inca de pe bancile scolilor/facultatilor sa dea diferite ,atentii”
pentru a trece examenele, se constata la existenta unei ,,educatie a spagii” inca de
pe bancile scolilor.

- Avand in vedere dezechilibrele create de numarul mare de persoane acti-
ve care au emigrat pentru muncd, inclusiv din sectorul sanitar, combinat cu faptul
ca marea majoritate si-au lasat membrii familiei inapti de munca sau inactivi in
tard, acestia din urma fiind beneficiari ai sistemelor sociale (inclusiv ai asigurari-
lor sociale de sanatate), se impune introducerea, la nivel de Uniunea Europeana, a
unui mecanism financiar prin care o parte din contributia la sistemele de sdnatate a
celor plecati (contributia pe care ei o platesc in tarile de destinatie) sa se intoarca
in tara sub titlul de contributie pentru asigurarea membrilor de familie ramasi in
tard. Sistemul poate functiona pe baza principiului solidaritatii membrilor de fa-
milie (un membru al familiei care lucreaza 1i asigurd pe cei care nu lucreaza in
mod justificat), care este in vigoare chiar in multe din tarile de destinatie.

- Lista de medicamente s1 materiale sanitare pe care o primesc o mare par-
te dintre pacienti atunci cand ajung in spital afecteaza grav viata profesionald a
salariatilor, conducand si la profunde tulburari a relatie1 personalului cu pacientii.

- Buna functionare a sistemului sanitar necesita instituirea unui sistem de
recompense si recunoasterea meritelor salariatilor mult mai stimulativ, care sa
stimuleze performanta si competitivitatea in activitate. In acest sens este necesara
si instituirea unor trasee de carierd mai ample pentru toate categoriile profesionale
care sd permita diferentieri si reasezari in functie de merit. Dintre recompensele
considerate de salariati ca fiind oportune refinem urmatoarele: recompensa mate-
riald, in genul salariului de merit, evidentierea periodica a activitatii sectiilor in

1 Un exemplu l-ar putea constitui asigurrile private si cele mutuale.
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cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajatilor cu merite deosebite
pentru cursuri de formare profesionald, recompensa financiara pentru Angajatul
Lunii, distinctii simbolice cu ocazia sarbatorilor anuale.

- Numarul tot mai mare de agresiuni asupra personalului din unitétile sani-
tare face necesare o serie de masuri de protectie si prevenire a unor astfel de situa-
tii. Planul de masuri in acest sens ar trebui sd inceapa cu recunoasterea ca accident
de munca a agresiunilor asupra salariatilor, continudnd cu implementarea unor
regulamente stricte privind comportamentul (de ambele parti) in unitate, dublate
de sanctionarea severd a abaterilor. Suplimentar, se simte nevoia unor circuite
stricte care sd reglementeze tn mod clar accesul in spitale dublate de sporirea ma-
surilor de securitate, inclusiv pe zona de securitate a personalului. Totodata, este
nevoie de introducerea unor programe de pregatire specifice care sd instruiasca
personalul in domeniul comunicarii si strategiilor de aplanare a conflictelor. Nu in
ultimul rand se simte nevoia unei campanii de constientizare a cetatenilor privind
modul de comportare in unitétile sanitare si efectele comportamentului inadecvat.

- Standardele profesionale sunt in bund masurd stabilite comparativ cu
sistemele occidentale dupd cum urmeaza: in ceea ce priveste calitate vietii profe-
sionale de catre personal iar in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale in
mod mixt, de personal si de cdtre pacienti. Mass-media exercita o presiunea din ce
in ce mai mare in stabilirea unor etaloane profesionale, depasind uneori baremele
introduse de organismele profesionale. Totodatd, Occidentul constituie deseori o
regiune unde se reafirma orgoliul profesional in conditiile in care ce-a mai mare
parte a celor plecati din Romania reusesc sa se integreze profesional, uneori chiar
dand dovada de excelenta.

- Intoarcerea masivi a salariatilor care muncesc in sistemele sanitare occi-
dentale, daca ar avea loc*?, ar putea conduce la o radicald crestere a calititii servi-
ciilor medicale acordate populatiei, cu conditia ca un astfel de eveniment sa fie
insotit de doud masuri esentiale pentru buna functionare a sistemului sanitar:
schimbarea statusului social a acestor salariati si modificarea atitudinii pe care
populatia o are, in calitate de pacienti sau apartinatori, fatd de personal.

2 . o 1w . . . A e

Sansele ca un astfel de eveniment sa aiba loc le estimdm ca fiind reduse, fiind dependente atat de politicile
nationale ce privesc nivelul de salariza si conditiile de muncd ale salariatilor din sistemul sanitar cét si de
nivelul de civilizatie al tarii.
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- Evaluand factorii care determind un inalt grad de insatisfactie si care con-
tribuie la scaderea calitdtii vietii profesionale in sistemul sanitar, consideram ca se
impun urmatoarele schimbari in cadrul acestui sistem (expuse sintetic):

v Un cadru nou al organizarii muncii, care presupune un management com-
petent, fard ingerinte politice, de duratd; un cadru flexibil al comunicarii
intre toate cadrele medicale si intre serviciile din interiorul unitatilor sani-
tare; o dotare tehnica de calitate, aprovizionare cu materiale sanitare, echi-
pamente de protectie, medicamente; un control si o coordonare a activitafi-
lor in conformitate cu calitatea serviciului medical si nu cu indicii cantita-
tivi, o evaluare a incadrarii personalului pe categorii de sectii si comparti-
mente.

v O delimitare clara a atributiunilor si responsabilitatilor pe categorii profe-
sionale, cu sanctiuni pentru depasirea sau neindeplinirea lor.

v" Recompensarea muncii suplimentare, cea efectuatd peste program, in ture-
le de noapte, de sarbatori, din timpul concediului; reevaluarea factorilor de
risc s1 acoperirea acestora cu sporuri salariale.

v" Orientarea angajatilor spre cursuri de perfectionare care sd corespunda
domeniului lor de activitate si finantarea aceste forme de pregatire conti-
nua.

v" Introducerea in sistem a unor forme de promovare complexe care sa stimu-
leze devenirea in cariera si sa motiveze actul muncii.

v Implicarea unitatilor sanitare in sistemul educational de formare si califica-
re a personalului prin reglementarea unor proceduri si acorduri institutio-
nale care sd permitd forme de dobandire a competentelor practice in do-
meniu.

Aceste minime recomandari pot antrena maxime schimbari in cresterea gradu-
lui de satisfactie la locul de munca si in cresterea calitatii actului medical. Numai
un singur exemplu poate fi edificator: o radicald schimbare in cadrul organizatoric
al muncii va determina diminuarea subiectivismului si arbitrariului in angajarea
fortei de munca.
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Tn aceste conditii, identificarea factorilor care influenteazd calitatea vietii profesionale
constituie un demers prealabil esential pentru orice actiune in interesul salariatilor si al pacientilor.
Punctul de pornire il constituie rezultatele cercetarilor pe care le-am desfasurat pana acum.

O ierarhie a factorilor care determina calitatii vietii profesionale

Importanta urmdtorilor factori in alegerea si practicarea profesiei:
M Extrem de important  ® Foarte important Important W Putinimportant  ® Neimportant NS/NR
Aprecierea pacientilor 9,7% |

Conditiile umane de lucru (relatii cu sefii ierarhici, colegii si... 6,6% |

Reusitele profesionale personale 7,6% I

Posibilititile de realizare profesionala 26,2% 5,6%|
290% S/ s3%)

Aprecierea sefilor ierarhici

Conditiile tehnice de lucru 30,6% 3. 10,1% I
Prestigiul social 32,5_% - 5,5%'
Salariul, primele 31,2% - 5,7%

32,4% 1990 7,1%
36,3% 72988 6,5%
34,0% T12,8% (6B 6,9%

Aprecierea din partea colegilor

Programul de lucru

Posibilitatile de avansare

Analiza importantei pe care o au cativa din factorii calitatii vietii profesionale releva
urmatoarele aspecte semnificative:

1. Aprecierea din partea pacientilor — se situeaza pe primul loc. Daca eliminam
posibilitatea unui raspuns indus de situarea in perspectiva asteptarilor pe care le are
societatea, suntem in situatia unei diferente radicale fata de opinia publica dominanta,
care proiecteaza o imagine negativa in privinta preocupadrilor salariatilor fata de
pacienti. Data fiind importanta de care se bucura, consideram ca evaluarea din partea
pacientilor ar putea sa faca parte din procedura de evaluare a salariatilor.

2. Conditiile umane de lucru — se situeaza pe locul al doilea. Acest loc in ierarhie poate sa
dea seama de una din lipsurile semnificative ale sistemului, pretuirea de care se bucura
in ochii salariatilor putand fi generata de dorinta imbunatatirii lor. Ruperea legaturii
prea stricte dintre ierarhia profesionala si comportamentul colegial constituie o solutie
posibila.

3. Reusitele profesionale personale — sunt situate in primele patru locuri si in studiile
comparative. Locul da seama de importanta pe care o prezinta cariera si performantele
profesionale pentru majoritatea angajatilor din acest sector. Traseele profesionale mai
lungi (mai ales pentru asistentii medicali), instituirea mecanismelor de recunoastere a
reusitei profesionale si crearea unei legaturi firesti intre reusita profesionala si
retributie (salarizarea in functie de competentd) constituie cateva din masurile
recomandate.

4. Posibilitatile de realizare profesionald — ocupa, invariabil, acelasi loc n toate studiile.
Principalele lipsuri credem ca tin de aspectele organizatorice generale (birocratizare,
lipsa accentului pe competentd/competente) si de cele tehnice (absenta mijloacelor



materiale necesare). Evident, orice actiune cu impact semnificativ asupra lipsurilor
contribuie la Tmbunatatirea situatiei. O rezolvare multumitoare o poate oferi o buna
strategie de reforma a sistemului.

5. Aprecierea sefilor ierarhici — ocupa locuri comparabile cu cele din alte studii. Poate fi
inclusa in contextul general ce da seama de realizarea profesionala, fiindu-i aplicabile si
recomandadrile indicate anterior.

6. Salariul, primele — este situat doua locuri mai jos in ierarhie fata de studiile
comparative. Rezultatul este in totald disonanta cu imaginea unor salariati preocupati
doar de bani, vehiculata pe mai multe canale media. Faptul ca salariul nu ocupa un loc
fruntas n ierarhie nu trebuie interpretat ca argument impotriva cresterilor salariale,
importanta acestuia fiind evidentiata in cadrul unor abordari centrate pe problema
veniturilor.

Indicatorii ai satisfactiei la locul de munca

Elemente ce tin de atmosfera si conditiile din unitate si de la locul de munca

® Foarte mare Mare ®Mediu/medie ®mMic(a) = Foarte mic(a) NS/NR

Grija de care se bucura pacientii — 37.2% —5.996
Satisfactia fata de ti I muncii __?i-—l?‘_-_ 5.0%
Respectul la locul de munca _W‘_la"
Riscul de imbolnavire prof Ia la locul d tra de munca ‘—_2_3.896
Tratamentul onest la locul de munca _'_29.—1’9'6'—_ 6.3%!
Corectitudinea modului in care sunteti tratat/a in unitate }ﬂi_— 3.6%
in onicai (SN 25.0%  DNSSERERES 3.9%
A I la inf tiille rel pentru propria cariera ‘-'T—&B,G
Grija de care se bucura salariatii unitatii -_ 5.1%
Oportunitatea de dervoltare a carierei (NNNNININN ~ 19.4%  NZSoG IR ViLa%] 5.9%
fesionale la locul d 3 de munca N 10.9% INZSICoAN ISR e 3.9%
Riscul de a va pierde locul de munca ‘_4.5%
Gradul in care sunteti satisfacut/a de salariul dvs. _3-3"

Riscul de greseli p

Aprecierile pozitive:

e Pe primul loc se situeaza grija de care se bucurd pacientii, aceasta inregistrand valori
negative nesemnificative. Distributia raspunsurilor tinde sa fie in contradictie cu opinia
comunad. Ea poate fi insa si rezultatul faptului ca grija fata de pacienti constituie
principalul domeniu de activitate, reflectand in mod simultan si opinia despre obiectul
muncii.

e Pe locul al doilea se situeaza satisfactia fatd de continutul muncii, urmata de respectul
la locul de munca.

o Tratamentul onest la Icoul de muncd nregistreaza o valoare semnificativa, tinzand
catre 50% raspunsuri mare si foarte mare.

Evaluarile negative:
e Nivelul mic si foarte mic al satisfactiei fatd de salariu este indicat de 54,4% dintre
respondenti, acesta inregistrand cea mai semnificativa evaluare negativa. Aceasta



varianta Tnregistreaza cel mai ridicat nivel al evaluarii negative din cele trei regiuni,
sugerand o preocupare semnificativa fata de acest aspect.

Riscul de greseli profesionale la locul de muncd ocupad locul al doilea (52,5%),
constituind un veritabil semnal de alarma in domeniu.

Locul al treilea este ocupat de riscul de pierdere a locului de muncd (50,5%).

Riscul de imbolndvire profesionald este indicat de cca. 50% dintre subiecti ca fiind mare
si foarte mare.

Oportunitdtile (reduse) de dezvoltare a carierei si grija de care (nu) se bucurd salariatii
unitdtii inregistreaza si ele valori negative semnificative.

Informatii privind cateva din studiile care includ si cercetari pe aceastd tema pot fi gasite aici:
http://cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/studii-sectorul-sanitar

Unul din demersurile importante pe aceasta tema poate fi gasit aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/19536/Nr B5 26 01 15 VC CONAS Grup de lucru CONAS.

pdf

Ultimul studiu din prima serie de cercetari dedicata importantei calitatii vietii profesionale a
lucratorilor din Sandtate poate fi gasit aici: http://cercetare-sociala.ro/index.php/studii-
ghiduri/studii/item/44-calitatea-vietii-profesionale-si-tendinta-de-migratie-a-personalului-din-

sistemul-sanitar

Un interesant articol pe tema calitdtii vietii Tn sandtate poate fi gasit aici:
http://www.revistacalitateavietii.ro/2006/CV-1-2-06/7.pdf
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CONCLUZIILE
Studiului privind nevoile specifice de consiliere si orientare

profesionala ale salariatilor din sandtate.

Studiu de caz: regiunea Sud-Est

Prin prezentele concluzii redam, intr-o formula sintetica, principalele constatari la care am
ajuns Tn urma analizei datelor furnizate de cercetare. Concluziile trebuie interpretate si prin prisma
recomandarilor pe care le formuldm. Mentionam faptul ca principala noastra preocupare a constituit-
o identificarea indicatorilor ce tin de calitatea vietii profesionale si legatura acestora cu formarea
profesionala continua.

L. Calitatea vietii profesionale

1. Factorii motivationali
a. Angajatii
in ordinea importantei indicatd de respondenti in ceea ce priveste indicatorii calitatii vietii
profesionale (selectati sub forma factorilor motivanti), ierarhizati in functie de ponderea valorilor
pozitive, situatia acestora este urmatoarea:
1. Conditiile umane de lucru (66%)
Reusitele profesionale personale (cca. 64%)
Aprecierea din partea pacientilor (63%)
Posibilitatile de realizare profesionala (56,2%)
Conditiile tehnice de lucru (52,8%)
Salariul, primele (51,7%)
Aprecierea din partea sefilor ierarhici (51,3%)
Prestigiul social (48,8%)
. Aprecierea din partea colegilor (47,%)
10. Programul de lucru (41,9%)
11. Posibilitatile de avansare (39,8%)
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Acest tabloul al factorilor motivationali confirma ipotezele noastre, spulberdand mitul interesului
salariatilor predominant legat de salarii, ba chiar si pe acela al situarii salariilor pe primul loc n
ordinea preferintelor. Datele sugereaza necesitatea unei modificari radicale a strategiilor de resurse
umane ale tuturor institutiilor si organizatiilor implicate in activitatea din sectorul sanitar, pornind de
la Ministerul Sanatatii si unitatile sanitare si mergand pana la organismele profesionale si organizatiile
sindicale.
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b) Angajatorii

Interpretarea de ansamblu a distributiei raspunsurilor in ceea ce priveste factorii motivationali din

punctul de vedere al angajatorilor arata urmatoarea situatie:

,Optiunile pozitive”:

o Salariul si primele detin primul loc, cu un procent de 85%. De departe este factorul
motivational cu valoarea cea mai mare in optiunile angajatorilor.

o Pe locul doi se situeaza Conditiile umane de lucru (66%) urmate indeaproape de
Conditiile tehnice de lucru (60%).

,Optiunile negative”:

o Posibilitatile de avansare sunt pe ultimul loc in preferintele angajatorilor (63%).
Semnificatia acestei situatie este fie ca lor li se acorda cea mai mica importanta de
catre angajatori (cea pentru care optam), fie ca este vorba de un cadrul legal ce
conduce la trasee profesionale rigide.

o Pe penultimul loc se situeaza Aprecierea pacientilor (60%) devansata de Prestigiul
social (41%) si Aprecierea din partea colegilor (41%).

Dupa cum putem constata, posibilitatile de avansare nu sunt considerate de angajatori ca avand o

importantd foarte mare pentru angajati. in aprecierea acestui indicator al calitatii vietii profesionale

este vizibila o diferenta in minus a angajatorilor fata de angajati de cca. 10 puncte procentuale,

aceasta relevand, iarasi, gradul de necunoastere a importantei diferitilor factori motivationali.

Interpretam aceste situatii atat prin prisma ,,saraciei dialogului social” (calitatii scazute a acestuia) la

nivelul unitatilor sanitare cat si din perspectiva deficitului de instrumente si tehnici de lucru specifice

serviciilor de resurse umane ale unitatilor.

c) Analiza comparativa angajatori - angajati

Analiza comparativa de ansamblu intre optiunile salariatilor si cele ale angajatorilor in ceea ce

priveste principalii indicatori ai calitatii vietii profesionale releva urmatoarele:
a) Diferente semnificative:

Salariul si primele se afla pe primul loc in optiunile angajatorilor, in timp ce in cele ale
salariatilor ocupa abia locul 6. Diferenta atat de mare poate fi determinata atat de faptul
ca asigurarea salariilor ocupa cea mai mare parte a efortului depus de angajatori pentru
salariati cat si de situarea la nivelul perceptiei comune in ceea ce priveste doleantele
lucratorilor din sanatate.

Reusitele profesionale personale se afla pe locul al doilea in optiunile salariatilor, in timp
ce el ocupa abia locul 6 in cele ale angajatorilor. Diferenta reflecta deficientele existente in
cunoasterea aspiratiilor salariatilor de catre unitatile sanitare.



Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”
Studiul privind nevoile specifice de consiliere si orientare profesionald ale salariatilor din sdndtate. Studiu de caz: Regiunea Sud-Est

- Aprecierea din partea pacientilor se afla pe locul 3 in optiunile salariatilor, ocupand abia
locul 10 in cele ale salariatilor (cu completarea ca ea inregistreaza si singurele procente
semnificative pentru valoarea Neimportant in optiunile angajatorilor).

b) Asemanari semnificative

- Conditiile umane de lucru ocupa primul loc Tn optiunile salariatilor si locul doi in cele ale
angajatorilor

- Posibilitdatile de realizare profesionald ocupa locul patru atat in optiunile salariatilor cat si
in cele ale angajatorilor.

- Aprecierea sefilor ierarhici ocupa locul 5 in optiunile angajatorilor si locul 7 in cele ale
salariatilor.

- Programul de lucru ocupa locul 8 Tn optiunile angajatorilor si locul 10 in cele ale
salariatilor.

- Aprecierea din partea colegilor ocupa locul 9 atat in optiunile salariatilor cat si in cele ale
angajatorilor.

- Posibilitdtile de avansare ocupa ultimul loc atat in optiunile salariatilor cat si in cele ale
angajatorilor.

Asemanarile sugereaza existenta unui mod comun de ierarhizare a factorilor care contribuie la

calitatea vietii profesionale, generdnd o baza de asezare a unei strategii de crestere a calitatii vietii
profesionale pe acestia, ce se poate bucura de adeziunea ambelor parti.

Corelatia deosebit de semnificativa dintre lucrul in timpul sdrbdtorilor legale si lucrul in ture,
ca motive de insatisfactie la locul de munca, indica faptul ca programul de lucru gen foc continuu
contribuie Tn mod semnificativ la cauzele generale de insatisfactie. Tinand cont de ponderea
semnificativa a femeilor, acest program de lucru interfereaza cu ritmul normal al vietii de familie,
conturand viata de familie ca sursa de influenta negativa asupra calitatii vietii profesionale. Putem
constata Tn aceasta situatie necesitatea unor masuri concrete pentru armonizarea vietii profesionale
cu viata de familie, care ar contribui semnificativ si la cresterea calitatii vietii profesionale.

Per ansamblu, analiza comparativa, angajatori — angajati, a importantei unora din indicatorii
specifici calitatii vietii profesionale evidentiaza diferente semnificative in minus Tn cazul angajatorilor,
indicand un anume grad de ruptura in cunoasterea aspiratiilor propriilor salariati. Diferentele pot fi
cauzate atat de lipsa unor instrumente moderne necesare in activitatea de management a resurselor
umane (utilizarea metodelor de monitorizare constituie unul din exemple) cat si de alte cauze
sistemice, cum ar fi orientarea si nivelul de pregatire in domeniu al managerilor unitatilor sanitare,
calitatea dialogului social de la nivelul unitatii, contributia partenerilor social la evidentierea acestor
aspecte.

2. Factorii calitatii vietii profesionale ce tin de atmosfera si conditiile la locul de
munca:
Grija de care se bucurd pacientii inregistreaza cel mai mare nivel de apreciere din partea
salariatilor, corespunzand idealurilor specifice profesiilor medicale. Chiar daca nu putem vorbi de
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unanimitate, procentul aprecierilor este suficient de mare pentru a sugera faptul ca o parte din
problemele sistemului ar putea deriva din insasi modul de organizare a acestuia, confirmand astfel
cateva din studiile occidentale Tn domeniu. Nu dorim sa disculpam salariatii prin aceste constatari,
cresterea nivelului de pregatire al acestora si sporirea gradului de constientizare ramanand una din
directiile de actiune necesare. Observatiile noastre vizeaza insa introducerea unei a doua directii de
cercetare si actiune respectiv rolul erorilor de sistem in aparitia disfunctionalitdtilor.

Pe locul al doilea se situeaza riscul de imbolndvire profesionald la locul de muncd. Consideram
ca exista o problema reala a riscurilor de imbolndvire profesionald la locul de muncd, o mare parte
dintre acestea nefiind indexate datorita lipsei unor proceduri riguroase in acest sens.

Insatisfactia fatd de propriul salariul ocupa primul loc in randul evaluarilor negative, indicand
astfel salariul drept principalul factor demotivant. Influenta sa este vizibila atat in procesul decizional
al migratiei cat si in diferite comportamente la locul de munca, platile informale fiind unul din
exemple. Analiza corelatiilor cu nivelul de salarizare indica posibilitatea existentei unui numar
semnificativ de cazuri de sdrdcie salariald in randul salariatilor, raportat la venitul familiei, mai ales in
situatiile Tn care ambii soti lucreaza in sistemul sanitar.

Pe locul al doilea se situeaza riscul de greseli profesionale la locul de muncd, el fiind
determinat de lipsa materialelor si a medicamentelor, de supraincarcarea cu sarcini de serviciu pe
fondul lipsei de personal, de absenta unor proceduri terapeutice clare, dar si de un anumit grad de
nefncredere in propria competenta profesionala.

Pe locul al treilea se situeaza grija de care se bucurd salariatii unitdtii, acesta fiind un factor ce
intervine semnificativ in scaderea calitatii vietii profesionale.

Remarcam faptul ca unul din motivele de insatisfactie profesionala il constituie absenta unei
evaludri sistematice, urmatd de promovarea personalului, ceea ce denotda anumite deficiente n
ceea ce priveste strategia de resurse umane, caracterizate inclusiv de absenta unui traseu profesional
corespunzator pentru toate categoriile de personal, o buna parte ajungand la plafonul maxim de
evolutie in cariera dupa numai cativa ani de activitate in specialitate. Cea mai mare suferinta in ceea
ce priveste blocarea temporara a traseului profesional/limitarea posibilitatii de evolutiei in cariera
(subiectii care au raspuns ca au fost promovati cu mult timp in urma) este in randul asistentilor
medicali si la alt personal cu studii superioare.

Cumularea mai multor factori de insatisfactie a vietii profesionale are ca rezultat lipsa de
interes din partea angajatilor fata de viitorul unitatii Tn care lucreazad; ea poate indica totodata
absenta unui management participativ. in acelasi timp Tnhsd considerdm c3 procentul care au rdspuns
nu stiu la intrebarile privind viitorul unitatii poate sa dea seama si de perioada de incertitudine prin
care trecem, fiind unul din efectele deselor restructurari ale sistemului, cele mai apropiate in timp
fiind descentralizarea marii majoritati a spitalelor si desfiintarea/comasarea unora din ele. in masura
in care o astfel de ipoteza se verifica, suntem in situatia generdrii unei puternice incertitudini privind
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siguranta locului de muncd, aceasta putand interveni ca factor stimulativ in procesul migratiei
personalului.

Asa cum anticipam, nu se constatd o crestere a veniturilor in contextul diminudrii personalului
din unitdtile sanitare. Putem emite cateva ipoteze care ar putea explica aceasta situatie: restrictiile
legate de legislatia muncii se situeaza pe primul loc, ele fiind dublate de limitarile bugetare ale
unitatilor sanitare; apoi, poate mai important este faptul cd nu exista posibilitatea
introducerii/utilizarii unor metode flexibile de recompensare salariala a lucrdtorilor din sistemul
sanitar, acesta fiind tributar unui sistem rigid, centrat pe vechimea in munc3, indiferent fata de
performantele profesionale sau efortul zilnic depus de fiecare salariat.

Una din ipotezele de la care am pornit o constituie ideea ca un numar mai mic de salariati
(deficitul de personal) face locul de munca al celor existenti mult mai sigur. Aceastd ipoteza este
infirmata de raspunsurile subiectilor. Motivul consideram ca 1l constituie faptul ca deficitul de
personal atrage dupd sine o scddere atdt a calitdtii cat si a cantitdtii serviciilor medicale prestate de
sectie/unitate. Scaderea calitatii serviciilor medicale are ca efect principal (gandit in plan economic)
diminuarea adresabilitatii, deci scaderea cantitatii serviciilor medicale (potentand reducerea cantitatii
serviciilor medicale determinata de numarul mic de salariati). Un alt efect il constituie reducerea
performantelor, adica reducerea tehnicilor medicale ce pot fi prestate (fiind numeroase cazurile in
care un singur salariat poate sa execute o anumita tehnica, mai ales in cazul medicilor, uneori si al
asistentilor medicali; situatia este identica Tnsa si in cazul altor categorii de salariati cum ar fi
biochimisti, laboranti etc.). Ambele efecte conduc la o diminuare a serviciilor ce pot fi prestate efectiv
de spitale raportat la cele contractate cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, adica la o reducere
a incasarilor pentru serviciile prestate. Evident, aceasta reducere conduce la diminuarea posibilitatilor
de salarizare si de asigurare a materialelor medicale si a medicamentelor necesare unui bun
tratament. Se creeaza astfel un adevarat cerc vicios, in cadrul caruia efectele devin la randul lor
cauze, in generarea unei deteriorari a situatiei care poate avea drept rezultat final, in lipsa remedierii
ei, scoaterea unor sectii si chiar a unor unitati sanitare din circuit (mai ales in ipoteza accentuarii
concurentei in sistem), adica desfiintarea locurilor de munca. Situatia pare a fi constientizata in foarte
mare masura de respondenti, existand semnele unei legaturi firesti intre performantd si siguranta
locului de munca.

Cel mai importat efect al scaderii numarului de salariati, determinat de plecarea salariatilor
din sistem, il constituie sporirea sarcinilor de serviciu fara ca aceasta sa fie dublata de o crestere a
salariilor, fapt care-i accentueaza impactul negativ asupra calitatii vietii profesionale datoritd
cumularii mai multor efecte negative si potentarii lor reciproce.

Tn ceea ce priveste motivele care ar putea determina salariatii s3-si schimbe locul de muncé
este de retinut in primul rand dorinta unor venituri mai mari, care indica salariul drept principala
motivatie a muncii pentru o mare parte din salariati, facand din el, asa cum era de asteptat, cea mai
importanta directie de actiune n pentru politica de resurse umane, inclusiv in ceea ce priveste
motivarea personalului pentru invatarea continua si perfectionare.
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Posibilitdtile de avansare profesionald, in mare masura neglijate in cazul majoritatii profesiilor
ce activeaza in sistemul sanitar, se dovedesc si ele importanta in sistemul axiologic al salariatilor din
sandtate.

Aprecierea din partea pacientilor se dovedeste a fi de departe cea mai importata forma de
apreciere pentru salariati. Avand in vedere cercetarile anterioare si tinand cont de contextul actual
am putea spune ca oportunitatea acesteia este accentuata de un curent de opinie (format Tn special
in zona media) defavorabil fata de salariatii din sectorul sanitar, care este resimtit in mod negativ de
catre salariati. Cel putin in cazul catorva din categoriile profesionale (in special medici si asistente
medicale) importanta aprecierii pacientilor in constituirea structurii motivationale a propriei profesii
o consideram fireasca, acestea fiind profesii construite pe o mentalitate a binelui social si individual
care, indiferent de cat de vitreg sau orientat catre pragmatism este momentul actual, isi spune
cuvantul.

3. Conflictele la locul de munca

Conflictele cu pacientii sunt cel mult rare, situatia paradnd a fi radical diferita fata de
modalitatea Tn care este ea reflectata in mass media.

Conflictele cu membrii de familie ai pacientilor sunt si ele indicate ca avand un nivel redus.
Analiza celor cca. 42% dintre respondenti care au indicat anumite grade de frecventa a conflictelor
(marea lor majoritate optand pentru rar) indica urmatoarea situatie: valori discret mai ridicate n
cazul subiectilor care au indicat ca factor de stres conditiile de lucru foarte grele, lucrul in ture, lucrul
in timpul sdrbdatorilor legale, conflictul cu alte persoane, epuizarea la locul de muncd, lipsa timpului
pentru familie si persoana proprie, medicii.

IL Formarea profesionala continua
a) Angajatii

in ceea ce priveste motivele care impiedicd/ingreuneazi participarea la activititile de
formare profesionala continua sunt relevante urmatoarele raspunsuri:

- Lipsa timpului necesar (cca. 20%). Masura includerii timpului alocat formarii profesionale
continue in timpul de lucru (existenta de altfel in prevederile legale) ar putea fi in acest caz eficients,
crescand gradul de participare.

- Lipsa resurselor financiare (cca. 13% dintre respondenti). Masura finantarii cursurilor de
formare profesionala continua (de catre angajator, in contextul obligatiilor legale de a asigura
formarea propriilor salariati; eventual prin intermediul unor proiecte pe fonduri structurale si, la
limita, cu sprijinul organismelor profesionale) poate creste in mod semnificativ ponderea salariatilor
participanti in mod consecvent la activitatile de formare profesionala continua.

Remarcam faptul ca pentru majoritatea categoriilor profesionale participarea la formare
profesionalda continua are caracterul unei obligatii profesionale, ea conditionand dreptul de

exercitare a profesiei (dreptul de liberd practica). Ceea ce Tnseamna ca in discutie este mai putin
6
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participarea voluntara la activitatile de formare continua (care este aplicabila unui procent redus de
salariati), cercetarea fiind concentrata mai curdnd pe analiza eficientei planurilor si masurilor de
formare profesionala continua raportat la asteptarile salariatilor. Motiv pentru care consideram ca
cercetarile ar trebui orientate in viitor si in directia evaluarii eficientei obligatiei profesionale de
formare continua si a raportului pe care aceasta ar trebui sa-1 aiba cu stabilirea nivelului de salarizare.
n acest sens, ipoteza noastrd este cd existd o puternicd corelatie intre influenta formérii profesionale
continue asupra salariului si dorinta de participarea a salariatilor la activitatile de formare
profesionala continua.

in ceea ce priveste aprecierea salariatilor fata de diferite tipuri de formare profesional3
continua se observa in special urmatoarele:

- Temele cu ponderea cea mai mare a aprecierilor mare si foarte mare sunt: importanta
competentelor dobdndite informal, relevanta cursurilor de formare profesionald continud,
importanta evaludrii profesionale anuale si relevanta formdrii initiale. Importanta mare a
competentelor dobdndite informal sugereaza existenta unei adevarate probleme a
sistemului de formare existent, acesta neputand asigura intregul cadru necesar pentru
formare profesionald. Asa cum aminteam anterior, este zona in care modificarile
structurale ar putea avea cel mai semnificativimpact.

- Reconversia profesionald nu pare a avea o relevanta deosebitda pentru salariatii din
sectorul sanitar, fapt explicabil prin gradul crescut de specializare (deci prin investitia
personala semnificativa) cel putin Tn cazul cdtorva din categoriile profesionale. De notat
faptul ca medicii sunt categoria profesionald cu ceea mai mare investitie personala
(evidentiata si de durata cea mai mare de formare profesionala) dintre toate profesiile
existente pe piata muncii, acesta sprijinind o astfel de ipoteza.

Principalele surse de informatii profesionale sunt organismele profesionale (cca. 19%), un
motiv suficient pentru a utiliza si perfectiona aceste tipuri de canale pentru imbunatatirea gradului de
informare. Ele sunt urmate de Internet (cca. 18%), gandit mai curdnd ca un canal de comunicare
decat ca o sursa de informare. Tindnd cont de tendintele globale in domeniu, consideram ca
eforturile trebuie concentrate in mod simultan catre sporirea surselor si tipurilor de informatii
accesibile pe Internet si, in acelasi timp, spre cresterea gradului de pregatire a salariatilor pentru a
accesa astfel de surse.

b) Angajatorii

Per ansamblu, se remarca faptul ca nu existd un sistemul de motivare a salariatilor bine structurat la
nivelul angajatorilor, care sa stimuleze formarea profesionald continua a salariatilor. Faptul ca cca.
58% dintre angajatori nu pot indica motive care impiedica/ingreuneaza participarea salariatilor la
activitatile de formare profesionala continua este de natura sa intareasca imaginea unei dimensiuni a
activitatii neglijata in mare masura de catre angajatori, aceasta desfasurandu-se in special prin
eforturile angajatilor, deseori la distanta de nevoile unitatii de competente.
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in general, angajatorii considerd importantd evaluarea profesionald anuald; insd intr-o mdsurd mult
mai mica decat ar fi de asteptat. Aceasta situatie este relevata si de importanta discret mai mare
acordata evaluarii profesionale anuale de catre angajati.

Atat din punctul de vedere al angajatorilor cat si din cel al angajatilor putem considera ca nivelul de
incredere al salariatilor in utilitatea formdrii profesionale continue este in general mediu. Remedierea
situatiei o vedem posibila atat prin intermediul unor actiuni directe (gen campanii de constientizare)
cat si, mai ales, prin intermediul setului de actiuni care aduc formarea profesionald continua la
valoarea sa reald n ceea ce priveste calitatea actului medical si la impactul firesc asupra salariatilor,
inclusiv din punct de vedere salarial.

Slaba eficienta, calitate si adecvare a cursurilor de formare continua derulate pare a fi intrucatva
compensata n opinia angajatorilor de importanta competentelor dobdndite informal, acestea
inregistrand optiunile a cca. 55% dintre respondenti. Acest nivel de apreciere este comparativ cu cel
indicat de citre angajati. In acest context este evidentd necesitatea credrii unui cadru institutional de
evaluare si certificare a acestor competente, ele trebuind sa faca parte atat din tabloul general al
competentelor existente la nivelul unitatilor cat si din panelul competentelor profesionale ale
salariatilor care le dobandesc pe aceasta cale.

Dialogul social

Doar in 42,42% din unitatile sanitare partenerii sociali sunt implicati (din punctul de vedere al
unitatilor) In mod institutional Tn activitati comune pe tema formarii profesionale continue a
salariatilor. Situatia indica lipsa dialogului social in domeniul formarii profesionale continue ca o
posibila directie de actiune eficienta in vederea unei cresteri a competentelor profesionale.

Diferentele marcante dintre optiunile salariatilor si cele ale angajatorilor indica in primul rand o lipsa
de comunicare pe tema formarii profesionale continue. Dat fiind faptul ca este vorba de factori
motivationali, a caror influenta este deosebit de importanta in cadrul activitatii profesionale, putem
constata ruptura existenta intre cele ,doua tabere” in ceea ce priveste reprezentarea dorintelor si
aspiratiilor salariatilor. Consideram ca aceasta ruptura poate fi refacutd doar prin intermediul unei
rapide interventii pe calea catorva instrumente esentiale: dialogul social, prin dezvoltarea unor
mecanisme specifice la nivelul unitatilor, care sa acopere atat dimensiunea formarii profesionale
continue cat si cea a reprezentarii la nivelul angajatorilor; introducerea unor metode moderne de
management a resurselor umane (profesionalizarea serviciului de resurse umane), care sa includa
metode de cercetare/investigare/monitorizare a aspiratiilor personalului, identificarea factorilor
motivationali etc.; crearea unui cadru legal mult mai flexibil pe zona stimularii personalului;
dezvoltarea unei strategii de monitorizare a personalului din sectorul sanitar, dezvoltata la nivel
national sub coordonarea Ministerului Sanatatii si cu participarea tuturor organizatiilor cu activitate
relevanta in domeniu, n special organizatiile profesionale si cele sindicale.
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RECOMANDARI

Toate recomandarile noastre pornesc de la premisa necesitatii unei strategii in sistemul
sanitar centrata pe cresterea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor prin cresterea calitatii
vietii profesionale a angajatilor.’ Dat3d fiind multitudinea actorilor implicati in desfasurarea
activitatilor de formare profesionald continua in sistemul sanitar recomandarile noastre au fost
organizate pe mai multe paliere, corespunzatoare competentelor institutionale ale fiecaruia dintre ei,
cu mentionarea zonelor de interventie comuna.

Unitatile sanitare
Recomandam implicarea activd a unitatilor sanitare in formarea continud a personalului propriu. in
acest sens, consideram ca sunt necesare cel putin urmatoarele demersuri:

- Identificarea ansamblului competentelor existente la nivelul unitatii — tabloul
competentelor existente;

- Stabilirea setului de competente necesare (raportat la nivelul spitalului, specializarile
existente, strategia de dezvoltare, standardele de evaluare) — tabloul competentelor
necesare;

- Identificarea nevoilor de formare profesionala la nivelul unitatilor:

o Necesita crearea unor instrumente de evaluare a nivelului de formare profesionala
continua si a eficientei cursurilor de formare profesionald desfasurate si
implementarea acestora;

- Stabilirea unei strategii de formare profesionala continua, centrata pe urmatoarele
directii:

o Stabilirea panelului de competente tinta. Se raporteaza la doua dimensiuni:

= Stabilirea competentelor a caror mentinere necesita formare profesionala
continua;
= |dentificarea noilor competente necesare, grupate pe urmatoarele
categorii:
e Competente tehnice
e Competente comune;

o Strategia trebuie realizatd Tmpreunda cu partenerii sociali, organismele
profesionale. Motiv pentru care este necesara incheierea unor relatii de
parteneriat cu toti actorii implicati/interesati in formarea continua a salariatilor
(organisme profesionale, organizatii sindicale, furnizori de formare profesionald).
in acest sens, elaborarea strategiei de formare profesionald continud si
monitorizarea implementarii ei trebuie sa faca parte din obiectivele dialogului
social la nivelul unitatilor sanitare.

1 A v o v oA . P . . g . . . . ..
Prezumand o legatura cauzala intre calitatea vietii profesionale a personalului din sistemul sanitar si calitatea serviciilor
medicale acordate pacientilor.
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o Finantarea cursurilor de formare profesionala continud, acolo unde acestea nu
sunt finantate /furnizate gratuit de organismele profesionale.

o Dezvoltarea unui compartiment de formare profesionald continua la nivelul
unitatii, care sa includa autorizarea unitatilor sanitare pentru furnizarea cursurilor
de formare profesionald continud necesare unitdtii la nivelul acesteia.? Acest
compartiment include formarea unor lectori din randul angajatilor unitatii.

o Imbunatstirea calitatii dialogului social la nivelul unitatii, inclusiv prin introducerea
unor noi mecanisme de dialog social specifice dimensiunii formarii profesionale si
analizei/monitorizarii factorilor care intervin in motivarea personalului.

- Introducerea si dezvoltarea structurilor de tip mentorat, utilizabile pentru noii angajati si
pentru practica profesionala dezvoltata in cadrul spitalelor, ca parte a formarii continue.
Ea presupune cel putin urmatoarele:

o Crearea retelei de mentori

= Pot fi selectati angajatii cu experienta si cu bune rezultate profesionale;

= Necesita pregatirea acestora in domeniul formarii;

= Necesita, de asemenea, modificarea traseelor de cariera in sensul adaugarii
calitatii de mentor si introducerii unor forme de recompensa;

o Introducerea unor proceduri de formare practica, bazate pe standarde de formare
si instrumente de evaluare;

Ministerul Sanatatii

Crearea unei strategii pentru dezvoltarea si profesionalizarea compartimentelor de resurse
umane din unitatile sanitare (incluzdnd transformarea acestora in Directii de resurse umane), ca
forma de sprijin a spitalelor, parte a procesului de reforma. Presupune investitii si proiecte pe fonduri
structurale pentru formarea specialistilor in resurse umane si schimburi de experienta. Ministerul
Sanatatii trebuie sa aiba initiativa Tn acest sens, inclusiv prin construirea unui departamente de
specialitate pentru implementarea unei astfel de strategii, care sd monitorizeze atat nivelul formarii
profesionale continue cat si indicatorii calitatii vietii profesionale a personalului din sectorul sanitar.
O buna parte din aceste activitati trebuie sa faca parte din dialogul social, prin extinderea
instrumentelor/institutiilor de dialog social. Strategia trebuie sd includa dezvoltarea consilierii
profesionale la nivelul unitatilor sanitare, in parteneriat cu organismele profesionale si partenerii de
dialog social.

Crearea unui cadru de dialog social la nivelul intregului sistem sanitar mult mai cuprinzator,
care sa contina prevederi si mecanisme specifice atat activitatii la nivel de unitati sanitare céat si la
nivel de judete si regiuni. Una din dimensiunile acestui noi cadru de desfasurare a activitatii

2 Retinem ca exemplu negativ situatia unui spital clinic din Cluj unde ne-a fost semnalatd atitudinea unui director de
ingrijiri care a militat impotriva initiativei unui sindicat de a autoriza unitatea sanitara la un organism profesional ca
furnizor de formare profesionala continua.
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partenerilor de dialog social o constituie introducerea unor mecanisme specifice in contractul colectiv
de munca la nivel de grup de unitati respectiv la nivel de sector.

Acordarea sprijinului necesar pentru constituirea unor organisme profesionale pentru
specialistii Tn resurse umane din sectorul sanitar, care sa contribuie la cresterea gradului de
profesionalizare si la mentinerea noilor nivele de competent3.®

Introducerea in COR a profesiei/specializarii codificator DRG si crearea mecanismelor specifice
de formare rapida a unor specialisti in domeniu, ea raspunzand unei necesitati reale de competente
necesare la nivelul spitalelor.

Organismele profesionale

Avand in vedere cadrul legal existent si situatia concreta, in care salariatii reclama dificultati
financiare pentru urmarea cursurilor de formare profesionala continua iar posibilitatile de interventie
pe aceastd zona a unitatilor sunt limitate de problemele bugetare de notorietate, recomandam ca
organizatiile profesionale sa furnizeze intr-o pondere mult mai mare cursurile de formare
profesionald continud in mod gratuit pentru proprii membri. Tn acest sens avem in vedere faptul c3
salariatii apartinand profesiilor liberale (medici, asistenti medicali, farmacisti etc.) au deja obligatia de
a plati cotizatia lunara organismelor profesionale, o parte a acestor bani (care se ridica la sume
importante) putand fi alocata in mod firesc catre organizarea si finantarea cursurilor de formare
profesionald continua. Pe aceasta cale s-ar putea iesi din discretul aspect formal al cursurilor de
formare profesionale continua, indicat de respondenti, depasindu-se presiunea in acest sens creata
de finantarea de catre participant a cursurilor. Pentru reusita unei astfel de actiuni consideram ca
sunt necesare modificari legale orientate in aceasta directie.

Efortul combinat al unitatilor sanitare si al organismelor profesionale de finantare a cursurilor
de formare profesionala continua ar avea un impact direct asupra veniturilor salariatilor din sanatate,
contribuind in mod semnificativ la o crestere a veniturilor disponibile pentru alte nevoi, adica la
cresterea calitatii vietii de familie (care are un impact important asupra vietii profesionale).

Dezvoltarea activitatilor de cercetare in domeniu pentru identificarea competentelor relevate
pentru activitatea profesionald curenta, orientate simultan cdtre cresterea calitatii serviciilor
medicale acordate pacientilor.

Strategiile de formare profesionala continua trebuie construite pe baza identificarii
necesarului de competente la nivelul unititilor sanitare. In acest sens este necesard crearea unor
departamente de specialitate atat la nivel central cat si la nivel local, impreuna cu o retea de
comunicare in domeniu, conectata la organismele specializate de la nivelul spitalelor.

? Considerdm necesari o analizi a atent si a altor categorii profesionale din sistemul sanitar din perspectiva posibilitatii
de-a introduce organisme profesionale sau forme similare de organizare, care ar putea sa asigure cresterea nivelului de
pregatire si omogenizarea procedurilor utilizate. Cateva exemple sunt ilustrative: managerii unitatilor sanitare, specialistii
in finante din sector, juristii din spitale si responsabilii de achizitii. Astfel de constructii institutionale ar putea aduce un
surplus de eficienta in zona administrativa a spitalelor (salariatii numiti generic T.E.S.A.).
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Crearea unor standarde minime obligatorii in domeniu furnizarii cursurilor de formare
profesionald continud desfasurate atat de organizatiile proprii cat si de cele acreditate, care sa
includa obiective de competenta si monitorizarea nivelului de atingere a acestora Th urma activitatilor
de formare (inclusiv prin intermediul unei proceduri obiective de evaluare).

Dezvoltarea unor relatii de parteneriat cu organismele implicate in domeniu care au contacte
specializate cu salariatii din sanatate, in special cu organizatiile sindicale si departamentele unitatilor
sanitare.

Este necesara o mai mare obiectivitate si transparenta in procesul de acreditare a furnizorilor
de formare profesionald continua, dublate de proceduri care sa asigure accesul egal la acreditare al
furnizorilor interesati.

Modalitatile informale de pregatire a personalului trebuie sa fie cuprinse in cadrul general al
formarii profesionale continue, beneficiind inclusiv de mecanisme de recunoastere institutionala a
competentelor dobandite informal. Tn acest sens organizatiile au un rol esential de crearea a cadrului
institutional necesar acestei recunoasteri, trebuind Tn acelasi timp sa beneficieze de sprijinul tuturor
actorilor semnificativi pentru sistemul sanitar

Redefinirea rolului formarii profesionale continue in acord cu interesele multiplilor actori si
beneficiari: angajati, angajatori, pacienti, cetateni, organizatii, institutii.

Organizatiile sindicale

La nivelul acestor organizatii este necesara o mai mare orientare si preocupare pentru
interventia si monitorizarea formarii profesionale continue.

Reglementarea formarii profesionale continue a salariatilor trebuie sa aiba cel putin statutul
de anexa la Contractele colective de munca la nivel de unitate. Pentru reusita acestui demers minim
este necesara constituirea unui model cadru de anexa la nivelul contractelor colective superioare,
respectiv la nivelul contractelor colective de munca la nivel de grup de unitati si/sau sector de
activitate.

Dezvoltarea activitatilor de cercetare in domeniul formarii profesionale continue si calitatii
serviciilor medicale, care sa contribuie la cresterea capacitatii de management a problemelor
specifice pe care le au membrii de sindicat.

Implicarea in desfasurarea unor cursuri de formare profesionala cu impact asupra calitatii
vietii profesionale si armonizarea vietii profesionale cu viata de familie.

CoNAS

Strategia si actiunile unitatilor sanitare Tn domeniul formarii profesionale continue trebuie sa
faca parte din standardele de acreditare a unitatilor sanitare de catre CoNAS, ca parte a
instrumentelor de monitorizare a calitatii serviciilor medicale si a calitatii vietii profesionale, respectiv
a relatiei de influentd reciprocd dintre acestea. In acest sens, evaluarea mésurilor privitoare la
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formarea profesionald continu3 trebuie s3 aib3 in vedere atat indicatorii calit3tii vietii profesionale®
cat si indicatorii calitatii serviciilor medicale.”

Guvernul Romaniei

Recomandam elaborarea unei strategii nationale in domeniu, care sa vizeze instituirea
formarii initiale centrate pe competente obiective si cresterea competentelor profesionale, care sa
includa si dimensiunea formarii profesionale continue.

Orientarea fondurilor structurale in acest domeniu constituie un mijloc eficient de sustinere
financiara a unei asemenea strategii. Pentru a fi eficienta pe termen scurt este necesara reevaluarea
Documentelor Cadru de Implementare pentru programele aflate deja in derulare, fiind de un maxim
interes pentru sectorul sanitar Programul Operational Sectorial Dezvoltare Resurse Umane.
Consideram ca in conditiile actualelor dificultati bugetare fondurile structurale pot reprezenta o
foarte importantda sursa de finantare a formarii continue si, Tn acelasi timp, de organizare a
activitatilor de formare necesare, exemplul cel mai elocvent in ceea ce priveste posibilitatile in acest
sens constituindu-l POSDRU. Pentru a creste eficienta acestei strategii sunt necesare masurile de
identificare a necesarului de formare la nivelul unitatilor sanitare, centralizarea si publicarea
acestora, pentru a putea fi identificate de organizatiile care initiaza sau implementeaza proiecte n
domeniu, precum si transpunerea acestor nevoie in strategiile nationale, respectiv in Documentele
Cadru de Implementare a programelor aferente acestor fonduri.

O masura ce vizeaza flexibilizarea ofertelor de formare si adaptarea acestora la cerintelor
pietii muncii, respectiv la necesarul de competente pentru sectorul sanitar, o constituie trecerea
ANC/CNFPA in subordinea Ministerului Muncii si relansarea Comitetelor sectoriale. Tn acest sens, este
necesara infiintarea Comitetul sectorial sanatate, acesta urmand a fi responsabil de stabilirea cadrului
pentru formarea profesionala a adultilor, incluzand formarea profesionala continua.

Recomandam de asemenea modificari legislative in sensul cresterii importantei dialogului
social in domeniu formarii profesionale continue, incluzand crearea unor noi institutii de dialog social.

Salariatii

in contextul creat de intentia Ministerului S&natitii de a trece la salarizarea in functie de
performanta, devine evidenta urgenta orientarii salariatilor catre abordarea din punctul de vedere al
competentelor a propriei cariere profesionale si a modului curent de exercitare a profesiei.
Abordarea propriei cariere profesionale bazatda pe competente si eficienta, materializate prin
cresterea calitatii serviciilor medicale acordate, este unul esential Tn acest context. Cresterea nivelului

* Tntr-o varianti standardizati a acestora, care ar trebui elaboratda in urma unor studii in domeniu. Acesti indicatori
trebuie sa includa gradul de satisfactie al personalului fata de propria viata profesionala, monitorizat anual.

> Construiti in special pe baza output-urilor furnizate de pacienti, fira insa a fi limitati la asta. Tn acest sens, este vital3
existenta si functionarea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfactie
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de accesare a serviciilor de consiliere profesionalé6 face parte si ea din noua orientare ce ar trebui
adoptata de salariati fata de propria profesie.

Efortul pentru cresterea propriilor performante profesionale prin intermediul formarii
profesionale continue este esential pentru cresterea calitatii serviciilor medicale acordate populatiei,
avand totodata o influenta semnificativa asupra calitatii propriei vieti profesionale. Demersul centrat
pe calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale trebuie sa fie unul comun, institutii —
organizatii — salariati, pentru a avea succes.

Furnizorii de formare profesionala continua

Orientarea catre efectivitatea si calitatea cursurilor de formare profesionala furnizate ( ce
presupune limitarea la minimum posibil a caracterului pur formal al cursurilor de formare
profesionald continud) constituie una din cele mai eficiente masuri in atingerea obiectivului de
crestere a nivelului de pregatire al salariatilor.

Centrarea formarii pe competentele furnizate/completate/sustinute poate contribui si ea in
mod semnificativ la implementarea unui noi strategii in domeniul formarii profesionale continue.

Domeniul comun de interventie

Organizarea riguroasa a fiecarei profesii pe sistemul competentelor (constituirea tabloului
competentelor specific fiecarei profesii) permite introducerea traseelor profesionale progresive,
salariatii putand ad3uga prin diferite tipuri de pregétire (inclusiv informal si/sau la locul de munc3)’
competentele necesare pentru a ajunge la un nou nivel de pregatire, la a carui certificare trebuie, de
asemenea, sa aibd acces. in acest sens, principalul obiectiv il constituie structurarea tuturor formelor
de fnvatamant in domeniu pe competente concrete si instituirea unor forme concrete de
certificare/constatare a acestora, care sa permita:

analiza obiectiva a competentelor detinute de un absolvent/salariat (in procesul angajarii
si al evaluarii profesionale continue);

- salarizarea in functie de competenta;

- analiza propriilor competente de catre salariati si construirea unui traseu de cariera;

- realizarea unui tablou al tuturor competentelor la nivelul fiecarei unitati sanitare si chiar la

nivel national;

- eliminarea formelor de invatamant redundante.

Eliminarea formelor de invatamant redundante consideram ca are un caracter de urgenta, ea
dand seama de unul din viciile sistemului de pregatire initiala si continua. Este de notorietate situatia
asistentelor medicale care au ajuns/au fost obligate sa urmeze si cate 4 forme de pregatire initiald
diferite care atesta acelasi nivel profesional, pe care-l obtinusera deja dupa absolvirea primei forme.

6 Evident, in conditiile constructiei efective a unui sistem eficient de consiliere.
7 Diferentierea intre competentele dobandite informal si cele dobandite la locul de munca este doar aparent tautologica,
putand vorbi de competente dobandite informal si in afara locului de munca.

14



Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”
Studiul privind nevoile specifice de consiliere si orientare profesionald ale salariatilor din sdndtate. Studiu de caz: Regiunea Sud-Est

Spre exemplu, asistentele medicale care au terminat liceul sanitar Thainte de 1989 si chiar dupa
(considerate ulterior ,sora medicala”), au fost nevoite sa urmeze ulterior scoala postliceald, apoi
colegiul si la urma facultatea, pentru ca in final sa aiba aceleasi atributii pe care le avea initial. Chiar
si In situatia tratarii diferentiate din punct de vedere formal (diferentele de nivel de salarizare),
nivelul de competente si atributiile sunt identice.

Importanta competentelor dobdndite informal inregistreaza cele mai mari valori pozitive
(peste 57% dintre respondenti optand pentru mare si foarte mare), ridicand o adevarata problema
pentru gradul de relevanta al formarii continue pe sistem clasic. Raspunsurile predominant pozitive in
ceea ce priveste aprecierea formarii profesionale continue si marcant pozitive raportat la
competentele dobandite informal pot fi conciliate doar prin intermediul unui model centrat pe
formarea continud la locul de muncd, adica pe transferul de experientd intre generatii. Din aceasta
perspectivd, formarea profesionalda continua institutionalizatda se dovedeste cel putin insuficienta
pentru asigurarea nivelului necesar de competente al unitdtilor si salariatilor. Tn acest context,
consideram indicate doua solutii complementare: formalizarea transferului de experientd intre
generatii si dezvoltarea formdrii profesionale continue in directia competentelor dobdndite
informal.

Formalizarea transferului de experientd presupune crearea cadrului institutional pentru
eficientizarea acestui transfer, constituirea instrumentelor metodologice de dezvoltare, monitorizare
si evaluarea acestui tip de formare. Necesitatea formalizarii deriva si din caracterul ambivalent
axiologic al acestui cadru formativ, el fiind permeabil aproape in mod egal la achizitiile pozitive si la
cele negative. Aceasta realitate constituie un motiv suficient pentru ca atat unitatile sanitare cat si
organismele profesionale sa fie interesate de organizarea acestui domeniu esential pentru activitatea
profesionala din sectorul sanitar.

Dezvoltarea formairii profesionale continue in directia competentelor dobdndite informal
presupune Tn primul rand crearea cadrului institutional necesar pentru evaluarea acestor
competente, dublat de linii directoare care s& orienteze acest tip de formare. In aceste conditii este
evidenta necesitatea organizadrii intregii formari profesionale pe unitati de competenta, cel putin
pentru profesiile medicale, abia acestea generand posibilitatea articularii logice a celor doua mari
tipuri de formare: formarea initiala si formarea continua. Suplimentar, sistemul presupune atat
posibilitatea evaluarilor periodice si a monitorizarii competentele detinute de fiecare profesionist cat
si crearea cadrului pentru evidentierea tipurilor de formare, la care se adauga constientizarea
salariatilor privind nevoia proprie de formare. Este evidenta Tn acest context nevoia centrarii
sistemului de formare pe persoand, introducerea instrumentelor de evaluare si autoevaluare si
stimularea formarii bazate pe obiective de competente. Totodata, este necesara adaptarea tuturor
instrumentelor de formare si evaluare la noile mijloace de comunicare, in special la Internet.

Centrarea pe evaluarea competentelor dobandite informal nu este insa suficienta de una
singura, fiind necesara accesibilizarea accesului salariatilor la informatiile profesionale relevante,
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introducerea formarii continue ca parte integranta a activitatii profesionale curente,® recunoasterea
si stimularea (inclusiv material3d) profesionistilor de succes.

Pentru a putea eficientiza formarea profesionala continua recomandam dezvoltarea si
implementarea unei strategii de interventie Tn dimensiunea motivationald a salariatilor, care sa
includa:

- Recunoasterea eforturilor depuse de salariati in domeniul propriei formari profesionale

continue:
o Stimularea salariala a:
= Diferentelor de competenta dovedite;
= Diferentelor de calitate a serviciilor medicale;
o Introducerea unor noi forme de recunoastere a calitdtii si cantitatii activitatii
profesionale la nivelul unitatilor sanitare.

- Diversificarea traseelor de cariera, formarea profesionald continua urmand sa faca parte

din criteriile esentiale pentru avansare.

- Crearea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfactie profesionala a

salariatilor.

- Introducerea unui sistem multidimensional si obiectiv de evaluare a performantelor

profesionale.’

Atat din punctul de vedere al angajatorilor cat si din cel al angajatilor putem considera ca nivelul de
incredere al salariatilor in utilitatea formarii profesionale continue este in general mediu. Remedierea
situatiei o vedem posibild atat prin intermediul unor actiuni directe (gen campanii de constientizare)
cat si, mai ales, prin intermediul setului de actiuni care aduc formarea profesionald continua la
valoarea sa reald in ceea ce priveste calitatea actului medical si la impactul firesc asupra salariatilor,
inclusiv din punct de vedere salarial.

Colectivul de cercercetare:

Coordonator cercetare: Lect. univ. dr. Viorel Rotild

Asistenti cercetare: Vasile Andries
Georgiana Ciobanu
Lidia Celmare
Lect. univ. drd. Traian Palade

8 Spre exemplu, cea mai mare parte a timpului alocat formarii profesionale continue ar trebui sa fie inclus in timpul de
lucru.
° Tn aceasts directie consideram ca se impune desfasurarea unor eforturi semnificative pentru introducerea unui sistem
mult mai complex de evaluare, cu un grad mult mai ridicat de obiectivitate, care, in acelasi timp, sa aiba un impact
semnificativ asupra carierei profesionale si nivelului de salarizare, intarind locul acesteia Th ansamblul factorilor
motivationali, care contribuie totodata in mod semnificativ la cresterea calitatii vietii profesionale.
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Introducere

Evenimentele adverse ce puteau fi prevenite, cunoscute public sub forma cazurilor de malpraxis, au un
impact economic semnificativ la nivel national, prin intermediul pierderilor de venituri, pierderi in ceea
ce priveste muncile casnice, incapacititi, costuri pentru bugetul social si costuri de sanitate. in sanitate
aceste costuri se adaugad pierderilor determinate de costurile inoportune. Efectul general al
evenimentelor adverse ce puteau fi prevenite il constituie ingrijirile medicale nesigure. Sunt cateva din
argumentele care motiveaza preocuparea noastra pentru aceasta tema, lansand totodatd o parte din
directiile de abordare a acestei probleme delicate pentru lumea medicald si starea de sanatate a
pacientilor.

Calitatea Romaniei de stat membru al Uniunii Europene atrage dupa sine obligatii ce includ si aspectele
privitoare la protectia pacientilor in caz de prejudiciu. Tn acest sens, Directiva nr. 24/2011 constituie
principalul act care stabileste principiile obligatorii in domeniu. Intentia Directivei este de a crea
mecanismele de interventie in cazul unui prejudiciu rezultat in urma asistentei medicale, respectiv
mecanisme pentru protectia pacientilor si pentru repararea daunelor in cazul unui prejudiciu si cd aceste
mecanisme sunt adecvate naturii si amplorii riscului. Din aceasta perspectiva putem observa ca in mod
impropriu se vorbeste de o lege a malpraxis-ului sau de o lege a rdspunderii civile a personalului medical
si a furnizorilor, titlul mai potrivit fiind legea despdgubirii pacientilor in caz de prejudiciu.!

Legea malpraxis-ului/legea despagubiri pacientilor in caz de prejudiciu trebuie sa fie sincronizatd cu o
serie intreaga de masuri de reforma a sistemului, necesare atat pentru a asigura o mai buna functionare
a acestuia cat si pentru a putea opera o serie de diferentieri necesare, cum ar fi: culpa sistemului vs.
culpa personalului medical, efecte adverse vs. malpraxis,? culpa medicului vs. culpa altor categorii de
personal medical, erori individuale vs. disfunctionalititi ale echipei medicale. In aceeasi situatie se afld
cresterea nivelului de standardizare a procedurilor medicale, care sa genereze un sistem de raportare
obiectiv, necesar atat pentru identificarea si sanctionarea cazurilor de malpraxis cat si pentru
prevenirea acestora.

Una din intrebarile fundamentale ce sta la baza unei noi lege: Este necesara legatura dintre cazurile de
prejudicii aduse pacientilor si sanctionarea personalului? De rdspunsul la ea depinde constructia noului
sistem (bazat pe malpraxis sau pe despagubirea in caz de prejudiciu), respectiv stabilirea obiectivelor
acestuia.

Sugeram astfel ca principalul obiectiv al unei constructii institutionale Tn acest domeniu il constituie
despdgubirea pacientilor prejudiciati. Contrar credintelor comune, inhibarea neglijentei furnizorilor
constituie un obiectiv secundar. Din acest motiv, o problema fundamentala pentru designul oricarui

! Avand in vedere consacrarea termenului malpraxis si a formulei legea malpraxis-ului vom utiliza in continuare,
alternativ, cele doua definitii, clarificarile conceptuale existente pe parcursul studiului venind sa arate domeniul
relativ limitat al cazurilor de malpraxis raportat la intinderea prejudiciilor pacientilor.

2 Absenta unor eforturi in acest sens ddauneaza in special personalului medical, acesta cazand victima unor
continue suspiciuni si acuzatii, dar si pacientilor, care risca sa iroseasca bani si timp n instante in situatii in care nu
este vorba de malpraxis. Spre exemplu, conform statisticilor din SUA peste 60% din reclamatii se dovedesc
nefondate nca din prima fazd procedurald si doar 1% din astfel de reclamatii se soldeaza cu un verdict de
despdgubire. (Importanta in acest sens este si ,presiunea juridica” exercitata de societatile de asigurari, care au un
evident interes in diminuarea numarului de cazuri si a sumelor platite pentru a-si apara profitul.) Evident, trebuie
luat in considerare si faptul c3 este vorba de o ,mentalitate procesomand” specificd SUA. Tnsd cu observatia c3 o
lege care nu este sincrond cu o serie de modificari ale sistemului si cu masuri eficiente de constientizare risca sa
orienteze si la noi populatia catre o mentalitate identica.
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sistem de sdnatate o reprezinta alegerea intre a se concentra pe primul obiectiv sau a le combina pe
ambele.

Avand in vedere cunostintele despre sistem, unele furnizate chiar de experiente personale, am tinde sa
optam pentru combinarea celor doua obiective, generand astfel si un necesar factor inhibitor pentru
neglijenta alaturi de crearea unui mecanism eficient de despdgubire. Cu toate acestea, avem in vedere
faptul ca inhibitia neglijentei poate fi realizata si pe cale administrativa, eliminand astfel costurile
suplimentare pe care le genereaza un sistem orientat pe rezolvarea cazurilor de malpraxis in instanta,
avand ca acuzati si profesionistii responsabili (sau Tn special profesionistii). Daca problema costurilor se
dovedeste a fi deosebit de important3, riscand sa genereze semnificative efecte negative, atunci este de
dorit asigurarea unui efect inhibitor pe cale administrativa.

Includerea dimensiunii inhibitorii a neglijentei are un efect curios, conducand mai curand la generarea
unor ,standarde de neglijentd” decat a unora de comportament. Chiar dacd aceasta tendintd este
constatatd mai degraba n sistemele juridice de tip common law, unde regula precedentului ajunge sa
facd drept, cel putin la modul implicit, faptul ca Romania este situata simultan in doua spatii juridice
diferite, respectiv cel national si cel creat de apartenenta la Uniunea Europeana, naste indoieli privind
aplicarea sigura a unor reglementari si tarife stabilite pe cale legal3, riscand sa deschida o adevarata

A

,Cutie a Pandorei” in ceea ce priveste efectele sistemului de malpraxis.

Principiile care guverneaza sistemul despdgubirilor in caz de prejudiciu au o influenta semnificativa
asupra functionarii sistemului sanitar, stabilind in fapt o buna parte din regulile si mecanismele acestuia
din urma.

Functionarea eficienta a unuia sau altuia din cele doua modele de despagubire depinde intr-o masura
considerabild de capacitatea sistemului de a stabili standarde de ingrijire si de a desfasura studii clinice
pentru imbunatatirea acestora standarde.”

Un nivel rezonabil de estimare oficiala a impactului fiecaruia din modele este dificil de realizat datorita
lipsei cercetarilor relevante in domeniu. Situatia este determinata si de interesul foarte scazut pentru
sociologia medicala, atat la nivel oficial cat si in ceea ce priveste cercetarea medicald. Pe baza studiilor si
cercetarilor desfasurate de noi pe tema diferitelor probleme ale sistemului sanitar incercam totusi n
prezentul studiu o estimare a impactului unei noi legi, sugerand totodata modelele optime care ar
acoperi o plaja cat mai larga de interese si ar avea o probabilitate mult mai mare de functionare
eficienta.

Cateva definitii
Malpraxis — orice deviere de la standardele de ingrijiri medicale acceptate, care determind prejudicii
unui pacient.

Evenimentele adverse — incidente medicale - evenimente medicale nedorite care nu sunt determinate
de neglijenta.

Eveniment medical nefericit — consecinta severa a unui tratament aplicat corect, care intervine rar (nu
mai mult de 1% din cazuri). Exemple: reactii alergice la medicamente, complicatii chirurgicale
neobisnuite in urma tratamentului.

Siguranta pacientilor — se refera la un set de reguli, practici si sisteme orientate catre preventia
prejudiciilor medicale.

3 . . . A LA N . . A . . . . . . . s
Prejudiciul care nu s-ar fi intdmplat in situatia in care pacientul ar fi fost tratat de cei mai buni profesionisti.
4 . " v A o T .
Putem considera ca abordarea generala in acest sens sta sub semnul medicinii bazate pe dovezi.
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Cadrul juridic aplicabil si principiile ce pot guverna un sistem de
despagubire a pacientilor in caz de prejudiciu/sistem de malpraxis

Modele de organizare a sistemelor de despagubire a pacientilor in caz de prejudiciu

Tntr-o abordare generald putem considera cd la nivel mondial sunt consacrate doud mari principii pe
care se intemeiaza un astfel de sistem, in functie de ele acesta capatandu-si definitia:

- Sistemele bazat pe neglijenta personalului medical/furnizorilor. Sunt sistemele in care utilizarea
termenului malpraxis este adecvata, ele fiind in buna masura asociate cu solutionarea cererilor
de despagubire in instanta.

- Sistemele bazate pe despdgubirea pacientilor in caz de prejudiciu, cunoscute si sub denumirea
,No-fault”. Aceste sisteme nu leagd despagubirea pacientilor de existenta malpraxis-ului.” Din
perspectiva procedurilor, ele sunt asociate in mare parte cu solutionarea solicitarilor de
despagubiri in fata unor ,curti de sanatate”/instante administrative, instantele judiciare jucand
doar rolul de instantelor de apel.

Dintr-o altd perspectiva, ce ia in considerare mai multe criterii de definire Tn mod simultan, sistemul
malpraxis-ului/despagubirii pacientilor in caz de prejudiciu poate fi organizat dupa citeva modele
recunoscute la nivel international:®

a) Sistemele bazate pe rezolvarea in instanta a litigiilor. Neglijenta (culpa) personalului este
stabilitd de instantd, aceasta sprijinindu-se pe marturiile expertilor si pe regula precedentului
(Tn special in statele cu sisteme juridice de tip common law). Modelul este bazat pe neglijentd,
despagubirile fiind acordate doar in cazurile in care aceasta poate fi demonstrata. Sistemul este
functional doar in asociere cu libertatea de decizie a personalului medical (in special a
medicilor).”

b) Sistemele bazate pe ghidurile clinice si pe protocoalele de practici medicali.? Ghidurile
furnizeaza baza de referintd pentru existenta sau absenta culpei furnizorului; personalul
medical care respecta prevederile protocoalelor de practica este prezumat ca non-neglijent.
Respectarea protocoalelor constituie astfel o modalitate de aparare a personalului medical fata
de acuzatiile de malpraxis, insa aduce cu sine si posibilitatea de a fi acuzat de nerespectarea
acestora de catre reclamanti. Contestatarii protocoalelor de practica acuza ingradirea libertatii
medicilor si faptul cad acestea sunt centrate in special pe reducerea costurilor.

¢) Raspunderea spitalelor — descrie o gama larga de sisteme in cadrul carora spitalele suporta cel
putin o anumitd parte din raspunderea de malpraxis care este atribuita in mod traditional
doctorilor. Una din modalititi o constituie asigurarea propriilor salariati de citre spital. In acest

> Ele pot insa include si o abordare de tip malpraxis, fard insa ca aceasta sa constituie elementul definitoriu.

® Modelul de sistematizare este preluat dupa Daniel P. Kessler, Evaluating the Medical Malpractice System and
Option to Reform, J Econ Prospect. 2011 Spring; 25 (2): 93-110;
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3195420/, fiind completat cu propriile observatii. Mentionam ca
este vorba de prezentarea unor modele ce au accente diferite, respectiv criterii de definire diferite.

7 Ceea ce inseamnd ci in sistemele de s3nitate bazate pe o puternica structura ierarhica intra- si
interprofesionald, in care decizia medicald apartine deseori fie unui colectiv fie, mai curand, sefului ierarhic, acest
model are o aplicabilitate destul de limitata.

® Introducerea ghidurilor si a protocoalelor de practica necesitda un efort de standardizare a procedurilor de
practica si tratament din partea profesionistilor din diferitele specialitati. Ele ar putea juca in instanta cel putin
rolul ,,marturiilor colective ale specialistilor dintr-un domeniu”, furnizand totodata punct de reper stabile in
deciziile profesionale.
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model organizatiile care asuma costurile raspunderii servesc ca intermediari intre personalul

medical si societatile de asigurari. Cel mai importat lucru nsa il constituie faptul ca, in conditiile

in care erorile de sistem au o pondere foarte mare 1n aparitia cazurilor de malpraxis, preluarea
responsabilititii de citre spitale conduce la o imbun3tatire a calitdtii serviciilor medicale.’

Totodata, nu trebuie neglijat nici avantajul pe care-l ofera o asigurare de asemenea amploare in

negocierea cu firmele de asigurari.*

d) Rezolvarea in mod alternativ a disputelor — presupune rezolvarea disputelor/reclamatiilor de
malpraxis prin intermediul unei terte institutii, alta decat instanta (ex. medierea, comisii de
specialitate). Are avantajul unei rezolvari mai rapide a disputelor, cu costuri aditionale mult mai
mici, si generand un feedback mult mai amplu. Criticii argumenteaza ca acest sistem poate fi
defavorabil pacientilor prejudiciati, firmele de arbitraj si/sau mediere fiind mult mai probabil sa
favorizeze furnizorii de servicii medicale, la care se adauga lipsa cailor de apel.

e) Sistemul bazat pe compensarea administrativa. Poate lua doud forme:

o ,curtile de sanatate” — functioneaza cu judecatori special pregatiti pentru judecarea unor
astfel de cazuri;

o Sistemul ,No-fault” (fara vinovatie) — presupune existenta unui corp administrativ care sa
rezolve pretentiile celor prejudiciati. Printre avantaje se numara faptul ca tinde sa
compenseze un grup mai mare de pacienti (insa cu scaderea sumelor acordate pentru
compensare), si, de asemenea, tinde sa reduca compensarile excesive si cele insuficiente.
Cele mai importante dezavantaje vizeaza faptul ca cresterea numarului de cazuri
compensate poate conduce la cresterea cheltuielilor, la care se adauga reducerea stimularii
precautiei insotitd de cresterea numarului de vatamari medicale.

Cele doua formule pot fi combinate, ambele bazandu-se insa pe sistemul prejudiciului evitabil,
raportat la standarde existente in domeniu. Literatura de specialitate'® indic3 trei state care se bazeaza
pe acest sistem, Suedia, Danemarca si Noua Zeelanda, aratand si cateva conditii esentiale pentru
functionarea lui:

- Utilizarea unor experti neutri;
- Efortul de investigare aferent compensarilor este transferat catre autoritati disciplinare;
- Existenta unui sistem juridic national care sa permita o astfel de abordare.

? Mergand pe teoria cd asumarea responsabilitatii de catre cel culpabil (in cazul acesta sistemul) poate conduce la
un feedback adecvat, cu un semnificativ impact pozitiv in indreptarea erorilor.

1% practica arat3 c3 incheierea politelor in mod individual, de catre fiecare din salariati, conduce la plata unor sume
mult mai mari decat daca aceste asigurari ar fi fost negociate global.

n Kachalia, et al., Avoidability and Medical Injury Compensation, Social Science and Medicine, Volume 66,

Issue 2, January 2008, Pages 387-402 (http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.08.020).
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Natura juridica a obligatiei fata de pacient ca temei al raspunderii civile. Obligatia

de diligenta vs. obligatia de rezultat

Regula Tn materia obligatiilor personalului medical o constituie obligatia de diligenta. Literatura de
specialitate din Romania, care s-a orientat in functie de prevederile legale de pana in acest moment,
considera ca obligatia de diligenta se raporteaza la nivelul personal al cunostintelor de specialitate si la
nivelul obiectiv al stiintei de la acea datd,™ cu citeva exceptii in care intervine obligatia de rezultat
(exemplul autorului: operatiile estetice, anumite manopere medicale). Dupa cum putem observa,
raportarea este la variabile subiective, fapt care ingreuneaza semnificativ stabilirea cazurilor de
malpraxis. Proiectul noii legi a malpraxis-ului (iulie 2013) introduce exclusivitatea obligatiei de diligenta
in cazul medicilor si se raporteaza la standardele profesionale de pregdtire si pricepere acceptate de
comunitatea medicald, fara a indica insa care sunt sursele pentru identificarea nivelului de referinta.
Evident, intr-o astfel de situatie sarcina stabilirii standardelor revine expertilor, acestia fiind Tnsa lipsiti la
randul lor de un nivel de referintd. in ceea ce priveste exclusivitatea obligatiei de diligentd in cazul
medicului se ivesc cateva probleme:

- Stabilirea criteriilor pentru excluderea altor categorii de personal medical de la principiul
obligatiei de rezultat;
- ldentificarea exceptiilor de la obligatia de diligenta;

Enumerarea tipurilor de obligatii fata de pacient poate lamuri intr-o masura considerabila natura
obligatiei generale fat3 de pacient:™

2 Gabriel Adrian Nisui, Malpraxisul medical. Particularitatile rdspunderii civile medicale, rezumatul tezei de
doctorat, Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Drept si Stiinte Administrative, p. 2.
2 prelusm schita generald a obligatiilor fata de pacient prezentata de Gabriel Adrian Nasui, Malpraxis-ul medical.
Particularitdtile raspunderii civile medicale, rezumatul tezei de doctorat, Universitatea de Vest din Timisoara,
Facultatea de Drept si Stiinte Administrative, pp. 3-7, careia 1i aducem completdri in speranta inchegarii unui
tablou cat mai complet a acestora. Mentionam Tnsa ca nu suntem de acord cu o mare parte din interpretdrile
acestor obligatii ca obligatii de rezultat la care recurge autorul. Spre exemplu:

- obligatia de securitate — nu poate fi consideratd obligatie de rezultat. Critica exemplelor la care

recurge autorul este edificatoare:

o In cazul infectiilor nosocomiale, indicate de autor ca exemplu al obligatiei de rezultat,
literatura de specialitate indica limitele controlului in astfel de situatii, unele derivand din
limitele medicinii.

o In cazul obligatiei de supraveghere a pacientului asistdim la o puternici afectare a
capacitatii unitatilor sanitare publice de a o onora Tn urma blocarii angajarilor in sistem,
respectiv datorita deficitului de personal. Tragicul eveniment de la Maternitatea Giulesti
este un bun exemplu Tn acest sens, inclusiv in ceea ce priveste interpretarea eronatd a
cauzalitatii de catre Procuraturd, care fie trebuia sa cerceteze si pe cei care au determinat
deficitul de personal ce a creat una din conditiile pentru efectele nefericite ale incidentului
(Guvernul Romaniei si ministrul Sdnatatii) fie nu a invocat culpa sistemului, constituindu-l
parte civila in ceea ce priveste despagubirile civile. Tn acest caz este evidents si inadaptarea
legii penale la realitatile sistemului.

- Obligatia de informare si consimtGmdnt nu este nici ea o obligatie de rezultat, nivelul de informare
fiind dependent atat de informatiile oferite de personalul medical cat si de capacitatea de intelegere
a pacientului. Avand in vedere faptul cd nu putem lua in calcul o standardizare a capacitatii de
intelegere a pacientului, care ar permite verificarea rezultatului informarii de catre personalul
medical, este vorba in mod clar de o obligatie de diligenta. Daca in domeniul consimtamantului
informat am accepta existenta unei obligatii de rezultat atunci principiul ar fi aplicabil si sistemului de
fnvatamant, profesorii fiind nevoiti sa garanteze performanta elevilor. De altfel, situatia ar fi
aplicabild si sectorului sanitar, avand in vedere faptul ca proiectul de lege defineste malpraxis-ul
raportandu-se la standardele de pregdtire si pricepere ca punct de reper esential in vedere raportarii,

12



- Obligatia de ingrijire. Debuteazd odata cu acceptarea unei persoane ca pacient;'* fac exceptie
situatiile de urgenta.

- Obligatia de securitate. Vizeaza asigurarea integritatii corporale si protectia pacientului
impotriva afectiunilor dobandite in cursul spitalizarii; fac exceptie atat afectiunile inerente
celei/celor de bazd cat si manevrele medicale cu caracter invaziv sau mutilant adiacente
interventiilor, acceptate de catre pacient. La randul lor, efectele secundare ale medicatiei indica
o problema in ceea ce priveste stabilirea responsabilitatii.

- Obligatia de informare si consimtdmdnt (considmtamantul informat).

- Obligatia de confidentialitate.”

Obligatia de rezultat poate fi luata in considerare doar in situatiile in care rezultatul poate fi garantat,
fiind excluse riscurile. Din aceastd perspectiva, avand in vedere faptul ca este vorba atdt de
variabilitatea factorului uman cat si de limitele medicinii, este discutabild excluderea oricaror riscuri,
mai ales in cazurile in care este evident cel putin un grad minim de probabilitate al acestora.

Tn ceea ce priveste riscurile care fac inaplicabild obligatia de rezultat, in afara variabilitatii oferitd de
terenul biologic si psihologic, de comportamentul pacientului si de faptul ca medicina nu este totusi o
stiintd exacta, ea confruntandu-se cu multe limite, trebuie luat in considerare si culpa sistemului, care
subsumeaza o serie de situatii ce pornesc de la eroarea umana fireasca si merg pana la evenimentele
adverse, deseori aflate in afara controlului uman (raportat la modul de organizare si posibilitatile
tehnice de la un moment dat).

Concluzie: obligatia de rezultat nu este operabild in practica medicala in ceea ce priveste sistemul
malpraxis-ului, fiind aplicabila doar obligatia de diligenta. Pentru a creste insa gradul de obiectivitate al
acesteia, raportarea trebuie sa se faca insa la standarde de tratament si proceduri obligatorii, care sa
apere interesele pacientilor.

fapt care deschide discutia despre culpa unitatilor de invatamant medical, acestea putand fi acuzate

cd atesta respectarea acestor standarde.

Obligatia de informare are doua componente esentiale:

o ,Publicitatea serviciilor medicale” — se referd la informatiile medicale cu caracter public la
care are dreptul pacientul. Legea 95/2006, Contractul cadru de furnizare a serviciilor
medicale Tn sectorul public si Normele la Contractul cadru constituie exemple relevante.

o Informare facuta de personalul medical pacientului.

Atat asteptdrile pacientului cat si consimtimantul acestuia depind de cele doud componente. Tn
practica se intalneste destul de des situatia incapacitatii unitatilor sanitare de a asigura calitatea si
cantitatea serviciilor medicale la nivelul la care prevederile legale il indreptatesc pe pacient. Motiv pentru
care informarea facutd de personalul medical include deseori atdt comunicarea procedurilor ce nu pot fi
efectuate din lipsa de resurse cat si oferirea alternativelor, care includ varianta achizitionarii de catre
pacient a diferitelor materiale sanitare si medicamente. Din aceasta perspectiva este evidenta aparitia cel
putin a doua categorii de probleme:

o Poate fi considerata o astfel de informare drept onorare a obligatiei de informare? Avem in
vedere in special faptul ca ea capata si un aspect negativ, de ,informare asupra
imposibilitatii de a respecta prevederile legale”.

o In situatia materialelor si medicamentelor achizitionate de citre pacient care este
procedura de instituire a responsabilitatii furnizorilor de medicamente si materiale
sanitare?

" Raportat la proiectul de lege a malpraxis-ului, consideram ca este dificil de stabilit modalitatea de acceptare a
unei persoane ca pacient de catre alt personal medical decat medicul.
1n continuare autorul indici urmitoarele obligatii, pe care nu am considerat necesar sa le enumeram separat:
- Obligatia de respectare a vietii private — este limitata si adiacenta obligatiei de ingrijire, fiind una din
conditiile acesteia;
- Obligatia de nediscriminare — este parte integrantd a conditiilor de acceptare a unei persoane ca
pacient, deci a obligatiei de ingrijire.
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Acordul medical

Acordul medical reprezinta, in principiu, regula in domeniul relatiei medic-pacient (respectiv personal
medical — pacient). Din punct de vedere juridic el este considerat in literatura de specialitate un act:
sinalagmatic (are obligatii reciproce), consensual (ambele parti isi exprima acordul in mod expres sau
implicit), oneros (serviciul medical reprezinta prestatia personalului iar onorariul/taxa/salariul pot fi
considerate in principiu forme de platd), intuitu personae (incheiat ludnd in considerare calitatile
personale ale medicului/personalului medical; motiv pentru care prestatia celui ales nu poate fi
inlocuita de prestatia altei persoane fara acordul pacientului) si cu executare succesivd. Numeroasele
exceptii de la una sau alta din caracteristicile regulare ale actului juridic consideram ca creeaza
conditiile pentru a considera acordul medical drept un act juridic special. In acest sens, indicim cateva
din dificultatile abordarii acordului medical in modalitatea clasica a actelor juridice civile:

Dificultati

Caracterul sinalagmatic - Intinderea obligatiilor personalului medical nu este cunoscutd la
momentul acceptarii pacientului.

- Tn bun3 ma&sur4 situatia este aplicabild si pacientului, nici obligatiile
acestuia nefiind cunoscute de la inceput.™

Caracterul consensual - Nu se aplica in forma clasica pentru personalul medical angajat in
unitatile sanitare deoarece:

o Obligatiile de serviciu intervin inclusiv in cazul medicului in
acceptarea/respingerea pacientului. Situatia este evidentd in
special in unitatile sanitare publice.'’

o Pentru alte categorii de personal medical decat medicul este
vorba in mod impropriu de acceptarea pacientului.’®
De aici derivd una din dificultatile majore pentru stabilirea
culpei in cazurile de malpraxis.

- Nu se aplicd Tn unele situatii de urgenta, cand acordul este

prezumat.

1 Obligatia pacientului de a respecta prescriptiile medicale, si ea parte a ,relatiei contractuale”, nu-si poate avea
intinderea cunoscuta de la debutul relatiei.
Y Avem in vedere ci nu pot fi luate in considerare criterii de refuz a unui pacient intr-o unitate publica de catre un
medic angajat al acesteia in conditiile in care sunt indeplinite conditiile legale si de specialitate. Motiv pentru care
putem vorbi de ,0 obligatie de acord” existentd intr-un astfel de caz. Consideram ca in aceste situatii analiza
culpei in cazul acuzatiilor de malpraxis imbraca un caracter particular, necesitand o abordare diferentiata, care sa
tind cont de intregul context. Avem in vedere faptul ca ,acceptarea pacientului” in astfel de cazuri este facuta de
unitatea sanitara. Argumentul este cu atat mai puternic dacd tinem cont de urmatoarele elemente:

- Pacientul are in vedere atat medicul cat si unitatea sanitarda Tn ansamblul ei, respectiv relatia
conventionald este intre pacient si medic-unitate sanitard. Deoarece este vorba de o conventie intre
trei parti, in mod firesc raspunderea trebuie sa aiba aceeasi distributie.

- n contextul modului de organizare a sistemului de asigurri sociale de sinatate, libertatea pacientului
de alegere a medicului/personalului medical este puternic ingraditd de regulile de functionare ale
acestui sistem, alegerea fiind guvernatd de principiul arondarii teritoriale. Tn acest sens, este elocvent
exemplul situatiilor Tn care intr-un anumit judet existd o singura unitate sanitara ce are un singur medic
de-o anume specialitate, atat pacientului cat si medicului fiindu-le anulata libera optiune.

18 Spre exemplu, o asistenta medicala angajata intr-o unitate sanitara nu poate respinge un pacient, pe care-l are

in Tngrijire ca o consecinta a acceptarii acestuia de catre unul din medicii angajati pe sectie. Pacientul devine ,al
sau” n virtutea obligatiilor de serviciu/repartizarii sarcinilor de serviciu, si nu a liberei decizii. Altfel spus, relatia
personal medical — pacient este angajata in baza acordului medicului.
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Avand Tn vedere impactul asupra stabilirii culpei in caz de malpraxis,
adaugam faptul ca este un contract multilateral, punandu-se astfel
problema modalitatii de exprimare a lui de fiecare parte.

Caracterul oneros - Pentru sistemul public Tn mod impropriu se poate vorbi de un
caracter oneros. Chiar dacad luam in considerare plata pentru altul
realizatd de Casa, ramane totusi problema nivelului de decontare,
deseori cu mult sub pretul de cost, si absenta libertatii partilor in
stabilirea prin consens a ,pretului”.”

- Daca acceptam decontarea de catre Casa ca dand seama de ,plata
din partea pacientului”, ramane totusi problema , distantei dintre
cel care plateste si cel care beneficiaza de plata”.

- Platile informale ridica o adevarata problema.

Caracterul intuitu | - Este puternic afectat de rolul de ,mediator” al acestei relatii pe
personae care-l joaca unitatile sanitare si de raporturile angajator-angajat
care se interpun acestei relatii.

Obligatia pacientului de a respecta prescriptiile medicale

Obligatia pacientului de a respecta prescriptiile medicale face parte si ea din obligatiile asumate de
parti. In mod firesc, neonorarea acestei obligatii de citre pacient, inclusiv in situatia in care se afl§
internat intr-o unitate sanitara, poate exonera personalul medical de raspundere.”

Situatia juridica a neonorarii acestei obligatii este dependenta de momentul descoperirii acesteia de
catre personalul medical si de impactul ei asupra efectelor diagnosticului si tratamentului.

Din aceste considerente, consideram necesara definirea juridica a unui tip special de contract intre
pacient si furnizorii de servicii medicale, care sa tina cont atat de situatia in fapt a acestei relatii cat si de
contextul juridic national si european, aducandu-se astfel clarificarile necesare pentru functionarea unui
sistem de malpraxis sau de despagubire a pacientilor in caz de prejudiciu.

Conditiile juridice pentru existenta malpraxis-ului

Abordam conditiile juridice pentru existenta malpraxis-ului din dorinta unei clarificari conceptuale, ca
demers prealabil obligatoriu pentru orice analiza a sistemului responsabilitatii civile. Ideea de bazad o
constituie diferenta semnificativa care exista intre situatiile in care pacientii sunt prejudiciati si cazurile
de malpraxis, malpraxis-ul fiind de fapt implicat doar intr-o parte din cazurile de prejudicii. Studiile tind

19 . o . v . .. . . . A . .

Chiar daca vom considera platile informale ca fiind onorariu, respectiv ,0 modalitate de intregire a pretului”,
multiplele variabile care intervin in modelarea acestui proces tind sa anuleze pertinenta unei astfel de interpretari.
20 pwa . . v . v oA . . . . v .. . . . v

Unitatile sanitare trebuie sa includa in procedurile lor interne monitorizarea respectarii acestei obligatii de catre
pacient prin intermediul unor mecanisme specifice si sa informeze pacientul in mod expres asupra ei. Suplimentar,
n situatiile de perseverenta in aceasta atitudine, care au efecte semnificative asupra stdrii de sanatate sau asupra
eficientei procedurilor medicale, consideram ca este indicatda si schimbarea statutului de asigurat, prin
introducerea unor sanctiuni financiare din partea asiguratorului.
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sa situeze cazurile de prejudicii care nu implica neglijenta (nu constituie situatii de malpraxis) in jurul a
80-85% din totalul cazurilor de prejudicii.”*

. . . v A .. " eyee 22
Pentru existenta unui caz de malpraxis este necesara indeplinirea urmatoarelor conditii:

o Existenta unei obligatii de ingrijire. Tn lipsa acesteia, suntem in alte situatii juridice decat cea de
malpraxis. Viciile obligatiilor de Tngrijire devin probleme in existenta/dovedirea unei situatii de
malpraxis.”

e Existenta unor standarde de ingrijire. Din acest punct de vedere proiectul de lege , pacatuieste”
prin absenta unui nivel de referinta. Altfel spus, o lege a malpraxis-ului va fi functionala doar din
momentul in care se poate vorbi de existenta unor standarde de diagnostic si tratament. Avem in
vedere faptul ca standardele de ingrijire nu pot face trimitere la ,standardele de pregatire si
pricepere acceptate de comunitatea medicald”, ci la comportamentul de ingrijire acceptat ca
standard, acesta pretandu-se la un grad de obiectivitate mult mai ridicat. Din aceasta perspectiva,
standardul de ingrijire poate fi definit in termenii ingrijirilor pe care un profesionist rezonabil le-
ar fi acordat in circumstante similare.”

o Stabilirea existentei unei incilciri a indatoririlor. incélcarea indatoririlor fatd de pacient poate fi
surveni doar in cazul in care exista o definire clara a indatoririlor, accesibild atat personalului
medical cat si pacientilor.

e Stabilirea faptului ca fincalcarea indatoririlor a cauzat o vatamare. Simpla incadlcare a
indatoririlor, fara existenta unei vatamari, nu tine de domeniul malpraxis-ului. De asemenea,
incalcarea indatoririlor trebuie sa constituie cauza evidenta a vatamarii reclamata de pacient.

e Stabilirea existentei prejudiciului. Pentru a putea fi vorba de malpraxis nu este suficienta
existenta unei vatamari, fiind necesara si existenta unui prejudiciu. Prejudiciul poate fi economic,
cum ar fi cheltuielile medicale, pierderi ale venitului, cheltuieli de judecatd, sau ne-economic
(moral), cum ar fi durerea si suferinta psihica sau emotionala.

I cu mentiunea ca statisticile de acest gen se raporteaza la totalitatea situatiilor in care pacientii sunt prejudiciati,
raportat in general la regula celui mai bun specialist, adica la standarde Tnalte de calitate a serviciilor medicale.
Evident ca stabilirea standardelor de calitate la un nivel mediu (uneori poate chiar scazut), dublata de construirea
unui sistem exclusiv pe neglijentd modifica in mod semnificativ aceasta distributie, tinzand sa rateze total cazurile
de prejudicii care nu constituie malpraxis.

Pasii procedurali sunt preluati din: Teresa, Nabowa, How to Define Medical Malpractice,
http://www.wikihow.com/Define-Medical-Malpractice. La forma initiald am addugat completarile pe care le-am
considerat necesare.
>1n acest sens, trimitem la problemele juridice pe care le indicam in sectiunea Acordul medical.

** Ne referim aici la o alternativi de definire a malpraxis-ului in proiectul legii specifice. Mentiondm insa ca
optiunea noastra este Tn mod clar pentru standardul celui mai bun specialist.
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Sistem litigios de despagubire in caz de malpraxis sau sistem administrativ de
rezolvarea a cazurilor de prejudiciu adus pacientilor?*

Deoarece experienta perioadei anterioare indica functionarea deficitara a unui sistem centrat pe
constatarea din partea organismelor profesionale a cazurilor de malpraxis (Colegiul Medicilor fiind
principala institutie implicatd®®) este evidentd atat nevoie unor experti independenti cat si necesitatea
introducerii unei proceduri in fata instantelor, care sa anuleze neincrederea sadita in randul populatiei
de aceste deficiente. in acelasi timp nsd, o procedurd desfisuratd exclusiv sau preponderent prin
intermediul Justitiei ridica atat problema inechitatii, determinatd de limitarea accesului la instanta
datorita costurilor aferente, cat si lipsa unui corp de experti independenti, care sa medieze accesul
instantelor la intelegerea problemelor medicale.

Avantajele sistemului litigios (rezolvarii cazurilor de malpraxis in instanta)

Principalul avantaj este cel legat de accesul la instante si procedurile acestora, inclusiv cele privitoare la
cdile de apel. Suplimentar, raportat la actualele conditii (absenta unui corp de experti obiectivi, lipsa
procedurilor etc.), hotaréarile instantelor in ceea ce priveste cererile de despagubiri in caz de prejudiciu
poate reprezenta o garantie de obiectivitate.

Dezavantajele sistemului litigios

Studiile occidentale in domeniu indica existenta unor costuri foarte mari cu functionarea unui astfel de
sistem, suportate 1n special de personalul medical, dublate de o pondere relativ scazuta a sumelor
platite ca despagubire pacientilor vatamati.

Studiile arata, de asemenea, caracterul inechitabil din punct de vedere social al acestui sistem, in
conditiile Tn care ,doar o mica proportie din pacientii le caror prejudicii au fost cauzate de neglijenta de
fapt sfarsesc prin a completa o plangere pentru malpraxis”,”’ situatia fiind folositd ca argument pentru
schimbarea sistemului bazat pe litigii. Cresterea nivelului despagubirilor intr-un astfel de sistem da
nastere unui adevarat cerc vicios: determina o deteriorare a relatiei dintre furnizorii de servicii medicale
si pacienti, determinand la randul ei o crestere a numarului de plangeri pentru malpraxis. Suplimentar,
acest obstacol in calea comunicarii se dovedeste a fi si 0 bariera Tn calea imbunatatirii calitatii serviciilor

medicale.

Avand in vedere faptul ca proiectul de lege a malpraxis-ului considera ca aceste cazuri sunt de
competenta instantelor civile, este clar faptul cd trebuie luate Tn considerare atat cheltuielile
administrative aferente proceselor®® cat si costurile cu avocatii si expertii. Aceasta inegalitatea tinde sa

% Sistemul nelitigios da seama de ,compensarea fard vina” (No-fault compensation).
*®1n conditiile in care sustinerea financiara a functionarii Colegiului Medicilor este asigurata prin plata (obligatorie)
a cotizatiei de catre fiecare medic cu drept de practica, este usor de inteles tendinta acestuia de a se orienta mai
curand catre apdrarea intereselor imediate ale medicilor decat catre o analiza obiectiva a spetelor deduse
cercetarii. Chiar si nefireasca implicare a acestui organism in activitati de tip sindical, cum ar fi solicitarea
cresterilor salariale, este explicabila din perspectiva impactului financiar asupra propriului buget, respectiv a
cresterii nivelului cotizatiilor in contextul cresterii salariilor.
* Medical Malpractice: The Role of Patient Safety Initiatives, CRS Report for Congress, pp. 2-3.
%% potrivit art. 2 alin. 1 din Legea nr. 146 din 24/07/1997, privind taxele judiciare de timbru, actiunile si cererile
evaluabile in bani, introduse la instantele judecatoresti, se taxeaza astfel:

a) pana la valoarea de 50 lei - 6 lei;

b) intre 51 lei i 500 lei - 6 lei + 10% pentru ce depdseste 50 lei;

c) intre 501 lei si 5.000 lei - 51 lei + 8% pentru ce depaseste 500 lei;

d) intre 5.001 lei si 25.000 lei - 411 lei + 6% pentru ce depdseste 5.000 lei;
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se adauge celor deja existente in sistemul sanitar (inegalitatea accesului la servicile medicale
determinata de venit, zona geografica, hazard), diludndu-i astfel si mai mult dimensiunea sociala.

Dintr-o alta perspectiv, consideram cd este recomandat un nivel ridicat de prudenta odata cu
construirea unui nou sistem, acesta trebuind sa fie caracterizat de o pondere relativ redusa a situatiilor
care ajung in fata instantelor, in paralel cu cresterea ponderii sistemelor administrative de compensare.
Evident, pentru ca o astfel de varianta sa fie functionald este necesara crearea unui corp de experti,
independent de organismele profesionale, capabil sa analizeze in mod obiectiv acest tip de situatii si sa
ofere solutiile adecvate. Adoptarea unui model centrat pe despagubirea administrativa ar accentua
rolul de feedback al cazurilor de malpraxis in reorganizarea sistemului, conducand la o continua
imbunatatire a lui in interesul tuturor partilor. Suplimentar, functionarea unui astfel de model necesita
recunoasterea ponderii erorilor de sistem si asumarea acestora.”

»Compensarea administrativd fdrd vinovat” (fdrd identificarea vinovdtiei — No-Fault compensation)

Un astfel de sistem se bazeaza pe certitudinea existentei prejudiciului, fara a cauta sa identifice
vinovatii. Motivele instituirii unui astfel de sistem sunt date de ponderea semnificativa a culpei
sistemului si de dificultatile deosebit de mari de a discerne intre culpa intregului sistem, culpa unitatii si
culpa salariatului. Acest sistem are cateva avantaje majore:

- Sistem unitar de compensare pentru tipuri similare de prejudicii;

- Rezolvarea rapida a cazurilor® (inclusiv pentru faptul c3 nu este irosit timpul pentru
cautarea vinovatului si dovedirea vinovatiei);

- Sistemul este centrat pe descoperirea/demonstrarea existentei prejudiciului pacientului
si furnizarea compensatiilor.

Asumand ponderea ridicata a cuplei sistemului, un astfel de model se bazeaza pe mai multe nivele de
finantare: contributia nationald, contributia unitatii si, Tntr-o pondere mult mai mica, contributia
salariatilor (eventual prin intermediul asigurarilor pe model malpraxis).

Sistemul despagubirii pacientilor pentru prejudiciu constituie solutia optima

Avand in vedere faptul ca acest sistem este aplicat si de tarile scandinave, alegerea lui s-ar putea dovedi
sincrona cu alegerea unui sistem social, considerand astfel ca exista o puternica legatura intre sistemul
despdgubirilor pentru prejudicii si optiunea pentru un stat social. Din aceasta perspectivd, definirea
statului roman ca stat social de catre Constitutie indica sistemul despagubirilor administrative ca unul
mult mai indicat decat cel delictual (litigios).

Tn principiu, considerdm c& solutia unui sistem mixt, centrat pe despagubirile administrative, se poate
dovedi cea mai eficientd. Un astfel de sistem presupun ca apelurile la instanta sa fie rare iar la randul lor

e) intre 25.001 lei si 50.000 lei - 1.611 lei + 4% pentru ce depaseste 25.000 lei;

f) intre 50.001 lei si 250.000 lei - 2.611 lei + 2% pentru ce depadseste 50.000 lei;

g) peste 250.000 lei - 6.611 lei + 1% pentru ce depdseste 250.000 lei.
% Un astfel de sistem presupune capacitatea unitatilor sanitare de a plati daune. Acesta insd este dependenta de
nivelul Tncasarilor pentru serviciile medicale, fiind necesar ca acestea sa acopere costurile reale pentru serviciile
medicale si sa permitd crearea unor resurse financiare suplimentare pentru despdgubiri (altfel spus, costul
despagubirilor trebuie sa se regdseasca in nivelul de decontare/plata a serviciilor medicale).
%0 Spre exemplu in Noua Zeelanda cazurile sunt rezolvate intr-un termen de maxim 9 luni.
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instantele (via experti) sa fie legate de precedentele judecate. O problema ar reprezenta-o efectele
Directivei nr. 24/2011, care leaga intr-o oarecare masura instantele de precedentele Curtii de Justitie a
Uniunii Europene.

O alta problema o constituie situatia ,,incidentelor medicale”, definite ca evenimente medicale nedorite
care nu sunt determinate de neglijenta. Spre exemplu, Noua Zeelanda, unde functioneaza modelul No-
fault compensation, considera eligibile pentru despagubire atat cazurile de neglijentd medicald cat si pe
cele de incidente medicale nedorite.

Tn md&sura in care costurile despagubirilor administrative sunt asumate de sistem putem vorbi de
posibilitatea unei recunoasteri proportionale a culpei acestuia.

Cateva clarificari conceptuale

Diferenta dintre ingrijirile excelente si ingrijirile acceptabile - defineste standardele aplicabile Tngrijirilor
pacientilor. Tntr-o abordare generald, putem considera c& ingrijirile acceptabile constituie punctul de
referinta pentru sistemul malpraxis, in timp ce ingrijirile excelente constituie standardul pentru sistemul
despagubirilor in caz de prejudiciu.

Diferenta dintre despdgubirea pacientilor in cazul existentei prejudiciului si despdgubirea pacientilor in
cazul demonstrdrii neglijentei. In cadrul sistemului de despdgubire a pacientilor in caz de prejudiciu
existenta prejudiciului (demonstratda prin raportarea la regula celui mai bun specialist, respectiv la
ngrijirile excelente) este suficientd pentru antrenarea despdgubirilor. In cazul sistemului malpraxis
recunoasterea prejudiciului este conditionata de existenta erorii profesionale, raportata la standardele
minime de fngrijire. Suplimentar, gestul salariatilor de a se apdra este in opozitie cu Tncercarea
pacientilor de-a fi despagubiti.

Existenta sau absenta efectului de pedepsire a neglijentei. Sistemele malpraxis sunt centrate pe
sanctionarea salariatilor (in special financiar) in cazul neglijentei care cauzeaza prejudicii, in timp ce in
sistemele de despagubire a pacientilor in caz de prejudicii sanctionarea este optionala si limitata la
cazurile de culpa certa.
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Estimarea impactului unui sistem malpraxis

Pentru a estima impactul unui nou ,sistem al malpraxis-ului” este necesara raportarea la un proiect de
lege anume, ale cdrui coordonate sunt capabile s3 furnizeze suficiente variabile certe. n bund masura,
estimarea impactului la care recurgem are ca punct de raportare proiectul legii responsabilitdtii civile...
elaborat de Ministerul Sanatatii, luand insa in considerare si ,efectele nevazute” ale acestuia. Chiar
daca acesta va suferi unele modificari, problema o constituie principiile pe care acesta este asezat, din
ele derivand cea mai mare parte a consecintelor.

Costurile introducerii noii ,legi a malpraxis-ului”

Introducerea unui sistem functional de malpraxis presupune in mod inevitabil o crestere semnificativa a
costurilor serviciilor medicale. Amplitudinea acestei cresteri depinde insa de modul in care este gandit
sistemul, putand chiar atinge cote de nesuportat, care pot determina disfunctionalitati majore in cadrul
acestuia. Pericolul cel mai mare in acest sens consideram ca-l reprezinta nasterea medicinii defensive,
cu un semnificativ impact negativ pentru actualul sistem sanitar. Din aceasta perspectivd, problema
costurilor si a nivelului de suportabilitate are o importanta majora pentru gandirea noului sistem,
formulele preluate direct din statele occidentale riscand sa fie falimentare.

Analiza situatiei din S.U.A’', unde cheltuielile cu despigubirea pacientilor vitimati si costurile
administrative reprezinta cca. 1% din totalul cheltuielilor pentru sanatate, la care se adauga efectele
medicinii defensive estimate la cca. 3% din aceleasi cheltuieli, ne poate conduce la concluzia ca o
crestere a cheltuielilor pentru sdanatate poate fi consideratd sustenabild. Problema o reprezinta insa
suma concreta a acestor cheltuieli si semnificatia pe care ea o are raportat la posibilitatile financiare ale
Romaniei. Defalcarea acestor cheltuieli pe cap de cetitean®” de indicd suma de cca. 200 dolari pe an. Tn
conditiile in care Tn Romania cheltuielile pentru sanatate pentru un cetatean sunt estimate la cca. 220
euro/an’® putem lesne s3 observdm ca aplicarea unui sistem similar ar necesita o crestere cu cca. 75% a
cheltuielilor pentru sanatate pentru a suporta functionarea unui astfel de sistem.*

Functionarea actualului model de asigurari de malpraxis Tn Romania a indicat faptul ca distorsiunile pot
fi mult mai mari, relevandu-se faptul ca acesta s-a transferat intr-o afacere foarte profitabila,
cheltuielile aferente despagubirii pacientilor fiind, in anul 2012, de doar 5% din totalul sumelor incasate
de societatile de asigurari.*®

Mai mult decat atat, chiar si o buna estimare a nivelului suportabilitatii costurilor in contextul
identificarii unor surse efective de finantare nu are in mod obligatoriu drept consecinta o crestere a
resurselor alocate sistemului, o buna parte din acestea riscand sa reprezinte de fapt costuri legate de
functionarea sistemului raspunderii civile, Tn special cu societatile de asigurari de malpraxis si cu avocatii

*! Datele sunt preluate din Daniel P. Kessler, Evaluating the Medical Malpractice System and Option to Reform, )
Econ Prospect. 2011 Spring; 25 (2): 93-110; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3195420/.

%2 Este vorba doar de o extrapolare care sa permitd o analizd comparativa. Situatia concreta este una mult mai
complexd, faptul ca nu toti cetatenii S.U.A. beneficiaza de servicii de sanatate riscand sa creasca sumele defalcate
pe cap de cetatean, daca-i luam in considerare doar pe cei asigurati.

33 Acest calcul ia in considerare doar cheltuielile publice pentru sanatate.

* F4r3 ca sumele alocate suplimentar si aduc cresteri semnificative ale calitatii serviciilor medicale, respectiv
valoare addugata in ceea ce priveste ansamblul serviciilor medicale furnizate populatiei.

** A se vedea Anexa nr. 1.
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implicati in procesele de malpraxis.®® Tn mod cert liberalizarea masivé a acestui sistem va avea drept
consecinta o crestere majora a costurilor fara o sporire proportionala a beneficiilor pentru pacienti.

Una din problemele esentiale in ceea ce priveste costurile o reprezinta sursa de finantarea a acestora;
cu alte cuvinte, cine suportd aceste costuri. In oricare din variante costurile vor trebui suportate intr-o
masura considerabila de catre pacienti, respectiv de catre cetatenii asigurati la sistemului asigurarilor
sociale de sanatate (raportandu-ne la actuala forma de organizare a sistemului sanitar). Chiar si varianta
sugerata de proiectul de lege propus de Ministerul Sanatatii, care pune cea mai mare parte din aceste
costuri in sarcina personalului medical, va conduce la costuri semnificative pentru pacienti, fie sub
forma costurilor financiare fie sub cea a scaderii semnificative a calitatii si cantitatii serviciilor medicale
furnizate populatiei.

Amplitudinea efortului financiar depinde intr-o masura considerabild de nivelul despagubirilor ce vor fi
practicate.’’ Tn principiu putem considera ¢ un grad ridicat de control in acest sens, in care nivelul
despagubirilor este plafonat pe cale institutionald, ar putea limita impactul, aceasta fiind si intentia
proiectului de lege. Trebuie Tnsa avut in vedere impactul Directivei nr. 24/2011 in domeniu, care poate
sa conduca la caducitatea unor prevederi legale in domeniul plafonarii nivelului despagubirilor,
introducand nivelele de desp&gubire practicate la nivelul U.E.*®

Presiunea din partea sistemului de malpraxis (mai crescuta in cazul sistemelor litigioase) incurajeaza o
mai rapidd a rdspandirii noilor tehnologii care cresc gradul de certitudine al diagnosticului si al
tratamentului, determinand astfel o crestere continua a cheltuielilor de sinitate.®

Impactul asupra personalului medical si institutiilor/organizatiilor din sanatate

5114

,Presiunea inutil3”*® exercitata asupra salariatilor pe calea acuzatiilor de malpraxis, mai ales in situatiile

in care acestea sunt nefondate, poate avea cateva efecte negative semnificative:

- Accentuarea deficitului de personal

- Atitudinea defensiva (medicina defensiva)
- Scaderea calitatii vietii profesionale

- Cresterea tendintei de migratie.

Accentuarea deficitului de personal

Nivelul actual de supra-incarcare cu sarcini de serviciu si cu munca in mod regulat peste timpul normal
de lucru nu este coerent cu sistemul bazat pe neglijentd ca factor principal in constructia sistemului
raspunderii civile.

Reactia salariatilor va fi una de auto-protectie (fireasca in acest context), bazata pe refuzul sarcinilor
suplimentare sau a celor in afara atributiilor proprii, refuzul timpului de munca suplimentar (mai ales a

3 Faptul ca cca. 55% din sumele cheltuite in cazurile de malpraxis in SUA il reprezinta cheltuielile cu avocatii si
costurile administrative constituie un exemplu graitor al directiilor de alocare a resurselor.

%7 Alte variabile: nivelul profitului firmelor de asigurari, numarul cazurilor de malpraxis pentru care se acorda
daune, raportul dintre incidentele medicale si cazurile de malpraxis etc.

**n acest sens un rol important il au hotararile Curtii de Justitie a Uniunii Europene, care pot conduce treptat la
stabilirea unor ,nivele europene de despdgubire” cel putin in anumite tipuri de spete. Participa de asemenea la
acest proces Curtea Europeana a Drepturilor Omului.

% Aceasts orientare ar putea Tnsd include si o crestere a preocupadrii pentru siguranta pacientului.

0 presiunea inutild este generatd de introducerea unei legi inadecvata realitatilor sistemului, ce tinde sa faca din
personalul medical principalul vinovat pentru toate disfunctionalitatile sistemului sanitar.
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celui neplatit), cresterea gradului de precautie respectiv cresterea bugetului de timp alocat fiecarui
pacient etc., conducand la o crestere a deficitului de personal. Tn felul acesta, o lege nepotrivita a
malpraxis-ului risca sa accentueze deja trendul negativ in care se situeaza sistemul.

Raportandu-ne la forma actuala a proiectului de lege, estimam un semnificativ impact negativ asupra
personalului medical determinat de amplificarea litigiilor conexe malpraxis-ului, care se va adauga unor
factori stresanti deja existenti. Unul din efectele directe 1l va constitui accentuarea tendintei de migratie
in special la nivelul specialistilor, atat catre statele occidentale cat si catre sectorul public.

n acest sens, trebuie retinute doud dimensiuni ale litigiilor legate de malpraxis:

a. Nivelul firesc al litigiilor, estimat dupa modelele occidentale.** Tn principiu, pune o presiune
medie asupra personalului.

b. Nivelul excesiv de litigii — constituie o adevarata problema, cu atat mai mult cu cat
probabilitatea ivirii lui este mai mare; poate fi determinat de:
¢ Absenta unei pregatiri prealabile la nivelul:
e Profesionistilor din sistem;
e Unitatilor sanitare - absenta procedurilor si a resurselor pentru aplicarea
procedurilor eficiente;
e Populatiei:
* Mult prea orientata catre descoperirea erorilor salariatilor;
* Mentalitatea formata in urma mediatizarii excesive a exemplelor negative;
* |Incapabila de a face diferentele necesare intre:
e Evenimentele adverse si cazurile de malpraxis;
e Incapacitatile structurale ale sistemului si culpa salariatilor;*
e  Culpa sistemului si culpa salariatilor.
e Organismelor profesionale:
* Nu s-au dovedit pana in acest moment capabile de clarificari publice ale
cazurilor soldate cu acuzatii de malpraxis;
* Nu au reusit sa inspire populatiei Increderea necesara intr-o buna reglare
interna a cazurilor malpraxis;
*  S-au concentrat pe apararea publica a intereselor membrilor (Colegiul Medicilor
- implicarea 1n actiuni sindicale de tipul revendicarilor salariale) alterand
imaginea unei interventii obiective Tn interesul pacientilor si al bunilor
profesionisti.
e Absenta institutiilor specializate si a expertilor necesari.

e Lipsa standardelor si procedurilor de tratament, care nu ofera personalului medical puncte
clare de reper care sa ghideze comportamentul profesional corect.

e Absenta unui sistem national de raportare a erorilor medicale.

e Distanta enorma dintre organizarea formald si modalitatile informale de desfasurare a
activitatilor profesionale:

" cu precizarea ca este vorba doar de o incercare de standardizare, deoarece nu exista un model unitar la nivelul
statelor occidentale datoritd diferentelor de organizare a sistemelor de sanatate, deosebirilor in ceea ce priveste
sistemele juridice generale ale statelor si diferentelor de mentalitate, ultimele constituind si ele o variabila
semnificativa.

2 Distanta enorma dintre afirmatiile politice - incluzand prevederile legale - si posibilitatile concrete ale sistemului
a condus la ivirea unei neincrederi generale in sistemul sanitar la nivelul populatiei.
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o Atributiile reale (reflectate prin gesturile profesionale executate) sunt diferite de cele
consemnate Tn documentele oficiale. Exemplul cel mai elocvent il constituie situatia
asistentilor medicali care sunt presati sa practice Tn mod cotidian gesturi profesionale
cu mult peste nivelul de competenta recunoscut in documentele oficiale.**

o Diferenta dintre competentele recunoscute institutional si competentele informale.

e Existenta unor poli informali de influenta in desfasurarea activitatilor profesionale.

e Deficientele sistemice - personalul medical nu poate dezvolta in toate cazurile un
comportament terapeutic corect si datorita faptului ca trebuie ,sa se descurce”, practicand
diagnosticul si tratamentul pacientilor in conditii de lipsuri majore de resurse. Altfel spus,
organizarea de ansamblu a sistemului are un impact semnificativ asupra cazurilor de malpraxis.

Medicina defensiva

Medicina defensiva este poate cel mai important risc, efectele ei fiind cu atdt mai severe cu cat este
vorba de un sistem sdrac in resurse. Orientarea catre medicina defensiva poate determina o adevarata
bucla negativa, costurile mai mari antrenate de medicina defensiva sdracind si mai mult resursele
sistemului, putindtatea resurselor crescand gradul de precautie..., efectul final constituindu-I
diminuarea calitatii si cantitatii serviciilor medicale.

Aparitia medicinii defensive reprezinta riscul sistemic cel mai importat, avand in vedere faptul c3 ea
actioneaza in mod simultan in trei directii diferite:

e Personalul medical, limitandu-i libera decizie profesionald, bazata pe interesul pacientului;

e Pacientii, prin reducerea calitatii si cantitatii serviciilor medicale si prin cresterea costurilor
ingrijirilor;

e Sistemului Tn ansamblul sdu, datorita cresterii cheltuielilor pentru sanatate dublata de scaderea
cantitatii de servicii medicale.

n acest sens, avem in vedere cele dou& forme ale medicinii defensive:**

e Porzitivd, care presupune furnizarea unor servicii medicale ,, neproductive”, ineficiente si uneori
chiar periculoase;

e Negativd, care presupune ne-efectuarea unor servicii medicale care ar putea fi benefice. Ea
include de asemenea decizia personalului medical de renunta la profesie sau de a pleca in alte
state.

Cresterea numarului de proceduri aferente unui serviciu medical pe fondul medicinii defensive risca sa
potenteze efectul negativ al cererii induse de servicii medicale dezvoltata pe fondul functionarii
deficitare a sistemului DRG*, crescand procentul serviciilor medicale/procedurilor ce contribuie intr-o

* Acest exemplu reflectd nivelul de inchistare al sistemului, incapabil de a se adapta institutional la realitatile
activitatii practice. Situatia poate fi rezolvata prin extinderea traseului de cariera al asistentilor medical, respectiv
prin introducerea acestor competente in posibilitatile de dezvoltare profesionald si prin crearea sistemului
necesar pentru examinarea si certificarea lor. Altfel spus, activitatea curenta demonstreaza un semnificativ
transfer de atributii de la medic la asistenta (aceasta la randul ei transferand unele din atributiile sale infirmierei)
care necesita oficializare. Un astfel de demers ar largi aria competentelor comune celor doua categorii
profesionale, oficializdnd si prinzand in formule reglementate atributii exercitate in mod constant in ultimele 2-3
decenii, eliminand astfel o intreaga zona incerta din perspectiva responsabilitatii in caz de malpraxis.
* Conform Daniel P. Kessler, Evaluating the Medical Malpractice System and Option to Reform, J Econ Prospect.
2011 Spring; 25 (2): 93-110.
*> cererea indusd de servicii medicale se dezvolt3 in special datorita urmatoarelor cauze:

- Rambursarea costurilor medicale sub nivelul de piatd al costurilor — aceasta este cauza cea mai

importanta;
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mica masura sau deloc la sandtatea pacientilor, respectiv actiondnd negativ asupra raportului cost-
eficienta.

Inducerea unui comportament profesional ce afecteazd major raportul cost-eficientd, ca parte a
medicinii defensive, avand drept principald caracteristica precautia excesivd. Ea poate fi determinata
atat de crearea unui mediu agresiv asupra personalului medical in ceea ce priveste asigurarile de
malpraxis dublat de incertitudinea in ceea ce priveste standardele legale de Tngrijire.

Cumularea mai multor efecte negative poate conduce la o crestere semnificativa a costurilor serviciilor
medicale cu mult peste nivelul consecutiv introducerii unui sistem eficient.

Scaderea calitatii vietii profesionale

Designul nepotrivit al legii malpraxis-ului, respectiv generarea unei ,mentalitati procesomane” poate
conduce si la amplificarea costurilor non-financiare pe care trebuie suportate de personalul medical,
cum ar fi:

- Timpul alocat reclamatiilor;
- Stres-ul asociat acestora;
- Afectarea reputatiei.

Numarul reclamatiilor pe care le are un salariat poate interfera in mod semnificativ cu calitatea sa de
angajat. Impactul este cu atat mai mare in varianta introducerii salarizarii in functie de performant3.*
Situatia este evident dezavantajoasa pentru personalul medical in conditiile Tn care:

- Numarul reclamatiilor nu este intotdeauna corelat cu numarul erorilor profesionale”’;

- Erorile de sistem tind sa fie atribuite salariatilor, riscand sa conduca la o situatie
paradoxala: cu cat o unitate sanitara functioneaza mai slab cu atat mai multe erori tind
sa fie puse pe seama salariatilor. Modul de functionare a unitatii (humarul erorilor de
sistem din acea unitate) constituie deseori o variabila independenta de vointa si putinta
personalului medical.

Din aceasta perspectiva, este necesara in mod evident introducerea unor prevederi cu caracter de
protectie pentru salariati, respectiv abordarea in mod independent a calitatii de salariat de situatiile de
malpraxis, mai ales in situatiile in care salariatul asuma in mod individual costurile asigurarii. Lucrurile
devin insa mai complicate in situatia in care spitalul cel putin participa la plata asigurarilor, dacad nu
chiar suporta costurile integrale pentru acestea, intr-o astfel de situatie un grad de interferenta este
inevitabil.

Transferul obligatiilor de plata in sarcina salariatilor

- Absenta unui nivel Thalt de standardizare terapeutica;
- Control deficitar din partea organismelor abilitate (Casa Nationalda de Asiguradri de Sanatate si Scoala
Nationala de Management, ultima responsabila de validarea cazurilor in sistemul DRG).

* Cu toate acestea, salarizarea n functie de performanta ar putea contrabalansa intr-o masura considerabila
efectele unui sistem de malpraxis, generand o corelatie intre riscurile asumate si castiguri. Estimam ca
»egalitarismul salarial” practicat in prezent va contribui la accentuarea efectelor negative, in special a medicinii
defensive.
v Anticiparea unui castig substantial, o anume practica a instantelor intr-un anumit domeniu etc. constituie
variabile cu o contributie semnificativa in aparitia reclamatiilor.
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Lipsa recunoasterii erorilor de sistem are drept principal efect transferul acestora in sarcina salariatilor,
la nivel financiar ea reflectandu-se in deplasarea majoritatii costurilor aferente despagubirilor pe seama

personalului medical.*®

Introducerea noului cadru de raspundere civila in actualul context de functionare a sistemului sanitar
conduce inevitabil la impovararea personalului medical cu costurile despagubirilor, deoarece:

- Unitatile sanitare nu au resursele necesare platii la un nivel semnificativ a unei parti din
costurile asigurarii pentru personalul medical propriu;*

- Ansamblul raspunderii civile este centrat pe prezumtia de culpa a personalului medical,
ratand culpa sistemului.

Impactul negativ asupra salariatilor generat de suportarea costurilor functionarii unui sistem de
malpraxis este accentuat de ponderea pe care o vor reprezenta cheltuielile cu asigurarile raportat la
veniturile realizate. Altfel spus, nivelul salarizarii constituie o variabila foarte importanta in designul
unui nou sistem.

Factori ce influenteaza functionarea sistemului

Organismele profesionale

Organismele profesionale fac parte si ele din variabilele care influenteaza alegerea si functionarea unui
sistem de malpraxis/despagubire a pacientilor pentru prejudicii. Principala problema o constituie locul
pe care acestea trebui sa-l1 ocupe intr-un astfel de sistem, alegerea facandu-se, in linii mari, intre
calitatea de organizatii ce apara interesele salariatilor si cea de girante in fata cetatenilor pentru
respectarea standardelor profesionale.

Raportandu-ne la situatia actuala putem constata faptul ca legiuitorul a gandit pentru acestea mai
curdand un rol de girant al respectdrii standardelor profesionale,® acordandu-le inclusiv atributii
semnificative Tn constatarea cazurilor de malpraxis si sanctionarea (profesionald) a celor culpabili. Tn
realitate Tnsa, aceste organizatii tind mai curand catre statutul de aparatori ai propriilor membri,
deciziile lor fiind influentate Th mod semnificativ de statutul de sustinatori din punct de vedere financiar
pe care 1l au membrii fata de ele. Neincrederea publica in obiectivitatea acestora este accentuatd de
pozitiile publice de aparatori ai salariatilor pe care le ia Colegiul Medicilor in ultima perioads,
manifestandu-se zgomotos si participand la forme de protest pe tema salariilor medicilor.>* Din aceste
motive analiza sistemului de malpraxis aplicabil conduce inevitabil si la clarificarea statutului acestor

% primé instantd putem considera c§ aceste costuri vor fi acoperite de asigurarile de malpraxis. insd analiza de
ansamblu indica faptul ca societatile de asigurari vor transfera automat costurile despagubirilor platite (la care se
adauga profitul acestora) catre personalul medical, prin cresterea costurilor asigurarii.

* Lu3dm in considerare solutia propusa de proiectul de lege.

> F3r3 Ins3 ca acestea s fie usor de identificat.

' acest context, poate fi luatad in discutie posibilitate ca astfel de manifestari sa fie rezultatul unei mentalitati
organizationale, tradand rolul de aparare a intereselor propriilor membri pentru organizatii care au de fapt rostul
legal de a veghea la respectarea deontologiei profesionale. Pe fond problema tine doar de definirea exacta a
rolului unor astfel de organizatii si a atributiilor corespunzdtoare. Comportamente similare pot fi gasite si in
Occident, exemplul cel mai elocvent fiind cel al Royale College of Nursing din Mare Britanie. Cu mentiunea insa ca
este vorba de o constructie institutionald de-o asemenea natura, bazata pe identitate intre misiunea stabilita si
rolul concret exercitat.
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organizatii, inclusiv in ceea ce priveste posibilitatea ca ele sa devina ,furnizoare de experti” in domeniul
constatarii respectarii/incalcarii standardelor profesionale.

Optiunea pentru o definitie a malpraxis-ului centrata pe ,comportament profesional neglijent ... inferior

32 antreneaza in mod obligatoriu necesitatea

unor standarde profesionale de pregatire si pricepere
existentei unor institutii competente sa constate comportamentul profesional neglijent, sa stabileasca
standardele de pricepere ale profesionistilor, sa fie capabile in a raporta comportamentul unui
profesionist la standarde.”® Tn principiu, organismele profesionale sunt cele mai apropiate de acest
profil. Pentru a se aseza insa pe un astfel de rol deosebit de important sunt necesare modificari
semnificative ale rolului si modului de functionare a acestora, inclusiv in ceea ce priveste relatiile cu
membrii lor. Din modificarile necesare intr-o astfel de varianta face parte si introducerea autonomiei
financiare a acestora, singura capabild sa sustind nivelul de obiectivitate necesar pentru un asemenea

rol.

Alegerea unui sistem de malpraxis centrat pe modelul administrativ, respectiv introducerea sistemului
despagubirilor in caz de prejudiciu, presupune insa crearea unui corp independent de experti, separat
de organismele profesionale, excluzand posibilitatea unor atributii semnificate ale acestora fin
domeniu.”*

Expertii

Una din conditiile esentiale pentru o bund lege a malpraxis-ului/despagubirii pacientilor in caz de
prejudiciu o constituie existenta unui corp independent de experti, capabil sa depuna marturii obiective
si relevante privind cazurile de malpraxis/prejudiciu. Analiza conditiilor de crearea a corpului de experti
poate conduce la identificarea catorva pericole majore:

- Riscul ca expertii sa apere, direct sau indirect, interesele unei anumite categorii profesionale
(,riscul de castd”). Pentru diminuarea acestui risc este necesarda elaborarea unui set de
proceduri.

- Absenta unei practici Tn domeniu, respectiv lipsa unei specializari in acest sens. Formulele de
pregdtire cu raportare la practica desfasurata in alte state membre U.E. sunt necesare,
evidentiind astfel fie necesitatea unei perioade de trecere la noile prevederi fie pregatirea
intrarii in vigoare a prevederilor legale prin derularea activitatilor de formare adecvate.

- Riscul ca expertii sa fie strans legati de organismele profesionale, in conditiile in care acestea nu
si-au putut desfasura Tn mod eficient pana acum competentele in domeniu, tinzand mai curand
sa apere unii din profesionistii care au gresit (chiar daca in felul acesta afecteaza interesele

> Formul la care recurge proiectul de lege a malpraxis-ului.

> Aceste institutii vor reprezenta adevarati poli de putere ai lumii medicale. Considerand ca acesti poli de putere
au intervenit si in stabilirea proiectului noii legi, asistam de fapt la o incercare de conservare a puterii. Daca
mergem pe aceastd logica, putem identifica doud centre de putere esentiale: universitatile/facultatile de medicina
si organismele profesionale.

> Cu un grad de probabilitate relativ mare putem considera ca expertii vor fi recrutati in special din mediul
universitar. In conditiile in care, in mod traditional, in medicina romaneasc3 universitarii sunt apreciati ca fiind
situati la nivelul maxim al competentei, aceasta optiune este fireascd, ea fiind valabila inclusiv in situatia
introducerii sistemului despagubirii pacientilor pentru prejudicii. Ceea ce inseamna ca obiectivitatea expertilor va
depinde intr-o oarecare masura de structurile ierarhice specifice mediului universitar medical si de ansamblul
relatiilor formale si informale ce guverneaza acest palier al profesionistilor din medicinad. Sugeram pe aceasta cale
necesitatea unor modificari structurale pentru a putea vorbi cu indreptatire despre posibilitatea ivirii unor experti
independenti, acestia constituind de fapt o cheie de bolta in functionarea ambelor sisteme.
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intregului corp profesional).”® De altfel, acest fapt devine lesne de inteles in conditiile in care
reprezentantii organismelor profesionale sunt alesi de membrii corpului profesional. in acest
sens sunt posibile cel putin doua solutii:

o Crearea unui corp de experti independent de organismele profesionale, ca institutie
independenta (ex. Corpul expertilor in malpraxis). Aceasta solutie o consideram cea mai
potrivita.

o Reforma organismelor profesionale si orientarea acestora catre o abordare mult mai
obiectiva si mai transata a situatiilor de incalcare a indatoririlor profesionale, reforma
care sa includa si crearea unui organism de control independent de persoanele alese.

- Absenta unor puncte de referinta clare, respectiv lipsa unor standarde la care sa poata fi
raportate cazurile deduse cercetari. Aceasta deficienta majora a intregului sistem sanitar aduce
cu sine necesitatea unei munci de creatie in domeniu pentru construirea/identificarea nivelelor
de referinta, care presupune colaborarea cu comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,

% 56
a

cu facultatile/universitatile de medicina,” cu specialistii organismelor profesionale.

Tn mod traditional, rolul de expert il joacd in special medicii anatomo-patologi si medicii legisti. nsd
acestia pot indica doar cauza decesului, nu si modul Tn care ar fi trebuit tratat pacientul. Mai mult decat
atat, daca avem in vedere definitia malpraxis-ului din proiectul de lege, care indica drept punct de
referintd respectarea standardelor profesionale, este evidentd diversificarea tabloului expertizei
necesare, respectiv nevoia unei specializari in domeniu.

Corpul expertilor este util ambelor tipuri de sisteme. In sistemul malpraxis specialistii companiilor de
asiguradri (de preferat publice) stabilesc in prima instanta daca este sau nu vorba de un prejudiciu. Ei
apeleaza la profesionistii cu cel mai Tnalt nivel de specializare In domeniul medical pentru expertiza.
Decizia bazata pe comparatia cu ce ar fi facut cel mai bun specialist in domeniu in cazul respectiv este
unul din punctele esentiale in functionarea rapida si eficienta a sistemului.

Siguranta pacientilor

Toate evenimentele adverse, inclusiv cele ce constituie malpraxis, trebuie analizate din perspectiva
posibilitatii de-a fi evitate in viitor,> procedurile specifice evenimentelor adverse evitabile ficand parte
din strategia privitoare la siguranta pacientilor.

Tn Romania nu existd o culturd a raportarii cazurilor de prejudicii, incluzdnd malpraxis-ul. Cazurile
mediatizate reprezintd doar varful icebergului numit prejudicii aduse pacientilor, ce include si cazurile
de malpraxis.

Pentru a intelege amploarea fenomenului si gravitatea situatiei consideram ca o scurtd prezentare a
unor estimadri ale incidentei erorilor medicale este deosebit de relevanta. Deoarece, asa cum
mentionam anterior, nu avem date credibile pentru sistemul sanitar romanesc, recurgem la preluarea
unor date din sistemele occidentale, in special din cel al Statelor Unite ale Americii, si la aplicarea lor la
situatia din Romania, pentru a schita un posibil tablou.

> Raportandu-ne la studiile occidentale in domeniu, consideram ca un numar mare de erori medicale ce pot fi
considerate malpraxis apartine unui numar mic de medici, acestia din urma putand fi indepartati din sistem in
conditiile existentei unor organisme profesionale functionale.

*® Un nivel relevant de expertiza in domeniu il au comisiile de specialitate din cadrul ARACIS.

> Acest mecanism presupune introducerea la nivel institutional a unei forme de invdtare din experienta. De
asemenea, el necesita existenta unei proceduri functionale de inregistrare a evenimentelor adverse.
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Studiile desfasurate in S.U.A. situeaza ponderea erorilor in tratarea pacientilor spitalizati la nivelul a cca.
3% din pacienti. Daca am considera ca acest procent este valabil si in cazul Romaniei am ajunge la
11275 cazuri de erori medicale pentru anul 2012.%

Estimarile din studiile desfasurate in S.U.A. situeaza decesele din erori medicale peste nivelul deceselor
din accidente rutiere. Daca extrapolam aceasta statistica la cazul Romaniei ar rezulta ca este vorba de
peste 3256 persoane decedate datoriti erorilor medicale intr-un an.>® Dacd ludm in considerare
estimarile privind numarul de decese din totalul cazurilor de eroare in S.U.A, care se situeaza la nivelul a
cca. 6,6%, si-| raportam la estimrile pentru Romania ajungem la un numar de 744 decese. in ambele
abordari numarul este suficient de important pentru a indica importanta ce trebuie acordata sigurantei
pacientilor.

Intrebarea fundamentald pentru legea malpraxis-ului/despdgubirii pacientilor pentru prejudicii: Va
Tmbunatiti noul sistem siguranta pacientilor? in principiu, putem considera cd efectul punitiv al
sistemului malpraxis are o actiune inhibitoare asupra riscului erorilor medicale. Daca atingerea unor
rezultate relevante are drept consecinta nu numai precautia necesara, ci si un grad de exagerare al
acesteia, atunci cresterea sigurantei riscd s fie dublatd de sciderea cantitdtii® si, mai ales, a calitatii
serviciilor medicale. Posibilitatea unui astfel de lant cauza este suficienta pentru a muta preocuparile
principale pentru siguranta pacientului Tn zona procedurilor specifice, mentinand astfel relevanta
sistemului de despagubire a pacientului pentru prejudicii.®*

Asadar, un proiect centrat pe raspunderea civild a personalului medical Tn cazurile de malpraxis nu
contribuie In mod obligatoriu la cresterea sigurantie pacientilor. Chiar daca putem estima un impact al
cresterii responsabilitatii financiare a personalului medical, reactiile acestuia nu vor avea neaparat ca
efect o crestere a sigurantei pacientilor, ci mai curand o crestere a ingrijorarii pentru propria siguranta,
una din directiile de dezvoltare cu un grad inalt de probabilitate constituind-o medicina defensiva.
Suplimentar, in conditiile in care profesionistii isi acopera singuri costurile de incadrarea in sistemul
malpraxis, o parte din ei vor fi tentati mai curand de o crestere a gradului de libertate decizionala decat
de supunerea la proceduri, afectand si pe aceasta cale siguranta pacientilor.

Chiar si in cazul unui model ideal, in care obligatiile aferente responsabilitatii civile vor avea un rol
inhibitor asupra erorilor profesionale®, in conditiile in care studiile occidentale arat3 faptul ci cca. 80%
din cazurile de malpraxis nu sunt determinate de neglijenta, ci sunt erori de sistem este evident faptul
ci problema cresterii sigurantei pacientilor rimane nerezolvat3.®

*® Deoarece exist3 diferente semnificative intre cele doua sisteme, cifrele au doar rol orientativ. Cu precizarea ca
sunt posibile atat variatii Tn minus cat si in plus.

> Raportarea am facut-o la numarul de decese din Romania in anul 2011. Evident, cifra are doar rolul de-a atrage
atentia, ea nefiind certa datorita numarului mare de variabile (exemplul cel mai elocvent constituindu-I|
diferentele in ceea ce priveste siguranta rutierd intre S.U.A. si Romania).

% scaderea cantitatii serviciilor medicale este efectul medicinii defensive.

®! procedurile de siguranta si calitate pot avea o pondere insemnata in prevenirea prejudiciilor, ce ,scapa”
acestora urmand a beneficia de despagubire.

®2 Estimare cu care nu suntem de acord, deoarece ea nu tine cont de influenta pe care o au alte variabile
importante asupra acestui comportament, cum ar fi: procedurile si protocoalele, resursele disponibile, formele de
recompensa, calitatea vietii profesionale in ansamblul ei.

%3 Chiar dac3 proiectul de lege propus de actuala conducere a Ministerului Sanatatii deplaseazda o mare parte a
raspunderii catre personalul medical, tinzand sa-l incarce in buna masura cu vinovatiile sistemului, problema
sigurantei pacientilor ramane nerezolvata.
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Cercetatorii preocupati de siguranta pacientilor au observat ca efectul de feedback al proceselor de
malpraxis ca amenintarea pentru personalul medical este unul limitat.** Suplimentar, constructia unui
sistem ce are ca efect cresterea nivelului conflictualitatii dintre pacienti si personalul medical conduce
in cele din urma la o scadere a calitatii serviciilor medicale.

n cadrul sistemelor avansate, eforturile in directia sigurantei pacientilor sunt orientate citre prevenirea
evenimentelor (reactiilor) adverse, incluzand cresterea disciplinei activitatii personalului medical.

Pentru a putea vorbi In mod indreptatit de posibilitatea cresterii sigurantei pacientilor in contextul
malpraxis-ului este esentiala crearea unui intreg sistem de preventie a erorilor medicale: ,Construirea
sigurantei in cadrul proceselor de ingrijire este o cale mult mai eficienta decat blamarea profesionistilor.

. cand survine o eroare blamarea profesionistilor contribuie intr-o foarte mica masura la a face
sistemul mai sigur si pentru a preveni repetarea aceeasi erori de altd persoand.”® Siguranta pacientilor
necesitd un anumit grad de centralizare, determinat de necesitatea aplicarii unor proceduri unitare la
nivel national.

Finantarea diferita in functie de gradul de siguranta si calitate al serviciilor medicale asigurate de un
furnizor, poate fi consideratd parte a unei strategii in domeniu. In acest sens, considerdm necesara
constituirea unui sistem de clasificare a sigurantei si calitatii, ce poate fi conturat pe structura
procedurilor de acreditare. Una din solutiile la indemana este transformare nucleelor de calitate din
unitatile sanitare in centre de calitate si sigurantd a serviciilor medicale, interconectate la nivel national,
acestea avand un semnificativ rol de input asupra managementului unitatii.

Tn concluzie, nu existd certitudinea ca atitudinea represivi asupra personalului va creste siguranta
serviciilor medicale, solutiile optime Tn acest sens tindnd mai curand de o strategie centratd pe
introducerea unui ansamblu de proceduri cu caracter preventiv.®

Errare humanum est. Prevenirea erorilor depinde de designul sistemului

Introducerea realizatd prin utilizarea formulei lui Seneca® are scopul de-a atrage atentia asupra
cauzalitatii erorilor in sistemul medical si cailor cele mai potrivite de prevenire a lor, avand in vedere
dimensiunea de preventie pe care trebuie s-o asigure un sistem de malpraxis/despagubiri in caz de
prejudiciu. Dorim astfel sa evidentiem faptul ca rolul pedepsei in prevenirea erorilor, argumentat de
sustinatorii sistemului malpraxis-ului, poate fi lesne preluat si chiar depasit de prevenirea erorilor,
strategie de actiune pentru siguranta pacientilor bazata pe importanta sistemului in generarea
prejudiciilor.

Raportul To Err is Human: Building a Safer Health System (1999),%® unul din documentele cele mai
importante care determina un nou mod de abordare a malpraxis-ului, atrage atentia asupra nevoii de a
renunta la modelul bazat pe invinuirea furnizorilor de servicii si orientarea catre prevenirea erorilor prin

“LL Leape et al., “Promoting Patient Safety by Preventing Medical Error,” Journal of the American Medical
Association, vol. 280, no. 16, p. 1445, apud Medical Malpractice: The Role of Patient Safety Initiatives, CRS Report
for Congress,

http://www.law.umaryland.edu/marshall/crsreports/crsdocuments/rl3209201242005.pdf, p. 3.

® Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, and Molla S. Donaldson, To Err is Human: Building a Safer Health System.

60 Lipsa procedurilor necesare da seama si de amploare pe care o are culpa sistemului in generarea prejudiciilor
pacientilor, respectiv a cazurilor de malpraxis.

%7 Lucius Annaeus Seneca. Mentionam ca parafrazam formula completa, ,Errare humanum est, sed perseverare
diabolicum”, pentru a ilustra un punct de vedere si, totodata, ca forma de legdtura cu titlul studiului care a atras
atentia asupra acestui aspect: To Err is Human: Building a Safer Health System.

% Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, and Molla S. Donaldson, To Err is Human: Building a Safer Health System,
Institute of Medicine, NATIONAL ACADEMY PRESS Washington, D.C. 1999.
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construirea unui sistem de sanatate mult mai sigur. Raportul arata faptul ca erorile medicale sunt in
general rezultatul mai multor variabile, invinovatirea unei singure personale neintervenind in mod
semnificativ pentru ale modifica, ceea ce conduce la mentinerea probabilitatii ca acea eroare sa survina
in mod repetat. Raportul recomanda abordarile sistemice, menite sa conduca la modificarea conditiilor
de sistem care contribuie Tn mod esential la generarea erorilor. Ca o consecinta a acestui raport,
strategiile orientate catre reducerea erorilor medicale prin intermediul preventiei si designului
sistemului au devenit una din cdile de abordare prioritare in problematica malpraxis-ului.

Raportul porneste de la ideea ca erorile pot fi prevenite prin construirea unui sistem in cadrul carui a
proceda gresit este greu, fiind mult mai usor pentru personalul medical si furnizori sa faca bine. Evident,
o astfel de abordare tinteste nivelul maxim posibil pentru o societate, pentru un furnizor si pentru
profesionisti de a evita rdul si a face binele, pornind astfel de la premisa ca modul actual de organizare
este departe de a atinge acest standard.

Riscul de erori este direct proportional cu complexitatea sistemului, crescand odata cu aceasta.
Deoarece sistemele sanitare devin din ce in ce mai complexe datorita noilor inovatii tehnice, a noilor
proceduri si noilor medicamente, exista riscul ca erorile sa se inmulteasca.

O cultura a acuzatiilor aduse profesionistilor din sanatate (la dezvoltarea careia asistam n ultimii ani in
Romania) nu face decat sa rateze necesitatea unei continue imbunatatiri a procedurilor si orientarea
cercetarilor si a strategiilor de management sanitar in aceasta directie.

Variabilitatea practicilor si procedurilor existente in unitatile sanitare din tara are drept consecinta
diferente semnificative Tn ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientilor. Din
acest motiv este necesar un grad mult mai mare de standardizare a procedurilor de diagnostic si
tratament, ca parte a strategiei de crestere a calitatii.

Unitatile sanitare trebuie sa aiba mecanisme de control si evitare a erorilor medicale, care sa includa
feedback-ul din practica curenta. Toate acestea trebuie sa facd parte din conditiile esentiale de
functionare a unitatilor sanitare, facand obiectul procedurilor de acreditare a spitalelor desfasurate de
Comisia Nationala de Acreditare a Spitalelor. Introducerea unor proceduri eficiente poate avea ca efect
o crestere a increderii populatiei in serviciile medicale, aceasta putand avea la randul ei un impact
pozitiv asupra sanatatii pacientilor. Exemplele de eficienta a procedurilor in materie de siguranta pot fi
luate din alte domenii de activitate, cel mai cunoscut fiind cel al aviatiei.

Utilizarea cercetarilor de sociologie medicala poate avea un impact pozitiv asupra cresterii sigurantei
pacientilor, in special prin adaptarea procedurilor la realitati.

Pentru crearea unei strategii In domeniu si transpunerea ei in practica consideram necesara infiintarea
unei Comisii la nivelul guvernului, care sa intruneasca reprezentantii organizatiilor cu activitate
relevanta in domeniu, dublatd de infiintarea unui Centru pentru siguranta pacientilor si calitatea
serviciilor medicale, aflat in directa subordonare a Guvernului sau parte a CoNAS.

Calitatea serviciilor medicale

Deoarece prejudiciile aduse pacientilor constituie o variabild importanta a calitatii serviciilor medicale,
tinzand sa atinga Tn importanta preocuparile pentru siguranta serviciilor medicale, abordam problema
calitatii din perspectiva sistemului malpraxis/de despagubire a pacientilor in caz de prejudicii. De altfel,
din perspectiva unei abordari integratoare consideram ca siguranta si calitatea serviciilor medicale
necesita o abordare integrata, ele avand foarte multe domenii comune.
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Calitatea serviciilor medicale constituie una din variabilele foarte importate in stabilirea sistemului de
malpraxis aplicabil. Raportandu-ne la paradigma sistem litigios vs. sistem administrativ putem observa
ca ambele sisteme pot avea un impact negativ in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale:

- sistemul litigios poate conduce la o crestere foarte mare a cheltuielilor aferente
functionarii sale si la medicina defensiva, irosind astfel resurse utile ce afecteaza
cantitatea si calitatea serviciilor medicale ce pot fi furnizate;

- sistemul administrativ risca sa anuleze necesarul efect inhibitor asupra neglijentei,
determinand astfel o scadere a calitatii serviciilor medicale.

Ceea ce inseamna ca oricare ar fi alegerea este necesara constructia unor mecanisme compensatorii ale
acestor efecte negative, costul si eficienta acestora atarnand semnificativ in balanta deciziei.

Daca in cazul sigurantei serviciilor medicale sistemul malpraxis are un evident efect inhibitor, cel putin la
prima vedere,®® nu acelasi lucru se intdmpl3 cu calitatea serviciilor medicale, actiunea stimulativi a
sistemului malpraxis in domeniul calitatii tinzand catre zero (putand fi luate in considerare chiar efecte
negative).”

Tn schimb, sistemul despagubirii pacientilor pentru prejudicii asumé& de la bun inceput un standard nalt
al serviciilor medicale,” orice serviciu medical furnizat sub acest standard fiind prezumat ca aducator de
prejudicii. Din acest motiv, avantajele pe care sistemul despagubirii pacientilor in caz de prejudicii
depasesc cu mult dezavantajele acestuia, facandu-l de preferat sistemului malpraxis.

* Asa cum am aratat in sectiunea Siguranta pacientului.

7 Evidenta ne-o furnizeaza standardele de calitate avute in vedere de sistemul malpraxis, care au caracter
minimal. Demonstrarea respectarii standardelor profesionale este suficienta pentru ca pacientul sa nu fie
indreptatit la despagubire, chiar daca este vorba de situarea in imediata vecinatate a valorilor minime ale acestora
standarde. Altfel spus, standardele profesionale ocupa o arie larga, fiind situate intre un nivel minim (gestul
profesional cel mai slab, dar care poate fi totusi considerat corect din punctul de vedere al standardului) si altul
maxim. Cum sistemul malpraxis admite existenta prejudiciului doar in cazul scaderii sub nivelul minim, este
evident faptul ca el nu exercita o actiune stimulativa asupra calitatii serviciilor medicale.

& Faptul ca sistemul despdgubirii pacientilor pentru prejudicii se bazeaza pe regula celui mai bun specialist
constituie un argument suficient.
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Despagubirile acordate pacientilor prejudiciati

Prejudiciul. Scurta analiza
Prevederile vechiului Cod Civil imparteau prejudiciile in doua mari categorii:

a) prejudiciile patrimoniale (materiale).
b) Prejudiciile nepatrimoniale (morale). Ex. durerile fizice sau psihice, atingerile aduse
fizionomiei, atingerea adusa demnitatii unei persoane.

Ambele tipuri de prejudicii pot fi clasificate la randul lor ca:

- Prejudicii actuale
e Pierderea efectiv suferita (damnum emergens)
e Beneficiile nerealizate (/lucrum cessans)

- Prejudicii viitoare (un exemplu: pierderea sansei’®)

Doctrina elaborata raportat la prevederile Noului Cod Civil consacra urmatoarele categorii de prejudicii:

a) ,Prejudiciile patrimoniale sunt cele care au o valoare economica si pot fi evaluate in
bani si care rezulta din incalcarea drepturilor si intereselor economice.

b) Prejudiciile corporale sunt cele cauzate prin incalcarea drepturilor personale
nepatrimoniale, cum ar fi dreptul la viata, dreptul la sanatate, dreptul la integritate
corporala si, Tn general, acele drepturi care definesc personalitatea persoanei fizice.

72 precizirile pe tema pierderii sansei au la baza articolul lui Sache Neculaescu, Pierderea sansei — prejudiciu
reparabil, Revista Studii de Drept Romanesc, Editura Academiei, anul 21 (56), 2009, vol. 4, pp. 323 — 335,
http://www.rsdr.ro/art-4-4-2009.pdf

Pentru o buna intelegere a conceptului citam in exteso (p. 326) definirea si exemplul dat pentru intelegerea formei
pe care acesta o poate lua in lumea medicala:

»Aceasta ultima categorie are o evolutie spectaculoasa in jurisprudenta ultimilor ani.

Doctrina distinge intre: prejudiciul suferit ca urmare a pierderii sansei de a se insanatosi sau de a supravietui.
Aceastd sansa trebuie sa reprezinte un efect virtual al accidentului si nu doar o simpla eventualitate. Astfel, o
speta din jurisprudenta franceza priveste cazul chirurgului care, pentru o operatie estetica asupra unei paciente, a
anesteziat-o local, provocandu-i o sincopa cardiaca si decesul. | s-a imputat medicului pierderea sansei de
supravietuire a victimei, prin aceea ca n-a apelat la un anestezist si cd n-a luat masurile de tratament specifice
accidentului convulsiv; — prejudiciul suferit ca urmare a nasterii unui copil cu handicap, efect al tratamentului
medical inadecvat acordat mamei de catre medic pe timpul sarcinii. Nasterea unui copil handicapat reprezinta
subiectul unei nesfarsite dispute, atat in lumea juridica cat si in cea medicald, discutia purtandu-se, atat pe
argumente juridice cat si pe considerente de ordin etic pe care le suscita, atat ,sansa de a nu avea copii” cat mai
ales ,sansa de a nu se naste”, exprimari care, prin ele insele, trezesc reactii dintre cele mai diverse, uneori chiar
ostile.

in Franta, cauza Perruche constituie precedentul cel mai important care a influentat o intreagd evolutie, atat
doctrinard cat si jurisprudentiald in aceastd materie. Tnsircinatd in luna a 4-a, Josette Perruche a descoperit c3
prezinta simptome de rubeold, fiind decisad sa intrerupa sarcina pentru a nu da nastere unui copil cu un posibil
handicap. in urma unor teste de specialitate, medicul a asigurat-o pe viitoarea mama cd afectiunea nu va afecta
nasterea fatului. La 14 ianuarie 1983, micutul Nicolas a venit pe lume suferind de sindromul Gregg, un ansamblu
de probleme si anomalii grave care grupeaza tulburari neurologice, surzenie, leziuni oculare (chiar orbire),
cardiopatie si defecte motorii, facand necesara asistenta permanenta a unei terte persoane. Sotii Perruche au
formulat doua actiuni: prima numita wrongful birth, prin care au cerut indemnizarea pentru nasterea unui copil
nedorit datorita handicapului, actiune care a fost admisa cu motivarea cd , erorile medicale le-au indus credinta
gresitd cd mama este imunizata si copilul se va naste normal” si alta wrongful life (loos of espectation of life) in
numele copilului, admisa si ea, motivandu-se ca ,din moment ce greselile comise de doctor si de laborator in
executarea contractelor incheiate cu doamna Perruche au impiedicat-o pe aceasta sa-si exercite dreptul de a
intrerupe sarcina pentru a evita nasterea unui copil cu handicap, acesta din urma poate pretinde repararea

”n

prejudiciului rezultat din handicap si cauzat de erorile retinute mai sus”.
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c) Prejudiciile morale sau daunele morale sunt cele cauzate prin atingerile aduse
personalitatii afective sau sociale a unei persoane, cum ar fi moartea unei rude
apropiate, atingerile aduse vietii private sau intime, atentatele la onoarea, demnitatea

si cinstea victimei etc.””

Tn principiu, putem considera c& aceasts clasificare are o utilitate sporita in domeniul malpraxis-ului.

Tn practicd insa este deseori dificil de separat prejudiciile in functie aceste tipuri, problemele cele mai
mari ridicandu-le prejudiciile viitoare.” Cel mai bun exemplu il constituie pierderea sansei,”” ce poate fi
definita ca ,pierderea sansei capata relevanta juridica doar cand este urmarea unei conduite culpabile a
altuia, prin care se intervine intr-o evolutie sau procedura si astfel se iroseste posibilitatea producerii
unui eveniment favorabil asteptat de victima, concretizat, fie intr-un castig, fie in evitarea unei pierderi,
prin fapte precum: ... fapta medicului de a nu-si fi indeplinit obligatiile de ingrijire a pacientului,

cauzandu-i sau favorizandu-i decesul sau o infirmitate”.”®

Prejudiciile viitoare sunt stipulate de prevederile noului Cod Civil, inclusiv sub forma pierderii sansei,”’
facand astfel relevanta jurisprudenta altor state si, mai ales, doctrina dezvoltatad pe aceasta tema.

Daca luam n considerare ca prejudiciile patrimoniale sunt, de regula, de competenta instantelor civile,
trebuie sa avem in vedere faptul cd evolutia extrem de rapida a medicinii poate conduce la un decalaj
intre aceasta si prevederile legale, generand goluri juridice greu de ,umplut” cu legislatie adecvata intr-
un timp util. Combinata cu absenta regulii precedentului, aceasta poate conduce in unele spete fie la
incapacitatea de a judeca fie (daca luam Tn considerare sanctionarea denegarii de dreptate) la hotarari
inadecvate spetelor. Problema plafonarii despagubirilor nepatrimoniale se pune nsa atat in cazul
sistemului malpraxis (pe modelul propus de proiectul de lege a malpraxis-ului) cat si, mai ales, in cazul

” loan CIOCHINA-BARBU, O noud viziune asupra prejudiciului ca element al rdspunderii civile delictuale,

http://www.ugb.ro/Juridica/lssue12013/1. O noua viziune asupra prejudiciului.Ciochina.RO.pdf

“ ,» Exemplul cel mai la indemana este cel al daunelor corporale, unde invaliditatea produce in timp efecte certe,
Un asemenea prejudiciu este cert doar in principiu, pentru ca sunt si elemente aleatorii pe care judecatorul nu le
cunoaste, cum este cazul longevitatii victimei, evolutiei starii sale de invaliditate care se poate, fie agrava, fie
ameliora.”, Ibidem, p. 328.

> 0 abordare similard a pierderii sansei intalnim la Gabriel Adrian N&sui, Malpraxisul medical. Particularitétile
rdspunderii civile medicale:

»,Dacd nu se poate stabili cd ingrijire administrate la timp ar fi vindecat pacientul, intarzierea generatoare de
greseala nu poate fi indemnizata decat cu titlu de pierdere a unei sanse. Este vorba despre pierderea unei sanse
de a scdpa de un rdu care amenintd. Existd pierderea sansei de supravietuire sau de vindecare atunci cand
pacientul avea sanse sa fie vindecat de o patologie pe care medicul intr-o maniera gresita nu a diagnosticat-o sau
desi a diagnosticat-o a prescris un tratament neadecvat. Pierderea de sansa nu este un prejudiciu decat atunci
cand sansele pierdute erau reale si serioase. Sansele pierdute trebuie apreciate in mod concret in functie de
gravitatea starii pacientului si de urmarile care decurg din aceasta starel8. Pierderea sansei de a fi Tngrijit cu
eficacitate nu constituie numai un prejudiciu moral ci si un prejudiciu material rezultand direct din actul medical
defectuos. Pierderea de sansa suferita de victima poate fi legatd de un defect de informare prealabild sau de o
greseald tehnica a practicianului sau a institutiei de sanatate.”

’® loan CIOCHINA-BARBU, O noud viziune asupra prejudiciului ca element al raspunderii civile delictuale, pp. 323 —
324.

7 Repararea prejudiciului in cazul rdspunderii delictuale: Art. 1385 - intinderea reparatiei:

(1) Prejudiciul se repard integral, dacad prin lege nu se prevede altfel.

(2) Se vor putea acorda despdgubiri si pentru un prejudiciu viitor dacd producerea lui este neindoielnicd.

(3) Despdgubirea trebuie sd cuprindd pierderea suferitd de cel prejudiciat, cdstigul pe care in conditii obisnuite el ar
fi putut sd il realizeze si de care a fost lipsit, precum si cheltuielile pe care le-a fdcut pentru evitarea sau limitarea
prejudiciului.

(4) Dacd fapta ilicitd a determinat si pierderea sansei de a obtine un avantaj sau de a evita o pagubd, reparatia
va fi proportionald cu probabilitatea obtinerii avantajului ori, dupa caz, a evitdrii pagubei, tindnd cont de
imprejurdri si de situatia concretd a victimei. (s. n.)
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sistemului despagubirii pacientilor in caz de prejudicii, in cazul ultimului plafonarea despagubirilor
nepatrimoniale tinand de esenta sa.

De lege ferenda, consideram ca este necesara crearea unui tip juridic special de prejudiciu, respectiv
prejudiciul medical,’”® adaptat conditiilor specifice acestui domeniu. De asemenea, avand in vedere
rapiditatea progresului medicinii si prezenta spatiului juridic al U.E., trebuie luatd in considerare
cresterea ponderii precedentului in judecarea spetelor, inclusiv prin raportarea la hotararile Curtii de
Justitie a Uniunii Europene.

Sistemul malpraxis

Sistemul malpraxis are la baza, in principiu, libertatea judecatorului de a stabili nivelul despagubirilor
pentru toate categoriile de prejudicii. El poate include o faza de negociere intre parti (incluzand si
asiguratorul) si chiar una de mediere, caracterizata de libertatea partilor de a se intelege in privinta
cuantumului despagubirilor.” Libertatea stabilirii cuantumului despagubirilor combinaté cu o practics a
instantelor orientata catre despdgubiri generoase poate conduce la costuri deosebit de mari implicate
de functionarea unui astfel de sistem. Costurile aferente solutionarii pretentiilor in instanta, dublate de
atitudinea de aparare din partea medicilor/personalului medical conduc la existenta unui numar mic de
pacienti care beneficiaza de despagubiri.

Proiectul de lege a malpraxis-ului preia, suplimentar, un mecanism existent in sistemul despdgubirii
pacientilor pentru prejudicii, respectiv plafonarea nivelului despdgubirilor, aplicand-o Tnsa numai la
prejudiciile nepatrimoniale/morale.

Nivelul despagubirilor constituie una din cele mai importate variabile care influenteaza presiunea
exercitatd de sistemul malpraxis-ului asupra sistemului. Tn acest sens, unele studii aratd faptul c3
plafonarea nivelului despagubirilor poate avea un efect benefic asupra functionarii sistemului Tn
ansamblul sdu. Cu toate acestea, exista si studii care apreciaza drept minime efectele limitarii; spre
exemplu, studiul Avoidability and Medical Injury Compensation®® aratd ca mésurile de reforma
traditionale ale sistemului delictual, cum ar fi limitarea despagubirilor pentru prejudicii non-economice,
nu rezolva problemele, neavand efecte semnificative asupra cresterii sigurantei pacientilor. Altfel spus,
este posibil sa limiteze costurile, fard a imbunatati procedurile centrate pe siguranta pacientilor.

Una din problemele esentiale pe care o intdmpina incercarea de plafonarea a nivelului despagubirilor o
reprezintd situarea Romaniei in doua spatii juridice suprapuse: cel national si cel al Uniunii Europene.
Din acest motiv, orice Tncercare nationala de a plafona nivelul despagubirilor trebuie sa ia in considerare
impactul legislatiei europene in domeniu. in acest sens doud elemente sunt deosebit de importante:
impactul Directivei nr. 24/2011 in domeniu si hotararile Curtii de Justitie a Uniunii Europene.

Tn acelasi timp 1nsa, plafonarea despagubirilor morale intrd in contradictie cu prevederile Noului Cod
Civil, care nu limiteaza astfel de situatii.®* Chiar daci admitem varianta derogirii prin lege speciald

8 Conceptul prejudiciu medical ar putea fi introdus in prevederea speciala, respectiv legea malpraxis-

ului/despagubirii pacientilor pentru prejudicii, si dezvoltat in cadrul practicii si a doctrinei.
7 Este vorba de o libertate partiald, asupra cdreia isi exercita presiunea practica instantelor.
80 Kachalia, et al., Avoidability and Medical Injury Compensation, Social Science and Medicine, Volume 66,
Issue 2, January 2008, Pages 387-402 (http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.08.020).
81 . .. . . .
Art. 1391- Repararea prejudiciului nepatrimonial:
(1) In caz de vdtdmare a integritdtii corporale sau a sdndtdtii, poate fi acordatd si o despdgubire pentru
restrdngerea posibilitatilor de viatd familiald si sociald.
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(,,legea malpraxis-ului”) de la aceste prevederi, se iveste problema unor situatii identice tratate in mod
diferit. Astfel, presupunand ca vorbim de acelasi rezultat (pagubad) ca urmarea a doua tipuri diferite de
actiune civila delictuald, una survenita in cadrul furnizarii serviciilor medicale si cea de-a doua Tn cadrul
unor activitati ce intra sub prevederile codului civil din punct de vedere al dreptului la despagubire (ele
putand fi incadrate, din punctul de vedere al faptei, spre exemplu, si in prevederile codului penal sau al
celui rutier), plafonarea despagubirilor pentru cazurile de malpraxis risca sa aiba drept rezultat un
tratament juridic diferit in ceea ce priveste nivelul despagubirilor, ceea ce reprezinta o incalcare a
principiilor de drept.*

Sistemul despagubiri pacientilor pentru prejudicii

Sistemul despagubirii pacientilor pentru prejudicii are drept caracteristici esentiale in acest domeniu
plafonarea nivelului despagubirilor si rezolvarea cererilor predominant in cadrul unor proceduri
administrative (organizate pe mai multe grade),®®> dublate de cresterea semnificativd a numérului de
pacienti ce beneficiazi de despagubiri.®*

Sursele de finantare a despagubirilor pot fi dezvoltate in variante mixte, respectiv fond special in cadrul
finantarii sanatatii si sisteme de asigurari de practica medicald, ambele beneficiind de surse multiple de
finantare: bugetul de stat/bugetul asigurarilor sociale de sanatate,® bugetele spitalelor, platile/primele
platite de profesionisti, furnizorii de medicamente si materiale sanitare, asiguratorii privati de
sanatate.®

Unele tari au dezvoltat practici speciale in ceea ce priveste surse de finantare a despagubirilor. Spre
exemplu, in Noua Zeelanda prejudiciile create de evenimentele nedorite evitabile sunt despagubite din
fondul de accidente de munca, fiind asemanat cu acestea (victimele fiind pacientii prejudiciati).

Culpa sistemului vs. culpa profesionistilor

Alegerea unuia din cele doua mari modele/sisteme, respectiv sistemul malpraxis si sistemul despdgubirii
pacientilor pentru prejudicii este puternic influentata de perspectiva pe care societatea si profesionistii
(medici, juristi, manageri) o au asupra cauzalitatii prejudiciilor, respectiv asupra culpei implicate in
generarea prejudiciului. Paradigma de analizd a cauzalititi poate fi ganditd® sub forma: culpa

(2) Instanta judecdtoreascd va putea, de asemenea, sd acorde despdgubiri ascendentilor, descendentilor, fratilor,
surorilor si sotului, pentru durerea incercatd prin moartea victimei, precum si oricdrei alte persoane care, la randul
ei, ar putea dovedi existenta unui asemenea prejudiciu.

(3) Dreptul la despdgubire pentru atingerile aduse drepturilor inerente personalitdtii oricdrui subiect de drept va
putea fi cedat numai in cazul cdnd a fost stabilit printr-o tranzactie sau printr-o hotdrdre judecdtoreascd definitiva.
(4) Dreptul la despdgubire, recunoscut potrivit dispozitiilor prezentului articol, nu trece la mostenitori. Acestia il pot
insd exercita, dacd actiunea a fost pornitd de defunct.

(5) Dispozitiile art. 253-256 ramdn aplicabile.

¥ 1n aceasts ipoteza am presupus o similitudine in ceea ce priveste tipul vinovatiei.

8 Instantele sunt folosite drept cale de recurs. Tnsd si ele trebuie si respecte plafoanele stabilite in ceea ce
priveste despagubirile.

# Ultima fiind in special o consecinta a raportarii la standardul maxim de ingrijire, respectiv la regula celui mai bun
specialist.

& Mergand pe principiul garantarii de catre stat a unui anumit standard al serviciilor medicale.

8 Acestia garantand, asemenea statului, pentru calitatea serviciilor medicale din pachetul asigurarii.

¥ Este vorba de o simplificare a cauzalitatii, mergand pe ideea cauzei dominante, deoarece nici una din cele doud
cauze nu poate fi intalnita ,,in stare purd”. Altfel spus, existenta culpei sistemului nu exclude o anumita incidenta a
culpei profesionistilor, iar culpa profesionistilor nu exclude prezenta culpei sistemului.
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profesionistilor vs. culpa sistemului. Sistemele malpraxis sunt axate pe culpa profesionistilor, in timp ce
sistemele de despagubire a pacientilor pentru prejudicii sunt axate pe culpa sistemului.

Accentul pe una sau alta dintre cele doua abordari sufera o influenta semnificativa din partea valorilor
politice dominante, specifice unei societdti. Astfel, societatile axate pe valori liberale sunt orientate
catre culpa profesionistilor (libertatea sporitd a acestora este dublata de un spor de responsabilizare), in
timp ce societatile in care sunt dominante valorile social-democrate sunt marcate de preferinta cdtre
culpa sistemului (corelativa interventiei sporite a statului Tn multe aspecte ale vietii sociale).

Tn practicd insd influenta politicului asupra modului de desfisurare a activitatii intr-o unitate sanitara
este mult mai redusa, problema , distributiei culpei” fiind dependenta intr-o masura considerabila de
modul de organizare al unitatii, dublat de relatiile si regulile existente in cadrul structurilor profesionale
si de performantele organizarii sistemelor. Ceea ce inseamna ca analiza modului de distributie a
responsabilitatii in ivirea evenimentelor medicale adverse evitabile suporta un grad relativ crescut de
obiectivitate.

Pentru o mai mare claritate consideram necesare cateva precizari conceptuale:

Toate evenimentele adverse deriva din proceduri medicale, insa nu toate evenimentele adverse
constituie erori. Altfel spus, toate evenimentele adverse sunt nedorite, insa nu toate sunt evitabile.

Toate erorile medicale survin datorita furnizorilor de servicii medicale, insa nu toate erorile sunt
cauzate de personalul medical.

Nu toate erorile medicale determind evenimente adverse. Ceea ce fnseamna ca nu toate erorile
personalului medical au drept consecinta evenimente adverse.

Eveniments adverse

Erari medicale

Tn forma actuald de organizare a sistemului, erorile de sistem tind s3 fie atribuite personalului medical,
categoria asistentelor medicale jucand deseori rolul de Acar Paun in aceasta ecuatie.
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Conform lui David H. Sohn ,,Majoritatea vatamarilor in medicina, totusi, sunt determinate fie de erorile
de sistem fie din alte motive decat neglijenta”.® in astfel de situatii neglijenta consta in esecul furnizarii
unui standard de ingrijire. Doar cca. 27% din efectele adverse in medicind sunt datorate neglijentei.*

Culpa sistemului este datorata in buna masura erorilor umane firesti, care nu pot fi evitate in conditiile
date. Astfel de erori pot fi reduse mai curand prin modificarea sistemului decat prin intermediul aplicarii
unor sanctiuni individuale, ultima determinand tendinta de a le ascunde. Cateva masuri care pot
conduce la reducerea unor astfel de cazuri:

- Introducerea unor formule de recunoastere a erorilor sistemului;

- Informatizarea sistemului de administrare a medicatiei;

- Introducerea bratarilor de identificare pentru a evita confundarea unui pacient cu altul;
- Introducerea formelor de audit al organizarii sistemului medical;*

- Introducerea listelor de verificare in cadrul procedurilor medicale;

- Introducerea unui sistem de raportare a erorilor cu rol de feedback in organizarea medical3;

- ldentificarea si eliminarea erorilor celor mai frecvente.

Decizia Tn privinta tipului de culpa pe care-l prezumam dominant influenteaza intr-o masura
semnificativa atat soarta personalului medical cat si pe cea a pacientilor. Din punctul nostru de vedere
sistemul malpraxis are nivelul cel mai mare de influenta negativa asupra celor doua categorii. Daca
efectele acestuia asupra profesionistilor au fost discutate deja (culpabilizare, stres, medicind defensiva
etc.) cele asupra pacientilor necesita inca explicatii.

Tn cazul sistemului malpraxis, in principiu, prejudiciul despdgubit este proportional cu vina dovedits a
salariatilor. Ceea ce Tnseamna ca despagubirea pacientilor nu de desfasoara in functie de prejudiciul pe
care acestia 1l suferd, ci in functie de posibilitatea de a dovedi culpa profesionistilor. Ceea ce inseamna
¢4 nu toate prejudiciile vor fi despagubite.”

¥ David H. Sohn, No-Fault Compensation; Are there benefits to not assessing blame?, American Academy of
Orthopaedic Surgeons Now, november 2012 Issue , http://www.aaos.org/news/aaosnow/nov12/managing6.asp
(accesat 16.08.2013).

# |bidem, citand un studiu al Harvard Public Health. Alte studii situeaz3 ins3 acest procent intre 15% si 20%.

% La momentul actual acesta intr3 partial Tn atributiile Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor.

 problema se pune de fapt in termenii ponderii prejudiciilor despagubite, aceasta fiind mult mai scazuta in cazul
sistemului malpraxis decat in cazul sistemului de despagubire a pacientilor pentru prejudicii.
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O analiza critica a proiectului de lege privind Raspunderea
civila a personalului medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice??

Definitia malpraxis-ului

Definitia cu care opereaza proiectul de lege indica centrarea culpei medicale pe personalul medical,
ratdnd vina sistemului, respectiv culpa persoanelor juridice. Definirea malpraxis-ului ca ,un
comportament profesional...” indicda faptul ca subiectul 1l constituie doar comportamentul
profesionistilor, adica al personalului medical. Raportarea la ,,standardele profesionale de pregatire si

)

pricepere...” accentueaza sentimentul exclusivitatii responsabilitatii personalului medical. Totodata,
aceastd ultima formuld constituie o raportare la ceva subiectiv, mentinand controlul organismelor
profesionale asupra cazurilor de malpraxis™, acestea fiind de fapt abilitatea s stabileasca , standardele
profesionale”. Aceasta definitie riscd sa mentina gradul relativ crescut de dependenta al profesionistilor
de ,feudalii sistemului” (formula des utilizata in cercetarile de specialitate care abordeaza sistemele
medicale din Europa de Est), nefiind astfel coerentd cu gradul foarte mare de libertate pe care-l

presupune un sistem malpraxis.

Introducerea formulei ,suferinta ce putea fi evitatd” in definirea prejudiciului creeaza numeroase
probleme de interpretare deoarece:

e Efectuarea actului medical este deseori asociata cu forme de suferintd. Ceea ce conduce la
posibilitatea ca majoritatea actelor medicale sa cada sub incidenta unei astfel de interpretari.
Suplimentar, la ora actuala sistemul sanitar romanesc nu are implementata o procedura esentiala
pentru una din dimensiunile importante ale suferintei: durerea (terapia durerii).

e Include raportarea la un aspect subiectiv, greu evidentiabil si, deci demonstrabil, ce depinde in
buna masura de aprecierea subiectiva a pacientului si de modul in care judecatorul (sau cel
chemat sa se pronunte in astfel de cazuri) intelege si empatizeaza cu aceasta suferintd (de
asemenea o raportare subiectiva).

e Pacientii au un grad diferit de toleranta a durerii, fapt care conduce la imposibilitatea unei
standardizari in domeniul domeniu, inclusiv in ceea ce priveste durerile (respectiv suferintele)
considerate necesare si cele care putea fi evitate. Putem chiar considera ca exista diferente
semnificative intre suferinta produsd de actul medical/personalul medical si suferinta resimtitd de
pacient, care nu permite introducerea unor standarde comportamentale din partea personalului
medical, pe fondul imposibilitatii predictiei.

e Abordarea tehnica a actului medical depinde de capacitatile tehnice ale personalului, de alte
caracteristici ale acestuia (dispozitie, hazard etc.), de contextul in care actul medical este efectuat
(urgenta, presiune morald, uneori chiar presiune fizicd) si de dispozitivele existente intr-un

% pentru a usura intelegerea, utilizim formula ,proiect de lege”, prin care desemnim de fapt proiectul de
modificare a Titlului XV din Legea 95/2006 cu titlul: Rdspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

2 1n special controlul exercitat de Colegiul Medicilor, experienta indicand o slabiciune in domeniu din partea
Ordinului Asistentilor Medicali Tn conditiile Tn care asistentii medicali ajung deseori sa joace rolul ,acarului Paun”
in cazurile de malpraxis complexe.
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moment sau altul. Ceea ce conduce la diferente semnificative din punctul de vedere al suferintei
produse pacientului.

e Alegerea unei proceduri de diagnostic sau tratament din mai multe posibile include si efectele
diferite in planul suferintei. In conditiile in care suferinta constituie un criteriu de judecatd este
posibil ca ea sa devina in unele cazuri principalul criteriu de decizie, in defavoarea interesului de
sdnitate al pacientului (starea de bine actuald versus starea de sanatate viitoare). Tn acest sens,
faptul ca uneori pacientii tind sa refuze un act medical care le serveste interesele de sanatate de
teama durerii/suferintei ce insoteste actul medical este bine cunoscut in lumea medicala.

e Mai mult decat toate, absenta unor standarde Tn domeniul relatiei dintre actul medical si
suferinta ce poate fi evitata constituie un impediment major pentru introducerea acestui criteriu.

Avand in vedere aceste observatii malpraxis-ul ar putea fi definit ca fiind tratamentul sub nivelul
standardelor de practica sau, de preferat, sub nivelul standardelor de tratament.

Neglijenta personalului vs. despagubirea pacientilor

Prima observatie pe care-o facem este mai curand una administrativa: proiectul de lege nu este
conform intentiilor si prevederilor Directivei nr. 24/2011. Astfel, intentia Directivei este de a crea
mecanismele de interventie in cazul unui prejudiciu rezultat in urma asistentei medicale, respectiv
mecanisme pentru protectia pacientilor si pentru repararea daunelor in cazul unui prejudiciu si ca
aceste mecanisme sunt adecvate naturii si amplorii riscului. Ori, dupa cum putem constata, proiectul de
lege este constituit pe principiul neglijentei in loc sa fie asezat pe principiul despagubirii in caz de
prejudiciu.®® Principalul dezavantaj este cel pentru pacienti, care sunt astfel in imposibilitate de a fi
despagubiti pentru o serie intreagd de prejudicii si, in caz de neintelegere la prima procedura
administrativa, sunt nevoiti sa parcurga intregul parcurs in fata instantelor, cu durata si costuri foarte
mari.

Daca avem in vedere intentia proiectului de lege de a plafona nivelul despagubirilor pentru prejudiciile
nepatrimoniale, constatam ca de fapt suntem in prezenta unui model pseudo-administrativ, unul ce
preia din sistemul despdgubirii pacientilor pentru prejudicii un scurt parcurs administrativ si limitarea
despagubirilor, pe care incearca s-o introduca intr-un sistem bazat pe neglijenta.

Proiectul de lege se concentreaza pe neglijenta personalului si a furnizorilor, ratand dimensiuni
esentiale pentru pacienti si salariati: orientare catre despagubirea tuturor pacientilor prejudiciati,
nerecunoasterea ponderii culpei sistemului, costurile aferente functionarii unui astfel de model. De
altfel, dupa cum se poate vedea si din titlu, el vizeaza stabilirea raspunderii civile a personalului medical
si furnizorilor si nu crearea unui cadru adecvat ca toti cei prejudiciati sa fie despagubiti. Proiectul de
lege a malpraxis-ului inlatura Tn bunda masura prezumtia de nevinovatie a personalului medical, cdile de
actiune fiind gandite ca si cum n fiecare caz de aparitie a unui prejudiciu este determinat de personalul
medical (in special) sau de furnizori. La randul lui, personalul medical se poate apara invocand
respectarea standardelor de comportament profesional, incercand pe aceasta cale sa transfere asupra
pacientilor o parte din povara aruncata in mod injust, ab initio, asupra lui. Din aceasta perspectiva,
consideram ca proiectul de lege este construit Th dauna personalului medical si a pacientilor, respectiv
in avantajul sistemului, care nu asuma nicio responsabilitate pentru prejuditii.

* Tntrebarea care se poate pune: Ce tip de protectie a pacientilor in caz de prejudiciu, respectiv ce sistem de
despagubire are in vedere Directiva nr. 24/20117? Interpretam aici formularile directivei, intelegind astfel ca ea
sugereaza necesitatea unui sistem de despagubire a pacientilor in caz de prejudicii.
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Culpa profesionistului vs. culpa sistemului

Principala deficientd o constituie centrarea lui pe ideea culpei salariatilor, raspunderea unitatii si a
sistemului avand un caracter secundar. In situatia disculpdrii justificata a salariatului datorita conditiilor
improprii (lipsa medicamentelor, a materialelor etc.) se pune intrebarea cine plateste pentru suferinta
pacientilor? Observam astfel ca proiectul de lege vizeaza de fapt doar instituirea responsabilitatii civile a
salariatilor, nu despagubirea pacientilor pentru erorile carora le cad victime.

Proiectul de lege a malpraxis-ului creeaza o disjunctie intre drepturi si responsabilitati. Astfel, desi
statul asuma sarcina organizarii sistemului public si social de sanatate, obligand cetatenii (si firmele) sa
plateasca cotizatii, fiind responsabil astfel pentru functionarea sistemului, paseaza responsabilitatea
pentru plata daunelor in cazul prejudiciilor suferite de un pacient in seama personalului medical si, intr-
0 mai mica masura, pe seama unitatilor sanitare si a diferitilor furnizori. Problema in acest sens o
constituie faptul ca nu exista studii relevante, care sa stabileasca raportul dintre culpa sistemului si
neglijentd in cazurile de malpraxis,” culpa sistemului lipsind din intreaga ecuatie.

Proiectul de lege se rezuma la a considera malpraxis doar o eroare a salariatului (eventual salariatilor),
ratdnd culpa sistemului. Spre exemplu, daca salariatul este disculpat (asa cum este normal) in caz de
absenta conditiilor improprii pentru tratament (lipsa medicamentelor, a materialelor etc.) se naste
intrebarea cine plateste pentru suferinta pacientilor in astfel de cazuri? Se poate astfel observa ca
proiectul de lege vizeaza de fapt doar instituirea responsabilitatii civile a salariatilor, nu despagubirea
pacientilor pentru erorile carora le cad victime. Absenta culpei sistemului este relativ usor de inteles in
conditiile Tn care ea nu exista ca atare in viziunea de ansamblu asupra acestuia, nici macar din
perspectiva opiniei publice. Din paradigma ,acarul Paun - culpa sistemului” initiatorii preiau doar
posibilitatea culpei salariatilor, considerandu-i singurii posibili vinovati. Intr-o anumitd masura, culpa
sistemului este nlocuita partial de culpa furnizorilor de servicii medicale.

Responsabilitatea medicului versus responsabilitatea personalului medical

Pasibil de malpraxis este medicul sau personalul medical? Proiectul de lege are o serie intreaga de
ambiguitdti in acest sens. n opinia noastrd sistemul trebuie construit in functie de actuala structurd a
responsabilitatilor (reale) din sanatate.

Practica statelor occidentale este variata in acest sens, insa ea tinde sa concentreze raspunderea pentru
actul medical pe seama medicului. Spre exemplu, in cazul S.U.A., abordarea n acest domeniu variaza de
la stat la stat, fiind des intalnita si plata asigurarilor asistentelor medicale si a altor categorii de personal
medical de catre spital.

Formele de raspundere solidara in situatii Tn care competentele celor implicati nu justifica acest lucru
reprezintd o alta problema de solutionat in cadrul acestui proiect. Este in special cazul asistentilor
medicali care au statutul de salariati, libertatea acestora de exercitare a profesiei fiind cu mult depasita
de amploarea subordonarii ierarhice ce deriva din calitatea lor de salariati, inclusiv in ceea ce priveste
actul medical. Motiv pentru care raspunderea ar trebui sa fie proportionald cu competenta si cu
atributiile acordate de catre angajator si sefii ierarhici.

95 Ly . . . . . . A . .
De altfel, datoritd modului deficitar de constatare a cazurilor de malpraxis existent pana acum si absentei unor
standarde de raportare, desfasurarea unor asemenea studii nu este posibila.
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Nivelul rdspunderii este Tn principiu cel stabilit prin intermediul legii malpraxis-ului. In acelasi timp insa,
raspunderea trebuie sa fie proportionala cu atributiile. Raportat la acest principiu putem constata
tendinta de a incarca alte categorii de personal medical decat medicul, in special categoria asistentelor
medicale, cu mai multa responsabilitate civild decat cea corespunzatoare atributiilor profesionale.

Pentru clarificarea situatiei juridice trebuie facuta diferenta intre situatiile in care profesiile medicale
sunt exercitate in mod liberal, avand competente sporite In ceea ce priveste decizia, si cele Tn care
profesionistii sunt Tn situatii de subordonare ierarhicd, raporturile cu pacientii fiind mult mai
constrangatoare.

Cateva probleme juridice

Acordul informat in conditiile de incapacitate a pacientului

Situatiile de incapacitate a pacientului de a-si da acordul informat nu sunt reglementate corespunzator,
fiind bazate pe ,prezumtia deciziei in interesul pacientului pe baza gradului de rudenie”.’® Aceast3
prezumtie trebuie Tnsa completata cu un instrument modern de interventie, pe model occidental,
respectiv Instructiunile de sdndtate® pe care orice cetitean le poate da, imputernicind o persoana s3

decida Tn locul sau in situatiile medicale n care va fi lipsit de capacitatea de decizie.

Suplimentar, dovedirea gradului de rudenie poate fi deosebit de dificild, mai ales in situatii de urgenta,
proiectul de lege fiind insuficient si din acest punct de vedere, aplicarea lui avand nevoie de un sistem
informatic complex, care include accesul la informatii privind gradele de rudenie.

Discernamantului minorului in contextul ,legii malpraxis-ului”

Problema discerndmantului®® minorului in cadrul dezbaterilor (care ar trebui sa existe) pe tema unei noi
legi a malpraxis-ului constituie un simbol al modului in care riscam sa ratdm modernizarea cadrului
legislativ, aratand ruptura care exista la ora actuala intre teorie si practicd, intre teoreticienii bioeticii si
creatorii textului de lege. Desi s-au publicat cateva articole pe tema consimtamantului informat scrise
de autori romani, ba chiar exista si o Revista de Bioetica, destul de bine cotata in sistemul de indexare al
literaturii stiintifice (este indexata ISl), cu toate acestea dezbaterile publice pe aceasta tema sunt cvasi-
absente. Altfel spus, teoreticienii nostri nu sunt preocupati tema adaptarii proiectului de lege Ila
principiile bioeticii, lipsind proiectele de lege concurente izvorate din laboratoarele centrelor de
cercetare. Daca aceasta ruptura intre teorie si practica este caracteristica intregului domeniu al
sanatatii, atunci lucrurile sunt cu atat mai urgente.

96 P . . e . A . v .
Aceasta constituie o preluarea a principiilor Dreptului succesoral romanesc, care protejeaza interesul

rezervatarilor in dauna testamentului. Protectia garantatd de Codul civil unor categorii de rude raportat la
bunurile patrimoniale risca de altfel sa influenteze negativ si deciziile in ceea ce priveste pacientul, aceste rude
fiind Tn conflict de interese atunci cand sunt manate de dorinta de a mosteni cat mai repede. Motiv pentru care
»decizia medicala pe principii succesorale” trebuie contrabalansata de posibilitatea cetateanului de a indica in chip
expres, atunci cand considera ca este cazul, persoana sau institutia care este abilitatd sa decida in locul sau.

7 Institutia poate avea orice alta denumire care este consideratda mai importanta, cu conditia conservarii esentei
sale: capacitatea fiecaruia dintre cetateni de a stabili persoana care poate decide in interesul lor atunci cand ei
sunt incapabili de a lua vreo decizie. Ea exista in S.U.A sub numele Health Care Directive (un _exemplu pentru
Minnesota poate fi gdsit la adresa http://www.cehd.umn.edu/fsos/projects/mnhcd.asp).

% Abordat3 simplist, problema suna in felul urmator: in acceptiunea proiectului de lege (si prevederilor legale
actuale) varsta este singura care stabileste discernamantul medical.
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Proiectul de lege abordeaza global problema minorului, prezumandu-l va fiind lipsit de discernamant
sub varsta de 18 ani. Din aceasta perspectiva, proiectul nu coreleaza cu alte prevederi legale, evidenta
fiind situatia discerndmantului minorului in Noul Cod Civil. Astfel, art. 1366%, introduce prezumtia
discernamantului minorului peste 14 ani, acesta raspunzand civil pentru prejudiciile cauzate, cu
exceptia situatiei Tn care dovedeste ca a fost lipsit e discernamant la data savarsirii faptei. Avand n
vedere faptul ca proiectul introduce o rezolvare predominant litigioasa a sesizarilor privind ivirea unui
prejudiciu, competente fiind instantele civile, consideram necesara corelarea problemei
discernamantului cu prevederile Codului Civil.

Proiectul de lege nu distinge, de asemenea, intre cele doua categorii de minori: minorul sub 16 ani si
minorul peste 16 ani, acestia avand Tn drept regimuri juridice diferite. Spre exemplu, raspunderea
penala este diferitd in cazul celor doua categorii (de fapt trei, deoarece in dreptul penal este luat in
considerare si pragul de 14 ani) pe motiv de diferenta de discernamant. Or, in discutie este tocmai
capacitatea legald de discerndamant diferita in cadrul celor doua categorii de varsta. Exceptia creatd in
situatiile ce tin de sfera sexuala si reproductiva (art. 648, lit. b) este insuficienta.

Din aceasta perspectiva, un exemplu de incoerenta la care poate conduce o prevedere legald incorecta
il putem observa in cazul minorei de peste 16 ani, care se poate casatori si, in consecinta, poate avea
copii chiar la o varsta minora. Exemplul poate fi completat de situatia minorelor care ajung mame, chiar
fira sa fie casatorite. Tn aceste ipoteze se ajunge la situatia in care minora are drept de decizie in ceea
ce priveste copilul (cu atat mai evident daca este vorba de o mama singura), dar nu are drept de decizie
n ceea ce priveste propria persoana. Or, cel putin persoana de gen feminin ce are peste 16 ani (intre 16
si 18 ani) dobandeste capacitate deplind de exercitiu in ceea ce priveste drepturile sale civile. Un alt
exemplu de situatie absurda poate fi dat tot in cazul persoanei de gen feminin ce are intre 16 si 18 ani si
este casatorita: in conditiile in care legea prevede faptul ca pentru minori este necesar acordul
parintilor fard a distinge intre diferitele situatii, sotul sufera o ,decadere in drepturi”, neputand
participa la consimtamantul informat.'® Altfel spus, pentru toate cazurile medicale in care este
implicata sotia sa minora, aceasta va avea nevoie de consimtamantul parintilor ei. Pornind de aici pot fi
imaginate diferite spete, toate riscand solutii aberante.

n concluzie, aplicarea unui tratament nediferentiat intre diferitele categorii de minori, respectiv luarea
in considerare doar a varstei pentru stabilirea ,,minoratului medical”, este eronata, riscand sa instituie
doud categorii diferite de discerndmant: discerndmantul legal si discerndmantul medical. in literatura
de specialitate situatia este cunoscutd ca diferenta dintre majoratul legal™ si majoratul medical; cu
precizarea ca ea trateaza exact genul opus de cazuri, respectiv situatia statelor in care majoratul
medical survine la o varsta mai mica decat majoratul legal.

Avand in vedere intrarea in vigoare a Directivei nr. 24/2011 si insistenta acesteia asupra existentei unui
sistem functional de asigurdri de malpraxis, problema consimtamantului minorului trebuie analizata in

» Rdspunderea pentru fapta proprie: Art. 1366 - Rdspunderea minorului si a celui pus sub interdictie

judecdtoreascd

(1) Minorul care nu a implinit vérsta de 14 ani sau persoana pusd sub interdictie judecdtoreascd nu rdaspunde de
prejudiciul cauzat, dacd nu se dovedeste discernamdntul sGu la data savdrsirii faptei.

(2) Minorul care a implinit vdrsta de 14 ani rdspunde de prejudiciul cauzat, in afard de cazul in care dovedeste cd a
fost lipsit de discerndmant la data sdvadrsirii faptei.

100 Spre exemplu, in statul New York prevederea este urmatoarea: Any person who has been married or who has
borne a child may give effective consent for medical, dental, health and hospital services for his or her child.( Public
Health Law § 2504, conform https://www.health.ny.gov/professionals/ems/policy/99-09.htm)

% Formula corectd credem c§ este majoratul civil, deoarece si cazurile de majorat medical fac parte din sistemul
legal.
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contextul legislatiei statelor membre U.E., fiind necesar un grad ridicat de armonizare. Indicam drept
caz extrem situatia din Danemarca, unde minorul peste 15 ani este considerat capabil sa-si dea
consimtamantul informat.'®” Daca Tnsa copilul nu este capabil s3 inteleagd consecintele deciziei sale
atunci trebuie solicitat consimtamantul parintilor sau reprezentantului legal.

Conventia Europeand pentru Drepturile Omului si Biomedicin3,'® apartinand Consiliului Europei*®
prevedere la art. 6, alin. 2 ca acolo unde minorul nu are capacitatea conform legii aplicabile, decide
altcineva in locul sau, Tnsa opinia minorului va fi luata in considerare proportional cu varsta si gradul sau
de maturitate.’® Ceea ce indicé faptul c3 tratarea abruptd a problemei, prin intermediul stabilirii unei
limite rigide de varsta, este cu atat mai problematica. De altfel, prevederea este similara celei din art.
264 Cod Civil, care prevedere dreptul copilului care a implinit varsta de 10 ani de a fi ascultat, ba chiar
obligatia ca el sa fie ascultat in cazul procedurilor administrative si judiciare si de a i se explica
proportional cu capacitatea lui de intelegere si de a i se cere consimtamantul. Daca privim cu atentie
prevederile acestui articol putem considera ca sunt aplicabile Tn drept prevederi similare celor din
Conventie, fiind necesara armonizarea proiectului de lege a malpraxis-ului cu acestea.

Problema pe care o ridicam nu constituie doar un exercitiu de interpretare juridica, ci incercam sa
atragem atentia asupra cazurilor in care parintii, din nestiinta, incapacitate de fapt sau alte motive, nu
actioneazd in interesul minorului, proiectul de lege ratand si astfel de nuante.'® Tn acest sens trebuie
interpretat si principiul interesului superior al copilului prevazut de art. 263 din Noul Cod civil, care
include faptul ca parintii sunt obligati sa actioneze in interesul minorului chiar si in situatiile medicale.
Proiectul de lege nu prevede nici ce se intampla in situatia in care parintii minorului nu cad de acord
asupra aceleiasi decizii,"”’ punand astfel practicienii din sistem in dificultate.

Avand in vedere toate acestea, consideram ca prevederile legale privitoare la malpraxis trebuie sa fie
armonizate atat cu cadrul juridic intern cat si cu cel international.® Tn acest sens, credem c3 se impun
urmatoarele masuri:
- Abordarea juridica a situatiei trebuie sa se faca in functie de discerndmdnt si nu de varsta.
Relevanta in acest caz este prezumtia discernamantului minorului peste 14 ani introdusa de
Noul Cod Civil in materia raspunderii civile delictuale.'”
- Legea trebuie sa introduca diferenta dintre majoratul legal si majoratul medical.
- Opinia minorului trebuie luata in considerare proportional cu varsta si gradul sdu de maturitate;
- Pentru situatiile de suspiciune de decizie impotriva interesului minorului trebuie sa existe o
procedurd care s3 transfere decizia unei alte persoane.™

2patients’ Rights in the European Union, p. 10,
http://www.eu-patient.eu/Documents/Projects/Valueplus/Patients_Rights.pdf

103 http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm

Conventia nu a fost ratificata Inca si de Romania. Statele membre UE care au semnat-o sunt: Cipru, Cehia,
Danemarca, Estonia, Grecia, Ungaria, Lituania, Portugalia, Slovacia, Slovenia si Spania.

105 o - . . v A .. . . e u elu oA . .

O excelenta analiza a problemei consimtamantului informat al minorului poate fi gasita in articolul Minors and
Informed Consent: A Comparative Approach, autori Loes Stultiéns, Tom Goffin, Pascal Borry, Kris Dierickx, Herman
Nys (https://lirias.kuleuven.be/bitstream/123456789/40142/2/1T013-2007-European-Journal-of-Health-Law.pdf).
106 Spre exemplu, in situatia in care un copil se prezintad la spital maltratat de propriul parinte nu mai poate fi
operanta prezumtia cd acel parinte actioneaza in interesul medical al minorului.

197 Este drept, problema trebuia reglementata in Codul civil.
108 . . . . v . v

Inclusiv anticipativ, daca este cazul de situatii importante.

109 . o . T . . . u . . .

Consideram inadmisibila solutia la care se ajunge prin forma actuald a proiectului de lege: prezumtia de
discerndmant opereaza doar impotriva minorului, nu si in favoarea lui.

110 . . . e v . T . ..

Bioeticianul unitatii sanitare ar putea constitui una din solutiile oportune.

104
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. .y v . v e e . 111
Cui profita noul sistem al raspunderii civile?

Parerea comuna tinde sa sugereze ca el va profita in primul rand pacientilor, deschizandu-le
posibilitatea unor firesti despagubiri. Din punctul nostru de vedere acest sistem va profita in cea mai
mica masura exact subiectilor principali: salariatii si pacientii.

Sistemul este dezavantajos pentru salariati. Astfel cum va fi construit, precum si ca un efect al aplicarii
Directivei UE nr. 24/2011, sistemul de asigurari de malpraxis va genera suplimentarea semnificativa a
cheltuielilor profesionale obligatorii ale salariatilor din sistemul sanitar, printr-o prima de asigurare
substantial mai mare fata de cea platita in prezent, ceea ce inseamna implicit o reducere a veniturilor
salariatilor. Din acest punct de vedere, procentul de acoperire a primei de asigurare de catre unitatea
sanitard, pe care Ministerul Sanatatii si I-a asumat in aceasta lege, ar trebui sa acopere cel putin nivelul
cu care va creste costul asigurdrii de malpraxis.'” Apare, de asemenea, un risc disproportionat fata de
castig Tn exercitarea profesiei, cu un puternic efect inhibitor asupra intrarilor in sistem. Suplimentar,
efectul inhibitor va actiona si asupra comportamentului profesional, dand nastere medicinii defensive,
el fiind puternic potentat de conditiile improprii de exercitare a profesiei. insd dezavantajul principal
derivd din mentinerea mentalitatii publice orientate impotriva personalului medical, acesta fiind
considerat responsabil pentru toate viciile si nereusitele sistemului.

Sistemul este dezavantajos pentru pacienti. Pana acum a functionat un sistem similar, pacientii
beneficiind sub forma de despagubiri doar de 5% din sumele colectate de companiile care au operat pe
zona asigurarilor de malpraxis. Presupusa optimizare a acestui model ar putea conduce la acordarea
despagubirilor pana la maxim 40% din sumele colectate; insa aceasta este o anticipare optimista.
Pacientii pierd din start datoritd modului in care este construit sistemul, respectiv pe baza principiului
neglijentei. Altfel spus, dacd nu vor putea demonstrat neglijenta vor rdmane doar cu prejudiciul. in
spatiul imens dintre neglijenta si prejudiciul evitabil (pe care am incercat sa-l definim sub forma culpei
sistemului) nu va exista nimic de despagubit.'** Mai mult decat atat, insasi definirea prejudiciului este
dezavantajoasa pacientilor: exista prejudiciu doar in masura in care personalul medical nu a coborat sub
baremul minim al comportamentului profesional (si acesta destul de fluctuant, dependent de
institutii/organizatii care reprezinta mai curdnd interesele profesionistilor aflati la varful ierarhiei).
Asadar, existenta prejudiciului nu va fi raportata la un standard de tratament, pe care sistemul il
garanteaza personalului, ci la un nivel minim al comportamentului profesional corect.

Presupunand ca nu ne fnseldm in aceastd analiza, ramane sa ne Tntrebam atunci cui profita acest
sistem.'*

Experienta ultimilor ani ne indica societatile de asigurari drept principalii castigatori. Chiar daca vom
asista la o Tmbunatatire a procedurilor, acestea vor iesi in continuare in castig, transferand riscul

" De raspunsurile la aceasta intrebare depinde evidentierea polilor de interese care fac demersuri pentru
adoptarea acestui model.

"2 Evident, transferul unei parti din obligatiile de plata ale salariatilor catre unitatile sanitare risca sa ramana fara
un efect semnificativ daca nu este dublat de o crestere a nivelului de finantare a acestora. Introducerea unui nou
sistem de malpraxis trebuie sa fie dublata de cresterea veniturilor celor care vor suporta costurile de functionare
ale acestuia.

' Destul de probabil ca va lipsi chiar si recunoasterea prejudiciului, acestea cazuri fiind ,impinse” catre zona
efectelor adverse inevitabile.

1% Dac3 Ministerul Sanatatii ar fi acceptat regulile de transparenta in elaborarea acestui act normativ, facand
publice toate solicitarile celor care au intervenit, am fi putut observa o mare parte din polii de interes.
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pierderilor financiare asupra asiguratilor prin cresterea costului asigurarilor. Mai mult decat atat,
experienta statelor occidentale indica intrarea pe piata a altor amatori de profit, care vor participa la
diluarea sumelor platite ca despagubiri pacientilor (si, implicit, la cresterea sumelor pe care trebuie sa le
plateasca salariatii societdtilor de asigurari). Centrarea lui pe aspectul litigios dublata de o analiza
comparativa a sistemelor occidentale indica riscul ca introducerea unui astfel de sistem sa profite de
fapt celor care se vor implica in solutionarea acestor litigii, in special a avocatilor specializati in
domeniu, costurile urmand de fapt sa fie suportate de personalul medical, de unitatile sanitare dar si de
pacientii atrasi de posibilitatea unei compensari sau chiar a unui castig."> Din punct de vedere financiar
la 0 analiza globala s-ar putea ajunge la situatia in care costurile suportate de pacientii-reclamanti sa fie
mai mari decat castigurile obtinute in urma litigiilor. Daca pe traseul acestor litigii se interpun o serie de
taxe, atunci statul va fi si el in tabdra castigatorilor. S3 ne amintim ca in cazul sistemului despagubirii
pacientilor pentru prejudicii statul este unul din garantii calitatii si cantitatii serviciilor medicale pentru a

z3ri una din diferentele radicale dintre cele dou3 sisteme!*°

Unele solutii de atenuare a impactului sistemului malpraxis

Libertatea spitalelor in domeniul asigurarilor de malpraxis

Avand in vedere principiile autonomiei manageriale si intentia ca activitatea spitalelor publice sa se
desfasoare intr-o masura mult mai mare in contextul unei piete libere, consideram oportune cateva
grade de libertate Tn domeniul politicii privind malpraxis-ul a unitatilor sanitare. Aceasta libertate poate
include, spre exemplu:

e Stabilirea unor nivele minime pentru plafoanele maxime ale asigurarilor pentru diferitele
categorii de salariati;

e Conditionarea accesului la anumite functii si grade profesionale de un nivel minim al asigurarii;

e Asumarea platii asigurarilor pentru anumite categorii de personal medical, in tot sau in parte;

e Propria politicd Tn ceea ce priveste procedurile aplicabile cu impact semnificativ asupra
asigurdrilor de malpraxis.

Cateva strategii de sprijin a personalului medical in cazul sistemului malpraxis
Avem in vedere cateva strategii de intampinare pentru fiecare risc estimat. Astfel:

e Acoperirea riscurilor financiare aferente cazurilor de malpraxis — asigurare;

e Timpul pierdut din cauza reclamatiilor — dezvoltarea unei retele de sprijin/reprezentare, cu
specialisti in domeniul malpraxis-ului;'*’

e Impactul costurilor asigurarilor medicale — negocierea globala, respectiv prin intermediul unor

organizatii care reprezintd cat mai multi salariati.™®

"5 1n cazul pacientilor, este evident ca ei vor suporta toate costurile aferente proceselor pe care nu reusesc sa le
castige.

1% Alsturi de profiturile financiare ar trebui sd analizam si pe cele in termeni de putere, respectiv autoritate. Pe
primul loc in acest sens se situeaza organismele profesionale (in special Colegiul Medicilor) si polii de interese
reprezentanti de universitatile/facultatile de medicina.

" Un astfel de serviciu ar putea fi desfasurat in cadrul organizatiilor sindicale, ca parte integranta a apararii
propriilor membri. Ele ar avea astfel avantajul constituirii unei retele nationale care sa conduca la transfer rapid de
experienta si reducerea semnificativa a costurilor suportate de personalul medical.
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Cercetarea ca strategie de actiune bazata pe dovezi
Sunt posibile trei directii de orientare a cercetarilor:

e Cercetarea opiniei personalului medical privitor la rolul sistemului de malpraxis in determinarea
tratamentului medical;

e Cercetarea efectelor despagubirilor pentru prejudicii asupra frecventei reclamatiilor, platilor
catre reclamanti, nivelului despagubirilor, platilor facute de furnizorii de pentru a se apara de
responsabilititile legale;'"

e Cuantificarea modului in care deciziile in ceea ce priveste tratamentul si rezultatele in ceea ce
priveste sanatatea pacientului raspund presiunii exercitata de malpraxis.

n derularea cercetarilor, factorii particulari existenti la nivel national, regional, comunitar, profesional
etc. pot influenta Th mod semnificativ efectele noului sistem de malpraxis. Din acest motiv sunt dificil de
estimat toate efectele, o solutie oportuna putand-o constitui introducerea unor studii pilot.

118 . e . . . . A . . e .
La acest capitol sunt de asemenea calificate organizatiile sindicale, ele putand obtine reduceri semnificative ale

costurilor asigurarilor platite in mod individual; cu conditia existentei unui sistem central de colectare a sumelor
aferente asigurarilor de la membrii de sindicat si detinerii informatiilor relevante pentru asigurator pentru fiecare
membru de sindicat (informatiile necesare stabilirii riscurilor).

%7 S.U.A. aceste cercetdri indic3 atat faptul ca pierderile economice, mai curand decat vina, constituie in mod
clar cea mai importanta caracteristica a reclamatiilor in determinarea probabilitatii si marimii recompenselor cat si

faptul ca reducerea nivelului recompenselor are ca efect reducerea presiunii malpraxis-ului.

46



Cateva concluzii

Alegerea unuia sau altuia din cele douda mari sisteme pe care le-am analizat Tn prezentul studiu,
respectiv sistemul malpraxis si sistemul despdgubirilor pentru prejudicii, nu tine de preferintele unuia
sau altuia din factorii de decizie, ci de coerenta cu orientarea juridica si sociald a societatii si de
respectarea conditiilor ce deriva din calitatea Romaniei de stat membru al Uniunii Europene. Tn acest
sens, consideram ca orientarea societdtii romanesti catre un sistem social democrat sau catre unul
liberal stabileste a priori modelul dezirabil. Avem in vedere faptul ca sistemul malpraxis-ului este unul
coerent cu modelul liberal, presupunand libertatea cetadtenilor vatamati de a-si obtine drepturile prin
intermediul instantei indreptandu-se impotriva personalului medical, iar sistemul despdgubirilor pentru
prejudicii presupune adoptarea unei viziuni sociale, care combina plafonarea nivelului despagubirilor cu
un grad mult mai ridicat de accesibilitate la despagubiri si cu asumarea unei responsabilitati sporite din
partea statului.

Am indicat in cuprinsul studiului doua argumente politico-juridice fundamentale pentru alegerea
sistemului despagubirilor pentru prejudicii: faptul cd Romania este un stat social, indicand in acest sens
prevederile Constitutiei, si conditiile derivate din statutul Romaniei de membru al Uniunii Europene,
trimitand in acest sens la prevederile Directivei nr. 24/2011.

Consideram de asemenea ca sistemul sanitar este, la randul lui, caracterizat de-o orientare social3,
constituind astfel un context favorabil mai curand unui ,sistem social de despagubire” decat a unuia
liberal. Amploarea sectorului public in domeniul serviciilor medicale, faptul ca personalul medical are
statutul de angajat, dimensiunea extrem de redusa a sectorului privat atat in ceea ce priveste furnizarea
serviciilor medicale cat si in privinta finantarii sistemului, plafonarea salariilor personalului medical la
nivelul personalului bugetar, nivelul foarte scazut al salarizarii, relatiile de munca si profesionale din
cadrul unitatilor sanitare etc., constituie toate argumente in favoarea introducerii sistemului de
despdgubiri in caz de prejudicii.

Reforma sistemului Th acest domeniu ar trebui sa fie in fapt subordonata obiectivului general, cresterea
calitatii serviciilor medicale respectiv cresterea gradului de satisfactiei al pacientilor. Dupa cum am
incercat sa aratam fin alte studii, cresterea calitatii serviciilor medicale este puternic dependenta de
cresterea calitatii vietii profesionale. Evident, in conditiile in care noul sistem va avea un impact negativ
asupra salariatilor cel putin prin intermediul costurilor asigurarilor de malpraxis, care survin pe fondul
unui nivel foarte scazut al salariilor, nu putem vorbi de un impact pozitiv asupra calitatii serviciilor
medicale.

Marea problema a proiectului propus de Ministerul Sanatatii o constituie faptul ca are ca standard
neglijenta, complicatd suplimentar cu inadecvarea si incompetenta.'”® Alegerea acestui model are o
serie Tntreaga de dezavantaje, conducand la o inadecvare generala la specificul sistemului sanitar si al
mentalitatii romanesti.

Tntr-o analizi comparativa, pot fi observate cateva din consecintele fiecdruia dintre cele dou$ sisteme:

- Sistemul despagubirilor administrative presupune garantarea de catre stat/furnizori a unor
standarde minime de tratament pentru cetateni si despagubirea acestora in cazul nerespectarii

120 - v -y v . . . . v . s .
Din aceasta perspectiva observam inutila mentionare a inadecvdri si incompetentei care se dovedesc greu de

demonstrat si, suplimentar, ele ar putea fi absorbite in conceptul general al neglijentei.
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acestora standarde. Evident, angajamentele legale in acest context tind sa fie mult mai
precaute Tn ceea ce priveste serviciile garantate (pachetul de servicii).

n conditiile n care modelul este puternic bazat pe precedent, sistemul nostru juridic ar putea
constitui un impediment pentru implementarea acestui model.

- Sistemul litigios presupune ca garantarea unui nivel calitativ este facutd de personalul medical,
acestia fiind nevoiti s asume si costurile despagubirilor in cazul nerespectérii standardelor. Tn
acest context, sistemul aluneca de la respectarea standardelor de tratament la respectarea
deontologiei profesionale. Ceea ce inseamna ca pacientul nu mai are garantia unor standarde
de tratament, ci a unora de comportament profesional. In aceastd varianta riscurile contextuale
(lipsa de resurse, deficit de personal etc.) sunt de fapt preluate de catre pacienti, personalul
medical fiind tinut doar la respectarea deontologiei profesionale in contextul dat, adica in

21 n conditiile in care corpul medical isi defineste singur

limitele posibilului definite de situatie.
normele de comportament profesional, este de asteptat ca acestea sa cunoasca un recul pentru
a crea mai multe posibilitati de aparare. Problema este fnsa mult mai complicata daca avem in
vedere contextul creat de Directiva nr. 24/2011 care scurtcircuiteaza ,zidul national de aparare”

impunand aplicarea unor principii europene in domeniu.?

Avand in vedere preferinta noastra pentru sistemul despagubirii pacientilor Tn caz de prejudiciu indicam
in continuare avantajele acestuia si dezavantajele sistemului malpraxis:

Sistemul litigios/de malpraxis, bazat pe identificarea neglijentei si pe libertatea actiunii in instantad a
celui prejudiciat, are cateva dezavantaje majore, care-l fac impropriu pentru aplicarea lui in Romania:

- Presupune costuri foarte mari, greu de suportat de ,,platitorul final” — cetateanul.

- Determina aparitia medicinii defensive, ale carei costuri financiare amplifica efectul negativ
asupra sistemului.

- Prin intermediul neglijentei, ca principiu de functionare, sistemul malpraxis tinde sa opereze in
dauna salariatilor. Avand in vedere faptul ca costurile despagubirilor si functionarii sistemului
sunt suportate Tn cea mai mare parte de societatile de asigurari, acestea vor urmari deplasarea
riscurilor in seama salariatilor, in special prin nivelul primelor practicate. Pentru ca salariatii sa
poata suporta astfel de costuri este necesara o crestere proportionala a salariilor, aceasta
antrenand la randul ei cresterea costurilor de functionare a sistemului.

- Fiind centrat pe neglijentd, demonstrarea absentei neglijentei va conduce la tendinta
salariatilor de a respinge pretentiile pacientului care se considera prejudiciat, desi
demonstrarea absentei neglijentei nu este acelasi lucru cu dovedirea absentei prejudiciului.

- Acest model are un impact negativ semnificativ asupra relatiei dintre personalul medical si
pacient. Suplimentar, el determind o reactie de aparare, manifestata prin reticenta fn
declararea cazurilor, tendinta de-a ascunde dovezile etc., ingreunand feedback-ul pozitiv asupra
imbunatatirii functionarii sistemului.

- Designul acestui sistem conduce la ,fortarea” demonstrarii neglijentei in sofismului: nu exista
prejudiciu fara neglijenta. Or, medicina inseamna de multe ori rezultate sub nivelul asteptat,
mai ales cand asteptarile nu sunt realiste.

121 . . . .
Mutarea accentului de pe respectarea standardelor pe interpretarea comportamentului profesional raportat la

normele sale.

122 . v . . . . . . a
Din aceasta perspectiva, legea malpraxis-ului ar trebui sa asume raportarea la normele Uniunii Europene in

materie de drepturile pacientilor.
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Determina inegalitate in ceea ce priveste despdgubirile acordate celor prejudiciati, datorita
inegalitatii in ceea ce priveste resursele financiare ale cetatenilor (in conditiile Tn care solicitarea
despagubirilor in instanta atrage costuri semnificative).

Ansamblul inegalitatilor il fac indezirabil pentru un stat social, asa cum este Romania.'*

Sistemul despagubirilor administrative este mult mai adecvat realitatilor romanesti, avand

urmadtoarele avantaje:

Are capacitatea de a realiza o distributie mai echitabild a despagubirilor, mult mai apropiata de
ponderea celor prejudiciati.

Costurile de functionare sunt mult mai mici decat in cazul sistemului litigios.

Impactul negativ asupra serviciilor medicale si asupra capacitatii sistemului public (in special) de
a le furniza este mult mai redus;

Poate sa absoarba ,culpa sistemului”, contracarand in mod eficient tendinta de a arunca vina
pe salariati (riscul inerent neglijentei).

Asezarea cat mai aproape de modelul No-fault, adica eliminarea neglijentei ca aspect central in
stabilirea despagubirilor, micsoreaza durata de rezolvare a cazurilor. Conform studiilor
comparative, este vorba de o trecere de la media de 4-5 ani pentru rezolvarea in instanta a unui
caz'** la media de 8 luni in cazul sistemului administrativ.

123

Art. 1, alin. 3 din Constitutie. Invocarea neconstitutionalitatii unui astfel de sistem, respectiv a unei legi care ar

incerca sa-l introducd, are reale sanse de succes.

124

Procedurilor complicate |i se adauga apadrarea construitd de personalul medical chemat Tn judecatd, care

depune toate diligentele procedurale pentru a demonstra inexistenta neglijentei si, deci, a respinge acordarea
despagubirilor.
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De lege ferenda. Cateva prevederi necesare pentru introducerea
sistemului despagubirii pacientilor pentru prejudicii

Este necesard construirea unui sistem administrativ de despdgubire, bazat pe dreptul pacientului
prejudiciat de a fi despagubit. Modelul garanteaza astfel pacientilor dreptul la o despagubire onesta si
rapida, fard a-i pune n situatia de a intra In conflict cu personalul medical si furnizorii de servicii

125

medicale."” Tn acest caz nu este vorba de ,o0 lege a malpraxis-ului”, ci de o lege a despdgubirii

pacientilor prejudiciati.

Un astfel de model are avantajul de a putea contura nivelul asteptarilor legitime pentru pacienti,
eliminand astfel efectele unei mentalitati culpabilizante, daunatoare atat personalului medical cat si
pacientilor. Tn situatia in care se opteaza pentru un model ,No-fault”, acesta oferd si avantajul
participarii personalului medical la constituirea fluxului de informatii necesar pentru buna functionare.

Aplicarea acestui principiu presupune centrarea pe dreptul pacientului la despadgubiri si acordarea
despagubiri, urmata sau nu, dupa caz, de cercetari pentru identificarea celor culpabili.

Definitie

Despdgubirea pentru pacientii prejudiciati opereaza in cazului unui prejudiciu determinat de
procedurile de diagnostic si/sau tratament, respectiv de ingrijirile de sanatate, prejudiciu care nu s-ar fi
intdmplat in situatia in care pacientul ar fi tratat de cel mai bun specialist in aceleasi circumstante.

Sistemul general de asigurari/Sistemul de despagubire in caz de prejudicii

Consideram oportuna constituirea unui Sistem de despagubire a pacientilor in caz de prejudicii, ca
institutie de prima line in relatia cu pacientii, responsabild de realizarea principiului despagubirii in caz
de prejudicii, respectiv de asigurarea resurselor financiare necesare pentru despagubire.

Acest sistem ar urma sa fie finantat din urmatoarele surse:
- Asigurarile de sanatate (asigurarile sociale de sanatate si asigurarile complementare).
- Asigurarile de malpraxis, incheiate de:
o Personalul medical
o Unitatile medicale
o Furnizorii de medicamente si materiale sanitare.
- Asigurarile pentru accidente de munca.
Contributia asigurarilor de sanatate la finantarea sistemului general de asigurari are in vedere situatiile
de prejudicii care nu sunt determinate de o culpa identificabila si faptul ca asigurarile de sanatate
asigura pacientul si impotriva unor astfel de situatii.

Criteriile de despagubire
Categoriile solicitrilor de despagubire® se impart, in functie de cauza, in prejudicii produse de:
a) Tratament
b) Diagnostic
¢) Medicamente si materiale sanitare
d) Infectiile intra-spitalicesti

125 . PN . " N . o . YR . v a .
Chiar si in situatia introducerii unei proceduri disciplinare consecutive, ea opereaza doar in cazurile de

neglijentd, generand astfel un spatiu al increderii in personalul medical bazat pe ceea ce am denumit generic cupa
sistemului.
126 .

Conform modelului suedez.
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e) Accidente.

Punctele a) si b) sunt stabilite in functie de standardele specialistului experimentat, respectiv regula

specialistului experimentat: se stabileste daca prejudiciul s-ar fi produs in situatia Tn care pacientul ar fi

fost tratat de cel mai bun specialist din acea specialitate.””” Dacd la momentul tratamentului exista o

varianta alternativa de tratament care este cel putin la fel de sigura si eficienta, care ar fi putut fi aleasa

si ar fi putut conduce la evitarea prejudiciului atunci solicitarile de despagubiri pot fi onorate. Toate

acestea constituie reguli de despagubire.

Criteriile de desp&gubire'”®

Principiul Criterii Regula Definitia Cine plateste
aplicabil aplicabila despagubirea
Prejudiciile Prejudicii Regula Prejudiciu determinat de procedurile de | Sistemul de
evitabile determinate | specialistului | diagnostic si/sau tratament, prejudiciu | despagubiriin
de experimentat | care nu s-ar fi intamplat in situatia in caz de
diagnostic si care pacientul ar fi tratat de cel mai bun | prejudicii
tratament specialist in aceleasi circumstante.
Include de asemenea prejudiciile care
ar fi fost evitate daca ar fi fost aleasa o
alta procedura de diagnostic si/sau
tratament cu un grad egal de eficacitate
si siguranta pentru pacient.
Prejudicii Utilizarea Prejudiciile determinate de utilizarea Sistemul de
determinate | conforma improprie a produselor sau despagubiri in
de echipamentelor medicale. caz de
echipamente prejudicii
si materiale
Prejudiciile Prejudicii Functionarea | Prejudiciile determinate de Sistemul de
»de determinate | conforma functionarea improprie a produselor despagubiri in
neevitat” — de sau echipamentelor medicale. caz de
prejudiciile echipamente prejudicii
rare si si materiale
severe, ce Prejudicii Infectiile Prejudiciile determinate de Sistemul de
survin cauzate de transmiterea unui agent infectios catre | despagubiriin
mpotriva infectiile un pacient in timpul Tngrijirilor de caz de
asteptadrilor | intra- sanatate. Infectia trebuie sa fie peste prejudicii
rezonabile spitalicesti ceea ce este tolerat in mod rezonabil,
iar severitatea si riscul de survenire
trebuie sa depaseasca severitatea bolii
de baza si nevoia de tratament pentru
aceasta.
Prejudicii Functionarea | Prejudiciile datorate unor accidentari Asigurarea
cauzate de conforma sau focului care survin in cadrul unei pentru
accidente unitati de Tngrijire a pacientilor in accidente de
timpul furnizarii serviciilor de ingrijire munca

127

Problemele pe care le ridica:

- Trebuie evaluata doar procedura aplicata sau ar trebui sa ia Tn considerare si procedurile alternative?
- Masura in care factorii de decizie trebuie sa se bazeze pe regula precedentului.
128 Definitiile si criteriile de despagubire sunt rezultatul preludrii si prelucrdrii informatiilor in Kachalia, et al.,
Avoidability and Medical Injury Compensation, Tabelul nr. 2, Cirteria for Compensability of Medical Injury in Four

Countries.
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Crearea unei institutii specializate

Aceasta ar urma sa asigure aplicarea unitara a regulilor si dezvoltarea rezolvari cazurilor bazate pe
precedent,”® jucand totodata rol de ultima instantd administrativa. Ea trebuie compus3 din specialisti,
reprezentanti ai asiguratorilor, ai pacientilor si ai salariatilor.

Trebuie sa fie responsabild de selectarea expertilor in domeniu, si constituie Corpului expertilor in
ingrijiri de sanatate. Suplimentar, va avea 1n sarcina dezvoltarea unor analize in domeniu, propunand
cele mai bune solutii.

Organizarea procedurala
Esentiald este solutionarea cererilor de despagubire in cadrul procedurilor administrative. Procedura
include posibilitatea apelului institutional; instanta de apel extraordinar — comisia centrala.

Suplimentare, exista posibilitatea apelului la instanta in caz de nemultumire fata de procedura
administrativa.

Crearea unui corp disciplinar

Tn varianta introducerii sistemului de despigubire a pacientilor pentru prejudicii absenta efectului
inhibitor asupra erorilor profesionistilor poate fi suplinitd de introducerea unui circuit disciplinar. Acesta
poate fi constituit intr-un cadrul mixt, compus din organismele profesionale si unitatile sanitare. Pentru
ca un astfel de sistem sa fie functional este nevoie de o reforma semnificativd a organismelor
profesionale, centrata pe intarirea rolului acestora de garanti publici ai respectarii deontologiei
profesionale. Modificirile legislative in acest sens, care includ finantarea din fonduri publice® si un
control din partea institutiilor statului trebuie dublate de criterii obiective de selectie a specialistilor la
care recurg organismele profesionale.

Acest corp disciplinar ar avea menirea de a prelua cazurile in care pacientii sunt despagubiti in masura
n care este implicata neglijenta/culpa salariatilor si de a stabili atat daca este cazul aplicarii sanctiunilor
cat si modificarile de procedura necesare pentru evitarea situatiilor care de acest gen. La limita, poate fi
luatda Tn considerare si posibilitatea ca pentru cazurile de neglijenta demonstrate sa opereze

despigubirea compensatorie de la asiguratorul personalului medical.”!

Constructia acestui mecanism
de feedback are menirea de a creste siguranta pacientilor si a spori increderea acestora in functionare

sistemului.

129 . v P . e . . .
Rezolvarea cazurilor bazatd pe precedent necesitd un consum de timp semnificativ doar la primele cazuri,

ulterior putédnd fi implementate proceduri specifice de solutionare a anumitor tipuri de cazuri (cu verificarea
periodica a procedurilor).

3% Este vorba cel putin de-o finantare partiald, ce vizeaza sustinerea dimensiunii ce intereseaza garantarea publica
a respectadrii deontologiei profesionale. La ora actualda s-a ajuns la situatia nefunctionald in care membrii
organismelor profesionale sunt obligati sa sustina financiar functionarea unor organizatii ce ar trebui sa faca si o
gamad largd de servicii publice, inclusiv actiuni de control asupra propriilor membri. Acesta este unul din
principalele motive pentru care aceste organisme au devenit In bunda masura nefunctionale Tn ceea ce priveste
actiunile de stabilire a standardelor profesionale, controlul respectarii acestora si aplicarea sanctiunilor in cazul
abaterilor.

10 astfel de variant3 necesit constructia unui sistem dublu de asigurari pentru despagubiri in caz de prejudiciu:
cel de baza, ce are ca obiectiv despdgubirea pacientului, si cel secundar, constituit din asigurarile de malpraxis ale
personalului medical, ce creeaza posibilitatea unei sustineri financiare a sistemului de baza de catre salariati, Tn
situatii de neglijenta, via societitile de asigurdri pentru malpraxis. intr-o astfel de variantd este vorba de doud
proceduri separate, ce au un doar cateva punct de contact intre ele, procedura secundarad, bazata pe neglijenta,
fiind detasata de prima, bazata pe dreptul pacientului prejudiciat de a fi despdgubit. Pe aceasta cale, in intervalul
creat de cele doua proceduri se poate contura dimensiunea culpei sistemului.
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imbunititirea procedurilor medicale

Analiza solicitarilor de despagubiri si a anchetelor desfasurate trebuie sa conduca la o semnificativa
fmbunatatire a procedurilor de diagnostic si tratament, contribuind pozitiv la cresterea sigurantei
pacientilor. De asemenea, procedura include si un mecanism de feedback privitor la masurile de
siguranta a pacientilor.
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Anexanr. 1

Daune platite in 2011 si 2012 pentru asigurarile de malpraxis — media despagubilor in %

date furnizate de Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF) in 13.06.2013, detalii aici:
http://www.tody.ro/document/2013-06-13-Senator-Valeriu-Todirascu-raspuns-2-Comisia-de-Supraveghere-a-

Asigurarilor
Numar de Rezerva
contracte de Prime brute subscrise Indemnizatii brute | de dauna
Societatea de asigurare/An* asigurari de platite la finalul
raspundere civila anului
2012
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2012
ABC ASIGURARI - REASIGURARI 738 746 34.294 38.596 1.000
S.A.
ALLIANZ -TIRIAC ASIGURARE 9.126 6.867 | 5.554.007 6.313.398 | 106.122 335.256 | 1.288.339
S.A.
GENERALI FOMANIA (fosta 19.985 | 21.653 | 1.300.026 1.566.188 | 544.813 529.670 | 2.526.257
ARDAF)
ASIGURARE REASIGURARE 1.187 1.262 337.993 410.390
ASIMED S.A.
ASIROM VIENNA INSURANCE 19.886 16.848 | 1.874.747 1.870.641 | 360.305 | 1.166.986 | 1.291.225
GROUP S.A.
ASITO KAITAL S.A. 743 23.005
EURONIS ROMANIA 9.097 15.401 533.775 1.001.509 272.703
ASIGURARE REASIGURARE S.A.
ASTRA S.A. 68.660 69.321 | 4.611.341 5.723.651 1.368 1.368 | 1.379.363
OMNIASIG VIG (fosta BCR 6.120 | 12.326 510.728 1.002.876 45.363 855.901
ASIGURARI VIG)
GROUPAMA ASIGURARI S.A. 1.905 1.487 215.636 341.997 414.964
CARPATICA ASIG S.A. 3.650 8.669 231.739 264.968 4.000
CERTASIG - SOCIETATE DE 2.451 2.395 193.679 42.840
ASIGURARE REASIGURARE S.A.
CREDIT EUROPE ASIGURARI 1.287 1.281 52.797 97.033
REASIGURARI S.A.
GARANTA ASIGURARI S.A. 89 87 10.674 15.134
OMNIASIG VIENNA INSURACE 8.166 1.397.546 988.663 27.548 25.429 | 2.172.355
GROUP S.A.
LIG INSURANCE S.A. 2 4 69 304 38.441
UNIQA ASIGURARI S.A 22.301 16.154 818.054 945.049 646.368
CITY INSURANCE S.A. 1.665 178.833.80 7.110.292 | 38.525.55
3 4
FORTE ASIGURATI REASIGURARI 2 109
S.A.
ATE INSURANCE ROMANIA S.A. 21 1.157 218
TOTAL 175.393 | 176189 | 17.700.11 | 199.458.30 | 1.040.1 | 9.252.805 | 49.378.24
0 6 56 7
COST MEDIU PE 101 1.132 6% 5% 23%
POLITA/PROCENT
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Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania

www.solidaritatea-sanitara.ro
e-mail: solidaritatea_sanitara@yahoo.com

5. Reforma
profesiilor medicale

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ”Solidaritate:




