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Catre,
Consiliul Judetean

Stimata doamna Presedinte,
Stimate domnule Presedinte,

Va transmitem, anexat, spre consultare, propunerea legislativa privind implementarea
Programului national de suport pentru pacienti - ,,Stop abuzurilor in spitale - Legea
Alexandra”. - Bp.nr. 611/2023.

Va rugam sa ne transmiteti propunerile/observatiile dumneavoastra, pana marti, 23 ianuarie
2024, pe adresa de e-mail: office@uncjr.ro.

NOTA: Punctul dumneavoastra de vedere, va rugam, sa il transmiteti in format word
(editabil)!
Va multumim pentru colaborare!

Cu stima3,

Sorin Munteanu,
Director General UNCJR


mailto:office@uncjr.ro
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MINISTERUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR PUBLICE S| ADMINISTRATIEI

propunerea legislativa privind implementarea Programului national de
suport pentru pacienti - ,,Stop abuzurilor in spitale - Legea Alexandra”
(Bp. 611/2023)

Revenim prin prezenta la adresa noastra nr. 11699/21.11.2023, referitoare la
propunerea legislativa privind implementarea Programuiui national de suport pentru pacienti
- »Stop abuzurilor in spitale - Legea Alexandra” (Bp. 611/2023).

Avand in vedere obiectul de reglementare al initiativei legislative susmentionate,
precizam faptul ca in lipsa raspunsului dumneavoastrd suntem in imposibilitatea de a
elabora proiectul punctului de vedere al Guvernului, si respectiv, de a transmite
Parlamentului punctul de vedere al Guvernului, in conformitate cu prevederile constitutionale
si legale.

in aceste conditii, va reiteram solicitarea de a ne comunica cu maxima celeritate
raspunsul solicitat.

Cu deosebita consideratie,

NINI SAPUNARU

SECRETAR DE STAT



ministru@mdlpa.gov.ro

De la: DRParlament <drparlament@gov.ro>

Trimis: vineri, 12 ianuarie 2024 12:45

Catre: MDLPA; '"MDLPA'

Cc: catalin.borto@gov.ro

Subiect: 136_DRP_Revenire_MDLPA

Atasari: 136_DRP_Revenire_MDLPA.PDF

Ref. la: propunerea legislativa privind implementarea Programului national de suport
pentru pacienti - ,,Stop abuzurilor in spitale - Legea Alexandra” (Bp.
611/2023)

Revenim prin prezenta la adresa noastra nr. 11699/21.11.2023, referitoare la propunerea
legislativa privind implementarea Programului national de suport pentru pacienti - ,Stop abuzurifor
in spitale - Legea Alexandra” (Bp. 611/2023).

Avand n vedere obiectul de reglementare al initiativei legislative susmentionate, precizdm
faptul ca in lipsa raspunsului dumneavoastrd suntem in imposibilitatea de a elabora proiectul
punctului de vedere al Guvernului, $i respectiv, de a transmite Parlamentului punctul de vedere
al Guvernului, In conformitate cu prevederile constitutionale si legale.

in aceste conditii, va reiterdm solicitarea de a ne comunica cu maxima celeritate raspunsul
solicitat.



PARLAMENTUL ROMANIEI

SENAT CAMERA DEPUTATILOR

Lege privind implementarea Programului national de suport pentru pacienti

- "Stop abuzurilor in spitale -Legea Alexandra"-

Parlamentu] Roméniei adopti prezenta lege:

Capitolul 1
Sectiunca 1 Dispozitii generale
Articolul 1

in scopul asiguririi cadrului optim de sprijin pentru pacienfi se implementeazi Programul national de suport
pentru pacienji - "STOP ABUZURILOR iN SPITALE - LEGEA "ALEXANDRA", denumit in continuare

Programul, cu o duratd de implementare de 5 ani.

(1) Masurile de sprijin cuprinse in Program vizeazd asigurarea suportului pacientilor in cazurile in care in

unitdjile spitalicesti, unde pacientii au solicitat asistentd medicala de la cadrele medicale, acestia nu au primit
ingrijirile medicale necesare pentru afectiunile de care suferd sau li s-au dat ingrijiri tardive, care au

determinat agravarea starii pacientului.

Sectiunca a 2-a Definitii
Articolul 2

in intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmitoarea semnificafie:

a)

b)

d)

asistentd medicald - servicii de sénitate furnizate pacientilor de citre cadrele medicale pentru evaluarea,
mentinerea sau refacerea stirii lor de siindtate, inclusiv prescrierea, eliberarea i furnizarea de medicamente
si dispozitive medicale;

controlul in sindtate publicd - exercitarea activitatilor de control privind aplicarea prevederilor legale de
sindtate publica;

ingrijiri de sdniilate - servicii medicale, servicii comunitare g1 servicii conexe actului medical. Pacientii au
dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele
umane, financiare §i materiale ale unitatii. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umani fara nici
o discriminare;

interveniie medicald - orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic preventiv,
terapeutic sau de reabilitare;

prin ministere §i institutii cu refele sanitare proprii se injelege autoritatile i institufiile care au in subordine
unitifi sanitare, altele decit Ministerul Sanatitii, respectiv Ministerul Apérdrii Nationale, Ministerul

Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul Romén de Informatii, Serviciul
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g)

h)

de Informatii Exteme, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Academia Roménd, autoritdjile administratiei
publice locale i universitatile de medicina si farmacie acreditate si universitatile care au in structurd facultai
de medicini si farmacie acreditate;

pacient - perscana s&ndtoasd sau bolnavi care ulilizeaza servicii de sinitate;

promovarea sandtdiii - procesul care oferd individului si colectivitatilor posibilitatea de a-si controla st
imbundti{i sindtatea sub raport fizic, psihic §i social §i de a contribui la reducerea inechitatilor in sinitate;
specialist - persoana cu responsabilitéii profesionale in raport cu diferitele categorii de pacieni;
supravegherea - activitatea de colectare sistematica §i continud, analiza, interpretarea si diseminarea datelor
privind starea de siinitate a populatiei, bolile transmisibile i netransmisibile, pe baza cirora sunt identificate

prioritatile de sinitate publica si sunt instituite masurile de prevenire gi control.

Scctiunca a 3-a

Prioritifile si structura Programului
Articolul 3

Prioritd{ile Programului sunt:

a)

b)

c)
d)

protejarea 5i promovarea sandtitii pacienfilor in cazul in care acegiia nu sunt ingrijifi corespunzitor de cadrele
medicale sau sunt finuti in unitatea medicali fird a primi asistentd medicald prin crearea unor mecanisme de
evaluare §i inlerventie pentru asigurarea sdnatalii fizice; .

imbundtafirea mecanismului de prevenire §i interventie pentru situatiile de abuz in serviciu comise asupra
pacientului de ciitre cadrele medicale, dar si pentru situatiile de violentd verbala sau emotionald in cadrul
institutional al unitatii spitalicesti unde pacientul trebuia s3 primeasci asitentd medicald;

supravegherea sanatajii populatiei:

controlul in sinétate publici exercitat in rejelele i unitifile medicale;

Articolul 4

Programul este structurat pe urmétoarele arii de interventie:

a) intervenfia specialistilor care, in exercitarea atributiilor ce le revin, in urma apelului pacientilor §i a semnalirii

unor nereguli in ceea ce priveste respectarea drepturilor acestora, semnaleazd situatiile grave din teritoriu in

judetul unde s-a intdmplat situatia §i in cazuri justificate declangeaza anchete in cadrul unitétilor medicale unde

pacientii au primit asisten{a medicali,

b} procedura de analizi a acestor situatii va fi similard cu cea reglementatd de Legea nr. 95/2006, republicatd, cu

modificirile si completdrile ulterioare, in cazul rispunderii disciplinare a medicilor, stabilita de Comusiile de

disciplind ale Colegiilor Judetene ale Medicilor, respectiv Comisia Superioard de Disciplind a Colegiului

Medicilor din Romania;

c) procedura de analizd a acestor situalii in cazul rispunderii disciplinare a asistenjilor medicali/moaselor va fi

similard cu cea reglementata de dispozitiile 0.U.G. nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind exercitarea profesiei



d)

e}

g)

de asistent medical generalist, a profesiei de moasi §i a profesiei de asistent medical, precum §i organizarea §i
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor §i Asistentilor Medicali din Roménia;
informarea si asigurarea resurselor pentru recunoagterea i prevenirea riscurilor la adresa sigurantei pacientilor,
dezvoltarea infrastructurii digitale de alertare, identificare si interventie in cazurile de abuzuri §i infraciiuni la
adresa pacientilor pentru situatiile care nu necesitd interventia imediatd a struclurilor specializate din cadrul
Serviciului de urgenta 112;

facilitarea accesului la servicii de interventie pentru pacienfi in cazul in care acestia semnaleazi nereguli legate
de modul in care li s-au acordat ingrijiri medicale de cétre cadrele medicale ale unitiii medicale unde le-au
solicitat;

dezvoltarea capacitatii de rispuns a specialigtilor care primesc petifiile pacientilor de a desfasura activitati de
prevenire, interventie, suport, monitorizare §i evaluare din perspectiva ingrijirii fizice a paicentilor in

conformitate cu drepturile legale pe care le au.

Capitolul IT
Sectiunea 1 - Dezvoltarea competentelor specialistilor
Articolul 5

Ministeru] Sanitatii asigurd dezvoliarea competentelot specialigtilor care, in exercitarea atributiilor ce le

revin, inird in contact cu pacientii ca urmare a inaintarii unei petitii §i pune la dispozifia acestora cu instrumente 1

proceduri de lucru unitare prin:

a) organizarea de programe de formare conlinui axate pe dobandirea de competente generale i specifice
ale specialigtilor in domeniile vizate de Program, respectiv pentru apirarea drepturilor pacienilor i
pentru asigurarea unor ingrijirt medicale corespunzitoare,

b) dezvoltarea de ghiduri, instrumente, protocoale, proceduri §i mecanisme pentru specialigti in domeniile

vizate de Program.

Articolul 6

Pentru cheltuielile previzute ia art. 5 alin (1) lit. a) §i b) se asigurd finangare de la bugetul de stat, inclusiv din

fonduri externe rambursabile §i nerambursabile, in limita creditelor de angajament 5i a creditelor bugetare aprobate

cu aceast3 destinagie prin legile bugetare anuale s1 cele de rectificare, potrivit legii, prin bugetul Ministeruluj Sanataii.

Sectiunea a 2-a Informare §i resurse pentru pacienti
Articolul 7

Informarea pacientilor privind dreptul de petijionare in situatii in care se impune aceasti acliune, in sensul art. |

alin. (2), se realizeaza prin dezvoltarea si diseminarea de resurse in domeniile vizate de Program prin intermediul

Ministerului SanAtatii si al specialigtilor, conform Planului de actiune al Programului.



Sectiunea a 3-a Dezvoltarea infrastructurii digitale de alertare, identificare i interven{ie pentru pacienti
care au depus petitii la Numérul National pentru sesizares abuzurilor, aga cum a fost el cliberat de Serviciul
de Telecomunicatii Speciale, transmis ulterior de Ministerul Siniititii tuturor unitiitilor medicale din

sistemul de s#iniitate.

Articolul 8

{1) Serviciul de Telecomunicatii Speciale infiinjeazi Numirul Unic National destinat raportam cazurilor de
abuz, precum §i a oricdrei forme de neglijare sau discriminare asupra pacientului §i dezvolta infrastructura
necesard operarii acestuia.

(2) Ministerul Sanatatii, prin Departamentul Corpul de control al ministrului in cadrul Serviciului de Control
opereazi numirul unic national, conform unei proceduri unitare de implementare, cu respectarea dispoziiilor
legale in vigoare.

(3) In cadrul Serviciului de Control al Ministerului Sanatitii opereazi numérul unic national, unde este angajat
personal de executie 24 ore/24, respectiv in trei ture, pentru preluarea petitiilor pacien{ilor, aparjinétorilor
acestora sau succesorilor lor.

(4) Finantarea cheltuielilor previzute la alin. (1} si (2) se asigurd de la bugetul de stat, inclusiv din fonduri
exteme rambursabile i nerambursabile, in limita creditelor de angajament si a creditelor bugetare aprobate
cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale 5i cele de rectificare, potrivit legii, prin bugetul Serviciului
de Telecomunicatii Speciale si bugetul Ministerului San#tatii,

{5) Din fondurile alocate de la bugetul de stat si din fonduri externe rambursabile si nerambursabile potrivit alin.
(3) se asigura §i unmdtoarele cheltuieli:

a) necesare achizitiei de echipamente hardware 5i software, licente si servicii de mentenan|d necesare
indeplinirii obiectivelor prezentului Program, pe arii de'interventie;

b) necesare efectudrii anchetelor in cadrui unit3jilor sanitare in urma petitiilor depuse de pacienti.

Articolul 9

(1) Numirul unic national destinat raportdrii si prevenirii cazurilor de abuz sau orice formd de neglijare a
pacientilor, care au solicitat asitenti medical’ in cadrul unei unitati sanitare in cadrul prezentul program este 11.......

(2) Numirul national 11.... este alocat Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(3) La solicitarea Serviciului de Telecomunicatii Speciale, furnizorii de refele publice de comunicatii electronice
au obligafia de a negocia cu acesta termeni §i condilii rezonabile pentru deschiderea accesului din refelele lor la
numérul naticnal 11........

{4) Apelurile la numirul national 11...... sunt gratuite pentru utilizatorii finali.

{5) Furnizorii de re{ele publice de comunicafii electronice §i furnizorii de servicii de comunicatii electronice
destinate publicului au obligafia s insereze in sistemul de semnalizare indicativul de arie geograficd corespunzitor
ariei geografice, in conformitate cu Planul najional de numerotatie, din care esle initiat orice apel la numirul nalional

11...., cu excepiia situatiei in care apelantul utilizeazi servicii independente de locatie.
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(6) Serviciul de Telecomunicalii Speciale utilizeazi bazele de date cu abonaiii obtinute conform Qrdonantei de
urgen{d a Guvernului nr. 34/2008 privind organizarea gi functionarea Sistemului .national unic pentru apeluri de
urgentd, aprobatd cu modificiri si completdri prin Legea nr. 160/2008, cu modificirile si completérile ulterioare,
pentru idenlificarea apelantilor la numérul national i1......

(7) Autoritatea Najionald pentru Administrare 51 Reglementare in Comunicatii supravegheaza modul in care
fumnizorii de refele publice de comunicaiii electronice si furnizorii de servicii de comunicalii electronice destinate

publicului respectd obligatiile prevazute in prezenta lege

Sectiunea a 3-a — Procedura de anchetare disciplinari a personalului medical

Articolul 10

(1) Medicul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei medicale, a Codului de
deontologie medicala si a regulilor de buni practici profesionald, a Statutului Colegiului Medicilor din Roménia,
pentru nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate de organele de conducere ale Colegiului Medicilor din Roménia,
precum i pentru orice fapte sdvarsite in legaturd cu profesia, care sunt de naturi s prejudicieze onoarea si prestigiul
profesiei sau ale Colegiului Medicilor din Rominia, in baza dispozitiilor Legii nr. 95/2006, republicatd, cu
modificérile $i completarile ulterioare.

(2) In urma efectudrii anchetelor in cadrul unitdilor medicale, unde pacientii au primit asisten}a medicala, de
cétre Comisiile de disciplina ale Colegiilor Judetene ale Medicilor, respectiv Comisia Superioard de Disciplind a
Colegiului Medicilor din Roménia, in functie de rezultatul stabilit de citre comisiile de cercetare disciplinaré se aplici
de la cea mai ugoard sancliune de mustrare §i pana la sancfiunea disciplinard de ridicare a dreptului de practici a
medicinei.

(3) Pentru respectarea dispozitiilor art. 63 alin. {1} din QUG 144/2008, asisten}ii medicali generalisti, moasele si
asistentii medicali rispund disciplinar pentru nerespectarea legislatiei din domeniul profesiei, a Codului de etica si
deontologie al asistentului medical generalist, al moagei $i al asistentului medical din Roménia, a regulilor de buna
practica profesionald, a Statutulm Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia, pentru nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare de
organele de conducere ale Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor st Asistenfilor Medicali din
Romainia, precum si pentru orice fapte sivirgite in legituri cu profesia, care sunt de natura si prejudicieze onoarea
si prestigiul profesiei sau ale Ordinului Asistenfilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania,

(4) Pentru asistentii medicali se aplica sanciuni disciplinare de la cea mai ugoard sancjiunc de mustrare i pand
la sancfiunea disciplinard de retragere a calititii de membru al Ordinului Asistengilor Medicali Generaligti, Moagelor
si Asistenilor Medicali din Roménia §i informarea Ministerulul Sanatafii cu privire la retragerea dreptului de
exercitare a profesiei, in cazu) constatdrii neindeplinirii obligatiilor si atributiilor stabilite in fisa postului, in functie

de gravitatea faplei.

Articolul 11
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Datele cu caracter personal prelucrate in cadrul Programului sunt prelucrate in conformitate cu dispozitiile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecfia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
si de abrogare a Directivet 95/46/CE, ale Legii nr. 190/2018 privind misuri de punere in aplicare 2 Regulamentului
(UE) 2016/679 al Parlamentuluit European si al Consiliului din 27 apnlie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificirile ulterioare, precum si ale altor

prevederi legale nagionale incidente in domeniul prelucririi datelor cu caracter personal.

Capitolul Il - Finantarea Programului

Articolul 12

(1) Sumele aferente Programului se asigurd de la bugetu] de stat, prin bugetul autoritifilor administrafiei publice
centrale, inclusiv fonduri externe rambursabile si nerambursabile, in conditiile legii, prin bugetele ministerelor de
resort.

(2) in situatia finangarii din fonduri externe rambursabile, contractarea §i rambursarea imprumuturildr din surse
externe se realizeaz in conformitale cu prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 64/2007 privind datoria

* publici, aprobatd cu modificiri §i completiri prin Legea nr. 109/2008, cu modificérile i completérile ulterioare.

Articolul 13 - In termen de 90 de zile de la data publicirii prezentei legi, in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea

I, Guvernul va elabora norme de aplicare, care vor fi adoptate prin Hotardre de Guvern.

Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Roméniei, cu respectarea prevederilor art. 65 alin (2) si ale art. 76

alin (2) din Constitujia Romaniei, republicata.
PRESEDINTELE SENATULUI PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR

Nicolae Ionel Ciuca Alfred Robert Simonis
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EXPUNEREA DE MOTIVE

L SITUATIA ACTUALA

Avind in vedere faptul cd s-au semnalat in ultimii ani muite cazuni in care pacientii au solicitat asisten{a
medicald in cadrul unor unitili medicale si cadrele medicale (medici si asisten{i medicali) au comis abuzuri fie prin
neacordarea la timp a ingrijirilor de carc acestia aveau nevoie, fie prin tratarea cu superficialitate a unor cazuri grave
medicale, uncle dintre acestea soldandu-se chiar cu decesul pacientilor (cazuri de malpraxis), am considerat necesar
sd inifiem un proiect de lege privind implementarea Programului national de suport pentru pacienti - "STOP
ABUZURILOR iN SPITALE - LEGEA "ALEXANDRA", prin intermediul cdruia s3 punem la dispozifia
pacientilor si/sau a aparjinitorilor acestora, precum $i a succesorilor un Numdr Unic National la care si depund
petifii §i sesizan.

in decursul ultimilor ani a aparut Raporiul "Siguranja pacientului in actul medical ", document care prezintd
public, in premierd in Roménia, o analizi detaliati a fenomenului sigurantei actului medical. In aceasta analizi se
aprofundeaza conceptul de eror1 medicale, se identifici impactul acestora asupra sistemului de sdnélate din {ara
noastrd §i se propun misuri necesare pentru ameliorarea lor. Raportul are ca scop final inaintarea unor recomandari
pentru imbunétatirea modalitatilor de identificare, raportare i diminuare a erorilor medicale din Romania, aspecte
esentiale pentru un sistem de sdnalate, care pune accentul pe respectarea drepturilor si a sigurantei pacientului.

Din picate, erorile medicale reprezinti o problem3 la nivel global si se numird printre primele zece cauze
mondiale de dizabilitate i deces, reprezentind aproximativ 15% din cheltuielile de spitalizare din {arile O.C.D.E.

in urma unui raport elaborat de Comisia Europeani in 2014, s5-a constatat ci Romania s-a clasat pe ultimul loc,
alaturi de Sloveﬁia, in ceea ce priveste implementarea unui set de misuri cu rolul de & promova sigurania pacientului.
Una dintre cauze poate fi faptul ca Romania nu are o definilie a erorilor medicale aliniatd cu majorilatea {arilor
dezvoltate. Principalele concepte asemandtoare utilizate in fara noastrd sunt cele de malpraxis si evenimente adverse
asociale asistenfei medicale. In ambele situagii se omit prin definiie acele crori medicale care nu au consecinte asupra
pacientului. Cu toate ca existd erori medicale care pot fi incadrate in definipia de malpraxis, nu exista o suprapunere
absolutd intre cei doi fermeni.

In Romania existd un sistem de raportare a evenimentelor adverse asociate asistenjei medicale, care
functioneazi doar in unitfile sanitare cu paturi, fapt care nu este suficient prin excluderca altor unitafi sanitare fard
paturi precum: unitii ambulatorii, cabinete de medicini de familic si centrele rezidenfiale pentru bitrdni. Acest fapt
este necesar intrucat studiile de la nivel international indica existenta erorilor si in astfel de unitdti.

Astfel, ccle mai frecvente evenimente adverse raportate sunt: infectiile intraspitalicesti, erorile de medicape §i
ciderile.

Actualul proces de raportare nu este insd suficient de clar reglementat, iar neclaritatea metodologiei de raportare
sau birocrapia excesivad pot reprezenta dificultati in implementarea unei culturi a raportarii erorilor medicale. Cu

exceplia infectiilor intraspitalicegti, raporlarea erorilor medicale in Roménia este voluntara.



Din motivele §i argumentele prezentate mai sus, in aceasta statisticil se propune elaborarea de rapoarte anuale
care 53 studieze 51 53 analizeze in detaliu cauzele si efectele aparifiel erorilor medicale, interventitle implementate
pentru reducerea lor i efectele acestor interventii. Se mai propune ca datele colectate si fie publicate in format
deschis, pentru a asigura transparenia si a permite analiza lor de céitre actori externi,

Rispunderea medicilor in Roménia este atrasd in sens larg, in cazul oricéirei nerespectiri a legii, care atrage
raspunderea juridica, iar aceasta poate fi disciplinard, civild sau penal3. In uncle cazuri se pot suprapune tipurile de
raspundere, raportat la aceeasi situalie.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicatd, face referiri la raspunderea personalului
medical (medici si asistenti) 5i se reglementeaza doud tipuri de rispundere a medicilor: raspundere civild profesionald
pentru cazurile de malpraxis — aceasta este stabilit de citre Comisia de monitorizare §i competentd profesionali
pentru cazurile de malpraxis din cadrul Directitlor de Sanatate Publica judetene (sediul materiei: articolul 679 §i
urmitoarele) si raspundere disciplinara - stabilitd de Comisiile de disciplind ale Colegiilor Judejene ale Medicilor,
respectiv Comisia Superioard de Disciplind a Colegiului Medicilor din Romania (sediul materiei: articolul 450 §i
urmitoarele).

in ambele cazuri sunt anumite particularititi legate de tipul de entitdti care efectueazi cercetarea. Comisiile pentru
cazurile de malpraxis ale DSP judejene Modul de functionare Prevederile din Legea nr. 95/2006 refentoare la
Comisia de monitorizare si competen}a profesionald pentru cazurile de malpraxis, sunt completate de dispozitiile
Regulamentului de orpanizare si functionare al acelei Comisii, regulament care a fost adoptat printr-un ordinul de
ministru, respectiv O.M.M.S. ar, 1343/2006.

Competenta Comisiei se rezuma la stabilirea daca intr-o anumita situafic a existat sau nu un caz de malpraxis,
precum §i sarcina de a monitoriza sesizarile primite, informand Ministerul Sanétitii asupra deciziilor luate. Sesizarea

cu privire la acte de malpraxis poate fi depusi in termen de 3 ani de la producerea prejudiciului.

)
o

Una dintre marife probleme intalnite in dosare de cercetare realizate de Comisia superioard de disciplind a
Colegiului Medicilor din Rominia (CMR), care determind familiile si depund multe reclamatii, este lipsa de
comunicare cu apartindtorii, comunicarea defectuoasi, netransferarea cazurilor grave citre o unitate sanitara cu dotar:
necesare pentru rezolvarca cazului sau lransferarea foarte tirzie a acestora,

Alte probleme din sistemul medical sesizate de Comisia superioara de disciplind a Colegiului Medicilor din
Rominia sunt de determinate de neimplicarea unor medici sau a sefului de sectie in evolutia medicald a cazurilor
grave, lipsa consulturilor de etapd, a unei epicrize de etapi, cererea unei a doua opinii.

Spre exempiu medicii cei mai sancjionati in anul 2019 provin din specialitdti precum Chirurgia §i Medicina de
familie/Medicina generala. In anul 2019 spre exemplu, 101 de dosare au fost analizate de Comisie, in care fost
cercetai disciplinar 121 de medici §i la final s-au aplicat 27 de sanctiuni, dintre care in doar o cauzi s-a dat interdiciia
de a practica profesia timp de sase luni. Subliniem faptul ci dosarele analizate de Comisia superioard de disciplina a

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



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

Un caz recent, petrecut chiar in aceasld vard, ilustreaza la ce poate duce refuzul cadrelor medicale de a acorda
asistentd medicald in cazurile grave, ce le vin in unitdfile medicale unde lucreaza.

Alexandra Ivanov, o 1andra de 25 de ani, mamd a trei copii. a murit in data de 18 august 2023. Téndra era insércinatd
in aproape 14 siptamani §i avea acas3 al{i trei copii, care in urma decesuluj siu au rimas orfani de mama. Cu 0 zi
inainte pacienta a acuzat dureri, singerdri si a fos! transportatd noaptea cu ambulanta la spital. Tandra mami-a fost
internata la ora 23.30 cu ,,sangerare pe cii genitale externe, dureri hipogastrice §i lombare”. La internare femeii i s-a
pus diagnosticul de , sarcind opritd in evolufie, metroragie minord, observatie anemie secundard”, potrivit unui raport
preliminar intocmit de Directia de Saniitate Publicd (DSP) Botosani. Din verificirile inspectorilor, s-a stabilit ca de
la ora 00.45 si pand dimineaja la ora 07,35 nu a maj fost efectuatd nicio manevra de ingrijire. Dimineala, in timpul
manevrelor de resuscitare, femeia a sdngerat din ciile reépiratorii Laproximativ 600 de mililitri de singe”. Femeia s-
a chinuit o noapte intreagd, cu dureri cumplite, pentru c in spital nu era un doctor care sii se ocupe de ea.

Cauzele decesului Alexandrei lvanov, menfionate in certificatul medical constatator al decesului au fost:
insuficientd cardio-respiratorie acutd, cdem pulmonar acut §i sarcini opritd in evolutie, complicatd infectios.

Potrivit raportului Ministerului Sinititii s-a constatat ci medicii nu i-au dat pacientei (ratamentul corect
pentru tensiune si pentru anemie. Medicul §i asistentele de la maternitatea din Botogani au fost suspendati

dupi ce pacienta a murit in chinuri sub ochii lor.

2. Schimbiri preconizate prin implementarca proiectului normativ

Prin prezentul proiect normativ se dispune ca pacientii, reprezentantii legali ai aceslora sau chiar succesorii in
caz de deces al pacientului sa aib3 posibilitatea a depunc o sesizare la un numir national unic, alocat in acest sens,
pentru a semnala o situafie in care pacientul nu a primit asisten{a medicala necesard, fiind ignorat de cadrele medicale,
fapt care a provocat agravarea situafiei pacientului in planul sinatigii sau, in cel mai grav caz decesul. Sesizdrile sc
fac pentru a reclama neglijentele personalului medical (medici 1/sau asistenti medicali) fatd de pacientul care trebuia
sa primeasca ingrijiri medicale in timp util in raport cu afectiunile de care suferea.

Procedura de analiza a acestor situatii va fi similard cu cea reglementatd de Legea nr. 95/2006, republicatd, in
cazul rdspunderii disciplinare - stabilitd de Comisiile de disciplind ale Colegiilor Judejene ale Medicilor, respectiv
Comisia Superioard de Disciplini a Colegiului Medicilor din Roménia.

in cazul in care a intervenit decesul pacientului din cauza neglijdrii §i 8 neacordirii la timp a asistenfei medicale

se poate ajunge la sesizarea organclor de cercetare penald.

Impact bugetar



Prezentul proiect normativ va avea impact bugetar pentru asigurarea cheltuielilor de personal in trei ture (pentru
serviciu asigurat 24/24) si pentru achizifia de echipamente hardware i software, licente i servicii de mentenanti
necesare indeplinirii obiectivelor prezentului Program, pe arii de interventic. Fondunle se vor asigura atat de la
bugetul de stat, cét si din fonduri externe nerambursabile.

. De asemenea, va fi necesar asigurarea cheltuielilor pentru efectuarea cercetirilor disciplinare in cadrul unitdfilor
sanilare In urma petittilor depuse de pacienti.

Pentru doi ani de implementare a acestui program estimam ¢ bugetul total necesar se ndici la suma de
2.672.000 lei.

Impactul sociceconomic

Prezentul proiect normativ va avea impact in ceea ce priveste congtienlizarea situafitlor in care pacienf,
reprezentantii legali ai acestora sau chiar succesorii pacientului pot semnala situatii de neglijentd din partea cadrelor
medicale i se poate demara o cercetare disciplinard pentru a descoperi care a fost situapia de fapt i dacd personalul

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

Faid de ccle prezentate, a fost elaborat proiectul de lege privind implementarea Programului national de
suport pentru pacienti - "STOP ABUZURILOR iN SPITALE - LEGEA "ALEXANDRA", pe care il

supunem spre dezbatere i adoptarce Parlamentul Roméanici.
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