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INTRODUCERE
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI DE CERCETAR

Tn introducere se analizeazi motivatia alegerii temei de cercetare referitor la
vulnerabilitatea practicii medicilor de familie din Romania in fata acuzatiilor de malpraxis
medical. Se evidentiaza crizele si problemele cu care s-a confruntat sistemul sanitar
roménesc, inclusiv subfinantarea, managementul deficitar si problemele cauzate de
malpraxis. Tema este identificatd ca fiind insuficient studiatd in Romania, cu putine date

referitoare la respectarea legislatiei si drepturilor pacientului in practica medicala.

Se argumenteaza ca riscul acuzatiilor de malpraxis este real, iar medicina de familie
este de fapt la fel de vulnerabila in fata acestor acuzatii ca si alte specialitati. Se mentioneaza
introducerea treptatd a cursurilor de legislatie medicala in universitdtile de medicina si
farmacie din Roménia (pionierat al UMFCD 1in 2013), pentru a imbunatati cunostintele

medicilor cu privire la reglementarile legale si responsabilitatea medicala.

Se subliniaza importanta si actualitatea temei la nivel international, national si zonal,
evidentiind preocupdrile pentru practica medicald corecta si sigurd, precum si schimbul de
bune practici intre tari. Sunt discutate si implicatiile temei in contextul international, national

si zonal.

Se contureaza ipoteza si intrebarile de cercetare, care vizeaza evaluarea riscului de
malpraxis in practica medicilor de familie din Romania, cunoasterea legislatiei medicale si

identificarea vulnerabilitatilor majore in practica acestora, comparativ in 2023 cu 2012.

Obiectivele stiintifice ale cercetarii sunt prezentate, insotite de o descriere a metodei
de cercetare aplicate si a criteriilor de evaluare a raspunsurilor din chestionar. De asemenea,
se prezintd pe scurt continutul lucrdrii, subliniind rezultatele obtinute din analiza

raspunsurilor medicilor.

Se evidentiaza caracterul interdisciplinar al cercetarii, subliniindu-se ca abordarea
malpraxisului medical trebuie sa aiba in vedere atat aspectele stiintifice/tehnice, cat si cele

legale si etice.

Se concluzioneaza prin mentionarea limitelor cercetdrii, cum ar fi interpretarile
variabile ale raspunsurilor si efectele esantionului ales. Se sugereaza perspectivele de

continuare a cercetarilor in acest domeniu.



PARTEA GENERALA (STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII)

CAPITOLUL 1. RESPONSABILITATEA ACTULUI MEDICAL - DE
LA PRINCIPII ETICE SI MORALE LA RASPUNDEREA JURIDICA
A MEDICILOR DE FAMILIE

1.1. Consideratii introductive

Capitolul analizeaza aspectele legate de responsabilitatea actului medical, de la
principii etice si morale pand la raspunderea juridicd a medicilor de familie in caz de
malpraxis. Se examineaza definirea malpraxisului, tipurile de raspundere juridicd pentru

personalul medical, precum cea civila, penald, disciplinara si administrativa.
1.2. Definitia malpraxisului

Malpraxisul medical este definit ca eroarea profesionald savarsita in exercitarea actului
medical, generatoare de prejudicii asupra pacientului, impunand raspunderea civild a

personalului medical si a furnizorului de servicii medicale.

Textul subliniazd ca malpraxisul implica atragerea raspunderii civile, nu penala,
administrativa sau disciplinara, iar medicul este responsabil de repararea prejudiciului suferit
de pacient, nu de pedepsirea acestuia. Se subliniaza importanta legaturii de cauzalitate intre

eroarea medicala si prejudiciul suferit de pacient.

1.3. Etiologia malpraxisului

A fost analizata etiologia malpraxisului, care poate fi legata de eroare
stiintificd/tehnicd sau de nerespectarea reglementarilor legale privind exercitarea profesiei
medicale. Textul subliniazd ca malpraxisul nu se referd doar la erori medicale, ci si la

nerespectarea regulilor etice si legale care guverneaza relatia medic-pacient.

1.4. De la bioetica la malpraxis

Se evidentiazd legatura dintre bioeticd si malpraxis, aratand ca evitarea acestuia
implicd atat profesionalism in aplicarea cunostintelor medicale, cét si respectarea obligatiilor
etice si legale in relatia cu pacientul. Dezvoltarea bioeticii este prezentata ca un raspuns la

provocdrile aduse de evolutia stiintifica si tehnologica.



1.5. Abuzuri asupra drepturilor si libertatilor omului
Se mentioneaza abuzurile asupra drepturilor si libertatilor omului in istoria cercetarii
si practicii medicale, inclusiv experimentele naziste si tragedia talidomidei, subliniind

necesitatea protejdrii pacientilor si respectarii normelor etice si legale in practica medicala.

In concluzie, textul analizeazd complexitatea responsabilitatii medicale, evidentiind
relatia dintre eticd, lege si malpraxis, si subliniind importanta respectarii atat a principiilor
bioetice, cat si a reglementdrilor legale pentru a evita prejudicierea pacientilor si atragerea

raspunderii medicilor.

Tn 1953, World Medical Association (WMA) a inceput si dezvolte un document pentru
aplicarea principiilor Codului de la Nuremberg in cercetarea medicald. Acest document,
cunoscut sub numele de Declaratia de la Helsinki, a fost emis in 1964 si stabileste reguli
pentru cercetarea terapeuticd si nonterapeuticd. Un exemplu tragic al nerespectarii acestor
principii este tragedia talidomidei. In anii 'S0, talidomida a fost aprobati ca sedativ in
Europa, dar nu a fost aprobati de FDA in SUA. In 1961, s-a constatat ci talidomida era
periculoasd pentru fatul din primul trimestru de sarcina, cauzand dezvoltarea anormala a
vaselor de sange si malformatii ale membrelor. Din cauza efectelor sale teratogene,
medicamentul a fost interzis global. Desi talidomida a primit aprobare limitatd pentru
anumite indicatii, aceasta tragedie a condus la schimbari in codurile de etica si legislatie,

obligénd la obtinerea consimtamantului informat al pacientilor pentru studiile clinice.

Studiul Tuskegee, desfasurat intre 1932 si 1972, a investigat progresia sifilisului
netratat la 399 de pacienti afro-americani. Chiar daca tratamentul standard pentru sifilis
devenise penicilina in 1947, cercetatorii au ascuns aceastd informatie si au continuat studiul
pentru a observa efectele bolii netratate. Acest studiu a continuat pana in 1972 si a fost oprit
doar cand informatiile au fost facute publice. Studiul Tuskegee a fost o incalcare grava a
eticii, iar Codul de la Nuremberg si Declaratia de la Helsinki nu au impiedicat desfasurarea

lui.

Tn anii urmitori, au fost dezvoltate principii etice pentru studiile clinice, culminand cu
Raportul Belmont din 1979, care a stat la baza regulilor FDA pentru cercetarea clinica. Cele
trei principii de baza ale acestui raport sunt: respectul fata de persoane, beneficiul proiectului

de cercetare sa depaseasca riscul, si justitia 1n distribuirea costurilor si beneficiilor.



1.6. Aparitia bioeticii

Aparitia bioeticii a fost rezultatul evolutiilor in domeniul medical si etic, iar termenul
de bioetica a fost folosit pentru prima datd in 1971 de catre oncologul american Van
Ransseler Potter. Bioetica isi propune sa Imbine cunoasterea biologica cu valorile umane si
sa abordeze dilemele etice din domeniul medical. Ea se bazeaza pe mai multe tipuri de teorii
morale, inclusiv utilitarismul, kantianismul, teoria drepturilor si comunitarismul. Aceste
teorii au condus la cristalizarea celor 4 principii etice majore ale principialismului: respectul

pentru autonomie, non-vatamarea, beneficiul si justitia.

Astfel, etica medicala s-a dezvoltat intr-un cadru complex, incercand sa gaseasca un
echilibru intre valorile umane si progresele stiintifice, pentru a asigura tratamentul corect si

etic al pacientilor.

Tn continuare se discuta despre principiul justitiei in contextul accesului la resursele
medicale si costurile serviciilor medicale, evidentiind dezbaterea si controversa in jurul
justitiei sociale in acest domeniu. Se subliniaza ca toate teoriile justitiei au la baza cerinta
minimala conform careia ,,cei egali trebuie tratati egal, cei inegali trebuie tratati inegal”, dar
nu oferd criterii precise pentru determinarea egalitdtii si a tratamentului egal (justitie

,formald”).

Se prezinta principiile materiale ale justitiei care se refera la proprietdtile obiective ale
distribuirii resurselor medicale, inclusiv necesitatea de a distribui aceste resurse in functie
de nevoi. Se mentioneazd ca existd multiple principii de repartizare justd, cum ar fi

distribuirea egald, distribuirea in functie de nevoi, efort, merit si schimburile pietei libere.

Se evidentiazd provocarile cu care se confruntd sistemele nationale de sanatate, in
special in ceea ce priveste finantarea si distributia serviciillor medicale. Se subliniaza
importanta imbunatatirii eficientei si echitatii in aceste sisteme si se mentioneaza ca exista

un conflict Intre obiectivele bazate pe justitie si cele bazate pe eficienta.

Se discuta despre principiile de bioeticd (principialism) si modul in care acestea
ghideazd comportamentul medic-pacient si sunt transpuse in reglementarile legale privind

responsabilitatea civild a personalului medical si cercetarea clinica in Romania.



CAPITOLUL 2. RASPUNDEREA CIVILA A PERSONALULUI
MEDICAL -MALPRAXISUL MEDICAL

2.1. De la principii morale la raspunderea juridica in practica medicala

Tn continuare, lucrarea se concentreaza pe analiza principiului autonomiei in contextul

consimtamantului informat al pacientului si confidentialitatii datelor medicale.
2.1.1. Principiul autonomiei

Se descriu conditiile in care pacientul trebuie sa-si exprime consimtdmantul informat
si continutul acestuia. De asemenea, se detaliazd aspectele legate de confidentialitate si

modul in care medicii trebuie sa protejeze informatiile medicale ale pacientilor.
2.1.2. Principiul beneficiului si principiul non-vatamarii

Apoi, se abordeaza si principiile beneficiului si non-vatamarii, subliniind ca acestea se
completeaza reciproc in practica medicala si ca echilibrul intre ele poate fi dificil de mentinut
in anumite situatii. Se mentioneazd fenomenul "medicinei defensive" in contextul

dezechilibrului dintre aceste principii in anumite tari.
2.1.3. Principiul justitiei

in final, se discutd despre principiul justitiei si modul in care acesta se aplicd la nivel
national, institutional si individual. Se subliniazd importanta echitatii in distribuirea
resurselor medicale si se explica criteriile de selectie a pacientilor in cazul restrictiilor

financiare sau de alta natura.

Paragraful se concentreaza pe discutia in jurul principiului justitiei in accesul la
resursele medicale si serviciile medicale, precum si pe expunerea detaliata a modului In care

principiile de bioetica si reglementarile legale se aplica in practica medicala in Romania.
2.2. Natura juridicd a raspunderii medicale

Tn aceasta sectiune sunt prezentate opinii divergente cu privire la natura juridica a
raspunderii civile medicale. Unele opinii sugereaza cd aceasta poate fi consideratd fie
raspundere civila contractuala, fie rdspundere civild delictuala, in functie de context, in timp
ce altele afirma cd este intotdeauna o forma de raspundere civila delictuald. Cu toate acestea,
raspunderea contractuald este considerata sa opereze in cazurile in care pacientul este legat

de o unitate medicald privatd sau in raporturile dintre pacient si medicul individual.



In opozitie, opinia ca raspunderea civild medicala este intotdeauna de natura delictuala
se bazeaza pe argumentul ca viata, sindtatea si integritatea fizicd sau psihica nu pot face
obiectul unui contract. Astfel, chiar daca s-ar incheia acte juridice, acestea ar fi considerate
nule conform Codului Civil. Aceasta perspectiva subliniaza cd medicul are obligatii legale
generale fata de pacienti, iar pacientul are drepturi subiective civile. Mai mult, clauzele de
neraspundere din contractele medicale sunt adesea considerate nule in cazurile de raspundere
delictuala. Aceasta opinie se bazeaza pe ideea ca subiectii raportului medical nu pot negocia

sau limita responsabilitatea prevazuta de lege sau regulamentele medicale.
2.3. Asigurarea de malpraxis medical

In sectiunea "Asigurarea de malpraxis medical", se discuti despre importanta
asigurarii raspunderii civile profesionale a personalului medical. Aceasta este numita si
"asigurarea de malpraxis". Asigurarea de malpraxis este vdzutd ca un mecanism esential
pentru gestionarea riscului financiar asociat platii de despagubiri catre pacientii afectati de
acte medicale defectuoase. Cu toate acestea, textul mentioneazd ca, desi asigurarea de
malpraxis este obligatorie in multe cazuri, multe contracte de asigurare nu au oferit protectie
adecvatd medicilor si pacientilor. Multi medici nu citeau cu atentie contractele de asigurare
sau le percepeau doar ca formalitati, semnandu-le doar pentru a-si mentine dreptul de

practica.

Textul evidentiazd ca multi medici nu alegeau cu grija asigurarea de malpraxis si
alegeau adesea companii de asigurare bazate pe pretul mai mic al primei. In plus, multe
contracte aveau clauze care limitau platile pentru daune morale si pentru despagubiri
acordate ca rezultat al unor litigii multiple. Se recomanda medicilor sa fie mai implicati in
procesul de negociere al contractelor de asigurare de malpraxis si sa acorde atentie detaliilor,
in special in ceea ce priveste acoperirea daunelor morale si despagubirile pentru litigii

multiple.

In final, se subliniaza ca aceste contracte de asigurare trebuie si fie analizate cu atentie
pentru a oferi o acoperire adecvata pentru riscul de malpraxis. Medicii sunt incurajati sa fie
proactivi in negocierea contractelor si sa ceara acoperire pentru daune morale si pentru
despagubirile legate de litigii multiple, pentru a se asigura ca sunt protejati in fata riscurilor

financiare asociate practicii medicale.



2.4. Identificarea corecta a limitelor raspunderii juridice

Se discutd despre limitarile si tipurile de raspundere juridica ale medicilor in cazurile
de malpraxis medical. Se mentioneazad ca existd mai multe tipuri de raspundere, cum ar fi
raspunderea civild, penald, disciplinara si administrativa. In cazul raspunderii civile pentru
malpraxis, medicul poate fi responsabil pentru prejudiciile cauzate pacientului prin erori
stiintifice sau incdlcarea reglementarilor legale. Existd situatii in care medicul nu este
responsabil pentru prejudicii, deoarece acestea pot fi cauzate de conditiile in care a avut loc

actul medical, iar in astfel de cazuri, raspunderea poate reveni institutiei medicale.
2.5. Malpraxisul institutional

Se dezbat cazurile de malpraxis institutional, in care institutia medicala poate fi
responsabila pentru prejudiciile suferite de pacient din cauza unor factori mai largi legati de
activitatea medicald. Acest lucru poate include infectiile nosocomiale, defectele
dispozitivelor medicale sau nerespectarea reglementdrilor interne ale unitatii sanitare. Se
subliniaza ca existd cazuri in care raspunderea poate fi exclusiv a medicului, exclusiv a
institutiei sau sa fie impartita intre medic si institutie. In plus, existd posibilitatea ca institutia

sd fie responsabila in fata pacientului, dar medicul sa suporte costurile in cele din urma.

Se evidentiazd importanta distinctiei dintre raspunderea individuald si cea
institutionald, mentionand ca institutiile au interesul de a-si proteja practica medicald prin
respectarea reglementarilor legale si prin asigurarea de malpraxis. Se subliniazd, de
asemenea, cd alinierea practicii medicale la cerintele legale nu este doar un mecanism de

protectie, ci si un standard de calitate pentru serviciile medicale.

Se mentioneaza ca procesul de acreditare a spitalelor se bazeaza pe respectarea unor
standarde de calitate, iar printre acestea se afla si respectarea drepturilor pacientilor si
comunicarea adecvatd cu acestia. Textul concluzioneaza cd respectarea cerintelor legale nu
este doar o modalitate de gestionare a riscului de malpraxis, ci si un standard modern si

obligatoriu pentru calitatea actului medical.



PARTEA ORIGINALA (CONTRIBUTII PERSONALE)

CAPITOLUL 3. STUDIUL 1 - CONFORMITATEA ACTIVITATII
MEDICILOR DE FAMILIE DIN ROMANIA CU LEGISLATIA
NATIONALA REFERITOARE LA DREPTURILE PACIENTILOR

3.1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Se prezinta o cercetare din 2023 referitoare la conformitatea activitatii medicilor de
familie din Roménia cu legislatia nationald privind drepturile pacientilor. Cercetarea isi
propune sa identifice dacd medicii de familie respecta reglementarile legale si sa evalueze
practica acestora in relatia cu pacientii. Metoda de cercetare folosita este cea cantitativa, cu

un sondaj de opinie aplicat online folosind un chestionar cu 16 intrebari deschise si inchise.

in cadrul cercetirii, sunt formulate intrebéri legate de riscul de malpraxis medical al
medicilor de familie in prezent, cunoasterea si respectarea cadrului legal, precum si
identificarea vulnerabilitatilor majore ale practicii medicilor de familie in Romania Tn anul
2023. Conform primei ipoteze se considera ca reglementarile legale sunt putin cunoscute si
respectate de catre medici, iar aceasta necunoastere duce evident la expunerea la riscul de
malpraxis. Ipoteza secundard presupune ca medicii nu sunt constienti de aceasta

necunoastere In practica lor curenta.
3.2. Obiectivele stiintifice pentru rezolvare in cadrul cercetarii stiintifice

Cercetarea analizeaza practica medicilor de familie din cele 8 diferite regiuni de
dezvoltare economica a Romaniei. Se mentioneaza cd numarul de medici de familie in
Romania a scazut pand in anul 2023, iar studiul se concentreazd pe datele colectate in 2012
s 2023. Rezultatele cercetarii vor fi comparate pentru a evidentia eventualele diferente in

conformitatea cu reglementarile legale intre aceste doud perioade.
3.3. Metodologia generala a cercetarii

Metoda de analizd include comparatii regionale, cu atentie la particularitatile
geografice si influentele universitare. Universitatile de medicind si farmacie sunt considerate
importante surse de formare si educatie pentru medicii de familie din regiunile respective in

ceea ce priveste legislatia medicald si malpraxisul.



Se evidentiazd importanta cunoasterii si respectarii cerintelor legislative de catre
medicii de familie pentru a evita acuzatiile de malpraxis si pentru a asigura o practica

medicala corecta si etica 1n relatia cu pacientii.
3.4. Cercetarea particularitatilor regionale

Se discuta despre cele 8 regiuni de dezvoltare din Romaénia si analiza practicilor
medicale ale medicilor de familie in aceste regiuni. Este mentionat faptul ca regiunile de
dezvoltare includ Nord-Est, Sud-Est, Sud, Sud-Vest, Vest, Nord-Vest, Centru si Bucuresti-
Ilfov, cu detalii despre populatie, suprafata, densitate si cel mai mare oras din fiecare regiune.

Se evidentiaza si faptul cd universitéti si facultati de medicind sunt prezente in aceste regiuni.
3.5. Definirea criteriilor de evaluare a raspunsurilor la intrebarile din chestionare

Se face referire la studiul de cercetare doctorala din 2023 care analizeaza raspunsurile
medicilor de familie din Romania la chestionare. Acestia au fost rugati sa raspunda conform
practicii lor de zi cu zi iar apoi In analiza s-au apreciat ca fiind corecte raspunsurile conforme

cu legislatia.
3.6. Rezultate si discutii

Cercetarea se concentreaza pe domenii majore de vulnerabilitate in practica medicala,
precum consimtamantul informat, confidentialitatea datelor medicale, accesul pacientilor la

informatii medicale personale si altele.

Se mentioneaza ca niciunul dintre medicii participanti nu a raspuns "corect" la toate
intrebarile din chestionar, aceasta indicand ca exista nerespectarea cadrului legal in practica

medicala.

Sunt prezentate mai multe tabele care contin datele colectate din studiu si formule de
calcul pentru a evalua raspunsurile corecte la intrebari, precum si analiza comparativd a
datelor din cele doua perioade de timp, 2012 si 2023. De asemenea, se detaliaza utilizarea
testului Chi-Patrat pentru evaluarea corelatiilor dintre variabilele nominale si tendintele in

timp ale practicilor medicale.

In final, se subliniazi ca valorile Chi-Square Tests obtinute din analiza statistici au
fost semnificative si sugereaza ca metodologia de cercetare a fost valida si ca exista relatii
semnificative ntre variabilele investigate Tn practicile medicale ale medicilor de familie, Tn

diferite regiuni ale Romaniei.



Se prezinta rezultatele studiului de cercetare doctorala care utilizeaza testul Chi-Patrat
pentru a evalua corelatiile dintre raspunsurile corecte la intrebarile aceluiasi chestionar cu
16 intrebari, regiunile de dezvoltare economica din Romania si anii 2012 si 2023. Valorile
probabilitatii p < 0,05 pentru testele Chi-Patrat evidentiaza diferentele dintre raspunsurile

din cele doua perioade de ani, in diferite regiuni.
3.7. Consimtamantul informat

in cadrul intrebarii 5, care se referd la recoltarea si analizarea probelor biologice, se
detaliaza variantele de raspuns si se mentioneaza ca acordul pacientului este necesar pentru
recoltare. Rezultatele pentru Tintrebarea 5 in diferite regiuni aratda o imbunatatire
semnificativa in ceea ce priveste raspunsurile corecte de la medicii de familie Tn 2023 fata

de 2012, in special pentru Nord-Est.

Apoi, se trece la discutarea intrebarii 6, care se refera la informarea pacientilor cu
privire la riscurile procedurilor medicale. Este prezentata prevederea legala relevanta pentru
aceastd intrebare. Aici se observa o crestere semnificativa a raspunsurilor corecte in randul

medicilor de familie din 2023 pana aproape de 100% ceea ce reprezintd normalitatea.

Rezultatele generale ale analizei statistice sunt discutate in continuare, evidentiind
valorile ridicate ale testului Chi-Patrat si coeficientului Phi, care sugereaza o corelatie
puternica intre variabilele analizate. Se subliniazd importanta relevantei statistice si impactul

asupra intelegerii contextului medical, educational si socio-economic al Romaniei.

Pe langa aceasta, sunt furnizate reprezentari grafice pentru procentele de raspunsuri
corecte in functie de regiuni si ani pentru intrebarile 5 si 6, evidentiind tendintele si

diferentele intre diferitele regiuni si perioade de timp.

n final, se mentioneazd schimbarile in atitudinea medicilor de familie din diferite
regiuni in ceea ce priveste informarea pacientilor cu privire la riscuri, obtinerea acordului
scris pentru acte medicale cu risc mare si completarea raportului de urgenta in anii 2012 si
2023. In ceea ce priveste obtinerea consimtimantului pacientului pentru manevre cu risc, se
observa o imbunatatire semnificativa in majoritatea regiunilor in 2023 comparativ cu 2012

in timp ce la completarea raportului de urgenta situatia actuald e mai rea decat in 2012.

n paragraful cu concluzii, pentru explicarea unor rezultate din 2012 se subliniaza
importanta Societatii Romane de Bioetica, infiintata in lasi in 2005, care organizeaza

Conferinta Nationald de Bioeticd si publicd Revista Romana de Bioetica. De asemenea, se
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mentioneazd cd anumite regiuni, in special Nord-Estul, au avut atitudini diferite fata de

aspectele de bioetica si legislatia medicala in 2012, pentru ca in 2023 sa revina la medie.
3.8. Confidentialitatea datelor medicale

Studiul doctoral se concentreaza la acest subcapitol pe aspectul respectarii
confidentialitatii datelor medicale. Rezultatele studiului indica faptul ca numarul medicilor
de familie care respectd confidentialitatea datelor medicale a crescut de la 38% in 2012 la
77% 1n 2023. Totusi, anumite regiuni, cum ar fi Nord-Estul, continua s aiba raspunsuri mai

putin conforme in ceea ce priveste confidentialitatea datelor medicale.

vvvvv

confidentialitatii datelor medicale in randul medicilor de familie din Romania, dar mai sunt

nevoi educationale si de constientizare in anumite regiuni.
3.9. Accesul pacientilor la informatiile medicale personale

Se examineaza Tn continuare un aspect important in domeniul medical: accesul
pacientilor la informatiile medicale personale. Pentru aceastd temd, chestionarul contine
intrebarea nr. 11 referitoare la punerea la dispozitia pacientului a datelor medicale,
investigatiilor si tratamentului. Raspunsurile propuse includ variante precum explicarea la
externare sau punerea la dispozitie integrald a informatiilor. Conform legii, pacientii au

dreptul la acces nelimitat la informatiile lor medicale.

Studiul evidentiaza procente diferite de raspunsuri corecte la intrebarea nr. 11 in
diferite regiuni si la nivel national pentru anii 2012 si 2023. Se remarca cd 35% din medicii
de familie din 2012 si 60% din cei din 2023 asigura accesul pacientilor la informatiile lor
medicale. O situatie notabild se constata in regiunea Bucuresti-1l1fov, cu un trend pozitiv in

2012 si mentinerea acestuia in 2023.
3.10. Accesul media

In ceea ce priveste relatia medicilor cu mass media, intrebarea nr. 3 din chestionar este
legata de permisiunea acordata presei de a avea acces la pacienti in caz de evenimente cu
impact mediatic. Optiunile de raspuns includ necesitatea acordului pacientului sau
informarea publicului. Legal, pacientii trebuie sa isi dea consimtdmantul expres pentru

fotografiere sau filmare 1n unitatile medicale.

11



Raportul releva procente de raspunsuri corecte la intrebarea nr. 3 in diferite regiuni si
la nivel national pentru anii 2012 si 2023. Se observa ca 48% din medicii de familie din 2012
au dat raspuns corect, In timp ce procentul scade la 41% in 2023. Variatii semnificative se
observa in regiunea Bucuresti-11fov Tn sens negativ, si in zonele Vest si Centru in sens pozitiv
(mai multe raspunsuri corecte decat media nationald). Studiul subliniazd ca, in general,

medicii au pozitii diferite fata de relatia cu mass media cu tendinta de inrautatire spre 2023.
3.11. Dreptul la a doua opinie medicala

Textul se referd la un studiu care investigheaza opiniile si practicile medicilor de

familie in ceea ce priveste dreptul la a doua opinie medicala.

Studiul analizeaza un aspect important in contextul medical: dreptul pacientilor la a
doua opinie medicali. Intrebarea nr. 10 a chestionarului vizeazd modul in care medicii
raspund solicitdrii unui pacient pentru a obtine o a doua opinie medicala din afara CMI.
Variantele de raspuns includ facilitarea obtinerii opiniei sau recomandarea pacientului de a
se transfera cu dosarul medical catre un alt medic de familie. Conform legii, pacientii au
dreptul sd solicite a doua opinie medicala si medicul 1n ingrijirea caruia se afla pacientul nu

poate refuza acest drept.

Studiul prezinta procente de raspunsuri corecte la intrebarea nr. 10 in diverse regiuni
si la nivel national pentru anii 2012 si 2023. Se observa ca 73% din medicii de familie in
2012 s1 72% 1n 2023 au dat rdspunsuri corecte la aceasta Intrebare. Analiza detaliatd a acestor

procente dezvaluie variatii intre diferite regiuni si schimbari minore in timp.
3.12. Limitarea la propria specialitate

In ceea ce priveste limitarea la propria specialitate, intrebarea nr. 9 examineazi modul
in care medicii actioneaza atunci cand se confruntad cu afectiuni care depasesc competenta
specialitatii lor. Variantele de raspuns includ acordarea ingrijirilor medicale in situatii de
urgenta sau consultarea unui specialist de catre medicul de familie. Legislatia stabileste ca
medicii nu pot depasi limitele specialitatii lor, dar pot interveni in situatii de urgenta care

indeplinesc anumite conditii.

Studiul doctoral prezinta procente de raspunsuri corecte la intrebarea nr. 9 in diferite
regiuni si la nivel national pentru anii 2012 si 2023. Se remarca o crestere semnificativa a
procentelor de raspunsuri corecte in anul 2023, indicand o mai bund intelegere a

reglementarilor si a optiunilor disponibile 1n astfel de situatii.
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3.13. Concluzii
Se prezinta rezultatele privind conformitatea practicii medicilor cu cerintele legale.

Sunt evidentiate diferentele geografice, in conformitatea practicii medicilor de familie

cu cerintele legale vizavi de drepturile pacientilor, mai pronuntate in 2012.

Zona Nord Est se remarca prin cele mai mari diferente in comparatie cu media
nationald, atat in sens pozitiv, cat si In sens negativ, in diferite aspecte ale practicii medicale,

Tn anul 2012.

De exemplu, medicii din zona Nord Est au furnizat mai multe raspunsuri corecte in
ceea ce priveste recoltarea de probe biologice cu consimtdmantul informat al pacientilor, dar
mai putine raspunsuri corecte In ceea ce priveste explicarea riscurilor pacientilor in cazul

unei manevre riscante.

Se atrage atentia ca UMF “Gr. T. Popa” din lasi are preocupari semnificative In
domeniul bioeticii, fiind un lider national pe aceasta disciplind de studiu, si cd aceasta poate
influenta practica medicald si conformitatea cu cerintele legale In cazul absolventilor de

cursuri de aici.

Neobtinerea consimtdmantului scris Tnainte de efectuarea actului medical poate duce

la atragerea raspunderii juridice a medicilor si la scaderea calitatii actului medical.

Se subliniazd necesitatea unei pregdtiri specifice pentru personalul medical in

domeniul bioeticii pe de o parte si al aplicarii legislatiei medicale pe de alta parte.

Solutiile propuse includ implementarea de programe de pregatire specifica si angajarea

in institutiile sanitare doar a personalului pregatit in acest domeniu.

Se constatd ca, in curriculum-urile facultatilor de medicind, cursurile de bioetica
medicala nu rezolva in totalitate problema riscului de malpraxis medical pentru medicii din

Romania.

Concluziile sugereaza ca doar cunoasterea principiilor bioetice nu este suficientd
pentru a evita consecintele malpraxisului si ca pentru acest deziderat cunoasterea legislatiei

medicale si a procedurilor legale este esentiala.

In concluzie, acest studiu releva aspecte importante ale practicii medicale in Romania

in ceea ce priveste respectarea drepturilor pacientilor si necesitatea educatiei in domeniul
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eticii si legislatiel medicale. Diferentele geografice in conformitatea practicii medicilor aduc
in discutie chiar posibile modele culturale diferite si sugereaza ca masuri educationale si

vvvvv

calitate si respectarea legilor din domeniu.

CAPITOLUL 4. STUDIUL 2 - CONFORMITATEA PRACTICII
MEDICILOR SCOLARI DIN ROMANIA CU LEGISLATIA
MEDICALA

4.1. Rezumat
In capitolul 4 al lucrdrii se analizeaza practica medicilor scolari din perspectiva

respectarii legilor si normelor medicale.
4.2. Introducere

Studiul 2 se concentreaza pe cercetarea conformitatii practicii medicilor scolari din
Romania cu reglementdrile legale din domeniul medical. Practica acestor medici implica
aspecte specifice, reglementate prin legi, fiind esentiald cunoasterea si respectarea acestor
norme pentru a asigura drepturile pacientilor (minori scolari), a evita acuzatiile de malpraxis

si pentru a garanta calitatea actului medical.

Cercetarea a investigat dacd practica medicilor scolari respecta cerintele legale
aplicabile. Rezultatele au indicat ca toti medicii chestionati nu respecta in totalitate cerintele
legale, ceea ce face practica lor vulnerabild in fata potentialelor probleme legate de

malpraxis.

Medicii scolari au atributii specifice legate de asistenta medicala a copiilor cu boli
Cronice, gestionarea urgentelor medicale in scoli si acordarea avizului medical pentru
competitiile sportive scolare. Aceste activitati implicd cunoasterea si respectarea unor

reglementari specifice, iar nerespectarea lor poate duce la probleme legale pentru medici.
4.3. Obiectivul cercetarii

Obiectivul cercetdrii a fost sd colecteze informatii despre conformitatea practicii
medicilor scolari cu cerintele aplicabile si sa identifice eventualele tendinte in nerespectarea

acestora.
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4.4. Material si metoda

Cercetarea a inclus un grup de 25 de medici scolari din Bucuresti (dintr-un total de 90

in 2020), iar datele au fost colectate prin interviuri si chestionare cu intrebari inchise.
4.5. Definirea criteriilor de evaluare a raspunsurilor la intrebarile din chestionare

Raspunsurile medicilor scolari au fost evaluate drept "corecte" sau "gresite" in functie
de respectarea sau nerespectarea reglementarilor legale, iar variantele de raspuns au fost
analizate Tn detaliu pentru a identifica modele de practica si justificari. Pentru analiza s-a

utilizat programul IBM SPSS Statistic, versiunea 20.

4.6. Rezultate si discutii
4.6.1. Rezultate generale
Analiza datelor a relevat ca niciunul dintre medicii chestionati nu respecta 1n totalitate

cadrul legal aplicabil profesiei lor.
4.6.2. Rezultate specifice

Au fost identificate domenii in care cerintele legale nu sunt respectate, cum ar fi
consimtdmantul informat al pacientilor, confidentialitatea datelor medicale, accesul

pacientilor la informatiile medicale personale si limitarea practicii la propria specialitate.

Un exemplu specific a fost intrebarea numarul 1 referitoare la modul de actiune atunci
cand un pacient necesita ingrijiri medicale pentru o afectiune in afara specialitatii medicului.
Majoritatea raspunsurilor au indicat nerespectarea cadrului legal, sugerand cd multi medici
acorda ingrijirt medicale 1n afara competentelor lor sau consultd specialisti doar in cazuri de

urgentd, ceea ce nu este in conformitate cu legile si normele medicale.

In concluzie, studiul evidentiazd ca medicii scolari din Roménia nu respectd in
totalitate legislatia medicald in practica lor curentd, fapt care ridica preocupari legate de

malpraxis si calitatea actului medical.

Intrebarea numarul 2 priveste comunicarea informatiilor despre tratamentul unui
pacient catre terti. Variantele de raspuns propuse includ optiunile de comunicare a
informatiilor catre organizatii non-guvernamentale, membrii familiei sau niciuna dintre
acestea. Raspunsul corect, conform legii, este cd datele despre starea de sadndtate a
pacientului trebuie pastrate confidentiale si nu pot fi dezvaluite altor persoane in afara

pacientului insusi. Cu toate acestea, un numar semnificativ de raspunsuri (48%) sunt gresite,
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sugerand cd medicii considera cd pot comunica astfel de informatii catre membrii familiei
pacientilor. Aceasta poate reflecta o lipsa de intelegere a legii si a reglementarilor privind

confidentialitatea datelor medicale.

Intrebarea numirul 3 abordeazi problema consimtimantului informat in cazul
pacientilor minori. Majoritatea raspunsurilor (96%) sunt gresite, indicand o necunoastere a
faptului ca pacientii minori in anumite circumstante pot exprima consimtamantul lor pentru
anumite proceduri medicale. Chiar si In acest caz, sunt o serie de reglementdri legale
specifice, si aceastd necunoastere poate reprezenta o vulnerabilitate in practica medicald

curenta.

Intrebarea numarul 4 se refera la accesul pacientilor la datele lor medicale, inclusiv
informatii despre investigatii, diagnostic si tratament. Conform legii, pacientul are dreptul
de a accesa aceste informatii, insa un numar semnificativ de medici (44%) nu asigurd acest

acces nelimitat, ceea ce indica o problema de conformitate cu cerintele legale.

Intrebarea numairul 5 discuti despre filmarea pacientilor in unititile medicale.
Raéspunsul corect este cad pacientul poate fi filmat cu protejarea identitatii lor si in scopuri
didactice sau de cercetare, dar numai cu acordul lor (al parintilor - reprezentanti legali).
Multe raspunsuri gresite aratd ca exista o lipsa de intelegere a cadrului legal si a cerintelor

pentru a realiza astfel de inregistrari.
4.7. Concluzii

Tn concluzie, cercetarea relevi o serie de probleme in ceea ce priveste conformitatea
practicii medicilor scolari din Roménia cu normele legale. Aceste nerespectari pot avea
consecinte legale si pot influenta calitatea actului medical. Studii ulterioare sunt necesare
pentru a intelege in profunzime aceste probleme si pentru a dezvolta masuri educative pentru

a Tmbunatati conformitatea practicii medicale cu cerintele legale.

CAPITOLUL 5. STUDIUL 3 - PROVOCARI LEGALE PENTRU
PRACTICIENII DE MEDICINA DE FAMILIE DIN ROMANIA iN
TIMPUL PANDEMIEI DE COVID-19

5.1. Rezumat
Acest capitol analizeaza provocarile legale cu care s-au confruntat medicii de familie

din Roménia n timpul pandemiei de COVID-19. Intrebarile cheie abordate sunt legate de
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rolul si responsabilitatile medicilor in contextul pandemiei, precum si de modul in care
acestia trebuie sa se adapteze la schimbarile legale si la noile cerinte ale practicii medicale.
Contextul socio-economic al sistemului de s@natate romanesc este descris, evidentiind

inechitatile in accesul la servicii medicale.
5.2. Introducere

In conformitate cu regulamentele internationale de sanitate, epidemia de COVID-19
a fost declarata o urgenta de sanatate publica la nivel global in ianuarie 2020, iar pandemiile
reprezintd teste importante pentru economie, politica si sistemele de sdnatate ale tarilor. Un
raspuns eficient la pandemie implicd diverse masuri, inclusiv contributiile esentiale ale

medicilor de familie, evaluandu-se astfel rolul lor in cadrul sistemelor de sanatate.
5.3. Obiectivele cercetarii

Tn contextul pandemiei, se pune intrebarea cu privire la rolul medicinei de familie.
Sunt abordate subiecte precum capacitatea medicilor de familic de a evalua sanatatea
pacientilor fara intalniri fizice, legalitatea si functionarea telemedicinei in practica lor,
autorizatia de a trata in afara specializarii, precum si posibila influenta a stresului asupra

responsabilitatii legale in caz de erori.
5.4. Context socio-economic

Sistemul de sandtate din Romania se caracterizeaza prin subfinantare si ineficienta in
utilizarea resurselor, cu o acoperire neuniforma si inegalitati intre populatie urbana si rurala.
Medicina de familie joaca un rol critic in sistem, fiind legata de serviciile publice de sanatate,
n timp ce sistemul privat permite accesul direct la servicii. Pandemiile, ca aceea de COVID-
19, pun la incercare economia, politicul si sistemele de sanatate, iar medicina de familie are
un rol esential in abordarea acestor crize, reducand presiunea asupra ingrijirilor acute. Cu
toate acestea, existd provocari precum lipsa de medici de familie in multe zone si o limita in

ceea ce priveste numarul de pacienti inregistrati pentru fiecare medic.
5.5. Rolurile si responsabilititile medicinei de familie in timpul unei pandemii

Rolurile medicilor de familie in timpul pandemiei includ triajul, tratamentul si

preventive si continue pentru pacientii cu boli cronice.
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5.6. Obligatia de a furniza asistenta medicala

Medicii au obligatia de a furniza asistentd medicala pacientilor si pot refuza acest lucru
doar intr-o singura situatie, strict reglementatd de lege, care implicd comportamentul
ireverentios al pacientului, asigurdndu-se cd acesta poate gisi alt medic cu aceeasi
specialitate, iar pacientul fiind notificat de medic, in scris, cu cel putin 5 zile inainte de
intreruperea relatiei medic-pacient; astfel, riscul de infectare cu coronavirusul SARS-CoV-
2 sau alte motive legate de sanatate nu pot justifica refuzul furnizarii asistentei medicale, si

se poate aplica doar in cazul unui comportament neadecvat din partea pacientului.

5.7. Limitarea practicii medicale la propria specialitate. Conditii pentru

depasirea acestei limite

Medicii sunt obligati sd actioneze in cadrul competentelor lor profesionale in
specialitatea respectiva, cu exceptia cazurilor de urgenta in care personalul medical necesar
nu este disponibil. In timpul pandemiei, situatii de urgent pot duce la indeplinirea conditiilor
legale care permit practicarea in afara limitelor de specializare, in scopul de a salva vieti sau
preveni deteriorarea sdnatatii pacientilor, dar depasirea ilegald a competentelor poate atrage
raspunderea civild si incetarea asigurdrii pentru malpraxis, necesitand pregatire stiintifica si

legald adecvata pentru astfel de situatii exceptionale.

5.8. Consimtimintul informat al pacientului. Refuzul consimtimintului.

Interventii medicale fara consimtimant

Se discuta despre obtinerea consimtamantului informat al pacientilor si circumstantele

in care interventiile medicale pot fi realizate fara consimtamantul pacientului.

Se subliniaza ca incalcarile legale pot duce la incetarea acoperirii asigurarilor de
raspundere civila profesionale ale medicilor. In cadrul unor situatii exceptionale, cum ar fi
pandemia, medicii pot actiona in afara specializarii lor, dar trebuie sa respecte conditiile
prevazute de lege pentru a evita consecintele legale. Astfel, abordarea conform legii si in
spiritul principiilor bioeticii a practicii medicale ramane o prioritate in ciuda contextului

pandemiei.
5.9. Telemedicina

Studiul 3 trateaza mai multe subiecte legate de telemedicind, medicina de familie si

impactul pandemiei COVID-19 asupra sistemului de sanatate din Romania.
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Se discutd diverse aspecte ale sistemului de sdnatate din Romania in contextul
pandemiei COVID-19. Se subliniaza importanta telemedicinei in furnizarea serviciilor
medicale la distantd, conform definitiei OMS. In Romania, legislatia medicald a evoluat
pentru a reglementa telemedicina si consultatiile la distanta, desi Ministerul Sanatatii nu a
publicat Inca Normele metodologice de aplicare a modificarilor Legii 95/2006 referitoare la

telemedicina.
5.10. Concluzii

Pandemia a amplificat rolul medicilor de familie ca furnizori de ingrijire primara,
necesitand adaptare rapida la noi protocoale si orientdri. Desi telemedicina a adus beneficii,
au existat provocari in utilizarea sa, inclusiv probleme legale, dificultati tehnologice si lipsa

de experientd a pacientilor.

In ceea ce priveste vaccinarea COVID-19, medicul de familie Catalin Petrencic a atras
atentia prin decizia sa de a refuza tratarea pacientilor care nu accepta vaccinarea. In discutiile

cu pacientii, acesta a evidentiat importanta vaccindrii si a respectarii indicatiilor medicale.

Insa, principiul autonomiei pacientului este prezentat in contextul obligatiei legale de
a obtine acordul informat al pacientului inainte de tratament, inclusiv vaccinare. Nimeni nu
poate fi vaccinat cu anaséna. Pacientii care refuza vaccinarea pot suporta anumite consecinte

financiare.

In plus, studiul doctoral reaminteste practicile ilegale de "vaccinare la chiuveta" ale
unor medici de familie din Romania (2021), unde certificate COVID au fost obtinute
fraudulos, subminand eforturile de vaccinare si conducéand la cresterea numarului de decese

cauzate de pandemie (20000 de decese in valul Delta, Septembrie 2021 — lanuarie 2022).

In concluzie, pandemia a evidentiat importanta adaptirii sistemului de sanitate si a
medicilor de familie la noi provocari. Telemedicina a devenit un instrument esential, dar si
cu multe provocari. Respectarea eticii medicale si a legilor este cruciala in abordarea crizelor

de sdnatate publicd, pentru a asigura sandtatea si siguranta populatiei.

CAPITOLUL 6. CONCLUZII FINALE SI CONTRIBUTII PROPRII
6.1. Concluzii finale
In cadrul studiului doctoral privind vulnerabilititile practicii medicilor de familie din
diferite regiuni ale Romaniei in fata posibilelor acuzatii de malpraxis medical, prin utilizarea

unui chestionar aplicat in 2023 pe un grup tintd de 1121 de medici de familie (MF)
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comparativ cu cercetarea anterioara din 2012 pe un grup de 1559 MF, au fost trase

urmatoarele concluzii:

Diferentele geografice din 2012 privind conformitatea practicii medicilor de familie
cu cerintele legale referitoare la drepturile pacientilor s-au estompat in 2023, iar toti MF din

diverse regiuni sunt expusi riscului de acuzatii de malpraxis.

Medicii de familie din Roméania nu cunosc suficient de bine cadrul legal care

reglementeaza activitatea lor si relatia cu pacientii.

Nerespectarea cerintei de obtinere a consimtamantului scris nainte de actul medical
poate atrage raspundere legald a medicilor si poate afecta calitatea si siguranta tratamentului

pacientilor. Situatia s-a Inrautatit in 2023 fata de 2012.

Confidentialitatea informatiilor medicale ale pacientilor trebuie respectata de medicii

de familie, iar starea acestui aspect in 2023 este mai putin satisfacatoare decat in 2012.

Accesul la dosarele medicale ale pacientilor este intr-o mai mare masura respectat in

2023 comparativ cu 2012, dar inca exista deficiente in practica.

Accesul la media reprezinta o vulnerabilitate crescuta pentru acuzatii de malpraxis, iar

situatia Tn 2023 este mai putin conforma decat in 2012.

Dreptul la o a doua opinie medicala in aceeasi specialitate este respectat in 2023 la un

nivel similar cu 2012.

Limitarea la propria specialitate rdmane o vulnerabilitate in practica medicilor de
familie iIn Romania, situatia s-a imbundtatit usor fatd de 2012, dar unele incalcari ale

prevederilor legale persista.

Educatia in domeniul malpraxisului medical s-a imbunatatit, dar in 2023 un numar mai
mic de medici recunosc pericolul real si actual al acuzatiilor de malpraxis comparativ cu

2012 (apare un fenomen periculos de adormire a vigilentei).

Educatia continua in prevenirea, gestionarea si limitarea efectelor acuzatiilor de

malpraxis este esentiala pentru personalul medical.
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6.2. Contributii proprii

Acest segment discutd contributiile proprii ale studiului, concentrandu-se pe
rezultatele obtinute in regiunile de dezvoltare economica din Romania si pe importanta

bioeticii Tn contextul medical.

Analiza diferentelor regionale: in cadrul studiului, pentru 2012 s-au revelat anumite
diferente semnificative intre regiunile de dezvoltare economica din Romania in ceea ce
priveste respectarea cerintelor legale si etice ale medicilor de familie pe anumite domenii de
vulnerabilitate a practicii. Astfel, s-au evidentiat particularitati in privinta confidentialitatii
informatiilor medicale, accesului pacientilor la informatii medicale personale, respectului
fatd de limitele de competentd si dreptul pacientilor la o a doua opinie medicald. Unele
regiuni au inregistrat raspunsuri mai corecte si conforme cu legile si etica, in timp ce altele

au aratat un nivel mai scazut de conformitate.

Rolul bioeticii: importanta bioeticii in medicina a fost evidentiata. Universitatea de
Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" din lasi s-a remarcat prin implicarea in domeniul
bioeticii, inclusiv organizarea de conferinte nationale de bioetica si publicarea unei reviste
in acest domeniu. Principiile etice fundamentale, cum ar fi autonomia, non-vatamarea,

beneficiul si justitia, au fost prezentate ca ghiduri morale pentru practica medicala.

Diferenta dintre bioetica si legislatia medicala: studiul subliniaza ca, desi bioetica si
legislatia medicala sunt interconectate, ele au roluri distincte. Bioetica promoveaza actiuni
etice si constientizarea, In timp ce legislatia medicala reglementeaza actiuni si impune
sanctiuni in caz de incalcare a legilor. Acest aspect subliniaza ca desi intelegerea si aplicarea
principiilor etice este importantd pentru profilul moral al oricarui medic, cunoasterea,
intelegerea si respectarea legilor este cruciala pentru medici atunci cand discutam despre

malpraxisul medical.

Cursurile de pregatire sunt solutiile propuse: studiul concluzioneaza ca, pentru a
reduce riscul de malpraxis medical, pentru viitorii medici, ca si pentru medicii cu drept de
libera practica, este necesara implementarea imediata si pe termen lung, la nivel national, de
programe de pregatire specifica organizate pe trei paliere: universitar, Tn cadrul
rezidentiatului si postuniversitar. De asemenea, este sugeratd angajarea in institutiile sanitare
doar a personalului care a parcurs aceste programe de pregatire. Este subliniata importanta

unei abordari interdisciplinare care sd includa atat notiuni medicale, cat si juridice.
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