Introducere

In mod obignuit omul se bucurd de sanétate fizica si psihica si intrd mai rar, in relatie
cu un medic. In momentul in care apar indiciile unei boli, relatia dintre medic si pacient
devine, inevitabil, mai stransa, relatie care conduce la nasterea de drepturi si obligatii,
pentru ambele parti. incercarea de a stabili natura juridica a relatiei medic — pacient pleaca
de la mai multe premise'. Astfel relatia medic — pacient a existat in toate comunitatile, de la
lumea antica la societatea postindustriala. Acordarea Tngrijirilor medicale a devenit la fel de
importanta pentru individ ca si pentru si pentru comunitatea careia acesta i apartine,
impunandu-se necesitatea reglementarii activitatii medicale. Serviciile medicale s-au diver-
sificat atat ca forma de organizare cat si ca tehnica, existand in prezent un fnalt grad de
tehnologizare a actului medical. Nu in ultimul rand caracterul inevitabil al acestei relatii.
Putem afirma ca in societatea moderna, primul contact al individului se realizeaza cu un
medic, fie ca este vorba de momentul nasterii sau anterior acesteia in timpul vietii
intrauterine?.

Medicina si dreptul sunt printre cele mai vechi activitati umane. in lumina evolutiei
sistemelor juridice nationale si a reglementarilor specifice activitatilor medicale, se impune
clarificarea raportului juridic dintre medic si pacient. Problema pe care dorim sa o clarificam
este daca relatia medic-pacient este una contractuala sau exista o obligatie legala de a
acorda servicii medicale. Importanta clarificarii determina si natura juridica a raspunderii
civile in cazul incalcarii obligatiilor asumate de catre medic. Daca obligatia de acordare a
serviciului medical, se naste direct din lege, atunci ncalcarea acestei obligatii va angaja
raspunderea civila delictuald. Daca obligatia de acordare a serviciului medical este una pur
contractuald, atunci incélcarea obligatiei va angaja raspunderea civila contractuala.

Responsabilitatea medicald a fost din toate timpurile la ordinea zilei. De altfel ea
continua si astazi ,sa ameninte” medicii si sa contribuie la dezvoltarea artei pledoariei
avocatului.

Totusi, perioada in care traim nu este una noua in ceea ce priveste responsabilitatea
medicala. Sunt mai mult de patruzeci de secole de cand ea exista. De exemplu, in
antichitate deja, putem constata rigoarea acestei responsabilitati prin articolul 218 din Codul
lui Hammurabi: ,dacd un medic opereaza un om pentru o rana grava cu o lantetd de bronz
si cauzeaza moartea omului sau daca deschide un abces la ochiul unui om cu o lanteta de
bronz si distruge ochiul omului, el va avea degetele taiate”. Medicul este chemat asadar sa
raspunda in fata statului si orice referire la Dumnezeu sau la medicina divina dispare.
Medicul era responsabil pentru actele sale.

" Potrivit lui A.T. Moldovan, Tratat de drept medical, Ed. All Beck, Bucuresti, 2002, p. 150, premisele
oricarui raport de drept, deci ipso facto si ale celui de drept medical, sunt: existenta normei juridice, care
transforma o relatie sociald intr-una de drept, subiectele de drept (medic-pacient) si faptul juridic care pro-
duce consecinte juridice, adica determina aparitia, modificarea sau stingerea unui raport juridic.

2 Opinii cu privire la existenta unui raport juridic anterior nasterii unei persoane, respectiv cu privire la
statutul juridic al fetusului uman si cu privire la protectia embrionului au fost lansate de M.M. Pivniceru,
F.D. Déascélescu, Limita inferioard a dreptului la viata intre protectia fetusului uman, dreptul la avort gi
progresul stiintelor biomedicale, in Revista Romana de Bioetica, vol. |, nr. 4, 2005, p. 12.
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Ulterior notiunea de responsabilitate se estompeaza si urmeaza o ,regresie” a medi-
cinii, referinta la Dumnezeu accentuandu-se. Medicul devine executantul vointei divine.
Notiunea de eroare medicala si prin urmare de responsabilitate medicala a disparut. Abia in
perioada Renasterii si ulterior a Revolutiei franceze, au fost promulgate legile in materie, si
anume, Codul civil francez din 1804 si Codul penal francez din 1810 care afirma respon-
sabilitatea civila si penala a medicului (art. 317, 319 si 320 din Codul penal si art. 378 si 361
din Codul civil). Medicul a devenit un cetatean ca toti ceilalti, supus acelorasi reguli.

Exista in epoca o lipsd de incriminare a doctorilor in medicina. In Franta o lege din 10
martie 1803 distingea doctorii in medicina pentru care lipsa de responsabilitate era regula,
de ofiterii sanitari care erau responsabili. Aceasta inegalitate va disparea cu ocazia unui
proces celebru (Thouret — Noroy contra Guigue) cand Curtea de Casatie la 18 iunie 1835 a
respins recursul doctorului in medicina Thouret-Noroy impotriva hotararii primei instante
care 1l condamnase pentru neglijenta si incompetenta. intr-adevar, el lezase artera unui
bolnav in timpul unei séngerari, apoi il abandonase in suferinta’. Incepand cu acest caz
responsabilitatea medicala devine principiu, fara nicio distinctie.

Totodata pana in anul 1936 responsabilitatea medicala nu imbraca decat forma
raspunderii civile delictuale. Victima, pentru a obtine o reparatie trebuia sa facad dovada
culpei medicului precum si ca exista o relatie cauza-efect intre prejudiciu suferit si eroarea
comisa. A trebuit sa se astepte celebra hotarare din 20 mai 1936 (dr. Nicholas contra
Mercier) pentru a vedea plasarea responsabilitati medicale intr-un cadru contractual. Cu
toate acestea solutia gasitd nu excludea posibilitatea de a angaja raspunderea civila
delictuald a medicului, care insa nu mai reprezinta o regula. Aceasta solutie care consacra
contractul dintre medic si pacient in doctrina si jurisprudenta franceza, se apropie de
doctrina altor state europene (Elvetia — unde se vorbeste despre contractul de mandat
dintre medic si pacient, Belgia — unde se vorbeste despre contractul nenumit sau ltalia —
unde se vorbeste despre contractul de prestatie de serviciu intelectual).

Dupa acest moment, obligatia impusa medicului este, in principiu, o obligatie de
mijloace si in mod exceptional o obligatie de rezultat, iar raspunderea este fundamentata
pe greseald, victima urmand a face dovada culpei medicale. Aceasta solutie se regaseste
nu numai in Franta ci si in Canada, ltalia, Spania sau Belgia®. Necesitatea de a stabili
greseala rezultd din insasi natura misiunii medicului. Aceasta consta in a lupta contra
naturii, indreptand-o prin ngrijiri, tratamente, interventii®.

Erorile medicale sunt diverse. Poate fi vorba despre o eroare de diagnostic, despre o
greseald terapeuticd, de una de supraveghere sau de o eroare de eticd medicala. In
consecintd in sarcina practicianului medical se va naste obligatia de a repara prejudiciul
cauzat pacientului sau prin angajarea raspunderii civile medicale. Este posibil ca atunci
cand fapta ilicita a medicului intruneste elementele constitutive ale unei infractiuni (vata-
mare corporala din culpa, ucidere din culpa etc.) sa se angajeze in sarcina acestuia si
raspunderea penald. De asemenea, atunci cand medicul angajat al unei institutii medicale
incalca anumite reguli administrative sau de conduita profesionala in sarcina acestuia se
poate angaja réspunderea disciplinard. In sfarsit, in oricare din situatiile anterior expuse
poate fi angajata si raspunderea unitatii sanitare in care s-a prestat serviciul medical.

' D. Malicier, A Miras, P.Feuglet, P. Faivre, La responsabilit¢ médicale. Données actuelles, éd.
Alexandre Lacassagne, 2e, 1999, p. 26.

2 G. Memeteau, Les aspects actuels ou méconnus de la responsabilité médicale, Litec, Paris, 1991,
p. 79.

3 A. Bernardot et H. Kouri, La responsabilité civile médicale, Sherbrooke, 1980, p. 8.
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Trebuie sa precizam ca analiza noastra se va limita numai la studiul raspunderii civile a
medicului si a celorlalti furnizori de servicii medicale, incercand a surprinde particularitatile
acestei raspunderi.

Cadrul legislativ la care vom face referire il reprezinta Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii' care se intregeste cu dispozitile Codului civil roman.
In materie sanitard, au fost adoptate si urméatoarele acte normative: Legea nr. 46 din 21
ianuarie 2003 privind drepturile pacientului?, Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august
1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale®, Legea nr. 487 din 11 iulie
2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice*, Legea farmaciei nr.
266 din 7 noiembrie 20085, Legea nr. 118 din 2007 privind organizarea si functionarea acti-
vitatilor de medicind complementara si alternativa®. Raspunderea medicului s-a bazat in
mod traditional pe neindeplinirea obligatiei de a acorda ingrijiri atente si congtiincioase.
Calificarea obligatiei medicului ca fiind una de mijloace sau una de rezultat a creat contro-
verse Tn doctrina si jurisprudenta franceza cu privire la ,obiectivizarea” responsabilitatii
medicale si a alunecarii obligatiei de mijloace inspre o obligatie de rezultat’. Existd o
tendinta evidenta de a indemniza victimele unui act medical si in absenta oricarei greseli
din partea medicului, justificatd Intr-o anumitd masura si printr-o evolutie a mentalitatilor.
Aducénd in mod regulat la cunostinta publicului progresele presupuse sau reale ale medi-
cinii, mijloacele media au dat nagtere unor sperante excesive.

In societatea noastra, cetateanul, actor al solidaritatii sociale, devine animat de o filo-
zofie a indemnizatiei, comportandu-se cu usurintd ca victima altuia, cautéand in riscurile si
nedreptatile vietii o sursa de finantare si retributie. Venita din SUA si raspandindu-se in
intreaga Europa, aceasta ideologie explica in parte evolutia responsabilitati medicale®.
Numai in parte, pentru ca aceasta miscare se conjuga astazi cu nevoia de securitate
incercaté de orice persoana. Aceasta nevoie se traduce prin neintelegerea de catre victima
a unui risc, in spetd medical, al agravarii starii sale fizice ca urmare a unei interventii
chirurgicale sau medicale. Ea nu admite ca medicul, care i-a promis o ameliorare a starii
sale de sanatate, sfarseste prin a i-o agrava.

Din aceasta cauza s-a dezvoltat ideea unei obligatii de securitate-rezultat, urmare a
unei ,migcari de victimizare care a condus la o societate de reparatie generalizata™. in
lumina acestor constatari obiective s-a constatat o bulversare a jurisprudentei franceze din
ultimii ani in materie de responsabilitate medicala, care fara niciun dubiu este datorata
absentei de reparatie a pagubei suferite ca urmare a unui hazard nefavorabil, a unui risc
inerent si intrinsec al actului medical.

' Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii a fost publicatd in M. Of.
nr. 372 din 28 aprilie 2006.

2 Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientului, a fost publicata in M. Of. nr. 51 din 29
ianuarie 2003.

3 Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august 1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, a fost republicata in M. Of. nr. 568 din 1 august 2002.

4 Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a san&tatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice a
fost publicata in M. Of. nr. 589 din 8 august 2002.

5 Legea farmaciei nr. 266/2008 a fost republicata in M. Of. nr. 85 din 2 februarie 2015.

6 Legea privind organizarea si functionarea activitatilor si practicilor de medicina complementara/
alternativa, Legea nr. 118 din 2 mai 2007 a fost publicata in M. Of. nr. 305 din 08 mai 2007.

7 P. Sargos, Obligation de moyens et obligation de résultat du médecin, Médecine et Droit, 1997, 24,
p. 2; Y. Lambert-Faivre, Fondement et régime de l'obligation de sécurité, Recueil Dalloz Sirey, 1994, 11¢
cahier, chron., p. 81.

8 Conseil d'Etat, Raport public, Jurisprudence et avis de 1997, Réflexions sur le droit de la santé, 1998,
p. 241.

9 Ibidem.
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Problema pe care urmeaza sa o analizam este stabilirea naturii obligatiei medicului, de
mijloace sau de rezultat, in functie de calificarea aleasa, consecintele fiind diferite atat
pentru pacient, cat si pentru medic. Pentru a putea raspunde la aceasta intrebare trebuie
sa stabilim mai intéi care este obligatia model originar impusa medicului, pusa astazi la
indoiala in folosul unei eventuale obligatii de rezultat, facand astfel din exceptie principiu,
pentru a remarca apoi din analiza mai multor hotarari recente ale Curtii de Casatie, ca in
jurisprudenta franceza se afirma existenta unei obligatii de securitate-rezultat, destinata sa
atenueze absenta solutiilor reparatorii Th materia riscului terapeutic.



Capitolul |
Raportul juridic medic-pacient

Sectiunea 1
Prezentarea serviciilor medicale

D1 Notiunea de pacient si notiunea de bolnav

Tnaintea oricarui demers teoretic se impune definirea termenilor binomului medic —
pacient si a relatiei dintre acestia indiferent daca este denumita act medical, manopera
medicala, consultatie medicala, asistenta medicala, ingrijiri medicale, tratament medical,
interventie medicala, urgenta medicala, serviciu medical sau serviciu de sanatate, asa cum
sunt reglementate aceste notiuni Tn dreptul roman.

Prin ,pacient” se intelege persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de
sanatate’. Termenul ,pacient” a fost ulterior preluat si in alte acte normative. Rezulta ca
notiunea de ,pacient” este mai larga decéat cea de ,bolnav”, cuprinzand atat persoanele
bolnave cét si persoanele sanatoase care apeleaza la un serviciu medical. Ratiunea
acestei diferentieri este data de scopul serviciilor de asistentd medicala: de pastrare a starii
de sanatate, de prevenire si tratare a bolilor si de imbunatatire a calitatii vietii2. Tmbuna-
tatirea calitatii vietii presupune absenta bolii — adica a calitatii de bolnav, serviciile fiind
acordate de catre medic-pacientului, care devine un client, un beneficiar al serviciilor sale.

Distinctia bolnav — pacient a fost facuta si in jurisprudenta franceza, cu ocazia
pronuntarii hotararii Spitalul Joseph Imbert din Arles din 3 noiembrie 1997°. Este vorba
despre un baietel de 5 ani (Djamel Mehraz) care fiind obligat sa respecte ritualul
circumciziei, este internat la Spitalul Joseph Imbert din Arles, la sfatul medicului de familie.
In cursul operatiei sub anestezie generald, intrd in coma profunda urmare a unui stop
cardiac. Supravietuieste un an in coma Tnainte de a muri. Hotararea Consiliului de Stat reia
cu fidelitate motivarea din cauza Bianchi*, insa inlocuieste termenul de bolnav cu acela de
pacient. Termenul bolnav (male habitus — care se gaseste intr-o stare rea) face referire la o
persoana a carei sanatate este alteratd si interventiile efectuate sunt ih scop terapeutic.
Circumcizia a avut insa un scop religios si nu unul terapeutic, prin urmare victima a fost
pacient si nu bolnav. Este pacient acela care, chiar fara sa fie bolnav, face obiectul unui
examen medical sau a unui tratament de confort pentru a evita durerea sau pentru a
dobéandi o aparenta mai agreabila.

Prin urmare este pacient si cel care se adreseaza medicului estetician pentru corec-
tarea unui presupus defect sau pentru realizarea unui implant (corectie nas, lipoaspiratie,
implant mamar etc.). Scopul urmarit de pacient nu este recuperarea sanatatii ci ameliorarea
unei situatii preexistente apreciata ca nesatisfacatoare de catre pacient.

" Potrivit art. 1 lit. a) din Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientului.

2 Art. 2 alin. (3) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatétii.

3 CE, 3 noiembrie 1997, RD sanit soc, 34 iulie-septembrie, 1998, p. 519, note de C. Clement, P.A.
Lecocq, Les Petites Affiches, 9 ianuarie 1998, nr. 4, p. 16.

4 CE 3 aprilie 1997, Les Petites Affiches, 19 mai 1993, nr. 60, p. 15, note Thiriez F.



16 | Malpraxisul medical

D 2. Notiunea de sanatate

In 1978, Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat' c& sanatatea este starea de
bunastare fizica, mentala si sociala si nu in principal absenta bolii sau a unei infirmitati.
Punctul de vedere modern este acela ca, sanatatea are cateva dimensiuni - emotionala,
intelectuala, fizica, sociala si spirituald, fiecare dintre acestea contribuind la conditia de
bunastare a unei persoane. Pentru mentinerea unei sénatati bune, o persoana trebuie sa-si
examineze fiecare din aceste dimensiuni si s beneficieze de o anumita calitate a vietii nu
doar sa traiasca o perioada lunga de timp, fara nicio preocupare pentru calitate.

Starea de sanatate poate fi influentata de sistemul de ingrijiri medicale, de factori de
mediu, de factori genetici si de factori comportamentali (stilul de viata).

Dreptul la sanatate va primi cu siguranta o reglementare proprie, dincolo de consa-
crarea sa la nivel constitutional ca drept fundamental al cetateanului. Codul civil in Cartea |
Despre Persoane, Capitolul I denumit ,Respectul fiintei umane si al drepturilor ei inerente”,
reglementeaza drepturilor inerente ale fiintei umane (dreptul la viata, dreptul la sanatate,
dreptul la integritate fizica si psihica), asa-numitele drepturi ale personalitatii, care sunt
consacrate in acte si documente internationale (a se vedea, in special, Conventia de la
Roma pentru apararea drepturilor si libertatilor fundamentale, precum si Conventia de la
Oviedo privind drepturile omului si biomedicina), ca drepturi si libertati civile fundamentale,
prevazandu-se si mijloacele de reparatie a incalcarilor aduse acestora, cu scopul de a se
asigura cunoasterea facild si de catre toate persoanele fizice a acestora®. Acest capitol va
avea o sectiune denumitad ,Drepturile la viata, la sanatate si la integritate ale persoanei
fizice” prin care aceste drepturi fundamentale sunt ocrotite si garantate prin lege®.

D 3. Garantarea dreptului la ocrotirea sanatatii

Obligatia statului este ca fiecarei persoane sa i se asigure accesul echitabil la ingrijirea
sanatatii, in conformitate cu standardele profesionale de calitate si cu exigentele tehnicilor
moderne de diagnostic si tratament. Potrivit art. 34 din Constitutia Romaniei* dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat, statul fiind obligat sa ia masuri pentru asigurarea igienei si
a sanatatii publice. Organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale
pentru boala, accidente, maternitate si recuperare, controlul exercitarii profesiilor medicale
si a activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale
a persoanei vor fi reglementate prin lege.

" Declaratia de la Aima Ata din 12 septembrie 1978, realizata cu prilejul primei conferinte internationale
asupra asistentei primare a starii de sanatate.

2 Potrivit Codului Civil (Legea nr. 287/2009 publicata in M. Of. nr. 511 din 24 iulie 2009) art. 58 cu
denumirea marginala ,Drepturile personalitatii” are urmatorul cuprins:

(1) Orice persoana are dreptul la viatd, la sanatate, la integritate fizica si psihica, la demnitate, la
propria imagine, la respectarea vietii private precum si alte asemenea drepturi recunoscute de lege.

(2) Aceste drepturi nu sunt transmisibile.”

3 Potrivit Codului Civil art. 61 cu denumirea marginal ,Garantarea drepturilor inerente fiintei umane” are
urmatorul cuprins:

(1) Viata, sanatatea si integritatea fizica si psihica a oricarei persoane sunt garantate si ocrotite in mod
egal de lege.

(2) Interesul si binele fiintei umane trebuie sa primeze asupra interesului unic al societatii sau al
stiintei.”

4 Constitutia Romaniei a fost aprobata prin referendumul national din 18-19 octombrie 2003 si a fost
publicata in M. Of. nr. 767 din 31 octombrie 2003, fiind modificata si completata prin Legea de revizuire a
Constitutiei Romaniei nr. 429/2003 publicata in M. Of. nr. 758 din 29 octombrie 2003.
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Asistenta de sanatate publica este garantata de stat, scopul acesteia fiind promovarea
sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii [art. 2 alin. (9) si alin. (2)
din Legea nr. 95/2006]. Asistenta de sanatate publicad se realizeaza prin programe si
strategii adresate determinantilor starii de sanéatate’ precum si prin organizarea institutiilor
pentru furnizarea tuturor serviciilor necesare.

Punerea in practica a dreptului la ocrotirea sanatatii implica o dezvoltare a preventiei,
accesul egal la ingrijiri al oricarei persoane potrivit starii sale de sanatate, continuitatea
ingrijirilor si securitatea sanitard®. De asemenea, implica respectarea drepturilor aplicabile
domeniului: a dreptului de a accede la cele mai potrivite ingrijiri medicale — potrivit starii
sale de sanatate, a dreptului la liberd alegere practicianului sau a institutiei sanitare, a
dreptului la respectarea demnitétii, a dreptului la respectarea vietii private, a dreptului de a
obtine informatii medicale, a dreptului de a respecta secretul informatilor medicale, a
dreptului la asigurari sociale de sanatate.

D 4. Furnizorii de servicii medicale

Pacientul este beneficiarul serviciilor medicale, care sunt acordate de medic sau de
catre unitatile sanitare. Potrivit art. 210 lit. b) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, ,,furnizorii” sunt persoane fizice sau juridice autorizate oficial
si recunoscute de catre Ministerul Sanatatii pentru a acorda servicii medicale sau pentru a
furniza medicamente si dispozitive medicale. Rezulta ca medicul este un furnizor de servicii
medicale. De asemenea, unitatile sanitare cu personalitate juridica, cum sunt spitalele sunt
furnizori de servicii medicale.

Articolul 642 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 defineste ,personalul
medical” ca fiind medicul, medicul dentist, farmacistul, asistentul medical si moasa care
acorda servicii medicale. Anterior a fost consacrat expres si termenul de ,personal sanitar’®.

Furnizorii de servicii medicale pot fi persoane fizice (medicii) sau persoane juridice
(cabinete medicale cu personalitate juridica, spitalele, alte unitati cu personalitate juridica).

Cabinetul medical este unitatea cu sau fara personalitate juridica, furnizoare de
servicii de asistentd medicald umana preventiva, curativa, de recuperare si de urgenta, in
regim public sau privat. Servicile de sanatate ale cabinetelor medicale se realizeaza de
medici de medicind generala - medici de familie, medici stomatologi, medici specialisti si
alte categorii de personal medical autorizat. Profesia de medic, ca profesie liberala, poate fi
exercitata in cadrul cabinetului medical in una dintre urméatoarele forme*:

a) cabinet medical individual;

b) cabinete medicale grupate;

c) cabinete medicale asociate;

d) societate civila medicala.

' Potrivit art. 4 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, sanatatea
publica este starea de sanatate a populatiei in raport cu determinantii starii de sanatate: socio-economici,
biologici, de mediu, stil de viata, asigurarea cu servicii de sanatate, calitatea si accesibilitatea serviciilor de
sanatate.

2 A. Castelletta, Responsabilité médicale. Droit de malades, 3 e edition, ed. Dalloz, 2004, p. 105.

3 Potrivit art. 57 din Legea nr. 3 din 6 iulie 1978 privind asigurarea sanatatii populatiei, personalul
sanitar era clasificat in personal sanitar cu pregétire superioara (medicii, farmacistii - art. 58, dentigtii —
art. 63, biologii, chimistii - art. 70), personal sanitar mediu (surori medicale, laboranti, tehnicieni medicali si
alte cadre cu pregatire medie - art. 74) si personal sanitar auxiliar (infirmiere, ingrijitori si alt asemenea
personal - art. 76).

4 Art. 1 din Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august 1998 privind organizarea si functionarea cabi-
netelor medicale actualizata a fost publicata in M. Of. nr. 568 din 1 august 2002.
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Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, cu personalitate juridica, care furnizeaza
servicii medicale’. Spitalul poate fi public, public cu sectii private sau privat. Spitalele de
urgenta functioneaza numai ca spitale publice. De asemenea, exista spitale in subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie (exemplu: spitalele militare).

Alaturi de cabinetele medicale si de spitale mai acorda asistenta medicala si centrele
de diagnostic si tratament (fostele policlinici), centrele medicale, centrele de sanatate,
laboratoarele. Atunci cand acestea sunt integrate intr-o unitate cu paturi (intr-un spital)
aceste unitati nu au personalitate juridica. In cazul in care aceste unitati sunt distincte,
independente de spital, au intotdeauna personalitate juridica.

Asistenta medicaléd de recuperare se acorda si prin laboratoare sau ambulatorii de
recuperare sau prin societati de turism balnear si de recuperare — toate aceste institutii
avand personalitate juridica.

Asistenta medicald de urgenta se acorda prin unitati medicale specializate de urgenta,
prin unitati de transport sanitar si prin structuri de primire a urgentelor.

Profesia de medic are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea
imbolnavirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii2.
Acest scop este atins prin furnizarea de servicii medicale catre pacienti.

Reglementarea legala a profesiei de medic, se circumscrie titlului XII din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii. Poate exercita aceasta profesie persoana fizica care
este posesoarea unui titlu oficial de calificare in medicina®.

Profesia de medic se exercita cu titlu profesional (potrivit calificarilor profesionale
obtinute) ca medic de medicina generala sau ca medic specialist in una din specialitatile
clinice sau paraclinice prevazute in Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare
si farmaceutice®.

Alaturi de medic acorda servicii medicale medicul dentist® (stomatologul), farmacistul®,
asistentul medical si moasa’, ambulantierul® sau personalul medical angajat (biolog,
chimist, biochimist, fiziokinetoterapeut, psiholog, asistent social, personal auxiliar).

Potrivit Legii nr. 154 din 16 iulie 1998° privind sistemul de stabilire a salariilor de baza
in sectorul bugetar si a indemnizatiilor pentru persoane care ocupa functii de demnitate

" Art. 165 din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

2 Art. 374 alin. (1) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

3 Potrivit art. 371 alin. (3) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 prin titlu oficial de calificare in medicina
se intelege:

a) diploma de medic, eliberata de o institutie de invatamant superior medico-farmaceutic acreditata din
Romania;

b) certificatul de medic specialist, eliberat de Ministerul Sanatatii Publice;

c) diploma, certificatul sau un alt titlu in medicina, eliberate conform normelor Uniunii Europene de
statele membre ale Uniunii Europene, statele apartindnd Spatiului Economic European sau de Confederatia
Elvetiana;

d) diploma, certificatul sau un alt titlu in medicina, dobandite intr-un stat tert si recunoscute de unul
dintre statele membre prevazute la lit. c) ori echivalate in Romania.

4 Art. 380 alin. (1) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul san&tatii.

5 Profesia este reglementata prin Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatéti.

6 Profesia este reglementata prin Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatétii.

7 Profesia este reglementaté prin Ordonanta de Urgenta nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind exer-
citarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania publicata in M. Of. nr. 785 din 24 noiembrie 2008.

8 Art. 86 lit. g) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

® Publicata in M. Of. nr. 266 din 16 iulie 1998.



Capitolul | — Raportul juridic medic-pacient | 19

publica, personalul medical este clasificat in personal de specialitate medico-sanitar’,
personal de specialitate din compartimentele paraclinice? si personal auxiliar sanitar®.

Desi serviciul medical se presteaza, de reguld, de catre o singurd persoana, sunt
situatii cand acesta este acordat de mai multe persoane concomitent, respectiv de o echipa
medicala. Termenul de ,echipa medicala” este folosit de catre legiuitor in Legea nr. 307 din
28 iunie 2004 privind exercitarea profesiei de asistent medical si a profesiei de moasa,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali si Moagelor din
Romania®. In Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a s&natétii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburari psihice se defineste termenul de ,echipa terapeutica” ca totalitatea profe-
sionigtilor implicati in asigurarea sanatatii unei persoane, in acordarea asistentei medicale
si in ingrijirea unei persoane. Echipa terapeutica poate cuprinde atat personal medical cat
si personal paramedical. Prin personal paramedical se intelege un membru component al
echipei terapeutice, altul decat medicul sau asistentul medical specializat®, fara pregatire
medicala, instruit special la diferite niveluri si care utilizeaza echipamente specifice®.

Potrivit art. 11 din Codul de Deontologie Medicald” - in activitatea medicald ce se
desfasoara in echipa (sectii de spital, proces de invatamant medical tip rezidentiat), raspun-
derea pentru actele medicale apartine sefului echipei, in limitele atributiilor administrative de
coordonare, si medicului care efectueaza direct actul medical, in limitele competentei sale
profesionale si rolului care i-a fost atribuit de seful echipei. In echipele interdisciplinare, seful
echipei se considera a fi medicul din specialitatea Th care s-a stabilit diagnosticul major de
internare, daca nu exista reglementari speciale care sa prevada altfel.

Potrivit art. 4 alin. (1) din Legea privind organizarea si functionarea activitatilor si
practicilor de medicind complementara/alternativa nr. 118 din 2 mai 2007, activitatile si
practicile de medicina complementara sau alternativa pot fi exercitate de urmatoarele
categorii profesionale, in conditile prevazute de lege: de catre medici, medici dentisti si
farmacisti, de catre psihologi si de catre absolventi ai altor institutii de invatamant superior.
Rezulta ca aceste servicii medicale pot fi acordate si de persoane care nu sunt medici ci au
o alta formare profesionala. Cu toate acestea potrivit art. 7 din aceeasi lege, practicarea
acupuncturii, a homeopatiei, a apiterapiei, a fitoterapiei, a chiropracticii si a osteopatiei, a
medicinei traditionale orientale este permisd numai medicilor, medicilor dentisti sau, dupa
caz, farmacistilor.

Activitatile medicale se pot desfasura la sediul cabinetului, la domiciliul pacientilor, in
centrele de permanenta, in alte locatii special amenajate si autorizate sau la locul solicitarii,

' Personal de specialitate medico-sanitar - medic, farmacist, fiziokinetoterapeut, bioinginer medical,
dentist, asistent medical, tehnician dentar, sora medicala, tehnician sanitar, optician, oficiant medical, labo-
rant, operator registrator, moasa, masor, gipsar, autopsier, registrator medical, statistician medical, instructor
de cultura fizica medicala, asistent social, cosmetician medical.

2 Personal de specialitate din compartimentele paraclinice - biolog, biochimist, chimist, fizician,
psiholog, logoped, sociolog, kinetoterapeut, profesor de cultura fizica medicald, asistent social.

3 Personal auxiliar sanitar - infirmiera, agent DDD, brancardier, baies, namolar, spéalatoreasa, ingriji-
toare, ambulantier, sofer.

4 Potrivit art. 11 din Legea nr. 307 din 28 iunie 2004, activitatea asistentilor medicali si a moaselor se
desfasoara in cadrul echipei medicale sau independent pentru ingrijiri de sanatate.

5 Potrivit art. 5 lit. €) Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice publicata in M. Of. nr. 589 din 8 august 2002.

6 Art. 86 lit. f) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii publicatd in M.
Of. nr. 372 din 28 aprilie 2006.

7 Codul de Deontologie Medicald al Colegiului Medicilor din Roméania adoptat de Adunarea Generala
Nationala a Colegiului Medicilor din Romania in 25.03.2005, publicat in M. Of. nr. 418 din 18 mai 2005, se
regaseste pe pagina de internet a Colegiului Medicilor din Roméania la adresa http://www.cmr.ro/index.php?
option=com_content&task=view&id=37&ltemid=79
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in cazul interventiilor de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale ori in caz de risc
epidemiologic’.

Medicul nu poate trata un pacient fara a-l examina medical in prealabil, personal.
Numai in cazuri exceptionale, de urgenta sau in cazuri de fortd majora (imbolnaviri pe nave
maritime aflate in mers, pe avioane in zbor, locuri inaccesibile sau in timp util) se vor da
indicatii de tratament prin mijloace de telecomunicatii?.

D 5. Prezentarea tipurilor de servicii de sandatate

Serviciile medicale

in ce priveste servicile medicale prestate de medic si de celalalt personal medical
exista o multitudine de termeni folositi cu acelasi sens. Potrivit Legii nr. 46 din 21 ianuarie
2003 privind drepturile pacientului, se vorbeste despre servicii de sadndtate [art. 1 lit. a)] si
cu exact acelasi inteles despre ingrijiri de sanatate [art. 1 lit. c)]. Serviciile sau ingrijirile de
sanatate cuprind: serviciile medicale, servicile comunitare si serviciile conexe actului
medical [art. 1 lit. c)].

in titlul 1l din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
serviciile medicale sunt clasificate in servicii medicale profilactice [art. 223 alin. (2) si (3) si
art. 235], servicii medicale curative inclusiv servicii de ingrijiri la domiciliu (art. 227 si art. 234),
si servicii speciale (de transport sanitar si urgentele medicale) — art. 235.

Serviciile medicale curative se acorda pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea com-
plicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea suferintei pacientului.

Asistenta medicalé curativa se clasifica in:

- asistenta medicala primara (acordata de catre medicul de familie),

- asistenta medicala de specialitate ambulatorie sau in spitale, la indicatia medicului de
familie, acordata de catre medical specialist,

- asistenta medicalé de recuperare,

- servicii $i Tngrijiri medicale la domiciliu si

- servicii medicale stomatologice.

Asistenta medicala primara presupune furnizarea ingrijirilor de sanatate cuprinzatoare,
de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei relatii con-
tinue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia.

Legea nr. 95 din 28 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii diferentiaza
asistenta medicala in asistentd profilactica (art. 29) - care cuprinde activitati care se
adreseaza comunitatii sau individului in vederea protectiei comunitare, cu scopul prevenirii
imbolnavirilor, pastrarii si promovarii starii de sanatate a populatiei, asistenfa medicala
curativa (art. 29) care se asigura prin cabinete medicale ambulatorii ale medicilor de familie
si de alte specialitati, centre de diagnostic si tratament, centre medicale, centre de sana-
tate, laboratoare, precum si prin alte unitati sanitare publice si private, activitatea de recu-
perare medicala (art. 30), asistenta medicala de urgenta (art. 31), si asistenta medicalé de
hemotransfuziologie, transfuzie sanguing sau alte servicii si prestatii autorizate se asigura
prin unitati specializate in acest scop (art. 32).

" Art. 73 din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii publicata in M. Of.
nr. 372 din 28 aprilie 2006.

2 Potrivit art. 21 din Codul de Deontologie Medical& al Colegiului Medicilor din Roméania adoptat de
Adunarea Generala Nationalad a Colegiului Medicilor din Roménia in 25.03.2005, publicat in M. Of. nr. 418
din 18 mai 2005.



