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INTRODUCERE

Problematica malpraxisului medical este abordata in diferite medii de
comunicare, depasind uneori cu mult sfera preocuparilor din interiorul lumii
medicale si devenind o tema de interes a Intregii societati.

Cand vorbim de malpraxis trebuie sa facem distinctie intre greseala - ce
consta In nerespectarea regulilor privind comportarea profesionala a unui medic,
si eroarea - consideratd atunci cand evolutia complicatd a bolii sau simptomele
atipice 1l fac pe medic sd reactioneze in acelasi mod, indiferent de situatie.
Definitia malpraxisului se gaseste In legea nr. 95/2006, art. 653, privind reforma
in sectorul sanitar, acesta fiind considerat o eroare profesionala savarsitd in
exercitarea actului medical. Din punct de vedere stomatologic, malpraxisul dentar
reprezintd practicile neglijente exercitate de catre profesionistii in Ingrijirea
sanatatii dentare, dar poate s apara si atunci cand un medic dentist nu reugeste sa
observe problemele suplimentare de sanatate. Putem spune ca, malpraxisul
medical reprezinta o realitate fiind oportune astfel de clarificari, atat pentru medici
si juristi cat si pentru posibilii pacienti.

Pe parcursul acestei lucrdri vom 1incerca sd argumentdm necesitatea
identificarii cadrului legal care precizeaza conditiile si limitele atragerii
raspunderii civile a personalului medical, si necesitatea informarii personalului

medical 1n legétura cu prevederile legislative.



MOTIVATIA ALEGERII TEMEI DE CERCETARE

Tonul articolelor din presal, adica exact al acelor informatii care ajung la
publicul larg, este in general acuzator la adresa medicilor, prezumtia de
nevinovatie fiind de cele mai multe ori ignoratd. Un alt element care prezinta
relevantd 1n sensul ideii de ,,medic vinovat” cu care profesia medicald se
confruntad este numarul mare al articolelor din presa avand drept subiect acuzatiile
de malpraxis. Dupa cum rezultd din raportul de monitorizare a presei furnizat de
Media Kompass, incepand cu anul 2008, frecventa numarului de articole legate de
malpraxis a crescut, ajungand in primele 4 luni ale acestui an la un numar de 140.
Tot in acelasi raport de monitorizare in perioada 01 septembrie 2009 — 01 iulie
2012, rezulta ca au fost publicate, in presa scrisa, 624 de articole avand ca subiect
acuzatiile de malpraxis medical.

De multe ori subiectul malpraxisului medical devine tema de dezbatere
sociala, fiind tratatd pe larg 1n presa zilelor noastre, depasind astfel sfera
preocupdrilor domeniului medical.

Acest lucru este precizat clar de legiuitor (malpraxisul este eroarea
profesionald savarsitd in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic),
implicand atat raspunderea civila a personalului medical cat si a furnizorului de
produse, servicii medicale si sanitare. Prejudiciile produse asupra pacientului pot
fii: eroare, neglijenta, imprudenta, cunostinte medicale insuficiente, nerespectarea
confidentialitatii, lipsa consimtamantului informat, nerespectarea obligativitatii

acordarii asistentei medicale, depasirea limitelor competentei?.
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CAPITOLUL I. CADRUL LEGAL AL DESFASURARII ACTIVITATILOR
MEDICALE SI A CERCETARII iIN DOMENIUL STOMATOLOGIC

1.1. Scurt istoric al legiferarii raspunderii medicilor

Tn aprilie 2007 au fost publicate in Monitorul Oficial normele de aplicare a
legii 95/2006 a reformei in domeniul sanatatii referitoare la raspunderea civila a
personalului medical si furnizarea de produse si servicii medicale.

Malpraxisul medical nu trebuie privit prin prisma tuturor celor patru
posibile cdi de atragere a raspunderii juridice deoarece legea ne precizeaza ca
malpraxisul, in sensul strict al termenului, determind doar atragerea raspunderii
civile a medicului ,,Malpraxisul este eroare profesionald savarsitd in exercitarea
actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra
pacientului, implicand raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului
de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice™. Principiul rdspunderii
civile, pe care se bazeaza norma legala care defineste malpraxisul reprodusa mai
sus, 1l regdsim in Codul Civil: ,,Orice persoand are indatorirea sa respecte regulile
de conduitd pe care legea sau obiceiul locului le impune si sa nu aduca atingere,
prin actiunile ori inactiunile sale, drepturilor sau intereselor legitime ale altor
persoane. Cel care, avand discernamant, incalca aceasta indatorire, raspunde de
toate prejudiciile cauzate, fiind obligat si le repare integral™*

Legislatia referitoare la malpraxis medical se imparte, asadar, In doua
domenii majore de aplicare: respectarea principiilor bioetice actuale si practica
medicala (Figura 1.1).

Jatd cum evitarea malpraxisului medical stomatologic implicd nu doar
profesionalismul 1n aplicarea cunostintelor si tehnicilor medicale, ci si cunoasterea
si respectarea obligatiilor legale impuse de etica relatiei medic-pacient.

Astfel, legislatia vine sa reglementeze o problemd destul de delicata si anume sa
protejeze pacientul dar 1n acelasi timp sa asigure si o protectie medicului in cazul

unei erori medicale profesionale.
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Eroare medicala
profesionala

Nerespectarea
eticii medicale

MALPRAXIS

Figura 1.1 Reprezentarea componentelor malpraxisului medical

De-a lungul timpului, au existat cateva repere definitorii pentru evolutia si
perfectionarea procesului de legiferare in acest domeniu:

- procesul a debutat inca din antichitate cu juramantul lui Hipocrate

- Tn anul 1975 prin Declaratia de la Geneva este adoptata o formulare
modernd a juramantului lui Hipocrate de catre Asociatia Medicala Mondiala;

- studiul Tuskegee asupra sifilisului netratat la populatia masculind de
culoare neagra, realizat in perioada 1932 - 1972, care reprezintd cel mai lung
experiment nonterapeutic din istoria medicals;

- studiul Thomas & Quinn

- codul de la Nuremberg: prin intermediul acestui cod se stabileau
principiile generale de cercetare medicald legitimd. Apare pentru prima data
notiunea de consimtamdnt informat exprimat in mod voluntar;

- tragedia Talidomidei

In Romania primul Comitet de Bioetica a fost fondat in 1990, activand pe

langd Ministerul Sanatitii si fiind condus de Acad. Dr. Constantin Maximilian®.

1.2. Cadrul legal al desfasurarii activitatilor medicale in
Romania
Activitatea medicald din domeniul sdnatatii publice este de interes social

major si este reglementatd pe teritoriul Romaniei de legea nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanatatii, republicata la 28 august 2015 in Monitorul Oficial,
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Partea I, nr. 652. Astfel, activitatea medicalda din domeniu sanatatii se realizeaza
prin ansamblul masurilor politico-legislative, al programelor si strategiilor
adresate determinantilor starii de sandtate, cu scopul promovarii sandtatii,
prevenirea Tmbolnavirilor si imbunatétirea calitatii vietii.

Ministerul Sanatatii reprezintd autoritatea centrald in domeniul sanatatii
publice care coordoneaza asistenta de sanatate publica realizatd prin toate tipurile
de unitati sanitare de stat sau private, constituite si organizate conform legii.
Aceasta responsabilitate pentru asigurarea sandtatii publice revine si altor structuri
de specialitate ale Ministerului Sanatatii precum Casa Nationald de Asigurare de
Sanatate (CNAS), deoarece asistenta de sandtate publica este garantatd de stat si
finantata de la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul Fondului national unic de

asigurari sociale de sandatate sau din alte surse, dupa caz, potrivit legii.

1.3. Reglementari privind desfasurarea cercetarii clinice

Cercetarea clinicd este necesard pentru a raspunde unor intrebari specifice

medicale inainte de punerea pe piatd a unor medicamente sau tehnologii.

Motivul principal pentru care se fac studii clinice este acela de a compara

un medicament sau tehnologie deja existentd pe piatd cu ceva nou pentru a se

determina care aduce beneficii mai mari in ceea ce priveste Imbunatatirea calitdtii
vietii pacientilor.

La noi in tard desfasurarea cercetarii clinice are la bazd documente juridice
internationale importante precum cele emise in urma desfdsurdrii Conferintei
Internationale pentru Armonizare - ICH (International Conference of
Harmonization) care reprezintd consensul pentru SUA, Japonia si Uniunea
Europeand in ceea ce priveste buna practica in cercetarea clinica GCP (good
clinical practice).

Avand la baza acest document, Uniunea Europeana a emis directive, ale
caror instructiuni se regasesc in legislatia statelor membre, inclusiv iIn Romania.
In acest sens modul de implementare a acestor directive este lisat in seama
fiecarui stat membru. Astfel, Romania a adoptat aceasta legislatie referitoare la
cercetarile clinice, respectand directivele Uniunii Europene si participa astfel la

constituirea unui cadrul legal international.
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1.3.1. Principiile eticii medicale in cercetarea pe subiectii umani

Sunt recunoscute patru principii ale cercetarii medicale pe subiecti umani
in care se regisesc toate valorile si normele etice valabile®:

1. Principiul interesului §i beneficiului in cercetare

2. Principiul inocuitatii cercetarii

3. Principiul respectdrii persoanei

4. Principiul echitatii, repartitia corecta si onesta atit a beneficiilor cat si

a riscurilor

1.4. Cadru legal ce reglementeaza malpraxisul si raspunderea
civila

Conform legii malpraxisului medical’, rispunderea personalul medical

civil intervine pentru prejudiciile produse din eroare, neglijenta sau cunostinte
medicale insuficiente 1n exercitarea profesiunii, depasirea limitelor de competenta,
prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament,
consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale.
Putem spune ca raspunderea civila nu Inlatura raspunderea penald, atunci cand
eventuala vatamare constituie infractiune, potrivit legii penale. Personalul medical
nu se face raspunzator pentru prejudiciu in exercitarea profesiei daca se datoreaza
conditiilor de lucru, dotdrii insuficiente, infectiilor nosocomiale, viciilor ascunse
ale materialelor sanitare.

Nu poate fi tras la raspundere personalul medical atunci cand prejudiciul
este cauzat de alti factori externi implicati in desfasurarea actului medical.

Unitatile sanitare, indiferent ca sunt publice sau private, daca ofera servicii
medicale vor raspunde civil prin legislatie speciald (Legea 95/2006).

Raspunderea civila delictuala este ,,0 sanctiune specifica dreptului civil,
aplicata pentru savarsirea faptei cauzatoare de prejudicii. Strict vorbind, ea este o
sanctiune civild, cu caracter reparator, fird a fi, in acelasi timp, o pedeapsd” 8.
Pentru angajarea raspunderii civile delictuale se cer a fi Intrunite cumulativ
anumite conditii minime obligatorii, si anume®:
v’ existenta unui prejudiciu;

v’ existenta unei fapte ilicite;

v’ existenta unui raport de cauzalitate intre fapta ilicita si prejudiciu;

13



v’ existenta vinovatiei celui ce a cauzat prejudiciul, constind in intentia,
neglijenta sau imprudenta cu care a actionat.
Toate aceste daune materiale sunt cuantificabile, in mod direct si obiectiv,
pe baza rapoartelor intocmite de experti.
La ora actuald, nu exista niciun barem de evaluare a prejudiciului moral.
Asa cum sustine Nanu (2008), aceastd realitate are doud consecinte directe
(p.64):
1. Imposibilitatea evaluarii obiective, de catre instantd, a valorii daunelor
morale solicitate de partea civila pentru repararea prejudiciului si
2. Reticenta firmelor de asigurari in a include despagubirea daunelor morale
in contractele de asigurare de raspundere civild a personalului medical.
Cele doua consecinte enuntate anterior produc efecte directe in practica judiciard

si in strategia firmelor de asigurare®/'!.
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CAPITOLUL II. RESPONSABILITATEA PERSONALULUI MEDICAL iN
DESFASURAREA ACTULUI MEDICAL

2.1. Clarificari nationale

In Dictionarul Explicativ al Limbii Romdne notiunea de MALPRAXIS (in
med.) este definita ca fiind ,,tratament incorect sau neglijent aplicat de un medic
unui pacient, care i produce acestuia prejudicii de orice naturd, in relatie cu
gradul de afectare a capacititii fizice si psihice"'.

Principiul raspunderii civile stabileste asumarea obligatiilor nascute din
faptele ilicite cauzatoare de prejudicii. Aceste fapte ilicite constituie ceea ce s-a
numit, in literatura judiciara si in practica judiciard, un ,,delict civil”. De aceea,
raspunderea pentru aceastd faptd mai este denumitd si ,raspundere civila
delictuald”. In concluzie, textele juridice sintetizeaza astfel: ,,Fapta ilicitd
cauzatoare de prejudicii declanseaza o raspundere civila delictuala al carei

continut il constituie obligatia civild de reparare a prejudiciului cauzat™*3.

2.2. Procedura de stabilire a cazurilor de malpraxis si liberul
acces la justitie

Modul de sesizare a comisiei de malpraxis (cap.VII) se realizeaza conform
ordinul 1343/2006, publicat in M.O. nr. 970 din 5.12.2005, de aprobare a
regulamentului de organizare si functionare a Comisiel de monitorizare si
competentad profesionala pentru cazurile de malpraxis.

In cadrul legii speciale nr. 95/2006 nu regisim vreo dispozitie care si
prevada obligativitatea parcurgerii procedurii prealabile de stabilire a cazurilor de
malpraxis, ci dimpotrivd, lasa posibilitatea persoanei vatdmate prin prestatia
medicald sd apeleze la aceasta procedura sau sd se adreseze direct instantei de
judecata.

Procedura de stabilire extrajudiciara a cazurilor de malpraxis nu Tmpiedica
liberul acces la justitie, iar pacientii nemultumiti de modul de exercitare a actului

medical pot sesiza atat comisia de malpraxis cat si direct instantele civile.
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2.3. Dezvoltarea stiintei medicale, necesitatea si siguranta
punerii in practica

Ritmul alert al descoperiri stiintifice a creat, pe langa beneficii evidente si
consecinte fiind necesard punerea in practica a acestora pe pacienti, iar revolutiile
terapeutice au platit pretul unor abuzuri grave.

Din pacate, uneori dorinta de implementare a noilor descoperiri stiintifice
a fost Insotitd de numeroase abuzuri asupra drepturilor pacientilor, cu sau fara

intentie.

2.4. Vulnerabilitatile practicii medicale stomatologice

Printr-un studiu efectuat in cadrul Consiliului Stiintific al Medright
Experts, autorii volumului ,,Malpraxisul medical: 7 instructiuni de siguranta in
practica stomatologica” (sub coordonarea dr. Nanu, 2013)%4, scot in evidenta cd in
Romania nu se respectd in totalitate reglementdrile legale in vigoare. Astfel,
autorii au cules informatii despre conduita medicilor respondenti si practica
medicald a acestora 1n raport cu reglementarile legale care se aplicd acesteia si au
identificat domeniile majore de vulnerabilitate. Autorii au selectat un lot
reprezentativ de medici dentisti, cu scopul evaludrii riscului de malpraxis in
practica acestora.

In urma acestui studiu, Nanu si col. (2013) identifici sapte domenii majore de
vulnerabilitate a practicii medicale:

- consimtdmantul informat;

- respectarea confidentialitdtii datelor medicale ale pacientilor;

- accesul pacientilor la informatiile medicale personale;

- accesul pacientilor la tratament - discriminarea;

- accesul media la pacient;

- dreptul pacientului la a doua opinie medicala;

- limitarea medicului la propria specialitate.

16



2.5. Necesitatea aparitiei bioeticii ca abordare morala a

problemelor specifice domeniului medical

- Conform DEX (2009)™, bioetica este ,morald a stiintei in general si a
medicinei in special, care interzice comercializarea corpului uman si
traficul de organe”. Dupa Cotoraci (2007)*® bioetica, Tn sensul propriu al
cuvantului, apare in Statele Unite, si nu numai, prin Potter, care i-a dat
numele si i-a conferit o anumitd semnificatie. Putem spune ca aparitia

acesteila si toate evolutiile ulterioare au condus la necesitatea

responsabilizirii actului medical®’.

- Nanu (2008)*8, evidentieazi ci termenul de bioeticd a fost utilizat pentru
prima data in 1971 de catre oncologul american Van Ransseler Potter.
,,Bioetica a aparut - scrie Van Potter - ca o noua disciplind care uneste
cunoasterea biologicd cu cunoasterea sistemelor de valori umane. El
afirma necesitatea unei sinteze a valorilor morale cu cele stiintifice si
aparitia unor bioetici specializate: ecologicd, bioetica Inceputului si
sfarsitului vietii, etica batranilor, bioetica vietii urbane etc. Astfel, acelasi
autor descrie trei domenii care au concurat la dezvoltarea bioeticii:
medicina (clinica si cercetarea medicala), filozofia si politica publica.

- In consecinta, trebuie sustinute descoperirile stiintifice in rezolvarea unor
probleme stomatologice, fiind vorba de eficacitate, dar totodata
descurajatd si penalizatd aplicarea incorectd a acestora. Intr-o astfel de
societate deschisd unor multiple optiuni, putem spune ca stiinta are nevoie
ca in paralel sd mearga cu o eticad evolutiva si dinamica.

- Prezentam in continuare cele patru principii ale bioeticii medicale:

- Principiul non-vatamarii

- Principiul beneficiului

- Principiul autonomiei

- Principiul justitiei

2.6. Norme de conduita si obligatii etice ale medicului dentist

Exercitarea drepturilor si 1Indatoririlor medicului stomatolog sunt

reglementate de Codul Deontologic, ce cuprinde normele de conduita morala si
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profesionald obligatorii, in legiturd cu exercitarea drepturilor si indatoririlor
medicului ca profesionist, fatd de pacienti si fata de ceilalti medici stomatologi.
Acest cod deontologic este folosit de Colegiul Medicilor Dentisti n vederea
reglementdrii activitatii profesionale de libera practica ca indreptar al valorilor
morale.

Astfel, codul deontologic al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania®®
cuprinde normele de conduitd morald si profesionala obligatorii, inlegatura cu
exercitarea drepturilor si indatoririlor medicului ca profesionist, atit in legatura cu

pacientii, cat si cu comportarea fatd de confrati.
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CAPITOLUL III. RASPUNDEREA CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI
MEDICAL

3.1. Introducere

Malpraxisul, asa cum este acesta definit prin norma legald specifica
aplicabild — Legea nr. 95/2006 asa cum a fost modificata si completata - exclude
raspunderea penald, pe cea administrativa, precum si pe cea disciplinara, vizand
strict raspunderea civila, constand in dreptul pacientului la repararea prejudiciului
suferit.

Aceasta nu inseamna ca personalul medical este absolvit de raspunderea cu
caracter penal, administrativ sau disciplinar, ci doar ca atragerea acestor posibile
tipuri de rdspundere nu reprezintd malpraxis, ci forme de sanctionare a

personalului medical.

3.2. Raspunderea civila profesionala

Malpraxisul medical nu trebuie privit prin prisma tuturor celor patru
posibile cai de atragere a raspunderii juridice mai sus mentionate, deoarece legea
ne precizeazd ca malpraxisul, in sensul strict al termenului, determind doar
atragerea raspunderii civile a medicului: ,,Malpraxisul este eroarea profesionald
savarsita in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de
prejudicii asupra pacientului, implicand rdspunderea civild a personalului medical
si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice”?°.

Malpraxisul medical atrage, asadar raspunderea civilda a personalului
medical. Dar care sunt conditiile care atrag aceastd raspundere si care este
etiologia malpraxisului?

Chiar de la inceput va propunem sa abordam malpraxisul medical din doua
perspective: una stiintifica/tehnica si una legala. Cele doua perspective deriva din
componentele practicii medicale: stiinta si etica. Este limpede ca malpraxisul
poate sa apara la nivelul ambelor componente.

Daca apare la nivelul componentei stiintifice/tehnice a practicii medicale,
malpraxisul va fi determinat de o eroare aparutd in activitatea stiintifica (de
exemplu, Tn stabilirea unui diagnostic, in efectuarea unei manevre medicale, in

verificarea timpului/tipului de administrare, a raportului concentratiilor asociate, a
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formelor farmaceutice utilizate, a timpului de injumatatire etc.). Legea precizeaza
foarte clar aceasta situatie: ,,personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile
produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale
insuficiente Tn exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor
de preventie, diagnostic sau tratament.”?!

Daca malpraxisul apare la nivelul componentei etice a practicii medicale,
malpraxisul va fi determinat de nerespectarea principiilor etice aplicabile
activitatii medicale: ,,personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce
decurg din nerespectarea  reglementdrilor prezentului titlu  privind
confidentialitatea, consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei
medicale”??

Sintetizand informatiile de mai sus, putem afirma ca legislatia referitoare
la malpraxisul medical are doud domenii majore de aplicare:

- sfera activitatii stiintifice (cercetarea si practica medicalda si medico-
farmaceutica);

- respectarea principiilor bioetice actuale.
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PARTEA SPECIALA
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CAPITOLUL IV. METODOLOGIA CERCETARII

Tn partea speciala a tezei vom prezenta cercetarea intreprinsa de noi pe trei
planuri distincte: identificarea unor nevoi de cunoastere a notiunilor de malpraxis,
atat in randul studentilor cat si in randul medicilor dentisti, precum si cu
identificarea vulnerabilitatilor precticilor de medicina dentara in Romania, n
ideea de prevenire a potentialelor consecinte care ar putea decurge din

necunoasterea legislatiei In vigoare.

4.1. Scopul cercetarii

Scopul acestei cercetari il reprezintd cunoasterea nivelului de perceptie Tn
randul medicilor dentisti si studentilor asupra notiunii de malpraxis, in vederea
identificarii modalitatilor de cunoastere a cadrului legal care le reglementeaza

activitatea, in relatia cu pacientii.

4.2 Directiile de cercetare

Pentru realizarea acestui scop au fost stabilite urmatoarele directii de

cercetare (obiective):

4.2.1. Identificarea cunostintelor legale necesare profesiei de medic dentist - la
nivelul medicilor

Di1: Culegerea de informatii stiintifice detaliate cu privire la conduita
medicilor repondenti si practica medicald a acestora in raport cu reglementarile

legale care se aplica acestei practici.

4.2.2.Identificarea cunostintelor legale necesare profesiei de medic dentist - la

nivelul studentilor

D2: Culegerea de informatii stiintifice detaliate cu privire la cunostintele

studentilor privind reglementarile legale care guverneaza activitatea medicala.
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4.2.3. Consecintele nerespectdrii reglementdrilor legale si identificarea

domeniilor majore de vulnerabilitate

Ds: Identificarea domeniilor majore de vulnerabilitate a practicii medicale
stomatologice din Romania, precum s$i a consecintelor nerespectarii

reglementarilor legale.

4.3. Premisele cercetarii

Practica medicald este supusd unui risc crescut in ceea ce priveste
posibilele acuzatii de malpraxis. Astfel, in conformitate cu statistica efectuata de
DSP Bucuresti, numarul de cazuri privind acuzatiile de malpraxis s-au dublat in
perioada 2011-2016, fata de perioada 2007-2011.

Pornind de la acuzatiile de malpraxis care au umplut paginile ziarelor si
mergand pana la analiza plangerilor solutionate 1n instantd cu sentinte care obligd
la plata unor daune de ordinul sutelor de mii de euro, devine clar ca riscul este

acut si serios.

4.4. Ipotezele cercetarii

Pe baza premiselor elaborate, am formulat urmatoarele ipoteze care au
directionat cadrul de desfasurare a cercetarii:

Ipl: Reglementarile legale sunt putin cunoscute si respectate de catre
medicii stomatologi, in conditiile in care acestea sunt de data relativ recentd si
corespund unor norme morale acceptate la ora actuald pe plan international, dar
inca putin cunoscute in lumea medicala romaneasca. In acest context, identificarea
nevoilor de pregétire postuniversitara cu privire la notiunea de malpraxis, precum
st a implicatiilor pe care aceasta le presupune in randul medicilor dentisti, poate
avea implicatii majore in practica stomatologica din Romania.

Ip2: Reglementarile legale sunt putin cunoscute de catre studentii din
domeniul medical. Niciun curriculum de studii universitare destinate acestora nu
cuprindea, la data initierii cercetdrii, problematica legislatiei medicale si a
malpraxisului medical.

Ip3. Identificarea domeniilor majore de vulnerabilitate a practicii medicale

stomatologice in randul esantionului supus cercetdrii, precum si a atitudinilor care

23



genereaza Incdlcarile legislatiei in fiecare dintre acestea, poate reprezenta O
necesitate privind introducerea orelor de legislatiec medicalda in aria curriculara

stomatologica.
4.5. Metode de colectare a datelor

4.5.1. Studiul literaturii de specialitate

Scopul documentarii, realizatd prin studierea literaturii de specialitate, a
fost de a delimita principalele concepte teoretice si metodologice circumscrise
temei, de a oferi o imagine criticd a stadiului actual de cunoastere Tn domeniul
legislativ, Tn general, precum si de a inventaria instrumentele/tehnicile de
evaluare/masurare si apreciere a dimensiunilor cunoasterii.

Consultand bibliografia de specialitate oferitd de diferite surse (biblioteci,
adrese internet), am urmarit sa corelam informatiile deja cunoscute in domeniu cu
cele inca neexploatate, dar validate de specialisti. Astfel, au fost studiate
numeroase lucrari stiintifice romanesti si straine, precum si surse de pe internet,

toate fiind inserate in referintele bibliografice ale tezei.

4.5.2. Metoda anchetei pe bazd de chestionar

Ca metodad de cercetare, ancheta presupune recoltarea sistematica a unor
informatii despre un subiect pus In dezbatere. In acest context, ancheta pe baza de
chestionar realizatd in aceastd cercetare consta in folosirea chestionarului ca
instrument de lucru si care s-a derulat in mai multe etape:

Etapa prealabili - a presupus urmatoarele aspecte: stabilirea obiectului
cercetarii; documentarea cu privire la obiectul supus cercetarii; formularea
ipotezelor cercetarii; determinarea esantionului supus cercetarii - a grupului tinta;
esantionarea.

Etapa | - a constat in alegerea tehnicilor si redactarea chestionarului; in
prima faza s-ar impune aplicarea unui pre-test pentru a se vedea daca chestionarul
a fost bine conceput, dupa care s-a trecut la redactarea formei finale a
chestionarului; tot in aceasta etapa s-a stabilit modalitatea de administrare a

chestionarului.
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Chestionarul de pre-testare a cuprins un numar de 3 intrebari care au vizat
elemente specifice de practicd medicala aplicata:

- Enumerati cele mai frecvente trei manevre medicale pe care le considerati
cele mai riscante

- In ultimii trei ani ati efectuat acte medicale care ar putea fi considerate
culpe medicale?

- A existat Tmpotriva dvs. vreo plangere a unui pacient referitoare la o
pretinsa fapta de malpraxis?

Chestionarul de pretestare a fost aplicat unui lot restrans de medici dentisti
si studenti, si ne-a permis sa concluzionam ca, avand in vedere ca grupul tintd
format din studenti, care nu are drept de libera practici medicald, nu putea
raspunde la aceste Intrebari, s-a renuntat la ele, formularul final care a fost aplicat

in etapa de desfasurare propriu-zisa a cercetarii fiind prezentat mai jos:

CHESTIONAR

de evaluare a riscului de malpraxis stomatologic

Nr. | Intrebiri / Rispunsuri

Medicul dentist va intocmi pentru pacienti urmatoarele documente de
evidenta primara

a) fisa pacientului
b) registrul de consultatii
c¢) documente n format electronic

Informatiile despre tratamentul urmat de un pacient sunt comunicate
tertilor?

a) da - catre ONG-urile care sprijina pacientii
b) da, membrilor familiei pacientului
c) nu

In cazul unui eveniment cu impact mediatic, permiteti accesul presei la un
pacient?

a) da, cu acordul expres al pacientului
b) da, publicul trebuie informat
) nu

4 | Pacientului i se pune la dispozitie fisa sa medicala?

a) da, Tn original
b) da, in copie
c)nu

5 | Se considerd urgentd stomatologica pacientul care suferd de:

a) durere
b) infectie
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| c) sngerare

Urmeaza sd efectuati o manevrd potential riscantd pentru pacient. li
explicati riscurile?

a) da, Intotdeauna, detaliat
b) nu, pentru a-l proteja
¢) nu, decizia efectuarii manevrei este exclusiv medicala

Ati obtinut in scris acordul pacientilor pentru efectuarea de manevre de
risc?

a) nu, este vorba de o decizie care apartine medicului
b) da, intotdeauna
c) doar cand riscul este major

Cum se procedeaza atunci cand un pacient necesitd Ingrijiri medicale
pentru o afectiune asociatd, care depaseste aria de competentd a medicului
dentist?

a) nu se acorda ingrijiri medicale, indiferent de starea pacientului

b) se acorda ingrijiri medicale dupa consultarea unui specialist din
domeniul respectivei afectiuni

¢) se acorda Ingrijiri medicale in situatii de urgenta

Este necesar ca medicul dentist sd cunoasca regulamentul de ordine
interioara al cabinetului unde practica?

a) da
b) nu

¢) nu exista astfel de regulament in cabinetul de medicina dentara

10

Pacientul nu 1si poate exprima consimtdmantul, iar starea sa impune
interventia de urgenta. Acordul pacientului este suplinit de?

a) in situatiile de urgentd acordul pacientului nu este necesar
b) un raport scris, pregatit de medicul care acorda ingrijirea
¢) decizia este luata de o comisie special constituita

11

Considerati acuzatiile de malpraxis formulate de pacienti un pericol real si
actual?

a) da
b) nu

Etapa a I1-a - este reprezentata de desfagurarea propriu-zisa a cercetarii.
Etapa a Ill-a - a constat in prelucrarea datelor obtinute prin intermediul

chestionarului.
Etapa a IV-a - a presupus analiza si interpretarea comprehensiva a

datelor, precum si redactarea si comunicarea raportului final de cercetare.

Cele mai dificile si totodatd cele mai importante momente ale acestei

cercetari au fost reprezentate de alegerea esantionului de participanti, astfel ca

acest sa fie reprezentativ pentru cercetare, precum si redactarea intrebarilor din

structura chestionarului.
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4.6. Organizarea si desfasurarea cercetarii

Tn cercetarea realizatd de noi, chestionarul a cuprins 11 intrebari inchise,
cu mai multe variante de raspuns, adresate unui numar de 234 de medici
stomatologi din Bucuresti, Arges si Botosani si 199 de studenti din anul V de
studiu, ai Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, din
cadrul Facultatii de Medicind Dentara.

Pentru lotul de medici, criteriile de includere in studiu au fost reprezentate
de:

- medici cu drept de libera practica valabil la data aplicarii chestionarului,
membri ai Colegilor Teritoriale ale Medicilor Dentisti;

- obtinerea acordului de participare la studiu, prin completarea
chestionarului, care contine si acordul de participare la studiu;

- mentiondm cd, datoritd specificului cercetdrii, care nu a implicat
efecturarea de proceduri medicale pe subiecti umani, nu a fost necesar acordul
Comisiei de etica a cercetarii.

Pentru lotul de studenti, criteriile de includere in studiu au fost
reprezentate de:

- studenti la Facultatea de Medicind Dentarda a UMF ,,Carol Davila”
Bucuresti, in anul V de studiu;

- obtinerea acordului de participare la studiu, prin completarea
chestionarului, care contine si acordul de participare la studiu;

- mentiondm cd, datoritd specificului cercetdrii, care nu a implicat
efecturarea de proceduri medicale pe subiecti umani, nu a fost necesar acordul

Comisiei de etica a cercetarii.

4.6.1. Etapele cercetdrii

Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetdrii au fost stabilite
urmatoarele etape:

Etapa 1, Definirea problemei. Aceastd etapa a constat in stabilirea
elementelor esentiale ale cadrului metodologic pentru cercetarea: premise, scop,
ipoteze, metode de cercetare, stabilirea grupului tinta (septembrie 2012 -
octombrie 2012).
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Etapa a ll-a: Fundamentare teoretica a temei de cercetare. Aceasta etapa
constd in recrutarea si analiza materialului de studiu, punerea la punct a
aparatului statistic, urmarirea literaturii de specialitate pe tema stabilitd
(septembrie 2012 - septembrie 2015).

Etapa a lll-a: Ancheta pe baza de chestionar pentru Medici Dentisti.
Acecasta etapa a constat in aplicarea chestionarului in randul doctorilor
stomatologi din Bucuresti, Pitesti si Botosani (octombrie 2012 - iunie 2013).

Etapa a IV-a: Ancheta pe baza de chestionar pentru studentii. Aceasta
etapa a constat in aplicarea chestionarului in randul studentilor din anul V de
studiu, ai Universitatii de Medicind si Farmacie ’Carol Davila” din Bucuresti
(octombrie 2015).

Etapa a V-a: Corelarea rezultatelor celor doua directii de cercetare. Am
urmdrit indentificarea, atit pentru studenti cat si pentru medicii dentisti, a
nivelului de cunostinte cu privire la reglementarile legale Tn vigoare

Datele obtinute atdt dupa aplicarea chestionarului la medici, cat si la
studenti, au fost prelucrate statistic. Rezultatele analizei statistice au fost
interpretate in raport cu particularitatile fiecarui grup tinta in parte.

Etapa a VI-a: Identificarea vulnerabilitatilor si stabilirea consecintelor
nerespectarii legislatiei - a treia directie de cercetare. ldentificarea principalelor
consecinte majore ale nerespectarii legislatiei, pe baza analizei statistice a datelor
obtinute din chestionar.

Stabilirea esantionul reprezentativ pentru medicii dentisti s-a facut dupa
regulile de esantionare aplicate in general in metoda sondajelor.

Luand Tn considerare aceste aspecte, am stabilit un esantion de 243 de
medici din cei 5336 de medici dentisti inregistrati in evidenta Colegiului
Medicilor Dentisti din Bucuresti, 491 de medici dentisti inscrisi in Colegiul
Medicilor Dentisti Arges si 177 de medici dentisti din Botosani.

Esantionul de studenti 1-am stabilit la un numar de 199 de studenti, din
anul V de studiu, din cei 1860 de studenti ai Facultatii de Medicind Dentara, din
cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti.

Analiza statistica s-a realizat cu ajutorul programului STATA Release 11,

cu numar de licenta 30110534656, proprietatea UMF ,,Carol Davila” Bucuresti.
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Avand Tn

vedere considerentele

statistice,

atat

pentru

analiza

chestionarului medicilor, cat si a studentilor, am folosit testul parametric t

pereche. Pragul de semnificatie statistic a fost considerat mai mic de 0,053,

Datele obtinute dupa aplicarea chestionarului la medici au fost introduse

intr-un tabel, care a stat la baza analizei statistice ulterioare (Tabelul nr. 4.1).

care a stat la baza analizei statistice ulterioare (Tabelul nr. 4.11)

Tabelul nr. 4.1 Rezultatele aplicdrii chestionarului la medici

D,
dSPp

arad

220 87 43 59 2
9 121 127 102 3
84 7 130 70 18
12 125 105 98 1
204 170 193 145 5
220 5 5 211 2
16 116 95 91 7
14 139 114 71 3
160 25 36 160 3
125 66 20 48 36
228 6 0 0 0

Similar medicilor, raspunsurile studentilor au fost centralizate intr-un tabel

Tabelul nr. 4.11 Rezultatele aplicdrii chestionarului la studenti

d

195 127 91 56 2
5 59 143 135 2
129 4 69 121 6
25 109 67 102 3
167 143 157 113 2
193 2 4 193 0
3 173 23 173 0
14 126 99 62 1
189 3 5 189 2
128 39 62 32 3
177 22 0 0 0
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CAPITOLUL V. PREZENTAREA SI ANALIZA REZULTATELOR

5.1 Rezultate privind identificarea cunostintelor legale
necesare profesiei de medic dentist - la nivelul medicilor -

prima directie de cercetare

medicala stomatologica fata de respectarea reglementarilor legale. Pentru achizitia
de informatii s-a utilizat acelasi tip de chestionar utilizat pentru studenti. In
continuare redam prezentarea grafica, intrebarea si interpretarile aferente.
La intrebarea nr. 1, Medicul dentist va Intocmi pentru pacienti urmatoarele

documente de evidentd primara:

a) fisa

b) registru de consultatii

c¢) documente n format electronic
un numar de 220 de subiecti au considerat varianta a corectda, 87 au considerat
varianta b corectd, 43 fiind de parere cad varianta ¢ este corectd. Au existat 2
chestionare fard raspuns bifat la aceasta intrebare. Un numar de 59 de subiecti a
identificat si marcat variantele considerate de autori ca fiind corecte, si anume

variantele a si b (Graficul nr. 5.1).
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\e > < 2
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Graficul nr. 5.1 Reprezentarea schematicd a rdspunsurilor inregistrate la intrebarea nr.
1 a chestionarului

Ca un corolar, putem sd afirmdm cd majoritatea medicilor dentisti
chestionati au raspuns incorect cu privire la Intocmirea documentatiei de evidenta

primara (Graficul nr. 5.2).
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M Raspunsuri corecte  H Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.2 Ponderea raspunsurilor medicilor la intrebarea nr.1

Am continuat analiza pentru intrebarea nr. 2 din chestionar:
Informatiile despre tratamentul urmat de un pacient sunt comunicate
tertilor?
a) da - catre ONG-urile care sprijind pacientii
b) da, membrilor familiei pacientului
) nu

Conform legislatiei, medicul nu poate dezvalui niciunei alte persoane
statea de sandtate a pacientului dacd acesta se afla in stare de constientd, deoarece
acesta trebuie sd aibd In permanentd in vedere cadrul legal in care 1si desfasoara
activitatea. Conform legii nr. 46/2003, articolul 21, ,toate informatiile privind
starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupad decesul acestuia™,
raspunsul corect urmadrit de noi a fost ,,Nu.”

Totusi exista prevederi care induc o stare de confuzie in acest domeniu
deoarece precedenta editie a Codului Deontologic al Medicului Dentist
(actualmente abrogata si modificata in 2010) preciza, la art. 31, ca ,,Un prognostic
neplacut, fatal, trebuie comunicat cu prudentd. Familia sau apartindtorii trebuie sa

cunoasca realitatea.”

Legea nr 46/2003, privind drepturile pacientului, art.6, cap.4, art.21
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Un numar de 9 (3,84%) medici a considerat ca informatiile referitoare la
tratamentul aplicat pacientilor trebuie comunicate organizatiilor non-
guvernametale care sprijind pacientii, 121 (51,70%) dintre repondenti au
considerat ca familia pacientului trebuie informatd despre tratamentul aplicat
acestuia, 127 (54,27%) dintre medici au considerat ca informatiile privind
tratamentul pacientilor sunt confidentiale, 102 (43,58%) medici au considerat ca
nu trebuie sd divulge infomatii nici ONG-urilor nici familiei pacientilor si doar 3

(1,28) repondenti nu au raspuns la aceasta intrebare (Graficul nr. 5.3).

150
100

Varianta A .
Varianta B i
Varianta C .
Raspuns
corect uNu au
raspuns

Graficul nr. 5.3 Reprezentarea raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 2 a
chestionarului (valori absolute)

Rezultatele analizei statistice pentru aceastd intrebare sunt sintetizate in
Graficul nr. 5.4, de unde putem constata cu usurintd ca aproape jumatate din
medicii chestionati au raspuns incorect la aceastd intrebare, concluzia fiind

sustiuta si de componenta statistica.

M Raspunsuri corecte  H Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.4 Ponderea rdspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 2

ntrebarea nr. 3 a chestionarului a investigat conduita medicului Tn raport

Cu mass-media si anume:
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Tn cazul unui eveniment cu impact mediatic, permiteti accesul presei la un
pacient?

a) da, cu acordul expres al pacientului

b) da, publicul trebuie informat

c)nu

Articolul 20 din legea 46/2003, privind drepturile pacientilor, conform
caruia ,,pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara
consimtamantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale”, indica
clar tipul de raspuns urmarit si anume ,, da, cu acordul expres al pacientului™.

Distributia raspunsurilor medicilor la aceastd intrebare a fost urmatoarea:
84 de medici (35,89%) au ales varianta a, 7 (2,99%) au raspuns b, 130 (55,55%)
au considerat ca varianta c este cea corectd, au identificat raspunsul corect 70
(29,91%) dintre repondenti si un numar de 18 (7,69%) nu au raspuns (Graficul nr.
5.5).

Graficul nr. 5.5 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 3 (valori absolute)

Sinteza datelor statistice pentru aceastd intrebare se regaseste schematizata
in graficul nr. 5.6.

Réspunsurile incorecte date de cdtre medici dentisti au un procentaj de
70%, datorat probabil si campaniilor de presd negative la adresa diferitelor unitati
sanitare. Putem sa mentiondm ca raspunsurile medicilor dentisti diferd in functie

de locul in care 1si desfasoara activitatea medicald, spital sau cabinet privat.
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M Raspunsuri corecte  HERaspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.6. Ponderea rdaspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 3

Urmatoarea intrebare a chestionarului, intrebarea nr. 4, a investigat
comportamentul medicului in raport cu dreptul pacientului de a avea acces la fisa
medicala.

Pacientului 1 se pune la dispozitie fisa sa medicala?

a) da, in original
b) da, in copie
c) nu

Raspunsul corect urmadrit la aceastd intrebare este varianta b: ,,da, In
copie”

Medicii chestionati limiteaza accesul la informatiile personale, ceea ce
contravine legii nr. 46 din 2003, articolul 6 si 12, prin care medicul este obligat si

pund la dispozitie fisa medicala si in scris, daca pacientul o solicita.

In cadrul unor discutii aparute pe fondul intrebarilor din chestionar, unii
medici cu practica in spitale au mentionat faptul ca fisa este un document medico-
legal secret, de aceea pacientul nu poate sd aiba acces la aceasta. Dupa cum stim
niciun text legal nu confera caracter secret acestui tip de document, datele

continute fiind la dispozitia pacientului.

Distributia raspunsurilor medicilor la aceasta intrebare a fost urmatoarea:
12 medici (5,12%) au ales varianta a, 125 (53,41%) au raspuns b, 130 (44,87%)
au considerat cad varianta c este cea corectd, au identificat raspunsul corect 98
(41,88%) dintre repondenti si un numar de 1 (0,42%) nu a raspuns (Graficul nr.
5.7).
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Graficul nr. 5.7 Distributia raspunsurilor la intrebarea nr. 4 (valori absolute)

In sinteza, situatia raspunsurilor medicilor dentisti la aceasta intrebare este

prezentata in Graficul nr. 5.8

M Raspunsuri corecte  HERaspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.8 Ponderea rdspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 4

In graficul de mai sus se poate observa ca peste jumitate dintre medicii
chestionati limiteaza accesul la informatiile personale, ceea ce contravine legii nr.
46 din 2003, articolul 6 si 12, prin care medicul este obligat sd pund la dispozitie
fisa medicala si in scris, daca pacientul o solicita.

Intrebarea numairul 5 a chestionarului a vizat perceptia medicului vis-a-vis
de urgenta stomatologica.

Se considera urgenta stomatologica pacientul care sufera de:

a) durere
b) infectie
C) sangerare

Raspunsul corect urmarit la aceasta intrebare este reprezentat de
combinatia tuturor celor trei variante ,,a) durere; b) infectie; c) sangerare”.

Astfel, 204 dintre medicii care au raspuns la chestionar (87,17%) au

considerat varianta a ca fiind cea corecta, 170 dintre repondenti (72,64%) au
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considerat varianta b cea corectd, varianta ¢ a fost consideratd corecta de 193
(82,47%) dintre medicii chestionati, 145 dintre acestia (61,96) alegand raspunsul
corect la aceasta intrebare si 5 medici (2,13%) nu au bifat nici un raspuns ca fiind

cel corect la aceasta intrebare (Graficul nr. 5.9).

Grdficul nr. 5.9 Distributia raspunsurilor la intrebarea nr. 5 (valori absolute)

Raspunsul corect urmarit la aceasta intrebare este, conform prevederilor
legale n vigoare, reprezentat de toate cele trei variante ,,a) durere; b) infectie; c)
sangerare”.

Sinteza raspunsurilor la aceasta intrebare o regasim in Graficul nr. 5.10.

Analizand graficul de mai jos putem spune ca peste un sfert din medici
repondenti nu stapanesc informatiile legale cu privire la urgentele medicale
stomatologice. Justificarea acestei conduite o putem lega de lipsa cunoasterii
legislative lasand loc aprecierii subiective pentru viitoarele serviciile medicale

oferite.

M Raspunsuri corecte  H Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.10. Ponderea raspunsurilor medicilor la intrebarea nr.5.
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Analiza statistica a continuat cu evaluarea raspunsurilor la intrebarea nr. 6
din chestionar, care a urmadrit sa identifice comportamentul medical in situatia
efectudrii unei manevre cu potential riscant pentru pacient.

Urmeazi si efectuati o manevra potential riscantd pentru pacient. Ii
explicati riscurile?

a) da, ntotdeauna, detaliat
b) nu, pentru a-l proteja
C) nu, decizia efectuarii manevrei este exclusiv medicala

Atitudinea a medicilor trebuie sa fie una in concordantd cu principiile
bioeticii si cerintele legale, astfel, raspunsul urmarit este varianta a , da,
intotdeauna, detaliat".

In urma aplicarii chestionarului, 220 dintre medicii (94,01%) au considerat
varianta a ca fiind cea corectd, 5 dintre repondenti (2,13%) au considerat varianta
b cea corectd, varianta ¢ a fost considerata corecta de 5 (2,13%) dintre medicii
chestionati, 211 dintre acestia (90,17) alegdnd raspunsul corect la aceastd
intrebare si 2 medici (0,85%) nu a bifat nici un raspuns ca fiind cel corect la

aceasta intrebare (Graficul nr. 5.11).

220 211

Graficul nr. 5.11 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 6 (valoare
absoluta)

Rezumand discutiile privitoare la intrebarea nr. 6 a chestionarului pentru
medici, putem constata cd majoritatea raspunsurilor au fost corecte, dupa cum se
vede in Graficul nr. 5.18, ceea ce denotd o preocupare medicilor dentisti pentru

comunicarea cu pacientii aflati in situatii care prezinta risc.

37



¢

M Raspunsuri corecte  HRaspunsuri incorecte

Graficul nr.5.11 Ponderea rdspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 6

Analiza statistica a continuat cu evaluarea raspunsurilor la intrebarea nr. 7:
Ati obtinut in scris acordul pacientilor pentru efectuarea de manevre de
risc?
a) nu, este vorba de o decizie care apartine medicului
b) da, intotdeauna
c) doar cand riscul este major
Astfel, se constatd cd 16 dintre medicii care au rdspuns la chestionar
(6,84%) au considerat varianta a ca fiind cea corectd, 116 dintre repondenti
(49,57%) au considerat varianta b cea corecta, varianta c a fost considerata corecta
de 95 (40,6%) dintre medicii chestionati, 91 dintre acestia (38,88%) alegand
raspunsul corect la aceasta Intrebare si 7 medici (2,99%) nu au bifat nici un

raspuns ca fiind cel corect la aceasta intrebare (Graficul nr. 5.12).

116
120 95 91

40 | 16 7

Graficul nr. 5.12 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 7 (in valoare
absoluta)

Conform reglementarilor in vigoare, varianta corecta de raspuns urmarita

de noi a fost reprezentata de raspunsul b: ,,da, intotdeauna”.
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Rezultatele obtinute din analiza intrebdrii nr. 7 sunt prezentate in Graficul

nr.5.13

M Raspunsuri corecte  HRaspunsuri incorecte

Grdficul nr. 5.13 Ponderea rdaspunsurilor medicilor la intrebarea nr.7

Desi intrebarile 6 si 7 sunt strans legate ca si continut, din analiza
raspunsurilor sunt identificate diferente majore in ceea ce priveste raspunsurile
gresite. Astfel, desi aproape in totalitate medicii au mentionat faptul ca informeaza
pacientii inaintea unei manevre ,,potential riscante”, doar 38% dintre ei obtin
acordul acestora intr-o forma scrisa, restul considerand ca acordul exprimat verbal
este suficient.

Intrebarea nr. 8 a chestionarului a fost umitoarea asupra cireia ne-am oprit
cu analiza noastra statistica.

Cum se procedeazad atunci cand un pacient necesitd ingrijiri medicale
pentru o afectiune asociata, care depaseste aria de competentd a medicului dentist?

a) nu se acorda ingrijiri medicale, indiferent de starea pacientului

b) se acorda ingrijiri medicale dupa consultarea unui specialist din
domeniul respectivei afectiuni

¢) se acorda Ingrijiri medicale In situatii de urgenta

La aceastd intrebare 14 dintre medicii care au raspuns la chestionar
(5,98%) au considerat varianta a ca fiind cea corectd, 139 dintre repondenti
(59,40%) au considerat varianta b cea corecta, varianta c a fost considerata corecta
de 114 (48,71%) dintre medicii chestionati, 71 dintre acestia (30,34%) alegand
raspunsul corect la aceasta intrebare si 3 medici (1,28%) nu au bifat nici un

raspuns ca fiind cel corect la aceasta intrebare (Graficul nr. 5.14).
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Raspunsul corect urmarit, conform legislatiei este varianta c: ,,se acorda

ingrijiri medicale in situatii de urgenta”.

Graficul nr. 5.14 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 8 (in valoare
absolutd)

Rezumatul analizei statistice pentru intrebarea nr. 8 este prezentat in
Graficul nr.5.15.

M Raspunsuri corecte  HRaspunsuri incorecte

Grdficul nr. 5.15. Ponderea raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 8

Graficul nr. 5.15. ne reprezintd o tendintd clara a medicilor dentisti de
incélcare a legislatiei in vigoare, deoarece majoritatea celor chestionati au raspuns
gresit cu privire la depasirea ariei de competente.

Urmadtoarea Intrebare cu care a continuat analiza noastra statistica a fost
reprezentatd de intrebarea nr. 9:

Este necesar ca medicul dentist sd cunoasca regulamentul de ordine
interioara al cabinetului unde practica?

a) da
b) nu

¢) nu exista astfel de regulament 1n cabinetul de medicina dentara

40



La aceastad intrebare, 160, de medici au ales varianta a (68,37%), 25 de
medici au ales varianta b (10,68%), 36 de medici au ales varianta ¢ (15,38%), 160
de medici au identificat raspunsul corect (68,37%) si doar 3 medici nu au avut
nicio opinie privitoare la acest subiect (1,28%). Situatia raspunsurilor este
prezentata in Graficul nr. 5.16 (pentru valori absolute).

Réspunsul corect urmarit de noi a fost varianta a: ,,da .

Graficul nr. 5.16 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 9 (in valoare
absolutda)

In rezumat, rezultatele obtinute ulterior analizirii intrebarii nr. 9 sunt
prezentate in Graficul nr. 5.17.

Se observa ca aproape trei sferturi dintre medici considerad ca trebuie sa
cunoasca si sa respecte regulamentele de ordine interioara din cadrul cabinetelor

unde is1 desfasoara activitatea.

M Raspunsuri corecte  H Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.17 Ponderea raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 9

Urmatoarea intrebare evaluatd in cadrul analizei noastre a fost intrebarea
nr. 10, care a investigat conduita medicului dentist in situatia Tn care pacientul nu

isi poate da consimtamantul, iar starea sa impune interventia de urgenta.
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Pacientul nu isi poate exprima consimtamantul, iar starea sa impune
interventia de urgenta. Acordul pacientului este suplinit de?
a) in situatiile de urgenta acordul pacientului nu este necesar
b) un raport scris, pregatit de medicul care acorda ingrijirea
¢) decizia este luata de o comisie special constituita
La aceastad intrebare, 125, de medici au ales varianta a (53,19%), 66 de
medici au ales varianta b (28,20%), 20 de medici au ales varianta ¢ (8,54%), 48 de
medici au identificat raspunsul corect (20,51%) si 36 de medici nu au avut nicio
opinie privitoare la acest subiect (15,38%). Situatia raspunsurilor este prezentata
in Graficul nr. 5.18 (pentru valori absolute).
Raspunsul corect urmarit de noi a fost varianta b: ,,un raport scris, pregatit

de medicul care acorda ingrijirea”.

5

150
100

Graficul nr. 5.18 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 10 (in valoare
absolutda)
Am realizat in graficul nr. 5.19 o sinteza a informatiilor culese din analiza

intrebdrii nr.10. Concluzia noastrd este cd medici au o parere majoritar gresita
despre cadru legal privind consimtdmantul informat in situatia care pacientul nu

poate exprima acest lucru.

M Raspunsuri corecte  HRaspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.19 Ponderea rdaspunsurilor medicilor la intrebarea nr.10
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Analiza statistica pentru medici s-a finalizat cu investigarea ultimei
intrebari, intrebarea nr. 11:
Considerati acuzatiile de malpraxis formulate de pacienti un pericol real si
actual?
a) da
b) nu
La aceastd intrebare, 228 de medici au ales varianta a (97,43%) si doar 6

au ales varianta b (2,55%) (Graficul nr. 5.20 pentru valori absolute).

400

200

Varianta A

Varianta B

Graficul nr. 5.20 Distributia raspunsurilor medicilor la intrebarea nr. 11 (in valoare
absolutda)
Conform opiniilor exprimate, medici dentisti considerd acuzatiile de

malpraxis un pericol real si actual, in conditiile in care pacienti nu i-ar reclama

(Graficul nr. 5.21).

3%‘

MDA HNU

Graficul nr. 5.21 Ponderea rdaspunsurilor medicilor la intrebarea nr.11

Avand in vedere caracterul pur specific al chestionarului aplicat, pe de o

parte si reprezentativitatea grupului tinta, pe de altd parte, nu am identificat in
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literatura de specialitate studii similare ale caror rezultate sa poata fi comparate cu

observatiile noastre.

5.2 Rezultate privind identificarea cunostintelor legale
necesare profesiei de medic dentist - la nivelul studentilor - a

doua directie de cercetare

medicala stomatologica fata de respectarea reglementarilor legale, la nivelul
studentilor. Pentru achizitia de informatii s-a utilizat acelasi tip de chestionar
utilizat pentru medici. In continuare redim prezentarea grafici, intrebarea si
interpretarile aferente.

Ca raspunsuri corecte au fost apreciate cele care indica faptul ca in
viitoarea practica medicalda ar respecta reglementarile legale, si gresite cand
raspunsul reflecta total sau partial nerespectarea legii in viitoarea profesie.

Analiza statistica s-a realizat utilizand testul parametric t pereche.

Analiza noastra a debutat pentru lotul de studenti, de 199 de subiecti, cu
intrebarea nr. 1 a chestionarului, $i anume:

Medicul dentist va Intocmi pentru pacienti urmatoarele documente de
evidenta primara:

a) fisa pacientului
b) registrul de consultatii
¢) documente n format electronic

La aceasta intrebare, 195 de studenti au ales varianta a (97,98 %), 127 de
studenti au ales varianta b (63,81%), 91 de studenti au ales varianta ¢ (45,72%),
56 de studenti au identificat raspunsul corect (28,14%) si 2 studenti nu au avut
nicio opinie privitoare la acest subiect (1,00%). Situatia raspunsurilor este
prezentata in Graficul nr. 5.22.

Raspunsul corect urmadrit de noi a fost ,,fisa pacientului si registrul de

consultatii” (variantele a si b de raspuns).
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Varianta Varianta B Varianta C Raspuns Nu au
A corect raspuns

Valoare absoluta

Graficul nr. 5.22 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 1 (in valoare
absolutd)

O sintezd a acestei Intrebari este prezentata in Graficul nr. 5.23, care ne
indica, per total, obtinerea unor raspunsuri gresite de la studenti in ceea ce priveste
documentatia de evidenta primara a pacientilor, lucru care poate fi pus probabil pe

seama lipsei de practicd in domeniu a acestei categorii de repondenti.

~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.23 Ponderea raspunsurilor studentilor la intrebarea nr.1

Am continuat cercetarea noastrd cu investigarea raspunsurilor obtinute la
intrebarea nr. 2 a chestionarului:
Informatiile despre tratamentul urmat de un pacient sunt comunicate
tertilor?
a) da - catre ONG-urile care sprijina pacientii
b) da, membrilor familiei pacientului
) nu
La aceasta intrebare, 5 studenti au ales varianta a (2,51%), 59 de studenti
au ales varianta b (29,64%), 143 de studenti au ales varianta ¢ (71,85%), 135 de

studenti au identificat raspunsul corect (67,84%) si 3 studenti nu au avut nicio
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opinie privitoare la acest subiect (1,50%). Situatia raspunsurilor este prezentata in
Graficul nr. 5.24 pentru valori absolute.

Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,nu”, adica varianta C.

a_l.‘_l.‘_l.lzr

Varianta Varianta B Varianta C Raspuns Nu au
A corect raspuns

Graficul nr. 5.24 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 2 (in valoare
absolutda)

In final, am sintetizat rispunsurile la aceasti intrebare si le-am organizat in
Graficul nr. 5.25. Observam ca o treime din repondenti nu ar respecta
confidentialitatea datelor pacientilor, atitudine care, avand in vedere calitatea de

studenti a repondentilor, se poate remedia cu destula usurinta.

~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.25 Ponderea rdaspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 2

Urmatoarea intrebare supusa analizei a fost intrebarea nr. 3:
In cazul unui eveniment cu impact mediatic, permiteti accesul presei la un
pacient?
a) da, cu acordul expres al pacientului
b) da, publicul trebuie informat

c) nu

46



La aceasta intrebare, 129 de studenti au ales varianta a (65%), 4 studenti
au ales varianta b (2%), 69 de studenti au ales varianta c (34%), 121 de studenti au
identificat raspunsul corect (60%) si 6 studenti nu au avut nicio opinie privitoare
la acest subiect (3%).

Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.26, pentru valori
absolute.

Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,da, cu acordul expres al

pacientului ”, adica varianta a.

Varianta Varianta Varianta Raspuns Nu au
A -] C corect raspuns

Graficul nr. 5.26 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 3 (in valoare
absolutda)

In final, am reprezentat in Graficul nr. 5.27 ponderea raspunsurilor
studentilor la intrebarea nr. 3 si am constatat cd raspunsurile incorecte date de
catre studenti au un procentaj semnificativ, datorat probabil si campaniilor de
presd negative la adresa diferitelor unitati sanitare.

Articolul 20 din legea 46/2003, privind drepturile pacientilor, conform
caruia ,,pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara
consimtdmantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale”, nu
poate fi totusi invocat ca baza a comportamentului studentilor, avand in vedere

nivelul actual de experienta, care nu implica si practica medicala.
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~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5. 27 Ponderea raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 3

Analiza noastrd a continuat cu evaluarea raspunsurilor obtinute la
intrebarea nr. 4 a chestionarului:
Pacientului i se pune la dispozitie fisa sa medicala?
a) da, In original
b) da, in copie
c) nu
La aceastd intrebare, 25 de studenti au ales varianta a (12,5%), 109
studenti au ales varianta b (54%), 67 de studenti au ales varianta ¢ (34%), 102
studenti au identificat raspunsul corect (51%) si 3 studenti nu au avut nicio opinie
privitoare la acest subiect (1,5%).
Situatia raspunsurilor este prezentatd in Graficul nr. 5.27.

Réspunsul corect urmarit de noi a fost varianta b: ,, da, in copie”

Varianta A Varianta B Varianta C Raspuns Nu au
corect raspuns

Graficul nr. 5.27 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 4 (in valoare
absolutad)
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Graficul nr. 5.28 sintetizeaza raspunsurile studentilor la intrebarea 4 din
chestionar. Astfel, putem observa ca studentii, intr-un procentaj destul de mare
(49%), ar limita sau considera neimportant accesul la informatiile personale, ceea
ce contravine legii nr. 46 din 2003, articolul 6 si 12, prin care medicul este obligat

sd 1 le puna la dispozitie si in scris, daca pacientul le solicita.

¥ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.28 Ponderea rdaspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 4

Intrebarea nr. 5 a fost urmatoarea supusa analizei noastre statistice.
Se considera urgenta stomatologica pacientul care sufera de:
a) durere
b) infectie
C) sngerare
La aceasta intrebare, 167 de studenti au ales varianta a (84%), 143 studenti
au ales varianta b (72%), 157 de studenti au ales varianta ¢ (79%), 113 studenti au
identificat raspunsul corect (57%) si 2 studenti nu au avut nicio opinie privitoare
la acest subiect (1%).
Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.29 pentru valori
absolute.
Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,durere, infectie, sangerare”, adica

toate cele trei variante a, b si c.
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Varianta Varianta B Varianta C Raspuns Nu au
A corect raspuns

Graficul nr. 5.29 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 5 (in valoare
absoluta)

Sinteza raspunsurilor la aceastd intrebare este prezentata in Graficul nr.

5.30.

¥ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.30 Ponderea raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 5

Analizand graficul de mai sus putem spune ca aproape jumatate dintre
studentii chestionati nu stipanesc informatiile legale cu privire la urgentele
medicale stomatologice. Justificarea acestei conduite o putem lega de lipsa unei
educatii legislative lasdnd parte aprecierii subiective pentru viitoarele serviciile
medicale oferite. Acest aspect al problemei poate fi, insd remediat prin sporirea
calitatii actului didactic, baza activitatii clinice ulterioare a studentului
stomatolog. Pe de alta parte, merita sda mentionam faptul cd, in planul de
invatamant in vigoare la data aplicarii chestionarului, cursul de Urgente in
medicina dentard este prevazut a se studia in aul VI.

Am continuat analiza statistica cu intrebarea nr. 6.

Urmeaza si efectuati o manevrd potential riscanti pentru pacient. 1i
explicati riscurile?

a) da, Intotdeauna, detaliat
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b) nu, pentru a-| proteja
C) nu, decizia efectuarii manevrei este exclusiv medicala
La aceastd intrebare, 193 de studenti au ales varianta a (96,98%), 2
studenti au ales varianta b (1%), 4 studenti au ales varianta ¢ (2%), 193 studenti
au identificat raspunsul corect (96,98%) si la toate chestionarele s-a marcat cel
putin un raspuns la acest subiect (0%).
Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.31, pentru valori
absolute.
Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,da, intotdeauna detaliat”, adica

varianta a.

Varianta Varianta Varianta Raspuns Nu au
A B C corect raspuns

Graficul nr. 5.31 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 6 (in valoare
absolutd)

Rezultatele obtinute ne permit sa afirmam cd, repondentii au identificat in
procent foarte mare necesitatea informarii corecte a pacientului asupra manevrei
potential periculoase care urmeaza sa i se efectueze.

In rezumat, raspunsurile studentilor la intrebarea nr. 6 sunt prezentate in

Graficul nr. 5.32.

~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.32. Ponderea raspunsurilor studentilor la intrebarea nr.6
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Majoritatea raspunsurilor fiind corecte, dupa cum se vede in Graficul nr.
5.32, se observa o preocupare a viitorilor medici dentisti pentru comunicarea cu
pacientii aflati in situatii care prezintd risc. Consideram cd amplitudinea acestui
raspuns se datoreaza, in mare parte, procesului instructiv-educativ pe parcursul
caruia o parte din cadrele didactice utilizeaza pasaje din articolul 6 din legea
nr.46/2003 ce prevede ,,Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de
sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei
proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectudrii tratamentului §i nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu
privire la date despre diagnostic si prognostic”.
Urmatoarea intrebare analizatd din punct de vedere statistic a fost
intrebarea nr. 7.
Ati obtinut in scris acordul pacientilor pentru efectuarea de manevre de
risc?
a) nu, este vorba de o decizie care apartine medicului
b) da, intotdeauna
c) doar cand riscul este major
La aceastd Intrebare, 3 studenti au ales varianta a (1,5%), 173 de studenti
au ales varianta b (87%), 23 de studenti au ales varianta ¢ (11,5%), 173 de
studenti au identificat raspunsul corect (87%) si si la toate chestionarele s-a
marcat cel putin un raspuns la acest subiect (0%).
Situatia raspunsurilor este prezentatda in Graficul nr. 5.33, pentru valori
absolute.

Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,da, intotdeauna”, adica varianta b

de raspuns.

0
e &5 E5 EF - g

Varianta A Varianta B Varianta C Raspuns Nu au
corect raspuns

Graficul nr. 5.33 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 7 (in valoare
absoluta)
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O sinteza a raspunsurilor studentilor la aceasta intrebare este prezentata in

Graficul nr. 5.34.

~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Grdficul nr. 5.34 Ponderea rdaspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 7

Desi intrebarile 6 si 7 sunt strans legate ca si continut, in Graficul nr. 5.54
se observd o diferentd notabild, pentru raspunsurile gresite. Astfel, studentii au
mentionat cd solicitd acordul pacientilor doar atunci cind riscul este crescut,
considerand ca acordul exprimat verbal este suficient. Pe de alta parte, analizand
la comun cele doud intrebari, putem sa afirmdm céd studentii au identificat cu
precizie faptul cd decizia efectudrii unei manevre terapeutice este exclusiv
medicald, dar au avut probleme In a comunica cu pacientii In vederea obtinerii
consimtamantului informat in scris.

Analiza noastrd a continuat cu intrebarea nr. 8.

Cum se procedeaza atunci cand un pacient necesita ingrijiri medicale
pentru o afectiune asociata, care depaseste aria de competentd a medicului dentist?

a) nu se acorda ingrijiri medicale, indiferent de starea pacientului

b) se acorda ingrijiri medicale dupa consultarea unui specialist din
domeniul respectivei afectiuni

¢) se acorda Ingrijiri medicale 1n situatii de urgenta.

La aceasta intrebare, 14 studenti au ales varianta a (7%), 126 de studenti
au ales varianta b (63%), 99 studenti au ales varianta ¢ (49,7%), 62 de studenti au
identificat raspunsul corect (31%) si 1 student nu a avut nicio opinie privitoare la
acest subiect (0,5%).

Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.35 pentru valori

absolute.
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Réspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,se acordd Ingrijiri medicale in

situatii de urgenta”, adica varianta c.

126
99
62
14 I I
SES &S B S -
Varianta Varianta Varianta Raspuns Nu au
A B C corect raspuns

Graficul nr. 5.35 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 8 (in valoare
absolutd)

Tn Graficul nr. 5.36 am sintetizat raspunsurile studentilor la aceasta

Tntrebare.

~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.36 Ponderea raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 8

Graficul 5.36. ne reprezinta o tendinta clara de a incalca legislatia in
vigoare, majoritatea studentilor stomatologi chestionati au raspuns gresit cu
privire la depasirea ariei de competente. Revine in actualitate remarca noastrd de
mai sus, aceea privitoare la studiul Urgentelor medico-chirurgicale Tn anul VI de
studiu, in contextul in care lotul de studenti investigati era in anul V de studiu.

Urmatoarea intrebare investigatd de noi a fost cea cu numarul 9.
Este necesar ca medicul dentist sa cunoasca regulamentul de ordine

interioara al cabinetului unde practica?

a) da
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b) nu
¢) nu exista astfel de regulament in cabinetul de medicina dentara
La aceasta intrebare, 189 de studenti au ales varianta a (95%), 3 studenti
au ales varianta b (1,5%), 5 studenti au ales varianta c (2,5%), 189 de studenti au
identificat raspunsul corect (95%) si 2 studenti nu au avut nicio opinie privitoare
la acest subiect (1%).
Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.37 pentru valori
absolute.

Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,da”, adica varianta a.

Varianta Varianta B VariantaC Raspuns Nu au
A corect raspuns

Graficul nr. 5.37 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 9 (in valoare
absolutda)

In Graficul nr. 5.38 sunt prezentate sintetic rispunsurile studentilor la

Tntrebarea nr. 9.

¥ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Graficul nr. 5.38 Ponderea rdaspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 9

Am continuat analiza statistica cu intrebarea nr. 10.
Pacientul nu 1isi poate exprima consimtamantul, iar starea sa impune
interventia de urgenta. Acordul pacientului este suplinit de?

a) in situatiile de urgentd acordul pacientului nu este necesar
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b) un raport scris, pregatit de medicul care acorda ingrijirea
¢) decizia este luata de o comisie special constituita
La aceastd intrebare, 128 de studenti au ales varianta a (64%), 39 de
studenti au ales varianta b (19,5%), 65 de studenti au ales varianta ¢ (31,15%), 32
de studenti au identificat raspunsul corect (16%) si 3 studenti nu au avut nicio
opinie privitoare la acest subiect (1,5%).
Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.39 pentru valori
absolute.
Raspunsul corect urmarit de noi a fost: ,,un raport scris, pregatit de

medicul care acorda ingrijirea”, adica varianta b.

Varianta Varianta B Varianta C Raspuns Nu au
A corect raspuns

Graficul nr. 5.39 Distributia rdaspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 10 (in valoare
absoluta)

Rezultatele la intrebarea 10 din chestionar le-am sintetizat in Graficul nr.
5.40.

~ Raspunsuri corecte Raspunsuri incorecte

Grdficul nr. 5.40 Ponderea rdspunsurilor studentilor la intrebarea nr.10
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Dupa cum se observa din Graficul nr. 5.40, studentii au o parere majoritar
gresitd despre cadru legal privind consimtamantul in situatia care pacientul nu
poate exprimarea acest lucru. Tipul de raspuns urmarit a fost "un raport scris,
pregatit de medicul care acorda ingrijirea".

Analiza noastra s-a finalizat cu intrebarea nr. 11.

Considerati acuzatiile de malpraxis formulate de pacienti un pericol real si
actual?

a) da
b) nu

Dintre studenti, 177 au raspuns pozitiv la aceastd Intrebare (89%) si 22 au
raspuns negativ (11%).

Situatia raspunsurilor este prezentata in Graficul nr. 5.41 pentru valori
absolute.

Conform opiniilor liber exprimate studentii stomatologi considera
acuzatiile de malpraxis un pericol real si actual, constientizdnd necesitatea
insusirii prevederilor legale, ca un instrument de aparare impotriva eventualelor

evenimente de acest gen care ar putea sa apara in activitatea lor viitoare.

Varianta A Varianta B

Graficul nr. 5.41 Distributia raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 11 (in valoare
absolutda)

Analiza raspunsurilor studentilor ne indicd faptul ca, desi acestia nu
desfasoara activitati medicale in acest moment, sunt totusi extrem de constienti de
posibilitatea ca in practica viitoare sd se confrunte cu acuzatii de malpraxis
formulate de pacienti.

Sinteza raspunsurilor studentilor la intrebarea nr. 11 este prezentatd in

Graficul nr. 5.42 si ne confirma constatarile de pana acum.
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Graficul nr. 5.42 Ponderea rdaspunsurilor studentilor la intrebarea nr.11

5.3. Consecintele nerespectarii reglementarilor legale si
identificarea domeniilor majore de vulnerabilitate - a treia
directie de cercetare

Tnainte de orice alte consideratii privind analiza pe chestionar pe care am
prezentat-o in capitolele anterioare, poate ca este bine sa evidentiem primul rand
faptul ca niciun repondent dintre cei 433, studenti sau medici dentisti, nu a
raspuns corect la toate intrebarile.

O consecintd principald a nerespectarii legislatiei, datoratd lipsei
educationale de la nivel universitar, este o inmultire a cazurilor céstigate in
instantd in fata medicilor dentisti sau a institutiilor. Principalul mecanism de
gestionare a riscului platii despagubirilor pacientilor prejudiciati in urma unei
situatii de malpraxsis o consituie asigurarea de raspundere civild profesionald a
personalului medical. Studii recente au identifcat posibile vulnerabilitati ale
practicii medicale in fata acuzatiilor de malpraxis.

Astfel, o statistica efectuatd de Ministerul de Justitie la nivel national
evidentiaza, doar pentru anul in curs, un total de 236 de cazuri de culpd medicala,
care au ajuns in instanta si se afld in diferite stadii de judecatd, distribuite dupa

cum urmeaza (Tabelul nr. 5.111), Graficul nr. 5.43.
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Tabelul nr. 5.111 Distributia cazurilor penale de culpd medicala
UCIDERE VATAMARE

PARCHET TOTAL

DIN CULPA CORPORALA

Sectia de urmarire penala si

1 AT 2 1
criminalistica

2 Sectia parchetelor militare
Parchetul de pe langa Curtea de

3 8 1 9
Apel Suceava
Parchetul de pe langa Curtea de

. Apel Constanta 10 / 17
Parchetul de pe langa Curtea de

J Apel Ploiesti 6 S 1
Parchetul de pe langa Curtea de

3 Apel Galati 2 0 2
Parchetul de pe langa Curtea de

7 Apel 7 2 9
Craiova

8 Parche‘Ful 'de pe langa Curtea de 5 6 11
Apel Timisoara

9 Parchetu_l de pe langa Curtea de 9 8 17
Apel Iasi
Parchetul de pe langa Curtea de

L Apel Pitesti 14 ! 15
Parchetul de pe langa Curtea de

o Apel Alba lulia 9 g .
Parchetul de pe langa Curtea de

L Apel Targu Mures 2 1 3

13 Parchetulvde pe langa Curtea de 7 1 8
Apel Bacau
Parchetul de pe langa Curtea de

S Apel Clyj 6 2 8

15 Parchetul de pe langa Curtea de 5 1 6
Apel Brasov
Parchetul de pe langa Curtea de

= Apel Oradea 3 3 6

17 Parchetul de pe langa Curtea de 61 32 93
Apel Bucuresti

18 Parchetul de pe langa Curtea 8 5 10

Militara de Apel Bucuresti

Intr-un clasament inedit, se poate remarca pozitia ,de frunte” a
Municipiului Bucuresti, urmat, la mare distanta de Constanta, lasi si Pitesti. In
aceste conditii, identifcarea domeniilor majore de vulnerabilitate ale practicii
stomatologice din Romania, se impune ca o necesitate stringentd, mai ales in
situatia in care, Intr-un numar destul de important de cazuri, dosarul a ajuns la

instanta fard sa contind, de exemplu, macar formularul de consimtdmant informat.
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C.M.A Bucuresti

Bucuresti
Oradea
Brasov
Cluj

Bacdu
Targu Mures
Alba lulia
Pitesti

lasi
Timisoara
Craiova
Galati
Ploiesti
Constanta
Suceava
S.p.C
S.U.P.C.

Vatamare corporald|

Total

Ucidere din culpa

100

150

200

Graficul nr. 5.43 Distributia cazurilor de culpd medicald, la nivel national, in anul 2017

Elementele identificate ca si vulnerabilitati, atat la nivelul medicilor, cat si

al studentilor, precum si consecintele nerespectarii legislatiei in vigoare au fost

stucturate dupa cum urmeaza:

Consimtamantul informat;

Elemente legislative privind practica medicala si confidentialitatea datelor

medicale;

Accesul pacientului la propriile date medicale;

Depasirea competentelor medicale.
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5.3.1. Consimtdmantul informat

Pentru identificarea vulnerabilitatilor in acest domeniu au fost corelate

raspunsurile 1a intrebarile 6, 7 si 10 din chestionar.

M Raspunsuri corecte M Raspunsuri incorecte
6.50%
intrebarea 6 Intrebarea 7 Intrebarea 10

Graficul nr. 5.44 Ponderea rdaspunsurilor pentru intrebdrile ce contin elemente ale
consimtdmdntului informat

Putem spune ca acest consimtaimant informat este un element foarte
important pentru practica medicala. Atat nevoile educationale cat si cunostintele
legislative ale studentilor si medicilor dentisti au fost investigate folosind 3
intrebari (nr. 6, 7 si 10). Astfel, s-a constatat ca un procentaj semnificativ dintre
repondenti a raspuns gresit cu privire la situatia in care pacientul nu isi poate
exprima consimtamantul, explicarea situatiilor ce pot sd apara in urma efectudrii
de manevre potential riscante si obtinerea in scris a acordului pacientilor.
Consideram ca este necesara o aliniere rapida a practicii la cerintele legale pentru
a evita consecintele care pot aparea atdt in ceea ce priveste asumarea raspunderii
civile.

Dupa analiza intrebarilor referitoare la consimtdmantul informat putem sa
afirmam urmatoarele lucruri:

Atat studentii cat si medicii dentisti isi informeaza pacientii asupra
riscurilor potentiale, dupa cum ne arata si graficul intrebarii nr. 6 ,,Urmeaza sa
efectuati o manevra potential riscanti pentru pacient. Ii explicati riscurile?”, dar
mergand mai departe cu ntrebarea nr. 7 ,,Ati obtinut in scris acordul pacientilor
pentru efectuarea de manevre de risc?” observdm ca desi existd o informare
verbald o buna parte dintre cei chestionati nu obtin si un acord scris al pacientului
considerand ca acordul exprimat verbal este suficient.

Un lucru ingrijorator este procentul foarte scazut de raspunsuri corecte de

la intrebarea nr.10, ,,Pacientul nu isi poate exprima consimtamantul, iar starea sa
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impune interventia de urgentd. Acordul pacientului este suplinit de”. Lipsa
cunoasterii elementelor de legislatie Tn domeniu duce la crearea unei

vulnerabilitti ce poate duce la atragerea raspunderii civile a medicului si anume :

-fie medicul Tncearca sa obtind un consimtdmant informat, desi in
aceasta situatie nu este nevoie de obtinerea acordului, prioritatea
fiind starea pacientului (pacientul nu 1isi poate exprima
consimtamantul, iar starea sa impune interventia de urgenta).

-fie medicul dupa interventie nu completeaza un raport de urgenta,
document ce justifica lipsa consimtamantului informat in astfel de

situatii.

5.3.2. Elemente legislative privind practica medicald si confidentialitatea
datelor medicale
Pentru identificarea vulnerabilititilor in acest domeniu au fost corelate

raspunsurile la Intrebarile 1, 2 , 3 si 9 din chestionar.

Raspunsuri corecte  H Raspunsuri incorecte

intrebarea1l  intrebarea2 intrebarea3 intrebarea 9

Graficul nr. 5.45 Ponderea rdaspunsurilor pentru intrebdrile ce contin elemente ale
confidentialitdti datelor medicale

Intrebarile esentiale corespondente acestui domeniu au fost 2 si 3, unde
aproape jumatate dintre respondenti a rdspuns gresit CU privire la mentinerea
confidentialitatii medicale.

Dupa cum se poate observa in graficul de mai sus nu se respectd in

totalitate confidentialitatea datelor medicale.
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Putem observa ca se confirma lipsa cunostintelor legate de legislatie a
studentilor si medicilor dentisti in ceea ce priveste confidentialitatea datelor

medicale, ceea ce impune explicarea situatiilor in care pot furniza informatiile.

5.3.3. Accesul pacientului la propriile date medicale

Pentru identificarea vulnerabilitatilor in acest domeniu au analizate

raspunsurile la intrebarea 4 din chestionar.

M Raspunsuri corecte M Raspunsuri incorecte

Intrebarea 4

Graficul nr. 5.46 Ponderea rdspunsurilor pentru intrebarea ce vizeazd accesul
pacientului la propriile date medicale

Accesul pacientilor la propriile lor informatii medicale este inlesnit doar
de 54% dintre cei chestionati, ceea ce contravine legii nr. 46 din 2003, prin care
medicul este obligat sa puna la dispozitie fisa medicala si in scris, dar doar copie,
lar originalul se arhiveaza. Putem spune ca acest lucru sugereaza faptul ca atat
legislatia cat si principiile bioetice nu sunt cunoscute. De aceea constatdm ca o
mare parte din medicii dentisti restrictioneaza accesul nelimitat la informatiile
medicale ale pacientilor.

Conform legii, pacientul are acces nelimitat la informatiile medicale,
modalitete de eliberare a acestor documente va fi mentionatd in regulamentul de
ordine interioara, unde se va detalia procedura de eliberare (cerere de eliberare,

perioada de timp, se poate percepe si o taxa de procesare a documentelor, etc..).

5.3.4. Depdsirea competentelor medicale

Pentru identificarea vulnerabilitatilor in acest domeniu au fost corelate

raspunsurile la Intrebarile 5 si 8 din chestionar.
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H Raspunuri corecte  H Raspunsuri incorecte

Intrebarea 8 Intrebarea 5

Graficul nr. 5.47 Ponderea rdspunsurilor pentru intrebdrile ce contin elemente ce
vizeazd competentele medicale

Medicul dentist trebuie sa se limiteze in practica dentarda doar la
competentele pe care le detine. Putem spune cd reglementarile legale nu sunt
cunoscute si aplicate de catre viitorii si actualii medici, deoarece aproximativ 70%
dintre respondenti nu cunosc procedurile conform legislatiei in vigoare privind
depasirea ariei de competentd a medicului dentist. Totodatd putem spune ca
acestea incalca si reglementarile morale in sensul neacordarii de asistentd
medicala in situatiile de urgenta.

Procentul crescut de raspunsuri gresite la intrebarea nr. 8 ,,Cum se
procedeaza atunci cdnd un pacient necesita ingrijiri medicale pentru o afectiune
asociatd, care depdseste aria de competenta a medicului dentist?” este ingrijorator,
medicii dentisti precum si studentii trebuie sa stie ca singura ipoteza in care isi
poate depasi limitele de competenta este atunci cand exista o situatie de urgenta,
adica impune acordarea asistentei medicale Tntr-un interval de timp scurt sau nu
permite asteptarea interventiei personalului medical care detine competenta
respectiva.

11.Considerati acuzatiile de malpraxis formulate de pacienti un pericol
real si actual?

a) da
b) nu
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DA

93%

7%

'S 4

Intrebarea 11

Graficul nr. 5.48 Ponderea rdaspunsurilor pentru intrebarea 11

Ultima intrebare propusd in aceastd cercetare nu testeazd cunostinte
legislative ci urmareste sd obtind opinia personald a repondentilor cu privire la
acuzatiile de malpraxis formulate de pacienti. In proportie de 93% dintre cei
chestionati cred cd aceste acuzatii de malpraxis dentar sunt un pericol real si
actual in stomatologie.

Putem spune ca, atdt studentii cat si medici, nu cunosc suficient
standardele legale pentru practica medicald dentard, grupatd pe patru directii
importante si anume ,consimtdmantul informat”, ,,confidentialitatea datelor
medicale”, ,,accesul pacientului la propriile date medicale” si ,,prevenirea depasirii
competentei medicale”.

Mai mult decét atét, in contextul in care se ajunge Tn instanta, expertiza
medico-legald nu este totdeauna completata si confirmata de o expertiza judiciara
— singura care va conta, intr-un viitor foarte apropiat, in stabilirea vinovatiei sau
nevinovatiei cadrului medical reclamat la instanta, intr-o speta de culpa medicala.

Aceste doud ultime aspecte coroborate, oferd o imagine clara, de
ansamblu, asupra importantei cunoasterii cadrului legislativ, fie si numai pentru

simpla protectie personala.
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CAPITOLUL VI. CONCLUZII FINALE

1. Atragerea raspunderii civile a personalului medical isi recunoaste cauze
atat in componenta stiintificd/tehnica a practicii  medicale si
farmaceutice, cat si in cea etica. Orice abatere de la norma de buna
practica sau incalcarea reglementarilor legale ce decurg din relatia
personalului medical cu pacientul constituie in egalda masurd 0 conduita
ilicita care poate fi sanctionatd cu atragerea raspunderii Ccivile
(malpraxis).

2. Niciunul dintre cei 430 de respondenti participanti la cercetarea noastra
nu a raspuns ,,corect” la toate intrebarile din chestionarul aplicat. Prin
urmare, atat viitorii medici dentisti cat si medicii aflati In practicd nu
respecta in totalitate cadrul legal aplicabil profesiei de medic.

3. In ceea ce priveste obtinerea consimtimantului informat, repondentii au
considerat necesitatea acestuia doar in situatiile de risc crescut, fard sa
existe in legislatie o ierarhizare a acestor situatii.

4. Referitor la confidentialitatea datelor medicale, am constatat ca
majoritatea repondentilor nu au cunostinte minime necesare legat de
acest subiect.

5. Legislatia si principiile bioetice sunt putin cunoscute in ceea ce priveste
accesul pacientilor la propriile informatii medicale.

6. Necunoasterea procedurilor, conform legislatiei in vigoare, privind
depasirea ariei de competentd a medicului, reprezintd un serios semnal
de alarma pentru practica viitoare.

7. Chiar si in lipsa unei erori profesionale, atragerea raspunderii civile a
personalului medical se poate realiza in baza nerespectarii legislatiei, pe
componenta etica.

8. Programele curriculare actuale din universitati trebuie sa asigure
informatiile necesare cu privire la aspectele juridice medicale,
comunicarea si interactiunea dintre medici dentisti si pacientii lor.
Trebuie cuprinsa si legislatia medicald in aria curricularda universitara
deoarece studentii stomatologi obtin dreptul de practicd imediat dupa

absolvire. Necunoasterea legislatiei, dupa cum reiese si din cercetarea
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9.

10.

11.

12.

noastrd, poate duce la marirea numarului de cazuri de acuzatii de
malpraxis.

Tn prezent, nicio forma de pregitire universitard sau postuniversitard a
personalului medical nu acoperda domeniul prevenirii, evitarii si limitarii
malpraxisului medical. Identificarea corecta a conditiilor si limitelor
atragerii raspunderii juridice a personalului medical si a metodelor de
prevenire si gestiune a acestui risc este imperativa.

Diferentele de abordare a acestei problematici, care in studiul nostru au
fost usor in favoarea studentilor (medicii fiind mult mai preocupati de
componenta profesionald), impun necesitatea unor programe de educatie
medicald continud, care sa-si propund atdt popularizarea legislatiei
medicale, cat si a modificarilor aparute pe parcurs.

Alinierea curriculumului de pregatire cu prevederile Directivei 36/2005
a U.E. si a standardelor ARACIS este obligatorie.

Din datele prezentate de Ministerul Justitiei, de unde putem observa ca o
parte importantd a proceselor de malpraxis a fost influentatd in
momentul stabilirii sentintei judecatoresti de lipsa expertizei judiciare,
care sa completeze expertiza medico-legala, reiese necesitatea acoperirii

acestui segment cu personal calificat in domeniu.
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CAPITOLUL VII. CONSIDERATII GENERALE ASUPRA STUDIULUIL
DIRECTII PRACTICE DE APLICARE A STUDIULUI

7.1 Consideratii generale asupra studiului

Malpraxisul fiind consideratd o eroarea profesionald savarsitd 1in
exercitarea actului medical ce genereaza prejudicii asupra pacientului, implica
raspundere civila a personalului medical.

Liberul acces la justitie, indeamna pacientii nemultumiti de modul de
exercitare a actului medical sa sesizeze instantele civile sau penale atunci cand
doresc tragerea la raspunderea a celor responsabili de o culpa medicala.

Pacientii nemultumiti reclama calitatea actului medical, desi de multe ori
nu au cunostintele de specialitate necesare unei evaluari corecte a situatiei de fapt,
iar avocatii si magistratii sustin, respectiv, solutioneaza cauze intr-o materie in
care jurispridenta este foarte limitata. Conform Codului Penal plangerea in caz de
vatamare corporald poate fi introdusa in termen de doua luni din ziua in care
persoana vatamata stie cine este responsabil.

Personalul medical nu se face raspunzator pentru vatimare in exercitarea
profesiei dacd se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente, infectiilor
nosocomiale, viciilor ascunse ale materialelor sanitare sau ale indicatiilor verbale
sau scrise, dovedite, ale sefului ierarhic superior.

Datorita faptului ca actul medical implicd doua componente: stiinta si etica
medicald, acesta a atras aparitia unui fenomen similar in planul moralei si al eticii
a conceptului despre viata si om toate acestea stimuland reflectia asupra destinelor
omenirii. Astfel, contextul stomatologiei actuale din Romaéania recunoaste atat
nevoia unui cadru de dezbatere a principiilor bioetice, cat si nevoia cunoasterii,
interpretarii, respectarii i aplicarii reglementarilor legale in vigoare.

Se poate spune ca raspunderea profesionala medicald, urmareste in primul
rand valoarea profilacticd a bolnavului, iar in plan secund stimularea initiativei
medicului de a rezolva problema acestuia pe termen lung. Un medic temator,
speriat de ideea raspunderii profesionale va aborda cele mai putin riscante
procedee, care, adesea, sunt si cele mai putin eficiente. Se poate Intdmpla ca din
cauza obsesiei raspunderii sd se declanseze o inhibitie profesionald, care duce la

neacceptarea unor riscuri utile bolnavului, malpraxisul fiind un subiect sensibil
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pentru profesionistii din lumea medicald. Defapt, cand vorbim de malpraxis
trebuie sd facem distinctie intre greseald - ce constd in nerespectarea regulilor
privind comportarea profesionald a unui medic, si eroarea - considerata atunci
cand evolutia complicatd a bolii sau simptomele atipice il fac pe medic sa
reactioneze in acelasi mod indiferent de situatie.

Procedura de stabilire a cazurilor de malpraxis nu impiedica liberul acces
la justitie, iar pacientii nemultumiti de modul de exercitare a actului medical pot
sesiza atat comisia de malpraxis cat si direct instantele civile.

Acest lucru este precizat clar de legiuitor, implicand atdt raspunderea
civild a personalului medical cat si a furnizorului de produse, servicii medicale si
sanitare; prejudiciile produse asupra acestuia pot fi: eroare, neglijenta,
imprudentd, cunostinte medicale insuficiente, nerespectarea confidentialitatii,
lipsa consimtamantului informat, nerespectarea obligativitatii acordarii asistentei
medicale, depasirea limitelor competentei.

Legislatia referitoare la malpraxis medical se imparte iIn doud domenii
majore de aplicare: respectarea principiilor bioetice actuale si practica medicala.
Putem spune cad evitarea malpraxisului medical stomatologic implicd nu doar
profesionalismul in aplicarea cunostintelor si tehnicilor medicale, ci si cunoasterea
si respectarea obligatiilor legale impuse de etica relatiei medic-pacient.

Exercitarea drepturilor si 1Indatoririlor medicului stomatolog sunt
reglementate de codul deontologic, ce cuprinde normele de conduitda morala si
profesionald obligatorii, in legatura cu exercitarea drepturilor si indatoririlor
medicului ca profesionist, fatd de pacienti si fatd de ceilalti medici stomatologi.
Acest cod deontologic este folosit de colegiul medicilor in vederea reglementarii
activitatii profesionale de liberd practica ca indreptar al valorilor morale.

Principalul mecanism de gestionare a riscului platii despagubirilor
pacientilor prejudiciati in urma unei situatii de malpraxis o constituie asigurarea
de raspundere civila profesionala a personalului medical (,,asigurarea de
malpraxis”). Pentru a-si indeplini rolul legal mentionatanterior este necesar a fi
indeplinite doua conditii: respectarea de catre personalul medical (asigurat) a

normelor legale aplicabile profesiei si negocierea atenta a conditiilor contractuale.
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Majoritatea medicilor care profeseazd in Romania considerd acuzatiile de
malpraxis un pericol ,,real si actual”, dar capacitatea de a reactiona a acestora este
redusa.

Studii recente?* au identificat posibile vulnerabilitati al practicii medicale
in fata acuzatiilor de malpraxis. Acest fapt este determinat de imprejurarea ca
nicio forma de pregatire universitara sau postuniversitara a personalului medical
nu acoperd domeniul prevenirii, evitarii si limitarii malpraxisului medical.
Identificarea corectd a conditiilor si limitelor atragerii raspunderii juridice a
personalului medical si a metodelor de prevenire si gestiune a acestui risc este
imperativa.

Negocierea contractelor de asigurare de malpraxis trebuie facuta in sensul
includerii obligativitatii asiguratorului de a acoperi si daunele morale. Personalul
medical care solicita un astfel de contract companiei de asigurdri au o buna sansa
de a-1 obtine. Cei care insa nici nu incearca negocierea contractului, cu siguranta

VOr semna un contract dezavantajos.

7.2 Directii practice de aplicare a studiului

Identificarea vulnerabilitatilor practicii medicale impune acordarea
cadrului legislativ cu realitatea din activitatea de asistenta medicala, in sensul in
care:

- daca se doreste acoperirea prejudiciului, atunci asigurarea de malpraxis
trebuie s includa obligatoriu cele trei elemente (daune morale si materiale
100%, retroactivitatea si evenimente multiple), lucru care va genera o arie
de acoperire corespunzatoare atat a medicului, cat si a pacientului;

- potentialii asigurati printr-o politd de malpraxis pornesc de la premisa ca
oricum contractul respectiv, formal fiind, nu le va aduce vreodatd vreun
beneficiu. In acest sens ar trebui avuti in vedere modificarea clauzelor
contractuale, astfel incit elementul definitoriu sd nu fie pretul, ci
acoperirea celor trei vulnerabilitati mentionate anterior.

- Codul Civil, in forma sa actuald, nu defineste vinovétia si formele sale,

pentru definirea formelor de vinovétie fiind invocate prevederile Codului
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Penal, specificitatea proceselor de acest fel impunand definirea formelor
de vinovatie si in Codul Civil

0 alta directie practica de aplicare a studiului pe care am identificat-0 este
reprezentatd de creerea cadrului legislativ pentru implementarea unui
instrument elaborat de Organizatia Mondiald a Sanatatii, si anume
Clasificarea Internationald a Functionirii, Dizabilititii si Sanitatii®, care
se constituie Intr-un element de posibild cuantificare in bani a impactului
suferintei pacientului.

avand in vedere situatiile tot mai frecvente in care pacientii nemultumiti
reclama calitatea practicii medicale si farmaceutice, desi de multe ori nu
au cunostintele de specialitate necesare unei evaludri corecte a situatiei de
fapt, iar avocatii 1 magistratii sustin, respectiv, solutioneaza cauze intr-0
materie 1n care jurisprudenta este foarte limitata, devine necesara formarea
corpului expertilor judiciari.

modificarea Codului Deontologic, in acord cu legea, mai ales din
perspectiva faptului cd, in cazul nerespectarii prevederilor Codului
Deontologic, medicul poate raspunde, din punct de vedere juridic, pe linie
disciplinara (ca si sanctiune a colegiului), desi el a respectat legislatia in
vigoare. Orice actiune in instantd a medicului impotriva deciziei de
sanctiune a colegiului aplicata acestuia va duce la anularea respectivei
sanctiuni, deoarece legea precede ca si normd de aplicare, Codul
deontologic.

prin identificarea cu precizie mare a vulnerabilitatilor practicii medicale,
se poate genera un curriculum de pregatire in conformitate cu rezultatele
statistice obtinute in urma acestui studiu, care sd clarifice si sa
imbunatateasca abordarea didactica atat a studentilor cat si personalului

medical pentru o mai buna intelegere si aplicare a legislatiei in domeniu.
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