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Summary

The Covid-19 pandemic occasioned the adoption of normative acts that
complement the medical legislation and the common law. The reality inside the
health units and the aspects of medical liability interfere, so that there is a need to
delimit the legal framework for each working hypothesis. In relation to the
particularities generated by Covid-19 (procedures, treatment, medical
emergencies), the analysis concerns the obligations of medical staff, the issue of
the current level of scientific knowledge and civil liability for malpractice. Situations
of disclaimer are studied in the context of common law and legislation adopted

\during the pandemic. j

. Preliminarii. Raspunderea medicala — o raspundere a profe-
sionistilor

Pandemia Covid-19 a repus in dezbatere o serie de probleme pentru care
doctrina si jurisprudenta conturasera raspunsuri sau oferisera certitudini’.

' Comunicatul oficial al Organizatiei Mondiale a Sanatatii defineste Covid-19
(CoronaVirus Disease) ca find o maladie respiratorie infectioasa datorata noului
coronavirus (a se vedea, E. Brosset, Le droit de I'Union européenne des pandémies a
I'épreuve de la crise de la Covid-19: entre confinement et déconfinement, in Revue
trimestrielle de droit européen, nr. 3/2020 p. 493). Doctrina recenta subliniaza faptul ca,
epoca moderna si contemporana «a dezvoltat termenul de ,distantare sociala” sub care
au fost reunite masuri mai vechi (carantina, izolarea bolnavilor, cordonul sanitar) cu
masuri mai noi (inchiderea scolilor si a institutiilor publice, interzicerea evenimentelor care
implicau prezenta unui numar mare de persoane, recomandarea sau impunerea
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Elementele inedite, pe de alta parte, sunt responsabile de interogatii, al caror
raspuns se profileaza, in ton cu actualitatea. Dubla valenta a domeniului medical
este imediat decelabilda, prin forta imprejurarilor. Pe de o parte, activitatea
medicala constituie nucleul dezbaterilor circumscrise pandemiei. Pe de alta
parte, activitatea cadrelor medicale este situata la confluenta reglementarilor de
naturi distincte. Dreptul civil revendica segmente multiple, dintre care mentionam,
exemplificativ: drepturile personalitatii in perioada Covid-19 (dreptul la viata,
dreptul la sanatate si la integritate, dreptul la viata privata etc.); raspunderea
cadrelor medicale (aspectele privind repararea prejudiciului); contractele si forta
majora. Dreptul procesual civil a facut dovada adaptarii la solutionarea litigiilor
prin intermediul mijloacelor specifice, la distanta. Dreptul muncii este larg solicitat
in perioada actuala, intrucat raportul juridic de munca sufera modificarile impuse
de starea de urgenta si de starea de alerta, iar drepturile fundamentale? interfe-
reaza intens cu contextul pandemic. In zona dreptului penal au fost resuscitate”
infractiuni specifice perioadelor de epidemie si de pandemie (zadarnicirea
combaterii bolilor). Exemplificarea ar putea sa continue si — cel mai probabil, noi
chestiuni problematice vor fi aduse post-pandemic®. O multitudine de consecinte
se profileaza (deja) asupra segmentului raspunderii in domeniul medical. Ceea
ce ne propunem este abordarea regimului raspunderii civile a cadrelor medicale,
din perspectiva unor particularitati generate de Covid-19.

Alcatuirea sistemului dreptului roman ofera un tablou care se consolideaza in
tendintd ascendentd, din perspectiva profesionistului. De o parte, corpul de
norme care intruchipeaza dreptul medical, a primit o configuratie de
sine-statatoare, prin adoptarea Legii nr. 95/2006 cu privire la reforma in domeniul
sanatatii*. Acesta este cadrul in care se antreneaza raspunderea personalului

telemuncii etc.)» - in acest sens, M. Floare, Aspecte juridice privind sanatatea publicé in
contextul istoric al marilor epidemii, in Studia Universitatis Babeg-Bolyai, lurisprudentia,
nr. 4/2020, p. 291, inclusiv lucrarea indicata la nota 10 de subsol.

2 K. Bennoune, ,Lest we Should Sleep” COVID-19 and Human Rights, in The
American Journal of International Law, nr. 4/2020, p. 666-676; W. Gilles, Droits
fondamentaux et urgence a I'ere du numérique et des gouvernements ouverts, in Revue
Juridique de la Sorbonne, nr. 2/2020, p. 149-160; S. Pretot, La personne en période de
pandémie: une nouvelle hiérarchie des valeurs? La crise sanitaire et le droit de 'urgence
en droit des personnes et de la famille, bréeve communication orale du 26 juin 2020, in
Revue Juridique de la Sorbonne, nr. 2/2020, p. 171-177.

3 Pe tema restrictiilor impuse de statele UE a se vedea si Emanuel Tavala, Cultura
juridica, libertatea persoanei si constrangerea in vreme de pandemie, in AULB, nr.
1/2020, p. 48-60

4 Rolul de unificare a normelor juridice in materie medicala a fost atins. Legea nr.
95/2006 (republicata in M. Of. nr. 652/6.04.2017) a reunit, in forma actualizata, dispozitiile
legale aflate in diferite acte normative. Practic, doar Codul deontologic si Legea nr.
46/2003 privind drepturile pacientului au ramas separate, toate celelalte probleme
regasindu-se in prezent, in Legea nr. 95/2006 (organizarea sistemului de sanatate,
medicul de familie, prelevarea si transplantul de organe, asigurarile sociale de sanatate,
exercitarea profesiei de medic, raspunderea civila a personalului medical).
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medical (,personal medical” ihnseamna medicul, medicul dentist, farmacistul,
asistentul medical si moasa care acorda servicii medicale — art. 653 lin. 1 lit. a din
Legea nr. 95/2006). Alaturi de legea-cadru si de Codul de deontologie medicala®,
alte cateva acte normative, alocate unor segmente determinate intregesc
legislatia medicald (de pilda, Legea nr. 46/2003 cu privire la drepturile
pacientului). De alta parte, normele de drept comun vin s& completeze
reglementarea. De exemplu, prejudiciile cauzate prin incalcarea dreptului la
sanatate, a dreptului la integritate ori a dreptului la imagine (prejudicii consecutive
malpraxisului medical) au reglementare in Codul civil. Relatia este specie-gen
(drept medical-drept civil)?, iar, in paralele, sunt aplicabile dispozitiile dreptului
penal, dreptului muncii s.a., dupa caz (de pilda, fapta ilicita care intruneste
caracteristicile malpraxisului si elementele constitutive ale infractiunii cade sub
incidenta legislatiei penale).

Dreptul medical” se consolideaza, iar contextul pandemic se pare ca a
contribuit la multiplicarea actelor normative integrate corpului ,de specialitate”
(legislatiei medicale). Avem in vedere actele normative ce reglementeaza
protocoalele de tratament pentru tratamentul Covid-19 (de exemplu, Legea
nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii
de risc epidemiologic si biologic; Ordinul ministrului sanatatii nr. 2.054/2020
privind modificarea anexei la Ordinul ministrului sanatatii nr. 487/2020 pentru
aprobarea protocolului de tratament al infectiei cu virusul SARS-CoV-2) si
Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a
Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de suport
pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

Masuri referitoare la domeniul sanatatii se regasesc si in acte normative cu
caracter general, adresate contextului pandemic. Legea nr. 55 din 15 mai 2020
privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19 (art. 10-15) contine masuri destinate ocrotirii sanatatii publice?.

> Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania a fost publicat
in M. Of. nr. 981/7.12.2016.

6 Cu privire la aceste probleme, a se vedea F.I. Mangu, Despre raspunderea civild a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare Si
farmaceutice, in Pandectele Romane nr. 10/2008, p. 53.

" Doctrina franceza subliniaza c&, raspunderea contractuald si raspunderea
delictuala a medicului tind sa devina aspecte ale dreptului medical, iar acesta, la randul
sau, este vazut ca parte a dreptului sanatatii [Ph. Le Tourneau (sous la direction de),
Droit de la responsabilité et des contrats — Regimes d'indemnisation 2021-2022, Dalloz,
Paris, 2020, p. 2617].

8 Legea nr. 136/2020 a fost publicata in M. Of. nr. 884/28.09.2020. Ordinul ministrului
sanatatii nr. 2.054/2020 a fost publicat in M. Of. nr. 1167/3.12.2020. Ordinul ministrului
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Il. Ipoteze de lucru in Covid-19

Realitatea pandemiei a fost sumbru descrisa in jurnalele vremii. Adevarul si
panica, interogatiile si (uneori) lipsa solutiilor, solutile intarziate, zugravesc
tabloul Inceputului. L-am traversat, cu totii, iar iuresul evenimentelor a dus
profesionistii sanatatii pe frontul de lucru — presarat, uneori, cu vulnerabilitati.
Premisa discutiei este o situatie ce ar putea fi considerata ,banald” pentru
perioada Covid-19, intrucat unitatile sanitare s-au confruntat si, unele, se
confrunta si la acest moment, cu insuficienta personalului medical de specialitate.
Este vorba despre situatia in care actul terapeutic este efectuat de un medic din
alta specialitate decat specialitatile corespunzatoare acestei maladii respiratorii
infectioase. Este cunoscut faptul ca, in Romania, consecintele pandemiei au
depasit posibilitatile de care dispun unitatile medicale. De regula, in temeiul
detasarii, medici din alte specialitati au preluat pacientii, in aria triajului
pacientilor®, diagnosticarii si tratamentului.

»Competente” si ,, specialitati medicale”

Conform art. 642 alin. 4 din Legea nr. 95/2006 ,Personalul medical raspunde
civil pentru prejudicile produse in exercitarea profesiei si atunci céand fisi
depaseste limitele competentei, cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este
disponibil personal medical ce are competenta necesara (s.n.)”. Potrivit art. 643
alin. 2 lit. b din aceeasi lege, medicul nu raspunde atunci cand actioneaza cu
buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentei acordate.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 482/2007'° detaliazd aceste prevederi, in
cadrul Normelor metodologice de aplicare a titlului XV ,Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Astfel,
,Eroarea profesionald savarsitda 1in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, care a produs prejudicii asupra pacientului, atrage
raspunderea civila a personalului medical si/sau a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice” (art. 1); personalul medical raspunde
civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand fisi
depaseste competentele, cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este
disponibil personal medical ce are competenta necesard — s.n. (art. 2 alin. 1).

Termenul care apare, repetitiv si la care se raporteaza atat cazurile in care
raspunderea civila se angajeaza, cat si exonerarea de raspundere, este

sanatatii nr. 555/2020 a fost publicat in M. Of. nr. 290/7.04.2020 iar Legea nr. 55/2020 a
fost publicata in M. Of. nr. 396 din 15.05. 2020.

® Cu privire la posibilele aspecte de raspundere civila in contextul trierii pacientilor
Covid-19, in vederea utilizarii ventilatoarelor, a se vedea, G. Cohen, A.M. Crespo, D.B.
White, Potential Legal Liability for Withdrawing or Withholding Ventilators During
COVID-19 Assessing the Risks and Identifying Needed Reforms, in JAMA, nr. 19/2020,
p. 190.

0 Ordinul ministrului  sanatatii nr. 482/2007 a fost publicat in M. Of.
nr. 237/5.04.2007.
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,competenta”. Nu dispunem de o calificare legala a notiunii ,competenta”, astfel
ca ne indreptam atentia spre explicatiile de dictionar si de doctrina. Vocabularul
comun priveste ,competenta” ca fiind capacitatea unei persoane ,de a se
pronunta asupra unui lucru, pe temeiul unei cunoasteri adanci a problemei in
discutie” sau ,capacitate a unei autoritati, a unui functionar etc. de a exercita
anumite atributii”. Dimpotriva, ,a-si declina competenta” inseamna ,a se declara
lipsit de autoritate (legala) sau fara pregatirea necesara pentru a judeca o
chestiune sau pentru a se pronunta intr-o problema”*".

Apropiat sensului uzual al termenului, textele Legii nr. 95/2006 fac trimitere la
competentele profesionale circumscrise specialitati medicale in care functio-
neaza medicul. Cu alte cuvinte, fiecare medic va efectua acte terapeutice
aferente specialitatii medicale pentru care detine certificare. in acest sens, Codul
de deontologie medicala consacra principiul specializarii profesionale: ,Cu
exceptia unor cazuri de urgenta vitala, medicul actioneaza potrivit specialitati,
competentelor si practicii pe care le are (s.n.)’. Cercetarea competentelor
profesionale ale cadrului medical conduce, implicit, la identificarea specialitatii
acestuia. Competenta se refera la abilitarea conferita de lege, de a avea o
anumitd conduitd, de a efectua anumite acte terapeutice. n acceptiune larga,
sub cupola specialitatilor in medicina se includ, grupa specialitatilor clinice, grupa
specialitatilor chirurgicale si grupa specialitatilor paraclinice. Daca diviziunea are
relevanta in organizarea sistemului medical, situatia este diferita din perspectiva
raspunderii medicale. A avea competenta necesara efectuarii actului terapeutic
inseamna a fi abilitat, conform legii, pentru specialitatea respectiva din domeniul
medical; antrenarea raspunderii medicale nu face diferenta intre specialitati.

,Competenta necesara” (art. 642 alin. 4) este expresia strictei corelatii intre
competenta si specialitate. Acceptiunea textului vizeaza situatia (posibila in
practica, frecventa in pandemia Covid-19) in care, nefiind disponibile cadrele
medicale ce detin competentele necesare — pentru o specialitate anume, este
permis ca, in anumite cazuri, actele terapeutice sa fie efectuate de medici care
apartin unor alte specialitati. De exemplu, in absenta persoanelor care au
competenta necesara, vor intra in aria cazului de urgenta, medici care detin alte
competente decat cea solicitata in raport de pacientul Covid-1972.

Abordam céateva situatii care se regasesc in practica medicala din Romania.
Prima situatie priveste profesionistul care acorda ingrijiri pacientilor Covid-19,
actionand in cadrul specialitati. El detine cunostintele, abilitatile — stiinta
necesara pentru a-si exercita drepturile si pentru a indeplini intregul complex de
obligatii instituite de legislatia medicala. Cu alte cuvinte, medicul se afla in aria

A se vedea, Dictionarul explicativ al limbii roméne, Ed. Univers Enciclopedic,
Bucuresti, 1998.

2. Persoana bolnava” este persoana care suferd de o boalad infectocontagioasa
avand semne si simptome sugestive specifice definitiei de caz sau persoana purtatoare a
unui agent Tnalt patogen chiar daca nu prezinta semne si simptome sugestive la
examenul medical clinic obiectiv, dar prezinta un risc epidemiologic si biologic” [art. 3 lit. i)
din Legea nr. 136/2020].
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competentei necesare pentru a derula actele terapeutice. Cea de a doua situatie
vizeaza medicul care depaseste sfera specialitatii — fie in absenta detasarii, fie in
baza competentei acordate (prin detasare).

In perioada pandemiei, detasarea se integreazd masurilor exceptionale
dispuse in interes public (apararea sanatatii publice) si se fundamenteaza pe
starea de urgenta sau de alerta. Actul detasarii este realizat pentru a sprijini
tratamentul pacientilor Covid-19 si, daca implica schimbarea felului muncii,
traseaza medicului obligatia de a efectua acte medicale ce exced specialitatii
pentru care detine certificarile (de pilda, ortopedul care efectueaza terapii ce, in
mod firesc, se regasesc in sfera infectionistului).

lll. Profesionistul care actioneaza in cadrul specialitatii sale (,,compe-
tenta necesara”)

1. Antrenarea raspunderii civile pentru malpraxis

Primul palier este cel al competentei conferite de certificarea pe care o detine
medicul, pentru o anumita specialitate. In aceasta ipotez&, medicul efectueaza
actul terapeutic din specialitatea sa si opereaza prezumtia detinerii cunostintelor,
abilitatilor tehnice aferente. Raspunderea intervine intrucét, desi cazul medical se
pliaza pe specialitatea medicului, acesta actioneaza cu neglijentd sau
imprudenta. Asadar, am fi in situatia in care cadrul medical detine certificarile
pentru specialitate, opereaza prezumtia ca stapaneste intreg ansamblul de
cunostinte/abilitati pentru efectuarea actului terapeutic si, totusi, el ,greseste” —
genereaza malpraxis. Sa mentionam ca, ,gradul” de specializare este un criteriu
de evaluare a comportamentului prudent si diligent's.

Suportul responsabilitatii este oferit de urmatoarele prevederi: ,Personalul
medical raspunde civil pentru prejudicille produse din eroare, care includ si
neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in exercitarea
profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic
sau tratament. Personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg
din nerespectarea reglementarilor prezentului titlu privind confidentialitatea,
consimtaméantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale (art. 642
alin. 2-3 din Legea 95/2006); ,Personalul medical raspunde direct in situatia in
care s-a stabilit existenta unui caz de malpraxis” (art. 5 alin. 1 din OMS
nr. 482/2007).

Malpraxisul urmeaza regimul clasic al raspunderii medicale. Cadrul medical
raspunde, in conditile in care sunt intrunite cele patru conditii generale: fapta
ilicita, prejudiciul, raportul de cauzalitate si vinovatia (raspundere subiectiva).
Dupa caz, va fi antrenata (si) raspunderea unitatii sanitare publice sau private
(raspundere de tip comitent-prepus, care presupune proba conditiilor generale,
mai putin dovada vinovatiei prepusului si a conditiilor speciale). Malpraxisul este
eroarea profesionald sé&vérsitd in exercitarea actului medical sau

3 P. Deslauriers, S.-E. Chebin, Perspectives quebecoises sur la responsabilite
medicale, in Revue du notariat nr. 2/1999.
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medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicand
raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice (art. 642 alin. 1 lit. b). Eroarea medicala face
parte din ceea ce literatura de specialitate numeste ,evenimente nefavorabile”
pentru pacient. Astfel de evenimente sunt consecutive procedurilor, actelor de
diagnostic, actelor de tratament, preventie sau reabilitare. Evenimentul
nefavorabil ar putea fi evitat, in masura in care se poate estima ca nu s-ar fi
produs daca ingrijirea ar fi fost in conformitate cu ingrijirea considerata ca
satisfacatoare la momentul aparitiei sale'. ingrijiile medicale trebuie sa fie
conforme standardelor in materie. Consecutiv erorii profesionale, victima poate
introduce actiune civila' pentru repararea prejudiciului material si/sau moral’®.

2. Obligatiile medicului versus Covid-19

Acordarea ingrijirilor medicale presupune un complex de acte medicale si de
obligatii asociate acestora. Raspunderea civila poate sa intervina pe oricare
palier, de la diagnostic/triaj pana la ingrijirile medicale propriu-zise (tratamentul
maladiei Covid-19). Totodata, medicul raspunde pentru incalcarea dispozitiilor
legale referitoare la confidentialitate (secretul profesional), la consimtamant si la
caracterul obligatoriu al asistentei medicale.

Cadrul medical este obligat sa ofere ingrijiri medicale incepand cu momentul
acceptarii pacientului. Legea instituie obligativitatea acordarii asistentei
medicale, daca sunt intrunite cumulativ cerintele expres statuate. Refuzul
ingrijirilor este situatia de exceptie si este strict reglementata. Contextul
pandemic solicita, cu deosebire, obligatia de diagnostic si obligatia de acordare a
ingrijirilor medicale. Obligatia de acordare a ingrijirilor medicale este expres

4 F. Latil, Place de I'erreur médicale dans le systéeme de soins, in Acta Endoscopica
nr. 4/2007, p. 510.

15 Tn doctrind se subliniaza c&, ,actiunea civila trebuie considerata o institutie centrald
in jurul careia graviteaza intreaga activitate procesuala a instantei de judecata si a
partilor’ [a se vedea, |. Les, D. Ghita (coordonatori), Tratat de drept procesual civil. Vol. I.
Principii si institutii generale. Judecata in fata primei instante, ed. a ll-a, Ed. Universul
Juridic, Bucuresti, 2020, p. 150]. Cu privire la actiunea civila in repararea prejudiciului
generat de malpraxis si cu privire la prejudiciu, ca si conditie esentiala pentru angajarea
raspunderii civile, a se vedea, L.R. Boila, Malpraxis. Propuneri legislative privind
despagubirea victimelor accidentelor medicale, in Revista Romana de Drept Privat
nr. 5/2012, p. 38-41; ICCJ, sectia | civila, decizia nr. 975/202.03.2018, in S&ptdmana
Juridica, nr. 41/2018, p. 8-9; idem, sectia | civila, decizi nr. 578/19.02.2014, in Saptamana
Juridica nr. 23/2014, p. 8. Procedura de stabilire a cazurilor de raspundere civila
profesionala trebuie diferentiata de procedura de stabilire a raspunderii disciplinare a
medicului, conform Legii nr. 95/2006. (in acest sens, |. Vida-Simiti, Procedura de stabilire
a cazurilor de raspundere civila profesionald a medicului reglementatd de Legea
nr. 95/2006, in Studia Universitatis Babes-Bolyai, lurisprudentia, nr. 1/2010, p. 100).

16 Cu privire la principiile si mijloacele de reparare a daunelor morale, a se vedea,
L. Pop, Tratat de drept civil. Obligatiile, Volumul Ill, Raporturile obligationale extracon-
tractuale, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2020, p. 502-506.
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reglementata: ,Medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa au obligatia de
a acorda asistenta medicala/ingrijiri de sanatate unei persoane doar daca au
acceptat-o in prealabil ca pacient, criteriile de acceptare urmand a fi stabilite prin
normele metodologice de aplicare a prezentei legi” (art. 652 alin. 1 din Legea
nr. 95/2006).

Obligativitatea acordarii asistentei medicale se grefeaza fie pe consimtamant
(consimtamantul medicului, consimtamantul pacientului), fie pe urgenta medicala
(starea de necesitate). Momentul acceptarii pacientului este punctul de plecare al
responsabilitatii cadrului medical. Criteriile acceptarii unei persoane ca pacient
vizeaza cateva elemente. intai, actul medical la care urmeaza sa fie supuséa
persoana in cauza face parte din specialitatea sau competenta medicului. Apoi,
se cere solicitarea in forma scrisa a persoanei in cauza (mai putin atunci cand
cel in cauza este lipsit de discernamant sau in urgente medico-chirurgicale) si
aprecierea medicului ca, prin acordarea asistentei medicale nu exista riscul
evident de inrautatire a starii de sanatate a persoanei careia i se acorda
asistenta medicala (aprecierea se face dupa un criteriu subiectiv Si nu poate
constitui circumstanta agravanta in stabilirea cazului de malpraxis).

In raport cu obligatia de ingrijiri (si cu obligativitatea acordérii asistentei
medicale) se impun doua mentiuni. Odata ce medicul a acceptat pacientul,
intreruperea acordarii ingrijirilor nu mai este posibila, ca regula. Exceptiile sunt
strict prevazute si circumscrise unor situatii-limita, care fac imposibila ,convie-
tuirea” celor doi parteneri ai relatiei medic-pacient — dar care nu pericliteaza viata
ori sanatatea pacientului. Medicul poate intrerupe ingrijirile: odata cu vindecarea
bolii sau atunci cand pacientul este trimis altui medic, furnizdnd toate datele
medicale obtinute, care justifica asistenta altui medic cu competente sporite ori
daca pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fatid de medic. in
situatia din urma, pacientul va fi notificat de catre medic, cu minimum 5 zile
inainte, pentru a-i oferi pacientului posibilitatea de a recurge la o alternativa
(renuntarea nu este posibila daca ar pune in pericol starea sanatatii pacientului')
— art. 653 din Lege, art. 11 din OMS nr. 482/2007). Apoi, posibilitatea de a refuza
ingrijirile este atent reglementata, in raport cu discriminarea si cu urgenta
medicala. Asistenta medicala nu poate fi refuzata pe criterii etnice, religioase si
orientare sexuala sau alte asemenea criterii, care intra in sfera discriminarii’®.

7 Tn notificare medicul trebuie s& motiveze temeiul refuzului, astfel incat acesta sa
nu fie unul arbitrar. Notificarea se intocmeste in dublu exemplar, unul fiind transmis
pacientului cu minimum 5 zile inaintea terminarii relatiei, iar celalalt exemplar urmand sa
ramana la medic. In notificare se va preciza ca terminarea relatiei in momentul notificarii
nu pune in pericol viata pacientului (art. 11 alin. 3 din Ordin).

18 Practica releva situatii in care refuzul de a primi ingrijiri medicale provine de la
pacient. Refuzul pentru transfuzia de sange pe baza apartenentei la cultul Martorii lui
lehova este susceptibila de a ridica probleme etice pentru medicul care constata ca actul
transfuzional conditioneaza supravietuirea. Pentru explicatii pe baza unor spete, a se
vedea, M.C. Dobrila, Medicina faré transfuzii de sénge pentru membrii organizatiei
religioase Martorii lui lehova. Limite si limitari. Discutii privind cazurile de malpraxis
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Apoi, nu poate fi refuzata asistenta medicala atunci cand pacientul este in
situatie de urgenta, in sensul ca, lipsa asistentei medicale ar crea o stare de
pericol, grav si ireversibil, pentru sanatatea sau viata acestuia.

Obligatia de acordare a ingrijirilor medicale

Ingrijirile medicale acordate pacientilor Covid-19 vin pe fondul unei pandemii
de ,pionierat”, avand in vedere noutatea absoluta a cauzei generatoare a bolii.
Agentul patogen (virusul SARS-CoV-2) este pentru prima data in atentia
specialistilor — ceea ce se repercuteaza asupra nivelului actual al cunostintelor
stiintifice (simptome, evolutie, scheme de tratament). Certitudinile sunt (aproape)
imposibile, la acest moment, in individualizarea tratamentului si previzibilitatii
evolutiei bolii, in raport cu fiecare pacient. Textul care enunta definitia erorii
profesionale este urmatorul: ,Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile
produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinfe medicale
insuficiente (s.n.) in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul
procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament” (art. 642 alin. 2 din Legea
nr. 95/2006)"°.

Care este semnificatia sintagmei ,,cunostinte medicale insuficiente”, in
materie de Covid-19? Care sunt reperele aprecierii nivelului cunostintelor —
acesta fiind punctul de plecare in diagnostic si tratament. De principiu, acordarea
ingrijirilor medicale trebuie sa rezoneze cu standardele stiintifice recunoscute in
specialitatea respectiva si, bineinteles, sa fie conforma nivelului cunostintelor
stiintifice, la momentul acordarii ingrijirilor. Pe de o parte, dispozitiile legale impun
obligatia aplicarii standardelor terapeutice, asa cum sunt acestea stabilite prin
ghiduri de practicd in specialitatea respectivd, aprobate la nivel national. in
absenta materialelor de tip ,ghid de practica”, se vor aplica standardele recu-
noscute de comunitatea medicala a specialitatii respective (art. 655 alin. 1 din
Legea nr. 95/2006).

Tratamentul Covid-19 este reglementat, in tara noastra, prin acte normative
(ordine ale ministrului sanatatii, care contin anexe pentru proceduri si trata-
mente). Pana la acest moment, ordinele de ministru s-au succedat, iar ceea ce
difera este anexa cu proceduri si tratamentul Covid-19. Nu vom intra pe terenul
terapeuticii medicale, intrucat acesta este un domeniu rezervat prin excelenta
specialistilor-cadre medicale. Vom avea in vedere doar dinamica tratamentelor si
procedurilor — pentru a exemplifica evolutia rapida a nivelului cunostintelor de
specialitate si, implicit, a continutului obligatiei acordare a ingrijirilor medicale, de
la o perioada de timp la alta. Practic, in decursul unui an de zile au intervenit trei
modificari ale schemelor de tratament, asa incat, ipotezele de malpraxis se
impune a fi raportate la protocolul in vigoare la data respectiva.

medical, in Analele Stiintifice ale Universitatii ,Al.l. Cuza” lasi, Stiinte Juridice, nr. 11/2016,
p. 317-344.

9 A se vedea A.-R. Bulcu, Raspunderea pentru malpraxis in contextul noului Cod
civil, in Revista Universul Juridic nr. 7/2016, p. 34.
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Avand in vedere imprejurarea ca, medici fara specializare, au fost uneori in
situatia de a acorda ingrijiri bolnavilor Covid-19, am putea distinge doua ipoteze,
deopotriva intalnite in practica. Prima situatie este cea in care medicul specialist
in tratarea Covid-19 acorda ingrijiri, iar raspunderea civila se grefeaza pe
cunostintele sale insuficiente. In acest caz, desi medicul actioneaza in cadrul
specialitatii, face dovada pregatirii profesionale defectuoase. Ceea ce se poate
imputa, este faptul ca medicul nu si-a actualizat nivelul cunostintelor medicale —
imperativ clar al contextului pandemic (de pilda, cadrul medical nu este la curent
cu faptul ca protocolul de tratament aplicabil in unitatea sanitara al carei angajat
este a fost revizuit si anumite antibiotice sunt interzise). A doua situatie vizeaza
medicul care actioneaza in afara competentelor specialitatii sale si acorda ingrijiri
pacientilor Covid-19. Th mod firesc, cunostintele pe care este obligat sa le detina
sunt cele din specialitatea sa. Altfel, conduita medicului va intra sub incidenta
prevederilor referitoare la depasirea competentelor. in aceasta sectiune nu tra-
tam problema responsabilitatii, ci continutul obligatiei de a acorda ingrijiri
medicale in Covid-19.

Comisia de Boli Infectioase a Ministerului Sanatatii a elaborat protocolul de
tratament a infectiei cu virusul SARS-CoV-2, utilizand evidentele medicale
internationale. Prin urmare, standardele terapeutice au fost aprobate initial prin
OMS nr. 487/14.03.2020%° si au respectat nivelul cunostintelor medicale la
nivelul lunii martie 2020 (imediat dupa declararea pandemiei). Ordinul mentio-
neaza ca ,Directile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, unitatile sanitare
publice si private, precum si personalul medical implicat in furnizarea de servicii
medicale din specialitatile implicate vor duce la indeplinire prevederile prezentului
ordin” (art. 2).

Studiile efectuate la nivel mondial, cercetarile de laborator, statisticile
fundamentate pe informatiile furnizate de unitatile sanitare au condus la efectu-
area unor modificari, in ceea ce priveste ingrijirile medicale necesare. Un nou
protocol de tratament a fost elaborat si publicat in luna decembrie 2020 — astfel
ca, standardele terapeutice se raporteaza, actualmente, la noile prevederi legale
(OMS nr. 2.054/3.12.2020). Redam cateva aspecte din protocolul de tratament
revizuit, edificatoare pentru intelegerea dinamicii extrem de rapide a nivelului
cunostintelor medicale in materie de Covid-19. Asa cum se arata in preambulul
actului normativ publicat in decembrie 2020, factorii care au condus la
modificarea tratamentului sunt cresterea numarului de cazuri de COVID-19 pe
teritoriul Romaniei, inclusiv a formelor severe de imbolnavire si acumularea de
noi date clinice. Principalul element de noutate priveste modificarea

20 OMS nr. 2.054/2020 privind modificarea anexei la Ordinul ministrului sanatatii
nr. 487/2020 pentru aprobarea protocolului de tratament al infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 a fost publicat in M. Of. nr. 1167 din 3.12.2020. La elaborarea noului proto-
col de tratament a fost utilizat sprijinul direct al Comisiei stiintifice COVID-19 a Ministerului
Sanatatii din Romania. Protocolul abordeaza cazul general al pacientilor cu COVID-19,
fara a detalia situatii particulare. Tn elaborarea acestui protocol au fost analizate
prevederile documentelor emise de OMS si ECDC, ale unor ghiduri terapeutice (1-6) si
alte materiale publicate de la realizarea versiunii anterioare.
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tratamentului, in sensul eliminarii unor antibiotice (care anterior au fost
recomandate si s-au administrat in perioada martie-decembrie 2020) si
recomandarea utilizarii anumitor medicamente doar pentru anumite forme ale
infectiei. Astfel, se mentioneaza ca, pana in prezent exista date contradictorii
privind eficienta clinicd a hidroxiclorochinei. in Romania, ,hidroxiclorochina a fost
folositd pe scara larga in scop terapeutic si uneori pentru prevenirea aparitiei de
forme severe de COVID-19; datele negative si efectele adverse inregistrate au
limitat prescrierea sa. Avand in vedere existenta de date contradictorii, acest
medicament ramane o alternativa doar pentru formele usoare si medii si doar in
absenta unor antivirale mai eficiente, de preferat in cadrul unor studii clinice
dedicate acestor categorii de pacienti”. Apoi, utilizarea de azitromicina (si alte
antibiotice) si de corticoizi la domiciliu in COVID-19 reprezinta de cele mai multe
ori un abuz cu consecinte asupra pacientului si asupra rezistentei bacteriene la
nivel macrosocial. Administrarea azitromicinei poate fi considerata inutila si chiar
riscantd, atat in asociere cu hidroxiclorochina, cat si in monoterapie.
Remdesivirul se recomanda doar in formele cu severitate medie sau mare (forme
severe/critice), pe criterii de disponibilitate, eficienta si riscuri. In premiera,
protocolul revizuit include recomandari pentru ingrijirea la domiciliu a persoanelor
infectate cu SARS-CoV-2.

Al treilea protocol de tratament al infectiei cu virusul SARS-CoV-2 (OMS
nr. 533/23.04.2021) a fost elaborat pe baza acumularii de noi date clinice, pe
baza monitorizarii si tratarii in ambulatoriu a unui numar tot mai mare de pacienti,
cu luarea in considerare a rezultatelor cercetarii la nivel mondial (documentele
emise de Organizatia Mondiala a Sanatatii, Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor, ghiduri terapeutice si alte materiale publicate de la realizarea
versiunii anterioare a protocolului). Se mentioneaza ca, monitorizarea pacientului
este extrem de importanta, pentru a surprinde o evolutie a bolii din faza initiala de
multiplicare virala spre faza inflamatorie, ceea ce impune modificarea atitudinii
terapeutice. O serie de precizari privesc faptul ca antibioticele nu se utilizeaza in
tratamentul Covid-19 — acestea ar trebui prescrise doar daca infectia bacteriana
este concomitenta infectiei Covid-19. Sunt inventariate medicamentele utilizabile,
cu precizari foarte detaliate, atat pentru medicamentele care nu sunt reco-
mandate (de exemplu, cele care au eficienta redusa ori efecte adverse semnifi-
cative), cat si pentru cele care au avut rezultate (de pilda, un grad de mortalitate
redus pentru lotul pacientilor care au primit medicamentul, prin comparatie cu
bolnavii carora nu li s-a administrat; reducerea simptomatologiei si a modificarilor
radiologice). Noul protocol include informatii privind managementul coagulopatiei,
tratamentul cazurilor spitalizate, dar si o serie de recomandari circumscrise
interventiilor terapeutice controversate.

Nivelul actual al cunostintelor medicale implica, pe de o parte, verificarea
datelor obiective ale stiintei medicale si, pe de alta parte, demersul medicului de
a se perfectiona constant, in domeniul pe care il profeseaza (prin formare
continuad?'). Apreciem ca, in raport cu noua maladie, se ridicd problema

21 A.D. Tanase, Aspecte de ordin juridic privind obligatiile medicului in relatia cu
pacientul, in Analele Universitatii de Vest din Timisoara, Seria Drept, nr. 1/2019, p. 90.



