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Activitatea Comisiei Superioare de Disciplina s-a desfasurat, de la infiintarea sa si pana
in prezent, cu indeplinirea prevederilor Statutului Colegiului Medicilor din Romania, a Codului
de Deontologie Medicala (modificate in sedinta Adunarii Generale a C.M.R. din 4 noiembrie
2016) a Legii 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, a Regulamentului de Organizare
si Functionare a Comisiilor de Disciplina si a tuturor actelor normative in vigoare, ce au privit
direct cauzele dosarelor aflate pe rolul Comisiei Superioare de Disciplina.
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in decursul anului 2020, Comisia Superioari de Disciplini a adoptat
un numar de 91 decizii, corespunzatore celor 91 dosare disciplinare
solutionate.

Incepand cu luna martie, activitatea Comisiei Superioare de Disciplina
a fost considerabil afectata in urma restrictiilor cauzate de pandemia Covid-
19.

Astfel, activitatea Comisiei a fost intrerupta complet timp de 4 luni,
fiind imposibil s3 mai desfisuram audieri sau sa solutionam contestatii.
Totusi, prin efortul sustinut al membrilor Comisiei si al secretariatului
C.S.D. am reusit in ultimele 6 luni ale anului sa corectam blocajul activitatii
noastre, atit prin realizarea de audieri online cit si prin efectuarea de sedinte
bilunare.

Nr. total dosare disciplinare : 91
Nr. total cauze in 2020: 119 (cauza=medic intimat)

Analizand repartitia pe specialititi a cauzelor (anexa 1) se constata ca cele
mai multe dintre reclamatii au vizat specialitatile:

1. MF/MG - 13 cauze
2. OG si Ortopedie — 11 cauze
3. UPU -10 cauze



Anexa 1 - Repartitia pe specialititi a cauzelor - 2020

Specialitati Numar medici
MF/MG 13
Obstetrica-Ginecologie 11
Ortopedie/Traumatologie 11
UPU 10
Psihiatrie
ORL
Chirurgie generala
ATI
Cardiologie/Med. Interna
Neurologie
Chirurgie cardiovasculara
Gastroenterologie
Oncologie
Radiologie si imagistica
Chirurgie/ortopedie pediatica
Neurochirurgie
Medicina muncii
Pediatrie
Neonatologie
Oftalmologie
Urologie
Chirurgie plastica
Boli infectioase
Medicina fizica si recuperare
TOTAL
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Nota: Numarul medicilor intimati este mai mare decat numarul deciziilor deoarece in unele
dosare au existat mai multi medici intimati in acelasi caz, din aceeasi specialitate sau din
specialitati diferite.

In urma analizarii dosarelor, Comisia Superioara de Disciplina a
adoptat urmatoarele decizii:

a. SANCTIONARE, dupa cum urmeaza:
- Mustrare = 4 cauze
- Avertisment = 3 cauze
- Vot de blam = lcauze
- Amenda = 1 cauza (1.500 lei)
TOTAL CAUZE CU SANCTIUNI: 9 cauze (10%o)

b. NESANCTIONARE =65 cauze (71%)



c. Alte tipuri de decizii adoptate:
-Trimiterea dosarului inapoi la colegiul teritorial pentru adoptarea unei decizii
conform prevederilor legale — 3 cauze (3,29%)

-Respingerea contestatiei/plangerii ca fiind tardiv introdusa — 14 cauze (15,38%)
TOTAL GENERAL = 91 dosare disciplinare

Pentru solutionarea contestatiilor:

- Au fost expediate 89 de adrese céitre diverse institutii, unitati
medicale, reclamanti, medici intimati, experti, in vederea
obtinerii documentelor necesare solutionarii cauzelor.

- Au fost audiate 73 de persoane in cadrul Comisiei
(reprezentand 80% din dosare), atat contestatori cit si medici
intimati, pentru a oferi lamuriri privind cauza aflata pe rolul
C.S.D., in vederea unei juste si obiective judecati. Aceste
audieri au determinat un consum mare din timpul de lucru al
Comisiei.

In ceea ce priveste modul de desfasurare al anchetei disciplinare, au

existat urmatoarele categorii de cauze:

4 cauze in care a fost schimbata decizia de la nivel judetean (27%b),
prin agravarea sanctiunii - 5 cauze
prin micsorarea sanctiunii - 20 cauze

4 cauze in care un a fost schimbata decizia de la nivel judetean, prin
mentinerea deciziei (de sanctionare sau nesanctionare) — 66 cauze (73%)

Analiza sanctiunilor aplicate in functie de specialitatea medicului
intimat, indica faptul ca pe primele locuri ca numar de sanctiuni se afla
specialitatile (anexa 3):

1. OG (3 cauze)
2. MG/MF, Psihiatrie, Medicini interni, Radiologie/Imagistica, ATI,
Oncologie (1 cauza)



Anexa 3
Sanctiuni aplicate (pe specialitatati) — 2020

Specialitati MUSTRARE AVERTISMENT VOT DE Amenda
BLAM
MG/MF 1
Psihiatrie 1
Med. interna 1
0G 1 1 1 (1.500 lei)
Radiologie si 1
imagistica
ATI 1
Oncologie 1
Total 4 3 1 1
Total 9
sanctiuni

TOTAL MEDICI SANCTIONATI - 9

Anexa 2

in perioada de lucru a C.S.D. (2006-2020), pe parcursul a 15 ani, s-au analizat
contestatiile la deciziile emise de Comisiile de Disciplina teritoriale precum si reclamatiile
indreptate impotriva medicilor care indeplinesc diverse functii in organele de conducere
la nivelul Colegiilor medicilor teritoriale, in cazul a 2634 de medici, aplicaindu-se 441
sanctiuni (16.74%) din medicii intimati.
Nr. medici sanctionati / medici intimati / numar decizii adoptate
2006-2020

Ani Medici intimati Medici sanctionati Numar decizii CSD
2006 112 19-17% 123
2007 135 42 - 31% 118
2008 171 51 - 29,8% 148
2009 157 48 - 30,5% 95
2010 154 38 - 24,6% 106
2011 201 28 - 14% 149
2012 194 24 -12,37% 136
2013 306 25 - 8.16% 169
2014 192 33-17,18% 164
2015 232 23-9,91% 157
2016 171 26 —14,7% 140
2017 102 19 - 19,38% 75
2018 267 29 - 10,86% 180
2019 121 27 — 21,4% (procent dublu 101

fata de 2018, raportat la nr.

de decizii)
2020 119 9-756% 91
Total |2.634 441 (16,74%) 1.952




Nota: Numarul medicilor intimati este mai mare decdt numarul deciziilor deoarece in unele
dosare au existat mai multi medici intimati in acelasi caz, din aceeasi specialitate sau din
specialitati diferite.

ASPECTE NECONFORME IN DESFASURAREA ANCHETEI
DISCIPLINARE SESIZATE LA NIVELUL C.S.D. iIN CURSUL
ANULUI 2020

Aspecte procedurale:

- Deficiente in adoptarea deciziilor de catre comisiile de disciplina de la

nivelul Colegiilor teritoriale:

a) lipsa emiterii deciziei de Birou Executiv de declansare a anchetei
disciplinare impotriva medicului intimat/medicilor intimati;

b) lipsa dovezilor de convocare/trimitere a deciziilor (confirmari de primire
postale);

c) neindividualizarea medicilor reclamati, ce vor fi supusi anchetei
disciplinare — mai mult, declansarea anchetei disciplinare ”in rem”, fara
precizarea medicilor supusi cercetarii disciplinare;

d) gresita compunere a completelor de judecatd (mai mult de 3 membri, asa
cum prevede art. 452, alin. (1) din legea 95/2006);

e) lipsa pronuntarii comisiei asupra tuturor medicilor reclamati de pacienti
sau apartinatorti;

f) nerespectarea prevederilor legale privind dreptul la aparare al medicului
intimat, respectiv neincadrarea in termenul legal de trimitere a invitatiei la audiere
lipsa audierii medicului intimat sau netrimiterea unei copii a plangerii catre
medicul intimat;

g) neaducerea la cunostinta medicului intimat a drepturilor sale privind
contestarea deciziilor emise de comisiile de disciplina teritoriale - in cadrul
deciziilor trebuie mentionatd modalitatea de contestare, termenul si locul

depunerii contestatiei.



Aspecte deontologice

- Lipsa consimtamantului informat sau obtinerea unui consimtamant eliptic,
incomplet: necompletarea rubricilor din fisa de consimtaméant si neconsemnarea
exacta a tratamentului propus. Se aplica tratamente si interventii chirurgicale care
nu sunt consemnate in formularul de consimtdmant informat. Primul
consimtdmant informat nu este urmat de consimtaminte ulterioare pentru alte
aplicatii terapeutice adresate complicatiilor apdrute.

- Neconsemnarea si neinregistrarea unor controale post-terapeutice in registrul de
consultatii, neconsemnarea unor consulturi in FO, lipsa solicitarii consulturilor
interdisciplinare de cdtre medicul curant sau de garda.

- Lipsa semndturii pacientului, in cazul in care acesta refuza internarea, precum si
lipsa semnaturii martorilor (medici rezidenti, asistente), care iau parte la discutia
cu pacientul, In care acesta isi exprima refuzul pentru internare, interventie
chirurgicala, tratament, etc.

- Neefectuarea unor consulturi interdisciplinare impuse de evolutia pacientului.

- Netrimiterea la examenul anatomo-patologic a pieselor extirpate chirurgical.

- Lipsa consemnarii in scris de catre medicul curant la externare a recomandarii
ca pacientul sa revina pentru rezultatul anatomo-patologic si definirea atitudinii
de urmat in continuare.

- Lipsa de comunicare cu pacientul si apartinatorii sau comunicarea defectuoasa.
- Netransferarea cazurilor grave catre o unitate sanitard cu dotdri superioare sau
transferul tardiv catre acestea, la cererca familiei.

- Neimplicarea unor colegi sau a sefului de sectie in evolutia cazurilor grave; lipsa
consulturilor de etapa, a unei epicrize de etapa si a unei ’second opinion”.

- Lipsa comunicarii intre medicul sef de garda si medicii aflati in subordinea sa,
fie prin necomunicarea catre seful garzii a cazurilor grave, care au avut ca efect

agravarea starii de sanatate a pacientului sau chiar un deznodamant nefericit.



- Depasirea limitelor specialitatii de catre medici - efectuarea de catre medic a
unui gest terapeutic din afara specialitatii sale .

Deficiente organizatorice in cadrul unitatilor sanitare:

Lipsa sectiilor cu specialitati pediatrice care conduce la adresarea cazurilor cu

patologii pediatrice in spitale de adulti.

- Existenta unor regulamente interne care perturba actul medical prin stabilirea
circuitului pacientilor dupa reglementari de ordin economic, organizatoric si
nu medical.

- Lipsa aparaturii imagistice, a dotarilor tehnice in general, a liniilor de garda in
specialitati care sa acopere patologii grave.

- Lipsa laboratorului de garda si absenta imagisticii dupa ora 13 in spitalele

orasenesti si in cele comunale.

Intarzierea din partea UPU in ceea ce priveste solicitarea consulturilor de

specialitate, care survin destul de tarziu.

Solutiile instantelor cu privire la deciziile C.S.D. pronuntate in anul 2020 si
contestate (de catre pacienti sau medicii sanctionati)

5 decizii contestate in instantd de medicii sanctionati (din cele 9 decizii de
sanctionare)

5 petenti au contestat decizia CSD (dintre care 4 decizii de nesanctionare si 1
decizie de sanctionare)

Dintre acestea, 5 dosare sunt in curs de solutionare, 1 dosar este suspendat.

2 petenti au avut ca obiect al actiunii - ”obligatia de a face” — respectiv
urgentarea solutionarii dosarului la C.S.D. Instanta a respins actiunea petentilor,
intrucat dosarul a fost solutionat intre timp de catre CSD.

In incheiere, drept concluzii, se desprind cateva idei care credem ca meriti

a fi retinute s1 insusite pentru a fi aplicate. Aceste propuneri vin in sprijinul



colegilor nostri, spre a-i pune la adapost de neplacerile profesiei. Ar fi pacat ca,
datoritd unor vicii de procedurd, activitatea comisiilor de jurisdictie si de
disciplina sa fie pusa sub semnul intrebarii. Apreciem ca indeplinirea propunerilor
ce urmeaza ar fi In masura sa aduca un plus de siguranta pentru colegii nostri

medici, 1n nobila activitate pe care o desfasoara.

1.  Cerem din nou respectarea tururor pasilor legali, de la declansarea
anchetei disciplinare si pana la adoptarea deciziilor, in teritoriu. Intr-0
prima etapd, supravegherea conformitatii in derularea acestui proces
revine comisiilor de jurisdictie si de disciplina din teritoriu. Neregulile
trebuie semnalate de catre Comisia de Disciplind la nivel teritorial,
Comisiilor de Jurisdictie si Birourilor Executive ale Colegiului
medicilor teritorial, pentru prevenirea unor situatii similare.

La nivel national, in a doua etapda, Comisia Superioara de Disciplina va

semnala comisiilor de disciplina teritoriale deciziile neconforme, prin retrimiterea
dosarelor pentru refacerea procedurii disciplinare, conform prevederilor legale n

vigoare.

2. Colegiile teritoriale ale medicilor au posibilitatea de a multiplica pe
suport de hartie Brosura Comisiei Superioare de Disciplind 2011, existentd pe
site-ul Colegiului Medicilor din Romania si de a o difuza in comunitatea medicala
din judetul respectiv. Materialul prezentat in brosura pune la indemana medicilor
un indreptar de comportament profesional, deontologic si etic a carui cunoastere
este capabila sid fereasca practicianul de abaterile disciplinare. Insistim la
colegiile teritoriale sd inteleaga utilitatea acestei masuri si sd faca gestul necesar

pentru ca practicianul sa primeasca acest instrument de lucru.
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Multumim pe aceastd cale tuturor colegilor care activeaza in comisiile
teritoriale de jurisdictie si de disciplind, pentru modul adecvat in care am colaborat
in toti acesti ani, din 2005 si pana astazi.

Multumim Comisiei de Jurisdictie a Colegiului Medicilor din Romania,
serviciului juridic al C.M.R., pentru conlucrare colegiald si eficienta.
Multumim de asemenea conducerit C.M.R., cu care ne-am sfatuit ori de

cate ori a fost nevoie, gasind disponibilitatea si intelegerea necesare.
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