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Una dintre valorile fundamentale definitorii pentru 
însăşi existenţa fiinţei umane o constituie sănătatea 
populaţiei. Pentru realizarea acestei valori, multi-
plele acte normative, care reglementează activitatea 
din domeniul sanitar, sînt consacrate drepturilor şi 
obligaţiilor corelative atît pentru beneficiarii îngriji-
rilor de sănătate, cît şi pentru personalul medical sau 
nemedical din unităţile sanitare. 

Fiecare lucrător medical şi farmaceutic este obligat, 
din punct de vedere moral, să raporteze sau să decla-
re benevol specialiştilor din domeniu comiterea unor 
greşeli (erori) proprii sau depistarea acestora în lu-
crul colegilor săi, în cazul în care pot fi afectate viaţa, 
sănătatea şi binele pacientului. În acest context, sub-
liniem importanţa unui corp profesional unit, drept, 
care să apere medicul care a greşit, dar care nu a avut 
intenţia greşelii şi care a acţionat dintru început spre 
binele pacientului său. Autorul român G.-C. Curcă 
atenţionează: „Sculptarea conştiinţei profesionale proprii 
se face sub acţiunea breslei, a exemplelor de comportament 
şi deontologie profesională, precum şi a conştiinţei proprii. 
Raporturile medicului cu societatea nu sînt întotdeauna 
armonice, depinzînd şi de nivelul său de conştiinţă etică, 
dar şi de valorizarea socială a muncii sale”1.

După datele statistice prezentate de autorul citat, un 
medic „vede” şi îngrijeşte cu mare probabilitate pes-
te 75.000-100.000 de pacienţi în decursul unei cariere 
profesionale (240 de zile lucrătoare pe an, 40 de ani, 
9600 zile lucrătoare, minim – 8 pacienţi/zi)2. Astfel, 
un cetăţean redă starea de sănătate pentru alţi 100.000, 
contribuind spre binele lor, a familiilor lor şi a societă-
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ţii, prin recuperarea capacităţii de muncă a acestora la 
crearea plusvalorii rezultate din munca lor.

Deontologia medicală impune ca atitudinea com-
petentă, onestă şi atentă a colegilor va servi drept 
exemplu moral pentru lucrătorul medical sau cel far-
maceutic care a greşit. Lucrătorul medical şi farma-
ceutic trebuie să ia în considerare şi să evalueze cele 
mai mici riscuri prin atitudine prudentă şi acurateţe. 
Există riscuri supuse normării, adică susceptibile de 
evaluare anticipată, şi riscuri nesupuse normării – 
imprevizibile, rezultate din situaţii de urgenţă.

În scopul reducerii eşecurilor profesionale, lucrăto-
rul medical şi farmaceutic trebuie să dea dovadă de 
scrupulozitate ştiinţifică, de prudenţă, de scepticism 
obiectiv, de vigilenţă şi de entuziasm moderat. Riscul 
profesional devine tolerabil în cazul în care lucrăto-
rul medical ia toate măsurile de precauţie dictate de 
discernămîntul său moral şi profesional.

Sistemul sanitar trebuie să fie reprezentat de medici 
care să respecte atît pacientul, cît şi colegii şi să acţi-
oneze spre binele celui aflat în suferinţă cu conştiinţă 
şi profesionalism. Pacientul, dincolo de adresabilita-
tea sa către serviciile medicale, trebuie să îşi respecte 
medicul şi să contribuie la bunul mers al programu-
lui său de recuperare şi vindecare.

La început, Hippocrates şi discipolii săi încercau 
cîte ceva concret la o mai multă susţinere generală 
a pacientului, gîndind mai întîi a nu face rău. Este 
perioada istorică a medicinii, în care medicina putea 
oferi „puţin din puţin”3. Astăzi au apărut specializări 
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şi supraspecializări medicale. Este perioada istorică 
a medicinii în care ea poate oferi „mult din mult (sau 
mai mult)”. Premiza „primum non nocere” adesea nu 
mai este luată în calcul.

În acest context, autorii Toader E. şi Toader T. subli-
niază: „Relaţia dintre medic şi pacient se particularizează 
şi prin dimensiunea coordonatelor umane, antrenate pe 
parcursul actului medical. Fiind mai vulnerabilă, perso-
nalitatea pacientului trebuie să se bucure de un plus de 
protecţie şi respect din partea corpului medical”4.

Într-adevăr, pacienţii au responsabilităţi atît faţă de 
ei înşişi, pentru propria lor autoîngrijire, cît şi faţă de 
furnizorii de îngrijiri de sănătate, iar aceştia din urmă 
se bucură de aceeaşi protecţie a drepturilor lor ca şi 
de celelalte persoane. Participarea lor activă la proce-
sul de diagnostic şi tratament este de dorit şi indis-
pensabilă. Este întotdeauna important ca pacienţii să 
acorde profesioniştilor de sănătate toate informaţiile 
necesare pentru diagnostic şi tratament5.

Reieşind din conţinutul declaraţiei finale ale consul-
tării organizate de Biroul Regional pentru Europa al 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, drepturile pacien-
ţilor ce urmează a fi dezvoltate prin consens de către 
toate cele 36 de state europene participante sînt:

I.	 Drepturile umane şi valorile în îngrijirea sănătăţii. 
	 Aici, se cer asigurate:

−	 dreptul fiecărei persoane de a fi respectată ca 
fiinţă umană;

−	 dreptul fiecărei persoane la autodeterminare;
−	 dreptul fiecăruia la viaţă, la integritatea fizică 

şi psihică a persoanei, precum şi la securitatea 
propriei persoane;

−	 dreptul de a avea păreri proprii, de a avea va-
lori morale şi culturale proprii, dreptul de a-i 
fi respectate convingerile (filozofice sau religi-
oase);

−	 dreptul fiecăruia la o protecţie corespunzătoa-
re a sănătăţii, asigurată prin măsuri preventive 
şi de îngrijire a sănătăţii, urmărind atingerea 
nivelului optim de sănătate personală.

II.	 Dreptul la informare. 
	 Acest drept cuprinde componente referitoare la:

−	 serviciile medicale disponibile, modul de acces 
la acestea, identitatea şi statutul profesional al 
furnizorului;

−	 starea de sănătate proprie, tratamentul medi-
cal sau chirurgical necesar (cu riscurile şi po-
sibilele beneficii legate de fiecare alternativă), 

cu excepţia situaţiilor cînd pacientul cere să fie 
informată o altă persoană sau cînd este în be-
neficiul pacientului o informare parţială, amî-
nată sau progresivă;

−	 dreptul la cea de-a doua opinie medicală;
−	 statutul profesional şi numele personalului ca-

re-i acordă asistenţă, precum şi regulile ce tre-
buie respectate cu ocazia internării, examinării 
sau tratamentului;

−	 note scrise referitoare la cele constatate şi tra-
tamente aplicate în timpul unei internări.

III.	Consimţămîntul informat, ca şi condiţie prelimina-
ră pentru orice intervenţie medicală. 

	 Consimţămîntul pacientului este obligatoriu la:
−	 orice intervenţie terapeutică sau chirurgicală;
−	 recoltarea, păstrarea sau folosirea unor produ-

se sau părţi ale organismului său;
−	 participarea la procesul de învăţămînt medical 

sau cercetare;
−	 fotografierea sau filmarea la unitatea sanitară;
−	 transferarea spre o altă unitate sanitară reco-

mandată.

IV.	Dreptul la confidenţialitate şi intimitate. 
	 Acesta are, la rîndul său, mai multe componente 

referitoare la:
−	 starea de sănătate a pacientului, datele din 

această categorie păstrîndu-şi caracterul con-
fidenţial şi după moartea pacientului, ele pu-
tînd fi divulgate numai cu acordul explicit al 
acestuia;

−	 datele privind identitatea produselor biologice 
şi examinărilor efectuate trebuie stocate prin 
mijloace protejate;

−	 accesul pacientului la propriile date cu posibi-
litatea  de a corecta înregistrările eronate;

−	 neamestecul în viaţa privată a pacientului, 
decît în cazurile expres prevăzute de lege sau 
cu consimţămîntul acestuia.

V.	 Dreptul la îngrijiri medicale de calitate şi fără discri-
minări.

Profesiunea medicală, prin specificul ei, este supu-
să respectării unor norme deontologice şi juridice. 
Răspunderea profesională medicală este rezultatul 
încălcării normelor specifice profesiunii, fără a aduce 
prejudicii unei persoane6. 

Constatarea greşelii, manifestată prin omitere sau co-
mitere, rămîne un criteriu imperios de apreciere a res-
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ponsabilităţii lucrătorului medical sau farmaceutic în 
relaţia dintre necesitatea şi libertatea profesională.

Autorii C. Eţco, A. Mecineanu, D. Rotaru, Vl. Badan 
subliniază: „În condiţiile lumii contemporane, medicina 
nu mai este o artă. Medicina a devenit o profesiune gu-
vernată de ghiduri de bună practică, de protocoale clinice 
şi de lege. Prima jumătate a secolului XX este marcată de 
promulgarea a numeroase legi, regulamente şi coduri ce cu-
prind norme referitoare la standardele de îndeplinit privind 
acceptarea în profesie, practica medicală specifică, aspecte de 
deontologie profesională, norme incidente în cazul tuturor 
prestatorilor de servicii în domeniul de sănătate”7. 

Conform Dicţionarului Explicativ al Limbii Române, 
malpraxisul (de la lat. malus = rău; gr. praxis = acţiune, 
practică, de la prattem = a acţiona) reprezintă trata-
mentul incorect sau neglijent al unui pacient, care îi 
cauzează acestuia prejudicii de orice fel, în relaţie cu 
gradul de afectare a capacităţii fizice şi psihice8.

Malpraxisul medical reprezintă un cadru juridic spe-
cial reglementat în care pacientul poate solicita o com-
pensaţie, o reparaţie faţă de încălcarea normelor, stan-
dardelor medicale sau a rezultatelor medicale. 

Totodată, malpraxisul poate fi privit ca o greşeală pro-
fesională, care nu respectă principiile de bază ale ştiin-
ţei medicale. Cu alte cuvinte, malpraxisul este un com-
portament neprofesional, inferior unor standarde de 
competenţă şi pricepere unanim stabilite şi acceptate 
de către corpul profesional, avînd la bază neglijenţa 
sau incompetenţa şi care generează îngrijiri deficitare 
cu consecinţe asupra pacientului. Unii autori9 relatează 
despre lipsa de profesionalism (sau ignoranţa) prin greşea-
lă de tehnică sau de raţionament medical unanim acceptate 
ştiinţific, cu alte cuvinte malpraxisul medical rezultă 
din lipsa acţiunii necesare sau din acţiunea greşită (ne-
cesară/nenecesară). Aşadar, lipsa de profesionalism 
sau ignoranţa constituie o situaţie în care personalul 
medical responsabil de realizarea actului medical nu 
posedă cunoştinţele necesare şi nu se pricepe în efec-
tuarea acestuia, deşi trebuia să posede aceste cunoş-
tinţe şi aptitudini practice, or avea obligaţia profesio-
nală de a realiza actul medical conform pregătirii sale 
profesionale şi standardelor terapeutice.

Calitatea actului medical este diminuată uneori prin 
încălcarea normelor de etică profesională, dar în cele 
mai frecvente cazuri, prin lipsa resurelor financiare 
şi materialelor necesare, cu consecinţa neantrenării 
întregului potenţial de care dispune corpul medical.

Rezultă că, în mod inevitabil, se pune problema în 
ce măsură statul îşi îndeplineşte obligaţiile specifice, 

ţinînd cont de asigurarea sănătăţii populaţiei şi, prin 
aceasta – de asigurarea calităţii vieţii.

În lume există două sisteme care permit unui pacient 
să obţină compensaţii de ordin material atunci cînd 
el se consideră nedreptăţit în aşteptările sale privind 
calitatea serviciilor medicale: 

−	 sistemul „în baza greşelii” („fault-sistem”);
−	 sistemul „în lipsa greşelii”10.

În sistemul nostru juridic, responsabilitatea medicală 
este bazată pe greşeală (“fault-system”). Aceasta în-
seamnă că trebuie să se facă proba greşelii fie în cazul 
(1) în care sistemul juridic consideră că s-a comis o in-
fracţiune (fapta cu pericol social săvîrşită cu vinovăţie 
şi pedepsită de către legea penală), acuzatorul fiind 
statul (proces penal), fie în cazul (2) în care pacientul 
se consideră prejudiciat prin servicii medicale neco-
respunzătoare, acuzatul fiind pacientul (proces civil).

Reieşind din cele expuse, putem evidenţia următoa-
rele particularităţi ale malpraxisului medical:

−	 este eroarea profesională generatoare de pa-
gube;

−	 poate fi consecinţă a unor lacune în pregătirea 
profesională, a lipsei de experienţă practică sau 
a abilităţii efectuării unor procedee diagnostice 
şi, îndeosebi, terapeutice;

−	 se produce din eroare, neglijenţă, imprudenţă 
sau cunoştinţe medicale insuficiente, prin acte 
individuale în cadrul procesului de prevenţie, 
diagnostic şi tratament.

−	 se produce din: 
•	 nerespectarea reglementărilor privind con-

fidenţialitatea informaţiilor obţinute de la 
pacient, 

•	 nerespectarea reglementărilor privind con-
simţămîntul informat;

•	 nerespectarea reglementărilor privind obli-
gativitatea acordării asistenţei medicale;

•	 depăşirea limitelor competenţelor cu ex-
cepţia cazurilor de urgenţă.

Elementele de malpraxis, care pot să apară, sînt de-
terminate, în primul rînd, de o slabă educaţie sanita-
ră. Apoi este vorba de nivelul economic – oamenii nu 
pot ajunge la medic pentru că nu au bani. O altă cau-
ză este starea de organizare sanitară şi, nu în ultimul 
rînd, lipsa pregătirii medicale corespunzătoare. 

La momentul actual, legislaţia Republicii Moldova 
nu cunoaşte vreo definiţie a malpraxisului medical. 
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Este de menţionat totuşi că unele iniţiative legislati-
ve în domeniul reglementării malpraxisului medical 
au avut loc în Republica Moldova. În special au fost 
propuse cîteva proiecte legislative: unul – de Minis-
terul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale (2006), altul – de  
Institutul de Sănătate şi Asistenţă Medico-Socială 
(ISAMS)11 în anul 2011, însă, pînă în prezent, niciunul 
dintre ele nu a fost aprobat. 

Referindu-ne la primul proiect, observăm că e foarte 
superficial, lipseşte definitivarea legislativă a malpra-
xisului, iniţiatorii se axează cu preponderenţă asupra 
particularităţilor răspunderii civile a unităţilor medi-
co-sanitare faţă de presonalul medical, principiilor 
generale de asistenţă medicală, cum ar fi consimţă-
mîntul informat şi obligativitatea acordării asistenţei 
medicale. Totodată, autorii primului proiect indică 
că, la nivelul Ministerului Sănătăţii, se constituie o 
Comisie de monitorizare şi competenţă profesională 
în cazurile de malpraxis, care va fi constituită din ex-
perţi medicali.

Analizînd conţinutul celui de-al doilea proiect, ob-
servăm că e un document bine structurat, conţine 
mai multe prevederi referitoare la reglementarea 
juridică a malpraxisului, răspunderea civilă a insti-
tuţiilor medico-sanitare şi farmaceutice, a persona-
lului medical etc. Pentru prima dată se întreprinde 
conturarea noţiunii de malpraxis medical. Aşadar, 
în conformitate cu art. 2 al Legii Republicii Moldo-
va privind malpraxis medical (Proiect)12, malpraxi-
sul medical reprezintă eroarea profesională săvîrşită 
de prestatorul servicii de sănătate prin acţiune sau in-
acţiune, din neglijenţă, imprudenţă, ignoranţă sau prin 
nerespectarea reglementărilor privind confidenţialitatea, 
consimţămînt şi obligativitatea acordării serviciilor de 
sănătate, soldată cu producerea de prejudicii pacientului, 
care implică angajarea răspunderii civile.

Această definiţie este analogică cu definiţia legală a 
malpraxisului, pe care o întîlnim în legislaţia Româ-
niei13, conform căreia malpraxisul este eroarea profesio-
nală săvîrşită în exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, 
implicînd răspunderea civilă a personalului medical şi a 
furnizorului de produse şi servicii medicale, sanitare şi 
farmaceutice.

Din cele expuse, ajungem la concluzia că adopta-
rea unei legi a malpraxisului cu caracter european 

este extrem de necesară şi în Republica Moldova. 
Legea însa trebuie să fie coerent şi corect relaţionată 
într-un pachet legislativ cu alte legi, precum cea a 
drepturilor pacientului sau cu modificări legislative 
precum codul penal. 
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