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Una dintre valorile fundamentale definitorii pentru
insdsi existenta fiintei umane o constituie sandtatea
populatiei. Pentru realizarea acestei valori, multi-
plele acte normative, care reglementeaza activitatea
din domeniul sanitar, sint consacrate drepturilor si
obligatiilor corelative atit pentru beneficiarii ingriji-
rilor de sandtate, cit si pentru personalul medical sau
nemedical din unitétile sanitare.

Fiecare lucrator medical si farmaceutic este obligat,
din punct de vedere moral, sd raporteze sau sa decla-
re benevol specialistilor din domeniu comiterea unor
greseli (erori) proprii sau depistarea acestora in lu-
crul colegilor sdi, in cazul in care pot fi afectate viata,
sdndtatea si binele pacientului. In acest context, sub-
liniem importanta unui corp profesional unit, drept,
care sa apere medicul care a gresit, dar care nu a avut
intentia greselii si care a actionat dintru inceput spre
binele pacientului sdu. Autorul roméan G.-C. Curca
atentioneaza: , Sculptarea constiintei profesionale proprii
se face sub actiunea breslei, a exemplelor de comportament
si deontologie profesionald, precum si a constiintei proprii.
Raporturile medicului cu societatea nu sint intotdeauna
armonice, depinzind si de nivelul siu de constiintd eticd,
dar si de valorizarea sociald a muncii sale”".

Dupa datele statistice prezentate de autorul citat, un
medic ,vede” si ingrijeste cu mare probabilitate pes-
te 75.000-100.000 de pacienti in decursul unei cariere
profesionale (240 de zile lucrdtoare pe an, 40 de ani,
9600 zile lucrdtoare, minim - 8 pacienti/zi)>. Astfel,
un cetatean redd starea de sdnatate pentru alti 100.000,
contribuind spre binele lor, a familiilor lor si a societa-

% Institutul National al Justitiei

REVISTA INSTITUTULUI NATIONAL AL JUSTITIEI
RIBUNA AUDIENTULUI

One of the fundamental values of existance
of human beeing is the human healt., For im-
plementing and protection of this values are
responsible medical professionals. In proces
of their medical duty there are cases of mal-
praxis, the main purpose of this article is to
explain the meaning and specification of this
term. We analized multiple points of view
about this concept, we made our own point
of view about this subjects. This article will
be used in my scientific research about the
fenomenon of medical professional risc.

tii, prin recuperarea capacitatii de munca a acestora la
crearea plusvalorii rezultate din munca lor.

Deontologia medicala impune ca atitudinea com-
petentd, onestd si atentd a colegilor va servi drept
exemplu moral pentru lucratorul medical sau cel far-
maceutic care a gresit. Lucrdtorul medical si farma-
ceutic trebuie sa ia in considerare si sa evalueze cele
mai mici riscuri prin atitudine prudenta si acuratete.
Exista riscuri supuse normarii, adica susceptibile de
evaluare anticipatd, si riscuri nesupuse normarii -
imprevizibile, rezultate din situatii de urgenta.

in scopul reducerii esecurilor profesionale, lucrato-
rul medical si farmaceutic trebuie sa dea dovada de
scrupulozitate stiintificd, de prudentd, de scepticism
obiectiv, de vigilentd si de entuziasm moderat. Riscul
profesional devine tolerabil in cazul in care lucrato-
rul medical ia toate masurile de precautie dictate de
discernamintul sau moral si profesional.

Sistemul sanitar trebuie sa fie reprezentat de medici
care sa respecte atit pacientul, cit si colegii si sa acti-
oneze spre binele celui aflat in suferintd cu constiinta
si profesionalism. Pacientul, dincolo de adresabilita-
tea sa cdtre serviciile medicale, trebuie sa 1si respecte
medicul si sa contribuie la bunul mers al programu-
lui sdu de recuperare si vindecare.

La inceput, Hippocrates si discipolii sdi incercau
cite ceva concret la o mai multa sustinere generala
a pacientului, gindind mai intii a nu face rau. Este
perioada istorica a medicinii, in care medicina putea
oferi , putin din putin”. Astdzi au apdrut specializari
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si supraspecializari medicale. Este perioada istorica
a medicinii in care ea poate oferi , mult din mult (sau
mai mult)”. Premiza , primum non nocere” adesea nu
mai este luatd in calcul.

In acest context, autorii Toader E. si Toader T. subli-
niazd: , Relatia dintre medic si pacient se particularizeazd
si prin dimensiunea coordonatelor umane, antrenate pe
parcursul actului medical. Fiind mai vulnerabild, perso-
nalitatea pacientului trebuie si se bucure de un plus de
protectie si respect din partea corpului medical ™.

Intr-adevir, pacientii au responsabilitati atit fata de
ei insisi, pentru propria lor autoingrijire, cit si fata de
furnizorii de ingrijiri de sdnatate, iar acestia din urma
se bucura de aceeasi protectie a drepturilor lor ca si
de celelalte persoane. Participarea lor activa la proce-
sul de diagnostic si tratament este de dorit si indis-
pensabild. Este intotdeauna important ca pacientii sa
acorde profesionistilor de sandtate toate informatiile
necesare pentru diagnostic si tratament®.

Reiesind din continutul declaratiei finale ale consul-
tdrii organizate de Biroul Regional pentru Europa al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, drepturile pacien-
tilor ce urmeaza a fi dezvoltate prin consens de catre
toate cele 36 de state europene participante sint:

L. Drepturile umane si valorile tn ingrijirea sandtatii.

Aici, se cer asigurate:

— dreptul fiecdrei persoane de a fi respectata ca
fiinta umana;

— dreptul fiecdrei persoane la autodeterminare;

— dreptul fiecaruia la viatd, la integritatea fizica
si psihicd a persoanei, precum si la securitatea
propriei persoane;

— dreptul de a avea pdreri proprii, de a avea va-
lori morale si culturale proprii, dreptul de a-i
fi respectate convingerile (filozofice sau religi-
oase);

— dreptul fiecdruia la o protectie corespunzatoa-
re a sdnatdtii, asiguratd prin masuri preventive
si de ingrijire a sandtatii, urmarind atingerea
nivelului optim de sandtate personala.

II. Dreptul la informare.
Acest drept cuprinde componente referitoare la:
- serviciile medicale disponibile, modul de acces
la acestea, identitatea si statutul profesional al
furnizorului;

— starea de sdndtate proprie, tratamentul medi-
cal sau chirurgical necesar (cu riscurile si po-
sibilele beneficii legate de fiecare alternativa),
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cu exceptia situatiilor cind pacientul cere s fie
informata o altd persoand sau cind este in be-
neficiul pacientului o informare partiald, ami-
natd sau progresiva;

— dreptul la cea de-a doua opinie medicald;

- statutul profesional si numele personalului ca-
re-i acorda asistentd, precum si regulile ce tre-
buie respectate cu ocazia interndrii, examinarii
sau tratamentului;

— note scrise referitoare la cele constatate si tra-
tamente aplicate in timpul unei interndri.

1. Consimtamintul informat, ca si conditie prelimina-
rd pentru orice interventie medicala.
Consimtamintul pacientului este obligatoriu la:

— orice interventie terapeuticd sau chirurgicald;

— recoltarea, pastrarea sau folosirea unor produ-
se sau pdrti ale organismului sdu;

— participarea la procesul de invatamint medical
sau cercetare;

- fotografierea sau filmarea la unitatea sanitard;

— transferarea spre o altd unitate sanitara reco-
mandata.

IV.Dreptul la confidentialitate si intimitate.
Acesta are, la rindul sdau, mai multe componente
referitoare la:

— starea de sdndtate a pacientului, datele din
aceasta categorie pastrindu-si caracterul con-
fidential si dupa moartea pacientului, ele pu-
tind fi divulgate numai cu acordul explicit al
acestuia;

— datele privind identitatea produselor biologice
si examindrilor efectuate trebuie stocate prin
mijloace protejate;

— accesul pacientului la propriile date cu posibi-
litatea de a corecta inregistrarile eronate;

— neamestecul in viata privatd a pacientului,
decit in cazurile expres prevazute de lege sau
cu consimtamintul acestuia.

V. Dreptul la ingrijiri medicale de calitate si fard discri-
Mingri.

Profesiunea medicald, prin specificul ei, este supu-
sd respectdrii unor norme deontologice si juridice.
Radspunderea profesionala medicald este rezultatul
incalcdrii normelor specifice profesiunii, fara a aduce
prejudicii unei persoane®.

Constatarea greselii, manifestatd prin omitere sau co-
mitere, rdmine un criteriu imperios de apreciere a res-
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ponsabilitatii lucrdtorului medical sau farmaceutic in
relatia dintre necesitatea si libertatea profesionala.

Autorii C. Etco, A. Mecineanu, D. Rotaru, V1. Badan
subliniaza: ,In conditiile lumii contemporane, medicina
nu mai este o artd. Medicina a devenit o profesiune gu-
vernatd de ghiduri de bund practicd, de protocoale clinice
si de lege. Prima jumitate a secolului XX este marcatd de
promulgarea a numeroase legi, requlamente si coduri ce cu-
prind norme referitoare la standardele de indeplinit privind
acceptarea in profesie, practica medicald specificd, aspecte de
deontologie profesionald, norme incidente in cazul tuturor
prestatorilor de servicii in domeniul de sandtate””.

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romane,
malpraxisul (de la lat. malus = rdu; gr. praxis = actiune,
practicd, de la prattem = a actiona) reprezintd trata-
mentul incorect sau neglijent al unui pacient, care ii
cauzeaza acestuia prejudicii de orice fel, in relatie cu
gradul de afectare a capacitatii fizice si psihice®.

Malpraxisul medical reprezinta un cadru juridic spe-
cial reglementat in care pacientul poate solicita o com-
pensatie, o reparatie fata de incalcarea normelor, stan-
dardelor medicale sau a rezultatelor medicale.

Totodatd, malpraxisul poate fi privit ca o greseald pro-
fesionald, care nu respecta principiile de baza ale stiin-
tei medicale. Cu alte cuvinte, malpraxisul este un com-
portament neprofesional, inferior unor standarde de
competentd si pricepere unanim stabilite si acceptate
de cdtre corpul profesional, avind la baza neglijenta
sau incompetenta si care genereaza ingrijiri deficitare
cu consecinte asupra pacientului. Unii autori’ relateaza
despre lipsa de profesionalism (sau ignoranta) prin gresea-
ld de tehnicd sau de rationament medical unanim acceptate
stiintific, cu alte cuvinte malpraxisul medical rezulta
din lipsa actiunii necesare sau din actiunea gresita (ne-
cesard/nenecesard). Asadar, lipsa de profesionalism
sau ignoranta constituie o situatie in care personalul
medical responsabil de realizarea actului medical nu
poseda cunostintele necesare si nu se pricepe in efec-
tuarea acestuia, desi trebuia sa posede aceste cunos-
tinte si aptitudini practice, or avea obligatia profesio-
nald de a realiza actul medical conform preggatirii sale
profesionale si standardelor terapeutice.

Calitatea actului medical este diminuata uneori prin
incdlcarea normelor de etica profesionald, dar in cele
mai frecvente cazuri, prin lipsa resurelor financiare
si materialelor necesare, cu consecinta neantrendrii
intregului potential de care dispune corpul medical.

Rezultd cd, in mod inevitabil, se pune problema in
ce masura statul isi indeplineste obligatiile specifice,
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tinind cont de asigurarea sanatatii populatiei si, prin
aceasta - de asigurarea calitatii vietii.

In lume exista doua sisteme care permit unui pacient
sd obtina compensatii de ordin material atunci cind
el se considera nedreptatit in asteptarile sale privind
calitatea serviciilor medicale:

- sistemul ,in baza gregelii” (, fault-sistem”);

— sistemul ,in lipsa greselii”".

In sistemul nostru juridic, responsabilitatea medicala
este bazata pe greseald (“fault-system”). Aceasta in-
seamnad ca trebuie sa se facd proba greselii fie in cazul
(1) in care sistemul juridic considera cd s-a comis o in-
fractiune (fapta cu pericol social savirsitd cu vinovatie
si pedepsita de cdtre legea penald), acuzatorul fiind
statul (proces penal), fie in cazul (2) in care pacientul
se considera prejudiciat prin servicii medicale neco-
respunzadtoare, acuzatul fiind pacientul (proces civil).

Reiesind din cele expuse, putem evidentia urmatoa-
rele particularitati ale malpraxisului medical:

— este eroarea profesionald generatoare de pa-
gube;

— poate fi consecintd a unor lacune in pregatirea
profesionald, a lipsei de experienta practica sau
a abilitatii efectudrii unor procedee diagnostice
si, indeosebi, terapeutice;

— se produce din eroare, neglijentd, imprudenta
sau cunostinte medicale insuficiente, prin acte
individuale in cadrul procesului de preventie,
diagnostic si tratament.

— se produce din:

* nerespectarea reglementarilor privind con-
fidentialitatea informatiilor obtinute de la
pacient,

* nerespectarea reglementdrilor privind con-
simtamintul informat;

* nerespectarea reglementarilor privind obli-
gativitatea acordarii asistentei medicale;

* depdsirea limitelor competentelor cu ex-
ceptia cazurilor de urgenta.

Elementele de malpraxis, care pot sd apard, sint de-
terminate, in primul rind, de o slaba educatie sanita-
rd. Apoi este vorba de nivelul economic - oamenii nu
pot ajunge la medic pentru ca nu au bani. O altd cau-
74 este starea de organizare sanitard si, nu in ultimul
rind, lipsa pregatirii medicale corespunzatoare.

La momentul actual, legislatia Republicii Moldova
nu cunoaste vreo definitie a malpraxisului medical.
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Este de mentionat totusi cd unele initiative legislati-
ve in domeniul reglementarii malpraxisului medical
au avut loc in Republica Moldova. in special au fost
propuse citeva proiecte legislative: unul - de Minis-
terul Sanatatii si Protectiei Sociale (2006), altul - de
Institutul de Sanatate si Asistentd Medico-Sociala
(ISAMS)" in anul 2011, insd, pinad in prezent, niciunul
dintre ele nu a fost aprobat.

Referindu-ne la primul proiect, observam ca e foarte
superficial, lipseste definitivarea legislativa a malpra-
xisului, initiatorii se axeazd cu preponderentd asupra
particularitatilor raspunderii civile a unitdtilor medi-
co-sanitare fatd de presonalul medical, principiilor
generale de asistentd medicald, cum ar fi consimta-
mintul informat si obligativitatea acordarii asistentei
medicale. Totodatd, autorii primului proiect indica
cd, la nivelul Ministerului Sanatatii, se constituie o
Comisie de monitorizare si competentd profesionala
in cazurile de malpraxis, care va fi constituita din ex-
perti medicali.

Analizind continutul celui de-al doilea proiect, ob-
servdm cd e un document bine structurat, conjcine
mai multe prevederi referitoare la reglementarea
juridicd a malpraxisului, rdspunderea civila a insti-
tutiilor medico-sanitare si farmaceutice, a persona-
lului medical etc. Pentru prima data se intreprinde
conturarea notiunii de malpraxis medical. Asadar,
in conformitate cu art. 2 al Legii Republicii Moldo-
va privind malpraxis medical (Proiect)'?, malpraxi-
sul medical reprezintd eroarea profesionald sdvirsitd
de prestatorul servicii de sindtate prin actiune sau in-
actiune, din neglijentd, imprudentd, ignorantd sau prin
nerespectarea reglementdrilor privind confidentialitatea,
consimfamint si obligativitatea acorddrii serviciilor de
sandtate, soldatd cu producerea de prejudicii pacientului,
care implicd angajarea raspunderii civile.

Aceasta definitie este analogica cu definitia legala a
malpraxisului, pe care o intilnim in legislatia Roma-
niei’®, conform céreia malpraxisul este eroarea profesio-
nald savirsitd in exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului,
implicind raspunderea civild a personalului medical si a
furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
farmaceutice.

Din cele expuse, ajungem la concluzia ca adopta-
rea unei legi a malpraxisului cu caracter european
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este extrem de necesard si in Republica Moldova.
Legea insa trebuie sa fie coerent si corect relationata
intr-un pachet legislativ cu alte legi, precum cea a
drepturilor pacientului sau cu modificari legislative
precum codul penal.

Bibliografie:

1. Curca G.-C. Aspecte conceptuale privind rdaspunderea
deontologicd si malpracticd medicald // Revista Ro-
mana de Bioetica, Vol. 8, nr.1, lanuarie-Martie 2010,

p.51.
2. |bidem, p.57.
3. lbidem.

4. E.Toader, T.Toader. Drepturile pacientului vs. obligatiile
corpului medical // Arhiva electronica a Revistei Ro-
mane de Bioetica, Vol. 1, nr.3 // www.bioetica.ro/
bioetica/ie2/info.jsp?item =9465&node=1281.

5. L.Cocora. Apdrarea drepturilor pacientului in Romdnia
// Arhiva electronica a Revistei Romane de Bioeti-
ca, Vol. |, nr.2 // www.bioetica.ro/bioetica/ie2/info.
jsp?item=9407&node=1280.

6. lorga Cr, Manta P, Puscu Cr. Aspecte juridice privind
malpraxisul medical // Analele Universitatii ,Constan-
tin Brincusi” din Tirgu-Jiu, Seria Stiinte Juridice, 2010,
nr.3, p. 169-174.

7. C.Etco, A. Mecineanu, D. Rotaru, VI. Badan, lu. Malan-
ciug, O. Perean, T. Ghiletchi. Malpraxisul medical: opti-
uni pentru schimbdri de politici in Republica Moldova
/ Institutul de Sanatate si Asistenta Medico-Sociala.
— Chisinau: Editura ,Edit-Prest” SRL, 2011, p.5.

8. Dictionar Explicativ al Limbii Romane. Versiunea elec-
tronica // http://dexonline.ro/definitie/malpraxis

9. C.Etco, A. Mecineanu, D. Rotaru, VI. Badan, lu. Malan-
ciug, O. Perean, T. Ghiletchi. Malpraxisul medical: opti-
uni pentru schimbdri de politici in Republica Moldova
/ Institutul de Sanatate si Asistenta Medico-Sociala.
— Chisinau: Editura ,Edit-Prest” SRL, 2011, p.13.

10. Girla L. Malpraxis medical. Suport de curs cu scheme si
acte normative. — Chisinau: CEP USM, 2011, p.39.

11.Legea Republicii Moldova privind malpraxisul me-
dical // Proiect de lege elaborat de Institutul de S&-
natate si Asistenta Medico-Sociala (ISAMS) / Varianta
electronica: http://www.isams.md/documents/Pro-
iect%20act%20legislativ.pdf.

12.Legea Republicii Moldova privind malpraxisul me-
dical // Proiect de lege elaborat de Institutul de S&-
natate si Asistenta Medico-Sociala (ISAMS) (Varianta
electronica: http://www.isams.md/documents/Pro-
iect%20act%20legislativ.pdf.

13. Legea Romaniei nr. 95/2006 privind reforma in dome-
niul sanatatii // Monitorul Oficial al Romaniei, partea |,
nr. 372 din 28.04.2006.

Institutul National al Justitiei %



