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Introducere

Viaţa și sănătatea omului sunt valorile sociale și juridice supre-
me, iar grija faţă de sănătatea populaţiei reprezintă un obiectiv de 
o importanţă primordială în politica oricărui stat, deoarece acestea 
constituie valoarea cea mai de preţ și componenta indispensabilă 
a prosperării sociale [9]. O contribuţie directă în ocrotirea acestor 
valori o are asistenţa medicală oportună și calitativă.

Elaborarea normelor juridice de reglementare a drepturilor și 
obligaţiilor personalului medical și ale pacientului, îmbunătăţirea 
calităţii serviciilor medicale, dezvoltarea culturii juridice tuturor 
subiecţilor implicaţi în actul medical, realizarea dreptului cetăţe-
nilor la asistenţă medicală calitativă și oportună sunt probleme 
prioritare pentru societatea contemporană [3, 23, 28]. O atare 
tendinţă este proprie inclusiv sistemului sănătăţii din Republica 
Moldova. În această ordine de idei, reformele politico-sociale 
și legislative din domeniul sănătăţii publice ce au avut loc în 
republică după proclamarea independenţei au schimbat radical 
viziunile și principiile de acordare a asistenţei medicale, statutul 
medicului, relaţiile lui cu pacientul, societatea și Statul. 

Reglementarea legislativă a activităţii medicale, de rând cu 
implementarea asigurărilor obligatorii în sistemul sănătăţii, în 
contextul trecerii ţării la economia de piaţă, au indus modificări 
inclusiv în relaţia dintre furnizorii de servicii de sănătate, pe de 
o parte, și pacient, pe de altă parte, atribuindu-i și un aspect 
economic. Deci, pacientul, achitând serviciile medicale, solicită 
asistenţă medicală calificată și nu acceptă un alt rezultat decât 
cel scontat.

Toate aceste reforme au contribuit la creșterea interesului 
pacienţilor faţă de calitatea serviciilor medicale acordate, mai cu 
seamă în cazurile eșuării tratamentului și apariţiei complicaţiilor 
[17, 26] și, respectiv, la sporirea cazurilor de tragere a persona-
lului medical la răspundere juridică, atât pe plan mondial, cât și 
pe plan naţional. Astfel, după datele noastre [8], în ultimii ani, în 
Republica Moldova este în continuă creștere frecvenţa antrenării 
personalului medical în diverse litigii judiciare.

În condiţiile economice, sociale și culturale contemporane, 
pacientul nu este dispus să accepte rezultate negative în ceea 
ce privește îngrijirile medicale, ci, din contra, solicită efectuarea 
verificărilor asupra comportamentului personalului medical, gra-
dului de corespundere știinţifică a cercetărilor și tratamentului. 
Mai mult decât atât, cunoscuta categorie de „pacient” a evoluat 
într-o figură modernă de „beneficiar-client” [7]. Drept urmare, a 
sporit brusc interesul savanţilor din întreaga lume faţă de pro-
blema calităţii asistenţei medicale și prevenirii malpraxisului, 
fenomenul fiind abordat de pe poziţii medico-legale [2, 8, 14, 
18,], clinice [4, 5, 24], manageriale și juridice [3].
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в связи с оценкой качества медицинских 
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в стране. Освещены допущенные врачами 
недостатки при оказании медицинской 
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медицинской помощи.
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Conform datelor știinţifice, frecvenţa malpra-
xisului medical este diferit și variază – după diverse 
surse – între 35% și 76% [18, 21, 27], majoritatea 
cazurilor fiind înregistrate în specialităţile profilului 
chirurgical și îndeosebi în chirurgie și obstetrică-
ginecologie [23, 27]. Cele mai multe obiecţii sunt 
aduse specialiștilor din staţionare și, respectiv, tot 
în activitatea acestora sunt identificate cele mai 
multe neajunsuri [21, 23, 27]. Totodată, cea mai înaltă 
frecvenţă a erorilor soldate cu consecinţe grave se 
înregistrează în unităţile de terapie intensivă, sălile 
de intervenţii chirurgicale și departamentele de 
urgenţă [13]. O atare situaţie este lesne explicată 
prin metodele de diagnostic și curative cu caracter 
invaziv, utilizate în specialităţile chirurgicale.

În contextul existenţei drepturilor pacientului, 
precum și ţinând cont de faptul că medicina este o 
activitate periculoasă în sine, predispusă la riscul 
apariţiei diverselor complicaţii, este de atenţionat 
că medicul este absolut neprotejat în faţa riscului de 
comitere a unor greșeli profesionale. În lumina celor 
expuse, menţionăm că la momentul actual lipsește 
un mecanism naţional concret de protejare a medi-
cului în faţa riscului de apariţie a malpraxisului.

Evaluarea calităţii asistenţei medicale are un 
efect stimulator benefic asupra tuturor subiecţilor 
implicaţi în acest proces [12]. Problema calităţii asis-
tenţei medicale și prevenirii malpraxisului medical se 
află demult în vizorul comunităţii medicale și știiţifice 
și a început a fi studiată mai intens în cea de a doua 
jumătate a sec. XX [8, 12, 19, 20, 22]. 

Este demonstrativ faptul că anume medicii-le-
giști au „bătut alarma” în privinţa gravităţii problemei 
pentru comunitatea medicală și societate și au început 
studierea activă a aspectelor medicale și de drept ale 
malpraxisului [25]. Această situaţie este ușor expli-
cabilă prin faptul că anume expertiza medico-legală 
este unica pârghie legală care analizează calitatea 
ajutorului medical și furnizează instanţei de judecată 
probe concludente cu referire la devierile admise în 
procesul acordării asistenţei medicale. Prin urmare, 
experienţa medicinei legale este extrem de impor-
tantă, deoarece aceasta dispune de un bogat volum 
de informaţii referitoare la malpraxis, astfel încât să 
poată contribui activ la ameliorarea calităţii asistenţei 
medicale și la prevenirea cazurilor de malpraxis.

Este de menţionat aportul adus de Institutul 
de Medicină al Academiei Naţionale de Știinţe din 
Statele Unite ale Americii, care a publicat în anul 1999 
raportul To Err Is Human, care a determinat comunita-
tea medicală internaţională să-și concentreze atenţia 
asupra problemei greșelilor și malpraxisului în acti-
vitatea medicală [13]. De pe poziţia acestui raport, 
greșeala medicului a fost recunoscută în calitate de 
element ce însoţește inevitabil activitatea medicală. 
Această poziţie este împărtășită și de comunitatea 
știinţifică medicală, deoarece activitatea respectivă, 

chiar și impecabilă, are capacitatea de a produce 
daune pacientului.

Astfel, la momentul actual comunitatea medicală 
este îndemnată a nu ascunde greșeala, dar a o supune 
unei analize clinice critice, în scopul învăţării din aceas-
ta. Însă, pentru ca profesioniștii să înceapă denunţarea 
greșelilor proprii, este necesară o schimbare culturală 
radicală, o trecere de la cultura vinovăţiei la cea a co-
municării și învăţării din greșelile comise [11].

Toate aceste eforturi denotă faptul că studi-
erea cauzelor și condiţiilor de apariţie a eșecurilor 
și deficienţelor în procesul acordării asistenţei 
medicale populaţiei, precum și prevenirii acestora 
este o problemă actuală și un imperativ al societăţii 
contemporane.

Material și metode

A fost realizat un studiu de tip descriptiv, iar 
conform volumului eșantionului – integral și selectiv. 
Au fost supuse analizei două loturi: a) un lot integral 
de expertize medico-legale în comisie, realizate de 
Centrul de Medicină Legală în perioada 1998-2008, 
în scopul evaluării calităţii asistenţei medicale de 
profil chirurgical din ţară (226 de expertize), și b) 
un lot selectiv de medici, reprezentanţi ai profilului 
chirurgical (351), calculat și stratificat în conformitate 
cu numărul și structura medicilor cu profil chirurgi-
cal din ţară, conform Anuarului Statistic Sănătatea 
Publică în Moldova [10]. 

Pentru asigurarea reprezentativiăţii statistice, 
lotul medicilor cu profil chirurgical a fost calculat în 
baza formulei pentru sondajul aleatoriu fără repetare 
[6], ajustat la 10% de nonrăspuns. Pentru studiul 
sociologic a fost elaborat un chestionar cu 37 de 
întrebări, dintre care: 31 – de tip închis, 3 – de tip 
semideschis și 3 – de tip deschis. Informaţiile obţi-
nute din rapoartele de expertiză și din chestionarele 
sociologice au fost introduse în calculator pentru 
prelucrare statistică, prin intermediul chestionarelor 
electronice de introducere a datelor elaborate în 
acest scop. Au fost utilizate metodele matematică, 
comparativă, de expertiză, sociologică și statistică 
de cercetare.

Rezultatele cercetării

Analiza situaţiei la momentul actual a constatat 
că preocuparea pacienţilor de calitatea asistenţei 
medicale este determinată de: reformele ce au loc 
în sistemul sănătăţii, apariţia reglementării juridice 
a relaţiilor dintre medic și pacient, reformarea con-
tinuă a cadrului legislativ, apariţia și dezvoltarea 
medicinei prin asigurare, cultura juridică în creștere 
a pacienţilor, activitatea mass-media; sporirea cerin-
ţelor faţă de calitatea asistenţei medicale, așteptările 
excesive ale unui rezultat pe care medicul nu este 
capabil să le garanteze, existenţa unei disproporţii 
vădite dintre tempourile rapide de dezvoltare a 
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tehnologiilor contemporane și înzestrarea slabă a 
instituţiilor medico-sanitare cu aparataj modern [2, 
7, 11, 17, 24, 25]. 

E bine cunoscut faptul că medicina este una din-
tre cele mai complicate, dar și responsabile domenii, 
iar medicul este pus, în procesul activităţii cotidiene, 
în condiţii extrem de dificile. În procesul acordării 
asistenţei medicale, medicii se confruntă cu o serie 
de dificultăţi determinate de multitudinea de factori 
care se interpun în diverse combinaţii, personalizând 
fiecare caz. În fruntea acestor factori se află pacientul 
cu toate particularităţile sale anatomo-fiziologice, 
care reacţionează absolut individual la manoperele 
medicale. Aceste condiţii încearcă să explice cauzele 
apariţiei în practica medicală a complicaţiilor nedo-
rite și a consecinţelor nefavorabile.

Totuși, de rând cu caracteristicile individuale ale 
pacientului și particularităţile evolutive ale maladiei, în 
dezvoltarea consecinţelor un rol decisiv îl au eventu-
alele deficienţe sau acţiuni incorecte ale personalului 
medical în procesul acordării asistenţei medicale. De 
fapt, greșeli pot fi înregistrate în orice activitate uma-
nă, însă în nici un alt domeniu acestea nu capătă o 
importanţă atât de mare precum în medicină.

Temeinicia obiecţiilor aduse personalului me-
dical este confirmată prin identificarea deficienţelor 
profesionale. Deficienţele sunt unul dintre indicatorii 
de bază în estimarea calităţii asistenţei medicale. 

Dar cât de frecvent în ţară sunt identificate de-
ficienţe în activitatea medicală și care sunt cauzele 
apariţiei lor? Cercetările știinţifice au scos în evidenţă 
următoarea structură și frecvenţă a deficienţelor din 
activitatea medicală din R. Moldova.

Tabelul 1

Frecvenţa și tipul deficienţelor constatate în asistenţa chi-
rurgicală

Nr. Defi cienţe
Frecvenţa

t p
P+ES%

1. Organizatorice 12,64+10,02 1,3 p>0,05
2. De diagnostic 55,17+7,18 7,7 p<0,001
3. Tactice 56,32+7,09 7,9 p<0,001
4. Curative 68,97+5,97 11,5 p<0,001
5. Tehnice 18,39+9,69 2,0 p>0,05
6. Documentare 33,33+8,75 3,8 p<0,001

După cum reflectă indicii din tabelul 1, frec-
venţa neajunsurilor arată, cu regret, o predominare 
semnificativă a celor ce ţin de diagnostic, de ordin 
tactic și curativ. În acest context, ţinem să subliniem 
că principiile generale de acordare a asistenţei medi-
cale constau anume în stabilirea diagnosticului clinic, 
elaborarea tacticii curative și aplicarea măsurilor de 
tratament. Tocmai din această cauză considerăm 
drept alarmantă situaţia constatată, deoarece aceste 
neajunsuri afectează în mod evident însăși esenţa 
actului medical.

Acești indicatori ne-au îndemnat să încercăm 
să identificăm cauzele ce determină greșelile și 
malpraxisul medical. Având în vedere predomina-
rea deficienţelor de diagnostic și celor curative, s-a 
acordat o atenţie deosebită studierii condiţiilor de 
apariţie anume a acestor neajunsuri.

În general, în literatura specială cauzele gene-
ratoare de deficienţe și malpraxis în activitatea me-
dicală sunt divizate în obiective și subiective. Cauzele 
obiective sunt determinate de circumstanţe inde-
pendente de personalul medical, în timp ce cauzele 
subiective sunt generate în totalitate de capacităţile 
și aptitudinile lucrătorilor medicali. 

Tabelul 2

Frecvenţa cauzelor deficienţelor de diagnosticare

Nr. Cauze subiective
Frecvenţa

t p
abs. P+ES%

1.
De apreciere a datelor 
subiective (anamneză, 
acuze)

12 25,00+12,50 2,0 p<0,001

2. De examinare clinică 23 47,92+10,42 4,6 p<0,001

3. De apreciere a datelor 
paraclinice 25 52,08+9,99 5,2 p<0,001

4. Subestimarea 
gravităţii patologiei 12 25,00+12,50 2,0 p<0,001

Cauze obiective

1.
Evoluţie atipică a 
bolii / stare gravă a 
pacientului

13 27,08+12,33 2,2 p<0,001

2.
Manifestare redusă 
a maladiei / timp 
insufi cient

16 33,33+11,79 2,8 p<0,001

3. Stări ce maschează 
tabloul clinic 15 31,25+11,97 2,6 p<0,001

După cum constatăm din tabelul 2, în calitate 
de cauze obiective ce determină complicaţiile ne-
favorabile în procesul acordării asistenţei medicale 
pot fi: raritatea procesului patologic, evoluţia atipică 
a maladiei, manifestarea „săracă” a maladiei, existen-
ţa bolilor concomitente care „maschează” evoluţia 
bolii de bază, patomorfoza firească, combinarea 
sau concurenţa formelor nosologice, starea gravă 
a pacientului, aflarea de scurtă durată a pacientului 
în unitatea medico-sanitară, lipsa condiţiilor de 
acordare a ajutorului medical în instituţia medico-
sanitară, gravitatea bolii, particularităţile individuale 
ale bolnavului și maladiile lui concomitente. Drept 
cauze obiective generatoare de deficienţe medicale 
profesionale mai sunt considerate și imperfecţiunea 
cunoștinţelor medicale, a metodelor de diagnostica-
re și de tratament.

Uneori însă neajunsurile au la bază nerespecta-
rea unor norme și principii sau atitudinea neglijentă 
a personalului medical faţă de obligaţiile sale pro-
fesionale. Totodată, drept factori subiectivi ai mal-
praxisului mai pot fi indicaţi: culegerea incompletă 



19

M A L P R A X I S  M E D I C A L

a anamnezei, interpretarea eronată a simptomelor 
clinice, examinarea incompletă sau inoportună a 
pacientului, subestimarea sau ignorarea rezultatelor 
examinării bolnavului, examinarea necorespunză-
toare în dinamică a stării lui. Gradul de calificare 
și instruire a personalului medical este o condiţie 
nu mai puţin importantă în favorizarea apariţiei 
deficienţelor, deoarece performanţele individuale 
ale medicului influenţează în mod direct riscurile și 
beneficiile oricărei proceduri medicale. 

Un rol deosebit de important în evaluarea cali-
tăţii asistenţei medicale și în respingerea învinuirilor 
de malpraxis îi revine documentaţiei medicale, care 
este sursa principală de informaţii cu caracter pro-
batoriu pentru instanţă. De calitatea informaţiilor 
conţinute în fișa medicală va depinde în mare măsură 
capacitatea medicului de a-și justifica acţiunile. Spre 
regret, medicii comit frecvent diverse abateri de la 
regulile de completare a documentelor medicale, 
fapt determinat de atitudinea lor neglijentă sau 
de necunoașterea valorii acesteia în demonstrarea 
corectitudinii și plenitudinii acţiunilor lui.

În procesul exercitării obligaţiilor profesionale 
medicii formează anumite relaţii cu pacienţii și cu 
rudele lor. Problema protecţiei drepturilor pacienţilor 
este actuală pentru toate ţările, indiferent de nivelul 
de dezvoltare a sistemului de sănătate. Trebuie de 
ţinut cont de faptul că în condiţiile societăţii con-
temporane pacientul nu este doar un consumator 
de servicii, ci un participant activ la realizarea actului 
medical, și de aceea trebuie implicat în procesul de 
luare a deciziilor cu privire la starea sănătăţii perso-
nale în toate cazurile. 

Din aceste considerente, cunoașterea de către 
medici a legislaţiei ce le reglementează activitatea 
profesională și responsabilitatea este imperativă în soci-
etatea contemporană. Cercetările noastre au arătat că, 
spre regret, în privinţa cunoașterii legislaţiei din dome-
niul ocrotirii sănătăţii și drepturilor pacienţilor medicii 
din republică au carenţe serioase. Astfel, 83,48+2,17% 
(p<0,001) dintre medicii chestionaţi nu au putut speci-
fica nici o lege din domeniul sănătăţii din republică, iar 
răspunsurile corecte referitoare la drepturile pacientului 
au variat între 49,29% și 90,88%. 

Cunoașterea actelor legislative din domeniul ocro-

tirii sănătăţii de către chirurgi

Nerespectarea drepturilor pacientului și caren-
ţele de informare a acestuia complică procesul de 
comunicare dintre medic și pacient și adeseori devin 
cauză a dezvoltării conflictului. Tocmai din aceste 
considerente, bolnavii tind să explice eșecurile de tra-
tament prin acţiunile incorecte ale personalului me-
dical. Studiile sociologice realizate în această direcţie 
arată că pacienţii nesatisfăcuţi de calitatea serviciilor 
medicale destul de frecvent opinează despre implica-
rea lor joasă (14,47%) de către medici în procesul de 
luare a deciziilor și informarea superficială (38-60%) 
în procesul realizării actului medical [4, 15]. 

De fapt, informarea pacientului despre toate 
riscurile posibile și perfectarea acordului informat 
devine o formă de asigurare a protecţiei juridice 
a medicului. Cu toate acestea, neajunsurile de 
perfectare a acordului informat, manifestate prin 
completarea incorectă sau incompletă a acestuia, 
sunt extrem de frecvent înregistrate în documentele 
medicale, după datele noastre având o frecvenţă de 
33,26+3,90% (p<0,001).

Pe lângă greșelile medicale, încălcarea regulilor 
de diagnosticare și tratament, drept cauză a apari-
ţiei plângerilor pacienţilor și a litigiilor judiciare mai 
servesc încălcările normelor etice, manifestate prin 
comportament brutal al lucrătorilor medicali cu 
bolnavul și cu rudele acestuia, lipsa atenţiei, lipsa 
receptivităţii, aprecierile negative ale prestaţiei co-
legilor de breaslă, făcute în prezenţa pacienţilor sau 
rudelor acestora.

Unul dintre factorii determinanţi ai riscului de 
apariţie a erorii medicale și importanţi în dezvoltarea 
consecinţelor nefaste este vârsta pacientului. Stu-
diile știinţifice realizate în acest sens au demonstrat 
existenţa unui risc avansat de vătămare cauzată de 
complicaţii nedorite la bolnavii cu vârsta de peste 64 
de ani faţă de cei tineri [16]. Autorii leagă observaţia 
dată cu existenţa la pacienţii vârstnici a maladiilor 
concomitente.

O condiţie nu mai puţin importantă în apariţia 
erorilor este considerată de către savanţi durata află-
rii pacientului la tratament, în special în staţionare. 
Astfel, L.B. Andrews și coaut. previne că fiecare zi 
petrecută în spital crește riscul dezvoltării complicaţi-
ilor nedorite, inclusiv generate de asistenţa medicală 
defectuoasă, cu 6% [1].

Concluzii

Totalizând cele expuse mai sus, am putea con-
chide că în condiţiile sporirii numărului de obiecţii și 
acţiuni în judecată din partea pacienţilor nesatisfă-
cuţi de calitatea serviciilor, medicii trebuie să acorde 
o deosebită atenţie acţiunilor întreprinse. Doar 
controlul riguros asupra acţiunilor proprii îi poate 
permite medicului să evite tragerea la răspundere 
în legătură cu eventualele neajunsuri în activitate. 
Îmbunătăţirea profesionalismului și responsabilităţii, 
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crearea condiţiilor și respectarea tuturor regulilor 
de acordare a asistenţei medicale pot contribui la 
preîntâmpinarea greșelilor. 

Totodată, utilizarea standardelor de tratament, 
formarea medicală continuă, nivelul înalt al cunoș-
tinţelor în domeniul legislaţiei sanitare, corecta 
perfectare a documentaţiei medicale, respectarea 
drepturilor pacientului, inclusiv la informare, obţi-
nerea consimţământului informat al pacientului și 
comunicarea îmbunătăţită cu acesta sunt mijloace 
care vor diminua esenţial cazurile de malpraxis și de 
învinuire a personalului medical.

În final, este necesară activitatea în echipă, în 
scopul dezvoltării unui sistem cu adevărat deschis, 
care să micșoreze frecvenţa malpraxisului, să recu-
noască riscurile, să permită specialiștilor să înveţe 
din propriile greșeli și care să înlocuiască blamarea 
cu oportunitatea de învăţare și formare medicală.
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