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Summary
The malpraxis of the medical act and its mediator
This work is both a test of accountability of socio-medical establishments 
of the malpraxice medical instrument, but also a set of rules for those 
who will be forced in the future to solve a confl ict by staying malpractice 
lawsuit, considering that there is not yet a law of the Republic of Moldova 
on malpraxice.
It presents interest to study international medical practice on malpractice 
mistakes, the concept of medical malpractice, according to the doctrine 
and practice in the area. It gives details on core elements of medical 
malpractice, and amiable solving. There are arguments for knowledge 
by doctors of the law governing their work and responsibility. Describes 
ways of solving confl icts caused by malpractice. Authors describe de-
tailed mediation – complex process, fundamental characteristics, ways 
of solving confl icts amicably, with a third party mediator, the conditions 
of neutrality, impartiality, confi dentiality and with free consent of parties.
Key-words: mediation, mediator, malpractice, confl ict, dispute, court.
Резюме
Mалпраксис медицинского акта и посредничество в его 
разрешение
Данная статья представляет собой не только попытку пробу-
дить ответственность социального и медицинского сообщества 
Республики Молдова по поводу проблемы врачебной ошибки и злоу-
потребления служебным положением, но и кодекс для тех, кто в 
будущем будут вынуждены решать конфликт, возникший по поводу 
профессиональной небрежности (безответственности), и это в 
условиях отсуствия в Республике Молдова закона, реглементирую-
щего эту проблему.
Представляет интерес международная медицинская практика 
в области злоупотребления служебным положением, врачебных 
ошибок, концепции медицинской халатности. 
Детализируются основные элементы медицинского малпраксиса и 
мирное урегулирование конфликтов токого рода, виды халатности, 
злоупотребления служебным положением и т.д.
Представлены аргументы в пользу необходимости знания врачами 
законодательства в области медицинского малпраксиса. Приведе-
ны способы разрешения конфликтов, вызванных злоупотреблением 
служебным положением и профессональной ошибкой.
Авторы подробно описывают посредничество – комплекный прцесс, 
обладающий специфическими характеристиками, способ разреше-
ния конфликтов мирным путем, посредством третьих лиц, в усло-
виях нейтральности, беспристрастности, конфиденциальности, с 
добровольным согласием сторон.
Ключевые слова: посредничество, посредник, злоупотребление 
служебным положением, малпраксис, профессиональная ошибка, 
конфликт, спор, суд.

Actualitatea temei

Tema malpraxisului actului medi-
cal este îndelung dezbătută. Malpra-
xisul este o noţiune care trebuie să fie 
cunoscută atât de către medici, cât și 
de pacienţi.

Malpraxisul este un subiect sen-
sibil pentru profesioniștii din lumea 
medicală. Deși majoritatea cadrelor 
medicale din Republica Moldova nu 
au fost niciodată acuzate de malpraxis, 
tot atâţia medici se tem de o posibilă 
acuzaţie de malpraxis, deoarece pro-
fesarea medicinei înseamnă lucrul cu 
pacientul, iar lucrul cu pacientul uneori 
înseamnă greșeală. „A greși este ome-
nește”, spune un vechi proverb, iar un 
altul spune că: „O greșeală recunoscută 
este pe jumătate iertată” [18].

Profesiunea medicală, prin specifi-
cul ei, este supusă respectării unor nor-
me deontologice și juridice [3; 4; 7; 10]. 
Normele deontologice (răspunderea 
profesională medicală) sunt reglemen-
tate de Codul-Cadru de Etică (Deontolo-
gic) al lucrătorului medical și farmaceutic 
din Republica Moldova (2008). Acesta 
respectă normele internaţionale de 
deontologie medicală cuprinse în De-
claraţia de la Geneva din 1948 [13;14] 
după Codul de la Nürnberg (1947) [24] 
și amendată în 1983 de către Asociaţia 
Medicală Mondială [18].

Malpraxisul medical este eroarea 
profesională săvârșită în exercitarea 
actului medical sau medico-farmace-
utic, generatoare de prejudicii asupra 
pacientului. Necunoașterea binelui și 
a răului precede cunoașterea lor. Prin 
acest fapt se încalcă tocmai principiul 
fundamental al medicinei: „Este mai 
bine să previi decât să tratezi”.

Un imbold deosebit care a deter-
minat comunitatea medicală internaţi-
onală să-și concentreze atenţia asupra 
problemei greșelilor și malpraxisului 
în activitatea medicală aparţine Insti-
tutului de Medicină al Academiei Na-
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ţionale de Știinţe din Statele Unite ale Americii, care 
a publicat în anul 1999 raportul To Err Is Human. De 
pe poziţia acestui raport, greșeala medicului a fost 
recunoscută drept element ce însoţește inevitabil 
activitatea medicală. Această poziţie este împărtășită 
și de comunitatea știinţifică medicală, deoarece acti-
vitatea medicală, chiar și impecabilă, are capacitatea 
de a produce daune pacientului [30].

În Republica Moldova nu s-a vorbit și nu se vor-
bește foarte clar despre răspunderea profesională a 
medicului, despre eroarea și greșeala medicală sau 
malpraxis, totul aflându-se într-o nebuloasă pentru 
sfera medicilor, dar mai ales pentru cea a pacienţilor. 
Până în prezent nu există o reglementare legală a 
acestui fenomen.

Pe zi ce trece, cazurile de neglijenţă profesională 
în domeniul sanitar se înmulţesc, presa semnalând 
(sporadic) diferite situaţii relevante (în 2012 – decesul 
pacientului de 13 ani în IMSP SCR Emilian Coţaga din 
capitală; infectarea cu TB a copiilor dintr-o grădiniţă 
din r. Dondușeni și a elevilor dintr-o școală din r. Cahul; 
decesul copilului din r. Strășeni în urma administrării 
unui vaccin etc.). Așadar, se impune o acceptare a 
acestor cazuri și căutarea de metode de prevenire și 
combatere. Nerecunoașterea malpraxisului înseamnă 
că se lucrează cu roboţi, or medicina a fost întotdeau-
na o profesie socioumană, și nu una tehnică.

În această ordine de idei, autorii lucrării își 
propun să abordeze elementele fundamentale pri-
vind malpraxisul actului medical, dar cu precădere 
aspecte ce vizează malpraxisul amiabil.

Materiale și metode

A fost analizată practica internaţională, precum 
și cea naţională în domeniul malpraxisului și cel al 
medierii. Lucrarea reprezintă un studiu secundar 
(revista literaturii). În acest sens, a fost utilizată ana-
liza teoretică și generalizarea datelor literaturii de 
specialitate [8; 21; 25; 26] care tratează această temă, 
selecţionând un număr de 132 de titluri, dintre care 
numai 35 au fost incluse în bibliografie. Au fost studi-
ate lucrări din domenii înrudite, cum ar fi: fiziologie, 
sociologie, medicină socială, drept, jurnalism etc., 
asigurând lucrării un conţinut sistemic.

Analiza de sinteză a literaturii de specialitate 
ne-a permis să stabilim actualitatea temei, să clarifi-
căm situaţia problemei prin prisma opiniilor actuale 
și să alegem baza metodologică pentru structurarea 
expunerii.

Rezultate și discuţii

Factorii determinanţi ai performanţei în me-

dicină. Fiecare dintre noi dorește să fie printre cei mai 
buni și își cultivă calităţile care să facă posibil acest 
lucru. Exigenţa în profesiunea medicală se formează 
încă din facultate și este condiţia esenţială a perfor-
manţei. Îndemânarea este vitală, dar în nici un caz nu 

reprezintă singurul mijloc pentru obţinerea succesu-
lui. La fel de importante sunt pregătirea temeinică, 
compasiunea, raţionamentul corect, calităţile de 
comunicare, simţul clinic, cunoștinţele teoretice și o 
conduită profesională exemplară, pentru a răspunde 
cu succes cerinţelor pacienţilor.

Dincolo de toate aceste calităţi, medicul trebuie 
să se afle în siguranţă atunci când profesează, întreaga 
lui capacitate trebuie concentrată asupra actului me-
dical, și nu alterată de teama greșelii. Pentru realizarea 
acestui deziderat, trebuie foarte bine înţeleasă noţiu-
nea de malpraxis și modalitatea prin care ne protejam 
de repercusiunile eventualelor erori [13; 24; 29].

Clarificarea conceptului de malpraxis. Tradu-
cerea liberă a noţiunii de ‘’malpractice’’ este aceea de 
neglijenţă profesională și/sau abatere gravă de la etica 
și morala profesională.

Ghidul Clinic Medical (A. Schaffler&Co.), editat 
la București la Editura Medicală, în 1995, prezintă no-
ţiunea de malpractice (eng.) ca eroare medicală (pag. 
52). „Malpraxis este eroarea profesională săvârșită în 
exercitarea actului medical, sau medico-farmaceutic, 
generatoare de prejudicii asupra pacientului, impli-
când răspunderea civilă a personajului medical și a 
furnizorului de produse și servicii medicale”. În această 
definiţie malpraxisul presupune o eroare profesio-
nală săvârșită în exercitarea atribuţiilor de medic și 
generatoare de prejudicii asupra pacientului. 

Malpraxisul este o temă pentru care este nevoie 
să se facă mai întâi distincţie între greșeală și eroare. 
Teoria generală a erorilor profesionale vorbește de 
erori de fapt, care ţin de natura actului medical, și 
de erori de normă, acestea referindu-se la lacune de 
atitudine profesională [7; 10; 15; 18; 24; 34]. 

Eroarea de fapt nu poate fi imputabilă, deoarece 
nu a putut fi prevăzută, în ciuda diligenţelor atente 
și minuţioase. Se datorează unei imperfecţiuni care 
ţine de știinţa medicală la un moment dat, unei re-
activităţi particulare a bolnavului, aspecte care duc 
la cunoașterea falsă a unei situaţii de fapt, apărând în 
condiţiile unei activităţi perfect normale. Eroarea de 
fapt este susceptibilă doar unei analize morale, cu un 
beneficiu deontologic, întrucât respectă regulile de 
comportament profesional. Se apreciază că se află în 
eroare orice medic care, în aceleași condiţii, ar fi fost 
victima aceleiași capcane [32; 34; 35].

Eroarea de normă este însa imputabilă, întrucât 
ţine de domeniul cunoștinţei profesionale și se omo-
loghează cu greșeala, când nu se respectă normele 
acceptate unanim. Eroarea de normă este comisivă 
(atunci când ceva ce nu trebuie se efectuează) și omi-
sivă (atunci când nu se efectuează ceea ce trebuie) 
[9; 15; 27; 32].

Erorile faptice apar prin neconcordanţa totală 
sau parţială a diagnosticului cu realitatea. Erorile 
logice apar prin încălcarea regulilor de raţionament 
medical. Cele două tipuri de erori se generează re-
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ciproc, lipsa unui diagnostic corect determinând o 
atitudine medicală neadecvată. Erorile faptice sunt 
în realitate greșeli. În acest context, definiţia greșelii 
presupune următoarele condiţii: existenţa unei dato-
rii profesionale, neîndeplinirea acestei datorii făcute 
cu vinovăţie, apariţia unui prejudiciu datorat acţiunii 
sau inacţiunii și demonstarea legăturii cauzale dintre 
fapta medicală și prejudiciu [18; 19; 32].

Cu alte cuvinte, greșeala constă în nerespec-
tarea regulilor privind comportarea profesională 
a unui medic, în situaţia în care un alt medic cu 
aceeași pregătire profesională le respectă. Eroarea 
este considerată că intervine atunci când evoluţia 
complicată a bolii sau simptomele atipice îl fac pe 
medic să reacţioneze în același mod indiferent de 
situaţia în care se află.

Malpraxisul medical este, întotdeauna, produs 
în contextul raportului medic – pacient, în multe 
cazuri este rezultatul unei munci în echipă. La 
survenirea acestuia pot concura și alţi factori ne-
dependenţi de medic, dar dependenţi de instituţia 
medico-sanitară sau farmaceutică, de producătorii 
și furnizorii de tehnică și utilaj medical, substanţe 
medicamentoase, biologice și materiale sanitare, de 
furnizorii de utilităţi către instituţiile medico-sanitare 
și farmaceutice. Răspunderea personală a medicului 
(malpraxisul) poate să opereze numai în situaţiile în 
care există criterii clare care să poată determina exact 
contribuţia individuală [6; 11; 23; 27]. 

Conceptul de malpraxis medical, în conformita-
te cu doctrina și practica internaţională în domeniu, 
întrunește câteva elemente indispensabile: 
• malpraxisul medical este întotdeauna o eroare 

medicală, o eroare de normă asimilabilă greșelii, 
care se referă doar la actul medical și care nu 
poate fi comisă decât de medic sau alt personal 
medical;

• componentele definitorii ale actului medical: 
malpraxisul medical poate avea loc în planul 
ştiinţific al actului medical (diagnostic, tactică 
terapeutică, tehnică terapeutică şi supraveghe-
re) şi în planul etic al actului medical (acordarea 
asistenţei medicale, confidenţialitate şi secret 
profesional, informarea pacientului, obţinerea 
consimţământului în cunoştinţă de cauză);

• malpraxisul medical este fapta ilicită săvârșită 
cu vinovăţie, prin acţiune sau inacţiune ori din 
neglijenţă, imprudenţă sau ignoranţă;

• malpraxisul medical este generator de prejudicii 
atât patrimoniale, cât și nepatrimoniale.
Răspândirea fenomenului de malpraxis me-

dical. În ţările dezvoltate economic malpraxisul este 
un subiect real și deschis; în Republica Moldova – o 
temă tabu. 

În SUA, conform unui studiu efectuat de Chun-
liu Zhan și Marlene R. Miller, anual erorile medicale au 

cauzat până la 98.000 de morţi [18]. Un studiu făcut 
de Heathgrades a determinat că o medie de 195.000 
de morţi produse în spital în anii 2000, 2001 și 2002 
în SUA au fost datorate unor erori medicale care ar fi 
putut fi prevenite. Concluziile raportului Institutului 
de Medicină (IOM) arată că erorile medicale ar trebui 
considerate o „epidemie naţională” [30].

Într-un studiu din anul 2006 al Institutului de 
Medicină al Academiei Naţionale din SUA s-a des-
coperit că erorile de tratament sunt printre cele mai 
comune greșeli medicale, aducând prejudicii la cel 
puţin 1.500.000 de persoane anual [22]. Conform 
acestui studiu, greșelile de tratament care ar putea fi 
prevenite produc anual 400.000 de victime în spitale, 
800.000 în instituţiile de îngrijire de lungă durată și 
530.000 printre pacienţii din ambulatorii. În raportul 
respectiv se afirmă că acestea sunt estimări mode-
rate. Doar în 2000 costurile extramedicale cheltuite 
pe daune provocate de greșeli de tratament, care 
ar fi putut fi prevenite, au ajuns la aproximativ 887 
milioane de dolari SUA. Nici una din aceste sume nu 
au însumat salariile sau productivitatea pierderii sau 
alte costuri [21].

Cifre oficiale date recent publicităţii în Germa-
nia arată că anual în această ţară 500 de oameni 
mor din cauza greșelilor medicale [21]. În Rusia 60% 
din pacienţi au suferit cel puţin o dată de pe urma 
malpraxisului [33]. În România malpraxisul este 
sancţionat penal. 

În Republica Moldova nu avem astfel de date. 
Ministerul Sănătăţii nu prezintă opiniei publice nici 
un raport referitor la numărul medicilor care au fost 
trași la raspundere pentru dauna cauzată sănătăţii 
pacientului din imprudenţă, neglijenţă sau lipsă 
de profesionalism. Nu există nici o statistică ce ar 
oglindi, de exemplu, câte persoane au decedat în 
urma erorilor medicale, au suferit în rezultatul trata-
mentului și medicamentelor prescrise greșit, precum 
și al infecţiilor contactate în timpul spitalizării sau 
după intervenţiile chirurgicale. Mass-media mai dă, 
sporadic, câte un semnal de alarmă. 

Cum este văzută și reglementată răspunde-

rea profesională medicală. În statele europene, 
problema malpraxisului medical este reglementată 
la nivel naţional, între legislaţiile statelor existând 
diferenţe semnificative. Legile care incriminează 
efectele de malpraxis pot fi de două feluri: civile și 
penale. În primul caz intră malpraxisul sau neglijenţa 
profesională, iar în al doilea se regăsesc faptele să-
vârșite cu intenţie. SUA are un set de legi și un bagaj 
mare de cazuri soluţionate. 

În Republica Moldova, cadrul legislativ este 
imperfect. Reglementarea legislativă a activităţii 
medicale se face prin articolul 36 din Constituţia 
Republicii Moldova, care prevede „dreptul garantat la 
ocrotirea sănătăţii”, Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII 
din 28.03.1995, Legea cu privire la exercitarea profesi-
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unii de medic nr. 264 din 27.10.2005, Legea cu privire 
la drepturile și responsabilităţile pacientului nr. 263-XVI 
din 27.10.2005, Legea cu privire la profilaxia infecţiei 
HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, Legea nr. 1402-XIII 
din 16.12.1997 privind asistenta psihiatrică, Legea cu 
privire la protecţia datelor cu caracter personal nr. 17 
din 15.02.2007 și Codul-Cadru de Etică (Deontologic) al 
lucrătorului medical și farmaceutic din Republica Moldo-
va, 2008, care reglementează anumite componente 
ale actului medical și relaţiei medic – pacient.

Responsabilitatea profesională medicală poate 
exista singular sau concomitent sub mai multe for-
me: responsabilitatea juridică – penală sau/şi civilă, 
responsabilitatea disciplinară şi responsabilitatea 
administrativă [10; 12; 13; 15; 18; 35].

Răspunderea penală derivă din constatarea unei 
infracţiuni din culpă (vătămare corporală, neglijenţă 
în serviciu, omor din culpă, încălcarea secretului pro-
fesional etc.) și nu există prevederi legislative specifice 
profesiei medicale. Codul penal al Republicii Moldova 
conţine prevederi referitoare la incompetenţa medi-
cilor: articolul 162 prevede pedeapsa doctorilor care 
au refuzat să acorde asistenţă medicală, faptă care 
s-a soldat cu decesul pacientului, iar articolul 213 se 
referă la încălcarea regulilor și metodelor de acordare 
a asistenţei medicale din cauza neglijenţei.

Răspunderea civilă se evaluează în baza proce-
durii comune privind prejudiciul creat pacientului 
prin actul medical. Articolele 1418 – 1419 din Codul 
civil reglementează răspunderea pentru prejudiciul 
cauzat prin vătămarea integrităţii corporale sau prin 
altă vătămare a sănătăţii și răspunderea în caz de 
deces al persoanei vătămate.

Răspunderea disciplinară și cea administrativă 
se materializează sub formă de mustrări și avertizări 
ce pot fi aplicate de Ministerul Sănătăţii și de către 
conducătorii instituţiilor medicale, stabilite în baza 
Codului muncii.

Însă, în practică, malpraxisul se pedepsește 
destul de rar, deoarece medicina nu este o știinţă 
exactă, ci, din contra, un domeniu pasibil a genera 
erori, iar pedepsele se dau, de obicei, în cazurile de 
incompetenţă crasă. În astfel de situaţii, prejudiciul 
poate fi atât de ordin material, cât și moral.

În majoritatea statelor dezvoltate, greșeala 
medicală se plătește scump. În SUA, de exemplu, 
erorile medicilor sunt achitate de companiile de 
asigurări sau de spitalul în care aceștia activează. 
Despăgubirile pot ajunge până la câteva milioane 
de dolari. Potrivit datelor statistice, anual în SUA 
au loc aproximativ 50.000 de procese de malpraxis, 
însemnând pierderi de peste 4,5 miliarde de dolari 
pentru unităţile medicale [5]. 

În SUA termenul de malpraxis este folosit în 
cazul unui diagnostic greșit, tratamentului necores-
punzator, dar și neinformării pacientului de către 
medic asupra riscurilor la care se supune. Greșeala 

medicului poate fi sancţionată nu doar atunci când 
duce la o leziune fizică [1; 3; 4].

În România malpraxisul este sancţionat penal. 
Pacientul lezat de medic trebuie să se adreseze 
instanţei, unde e obligat să prezinte un certificat 
medico-legal și o expertiză a unei comisii de spe-
cialiști. De cele mai multe ori, însă, cazurile se pierd 
prin tribunale, iar despăgubirile primite de pacienţi 
sunt neînsemnate [18]. În ultimii 10 ani, doar cinci 
bolnavi au încasat bani din cauza unor grave erori 
medicale [9; 18; 19].

SUA are un bagaj mare de cazuri de malpraxis 
soluţionate. Republica Moldova nu are o astfel de 
practică. Studierea activă a aspectelor medicale și 
de drept ale malpraxisului, în ţara noastră, este pro-
movată de medicii-legiști, deoarece anume expertiza 
medico-legală confirmă nivelul calităţii serviciului 
medical acordat pacientului și furnizează instanţei de 
judecată probe concludente cu referire la devierile 
admise în procesul prestării serviciilor medicale. 

Cu certitudine putem confirma că medicina 
legală dispune de un bogat volum de informaţii 
referitoare la malpraxis, astfel încât să poată activ 
contribui la prevenirea cazurilor de malpraxis. 

În ţările Uniunii Europene malpraxisul nu este 
valabil în două situaţii:

1. Personalul medical nu este răspunzător pen-
tru daunele și prejudiciile produse atunci când aces-
tea sunt cauzate de condiţiile de lucru, de dotarea in-
suficientă cu echipament de diagnostic și tratament, 
în cazul infecţiilor nosocomiale, a efectelor adverse, 
complicaţiilor și riscurilor acceptate, viciilor ascunse 
ale materialelor sanitare, echipamentelor și dispozi-
tivelor medicale, a medicamentelor și substanţelor 
sanitare folosite. În aceste situaţii, răspunderea va fi 
a spitalului, pentru neasigurarea condiţiilor necesare 
realizării unui act medical de calitate.

2. Malpraxisul nu este valabil nici în cazul în 
care medicul acţionează cu bună credinţă în situaţii 
de urgenţă, cu respectarea competenţei acordate.

Abordarea malpraxisului diferă foarte mult la 
noi faţă de alte ţări din Europa. Dacă în statele civili-
zate pacienţii sunt protejaţi şi despăgubiţi, iar medicii 
nu sunt blamaţi, în Republica Moldova malpraxisul 
este abordat grosier, vindicativ și fără efect, astfel 
încât cazurile rămân neelucidate, pacienţilor nu le 
sunt acoperite prejudiciile. În cazuri de malpraxis, 
se aud reproșuri din toate părţile pentru medici, fără 
a cunoaște cu adevărat ce s-a întâmplat și care este 
procedura pentru a soluţiona asemenea situaţii. Dis-
cuţiile sunt aprinse, purtate de o manieră a acuzării 
întregii clase medicale, susţinute și de decidenţii în 
domeniu. Medicii au tendinţă să fie părtinitori, gân-
dindu-se că s-ar putea să fie și ei în aceeași situaţie.

În rezultat constatăm două consecinţe majore: 
1. pacientul nemulţumit, nedespăgubit, pus 

pe drumuri;
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2. medicii defăimaţi, aflaţi în postura în care 
sunt determinaţi adesea, de frică de a nu greși, de 
a practica o medicină defensivă, prin elucidarea ca-
zurilor dificile și abordarea celor mai puţin riscante 
procedee, adesea fiind și cele mai puţin eficiente.

Problema protecţiei drepturilor pacienţilor este 
actuală pentru toate ţările, chiar și pentru acelea 
care au un nivel avansat de dezvoltare a sistemului 
de sănătate. În foarte multe state europene s-au 
constituit instituţii independente care să vegheze 
la respectarea intereselor pacienţilor.

În Republica Moldova, 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 același timp, în prezent lipsește un mecanism naţi-
onal concret de protejare a medicului în faţa riscului 
de apariţie a malpraxisului. Din aceste considerente, 
cunoașterea de către medici a legislaţiei ce le regle-
mentează activitatea profesională și responsabilitatea 
este imperativă în societatea contemporană.

Modalităţi de soluţionare a conflictelor cau-

zate de malpraxis. Rezolvarea clasică a litigiilor de 
malpraxis, prin încredinţarea lor organelor de justiţie 
și soluţionarea prin metodele tradiţionale de genul 
învingător – învins (câștig – pierdere), a dus la conclu-
zia că nu reprezintă calea ideală de natură să ofere o 
rezolvare adecvată a tuturor dificultăţilor cu caracter 
social și economic, dificultăţi care s-au agravat în lipsa 
unor reglementări specifice malpraxisului medical.

Modalităţi alternative de soluţionare a conflic-
telor au apărut ca o reacţie la lipsa de eficienţă a mo-
dalităţilor tradiţionale de soluţionare a conflictelor și 
sunt folosite pentru eficacitate, cost-eficienţă, echi-
tate, confidenţialitate, adaptabilitate la necesităţile 
și interesele părţilor și fără a recurge la litigii [23].

Rezolvarea alternativă a litigiilor este un feno-
men relativ recent și a fost propusă frecvent în mana-
gementul malpraxisului medical, iar utilizarea acestuia 
în sistemul de drept civil este în evoluţie [23].

Metodele alternative de rezolvare a litigiilor vin 
în sprijinul sistemului judiciar și cuprind o categorie 
de instrumente și proceduri de asistare pentru pre-
venirea și rezolvarea, în afara instanţelor de judecată, 
a unui proces care poate să înceapă, încheierea unui 
proces. Aceste metode includ: facilitarea, concilie-
rea, negocierea, medierea, arbitrajul, precum şi alte 
tehnici hibride – mediere-arbitraj (med-arb), mini-
trialul, prevention-partneringul, neutral fact finder, 
evaluarea neutrală timpurie, evaluarea neutrală a 
malpraxisului medical etc. [6]. 

Tehnicile menţionate nu au o utilizare exclusivă 
în managementul malpraxisului medical. Însă prac-
tica internaţională în domeniu prevede existenţa 
unor metode de rezolvare alternativă a conflictelor, 

elaborate special pentru managementul cazurilor de 
malpraxis medical – evaluarea pre-instanţă, evalua-
rea neutrală a malpraxisului medical etc.

Din aceste considerente, variantele care pot 
asigura managementul extrajudiciar al malpraxisu-
lui medical (baza legală a practicii, norme definite 
de funcţionare, garanţia legalităţii, valorificarea 
înţelegerii părţilor) sunt reprezentate, în accepţi-
unea noastră, de conciliere, negociere, evaluare 
pre-instanţă, mediere, arbitraj și evaluarea neutrală 
a malpraxisului medical.

Cadrul legislativ cu caracter general care asigură 
realizarea procedurii extrajudiciare în soluţionarea 
litigiilor este reprezentat de Codul civil al Republicii 
Moldova nr. 1107 din 06.06.2002 (art. 1331-1338), 
care prevede procedura de tranzacţie  prin care păr-
ţile previn un proces ce poate să înceapă, termină un 
proces început sau rezolvă dificultăţile care apar în 
procesul executării unei hotărâri judecătorești.

În continuare ne vom opri mai detaliat la medi-

ere – modalitate de soluţionare a conflictelor pe cale 
amiabilă, cu ajutorul unei terţe persoane specializate 
în calitate de mediator, în condiţii de neutralitate, 
imparţialitate, confidenţialitate și având liberul con-
simţământ al părţilor.

Procedura de desfășurare a medierii în Repu-
blica Moldova, principiile medierii, statutul medi-
atorului sunt reglementate de Legea cu privire la 
mediere nr. 134 din 14.06.2007. Medierea se bazează 
pe încrederea pe care părţile o acordă mediatorului, 
ca persoană aptă să faciliteze negocierile dintre ele și 
să le acorde asistenţă în soluţionarea conflictului prin 
obţinerea unei soluţii reciproc acceptabile, eficiente 
și durabile. Părţile pot recurge la mediere benevol, 
inclusiv după pornirea unui proces în instanţa ju-
decătorească sau arbitrală, în orice fază a acestuia, 
convenind să soluţioneze, pe această cale, orice 
conflict în materie civilă, contravenţională, penală, 
precum și în alte materii. Autorităţile, inclusiv cele 
judecătorești, vor informa părţile asupra posibilităţii 
și avantajelor folosirii procedurii de mediere și le vor 
recomanda să recurgă la aceasta pentru soluţionarea 
conflictelor dintre ele. 

Medierea, conform Legii RM cu privire la mediere 
nr. 134 din 14.06.2007, se efectuează în baza prin-
cipiilor accesului liber și egal la această procedură, 
liberului consimţământ, confidenţialităţii, imparţia-
lităţii, neutralităţii, independenţei și liberei alegeri a 
mediatorului.

Experienţele practice existente demonstrează 
că medierea este un procedeu mult mai complex, 
fundamentat de următoarele caracteristici: a) mo-
dalitate practică de intervenţie într-un diferend; b) 
procedură de gestionare a unui conflict; c) procedură 
extrajudiciară de soluţionare a unui litigiu; (d) ideo-
logie de pacificare socială pe o bază consensuală și 
negociată [28].
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Mediatorul este un terţ neutru cu atribuţii în do-
meniul sanitar, familiarizat cu condiţiile de furnizare a 
serviciilor de sănătate și care, în consecinţă, cunoaște 
potenţialele argumente și poziţii ale părţilor aflate în 
litigiu pentru a putea aborda cazul de pe poziţii de 
neutralitate și obiectivitate.

Ca procedură de gestionare a unui conflict, me-
dierea apare în ipostaza unei tehnici de tip deschis. 
Mediatorul nu are autoritate de judecător şi, prin 
urmare, nu poate obliga furnizarea de informaţii, 
precum şi impune propriile criterii, soluţii sau decizii 
[2; 16; 28]. 

Mediatorul se limitează să evalueze cauzele 
neînţelegerilor în contextul actului de malpraxis 
medical, precum și interesele și motivaţiile proprii 
pacientului prejudiciat, pe de o parte, și prestatoru-
lui de servicii de sănătate, pe de altă parte, pentru 
a identifica și înainta soluţii în baza unui dialog al 
cărui evoluţie depinde de interesele părţilor și de 
gradul de receptivitate a acestora [17]. Prin prisma 
celei de-a treia caracteristici, medierea este o proce-
dură extrajudiciară de soluţionare a unui litigiu de 
malpraxis medical. 

Statutul de mediator poate fi obţinut atunci 
când sunt întrunite cumulativ următoarele condiţii: 
capacitatea deplină de exerciţiu și lipsa anteceden-
telor penale. Persoanele care doresc să desfășoare 
în mod profesionist activitate de mediator sunt 
obligate să absolvească cursuri de pregătire iniţială 
a mediatorilor și să fie atestaţi de către Consiliul de 
mediere. 

Medierea poate fi solicitată de către oricare 
dintre părţi și de către instanţa judecătorească, iar 
în cazul în care este acceptată se va încheia un con-
tract de mediere. Contractul de mediere se încheie 
în scris între mediator, pe de o parte, și părţile aflate 
în conflict, pe de altă parte.

Medierea oferă persoanelor oportunitatea de 
a-și asuma responsabilitatea rezolvării disputelor și 
de a menţine permanent controlul asupra deciziilor 
care le afectează viitorul [33].

Experienţa internaţională și naţională arată că 
alegerea medierii ca mijloc de soluţionare a litigiilor 
de malpraxis până a se ajunge în instanţa de judecată 
este motivată prin următoarele avantaje: 

1. Părţile pot alege medierea ca mijloc mai 
puţin costisitor pentru soluţionarea litigiilor. Procesul 
de mediere, în general, durează mult mai puţin timp 
decât un proces în faţa instanţelor de judecată. Timp 
mai puţin înseamnă cheltuieli mai puţine [12].

2. Medierea asigură un proces confidenţial, în 
timp ce ședinţele de judecată sunt, de obicei, publi-
ce. Numai părţile și mediatorul știu ce se întîmplă pe 
parcursul medierii.

3. Medierea oferă posibilităţi multiple și flexi-
bile pentru rezolvarea unui litigiu. În cazul soluţio-
nării unui proces în instanţă, hotărârea va aparţine 

judecătorului și niciodată nu va satisface ambele 
părţi. Prin mediere, părţile singure decid. Deseori 
soluţiile propuse de către părţi sunt cele pe care un 
judecător nu le poate oferi. Medierea este o victorie 
pentru ambele părţi, fiindcă rezultatul este stabilit 
de comun acord de către aceștia. Datorită faptului 
că soluţionarea disputei aparţine părţilor, acordul 
încheiat de acestea este mult mai puternic și nu este 
nevoie de a recurge la alte mijloace pentru punerea 
lui în aplicare [20].

4. Procesul de mediere este un efort comun. 
Fiecare parte va înţelege poziţia celeilalte părţi și vor 
lucra împreună pentru soluţionarea litigiului [20; 31; 
33]. Important este faptul că ambele părţi vor lucra 
unul cu altul, și nu unul împotriva altuia. 

5. Medierea se desfășoară prin intermediul unui 
mediator, care este o parte neutră. Un bun mediator 
este instruit în soluţionarea conflictelor și în lucrul cu 
situaţii dificile. Mediatorul, ca terţ neutru, ghidează 
părţile în procesul de rezolvare a problemelor.

6. Medierea este o alternativă viabilă pentru 
evitarea costurilor emoţionale date de implicarea 
unei instanţe. 

Concluzii 

1. În condiţiile economice, sociale și culturale 
contemporane, pacienţii și rudele acestora nu ac-
ceptă rezultate negative în ceea ce privește îngrijirile 
medicale și verifică din ce în ce mai frecvent com-
portamentul personalului medical, apreciind gradul 
de corespundere a actului medical cu protocoalele 
clinice, ghidurile clinice și standardele medicale.

2. Medicul trebuie să se afle în siguranţă atunci 
când profesează, întreaga lui capacitate trebuie 
concentrată asupra actului medical, și nu alterată de 
teama greșelii. Pentru realizarea acestui deziderat, 
trebuie foarte bine înţeleasă noţiunea de malpraxis și 
modalitatea prin care ne protejam de repercusiunile 
eventualelor erori.

3. Este necesară activitatea în echipă, în sco-
pul dezvoltării unui sistem de sănătate cu adevărat 
deschis, care să micșoreze frecvenţa malpraxisului, 
să recunoască riscurile, să permită specialiștilor să 
înveţe din propriile greșeli și care să înlocuiască 
blamarea cu oportunitatea de învăţare și formare 
medicală.

4. Ridicarea profesionalismului și responsabili-
tăţii, crearea condiţiilor și respectarea tuturor reguli-
lor de acordare a asistenţei medicale pot contribui la 
prevenirea greșelilor. În condiţiile sporirii numărului 
de obiecţii și acţiuni în judecată din partea pacien-
ţilor nesatisfăcuţi de calitatea serviciilor, medicii 
trebuie să fie foarte atenţi în acţiunile lor. 

5. Se impune educarea profesională și instru-
irea medicilor pe teme de malpraxis medical. Cele 
mai indicate sunt cursurile tip ateliere de lucru cu 
durata de doua zile, care vor avea ca teme: zone de 
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vulnerabilitate ale practicii medicale actuale, tehnici 
de evitare a acuzaţiilor de malpraxis, exigenţe legale 
aplicabile profesiei medicale, metode de negociere 
a asigurării de malpraxis. 

6. Cadrul legislativ imperfect, informarea in-
suficientă a pacienţilor, calitatea joasă a serviciilor 
medicale, accesul limitat la expertiza medicală in-
dependentă sunt doar câteva dintre problemele de 
sistem care condiţionează malpraxisul.

7. Se impune adoptarea unei legi care să sti-
puleze condiţiile în care este angajată răspunderea 
profesională, deoarece în lipsa ei malpraxisul nu 
poate fi sancţionat. Nu poate exista răspundere 
profesională decât atunci când avem o lege care să 
stipuleze această răspundere. 

8. Medierea oferă posibilităţi multiple și fle-
xibile pentru depășirea problemelor, deoarece în 
malpraxis este foarte important ca părţile să caute 
și să găsească soluţii, și nu vinovatul.
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