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PREMIZELE INTRODUCERII ASIGURARILOR PENTRU MALPRAXIS iN
REPUBLICA MOLDOVA
Svetlana Lupu
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie

Summary
Premises of introduction of medical insurance against
malpraxis in the Republic of Moldova

The article ”Premises of introduction of medical insurance against malpraxis in the
Republic of Moldova ” reflects a study of a relatively new phenomenon for our country, largely
influenced by the penetration of market relations in the tandem doctor-patient.
The following aspects are pointed out: worldwide practice, the depth of the problem for the
Republic of Moldova, the opinions of the doctors on the importance of medical insurance and
insurance mechanisms.

Rezumat

Articolul “Premizele introducerii asigurarilor pentru malpraxis in Republica Moldova ca
0 metodd contemporand de management financiar la nivel macroeconomic ” reflectd studierea
unui fenomen relativ nou pentru tara noastra, influentat in mare masura de patrunderea relatiilor
de piatd in tandemul medic-pacient. Sunt evaluate: practica mondiald, amploarea problemei
pentru Republica Moldova, opiniile medicilor asupra importantei asigurarilor i mecanismelor de
asigurare.

Actualitatea temei

Promovarea drepturilor si libertdtii cetdtenilor ca un component necesar al reformelor
democratice §i imposibilitatea societatii de a satisface maximal aceste libertdti vor genera
aparitia unei stari de tensiune si conflict in relatiile sociale. Aceasta paradigma poate fi atribuitd
si la sistemul de sdnatate publica, unde destul de frecvent se disting tendinte de acutizare a
relatiilor medic - pacient. La baza acestor neintelegeri sunt problemele economice, sociale si
etice a dezvoltarii societdtii , sistemului de sdnatate publica si stiintei medicale. Probleme ce tin
nu numai de neajunsuri ci si de anumite performante medicale.

Introducerea 1n practica a tehnologiilor moderne mai ales in serviciile de transplantare a
organelor si tesuturilor, reanimare si terapie intensiva, fertilitatea in-vitro, impun consecinte
sociale, juridice si de valori complicate care incd nu sunt studiate nici de medici, nici de juristi.

Asa cum 1n cazul unei maladii pacientii solicitd ajutor si securitate adresdndu-se in

institutiile medicale, asa si in cazul depistarii unei pagube sanatatii lui el va solicita dreptate
instantelor administrative si de drept, apeland prin petitii si cereri.
In ultimii ani au devenit tot mai frecvente cereri de compensare materiald a prejudiciilor cauzate
sanatitii lor pacientilor. In conformitate cu practica actuald responsabilitatea pentru paguba
adusd sandtatii pacientilor este transferatd de la medic la organizatia medicald unde activeaza
persoana vinovata. De obicei acest fapt produce un efect paradoxal: institutia medicald nu are un
compartiment bugetar pentru aceste compensari, deci este nevoitd sa produca un deficit la alte
articole ale bugetului cu impact negativ asupra calitdtii serviciilor medicale. Acest fapt genereaza
insatisfactii din partea pacientilor i poate servi drept temei pentru alte apeluri in judecata.
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Institutia medicald poate solicita compensarea cheltuielile sale de la lucratorul gasit
vinovat din venitul lui, Tnsa si aici pentru a-si compensa cheltuielile institutia va fi nevoita sa
mentind la postul sdu un lucrdtor incompetent astfel pereclitaind imaginea si calitatea serviciilor
acordate populatiei. Reiesind din aceste considerente este necesar de gasit un mecanism eficient
de compensari a pagubelor suportate de pacient.

Scopul: Argumentarea necesitatii introducerii asigurarilor pentru malpractis.

Obiective

e Definirea conceptului de malpractis

e Studierea practicii mondiale Tn domeniul malpractisului

¢ Evaluarea amploarei problemei pentru Republica Moldova.

e Studierea opiniei medicilor asupra amploarei problemei i mecanismului de despagubiri.

Materiale si metode

Articolul dat este bazat pe un studiu neexperimental - observational de tip descriptiv.
Pentru atingerea scopului s-au folosit metodele analiticd, statistica, sociologica-sondaje.

Discutii si rezultate

Activitatea medicald prin caracterizata de imposibilitatea de a prognoza cu certitudine
reactia organismului la preparatele medicamentoase sau interventie invaziva. Deci, putem
constata, cd uneori paguba cauzatd sanatatii persoanei in timpul solicitarii serviciilor medicale
este o consecinta extrem de nepldcutd a activitatii medicale.

Medicul trebuie sa se stie in siguranta atunci cand profeseazd, Intreaga lui capacitate
trebuie focalizata asupra actului medical si nu alterata de teama greselii. Pentru realizarea acestui
fapt trebuie foarte bine inteleasa notiunea de malpraxis si modalitatea prin care ne protejam de
consecintele eventualelor erori.

Ce este malpraxisul? O definitie cat mai sintetica a malpraxisului este cea de eroare
profesionala generatoare de pagube. Pentru o reprezentare cat mai buna a notiunii de malpraxis
trebuie mai intéi inteleasa pozitia de pe care medicul se raporteaza fata de pacient. Relatia dintre
medic si pacient este una contractuala. Obligatia medicului de a-1 vindeca pe pacient este o
obligatie de diligenta (de mijloace), obligatie care consta in indatorirea debitorului (medic) de a
depune toata straduinta pentru atingerea unui anumit rezultat, fard a se obliga la insusi rezultat.
Acest tip de raport contractual il protejeaza pe medic, in cazurile in care s-au efectuat interventii
chirurgicale sau tratamente, corecte din punct de vedere profesional, dar vindecarea sau
ameliorarea starii pacientului nu s-a produs, de eventualele despagubiri materiale solicitate de
pacient. Exista insa riscul erorilor ce pot interveni in efectuarea actului medical, erori care, in
cazul medicinii, spre deosebire de cele mai multe profesii pot avea implicatii dintre cele mai
grave culminand cu schilodirea sau moartea pacientului.

Asigurarea de malpraxis, a fost creata din necesitatea medicului (in cazul nostru) de a se
proteja de eventualele despagubiri datorate pacientilor in urma unor erori profesionale si este
reprezentata de un contract intre medic pe de o parte si casa de asigurari de cealalta parte, in care
sunt specificate erorile profesionale pentru care medicul vrea sa fie asigurat precum si planurile
tarifare care ii convin. Incheierea politei de asigurare presupune cunoasterea anumitor detalii de
natura juridica si economica.

In SUA exista 2 feluri de polite pentru malpraxis. Conform primei compania de asiguriri
se obliga sd achite compensarea tuturor plangerilor despre pagube aduse in anul activitatii
politei, nedilimitdnd timpul prezentarii lor. Politele de tipul 2 achita doar pagubele cauzate in
anul de activitate a politei cu conditia adresarii pacientului n acelasi an.

La calcularea dimensiunilor primelor de asigurare, care este platit de medic se ia In
consideratie gradul de risc specific profesiei practicate si prognosticului numarului si
dimensiunilor despdgubirilor. Gradul de risc este estimat din analiza datelor despre numarul
plangerilor si numarul si dimensiunilor achitarilor facute in anii precedenti in regiunea unde
activeaza compania datd de asigurdri. De exemplu, In SUA primele pentru asigurare pentru
malpraxis pot devia nu numai in functie de specialitate, dar si in functie de regiunea unde
practicd medicii.
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Cu sporirea numarului si dimensiunilor despagubirilor creste si dimensiunea primei de
asigurare.

Sporirea dimensiunilor despagubirilor a adus la marirea pretului la servicii medicale
.Medicii au incetat sa practice proceduri de risc sporit chiar si atunci cand ele sunt necesare in
acelasi timp indicand proceduri §i investigatii costisitoare pentru a evita invinuire de neglijare a
pacientului si problemelor sale.

Medicina datd a adus la cresterea costului ei fara influenta asupra calitatii.

In Marea Britanie pentru a usura medicilor ponderea primelor in 1991 a fost primiti o
lege despre asigurarea de stat a medicilor pentru malpraxis, care cuprinde medicii (cu exceptia
celor de familie) si stomatologii, ce activeaza in spitale si alte institutii a sectorului de stat.
Conform schemei date compensarea pentru paguba pricinuitd prin interventie medicald o achita
administratia institutiei unde practicd vinovatul, Aceasta a sporit controlul administratiei asupra
angajatilor. Insi un neajuns al aceste scheme este neincluderea tuturor medicilor, si tuturor
activitatilor a acestor medici, ci numai acestor ce sunt stipulate prin contracte cu serviciile de
sandtate de stat.

In Republica Moldova asiguririle pentru malpraxis nu au o raspandire larga si poseda un
potential mic, aproape nul de crestere. Conform studiului nostru la baza acestui fapt se afla mai
multi factori:

¢ Pind la 70% de erori medicii le Inldtura prin negociere, fara apel in instanta.

o Institutiile medicale publice nu au surse financiare suplimentare pentru acest tip de
asigurdri, iar institutiile medicale private cred cd pot de sinestititor sia achite despagubirile
pacientilor.

e Mecanismul cercetarii pretentiilor materiale ale pacientilor de catre instanta de
judecatd, mai ales In cazul estimdrii prejudiciului moral, nu este perfect din lipsa experientei
pentru adoptarea astfel de decizii.

e Multi manageri din sistemul de sdndtate publica considera ca problema data nu are o
amploare in Republica Moldova

Pentru combaterea ultimului argument s-a efectuat o analiza a petitiilor parvenite la
Ministerul Sanatatii.

In rezultatul acestei analize s-a stabilit ¢ numarul petitiilor este in crestere:

Nr.petitiilor

2500+

2000

1500-

@ Nr.petitiilor

1000

500

2005 2007 [ trim.2005 [ trim.2008

Des. 1. Dinamica cantitativa a petitiilor parvenite la Ministerul Sanatatii al RM.

Analiza geograficd a fluxului de petitii aratd ca 51% sunt adresarile locuitorilor
municipiului Chisinau.

Analiza tematica reflecta:
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Circa 90 % din petitii sunt adresate asistentei medicale primare ce reflectd ponderea
acestui sector in sistemul actual de sanatate publica.

Am studiat si opinia medicilor la acest capitol. Au fost intervievati 100 de medici din
diferite sectoare a asistentei medicale primare.

Conform rezultatelor acestui sondaj:

1. 100% din medici considera actuald problema introducerii asigurarilor medicale pentru
malpraxis.

2. La mecanismul achitarilor compensatiilor pentru malpraxis am obtinut:
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Concluzii
In Republica Moldova existd premize pentru introducerea Asigurarilor medicale pentru
malpraxis.
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NIVELUL SI FORMELE DE AGRESIVITATE LA COPIII ABANDONATI TEMPORAR
DE CATRE PARINTI
Mariana Cernitanu
Catedra Economie management si psihopedagogie in medicina

Summary

The aggresion level and forms in the temporary abandoned children by parents

The aggression shown by preadolescents from incomplete families is caused mostly by
sensorial and careful deprivation from adults. The 60 preadolescents investigation (11-14 years),
with one or two parents absent revealed at all of investigated subjects the presence of aggression
coefficient. Beside this, they show special psychological state like anxiety, frustration and
rigidity. 25% of preadolescents, who are abandoned temporary by both parents, demonstrated a
higher coefficient of rigidity, aggression and verbal hostility.

Rezumat

Agresivitatea la preadolescentii din familiile incomplete se manifesta ca reactie de raspuns
la deprivarea de atentie si grija dun partea adultilor. Cercetarea la 60 preadolescenti (11-14 ani),
a nivelului si formelor de agresivitate la preadolescentii abandonati temporar de catre unul si/sau
ambii parinti, a scos in evidentd urmatoarele date: la toti subiectii cercetati a fost depistat un
anumit indice al agresivitdtii. Preadolescentii abandonati temporar de catre ambii parinti
manifestd stiri psihice (anxietate, frustrare, agresivitate, rigiditate) mai pronuntate decit
preadolescentii abandonati de catre un parinte. 25% dintre preadolesentii, ambii parinti ai carora
sunt plecati peste hotare la munca, au demonstrat nivel Inalt la rigiditate si agresivitate, si
ostilitate verbala.

Agresivitatea este o formd de comportament orientatd in sens distructiv, in vederea
producerii unor daune fie materiale, moral-psihologice sau mixte altei fiinte vii care nu-si doreste
o asemenea atitudine. Factorii care genereazd agresivitatea la diferitd varstd pot fi: biologici,
sociali, personali, educationali. Conform teoriei lui A.Bandura, agresivitatea este un
comportament social dobandit prin invatare directa si prin observarea si imitarea unor metode de
conduitd a persoanelor apropiate mai ales a adultilor.

La unii agresivitatea este indreptata spre exterior, impotriva obiectelor sau a persoanelor
care au constituit sursa frustratiei, la altii exteriozizarea poate fi mult mai ascunsd, preluand
forme de rautate, iritabilitate, ostilitate, etc.

Familia prin legéturile sale afective este o sursa de dezvoltare, sustinere morala a copilului,
dar si o sursa de instituire la ei a anxietatii, agresiunii, ostilitatii etc.

Copiii devin agresivi, de reguld, in familiile unde nu primesc de la parinti dragoste si
afectivitate suficientd, unde pdrintii sunt distanti §i reticenti fata de copiii sdi, si In calitate de
influente disciplinare se preia stilul autoritar si pedeapsa fizica.
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