Summary

The medical negligence: topicality and
perspectives

29 of June 2012 the workshop with the
agenda “Medical negligence”, organized
by the Association “Economy, Manage-
ment and Psychology in medicine” of the
Republic of Moldova, Collective Member
of the International Latin Association of
Health Care System Analysis. There par-
ticipated more than 30 persons including
representatives of the Parlament of the
Republic of Moldova Health Ministry sci-
entists of the “Medical University” Nico-
lae Testemitanu and chief-managers of
medical institutions. Besides of that, there
were representatives from the other coun-
tries (Italy, Romania, Spain). In general,
there were listened 12 reports, devoted to
topical problems of medical negligence in
different countries and there were made
proposals in the sphere of improvement
of legislation in this field.

Pezrome

Meduyunckas xanamuocms: aKmyaip-
HOCHb U NEPCNEKMUBHL

29 uona 2012 6 e. Kuwunsy 6wi1 npo-
8e0eH pabouuil cemMuHap ¢ no8ecmkolu
OHA “MeOuyuHckas xaiamuocms", opea-
HUz08auHblll Accoyuayueii IKoHOMUKA,
MEHEOIHCMEHM U NCUXONO2USL 8 MEOUYUHE
Pecnybnuxu Monoosa - konnexmueHwiii
ynen Meowdynapoonou Jlamuwnckoi
Accoyuayuu Anaruza Cucmem 30paso-
oxpanenus. B pabome cemunapa npu-
uanu yuacmue 6onee 30 uenosex, 8 mom
yucne npedcmaeumenu Ilapramenma
Pecnyoruxu Mondosa, Munucmepcmaa
30paeooxpanenust, yuervle Meouyurckozo
yHugepcumema um. H. Tecmemuyany u
PYKogoOumenu MeOUYUHCKUX yupexcoe-
Hul. B cemunape yuacmeoeanu maxaice 7
npedcmaegumernetl u3 opyaux cmpat - Uma-
auu, Pymvinuu u Ucnanuu. Bcezo 6vino
sacaywano 12 00k1a0dos, nocesujeHHbIx
aKmyanbHblM npodIemMam MeOuyuHCKou
XaramHocmu 8 pA3IuUYHbLIX CIMPAHAX U
cOenansl npedsiodceHUs No VIyyuleHuo
3aKOHOOAMENbCMBA 8 SMot 0OnaAcmiL.
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MALPRAXIS MEDICAL:
ACTUALITATI SI PERSPECTIVE

Carmen TEREANU, membru al Comitetului Asociatiei
Latine pentru Analiza Sistemelor de Sinétate;
Constantin ETCO, sef Departament Economie,
Management si Psihopedagogie in Medicina, USMF

N. Testemitanu, presedinte al Asociatiei de Economie,
Management si Psihologie in Medicina.

La 29 iunie 2012, a avut loc la Chisindu un atelier de lucru
cu tema Malpraxis medical: actualitdti si perspective, organizat de
Asociatia Latind pentru Analiza Sistemelor de Sanatate (ALASS)
si Asociatia de Economie, Management si Psihologie in Medicina
din Republica Moldova (AEMPM). Acest atelier international a avut
obiectivul de a incuraja schimbul de idei, experiente si asteptari/
perspective privind managementul malpraxisului in diferite sis-
teme de sanatate. Atelierul a reunit decidenti, cadre universitare
si profesionisti din sistemul de sanatate din Republica Moldova,
Romania si Italia, in total treizeci de participanti.

Lucrarile au fost deschise de catre domnul Gheorghe Tur-
canu, Viceministrul Sanatatii, si domnul Vladimir Hotineanu,
Presedintele Comisiei pentru protectie sociala, sdnatate si familie
a Parlamentului Republicii Moldova, care au salutat participantii,
multumindu-le pentru interesul manifestat fata de un subiect de
mare actualitate pentru toate tdrile si mai ales pentru Republica
Moldova, unde un sistem nou de management al malpraxisului
medical este pe cale de a fi implementat.

Articolele publicate, in limba originala, in acest numar mo-
nografic al revistei Sdndtate Publicd, Economie si Management in
Medicind sunt bazate pe comunicarile orale la atelier si se refera
la experientele din patru tari latine: Moldova, Romania, Italia si
Spania.

in Republica Moldova managementul malpraxisului are
loc in cadrul comun al dreptului civil (,sistem in baza greselii”),
in care pacientul poate solicita despagubiri ca expresie a unui
proces de reparare. Dupa ce a fost sesizata, instanta de judecata
conduce direct si imediat o ancheta pe baza probelor, asculta
explicatiile partilor si concluziile expertilor (expertiza juridica sau
medico-legald). Solutionarea extrajudiciara a conflictelor nu face
parte din sistemul de management al malpraxisului. Nu exista
o legislatie specificd pentru malpraxis, care sa stabileasca si sa
reglementeze raspunderea civila a medicilor, si nici asigurari de
raspundere civila in sectorul sanatatii. Daunele sunt platite de la
bugetul de stat. Alte aspecte critice sunt: lipsa unui management
eficient al riscului clinic, lipsa unei culturi bazate pe invatarea din
greseli, cunostintele insuficiente ale personalului din sanatate in
domeniul dreptului sanitar etc. Pentru a remedia aceasta situatie,
in parlament a fost propus un proiect de lege privind malpraxisul
in domeniul sanatatii.

In Romania, in conformitate cu legislatia care reglemen-
teaza malpraxisul in domeniul sanatatii, reclamatiile pot fi tri-
mise la: ) Comisia Nationala de analiza a cazurilor de malpraxis
(daune materiale sau morale), Il) Politie/Tribunal in cazurile de
raspundere penala (vatamari corporale sau deces), Ill) colegiile
profesionale, in caz de raspundere disciplinara. IV) autoritatile in




cauza (pentru responsabilitatea administrativa). Asi-
gurarea de raspundere civila privata este obligatorie
pentru medici si asistentii medicali. Problema este
ca aceasta acopera doar daunele cauzate de erorile
de diagnostic/tratament, fara a acoperi daunele
rezultate din nerespectarea obligatiilor legale din
partea profesionistilor din domeniul sanatatii privind
confidentialitatea, consimtamantul informat, accesul
pacientilor la informatiile medicale personale etc.
Mai mult decat atat, nu exista o activitate sistematica
de management al riscului clinic, bazata pe principii
si instrumente moderne.

Astfel, din 2009 MedRight Experts SRL ofera
medicilor si asistentilor medicali formare postuni-
versitara privind prevenirea si o mai buna gestionare
a acuzatiilor de malpraxis (formare de formatori), in
toate resedintele de judet din Romania. Pe site-ul
sau interactiv, profesionistii din domeniul sanatatii
pot accesa legislatia actualizata privind malpraxisul
si pot obtine consiliere on-line pentru situatii spe-
cifice. Proiectul-pilot Exp/R-RO (2007-2009) a aratat
ca un sistem de raportare spontana si voluntara a
evenimentelor adverse, urmat de actiuni de corectie
nonpunitive, pentru a incuraja invatarea din greseli,
ar putea fi implementat cu succes si in alte spitale
din Romania.

Inca de lainceputul anului 2000, Italia a investit
in introducerea si dezvoltarea unei functii de mana-
gement al riscului in organizatiile de sanatate, pentru
a asigura gestionarea riscului clinic (identificarea si
prevenirea/reducerea evenimentelor adverse, cultu-
ra orientata spre imbunatatirea continua a calitatii
si sigurantei ingrijirilor etc) si a riscului institutional
(risc financiar, broker-asigurari etc.). Aproape toate
spitalele si profesionistii din domeniul sanatatii au
asigurare de raspundere civila. In paralel, asocia-
tiile pacientilor au fost consolidate (de exemplu,
Tribunalul pentru drepturile pacientilor). Pentru a
frana cresterea progresiva a volumului de munca
al instantelor judecatoresti, in 2010 Italia a introdus
medierea obligatorie pentru cazurile de malpraxis:
numai cazurile in care medierea obligatorie (medi-
ere orientata catre conciliere) nu a avut succes vor
recurge la instanta de judecata.

Cu toate acesteq, eficienta acestei initiative este
inca de demonstrat, iar tehnicile de mediere suntin
faza de elaborare si implementare. Printre acestea
se numard medierea transformativd. Aceasta nu
urmadreste sa ajunga, cu orice pret, la un acord intre
partile implicate intr-un conflict, ci pur si simplu sa
restabileasca comunicarea/relatia dintre pacient si
organizatie, si reprezinta un instrument optional,
care ajuta la prevenirea litigiilor. De fapt, multe
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dintre acuzatiile de malpraxis apar mai degraba din
cauza unei comunicari inadecvate dintre personalul
sanitar si pacienti/apartinatori, decat a unei erori
de diagnostic sau tratament. In plus, pacientii, din
ce in ce mai informati de mass-media cu privire la
progresele din medicind, au asteptari din ce in ce
mai mari. Prin urmare, este important sa se masoare
in mod sistematic calitatea perceputa de pacientiin
organizatiile de sanatate si sa se comunice perso-
nalului sanitar rezultatele, astfel incat sa se permita
imbunatatirea continua a organizatiei, sustinuta de
toti membrii sai.

Desi in prezent accentul este pus pe serviciile
de diagnostic si tratament, managementul malpraxi-
sului in domeniul preventiei primare (factori de risc,
promovarea sdnatatii etc.) este la fel de important.
Termenul de malpraxis in sectorul preventiei are o
semnificatie si mai grava, intrucat are repercusiuni
asupra populatiei sanatoase, cauzand sau evidenti-
ind patologii inexistente. Prin urmare, este necesar
sa dobandim o cultura si instrumente metodologice
adecvate, pentru a promova in mod eficient ,cele
mai bune practici” si in acest sector.

in Spania, conform Constitutiei, utilizatorii
administratiilor publice au dreptul sa fie compensati
pentru daune materiale sau incalcarea drepturilor
lor (cu exceptia cazurilor de forta majora), daca ele
apar ca urmare a functionarii ineficiente a serviciilor
publice. Astfel, in cadrul actiunilor de imbunatatire a
calitatii ingrijirilor, o atentie deosebita este acordata
politicilor de crestere a sigurantei pacientilor. Harta
riscurilor este un instrument de management bazat
pe un sistem informational alimentat trimestrial cu
date privind raspunderea patrimoniald, in scopul
aplicarii unor actiuni corective pentru prevenirea
repetarii erorilor pe viitor.

in concluzie, mentionam ca atelierul a fost un
bun prilej pentru schimbul de experiente si a iden-
tificat mai multe directii de actiune posibile pentru
completarea reformei sistemului de management
al malpraxisului medical in Republica Moldova.
Participarea unor factori de decizie politica la atelier
este un avantaj pentru promovarea ideilor si prega-
tirea conditiilor pentru punerea in aplicare a unor
solutii pentru malpraxis in Republica Moldova. De
asemenea, participantii la atelier vor analiza posibi-
litatea de accesare a unor fonduri pentru finantarea
unor proiecte de colaborare, bazate pe schimbul
de experiente internationale, pentru a contribui la
succesul reformei privind malpraxisul in Republica
Moldova.

Organizatorii atelierului multumesc tuturor
autorilor pentru contributia la aceasta monografie.




