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Summary

The Riscs of Medical Malpractice in Re-
public of Moldova

Different sourses of scientific literature
concerning quality of medical assistance
and causes of medical malpractice are ex-
amined by the author in this article. Some
results of scientific researches regarding
forensic medical expertises done for medi-
cal assistance quality evaluation in surgical
specialities are presented. Also, several re-
sults of sociological survey of the surgeons
performed for evaluation of their knowledge
in medical law and patient's rights are re-
flected. Deficiencies commited by physicians
are presented like causes and riscs of the
medical malpractice.

Keywords: medical assistance quality, pa-
tient s rights, medical malpractice.

Pe3zrome

Pucku 603nuKHO6eHUA HeHadNeHCAULE20
OKA3aHUsL MEOUWUHCKOI ROMOWU RAWU-
enmam ¢ Pecnyonuxe Monoosa

B cmamve npeocmasnen ananiuz HayuHou
aumepamypbul, NOCEAUWEHHOU npodneme Ka-
Yecmea MeOUYUHCKUX YCIIye, OKA3AHHBIX Na-
YuUeHmy 8 COBPEeMeHHOM 0buecmee, U NPUUUH
BO3HUKHOBEHUsL CIYYAe8 HEeHAONEeNCAUe2o
OKA3AHUSL MEOUYUHCKOT nOMOWU. A8MOopom
npedcmagiieHbl HEKOMopble Pe3yIbmanivl Ha-
VUHO20 UCCTIe008AHUS 3AKTIOUEHUIl CYOeOHO-
MEOUYUHCKUX KOMMUCUOHHBIX IKCHEPMuU3,
8 C6513U C OYEHKOU Kauecmed MeOUYUHCKUX
Yenye 8 CneyuanbHOCmax Xupypeuuecko2o
npoghuA, u pe3ybmamog COYyuoI02ULecKo20
onpoca epaeii XupypeuuecKux CHeyuaibHo-
cmeli ¢ Yenvro YCmaHOGIeHUs YPOGHS 3HAHUS
UMU NPA8 NAYUeHma u 3aKOHOOAMenIbCmad,
pe2ynupyroueco paiedHyro 0esmenbHOCHb
6 cmpane. Ocseujervl OOnyujeHHble Bpavamu
HeOOCmamKu npu OKA3aHUU MEOUYUHCKOU
NOMOWU, AGTAIOUUMUCS PAKMOPAMU PUCKA
BO3HUKHOBEHUS. HEHAOLENCAUE20 OKAZAHUSA
MEOUYUHCKOU NOMOWU.

Knroueswvie cnoea: kauecmeo meOuyuHCKux
ycaye, npasa nayuenma, HeHaoedxcaujee
oKasamue MeOUYUHCKOU NOMOWU.

RISCURILE DE MALPRAXIS MEDICAL
IN REPUBLICA MOLDOVA

Andrei PADURE,
Catedra Medicind Legald a USMF Nicolae Testemitanu

Introducere

Viata si sanatatea omului sunt valorile sociale si juridice supre-
me, iar grija fata de sanatatea populatiei reprezintd un obiectiv de
oimportanta primordiala in politica oricarui stat, deoarece acestea
constituie valoarea cea mai de pret sicomponenta indispensabila
a prosperarii sociale [9]. O contributie directa in ocrotirea acestor
valori o are asistenta medicala oportunad si calitativa.

Elaborarea normelor juridice de reglementare a drepturilor si
obligatiilor personalului medical si ale pacientului, imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale, dezvoltarea culturii juridice tuturor
subiectilor implicati in actul medical, realizarea dreptului cetate-
nilor la asistenta medicala calitativa si oportuna sunt probleme
prioritare pentru societatea contemporana [3, 23, 28]. O atare
tendinta este proprie inclusiv sistemului sanatatii din Republica
Moldova. in aceasta ordine de idei, reformele politico-sociale
si legislative din domeniul sanatatii publice ce au avut loc in
republica dupa proclamarea independentei au schimbat radical
viziunile si principiile de acordare a asistentei medicale, statutul
medicului, relatiile lui cu pacientul, societatea si Statul.

Reglementarea legislativa a activitatii medicale, de rand cu
implementarea asigurarilor obligatorii in sistemul sanatatii, in
contextul trecerii tarii la economia de piatd, au indus modificari
inclusiv in relatia dintre furnizorii de servicii de sanatate, pe de
0 parte, si pacient, pe de alta parte, atribuindu-i si un aspect
economic. Deci, pacientul, achitand serviciile medicale, solicita
asistenta medicala calificata si nu accepta un alt rezultat decat
cel scontat.

Toate aceste reforme au contribuit la cresterea interesului
pacientilor fata de calitatea serviciilor medicale acordate, mai cu
seama in cazurile esuarii tratamentului si aparitiei complicatiilor
[17, 26] si, respectiv, la sporirea cazurilor de tragere a persona-
lului medical la raspundere juridica, atat pe plan mondial, cat si
pe plan national. Astfel, dupa datele noastre [8], in ultimii ani, in
Republica Moldova este in continua crestere frecventa antrenarii
personalului medical in diverse litigii judiciare.

in conditiile economice, sociale si culturale contemporane,
pacientul nu este dispus sa accepte rezultate negative in ceea
ce priveste ingrijirile medicale, ci, din contra, solicita efectuarea
verificarilor asupra comportamentului personalului medical, gra-
dului de corespundere stiintifica a cercetarilor si tratamentului.
Mai mult decat atat, cunoscuta categorie de ,pacient” a evoluat
intr-o figura moderna de ,beneficiar-client” [7]. Drept urmare, a
sporit brusc interesul savantilor din intreaga lume fata de pro-
blema calitatii asistentei medicale si prevenirii malpraxisului,
fenomenul fiind abordat de pe pozitii medico-legale [2, 8, 14,
18,], clinice [4, 5, 24], manageriale si juridice [3].
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Conform datelor stiintifice, frecventa malpra-
xisului medical este diferit si variaza — dupa diverse
surse — intre 35% si 76% [18, 21, 27], majoritatea
cazurilor fiind inregistrate in specialitatile profilului
chirurgical si indeosebi in chirurgie si obstetrica-
ginecologie [23, 27]. Cele mai multe obiectii sunt
aduse specialistilor din stationare si, respectiv, tot
in activitatea acestora sunt identificate cele mai
multe neajunsuri[21, 23, 27]. Totodata, cea mai inalta
frecventd a erorilor soldate cu consecinte grave se
inregistreaza in unitatile de terapie intensiva, salile
de interventii chirurgicale si departamentele de
urgenta [13]. O atare situatie este lesne explicata
prin metodele de diagnostic si curative cu caracter
invaziv, utilizate in specialitatile chirurgicale.

In contextul existentei drepturilor pacientului,
precum si tinand cont de faptul ca medicina este o
activitate periculoasa in sine, predispusa la riscul
aparitiei diverselor complicatii, este de atentionat
ca medicul este absolut neprotejatin fata riscului de
comitere a unor greseli profesionale. in lumina celor
expuse, mentionam ca la momentul actual lipseste
un mecanism national concret de protejare a medi-
cului in fata riscului de aparitie a malpraxisului.

Evaluarea calitatii asistentei medicale are un
efect stimulator benefic asupra tuturor subiectilor
implicatiin acest proces [12]. Problema calitatii asis-
tentei medicale si prevenirii malpraxisului medical se
afla demultin vizorul comunitatii medicale si stiitifice
siafnceput a fi studiatd mai intens in cea de a doua
jumatate a sec. XX [8, 12, 19, 20, 22].

Este demonstrativ faptul ca anume medicii-le-
gisti au,batut alarma”in privinta gravitatii problemei
pentru comunitatea medicala si societate si auinceput
studierea activa a aspectelor medicale si de drept ale
malpraxisului [25]. Aceasta situatie este usor expli-
cabila prin faptul ca anume expertiza medico-legala
este unica parghie legala care analizeaza calitatea
ajutorului medical si furnizeaza instantei de judecata
probe concludente cu referire la devierile admise in
procesul acordarii asistentei medicale. Prin urmare,
experienta medicinei legale este extrem de impor-
tanta, deoarece aceasta dispune de un bogat volum
de informatii referitoare la malpraxis, astfel incat sa
poata contribui activ la ameliorarea calitatii asistentei
medicale si la prevenirea cazurilor de malpraxis.

Este de mentionat aportul adus de Institutul
de Medicina al Academiei Nationale de Stiinte din
Statele Unite ale Americii, care a publicatin anul 1999
raportul To ErrIs Human, care a determinat comunita-
tea medicala internationald sa-si concentreze atentia
asupra problemei greselilor si malpraxisului in acti-
vitatea medicala [13]. De pe pozitia acestui raport,
greseala medicului a fost recunoscuta in calitate de
element ce insoteste inevitabil activitatea medicala.
Aceasta pozitie este impartdsita si de comunitatea
stiintifica medicald, deoarece activitatea respectiva,
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chiar si impecabild, are capacitatea de a produce
daune pacientului.

Astfel, la momentul actual comunitatea medicala
esteindemnatd a nu ascunde greseala, dara o supune
unei analize clinice critice, in scopul invatarii din aceas-
ta.Tns&, pentru ca profesionistii sa inceapa denuntarea
greselilor proprii, este necesara o schimbare culturala
radicala, o trecere de la cultura vinovatiei la cea a co-
municarii si invatarii din greselile comise [11].

Toate aceste eforturi denota faptul ca studi-
erea cauzelor si conditiilor de aparitie a esecurilor
si deficientelor in procesul acordarii asistentei
medicale populatiei, precum si prevenirii acestora
este o problema actuala si un imperativ al societatii
contemporane.

Material si metode

A fost realizat un studiu de tip descriptiv, iar
conform volumului esantionului - integral si selectiv.
Aufost supuse analizei doua loturi: a) un lot integral
de expertize medico-legale in comisie, realizate de
Centrul de Medicina Legala in perioada 1998-2008,
in scopul evaluarii calitatii asistentei medicale de
profil chirurgical din tara (226 de expertize), si b)
un lot selectiv de medici, reprezentanti ai profilului
chirurgical (351), calculat si stratificat in conformitate
cu numadrul si structura medicilor cu profil chirurgi-
cal din tara, conform Anuarului Statistic Sdndtatea
Publicd in Moldova [10].

Pentru asigurarea reprezentativiatii statistice,
lotul medicilor cu profil chirurgical a fost calculat in
baza formulei pentru sondajul aleatoriu fara repetare
[6], ajustat la 10% de nonrdspuns. Pentru studiul
sociologic a fost elaborat un chestionar cu 37 de
intrebari, dintre care: 31 - de tip inchis, 3 - de tip
semideschis si 3 — de tip deschis. Informatiile obti-
nute din rapoartele de expertiza si din chestionarele
sociologice au fost introduse in calculator pentru
prelucrare statistica, prin intermediul chestionarelor
electronice de introducere a datelor elaborate in
acest scop. Au fost utilizate metodele matematica,
comparativa, de expertiza, sociologica si statistica
de cercetare.

Rezultatele cercetarii

Analiza situatiei lamomentul actual a constatat
ca preocuparea pacientilor de calitatea asistentei
medicale este determinata de: reformele ce au loc
in sistemul sanatatii, aparitia reglementarii juridice
a relatiilor dintre medic si pacient, reformarea con-
tinua a cadrului legislativ, aparitia si dezvoltarea
medicinei prin asigurare, cultura juridica in crestere
a pacientilor, activitatea mass-media; sporirea cerin-
telor fata de calitatea asistentei medicale, asteptdrile
excesive ale unui rezultat pe care medicul nu este
capabil sa le garanteze, existenta unei disproportii
vadite dintre tempourile rapide de dezvoltare a




tehnologiilor contemporane si inzestrarea slaba a
institutiilor medico-sanitare cu aparataj modern [2,
7,11,17, 24, 25].

E bine cunoscut faptul cd medicina este una din-
tre cele mai complicate, dar si responsabile domenii,
iar medicul este pus, in procesul activitatii cotidiene,
in conditii extrem de dificile. In procesul acordarii
asistentei medicale, medicii se confrunta cu o serie
de dificultati determinate de multitudinea de factori
care seinterpun in diverse combinatii, personalizand
fiecare caz.n fruntea acestor factori se afld pacientul
cu toate particularitatile sale anatomo-fiziologice,
care reactioneaza absolut individual la manoperele
medicale. Aceste conditii incearca sa explice cauzele
aparitiei in practica medicala a complicatiilor nedo-
rite si a consecintelor nefavorabile.

Totusi, de rand cu caracteristicile individuale ale
pacientuluisi particularitdtile evolutive ale maladiei, in
dezvoltarea consecintelor un rol decisiv il au eventu-
alele deficiente sau actiuni incorecte ale personalului
medical in procesul acordarii asistentei medicale. De
fapt, greseli pot fi inregistrate in orice activitate uma-
na, insa in nici un alt domeniu acestea nu capdta o
importantd atat de mare precum in medicina.

Temeinicia obiectiilor aduse personalului me-
dical este confirmata prin identificarea deficientelor
profesionale. Deficientele sunt unul dintre indicatorii
de baza in estimarea calitatii asistentei medicale.

Dar cat de frecvent in tara sunt identificate de-
ficiente in activitatea medicala si care sunt cauzele
aparitiei lor? Cercetarile stiintifice au scos in evidenta
urmdtoarea structura si frecventa a deficientelor din
activitatea medicala din R. Moldova.

Tabelul 1
Frecventa si tipul deficientelor constatate in asistenta chi-
rurgicald

Frecventa
Nr. Deficiente PLES% t p
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

Dupa cum reflecta indicii din tabelul 1, frec-
venta neajunsurilor arata, cu regret, o predominare
semnificativa a celor ce tin de diagnostic, de ordin
tactic si curativ. In acest context, tinem sa subliniem
ca principiile generale de acordare a asistentei medi-
cale constau anume in stabilirea diagnosticului clinic,
elaborarea tacticii curative si aplicarea masurilor de
tratament. Tocmai din aceasta cauza consideram
dreptalarmanta situatia constatata, deoarece aceste
neajunsuri afecteaza in mod evident insasi esenta
actului medical.
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Acesti indicatori ne-au indemnat sa incercam
sa identificdm cauzele ce determina greselile si
malpraxisul medical. Avand in vedere predomina-
rea deficientelor de diagnostic si celor curative, s-a
acordat o atentie deosebita studierii conditiilor de
aparitie anume a acestor neajunsuri.

in general, in literatura speciala cauzele gene-
ratoare de deficiente si malpraxis in activitatea me-
dicala sunt divizate in obiective si subiective. Cauzele
obiective sunt determinate de circumstante inde-
pendente de personalul medical, in timp ce cauzele
subiective sunt generate in totalitate de capacitatile
si aptitudinile lucratorilor medicali.

Tabelul 2
Frecventa cauzelor deficientelor de diagnosticare
. Frecventa
Nr. Cauze subiective ubs. PLES% t p
De apreciere a datelor
1. | subiective (anamneza, | 12 | 25,00+12,50 | 2,0 | p<0,001
acuze)
2. | De examinare clinicda | 23 | 47,92+10,42 | 4,6 | p<0,001
3, |Deapreciereadatelor | 5 | 55 4e1999 |52 | p<0,001
paraclinice
4, | Subestimarea 1 o 0041950 | 2,0 | p<0,001
gravitatii patologiei
Cauze obiective
Evolutie atipica a
1. | bolii / stare grava a 13 | 27,08+12,33 | 2,2 | p<0,001
pacientului
Manifestare redusa
2. | a maladiei / timp 16 | 33,33+11,79 | 2,8 | p<0,001
insuficient
3, | Stari ce mascheaza 15 | 31,25+11,97 | 2,6 | p<0,001
tabloul clinic

Dupa cum constatam din tabelul 2, in calitate
de cauze obiective ce determina complicatiile ne-
favorabile in procesul acordarii asistentei medicale
pot fi: raritatea procesului patologic, evolutia atipica
a maladiei, manifestarea,saraca”a maladiei, existen-
ta bolilor concomitente care ,mascheaza” evolutia
bolii de baza, patomorfoza fireasca, combinarea
sau concurenta formelor nosologice, starea grava
a pacientului, aflarea de scurta durata a pacientului
in unitatea medico-sanitara, lipsa conditiilor de
acordare a ajutorului medical in institutia medico-
sanitara, gravitatea bolii, particularitatile individuale
ale bolnavului si maladiile lui concomitente. Drept
cauze obiective generatoare de deficiente medicale
profesionale mai sunt considerate si imperfectiunea
cunostintelor medicale, a metodelor de diagnostica-
re si de tratament.

Uneoriinsa neajunsurile au la baza nerespecta-
rea unor norme si principii sau atitudinea neglijenta
a personalului medical fata de obligatiile sale pro-
fesionale. Totodata, drept factori subiectivi ai mal-
praxisului mai pot fi indicati: culegerea incompleta




a anamnezei, interpretarea eronata a simptomelor
clinice, examinarea incompleta sau inoportuna a
pacientului, subestimarea sau ignorarea rezultatelor
examinarii bolnavului, examinarea necorespunza-
toare in dinamica a starii lui. Gradul de calificare
si instruire a personalului medical este o conditie
nu mai putin importanta in favorizarea aparitiei
deficientelor, deoarece performantele individuale
ale medicului influenteaza in mod direct riscurile si
beneficiile oricarei proceduri medicale.

Un rol deosebit de important in evaluarea cali-
tatii asistentei medicale si in respingerea invinuirilor
de malpraxis ii revine documentatiei medicale, care
este sursa principald de informatii cu caracter pro-
batoriu pentru instanta. De calitatea informatiilor
continute in fisa medicala va depinde in mare mdsura
capacitatea medicului de a-si justifica actiunile. Spre
regret, medicii comit frecvent diverse abateri de la
regulile de completare a documentelor medicale,
fapt determinat de atitudinea lor neglijenta sau
de necunoasterea valorii acesteia in demonstrarea
corectitudinii si plenitudinii actiunilor lui.

In procesul exercitarii obligatiilor profesionale
medicii formeaza anumite relatii cu pacientii si cu
rudele lor. Problema protectiei drepturilor pacientilor
este actuala pentru toate tarile, indiferent de nivelul
de dezvoltare a sistemului de sanatate. Trebuie de
tinut cont de faptul ca in conditiile societatii con-
temporane pacientul nu este doar un consumator
de servicii, ci un participant activ la realizarea actului
medical, si de aceea trebuie implicat in procesul de
luare a deciziilor cu privire la starea sanatatii perso-
nale in toate cazurile.

Din aceste considerente, cunoasterea de catre
medici a legislatiei ce le reglementeaza activitatea
profesionala si responsabilitatea este imperativa in soci-
etatea contemporana. Cercetarile noastre au aratat ca,
spre regret, in privinta cunoasterii legislatiei din dome-
niul ocrotirii sanatatii si drepturilor pacientilor medicii
din republicd au carente serioase. Astfel, 83,48+2,17%
(p<0,001) dintre medicii chestionati nu au putut speci-
fica nici o lege din domeniul sandtatii din republica, iar
raspunsurile corecte referitoare la drepturile pacientului
au variat intre 49,29% si 90,88%.

Cunoasterea actelor legislative din domeniul ocro-
tirii sanatatii de catre chirurgi
83,48%
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Nerespectarea drepturilor pacientului si caren-
tele de informare a acestuia complica procesul de
comunicare dintre medic si pacient si adeseori devin
cauza a dezvoltarii conflictului. Tocmai din aceste
considerente, bolnavii tind sa explice esecurile de tra-
tament prin actiunile incorecte ale personalului me-
dical. Studiile sociologice realizate in aceasta directie
arata ca pacientii nesatisfacuti de calitatea serviciilor
medicale destul de frecvent opineaza despre implica-
rea lor joasa (14,47%) de catre medici in procesul de
luare a deciziilor si informarea superficiala (38-60%)
in procesul realizarii actului medical [4, 15].

De fapt, informarea pacientului despre toate
riscurile posibile si perfectarea acordului informat
devine o forma de asigurare a protectiei juridice
a medicului. Cu toate acestea, neajunsurile de
perfectare a acordului informat, manifestate prin
completarea incorecta sau incompleta a acestuia,
sunt extrem de frecventinregistrate in documentele
medicale, dupa datele noastre avand o frecventa de
33,26+3,90% (p<0,001).

Pe langa greselile medicale, incalcarea regulilor
de diagnosticare si tratament, drept cauza a apari-
tiei plangerilor pacientilor si a litigiilor judiciare mai
servesc incalcarile normelor etice, manifestate prin
comportament brutal al lucratorilor medicali cu
bolnavul si cu rudele acestuia, lipsa atentiei, lipsa
receptivitatii, aprecierile negative ale prestatiei co-
legilor de breasla, facute in prezenta pacientilor sau
rudelor acestora.

Unul dintre factorii determinanti ai riscului de
aparitie a erorii medicale siimportantiin dezvoltarea
consecintelor nefaste este varsta pacientului. Stu-
diile stiintifice realizate in acest sens au demonstrat
existenta unui risc avansat de vatamare cauzata de
complicatii nedorite la bolnavii cu varsta de peste 64
de anifata de cei tineri [16]. Autorii leaga observatia
data cu existenta la pacientii varstnici a maladiilor
concomitente.

O conditie nu mai putin importanta in aparitia
erorilor este considerata de catre savanti durata afla-
rii pacientului la tratament, in special in stationare.
Astfel, L.B. Andrews si coaut. previne ca fiecare zi
petrecuta in spital creste riscul dezvoltarii complicati-
ilor nedorite, inclusiv generate de asistenta medicala
defectuoasa, cu 6% [1].

Concluzii

Totalizand cele expuse mai sus, am putea con-
chide cain conditiile sporirii numarului de obiectii si
actiuni in judecata din partea pacientilor nesatisfa-
cuti de calitatea serviciilor, medicii trebuie sa acorde
o deosebita atentie actiunilor intreprinse. Doar
controlul riguros asupra actiunilor proprii ii poate
permite medicului sa evite tragerea la raspundere
in legatura cu eventualele neajunsuri in activitate.
Imbunatatirea profesionalismului si responsabilitatii,




crearea conditiilor si respectarea tuturor regulilor
de acordare a asistentei medicale pot contribui la
preintampinarea greselilor.

Totodata, utilizarea standardelor de tratament,
formarea medicald continud, nivelul inalt al cunos-
tintelor in domeniul legislatiei sanitare, corecta
perfectare a documentatiei medicale, respectarea
drepturilor pacientului, inclusiv la informare, obti-
nerea consimtdmantului informat al pacientului si
comunicarea imbunatatita cu acesta sunt mijloace
care vor diminua esential cazurile de malpraxis si de
invinuire a personalului medical.

in final, este necesara activitatea in echipa, in
scopul dezvoltarii unui sistem cu adevarat deschis,
care sa micsoreze frecventa malpraxisului, sa recu-
noasca riscurile, sa permita specialistilor sa invete
din propriile greseli si care sa inlocuiasca blamarea
cu oportunitatea de invdtare si formare medicala.
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