Summary

Alternative dispute resolution tech-
nics in medical malpractice litigation
in the Republic of Moldova

In this paper are discussed the alter-
native dispute resolution (ADR) tech-
nics in medical malpractice litigation.
In the Republic of Moldova is adopted
the ,,fault system” which represents
a tort litigation system. Therefore,
patients are compensated when in
the judicial framework is proved the
negligence of the healthcare provid-
ers to be the cause of the injury. The
defining characteristics of ADR tech-
nics in medical malpractice litigation

determine that implementation of :

these extrajudicial methods will have
a positive impact on the management
of medical malpractice in the Republic
of Moldova.
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Introducere

Solutionarea alternativa a litigiilor (SAL) este un fenomen relativ
recent, fiind propusa frecvent in managementul malpraxisului medical,
iar utilizarea acestuia in sistemul de drept civil este in evolutie [1-6].

Metodele alternative de rezolvare a litigiilor vin in sprijinul sistemu-
luijudiciar si cuprind o categorie de instrumente si proceduri de asistare
pentru prevenirea si rezolvarea, in afara instantelor de judecata, a unui
proces care poate sd inceapa sau incheierea unui proces in curs. Aceste
metode includ: facilitarea, concilierea, negocierea, medierea, arbitrajul,
precum si alte tehnici hibride - mediere-arbitraj (med-arb), minitrialul,
prevention-parteringul, neutral fact finder, evaluarea neutrala timpurie,
evaluarea neutrala a malpraxisului medical etc.

Tehnicile SAL mentionate nu au o utilizare exclusiva in mana-
gementul malpraxisului medical. Practica internationala in domeniu
prevede insa existenta unor metode de rezolvare alternativa a conflic-
telor, elaborate special pentru managementul cazurilor de malpraxis
medical — evaluarea pre-instanta, evaluarea neutrala a malpraxisului
medical etc.

Din aceste considerente, variantele care pot asigura, in Republica
Moldova, managementul extrajudiciar al malpraxisului medical (baza
legala a practicii, norme definite de functionare, garantia legalitatii,

: valorificarea intelegerii partilor) sunt reprezentate, in acceptiunea

noastra, de conciliere, negociere, mediere, arbitraj si evaluarea neutrala
a malpraxisului medical.

Cadrul legislativ cu caracter general, ce asigura realizarea proce-
durii extrajudiciare in solutionarea litigiilor, este reprezentat de Codul
civil al Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002 (art. 1331-1338), care
prevede procedura de tranzactie prin care partile previn un proces ce
poate sa inceapa, termind un proces inceput sau rezolva dificultatile ce
apar in procesul executarii unei hotarari judecatoresti.

Concilierea. Aceasta metoda SAL nuimplica demersuri de natura
legala. Concilierea presupune realizarea unui consens intre interesele
partilor in cauza - pacient prejudiciat, prestator de servicii de sanatate
si/sau compania de asigurari, prin explicarea, de catre persoane sau
reprezentantilegali acreditati a starii de fapt a lucrurilor in plan medical
si legal si a alternativelor concrete pentru cazul de malpraxis medical.
Deci, prin intermediul concilierii se incearca realizarea unui acord de

: vointe, in limitele normelor generale privind validitatea conventiilor.

Acordul de conciliere va presupune intelegerea asupra intinderii pre-

© judiciului si asupra modalitatilor efective de despagubire, conventia
i Incheiata ca rezultat al concilierii avand statutul de contract, din care

decurg obligatii pentru partile semnatare si care cade sub incidenta
legilor ce reglementeaza contractele.

In majoritatea sistemelor juridice in care exista aplicarea practica a
concilierii, se atesta utilizarea acesteia ca etapa obligatorie inaintea arbi-

¢ trajului. Tn acest sens, cel mai elocvent exemplu este intelegerea partilor
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(pacient prejudiciat, asigurat, asigurator) la survenirea
cazului asigurat si acordarea despagubirii.

Negocierea este metoda alternativa de so-
lutionare a litigiului de malpraxis prin care partile
angajate incearca sa ajunga la un acord de rezolvare
a neintelegerilor, utilizand tehnici aplicate printr-o
participare directa [7].

Negocierea, inclusiv intr-un caz de malpraxis
medical, poate fi pe baza de principii sau pe baza
de pozitii. in cadrul negocierilor pe baza de pozitii,
pacientul si prestatorul de servicii de sanatate fac
concesii de pozitii, pana se ajunge la un compromis.
Negocierea pe baza de principii consta in generarea
optiunilor axate pe interesele partilor, pentru a ajun-
ge la un acord in baza unor criterii obiective. Atat
intr-un caz, catsiin altul, partile aflate in conflict sunt
parte si controleaza procesul de negociere.

De rand cu ipostaza de metoda distincta SAL,

negocierea este si parte componentda a medierii in
cazurile de malpraxis medical [8]. Prin negociere, in
cadrul procesului de mediere, partile participante:
realizeaza acordurile privind obiectivele proce-
durale si de continut, de etapa si de proces;
formuleaza regulile de baza dupa care se des-
fasoara procesul;
stabilesc modul si continutul de utilizare a
instrumentelor din proces, programul si ter-
menele sesiunilor de mediere, ordinea in care
partile iau cuvantul, prioritatile in abordarea
problemelor, necesitatilor, intereselor;
identifica solutiile potentiale si cele finale in
stabilirea obligatiilor si termenelor referitoare
la implementarea acordului mediat;
stabilesc conditiile de egalitate relativa de
putere, in care deciziile pot fi luate numai prin
intelegerea dintre parti.
Evaluarea pre-instanta. Dupa cum a fost
mentionat anterior, aceastda metoda SAL a fost spe-
cial elaborata pentru managementul extrajudiciar
al malpraxisului medical si consta in organizarea
unor paneluri care asigura evaluarea pre-instanta a
cazului, cu emiterea unui aviz consultativ.

Structura acestor paneluri poate fi exclusivista
— formata doar din lucratori medicali sau juristi, sau
mixta — formatd din medici, juristi si persoane din
alte domenii.

Evaluarea pre-instanta a cazurilor de malpraxis
medical are ca scop trierea acestora, astfel incat sa
fie identificate cazurile care nu intrunesc cumulativ
criteriile de malpraxis medical, precum siincurajarea
solutionarii litigiului inainte de instanta [9].

Medierea reprezinta o modalitate de solutio-
nare a conflictelor pe cale amiabild, cu ajutorul unei
terte persoane specializate in calitate de mediator, in
conditii de neutralitate, impartialitate, confidentiali-
tate si avand liberul consimtamant al partilor.
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Procedura de desfasurare a medierii in Republi-
ca Moldova, principiile medierii, statutul mediatoru-
lui sunt reglementate de Legea cu privire la mediere
nr. 134 din 14.06.2007.

Medierea se bazeaza pe increderea pe care par-
tile 0 acorda mediatorului, ca persoana apta sa facili-
teze negocierile dintre ele si s le acorde asistenta in
solutionarea conflictului, prin obtinerea unei solutii
reciproc acceptabile, eficiente si durabile. Partile pot
recurge la mediere benevol, inclusiv dupa pornirea
unui proces in instanta judecatoreasca sau arbitrala,
in orice faza a acestuia, convenind sd solutioneze, pe
aceasta cale, orice conflict in materie civila, contra-
ventionala, penald, precum si in alte materii. Autori-
tatile, inclusiv cele judecatoresti, vor informa partile
asupra posibilitatii si avantajelor folosirii procedurii
de mediere sile vor recomanda sa recurgad la aceasta
pentru solutionarea conflictelor dintre ele.

Medierea se efectueaza in baza principiilor
accesului liber si egal la aceasta procedura, liberu-
lui consimtamant, confidentialitatii, impartialitatii,
neutralitatii, independentei si liberei alegeri a me-
diatorului [10].

Experientele practice existente demonstreaza
ideea ca medierea este un procedeu mult mai com-
plex, fundamentat de urmatoarele caracteristici: a)
modalitate practica de interventie intr-un diferend;
b) procedura de gestionare a unui conflict; c) pro-
cedura extrajudiciara de solutionare a unui litigiu;
d) ideologie de pacificare sociala pe o baza consen-
suala si negociata [11].

Ca procedura de gestionare a unui conflict, me-
dierea apare in ipostaza unei tehnici de tip deschis.
Mediatorul nu are autoritate de judecator si, prin
urmare, nu poate obliga furnizarea de informatii,
precum siimpune propriile criterii, solutii sau decizii
[11]. Mediatorul se limiteaza sa evalueze cauzele
neintelegerilor in contextul actului de malpraxis
medical, precum si interesele si motivatiile proprii
pacientului prejudiciat, pe de o parte, si cele ale
prestatorului de servicii de sanatate, pe de alta parte,
pentru a identifica si inainta solutii in baza unui di-
alog, a carui evolutie depinde de interesele partilor
si de gradul de receptivitate a acestora [8].

Statutul de mediator poate fi obtinut in con-
ditiile in care sunt intrunite cumulativ urmdatoarele:
capacitatea deplina de exercitiu si lipsa anteceden-
telor penale. Persoanele care doresc sa desfasoare
in mod profesionist activitatea de mediator sunt
obligate sa absolveasca cursurile de pregatire initi-
ala a mediatorilor si sa fie atestati de catre Consiliul
de mediere.

In conditiile in care, in urma procedurii de
mediere, partile accepta conditiile formulate, ele
semneaza un acord de impdcare, care se contrasem-




neaza de catre mediator. Mediatorul nu are putere
de decizie in privinta continutuluiintelegerii asupra
careia vor conveni partile. Acordul de impacare va
include angajamentele asumate de parti si poate fi
afectat de termene si conditii.

Arbitrajul este o modalitate alternativa de
solutionare a litigiilor, prin care un juriu de arbitraj,
dupa o procedura legala prestabilita, emite o hota-
rare definitiva si executorie, la care partile se supun
in urma unei conventii.

in Republica Moldova arbitrajul este reglemen-
tat de Legea cu privire la arbitraj nr. 23 din 22.02.2008,
care stabileste modul de constituire, de organizare
si de functionare a arbitrajului. In conformitate cu
respectiva lege, arbitrajul poate decide asupra unui
litigiu care a aparut din raporturile de drept civil in
sens larg dintre partile cu capacitate deplina de exer-
citiu, in cazul in care litigiul a fost trimis, cu acordul
partilor, spre solutionare in arbitraj, cu exceptia litigi-
ilor in materii in care legea nu permite solutionarea
lor pe calea arbitrajului.

Acordul partilor, in baza cdruia partile remit spre
solutionare in arbitraj litigiile care au aparut sau care
ar putea sa apara intre ele ca rezultat al unui raport
juridic contractual sau necontractual, reprezinta
conventiade arbitraj[12]. Conventia de arbitraj poate
fi exprimata sub forma de clauza arbitrala inserata in
contract ori sub forma de acord independent.

Obiectul unei conventii arbitrale poate fi orice
drept patrimonial, iar o conventie arbitrala cu pri-
vire la drepturi nepatrimoniale poate avea efecte
juridice in masura in care partile sunt indreptatite
saincheie o tranzactie cu privire la obiectul respec-
tivului litigiu [12].

Principiile de baza ale arbitrajului sunt repre-
zentate de: a) respectarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului; b) legalitatea; c) libertatea
conventiilor in arbitraj; d) constituirea arbitrajului
in conformitate cu conventia partilor; e) contradic-
torialitatea; f) respectarea dreptului la aparare; g)
confidentialitatea.

Arbitrajul este o institutie investita cu functia
de a solutiona litigiile ce apar intre persoane fizice
si/sau juridice. Arbitrajul poate fi instituit ad-hoc
prin acordul partilor sau poate fi institutionalizat ca
organ permanent pe langa camere de comert, burse,
uniuni, asociatii sau alte organizatii, unde functio-
neaza in baza unor regulamente adoptate de aces-
tea. Arbitrajele nu pot fi create pe langa autoritatile
administratiei publice centrale si locale.

Astfel, arbitrajul, prin prisma doctrinei juridice,
este fundamentat de urmatoarele caracteristici defi-
nitorii: forma de justitie privata, autonomia de vointa
a partilor, respectarea prevederilor imperative ale
legii, independenta fata de instanta de judecata.
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Din punct de vedere al naturii juridice, arbitrajul
reprezinta o institutie complexa, cu baza atat con-
tractuald, cat sijurisdictionald, intrucat din punct de
vedere procedural este evidentiata vointa partilor,
care se reflectd in clauzele conventiei supuse dez-
baterilor, si puterea de decizie a juriului de arbitraj
[8; 13].

Din punct de vedere al procedurii extrajudici-
are de solutionare, arbitrajul presupune restabilirea
si asigurarea echilibrului relatiei dintre parti, fara a
apelalaforta de constrangere a Statului, si reprezinta
un evident progres atat pe plan juridic, cat si pe plan
social, partile colaborand in vederea stabilirii moda-
litatii optime de solutionare a neintelegerilor.

Hotararea arbitrala remisa partilor are efectele
unei hotdrari judecdtoresti definitive, aceasta fiind
obligatorie, urmand sé fie executata benevol, imediat
sau in termenul indicat in ea, de partea impotriva
careia s-a pronuntat.

Cheltuielile de organizare si desfasurare a
arbitrajului, remuneratia arbitrilor, cheltuielile de
administrare a probelor, remuneratia expertilor, chel-
tuielile de deplasare si alte cheltuieli sunt suportate
potrivit intelegerii dintre parti. In conditiile in care
intre parti nu exista o intelegere privind cheltuielile
de arbitraj, acestea sunt suportate de partea care a
pierdut litigiul, in functie de admiterea integrala sau
partiala a cererii. Dacad arbitrajul a fost organizat pe
langa o institutie permanentd, cheltuielile arbitrale
se stabilesc si se platesc potrivit requlamentului
respectivei institutii.

Evaluarea neutrala a malpraxisului me-
dical reprezinta o metoda hibrida de solutionare
alternativa a conflictelor, proiectatd special pentru
managementul extrajudiciar al malpraxisului me-
dical, in contextul operabilitatii la scara nationala a
asigurarilor obligatorii de raspundere civila pentru
malpraxis medical.

Evaluarea cazului de malpraxis medical se
realizeaza in cadrul unui organ cu statut de autori-
tate publica centrala, independenta in exercitarea
atributiilor. Sesizarea respectivei institutii se face de
catre pacientul prejudiciat, asigurat, asigurator sau
de alte organe cu atributii in domeniu.

Examinarea si constatarea cazului de malpraxis
medical este efectuatd de catre experti desemnati,
care elaboreaza un raport asupra cazuluiin termene-
le prestabilite de regulamentul de procedura.

Prin hotarare motivata, membrii institutionali
ai acestui organ constata existenta sau lipsa cazului
de malpraxis medical. In cazul constatérii existentei
cazului de malpraxis medical, hotdrarea va contine
in mod expres prevederi referitoare la valoarea pre-
judiciului material si moral, precum si la marimea
despagubirilor.




Asiguratorul, in baza hotararii emise, prezinta
persoanei pdagubite oferta de despagubire, care se
inscrie in limitele raspunderii asiguratorului. Deci, o
particularitate distincta a acestei metode este fap-
tul ca ea, de obicei, este precedata si continuata de
concilierea si negocierea dintre pacientul prejudiciat,
asigurat si asigurator, in scopul atingerii unui rezultat
final care avantajeaza toate partile.

Evaluarea neutrala a cazurilor de malpraxis
medical nu limiteaza liberul acces la justitie, potrivit
principiilor generale de drept. Respectiva procedura
extrajudiciara nu reprezintd un concurent al instantei
dejudecata in managementul cazurilor de malpraxis
medical si nici nu presupune limitarea scopurilor
si domeniilor acesteia. Aceasta se afla in raport de
completare cu instanta de judecata si vine in spri-
jinul justitiei traditionale la solutionarea litigiilor de
malpraxis medical.

Importanta evaluarii neutrale, cainstrumentin
managementul malpraxisului medical, este definita
de multiplele avantaje pe care aceasta forma de
justitie alternativa le prezinta in raport cu justitia
traditionald, si anume: flexibilitate, operativitate,
confidentialitate, costuri, caracterul executor al
hotararii etc.

Flexibilitatea evaludrii neutrale. Evaluarea neutrala
ofera, in baza unor norme, o procedura simplificata de
evaluare a cazului de malpraxis medical. O caracteris-
ticd fundamentald a evaludrii neutrale este libertatea
partilor, ele avand optiunea de a alege sau nu aceasta
modalitate alternativa de solutionare a litigiului.

Operativitatea evaludrii neutrale. Orice caz de
malpraxis medical se evalueaza si se constatd de
panelul de evaluare intr-un termen prestabilit de
reglementari specifice. Evaluarea neutrald include si
stabilirea intregii intinderi a prejudiciului si a valorii
despdgubirii.

Confidentialitatea evaludrii neutrale. Natura
privata a evaluarii neutrale exclude principiul
publicitatii. Regulamentul de procedurd prevede
participarea, pe intreg parcursul procedurii, doar a
partilor implicate si/sau a reprezentantilor legali ai
acestora.

Totodatd, aceasta conditie de confidentialitate
se aplica si hotararii, aceasta nefiind pronuntata in
sedinta publica, dar se comunica doar partilor impli-
cate. In acest mod, reputatia partilor participante la
procedura de evaluare neutrald rdmane neafectata,
indiferent de rezolutia finala pronuntata.

Costurile evaludrii neutrale. Un avantaj al eva-
ludrii neutrale a cazurilor de malpraxis medical il
reprezinta costurile mai reduse in raport cu costurile
ininstanta. Reducerea costurilor, de fapt, este speci-
fica tuturor metodelor de solutionare alternativa a
litigiilor de malpraxis medical [14; 15; 16].
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Caracterul executor al hotdrdrii. Hotararea insti-
tutiei de evaluare neutrala este definitiva si obliga-
torie pentru parti, putand fi contestata in ordinea
contenciosului administrativ.

Implementarea metodelor de solutionare alter-
nativa a conflictelor in managementul malpraxisului
medical trebuie sa fie in stransa legatura cu obiectivele
vizate de acesta. Scopul managementului malpraxi-
sului medical consta in asigurarea compensarii pre-
judiciului generat asupra pacientului si in prevenirea
cazurilor de malpraxis medical. In aceasta ordine de
idei, managementul malpraxisului medical are cativa
piloni: evaluarea si stabilirea cazului de malpraxis
medical, evaluarea si stabilirea intinderii prejudiciului,
compensarea pacientului prejudiciat. Practica interna-
tionald in domeniu demonstreazd existenta celui de-al
patrulea pilon - asigurarile de malpraxis medical.

Metodele alternative de solutionare a litigiilor
de malpraxis medical definite de caracteristici pro-
prii, prezinta o serie de caracteristici de grup, si anu-
me: se realizeaza in afara contextului contradictoriu,
administrare flexibild, termene reduse, costuri reduse
in managementul malpraxisului medical, context de
confidentialitate, participare si detinerea unui anu-
mit grad de control din partea partilor, compensarea
de o maniera mai efectiva a pacientului prejudiciat,
neafectarea reputatiei profesionale a prestatorului
de servicii de sanatate, garantia legalitatii.

In acceptiunea noastra, o metoda de solutiona-
re alternativa a conflictelor este fezabila si viabild in
contextul malpraxisului medical, doar in conditiile
in care asigura ,un fir rosu” neintrerupt intre toate
cele patru subdomenii ale managementului mal-
praxisului medical.

Teza mentionata anterior este fundamentatd
de faptul cd malpraxisul medical nu reprezinta
un simplu conflict dintre pacient si prestatorul de
servicii de sandtate, dar implica o serie de aspecte
complexe legate de stabilirea unei conduite ilicite din
partea prestatorului de servicii de sanatate, inclusiv
prin expertiza, stabilirea prejudiciului si a intinderii
acestuia, acordarea compensatiilor etc.

Realizarea unei analize a metodelor de solutio-
nare alternativa a conflictelor a determinat urmatorul
tablou. Concilierea si negocierea pot fi aplicate cu
succes ca proceduri extrajudiciare de solutionare a
conflictelor in conditiile relatiei pacient prejudiciat
- asigurat - asigurator, cand exista constatarea cu
certitudine a survenirii cazului asigurat, a intinderii
prejudiciului etc. Acest cadru situational, prin urmare,
asigura stabilirea si raportarea cazului de malpraxis,
stabilirea prejudiciului si plata despagubirilor, stimu-
larea preventiei malpraxisului medical prin aplicarea
anumitor instrumente financiare, precum sistemul
bonus-malus.




Exista situatii in care evaluarea si
stabilirea cazului de malpraxis medical
si, in consecintd, stabilirea intinderii
prejudiciului necesita interventii com-
plexe. In asemenea situatii, medierea
poate fi aplicata doar in conditiile
cand este stabilit cu certitudine actul
de malpraxis medical si intinderea
prejudiciului, prin interventii menite
sa identifice o solutie reciproc avanta-
joasa pentru parti. Mai exista un aspect
care, in viziunea noastra, nu trebuie
trecut cu vederea. Intr-un domeniu
complex si ezoteric, precum este medi-
cina, gestionarea cazului de malpraxis
medical prin mediere implica existenta
unui mediator care poseda cunostinte
stiintifice si competente tehnice legate
in mod direct de obiectul litigiului.
Aceste limitari fac ca, la momentul
actual, medierea sa nu aiba o aplica-
bilitate generala.

Din punct de vedere conceptual,
aplicarea arbitrajului cainstrument ge-
neral de management al malpraxisului
medical este posibila, dar din punct
de vedere al organizarii procedurii
necesita unele ajustari.

Legislatia in domeniul arbitrajului
prevede posibilitatea crearii arbitra-
jelor speciale. insa, conform aceleiasi
legi, institutiile de arbitraj pot exista ca
organ permanent pe langa uniuni, aso-
ciatii sau alte organizatii (de exemplu,
a prestatorilor de servicii de sanatate
sau a pacientilor), unde functioneaza
in baza unor regulamente adoptate
de acestea, si nu pot fi create pe lan-
gd administratia publica locala sau
centrala.

Cu referire la aceasta situatie pu-
tem constata existenta in Republica
Moldova, la momentul actual, a unor
dificultati functionale in a crea o ase-
menea structura. Totodatd, existenta
unei institutii permanente de arbitraj
medical, cu sau fara personalitate
juridica, ar determina existenta unor
raporturi de subordonare, inclusiv la
capitolul desemnarii arbitrilor. Expe-
rienta altor state demonstreaza ca o
asemenea practica nu este eficienta,
inregistrand carente majore la capito-
lul impartialitate si independenta.
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O alta prevedere legald, care de asemenea creeazd anumite
dificultati in aplicarea arbitrajului, este reprezentata de obligati-
vitatea existentei conventiei de arbitraj. Pentru ca o cauza sa fie
susceptibild de a fi judecata de instanta arbitrala, este necesara
fie existenta unei clauze compromisorii in cazul litigiilor ce au
izvorat dintr-un contract care contine o astfel de prevedere, fie
existenta unui act independent, chiar daca nu a fost incheiat un
contract, care sa stabileasca ca litigiile dintre parti vor fi solutio-
nate in instanta de arbitraj.

Aplicabilitatea arbitrajului in litigiile de malpraxis medical
va fi posibila doar in cazul in care raportul pacient - prestator de
servicii de sanatate va fi de natura contractuald, iar in contracte
va fi inclusa clauza de arbitraj, sau in conditiile existentei unei
prevederi legale conform careia pacientul si prestatorul de servicii
de sdnatate trebuie sa supunag, in primul rand, arbitrajului toate
litigiile ce ar putea sa apara intre acestia.

Analiza oportunitatii, prin aplicarea grilei de estimare a pro-
babilitatii, elucideaza faptul ca rezolvarea alternativa a litigiilor
de malpraxis are un grad foarte inalt de materializare, intrucat
oportunitatea are un caracter cert si este necesara intreprinderea
unor masuri minimale prin amendarea sau adoptarea unor acte
legislative; nu sunt identificate incompatibilitati de orice fel, iar
perioada estimata pentru aplicarea practica este de mai putin
de sase luni.

Caracteristicile definitorii cu caracter general ale metodelor
de solutionare alternativa a litigiilor de malpraxis medical stabilesc
caimplementarea acestei oportunitati va avea un impact pozitiv
major asupra sistemului malpraxisului medical din Republica
Moldova.

Per ansamblu, caracteristica prezentei oportunitati si apli-
cabilitatea ei in Republica Moldova denota o probabilitatea de
materializare foarte inalta (A) si un impact pozitiv major (I) pentru
managementul malpraxisului medical (vezi schema).

Caracteristica oportunitatii Rezolvarea alternativa a litigiilor
de malpraxis medical

A
A !
B

Probabilitatea
Foarte 1naltd
Tnalta
Medie
Joasa
Foarte joasd
Aproape
imposibila
Impact pozitiv
I Tnalt

II | Mediu

I | Jos

T | OO W >

Probabilitatea

Mmoo 0

I II I

v

Impactul pozitiv

Conform schemei, prezenta oportunitate este definita ca
fiind o oportunitate de grad inalt (Al) pentru sistemul malpraxi-
sului medical din Republica Moldova.

In cazul Rezolvdrii alternative a litigiilor in malpraxisul medical
sunt evidentiate mai multe metode de realizare, situatie ce impu-
ne selectarea doar a uneia dintre ele pentru implementare.
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Concluzii si recomandari

Plecand de la premisa ca malpraxisul medical,
la etapa contemporand, vizeaza medicina, dreptul si
asigurarile, consideram oportuna si chiar necesara
utilizarea metodelor alternative de solutionare a
litigiilor, inclusiv a tehnicilor hibride, care s-ar in-
tegra usor, rapid si cost-eficient in managementul
existent al malpraxisului medical, in sensul sporirii
performantei, reducerii costurilor si duratei litigiilor,
imbunatatirii managementului, asigurarii schimbari-
lor pozitive pentru pacient si pentru prestatorul de
servicii de sanatate in contextul acestui sistem.

Luand in consideratie sistemul malpraxisului
medical, particularitatile organizarii si functionarii
sistemului sanatatii, particularitatile organizarii
si functionarii asigurarilor in Republica Moldova,
precum si experienta internationald, propunem ca
procedura de evaluare si solutionare extrajudiciara
a cazurilor de malpraxis medical sd aiba la baza eva-
luarea neutrala a malpraxisului medical.

in scopul examinarii si solutionarii extrajudicia-
re a cazurilor de malpraxis medical, in urma analizei
tuturor optiunilor, consideram necesara crearea
unei autoritati publice (organ colegial) responsabile
pentru cercetarea, evaluarea, constatarea si monito-
rizarea cazurilor de malpraxis medical, sau atribuirea
respectivelor sarcini Consiliului National pentru Eva-
luare si Acreditare in Sanatate. in acest scop, institutia
va fi investita cu putere de decizie, de dispensa, de
interdictie, de interventie, de control si de sanctio-
nare disciplinara, in limitele stabilite de lege.

Activitatea institutiei se va baza pe urmatoare-
le principii: obiectivitatii, legalitatii, impartialitatii,
utilitatii si disponibilitatii publice, confidentialitatii,
transparentei si va avea drept obiective de baza
cercetarea, evaluarea si solutionarea extrajudiciara
a cazurilor de malpraxis medical, precum si preve-
nirea riscurilor de malpraxis medical in activitatea
medicala si cea farmaceuticd, monitorizarea cazurilor
de malpraxis medical. Solutionarea extrajudiciara
a cazurilor de malpraxis medical va avea loc prin
constatarea existentei acestor cazuri, prin evaluarea
prejudiciului produs si stabilirea despagubirilor.

Autoritatea institutiei va fi exercitata pe intreg
teritoriul Republicii Moldova si va fi extinsa asupra
asiguratorilor, lucratorilor medicali si farmaceutici,
institutiilor medico-sanitare si farmaceutice publice
sau private, producatorilor si furnizorilor de medi-
camente si dispozitive medicale, precum si asupra
pacientilor.

Sesizarea institutiei poate fi facuta de catre
persoana care se considera victima unui act de
malpraxis medical sau, dupa caz, de reprezentantul
legal al acesteia, de succesorii persoanei decedate ca
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urmare a unui act de malpraxis medical, asigurator,
asigurat, de organele si institutiile competente (in-
stanta de judecatd, procuratura), comitetele de etica
din cadrul institutiilor medico-sanitare, asociatiile
profesionale ale lucratorilor medicali si farmaceutici,
Ministerul Sanatatii.

In termen de trei zile din momentul inaintarii
cererii, prin tragere la sorti, va fi desemnat grupul de
experti ce va efectua expertiza sau constatarea tehni-
ca a cazului de malpraxis medical. Numirea grupului
de experti va fi efectuata prin decizia directorului si
va depinde de complexitatea cazului cercetat, insa
nu va constitui mai putin de 3 membri.

Unica sursa de informatii referitoare la persoa-
nele specializate in expertizarea si constatarea teh-
nica a cazurilor de malpraxis medical va fi Registrul
National al Expertilor Medicali [17]. Registrul va fi
gestionat exclusiv de Ministerul Sanatatii si va con-
tine informatia cu privire la: (@) numele, prenumele
expertului medical; (b) domeniul de specializare a
acestuia; (c) actul in baza caruia i s-a acordat statutul
de expert, numarul si data emiterii acestuia; (d) date-
le de contact ale expertului. Publicitatea datelor din
Registru, cu respectarea secretului datelor cu carac-
ter personal, va fi asigurata prin publicarea acestuia
pe pagina web a ministerului si in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, de cel putin 2 ori pe an.

Expertii desemnati vor avea acces la toate docu-
mentele medicale aferente cazului ale caror cercetare
o considera necesara si vor avea dreptul de a audia si
inregistra depozitiile tuturor persoanelor implicate.
Intr-un termen de 30 de zile, expertii vor intocmi
un raport asupra cazului de malpraxis medical pe
careflvorinainta spre aprobare. in cazuri deosebite,
termenul de realizare a raportului poate fi prelungit
cu cel mult o lung, fapt despre care vor fi informate
partile implicate.

Prin hotarare motivata va fi constatatd existenta
sau lipsa cazului de malpraxis medical. Hotdrarea va
fi adoptata intr-un termen care nu va depasi 3 luni
din momentul depunerii cererii initiale, dar nu mai
mult de 30 de zile din momentul inaintarii rapor-
tului de expertiza. Hotararea se comunica tuturor
partilor implicate in termen de 5 zile calendaristice.
In cazul constatérii existentei cazului de malpraxis
medical, hotararea va contine in mod expres preve-
deri referitoare la valoarea prejudiciului material si
moral (intreaga intindere a prejudiciului), marimea
despagubirilor, persoana careia ii este atribuita
despagubirea.

Fiecare parte interesata va avea dreptul sa pri-
meascd o copie a raportului expertilor si documen-
telor medicale ce au stat |la baza acestuia, precum si
a hotararii emise.




in termen de 15 zile calendaristice de la data
comunicarii hotararii, asiguratorul are obligatiade a
prezenta persoanei pagubite o ofertd de despagubi-
re, care se va inscrie in limitele raspunderii acestuia,
si poate fi sub forma unei sume cu titlu de despa-
gubire sau a unei rente viagere. Persoana pdgubita
comunica asiguratorului si institutiei acceptarea sau
respingerea ofertei. In cazul acceptarii ofertei de
despagubire, cazul va fi considerat inchis.

Pentru recuperarea daunelor excluse din asigu-
rarea obligatorie de rdspundere civila si asigurarea
obligatorie de raspundere civild profesionala, per-
soana pagubita este in drept sd intenteze in instanta
de judecata actiune civila impotriva persoanei ras-
punzatoare de producerea prejudiciului.

Hotararea devine executorie dupd 30 de zile din
momentul emiterii acesteia. Ea poate fi contestata de
persoana care considera ca, prin respectiva hotarare,
drepturile sale au fost lezate in ordinea contenciosu-
lui administrativ, in termen de 30 zile din momentul
emiterii acesteia.

Pretul serviciilor de evaluare si constatare a
cazurilor de malpraxis medical este stabilit de catre
institutie in raport cu complexitatea cazurilor si
aprobat de guvern. Costurile serviciilor de evaluare
si constatare a cazului de malpraxis medical, dar si
cele de stabilire a prejudiciului si despagubirilor vor
fi suportate de asigurator.

intreaga procedura de tranzactie, pana la
momentul sesizarii instantei, este confidentiala.
Incalcarea obligatiei de confidentialitate atrage sanc-
tiuni disciplinare si administrative conform actelor
normative in vigoare si requlamentelor aprobate.
Obligatia de confidentialitate este opozabila tuturor
subiectilor implicati in procedura de tranzactie.

Termenul de prescriptie pentru intentarea
procedurii extrajudiciare de stabilire a cazurilor de
malpraxis medical va fi de trei ani din momentul
producerii prejudiciului sau din momentul in care
succesorii victimei au aflat sau trebuiau sa afle despre
cauzarea prejudiciului.

Procedura extrajudiciara de stabilire a cazurilor
de malpraxis medical, in conformitate cu principiile
generale de drept, nu limiteaza liberul acces la justi-
tie. Sesizarea instantei de judecata de catre persoana
pdgubita, asigurat sau asigurator va duce insa la
incetarea imediata a procedurii de tranzactie.

Totodata, in sarcina respectivei institutii va fi
elaborarea si publicarea Raportului anual asupra
malpraxisului medical.
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