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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 conflict 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 conflicts caused by malpractice. Authors describe de-
tailed mediation — complex process, fundamental characteristics, ways
of solving conflicts amicably, with a third party mediator, the conditions
of neutrality, impartiality, confidentiality and with free consent of parties.
Key-words: mediation, mediator, malpractice, conflict, dispute, court.

Pezrome

Mannpakcuc mMeOUYUHCKO20 aKma U NOCPEOHUYECMEO 6 €20
paspeuwienue

Jlannas cmamos npedcmasisiem coboil He MOAbKO NORLIMKY NPooy-
Oums 0MEEeMCmMEeHHOCHb COYUATLHO20 U MEOUYUHCKO20 CO0buecmsd
Pecnyonuxu Monoosa no nosody npobiemvi 8pauebHoU ouuOKY U 310)-
nompebnenus ClyxHceOHbIM NONOJNHCeHUeM, HO U KOOeKC O/ mex, Kmo 8
byoyugem OyOym 8bIHYHCOEHbl peulams KOHMIUKM, GOZHUKUUL NO NOBOOY
npogeccuonanvrol nedpedxcHocmu (6e30meemcmeeHHOCMU), U 3Mo 6
yenogusix omeyemaust 8 Pecnyonuxe Mondoea 3axkona, pe2iemeHmupyro-
wezo smy npoonemy.

Ilpeocmaensem unmepec mexncOyHaAPOOHAsE MEOUYUHCKASL NPAKIMUKA
6 obnacmu 310YROMpPedLeHUss CLYHCEOHBLM NOLONCCHUEM, 8PAYEOHBIX
OUUDOK, KOHYENYUU MEOUYUHCKOU XALAMHOCTIU.

Jlemanuzupyiomest 0CHOGHbLE dNeMeHNbl MEOUYUHCKO20 MAINPAKCUCA U
MUPHOE ype2yIuposanie KOHPIUKIMOE MOKO20 pood, 8UObL XANAMHOCMU,
3M0YROMPEOLeHUS CLYHCEOHBIM NOSIONHCEHUEM U M. O.

Ipedcmasnenvt apeymenmol 6 NoOAb3Y HEOOXOOUMOCIU 3HAHUSL BDAUAMU
3aKoHOOamMenbemea 8 oonacmu MeOUyuUHCKo2o maanpacuca. Ilpugede-
Hbl COCODBL PA3PeUeHsi KOHQIUKMOS, 8bI36AHHBIX 310YnompedeHuem
CYHCEOHBIM NONOJNCEHUEM U NPOPeCCOHATLHOU OUUOKOLL.

Aemopbt n00poOHO ONUCHIBAIOM NOCPEOHUYECTNBO — KOMNLEKHDIL NPpYecc,
obnadarowull cneyupuuecKuMy XapaKxmepucmukamu, cnocob paspeuie-
HUs KOHQIUKINOE MUPHBIM NYMEM, HOCPEOCTNEOM MPEmbUX JuY, 8 YCio-
BUAX HEUMPAaTbHOCTU, OECHPUCTNPACMHOCTU, KOHQUOCHYUATLHOCTHU, C
000POBONLHBIM COSNACUEM CILOPOH.

Knruegwie cnosa: nocpednuuecmeo, nocpeonux, 310ynompeoieHue
CYHCEOHBIM NOLONCEHUEM, MAINPAKCUC, NPOPeCCUOHANbHAST OWUOKA,
KoHgauxm, cnop, cyo.
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Actualitatea temei

Tema malpraxisului actului medi-
cal este indelung dezbatuta. Malpra-
xisul este o notiune care trebuie sa fie
cunoscuta atat de catre medici, cat si
de pacienti.

Malpraxisul este un subiect sen-
sibil pentru profesionistii din lumea
medicala. Desi majoritatea cadrelor
medicale din Republica Moldova nu
au fost niciodata acuzate de malpraxis,
tot atatia medici se tem de o posibild
acuzatie de malpraxis, deoarece pro-
fesarea medicinei inseamna lucrul cu
pacientul, iar lucrul cu pacientul uneori
inseamna greseala. ,A gresi este ome-
neste”, spune un vechi proverb, iar un
altul spune ca:, O greseald recunoscuta
este pe jumdtate iertatd” [18].

Profesiunea medicala, prin specifi-
cul ei, este supusa respectarii unor nor-
me deontologice sijuridice [3;4; 7; 10].
Normele deontologice (raspunderea
profesionala medicala) sunt reglemen-
tate de Codul-Cadru de Etica (Deontolo-
gic) al lucratorului medical sifarmaceutic
din Republica Moldova (2008). Acesta
respecta normele internationale de
deontologie medicala cuprinse in De-
claratia de la Geneva din 1948 [13;14]
dupad Codul de la Nirnberg (1947) [24]
siamendatd in 1983 de catre Asociatia
Medicala Mondiala [18].

Malpraxisul medical este eroarea
profesionala savarsita in exercitarea
actului medical sau medico-farmace-
utic, generatoare de prejudicii asupra
pacientului. Necunoasterea binelui si
a raului precede cunoasterea lor. Prin
acest fapt se incalca tocmai principiul
fundamental al medicinei: ,Este mai
bine sd previi decat sa tratezi".

Un imbold deosebit care a deter-
minat comunitatea medicala internati-
onala sa-si concentreze atentia asupra
problemei greselilor si malpraxisului
in activitatea medicala apartine Insti-
tutului de Medicina al Academiei Na-




tionale de Stiinte din Statele Unite ale Americii, care
a publicat in anul 1999 raportul To Err Is Human. De
pe pozitia acestui raport, greseala medicului a fost
recunoscutd drept element ce insoteste inevitabil
activitatea medicald. Aceasta pozitie este impartasita
si de comunitatea stiintifica medicala, deoarece acti-
vitatea medicalg, chiar siimpecabila, are capacitatea
de a produce daune pacientului [30].

in Republica Moldova nu s-a vorbit si nu se vor-
beste foarte clar despre raspunderea profesionald a
medicului, despre eroarea si greseala medicala sau
malpraxis, totul aflandu-se intr-o nebuloasa pentru
sfera medicilor, dar mai ales pentru cea a pacientilor.
Pana in prezent nu exista o reglementare legala a
acestui fenomen.

Pe zi ce trece, cazurile de neglijenta profesionala
in domeniul sanitar se inmultesc, presa semnaland
(sporadic) diferite situatii relevante (in 2012 - decesul
pacientului de 13 ani in IMSP SCR Emilian Cotaga din
capitald; infectarea cu TB a copiilor dintr-o gradinita
dinr. Dondusenisi a elevilor dintr-o scoala dinr. Cahul;
decesul copilului din r. Straseni in urma administrarii
unui vaccin etc.). Asadar, se impune o acceptare a
acestor cazuri si cdutarea de metode de prevenire si
combatere. Nerecunoasterea malpraxisuluiinseamna
ca se lucreaza cu roboti, or medicina a fost intotdeau-
na o profesie socioumana, si nu una tehnica.

in aceasta ordine de idei, autorii lucrarii isi
propun sa abordeze elementele fundamentale pri-
vind malpraxisul actului medical, dar cu precadere
aspecte ce vizeaza malpraxisul amiabil.

Materiale si metode

Afost analizata practica internationald, precum
si cea nationald in domeniul malpraxisului si cel al
medierii. Lucrarea reprezinta un studiu secundar
(revista literaturii). In acest sens, a fost utilizata ana-
liza teoretica si generalizarea datelor literaturii de
specialitate [8; 21; 25; 26] care trateazd aceasta temd,
selectionand un numar de 132 de titluri, dintre care
numai 35 au fost incluse in bibliografie. Au fost studi-
ate lucrari din domenii inrudite, cum ar fi: fiziologie,
sociologie, medicina sociald, drept, jurnalism etc.,
asigurand lucrarii un continut sistemic.

Analiza de sinteza a literaturii de specialitate
ne-a permis sa stabilim actualitatea temei, sa clarifi-
cam situatia problemei prin prisma opiniilor actuale
si sa alegem baza metodologica pentru structurarea
expunerii.

Rezultate si discutii

Factorii determinanti ai performanteiin me-
dicina. Fiecare dintre noi doreste s fie printre cei mai
buni si fsi cultiva calitatile care sa faca posibil acest
lucru. Exigenta in profesiunea medicala se formeaza
inca din facultate si este conditia esentiala a perfor-
mantei.indemanarea este vitala, dar in nici un caznu
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reprezinta singurul mijloc pentru obtinerea succesu-
lui. La fel de importante sunt pregatirea temeinica,
compasiunea, rationamentul corect, calitatile de
comunicare, simtul clinic, cunostintele teoretice sio
conduitd profesionala exemplara, pentru a raspunde
cu succes cerintelor pacientilor.

Dincolo de toate aceste calitati, medicul trebuie
sa se afle in siguranta atunci cand profeseaza, intreaga
lui capacitate trebuie concentrata asupra actului me-
dical, si nu alteratd de teama greselii. Pentru realizarea
acestui deziderat, trebuie foarte bine inteleasa notiu-
nea de malpraxis simodalitatea prin care ne protejam
de repercusiunile eventualelor erori [13; 24; 29].

Clarificarea conceptului de malpraxis. Tradu-
cerea libera a notiunii de“malpractice” este aceea de
neglijentd profesionald si/sau abatere grava de la etica
simorala profesionald.

Ghidul Clinic Medical (A. Schaffler&Co.), editat
la Bucuresti la Editura Medicald, in 1995, prezinta no-
tiunea de malpractice (eng.) ca eroare medicald (pag.
52).,Malpraxis este eroarea profesionald sdvdrsitd in
exercitarea actului medical, sau medico-farmaceutic,
generatoare de prejudicii asupra pacientului, impli-
cand rdspundereas civild a personajului medical si a
furnizorului de produse si servicii medicale”.In aceastd
definitie malpraxisul presupune o eroare profesio-
nala savarsita in exercitarea atributiilor de medic si
generatoare de prejudicii asupra pacientului.

Malpraxisul este o tema pentru care este nevoie
sa se faca mai intai distinctie intre greseald si eroare.
Teoria generala a erorilor profesionale vorbeste de
erori de fapt, care tin de natura actului medical, si
de erori de normd, acestea referindu-se la lacune de
atitudine profesionala [7; 10; 15; 18; 24; 34].

Eroarea de fapt nu poate fiimputabila, deoarece
nu a putut fi prevazuta, in ciuda diligentelor atente
si minutioase. Se datoreaza unei imperfectiuni care
tine de stiinta medicala la un moment dat, unei re-
activitati particulare a bolnavului, aspecte care duc
la cunoasterea falsa a unei situatii de fapt, aparand in
conditiile unei activitati perfect normale. Eroarea de
fapt este susceptibila doar uneianalize morale, cu un
beneficiu deontologic, intrucat respecta regulile de
comportament profesional. Se apreciaza ca se afla in
eroare orice medic care, in aceleasi conditii, ar fi fost
victima aceleiasi capcane [32; 34; 35].

Eroarea de norma este insa imputabila, intrucat
tine de domeniul cunostintei profesionale si se omo-
logheaza cu greseala, cand nu se respecta normele
acceptate unanim. Eroarea de norma este comisiva
(atunci cand ceva ce nu trebuie se efectueaza) si omi-
siva (atunci cand nu se efectueaza ceea ce trebuie)
[9;15; 27; 32].

Erorile faptice apar prin neconcordanta totala
sau partiala a diagnosticului cu realitatea. Erorile
logice apar prin incalcarea regulilor de rationament
medical. Cele doua tipuri de erori se genereaza re-




ciproc, lipsa unui diagnostic corect determinand o
atitudine medicala neadecvata. Erorile faptice sunt
in realitate greseli. In acest context, definitia greselii
presupune urmadtoarele conditii: existenta unei dato-
rii profesionale, neindeplinirea acestei datorii facute
cu vinovatie, aparitia unui prejudiciu datorat actiunii
sau inactiunii sidemonstarea legaturii cauzale dintre
fapta medicala si prejudiciu [18; 19; 32].

Cu alte cuvinte, greseala consta in nerespec-
tarea regulilor privind comportarea profesionala
a unui medic, in situatia in care un alt medic cu
aceeasi pregatire profesionala le respecta. Eroarea
este considerata ca intervine atunci cand evolutia
complicata a bolii sau simptomele atipice il fac pe
medic sa reactioneze in acelasi mod indiferent de
situatia n care se afla.

Malpraxisul medical este, intotdeauna, produs
in contextul raportului medic - pacient, in multe
cazuri este rezultatul unei munci in echipa. La
survenirea acestuia pot concura si alti factori ne-
dependenti de medic, dar dependenti de institutia
medico-sanitara sau farmaceuticd, de producatorii
si furnizorii de tehnica si utilaj medical, substante
medicamentoase, biologice si materiale sanitare, de
furnizorii de utilitati catre institutiile medico-sanitare
sifarmaceutice. Raspunderea personala a medicului
(malpraxisul) poate sa opereze numai in situatiile in
care exista criterii clare care sa poatd determina exact
contributia individuala [6; 11; 23; 271.

Conceptul de malpraxis medical, in conformita-
te cu doctrina si practica internationala in domeniu,
intruneste cateva elemente indispensabile:
malpraxisul medical este intotdeauna o eroare
medicald, o eroare de norma asimilabila greselii,
care se refera doar la actul medical si care nu
poate fi comisa decat de medic sau alt personal
medical;
componentele definitorii ale actului medical:
malpraxisul medical poate avea loc in planul
stiintific al actului medical (diagnostic, tactica
terapeutica, tehnica terapeutica si supraveghe-
re) siin planul etic al actului medical (acordarea
asistentei medicale, confidentialitate si secret
profesional, informarea pacientului, obtinerea
consimtamantului in cunostinta de cauza);
malpraxisul medical este fapta ilicitd savarsita
cu vinovatie, prin actiune sau inactiune ori din
neglijenta, imprudenta sau ignoranta;
malpraxisul medical este generator de prejudicii
atat patrimoniale, cat si nepatrimoniale.
Raspandirea fenomenului de malpraxis me-
dical. in tarile dezvoltate economic malpraxisul este
un subiect real si deschis; in Republica Moldova - o
tema tabu.

in SUA, conform unui studiu efectuat de Chun-
liu Zhan si Marlene R. Miller, anual erorile medicale au
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cauzat pana la 98.000 de morti [18]. Un studiu facut
de Heathgrades a determinat cd o medie de 195.000
de morti produse in spital in anii 2000, 2001 si 2002
in SUA au fost datorate unor erori medicale care ar fi
putut fi prevenite. Concluziile raportului Institutului
de Medicina (IOM) arata ca erorile medicale ar trebui
considerate o ,epidemie nationald” [30].

Intr-un studiu din anul 2006 al Institutului de
Medicina al Academiei Nationale din SUA s-a des-
coperit ca erorile de tratament sunt printre cele mai
comune greseli medicale, aducand prejudicii la cel
putin 1.500.000 de persoane anual [22]. Conform
acestui studiu, greselile de tratament care ar putea fi
prevenite produc anual 400.000 de victime in spitale,
800.000 in institutiile de ingrijire de lunga durata si
530.000 printre pacientii din ambulatorii. in raportul
respectiv se afirma ca acestea sunt estimari mode-
rate. Doar in 2000 costurile extramedicale cheltuite
pe daune provocate de greseli de tratament, care
ar fi putut fi prevenite, au ajuns la aproximativ 887
milioane de dolari SUA. Nici una din aceste sume nu
auinsumat salariile sau productivitatea pierderii sau
alte costuri [21].

Cifre oficiale date recent publicitatii in Germa-
nia arata ca anual in aceasta tara 500 de oameni
mor din cauza greselilor medicale [21]. Tn Rusia 60%
din pacienti au suferit cel putin o data de pe urma
malpraxisului [33]. In Romania malpraxisul este
sanctionat penal.

In Republica Moldova nu avem astfel de date.
Ministerul Sanatatii nu prezinta opiniei publice nici
un raport referitor la numarul medicilor care au fost
trasi la raspundere pentru dauna cauzata sanatatii
pacientului din imprudentd, neglijenta sau lipsa
de profesionalism. Nu exista nici o statistica ce ar
oglindi, de exemplu, cate persoane au decedat in
urma erorilor medicale, au suferit in rezultatul trata-
mentului si medicamentelor prescrise gresit, precum
si al infectiilor contactate in timpul spitalizarii sau
dupa interventiile chirurgicale. Mass-media mai da,
sporadic, cate un semnal de alarma.

Cum este vazuta si reglementata raspunde-
rea profesionala medicala. in statele europene,
problema malpraxisului medical este reglementata
la nivel national, intre legislatiile statelor existand
diferente semnificative. Legile care incrimineaza
efectele de malpraxis pot fi de doua feluri: civile si
penale.in primul caz intrd malpraxisul sau neglijenta
profesionald, iar in al doilea se regasesc faptele sa-
varsite cu intentie. SUA are un set de legi si un bagaj
mare de cazuri solutionate.

in Republica Moldova, cadrul legislativ este
imperfect. Reglementarea legislativa a activitatii
medicale se face prin articolul 36 din Constitutia
Republicii Moldova, care prevede, dreptul garantat la
ocrotirea sandtdtii’; Legea ocrotirii sandtditii nr.411-XIII
din 28.03.1995, Legea cu privire la exercitarea profesi-




unii de medic nr. 264 din 27.10.2005, Legea cu privire
ladrepturile si responsabilitdtile pacientului nr. 263-XVI
din 27.10.2005, Legea cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007, Legea nr. 1402-XIII
din 16.12.1997 privind asistenta psihiatricd, Legea cu
privire la protectia datelor cu caracter personal nr. 17
din 15.02.2007 si Codul-Cadru de Eticc (Deontologic) al
lucrdtorului medical sifarmaceutic din Republica Moldo-
va, 2008, care reglementeaza anumite componente
ale actului medical si relatiei medic - pacient.

Responsabilitatea profesionala medicala poate
exista singular sau concomitent sub mai multe for-
me: responsabilitatea juridica — penala sau/si civila,
responsabilitatea disciplinara si responsabilitatea
administrativa [10; 12; 13; 15; 18; 35].

Raspunderea penala deriva din constatarea unei
infractiuni din culpa (vatamare corporald, neglijenta
n serviciu, omor din culpa, incalcarea secretului pro-
fesional etc.) si nu existd prevederi legislative specifice
profesiei medicale. Codul penal al Republicii Moldova
contine prevederi referitoare la incompetenta medi-
cilor: articolul 162 prevede pedeapsa doctorilor care
au refuzat sa acorde asistentda medicald, fapta care
s-a soldat cu decesul pacientului, iar articolul 213 se
refera laincalcarea regulilor simetodelor de acordare
a asistentei medicale din cauza neglijentei.

Raspunderea civila se evalueaza in baza proce-
durii comune privind prejudiciul creat pacientului
prin actul medical. Articolele 1418 - 1419 din Codul
civil reglementeaza raspunderea pentru prejudiciul
cauzat prin vatdmarea integritatii corporale sau prin
alta vatamare a sanatatii si raspunderea in caz de
deces al persoanei vatamate.

Raspunderea disciplinara si cea administrativa
se materializeaza sub forma de mustrari si avertizari
ce pot fi aplicate de Ministerul Sanatatii si de catre
conducatorii institutiilor medicale, stabilite in baza
Codului muncii.

ins&, in practicd, malpraxisul se pedepseste
destul de rar, deoarece medicina nu este o stiinta
exacta, ci, din contra, un domeniu pasibil a genera
erori, iar pedepsele se dau, de obicei, in cazurile de
incompetenta crasa. In astfel de situatii, prejudiciul
poate fi atat de ordin material, cat si moral.

In majoritatea statelor dezvoltate, greseala
medicala se plateste scump. in SUA, de exemplu,
erorile medicilor sunt achitate de companiile de
asigurari sau de spitalul in care acestia activeaza.
Despagubirile pot ajunge pana la cateva milioane
de dolari. Potrivit datelor statistice, anual in SUA
au loc aproximativ 50.000 de procese de malpraxis,
insemnand pierderi de peste 4,5 miliarde de dolari
pentru unitatile medicale [5].

In SUA termenul de malpraxis este folosit in
cazul unui diagnostic gresit, tratamentului necores-
punzator, dar si neinformarii pacientului de catre
medic asupra riscurilor la care se supune. Greseala
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medicului poate fi sanctionata nu doar atunci cand
duce la o leziune fizica [1; 3; 4].

in Romania malpraxisul este sanctionat penal.
Pacientul lezat de medic trebuie sa se adreseze
instantei, unde e obligat sa prezinte un certificat
medico-legal si o expertiza a unei comisii de spe-
cialisti. De cele mai multe ori, insa, cazurile se pierd
prin tribunale, iar despagubirile primite de pacienti
sunt neinsemnate [18]. In ultimii 10 ani, doar cinci
bolnavi au incasat bani din cauza unor grave erori
medicale [9; 18; 19].

SUA are un bagaj mare de cazuri de malpraxis
solutionate. Republica Moldova nu are o astfel de
practica. Studierea activa a aspectelor medicale si
de drept ale malpraxisului, in tara noastra, este pro-
movatd de medicii-legisti, deoarece anume expertiza
medico-legala confirma nivelul calitatii serviciului
medical acordat pacientului si furnizeaza instantei de
judecata probe concludente cu referire la devierile
admise in procesul prestarii serviciilor medicale.

Cu certitudine putem confirma cd medicina
legala dispune de un bogat volum de informatii
referitoare la malpraxis, astfel incat sa poata activ
contribui la prevenirea cazurilor de malpraxis.

in tarile Uniunii Europene malpraxisul nu este
valabil in doua situatii:

1. Personalul medical nu este raspunzator pen-
tru daunele si prejudiciile produse atunci cand aces-
tea sunt cauzate de conditiile de lucru, de dotarea in-
suficienta cu echipament de diagnostic si tratament,
in cazul infectiilor nosocomiale, a efectelor adverse,
complicatiilor si riscurilor acceptate, viciilor ascunse
ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispozi-
tivelor medicale, a medicamentelor si substantelor
sanitare folosite. In aceste situatii, raspunderea va fi
a spitalului, pentru neasigurarea conditiilor necesare
realizarii unui act medical de calitate.

2. Malpraxisul nu este valabil nici in cazul in
care medicul actioneaza cu buna credinta in situatii
de urgentd, cu respectarea competentei acordate.

Abordarea malpraxisului difera foarte mult la
noi fata de alte tari din Europa. Daca in statele civili-
zate pacientii sunt protejati si despagubiti, iar medicii
nu sunt blamati, in Republica Moldova malpraxisul
este abordat grosier, vindicativ si fara efect, astfel
incat cazurile raman neelucidate, pacientilor nu le
sunt acoperite prejudiciile. in cazuri de malpraxis,
se aud reprosuri din toate partile pentru medici, fara
a cunoaste cu adevarat ce s-a intamplat si care este
procedura pentru a solutiona asemenea situatii. Dis-
cutiile sunt aprinse, purtate de o maniera a acuzarii
intregii clase medicale, sustinute si de decidentii in
domeniu. Medicii au tendinta sa fie partinitori, gan-
dindu-se ca s-ar putea sa fie si ei in aceeasi situatie.

In rezultat constatdm doud consecinte majore:

1. pacientul nemultumit, nedespagubit, pus
pe drumuri;




2. medicii defaimati, aflati in postura in care
sunt determinati adesea, de frica de a nu gresi, de
a practica o medicina defensiva, prin elucidarea ca-
zurilor dificile si abordarea celor mai putin riscante
procedee, adesea fiind si cele mai putin eficiente.

Problema protectiei drepturilor pacientilor este
actuala pentru toate tarile, chiar si pentru acelea
care au un nivel avansat de dezvoltare a sistemului
de sdnatate. In foarte multe state europene s-au
constituit institutii independente care sa vegheze
la respectarea intereselor pacientilor.

in Republica Moldova, in contextul existentei
drepturilor pacientului, precum si tinand cont de
faptul ca medicina este o activitate periculoasdin sine,
predispusa la riscul aparitiei diverselor complicatii,
este de atentionat ca medicul este absolut neprotejat
in fata riscului de comitere a unor greseli profesionale.
In acelasi timp, in prezent lipseste un mecanism nati-
onal concret de protejare a medicului in fata riscului
de aparitie a malpraxisului. Din aceste considerente,
cunoasterea de catre medici a legislatiei ce le regle-
menteaza activitatea profesionala si responsabilitatea
este imperativa in societatea contemporana.

Modalitati de solutionare a conflictelor cau-
zate de malpraxis. Rezolvarea clasica a litigiilor de
malpraxis, prin incredintarea lor organelor de justitie
si solutionarea prin metodele traditionale de genul
fnvingator —invins (castig — pierdere), a dus la conclu-
Zia cd nu reprezintd calea ideala de natura sa ofere o
rezolvare adecvata a tuturor dificultatilor cu caracter
social si economic, dificultati care s-au agravat in lipsa
unor reglementdri specifice malpraxisului medical.

Modalitati alternative de solutionare a conflic-
telor au aparut ca o reactie la lipsa de eficienta a mo-
dalitatilor traditionale de solutionare a conflictelor si
sunt folosite pentru eficacitate, cost-eficientd, echi-
tate, confidentialitate, adaptabilitate la necesitatile
si interesele partilor si fara a recurge la litigii [23].

Rezolvarea alternativa a litigiilor este un feno-
men relativ recent si a fost propusa frecvent in mana-
gementul malpraxisului medical, iar utilizarea acestuia
in sistemul de drept civil este in evolutie [23].

Metodele alternative de rezolvare a litigiilor vin
in sprijinul sistemului judiciar si cuprind o categorie
de instrumente si proceduri de asistare pentru pre-
venirea si rezolvarea, in afara instantelor de judecats,
a unui proces care poate sa inceapa, incheierea unui
proces. Aceste metode includ: facilitarea, concilie-
rea, negocierea, medierea, arbitrajul, precum si alte
tehnici hibride - mediere-arbitraj (med-arb), mini-
trialul, prevention-partneringul, neutral fact finder,
evaluarea neutrala timpurie, evaluarea neutrala a
malpraxisului medical etc. [6].

Tehnicile mentionate nu au o utilizare exclusiva
in managementul malpraxisului medical. insa prac-
tica internationala in domeniu prevede existenta
unor metode de rezolvare alternativa a conflictelor,
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elaborate special pentru managementul cazurilor de
malpraxis medical — evaluarea pre-instantd, evalua-
rea neutrala a malpraxisului medical etc.

Din aceste considerente, variantele care pot
asigura managementul extrajudiciar al malpraxisu-
lui medical (baza legala a practicii, norme definite
de functionare, garantia legalitatii, valorificarea
intelegerii partilor) sunt reprezentate, in accepti-
unea noastra, de conciliere, negociere, evaluare
pre-instantd, mediere, arbitraj si evaluarea neutrald
a malpraxisului medical.

Cadrullegislativ cu caracter general care asigura
realizarea procedurii 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 par-
tile previn un proces ce poate sd inceapa, termina un
proces inceput sau rezolva dificultatile care apar in
procesul executarii unei hotarari judecatoresti.

In continuare ne vom opri mai detaliat la medi-
ere - modalitate de solutionare a conflictelor pe cale
amiabild, cu ajutorul uneiterte persoane specializate
in calitate de mediator, in conditii de neutralitate,
impartialitate, confidentialitate si avand liberul con-
simtamant al partilor.

Procedura de desfasurare a medierii in Repu-
blica Moldova, principiile medierii, statutul medi-
atorului sunt reglementate de Legea cu privire la
mediere nr. 134 din 14.06.2007. Medierea se bazeaza
pe increderea pe care partile o acorda mediatorului,
ca persoana apta sa faciliteze negocierile dintre ele si
sa le acorde asistentd 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 ju-
decatoreasca sau arbitrala, in orice faza a acestuia,
convenind sa solutioneze, pe aceasta cale, orice
conflict in materie civild, contraventionald, penala,
precum si in alte materii. Autoritatile, inclusiv cele
judecatoresti, vor informa partile asupra posibilitatii
si avantajelor folosirii procedurii de mediere si le vor
recomanda sa recurga la aceasta pentru solutionarea
conflictelor dintre ele.

Medierea, conform Legii RM cu privire la mediere
nr. 134 din 14.06.2007, se efectueaza in baza prin-
cipiilor accesului liber si egal la aceasta procedura,
liberului consimtamant, confidentialitatii, impartia-
litatii, neutralitatii, independentei si liberei alegeri a
mediatorului.

Experientele practice existente demonstreaza
ca medierea este un procedeu mult mai complex,
fundamentat de urmdtoarele caracteristici: a) mo-
dalitate practica de interventie intr-un diferend; b)
procedura de gestionare a unui conflict; ¢) procedura
extrajudiciara de solutionare a unui litigiu; (d) ideo-
logie de pacificare sociala pe o baza consensuala si
negociata [28].




Mediatorul este un tert neutru cu atributii in do-
meniul sanitar, familiarizat cu conditiile de furnizare a
serviciilor de sanatate si care, in consecinta, cunoaste
potentialele argumente si pozitii ale partilor aflate in
litigiu pentru a putea aborda cazul de pe pozitii de
neutralitate si obiectivitate.

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 si impune propriile criterii, solutii sau decizii
[2; 16; 28].

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 prestatoru-
lui de servicii de sanatate, pe de alta parte, pentru
a identifica si inainta solutii in baza unui dialog al
carui evolutie depinde de interesele partilor si de
gradul de receptivitate a acestora [17]. Prin prisma
celei de-a treia caracteristici, medierea este o proce-
dura extrajudiciara de solutionare a unui litigiu de
malpraxis medical.

Statutul de mediator poate fi obtinut atunci
cand sunt intrunite cumulativ urmatoarele conditii:
capacitatea deplina de exercitiu si lipsa anteceden-
telor penale. Persoanele care doresc sa desfasoare
in mod profesionist activitate de mediator sunt
obligate sa absolveasca cursuri de pregatire initiala
a mediatorilor si sa fie atestati de catre Consiliul de
mediere.

Medierea poate fi solicitata de catre oricare
dintre parti si de catre instanta judecatoreasca, iar
in cazul in care este acceptatd se va incheia un con-
tract de mediere. Contractul de mediere se incheie
in scris intre mediator, pe de o parte, si partile aflate
in conflict, pe de alta parte.

Medierea ofera persoanelor oportunitatea de
a-si asuma responsabilitatea rezolvarii disputelor si
de a mentine permanent controlul asupra deciziilor
care le afecteaza viitorul [33].

Experienta internationala si nationala arata ca
alegerea medierii ca mijloc de solutionare a litigiilor
de malpraxis pana a se ajungein instanta de judecata
este motivata prin urmatoarele avantaje:

1. Partile pot alege medierea ca mijloc mai
putin costisitor pentru solutionarea litigiilor. Procesul
de mediere, in general, dureaza mult mai putin timp
decat un procesin fata instantelor de judecata. Timp
mai putin inseamnd cheltuieli mai putine [12].

2. Medierea asigura un proces confidential, in
timp ce sedintele de judecatd sunt, de obicei, publi-
ce.Numai partile si mediatorul stiu ce se intimpla pe
parcursul medierii.

3. Medierea ofera posibilitati multiple si flexi-
bile pentru rezolvarea unui litigiu. In cazul solutio-
narii unui proces in instantd, hotararea va apartine
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judecatorului si niciodata nu va satisface ambele
parti. Prin mediere, partile singure decid. Deseori
solutiile propuse de catre parti sunt cele pe care un
judecator nu le poate oferi. Medierea este o victorie
pentru ambele parti, fiindca rezultatul este stabilit
de comun acord de catre acestia. Datorita faptului
ca solutionarea disputei apartine partilor, acordul
incheiat de acestea este mult mai puternic si nu este
nevoie de a recurge la alte mijloace pentru punerea
lui in aplicare [20].

4. Procesul de mediere este un efort comun.
Fiecare parte va intelege pozitia celeilalte parti si vor
lucraimpreuna pentru solutionarea litigiului [20; 31;
33]. Important este faptul ca ambele parti vor lucra
unul cu altul, si nu unul impotriva altuia.

5. Medierea se desfasoara prinintermediul unui
mediator, care este o parte neutra. Un bun mediator
este instruit in solutionarea conflictelor siin lucrul cu
situatii dificile. Mediatorul, ca tert neutru, ghideaza
partile in procesul de rezolvare a problemelor.

6. Medierea este o alternativa viabila pentru
evitarea costurilor emotionale date de implicarea
unei instante.

Concluzii

1. Tn conditiile economice, sociale si culturale
contemporane, pacientii si rudele acestora nu ac-
ceptd rezultate negative in ceea ce priveste ingrijirile
medicale si verifica din ce in ce mai frecvent com-
portamentul personalului medical, apreciind gradul
de corespundere a actului medical cu protocoalele
clinice, ghidurile clinice si standardele medicale.

2. Medicul trebuie sa se afle in siguranta atunci
cand profeseaza, intreaga lui capacitate trebuie
concentrata asupra actului medical, si nu alterata de
teama greselii. Pentru realizarea acestui deziderat,
trebuie foarte bine inteleasa notiunea de malpraxis si
modalitatea prin care ne protejam de repercusiunile
eventualelor erori.

3. Este necesara activitatea in echipd, in sco-
pul dezvoltarii unui sistem de sanatate cu adevarat
deschis, care sa micsoreze frecventa malpraxisului,
sd recunoasca riscurile, sa permita specialistilor sa
invete din propriile greseli si care sa inlocuiasca
blamarea cu oportunitatea de invatare si formare
medicala.

4. Ridicarea profesionalismului si responsabili-
tatii, crearea conditiilor si respectarea tuturor reguli-
lor de acordare a asistentei medicale pot contribuila
prevenirea greselilor.In conditiile sporirii numarului
de obiectii si actiuni in judecata din partea pacien-
tilor nesatisfacuti de calitatea serviciilor, medicii
trebuie sa fie foarte atenti in actiunile lor.

5. Se impune educarea profesionala si 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




vulnerabilitate ale practicii medicale actuale, tehnici
de evitare a acuzatiilor de malpraxis, exigente legale
aplicabile profesiei medicale, metode de negociere
a asigurarii de malpraxis.

6. Cadrul legislativ imperfect, informarea in-
suficientd a pacientilor, calitatea joasa a serviciilor
medicale, accesul limitat la expertiza medicala in-
dependenta sunt doar cateva dintre problemele de
sistem care conditioneaza malpraxisul.

7. Se impune adoptarea unei legi care sa sti-
puleze conditiile in care este angajata raspunderea
profesionala, deoarece in lipsa ei malpraxisul nu
poate fi sanctionat. Nu poate exista raspundere
profesionala decat atunci cand avem o lege care sa
stipuleze aceasta raspundere.

8. Medierea ofera posibilitati multiple si fle-
xibile pentru depdsirea problemelor, deoarece in
malpraxis este foarte important ca partile sa caute
si sa gaseasca solutii, si nu vinovatul.
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