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Summary

The compulsory medical malpractice
insurance — an invitable necessity for Re-
public of Moldova

The critical reforms, launched and success-

fully applied in the health system with the
purpose of strengthening and adjusting it to
European Quality Standards, initiated the
system s development.

Lately the world community faced critics
and objections related to the quality of
health services provided to the population.
At the same time grew the populations
interrest towards the quality of health
services included in the health policy or for
remuneration. This increased the number

Jorensic expertise concerning doctors medi-
cal activity.

A malpactice law would cover the current
legal gap by defining the amendability for
persons that work within the health system.
In Republic of Moldova has the technical
basis on which local legislation can develop
a legal system concerning medical mal-
practice insurance. Our legislators should
become aware of the stringent and inevitable
necessity to introduce the responsability for
errors professional negligence of the medi-
cal staff'in the health system.

Key words: patient, medical worker, respon-
sability, malpractice, insurance.
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. Actualitatea temei

Problema calitatii serviciilor medicale acordate populatiei si

© ceaa evitdrii erorilor in activitatea medicald profesionald a fost din-
. totdeaunain atentia cercetatorilor (Gromov A.P, 1976),insa in ultimii
. aniaceasta capata o actualitate deosebita in intreaga lume (Berinde,
i A.M, etal,, 2006; Janeska B. et al., 2006; Apetri, L., 2007; Erofeev, S.V.,
: NovosiolovV.P, 2008 s.a.). Situatia data este determinata de sporirea
. nivelului de informatizare a societatii si de reformarea continua a
: sistemului sanatatii, precum si a cadrului legislativ (Granatovici O.V,
i 2007; Padure A.,2008). In ultimii ani creste semnificativ interesul pa-
: cientilor fata de calitatea serviciilor medicale acordate si, respectiv,
: a numadrului de obiectii, iar consecutiv - a expertizelor medicale si
. acazurilor de tragere la raspundere a personalului medical pentru
i activitate profesionald defectuoasa (Darok M. et al., 2002; Klevno
¢ V.A.si coaut., 2006; Jarov V.V, Isaev | K., 2008 s.a.). De remarcat ca in
. Republica Moldova nu exista o lege care ar reglementa rdspunderea

: . : civila a personalului medical.
of medical claims staff and the number of : P

Scopul acestei lucrari este analiza necesitatii implementarii

¢ Legii cu privire la rdspunderea civild a personalului medical si, res-
¢ pectiv, a asigurarilor de malpraxis in Republica Moldova.

© Materiale si metode

Prin metoda istorica au fost studiate si analizate documente

. oficiale ale Guvernului Republicii Moldova, Ministerului Sanatatii,
¢ Ministerului de Justitie. A fost indeplinit un studiu secundar. Am
¢ studiat experienta unor tari (Romania, Germania, tarile scandinave)
: care practica asigurarile de malpraxis medical.

Prin metoda observatiei au fost analizate rezultatele activitatii

: Centrului de Medicina Legala privind rapoartele medico-legale in
: comisie pe cazurile cu privire la calitatea asistentei medicale.

A fost analizata activitatea Companiei de asigurari ASITO pe

: piata asigurarilor din Republica Moldova, pentru a demonstra
: posibilitatea implementarii asigurdrilor de malpraxis medical.

: Rezultate obtinute si discutii

Sdnatatea populatiei este o conditie majora de prosperare

: economica si sociald a tarii, iar Guvernul R. Moldova este con-
. stient de importanta acestui factor, de aceea asigurarea sanatatii
: populatiei este o problema de prioritate pe agenda Executivului.
© In aceste conditii, actiunile guvernului sunt si vor fi in continuare
. orientate spre afirmarea reala a dreptului de baza al fiecarui ce-
: tatean la o viata sanatoasa si productiva.

Strategia de dezvoltare proiecteaza integral caracterul refor-

¢ mator si inovator al Politicii Nationale de Sanatate, care promo-
¢ veaza accesul larg la beneficiile pe care le ofera sistemul sanitar
¢ in continua evolutie.

Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioa-

¢ da 2008-2017 a fost conceputa in paralel cu Politica Nationala
¢ de Sanatate, devenind, de fapt, platforma viitoarelor actiuni de
¢ consolidare a unui sistem modern de sanatate, care este menit sa
: asigure accesul echitabil al tuturor cetatenilor tarii la servicii medi-
: cale de calitate prin implementarea standardelor internationale in
* medicina autohtona.
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Actualmente parcurgem o etapa de mobilizare
atuturor resurselor in scopul remanierilor structurale
si legislative care se vor solda cu sporirea eficientei
si calitatii sistemului de sanatate. Receptivitatea sis-
temului la necesitatilor populatiei, care depinde de
gradul de implicare a cetatenilor in procesul de sta-
bilire a politicii sanatatii, ramane o problema majora.
Implicarea beneficiarilor in procesul de planificare,
de definire a prioritatilor presupune nu doar dreptul
la opinie, ci si transparenta procesului de prestare
a serviciilor, caci noul model recomandat de OMS
spre care se tinde se axeaza pe pacient, garantand
o0 siguranta maxima atat pentru beneficiar, cat si
pentru prestatorul de servicii. In acest context, cel
mai mediatizat indicator care ar reflecta prestatia
medicala ramane a fi calitatea acesteia.

Conceptul de calitate este unul vast. Expertii
in domeniu evidentiaza mai multe dimensiuni fun-
damentale:
calitate profesionala
eficienta
siguranta
alegere libera
Actualmente calitatea serviciilor medicale de-
vine o prioritate nu doar pentru pacient. Furnizorii
de servicii de sanatate, managerii, pacientii, tertul
platitor si organul guvernamental in aceeasi masura
sunt cointeresati in rezultatul scontat: servicii me-
dicale calitative.

Problema responsabilitatii personalului me-
dical pentru calitatea serviciilor medicale acordate
populatiei devine punctul-cheie in relatiile prestator
- beneficiar, in special atunci cand aceste relatii sunt
reglementate civilizat prin raport juridic.

Comunitatea mondiala se confrunta in ultimii ani
cu o avalansa de critici si obiectii legate de calitatea
asistentei medicale acordate populatiei. Concomitent,
a crescut brusc interesul populatiei fata de calitatea
acestor servicii (obtinute in baza politei sau contra
platd), fapt care a sporit numarul de pretentii adresate
personalului medical si de expertize medico-legale cu
privire la activitatea profesionala medicala. Aceasta
tendinta este determinata de informatizarea continua
a societatii, inclusiv sub aspect juridic. Fenomenul
acesta este amplificat si de actiunile legiuitorului,
deoarece in ultimii ani in Republica Moldova au fost
aprobate o serie de legi menite sa reglementeze re-
latia medic — pacient de pe pozitiile jurisprudentei. In
perioada 1998-2007 au fost aprobate Legea cu privire
la drepturile si responsabilitdtile pacientului si Legea cu
privire a executarea profesiunii de medic.

Astazi pacientul este nu numai un consumator
si beneficiar de servicii medicale, dar si un participant
activ la luarea deciziilor ce tin de procesul de diag-
nosticare si tratament, iar consimtamantul informat
al acestuia privind prestatia medicala a devenit unul
dintre elementele etice principale si obligatorii.

Problema si neajunsurile in activitatea profesio-
nald medicala au devenit actuale nu doar pentru me-
dicina legala, juridica, ci si pentru medicina clinica.
Pentru a asigura volumul si calitatea serviciilor acor-
date pacientului si a proteja medicul de eventualele
obiectii nejustificate, a fost aprobata implementarea
Protocoalelor Clinice Nationale.

— accesibilitate
— continuitate
—infrastructura.

SANATATE PUBLICA SIMANAGEMENT

26

Analiza datelor literaturii de specialitate ne
demonstreaza o crestere numerica si procentuald
continua a expertizelor referitoare la calitatea asis-
tentei medicale. Cercetarile si analiza expertizelor in
Comisia de Etica au constatat ca in marea majoritate
a cazurilor obiectiile fata de personalul medical au
fost nefondate. In aceste conditii, devine tot mai
evidenta necesitatea unei reglementdri legislative
a relatiilor din sfera serviciilor medicale.

Orice persoana care trdieste intr-o societate
organizata este afectata de riscuri intr-un fel sau altul.
Riscul este definit ca ceva viitor si nesigur care, daca
se va produce, va duce la pierderi. Orice activitate
genereaza riscuri, iar asigurarea ne ajuta sa ne pro-
tejam impotriva acestora.

Malpraxisul medical se defineste ca eroare pro-
fesionala savarsita in exercitarea actului medical sau
medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii aduse
pacientului, implicand raspunderea civila a persona-
lului medical si a furnizorului de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice. Prin personal me-
dical se intelege medicul, stomatologul, farmacistul,
asistentul medical si moasa care acorda servicii.

Legea privind malpraxisul ar acoperi vidul
legislativ actual, prin definirea exacta a raspunderii
persoanelor fizice si juridice ce activeaza in sistemul
de sanatate. Legea privind raspunderea civild a perso-
nalului medical ar reglementa raspunderea medicilor
pentru prejudiciile produse de eroare, care include
sineglijenta, imprudenta sau cunostintele medicale
insuficiente in exercitarea profesiunii. De asemenea,
personalul medical raspunde civil si pentru prejudi-
ciile ce decurg din nerespectarea reglementarilor
privind confidentialitatea, consimtamantul informat
si obligativitatea acordarii asistentei medicale. Mai
mult ca atat, exista o rdspundere civila si pentru pre-
judiciile produse in exercitarea profesiei atunci cand
personalul medical depdseste limitele competentei,
cu exceptia cazurilor de urgenta.

Raspunderea civila nu inlatura angajarea ras-
punderii penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul
constituie o infractiune conform legii.

Furnizorii de servicii medicale, de asemenea, ar
trebui sa raspunda civil pentru prejudiciile produse
in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament,
in cazul in care acestea sunt consecinta:

1) infectiilor noscomiale;

2) defectelor cunoscute ale dispozitivelor si
aparaturii medicale folosite in mod abuziv, fara a fi
reparate;

3) folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale, substantelor medicamentoase si sanitare
dupa expirarea perioadei de garantie sau a terme-
nului de valabilitate, dupa caz;

4) acceptadrii de echipamente si dispozitive
medicale, materiale sanitare, substante medicamen-
toase si sanitare de la furnizori fara asigurarea de
raspundere civila in domeniul dat;

5) nerespectarii reglementarilor interne ale
unitatii sanitare (publice sau private) furnizoare de
servicii medicale.

In contextul prestarii serviciilor medicale asigu-
rarea de malpraxis ar acoperi necesitatea financiara
pentru eventualele compensatii datorate pacienti-




lor in urma unor erori profesionale ale lucratorului
medical sau dauna pricinuita de catre furnizorii de
servicii medicale. Aceasta protectie se poate realiza
in baza unui contract intre medic, institutia medi-
cala si compania de asigurari, in care s-ar specifica
erorile profesionale pentru care polita de asigurare
ar garanta despagubiri.

Asigurarea de malpraxis este o forma de protec-
tie juridica a medicului, dar si a pacientului. Medicul,
in calitate de asigurat, ar fi protejat patrimonial, iar
pacientul prejudiciat ar beneficia de siguranta exigi-
bilitatii sumei acordate cu titlul de daune.

In multe tari procesul de mediere in cazurile
de malpraxis urmareste stabilirea unei intelegeri cu
privire lao compensatie economica, realizatd in afara
sistemului judiciar. Exista o serie de alternative ne-
judiciare de rezolvare a reclamatiilor de malpraxis:
stabilirea de intelegeri amiabile (de ex.,
comisiile de arbitraj din Germania sau ONIAM din
Franta);

medierea (de ex., implicarea unui mediator
specializat in Germania, Camera Mediatorilor din Slo-
vacia, sistemul de compensare din tdrile scandinave,
Litigation Authority din Marea Britanie, Colegiul si
Comisia pe langa Ministerul Sanatatii in Georgia).

In Austria exista centre de conciliere, un prim
forum in care pot fi rezolvate conflictele dintre
pacienti si doctori, aparute in cursul tratamentului.
Aceste centre sunt organizate la nivelul colegiilor
teritoriale ale medicilor din regiunea in care s-a pro-
dus cazul, ele suportand si costurile. Procedurile sunt
voluntare pentru ambele parti si pot fi declansate
printr-o cerere informald; de regula, este solicitata
opinia unui expert independent. Concluziile pane-
lului sunt considerate mai degrabd recomandari, iar
pacientul poate merge mai departe si sa reclame in
justitie.

In Germania la nivelul colegiilor medicilor
exista comisii de mediere/arbitraj sau comisii de
experti, sau ambele care se ocupa de cazurile de
malpraxis. Este o procedura ieftina si rapida, potrivita
cresterii numarului de cazuri de malpraxix. Comisiile
de mediere iau o decizie cu privire lafundamentarea
reclamatiei, dar nu fac referiri la nivelul despagubi-
rii. Comisia de experti oferd o opinie cu privire la
conformitatea unui anumit tratament medical cu
standardele in vigoare.

Procedurile in ambele comisii sunt voluntare si
gratuite; nici medicul si nici pacientul nu pot fi fortati
sa recurga la aceasta solutie. Concluziile acestor comi-
sii nu sunt definitive, pacientul poate merge mai de-
parte sa reclame cazul in justitie, dar, de regula, aceste
decizii au o oarecare importanta in deciziile curtilor
de justitie. Germania este singura tara europeana in
care curtea de justitie poate propune aranjamente
extrajudiciare cu ajutorul unui mediator specializat.

In Olanda, in spitale exista comisii de arbitraj
ce analizeaza plangerile in care se acorda despagu-
biri de pana la 4500 de Euro. Aceasta este o solutie
rapida si ieftina pentru rezolvarea disputelor de mica
anvergura.

In Spania, in virtutea unei legi din 1988, exista
institutii de arbitraj pentru medici, psihologi, dentisti
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si alti profesionisti din domeniul sanitar. Este de re-
marcat numarul mic de plangeri care ajung in fata
tribunalului (15%).

In Marea Britanie, la sfarsitul anului 2005, De-
partamentul de Sanatate a inaintat in Parlament un
proiect de lege care sa permita oferirea unei alterna-
tive pacientilor in litigiile care implica o suma mica
de bani. In prezent functioneaza Litigation Authority,
care are rolul de a rezolva pe calea medierii, cale ad-
ministrativa, cazurile de malpraxis. Astfel, in Marea
Britanie doar 4% din plangeri ajung in justitie.

Franta este singura tara europeana care are un
veritabil sistem ce nu este bazat pe greseala, dar aceas-
ta numai pentru anumite prejudicii care nu produc
dezabilitati mai mari de 24%. Astfel, unele leziuni sunt
despagubite indiferent de greseala. Exista posibilita-
tea de a oferi compensatii pentru accidente terapeu-
tice si infectii produse in timpul spitalizarii, cazuri in
care nu este necesara stabilirea existentei unei greseli.
Aceasta abordare are la baza principiul solidaritatii.
In faza initiala a procedurii, pacientul se adreseaza
unei comisii regionale de conciliere si compensare,
care evalueaza prejudiciul cu ajutorul unor experti,
verifica daca leziunea reclamata de pacient se inca-
dreaza pentru despagubire sub principiul solidaritatii,
unde nu este necesara stabilirea existentei vreunei
greseli. Daca leziuneaintra in aceasta categorie, Biroul
National pentru compensarea accidentelor terapeutice
(ONIAM) ofera pacientului o intelegere pentru com-
pensarea integrala a leziunii. Daca pacientul nu este
de acord cu termeniiintelegerii, poate apelala curtea
dejustitie. In conformitate cu un studiu din 2006, 98%
din plangerile adresate la ONIAM au fost solutionate
favorabil. Daca ONIAM considera cd leziunea nu este
eligibila pentru compensatie sub principiul solida-
ritatii, dar un profesionist din domeniul sanitar sau
0 unitate sanitara este responsabila de producerea
leziunii in virtutea principiului greselii, societatea
de asigurdri sau unitatea sanitara este obligata sa
prezinte pacientului o propunere de compensare a
leziunilor suferite. In 2006, in 40% din cazuri s-a ajuns
la ointelegere in acest mod. Daca pacientul nu accep-
ta propunerea, poate merge la curtea de justitie (60%
din cazuri in 2006).

In tarile scandinave se pleaca de la premisa ca
solutia pentru cazurile de malpraxis si cresterea cali-
tatii sistemului este de a nu blama medicii. In aceste
tari regula este de a despagubi numai pentru acele
leziuni, care ar fi putut fi evitate de un specialist ex-
perimentat. Astfel, mai putin de 1% din plangeri sunt
rezolvate in curtile de justitie. Plangerea adresata de
pacient ajunge la o comisie destinata solutionarii
acestor cazuri, care analizeaza plangerea, apreciaza
daca prejudiciul ar fi putut fi evitat de un specialist
experimentat si stabileste o compensatie. Daca
pacientul nu este multumit, se poate adresa unei
instante superioare - Patients Injury Board of Appeal.
Ambele instante isi desfasoara activitatea in mod
gratuit pentru pacienti. Desigur, pacientul se poate
adresa si curtii de justitie, dar aceasta presupune o
serie de costuri si un risc economic semnificativ. Din
aceste motive, circa 99% din plangerile de malpraxis
in Suedia, Finlanda si Danemarca sunt rezolvate prin
proceduri administrative.




in functie de maniera de evaluare a cazurilor
de malpraxis si de rezolvare a acestora se pot iden-
tifica doua tipuri de sisteme: 1 — bazate pe ideea de
greseala (fault systems); 2 — care nu se bazeaza pe
ideea de greseala (no fault systems).

Tarile scandinave practica mai degraba un sistem
in care medicii nu sunt invinovatiti, nu se cauta stabi-
lirea individuala a vinovatilor, ci se identifica deficien-
tele sistemului care stau la baza comiterii de greseli. In
sistemele bazate pe greseala (fault systems), de cele
mai multe ori cazurile ajung in justitie, pe cand siste-
mele care nu califica greseala (no fault systems) au la
baza rezolvarea conflictelor pe cale administrativa.

Actualmente in Europa se considera ca sisteme-
le care au la baza ideea de greseala sunt contrapro-
ductive, deoarece urmaresc identificarea greselilor
individuale, a indivizilor care au gresit, in conditiile
n care cercetdrile moderne arata ca cele maiimpor-
tante cauze ale greselilor medicale sunt deficientele
din sistem sau rutina.

Majoritatea asigurdtorilor care subscriu polite
obligatorii de malpraxis medical refuza sa includa
printre riscurile acoperite eventualele despagubiri
morale la care cadrele medicale pot fi obligate prin
sentinte judecdtoresti in urma unor greseli profesio-
nale. Motivatia asiguratorilor este aceea ca valoarea
baneasca a acestor daune est greu de cuantificat, iar
deciziile judecatorestiin aceasta privinta suntin mare
masura arbitrare. Totusi, la nivelul Uniunii Europene
s-a stabilit un barem orientativ de evaluare a valorilor
daunelor nepatrimoniale cauzate pacientilorin urma
unor tratamente medicale inadecvate, in baza caruia
instantele judecatoresti pot decide intr-un mod catde
cat obiectiv asupra cuantumului despagubirilor mo-
rale datorate de medici. Prin utilizarea acestui barem,
care masoara intr-un mod relativ obiectiv si previzibil
daunele nepatrimoniale legate de atingerile aduse
medical, arbitrarul in stabilirea cuantumului daunelor
morale datorate in cazuri de acest tip este mult redus,
iar deciziile tribunalelor capata o baza acceptata de
toate partile implicate. Firmele de asigurariisi pot asu-
ma, in aceste conditii, riscurile legate de despdgubirile
morale datorate de medici.

Acest barem orientativ nu are caracter obli-
gatoriu la nivelul UE, insa este utilizat cu succes in
multe tari ale Uniunii. Acest tip de asigurare poate fi
oferit de companiile de asigurare care au licenta de
activitate in domeniul dat.

In Romania conditia de baza pentru ca o socie-
tate sa acorde despagubiri in cazul practicii medicale
deficitare este ca dauna sa se incadreze in obiectul
asigurarii/riscurile asigurate, iar persoana despagu-
bita sa faca dovada dreptului la despagubire. Cel mai
greu de dovedit este faptul ca medicul a gresit si ca
pacientul are dreptate. Culpa medicala este stabilita
de o comisie de monitorizare si competentd profesio-
nala pentru cazurile de malpraxis. Comisia sesizata
de malpraxis va numiun grup de experti, iar in urma
analizei se va stabili daca este sau nu este o situatie
de malpraxis, urmand sa comunice decizia sa tuturor
persoanelor interesate, inclusiv asiguratorului.

In Romania s-au stabilit recent limitele minime
ale asigurarii de malpraxis pentru furnizorii de ser-
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viciimedicale, dispozitive medicale si medicamente
(suma pe care asiguratorul o poate plati asiguratului
in cazul producerii unui eveniment asigurat).

Personalul medical trebuie sa detina o asigu-
rare pentru raspundere civild in domeniul medical
si pentru personalul medico-sanitar angajat. Limi-
tele minime ale asigurdrii s-au stabilit in functie de
tipul furnizorului de servicii medicale, dispozitive si
medicamente si sunt exprimate in Euro, plata fiind
echivalenta in lei a sumei respective.

Piata asigurarilor comerciale din Republica Mol-
dova numara mai mult de 20 de companii de asigurari.
Majoritatea companiilor au in portofoliu si produse de
asigurare aferente domeniului vizat, si anume asigu-
rarile de asistenta medicala interna, externa (Travel),
de accidente, viata etc., dispunand concomitent si de
servicii specializate care gestioneaza aceste tipuri de
asigurari. De exemplu, in Compania Internationala de
Asigurari ASITO activeaza specialisti de calificare inalta
in domeniu. Portofoliul ASITOinglobeaza toate clasele
de asigurari, inclusiv si asigurarile obligatorii si faculta-
tive, care au menirea sa satisfaca toate cerintele, atat
ale clientilor corporativi mari, cat si ale intreprinderilor
mici si mijlocii, fara a ignora interesele proprietarilor
de case sau ale oricarui individ .

Concluzii

Astfel, putem conchide cd in tarile civilizate
asigurare de malpraxis medical a devenit o com-
ponenta indispensabild a domeniului sanatatii.
Tara noastra ar putea prelua din experienta acestor
state principii si metode de aplicare a asigurarilor
obligatorii de malpraxis medical, adaptandu-le la
conditiile de la noi.

Putem afirma cu tarie ca in Republica Moldova
exista baza tehnica pe care se poate axa legislatia
autohtona in domeniul asigurarii obligatorii de
malpraxis medical. Mai ramane doar constientizare
de catre legiuitorii nostri a necesitatii stringente si
inevitabile a introducerii in sistemul de sdndtate a
raspunderii pentru erorile si neglijenta profesionald a
cadrelor medicale. Acest lucru ar fi un pas concret in
procesul deintegrare europeana a Moldoveisi ar ralia
tara noastra la tdrile civilizate, care stiu sa respecte
drepturile cetatenilor, dar si sa-si asume responsabi-
litatea fata de sanatatea si bundstarea lor.
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