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SISTEME DE MANAGEMENT AL MALPRAXISULUI MEDICAL
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Summary
Medical malpractice management systems
This paper discusses two main medical malpractice systems - tort liability system and no-
fault system. These systems are discussed from administrative issues, deterrence, financing,
compensation, and the costs that occur in malpractice cases the quality of care and their impact
on health care.

Rezumat

Aceasta lucrare prezintd descrierea a principalelor doud sisteme de management al
malpraxisului medical — sistemul de rdspundere civild delictuald si sistemul “in lipsa greselii”.
Aceste sisteme sunt discutate prin prisma principiilor de administrare, preventiei, finantarii,
compensarii prejudiciului §i impactul asupra costurilor in sistemul de sanatate.
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In functie de managementul cazurilor de malpraxis medical se pot identifica doua
sisteme: sistemul “in baza greselii” si sistemul “in lipsa greselii” [1;2;3:4]. In majoritatea tarilor,
inclusiv Statele Unite, managementul malpraxisului medical se realizeaza conform sistemului “in
baza greselii” [3;12]. Sistemul “in lipsa greselii” este implementat in majoritatea tarilor membre
OCDE, in special in Suedia, Finlanda, Danemarca, Noua Zeelanda, Australia, etc. [2]. Sistemul
,»in baza greselii” presupune cd responsabilitatea medicald este bazata pe greseald, iar aceasta
inseamnd ca trebuie s se facd probarea si masurarea greselii. Pentru ca un pacient, in cadrul
sistemului “In lipsa greselii”, sa fie despdgubit in caz de malpraxis medical, nu existd sarcina
probarii greselii lucratorului medical in instantd, dar se stabileste daca o metoda diferita putea fi
aplicata si aceasta nu ar fi condus la prejudiciul constatat asupra pacientului. Ambele sisteme de
management a malpraxisului medical au ca scop compensarea pacientilor prejudiciafi si
profilaxia asistentei medicale substandard, dar aplicand metode diferite pentru a spori
eficacitatea si corectitudinea sistemului, in acelasi timp controland costurile directe si indirecte
ale sistemului de malpraxis medical [2].

Sistemul ,,in baza greselii” de management al malpraxisului medical

Sistemul ,,in baza greselii” are la baza sistemul de raspundere civila medicala reflectat de
o legislatie specifica - legea cu privire la malpraxis medical, prevederile legii ocrotirii sanatatii
cu privire la responsabilitatea lucratorilor medicali, prevederi specifice ale Codului Civil cu
privire la responsabilitatea medicald. Angajarea raspunderii medicale civile poate avea loc doar
in cazul existentei anumitor conditii sau temeiuri: conduita ilicitd a lucratorului medical sau
farmaceutic, prejudiciul generat asupra pacientului, legitura cauzald dintre conduita ilicita si
prejudiciu, vinovatia subiectului actului ilicit, inexistenta cauzelor sau imprejurarilor care
inldtura responsabilitatea juridica.

Conduita ilicitda a lucratorului medical sau farmaceutic (producerea greselii in realizarea
actului medical) reprezintd conditia obiectivd a raspunderii medicale civile in cadrul acestui
sistem [12]. Urmatorarea conditie este prejudiciul, care constd in efectul negativ suferit de
pacient consecinta a greselii medicale §i care poate cuprinde dauna nepatrimoniald (morald,
biologica, existentiald) si patrimoniald (paguba efectiva si beneficiul nerealizat). La generarea
prejudiciului asupra pacientului pot concura mai multe cauze. Acesta poate fi rezultatul activitatii
propriu-zise a lucratorului medical sau rezultatul serviciilor de sdnatate furnizate de personalul
medical in echipa, precum si consecintd a neglijentei in organizarea activitdtilor in institutia
sanitard. Prejudiciul poate avea ca si cauza greseala de tactica si tehnica a lucratorului medical in
furnizarea serviciilor de sanatate, dar poate fi si consecinta prestarii serviciilor de sdnatate cu
respectarea standardelor terapeutice in specialitatea respectivd, insd fard consimtamantul
informat al pacientului sau cu depdsirea limitelor acestui consimtdmant. Totodata, trebuie luate
in vedere toate persoanele (fizice si juridice) care au contribuit sau care ar fi putut contribui la
generarea prejudiciului. Pentru angajarea raspunderii civile a prestatorul de servicii de sdnatate
nu este suficient sa existe o fapta ilicita (greseala medicald) si un prejudiciu produs pacientului,
dar mai este necesar ca Intre conduita ilicitd si prejudiciul produs sa fie un raport de cauzalitate,
conform cdruia fapta ilicitd a provocat aparifia prejudiciului. Vinovatia titularului actului ilicit
are ca element al laturii subiective culpa medicald (profesionald). Doctrina evidentiaza si
conditia de culpa concurenta a pacientului la producerea unui rezultat prejudiciabil, constituita
din: atitudinea pacientului prejudiciat, aspectele legate de starea de sanatate a pacientului
anterioare bolii cunoscute, dar neelucidate constient si intentionat, starea de sdnatate precara care
a influentat negativ actul medical. Acestea, chiar si in conditiile producerii unui prejudiciu, nu
vor fi considerate ca fiind concurente la realizarea malpraxisului medical. Totodatd, in cadrul
sistemului de raspundere civila este prevazutd conditia in care responsabilitatea poate interveni
nu doar in prezenta si a constatdrii unei anumite forme de vinovatie, dar si in absenta acesteia —
raspunderea obiectiva [5]. Aceasta se instituie in conditiile lipsei, in mod cert, a vinovatiei unei
persoane, si anume in cazul celor care produc si furnizeaza echipamente §i produse defectuoase
sau periculoase pentru sanatate.
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In cadrul sistemului ,,in baza greselii” producerea greselii nu este automat subinteleasa ca
malpraxis medical, aceasta fiind o situatie cercetatd in instanta de judecatd. Probarea greselii
medicale include expertiza actului medical prin raportarea la standardele terapeutice, ghidurile
de bund practica, protocoalele clinice, etc., iar in lipsa acestora la standardele recunoscute si
acceptate de comunitatea medicala. In acest sens cadrul normativ sanitar, in majoritatea tarilor,
stabileste obligativitatea existentei unor standarde.

Cand malpraxisul medical este dovedit in instanta, legea civila permite pacientului sa
beneficieze de despagubire, inclusiv financiard. Despagubirile financiare sunt destinate
compensdrii daunelor nepatrimoniale si patrimoniale ale pacientilor si familiilor lor, precum si
pentru preventia furnizdrii serviciilor de sdndtate necalitative care pot determina consecinte
economice. Procesul de stabilire a responasabilitdtii medicale pentru malpraxis medical, de la
intentarea dosarului pina la decizia instantei, poate dura luni si ani de zile. Totodata, acest sistem
prevede tranzactia partilor, prin reglementarea cazului pand la instantd, inclusiv stabilirea
despagubirilor.

O caracteristica importantd a acestui sistem este stabilirea unui termen de prescriptie
pentru actul de malpraxis medical, corelativ momentului depistarii prejudiciului si evolutia
temporala a consecintelor actului de malpraxis.

Costurile in acest sistem de managment al malpraxisului sunt acoperite de prestatorul de
servicii de sdndtate In mod indirect sau direct. Modalitatea indirectd are loc prin achitarea
primelor de asigurare, in cazul existentei asiguririlor de malpraxis medical. in consecinti,
costurile sunt suportate de citre asiguratorii acestui. In tarile in care nu sunt instituite sistemele
de asigurare obligatorie sau facultativa pentru malpraxis medical, costurile sunt acoperite in mod
direct de catre prestatorul de servicii de sdnatate, prin patrimoniul sdu. Poate exista si o
modalitate mixta (indirect-direct) de acoperire a costurilor de malpraxis, care se va materializa in
conditia cand valoarea despagubirii depaseste suma asigurata, prestatorul de servicii de sdnatate
fiind obligat s achite din sursele proprii diferenta ce depaseste suma asigurata. Partea din costuri
ce vine pe seama cheltuielilor de judecata depind de decizia partilor si nivelul la care se limiteaza
actiunea (Tnaintarea reclamatiei, procesul de tranzactie sau sedintele de judecata) [2].

Sistemul ,,in lipsa greselii” de management al malpraxisului medical

Sistemul dat prezintd particularitati in organizare si functionare in tarile unde este
implementat, dar esenta acestuia constd in inlaturarea erorilor sau a delictului din sistemul de
compensatii, de a obtine o echitate considerabild facand procedura judiciard mult mai simpla
pentru ca pacientul sa aiba acces liber la sistem §i sd poata beneficia de despagubire pentru
prejudicierea sandtatii survenite in procesul de prestare a serviciilor medicale [6].

Sistemul ,,in lipsa greselii” este un sistem potrivit unui cadru sanitar guvernamental sau
cvasi-guvernamental, in care Ministerul Sanatatii controleaza in majoritate politica sanitara [6].

Sistemul ,,in lipsa greselii” are la baza un cadru dublu de obtinere a compensatiilor de la
prestatorii de servicii de sanatate: cadrul guvernamental reprezentat de fondul de asigurare a
pacientilor si autoritatea in domeniul responsabilitdtii medicale si cadrul oferit de legislatia
despagubirilor pacientului coexistenta cu dreptul civil [6;7].

Acest sistem este structurat in asa fel incat nu este necesar probarea erorii unui anume
prestator de servicii de sdnatate, dar se trece direct la compensatii fara a fi relevant cine, de ce si
cum a gresit. Prin urmare, se asigura o bifurcare a acestuia, astfel incat compensatia pacientului
este clar delimitatd de masurile disciplinare impotriva prestatorului de servicii de sadnatate.
Totusi, In cadrul acestui sistem se face o singurd probd, si anume ca o metoda sau procedura
diferitd putea fi aplicata si aceasta nu ar fi condus la prejudiciul constatat. Buna practica
medicalad (testul Bolam) 1n specialitate este etalonul de comparare. Filozofia acestui sistem de
management a malpraxisului medical, enuntatd de Carl Oldertz, spune ca: “Atunci cand o
anumita procedura putea fi evitata, compensatia trebuie acordata. Eroarea sau greseala devin
irelevante.”.
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Sistemul ,,in lipsa greselii” functioneazd intr-un cadru extrajudiciar. O autoritate in
domeniul responsabilitdtii medicale, ce actioneazd separat de asociatiile medicilor, evalueaza
reclamatiile pacientilor si ia o decizie. Procesul prevede realizarea unei anchete medicale de
citre un medic desemnat din specialitatea respectiva. In caz cd pacientul nu este de acord cu
despagubirea stabilita el este In drept de a ataca decizia in instantd. Desi, apare ca evident faptul
ca in multe din aceste cazuri se pot comite erori de examinare prin lipsa unei expertize juridice
sau medico-legale specifice, si chiar mai mult a desemnarii unui singur expert totusi doar putine
dintre aceste cazuri ajung In instante pentru a se judeca sau contesta la acest nivel [6].

Conform sistemului dat, prejudiciul pasibil de compensare poate fi acel prejudiciu care
survine in urma Ingrijirilor medicale sau masurilor de profilaxie si o actiune fizica asupra
organismului [2]. Decizia de a despagubi sau nu pacientul se ia n baza principiului eligibilitatii
pacientului. Stabilirea conditiei de eligibilitate a pacientului la despagubire se efectueaza in baza
criteriilor de prejudiciu din tratamente, stipulate in cadrul sistemului de asigurari a
compensatiilor pacientului. Decizia de compensare in baza conditiei de prejudiciu din tratamente
este fundamentata de trei factori: 1) existenta legaturii directe dintre prejudicierea sanatatii si
actul medical realizat in sistemul de sdnatate de catre prestatorul de servicii de sdnatate, inclusiv
medicii privati.; 2) ingrijirile nu au fost justificate din punct de vedere medical; 3) prejudicierea
putea fi evitatd daca pacientul era tratat prin alte metode mai efective [2]. Cauzalitatea medicala
este o conditie necesara, dar nu §i o conditie suficienta pentru despagubire. Ori, despagubirile nu
se stabilesc pentru prejudicierile inevitabile sau cele care au survenit in urma riscului asumat cu
scopul de a evita pericolele asupra vietii si sinatatii pacientului. In cadrul sistemului dat, in baza
sistemului de asigurdri pentru compensarea pacientilor, sunt acordate compensatii pentru cinci
grupuri de prejudicii, si anume: prejudicii din tratamente, prejudicii cauzate de interventii
diagnostice, prejudicii cauzate de diagnosticare incorectd, prejudicii din accidente, prejudicii
urmare a infectiei [2]. Nu este prevazuta despagubirea in caz de leziuni minore care necesita 30
zile de absenta de la serviciu sau maxim 10 zile de spitalizare, leziuni ce nu puteau fi evitate sau
accidentale, evenimente psihologice, infectiile tractului digestiv sau respirator, prejudicii dupa
tratamente care reprezintd standardul medical acceptat sau recomandat in acel caz.

Schema asigurdrilor sociale de baza acopera costurile medicale si pierderea salariului
urmare a bolilor sau prejudiciilor indiferent de cauza. Compensarea pentru malpraxis medical se
determind dupd excluderea compensatiilor concomitente de care pacientul beneficiaza din
celelalte surse. In cazul prejudiciilor patrimoniale compensarea se realizeazi conform
prevederilor dreptului civil prin evaluarea prejudicierii personale a pacientului. Pierderile
nepatrimoniale se stabilesc in dependenta de varsta pacientului si gravitatea prejudicierii.
Valoarea despagubirilor pentru suferinte si dureri este plafonata, iar limita periodic este revazuta.

In linii generale sistemul costurile in interiorul sistemului ,,in lipsa greselii” sunt
acoperite de catre consiliile regionale §i se administreaza de catre fondurile asigurarilor pentru
compensarea pacientilor [2]. Consiliile regionale acumuleaza fondurile prin sistemul de
impozitare si le depun in aceste fonduri din calculul ,, per cappita”. O altd parte din fonduri este
alocata din costurile serviciilor medicale si primele achitate de medicii privati si dentisti. Primele
de asigurare de raspundere profesionald sunt joase si, in consecintd, finantarea despagubirilor se
efectueaza In majoritate din impozitele colectate de consiliile locale.

Sumarizind caracteristicile definitorii ale sistemelor de management a malpraxisului
medical se poate sublinia ca sistemul ,,in baza greselii” reprezintd un sistem de asigurare sociala
a comunitdtii In relatiile de piata in care pacientul este despagubit cand se dovedeste cd greseala
prestatorului de servicii de sandtate a generat prejudicierea lui, iar sistemul ,,in lipsa greselii” este
un sistem de asigurare sociald de bundvointa in care pacientul este despagubit fara necesitatea de
a dovedi delictul prestatorului de servicii de sanatate [13].

Eficacitatea sistemelor de management a malpraxisului medical depinde de
corespunderea dintre despagubirea stabilita si prejudiciul cauzat.

Sistemul ,,in lipsa greselii” este proiectat pentru a asigura despagubirea pacientului §i nu
pentru a preintampina prejudicierea. In caz de reclamatii argumentate si achitarii despagubirii,
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prestatorul de servicii de sandtate nu poartd raspundere civild, nu inregistreazd pierderi
patrimoniale sau nepatrimoniale, nu-si lezeazd reputatia profesionald. Prestatorul de servicii de
sdnatate este obligat sd prezinte informatia cu referire la complicatiile survenite, pentru a asigura
evaluarea mai exactd a valorii despagubirii. Deci, in scopul majorarii probabilitatii de a depista
erorile medicale §i cauzele survenirii lor, in scopul de a asigura compensarea prejudiciului in
rezultatul acestor erori, sistemul ,,in lipsa greselii” a exclus acuzatiile si pedepsele din procesul
de despagubire si cu mult a simplificat procedura de reclamare a despagubirii.

Sistemul ,,in baza greselii” nu este pur si simplu un sistem de compensare, dar este de
asemenea, destinat s sporeasca responsabilitatea lucratorilor medicali si institutiilor sanitare si
sd descurajeze asistenta substandard [8]. Aceasta se bazeaza pe conditia ca probabilitatea de fi
actionat 1n judecatd ar trebui sd determine o anumitd prudentd in practica medicald si luarea
deciziilor menite sa imbunatateasca furnizarea serviciilor de sanatate. Sistemul ,,in baza greselii”
inregistreaza si o serie de efecte pozitive. Cresterea numarului de litigii §i cauzele acestui
fenomen au impulsionat evaluarea amplorii prejudiciului generat pacientilor. in consecinti, se
poate argumenta cd amenintarea litigiilor de malpraxis a promovat o mai bund comunicare
medic-pacient si luarea deciziilor in urma unui proces colaborativ [3].

Sistemul ,,in lipsa greselii” inregistreaza si o serie de neajunsuri. Cel mai semnificativ din
acestea este imposibilitatea de a manageriza costurile pentru despagubirile de malpraxis [9].
Dacd in sistemul ,,in baza greselii” existd mai multe parghii de influentd pentru a diminua
numarul de reclamatii si valoarea despagubirilor, atunci in sistemul ,,in lipsa greselii” aceste
parghii nu existd si cheltuielile nu sunt dirijate. Pentru un sistem financiar acest neajuns este
critic, deoarece proiectiile privind responsabilitatea medicald sunt intuitive, dar nu bazate pe
modele stiintifice .

Sporirea cerintelor fatd de siguranta pacientilor si studiul cauzelor erorilor au determinat
ca sistemul ,,in baza greselii” sd fie anacronic si, totodatd, un obstacol in calea progresului
sigurantei pacientilor [10].

Necatand la anumite similitudini In plan istoric, sistemul contemporan al malpraxisului
medical poate fi inteles si abordat doar prin prisma unui produs al schimbarilor in sistemul de
sandtate determinate de implementarea conceptului de sigurantd a pacientului, care trebuie sa
reprezinte o punte de legatura intre politicile in domeniul sanatatii si raspunderea medicala [11].
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Summary
Specific issues of hospital assistance in republic of Moldova

This article presents the general aspects of reforms in domain of hospital assistance in
Republic of Moldova. The optimization of the indexes of hospital assistance in Republic of
Moldova is an actual problem with which the hospital services are confronted and which affects
the access of the population to the hospital services. A transition phase necessary for the
regulation of hospital care is improving the infrastructure of hospitals and hospital activity
indices in terms of cost - effectiveness of services provided.

Rezumat

Acest articol prezintd aspectele specifice asistentei medicale spitalicesti in Republica
Moldova. Optimizarea indicilor de activitate spitaliceascd in Republica Moldova este o problema
actuala cu care se confruntd sistemul spitalicesc §i care afecteaza accesul populatiei la serviciile
spitalicesti. O etapd de tranzitie necesard pentru reglementarea asistentei medicale spitalicesti
este Imbundtatirea infrastructurii spitalelor si indicilor de activitate spitaliceasca prin prisma cost
— eficientei serviciilor acordate.

Introducere

Asistenta spitaliceascd este veriga principala in asigurarea serviciilor medicale de calitate
pentru populatia tarii. Spitalul trebuie sa ofere servicii adecvate, permanente si de calitate, lipsite
de risc. Spitalul reprezintd cea mai complexd organizatie multiprofesionala care ofera diferite
servicii.

Spitalul este institutia medico-sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
juridica, publica sau privata, care asigura servicii medicale specializate n conditii de stationar,
servind ca centru de instruire a personalului medical,;

spital public - este institufia medico-sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridica, care presteaza servicii medicale specializate n conditii de stationar;

spital universitar — spital cu personalitate juridicd, in care sint organizate clinici
universitare, ce prezintd baza clinicd a institutiilor de invataimant medical superior si mediu si
asigurd acordarea de asistentd medicald inalt specializata populatiei, realizeaza instruirea
universitard, postuniversitard si continud a personalului medical, asigura condifii pentru
efectuarea investigatiilor stiintifice in domeniu;

institut — spital Tnalt specializate in care se desfasoara activitate de invatdmant si cercetare
stiintifica medicala, de indrumare si coordonare metodologicd in domeniile lor de activitate,
precum si de educatie medicald continud;

spital departamental — spital destinat pentru deservirea unui grup limitat al populatiei
Republicii Moldova;
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