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Summary
Evolution of medical malpractice in a historical perspective
This paper presents the evolutionary trends of medical malpractice in the context of
development of medical science and law.

Rezumat
Lucrarea prezinta tendintele evolutive ale malpraxisului medical in contextul dezvoltarii
stiintei medicale si dreptului.

Subiectul malpraxisului actului medical nu a tinut cont de istorie, existand, n acest
context, o preocupare constantd pentru aplicarea corectd a cunostintelor medicale ale vremii.
Raspunderea medicului a existat de foarte mult timp si a fost conforma sistemului social al epocii
si a evoluat odatd cu acestea. Diferite societdfi au abordat si au solutionat problema
malpraxisului medical in mod diferit, insa aceasta nu de putine ori a depasit morala epocii.

Primele tentative de reglementare a activitdtii medicale sunt atestate incd din epoca antica,
atunci cand incd nici nu se divizau ramurile stiintei de drept. Cele mai vechi dovezi care atesta
colaborarea medicilor cu justitia dateaza din antichitatea cea mai indepartata. Una dintre cele mai
vechi dovezi 1n acest sens este stipulata Tn Codul lui Hammurabi, cea mai veche culegere de legi
din timpul regelui babilonian Hammurabi (1728-1686 i.e.n.), care prezintd aprecieri privind
raspunderea medicald, precizdnd si sanctiunile pentru greseli In actul medical. Astfel, acesta
contine mai multe articole referitoare la raspunderea medicilor in cazul unor greseli in realizarea
actului medical. Ca urmare a nereusitei profesionale, in functie de specificul acesteia sau de
bolnav (om liber sau sclav) se puteau aplica sanctiuni grave, de natura penald (taierea degetelor
pentru orbirea intervenitd sau decesul in urma unor operatii nereusite de indepartare a albetii) sau
civila (despagubiri in bani sau alti sclavi). Totodata, codul avertizeaza eventualii amatori de
experimente medicale riscante pe bolnavi, stabilind pedepse consistente pentru incompetenta si
neindemanare.

La egipteni a existat un adevarat cod medical care reglementa si rdspunderea medicului.
Cartea sacra, consideratd a fi un adevarat cod de conduitd a medicilor, vracilor si preotilor
tdmaduitori, prevedea o criteriologie pentru angajarea raspunderii medicale. Legile egiptene
sanctionau aspru avortul, nerespectarea obligatiei de a supraveghea In permanentd pand la
insandtosire i putea sorti mortii pe cel ce recomandase o terapie nereusita.

Cartile biblice si Talmudul contin prevederi privind conditiile de activitate ale medicului si
raspunderea acestuia pentru greselile savarsite in exercitarea profesiunii. Medicii evrei erau
obligati sa faca dovada studiilor medicale si aveau obligatii si responsabilitdti superioare celor
cunoscute si aplicate in acea perioadd. Medicul avea responsabilitatea apdrarii vietii pana la
bolnavului, purtand raspunderea atat fata de acesta, cat si fatd de familia bolnavului; de
asemenea, daca printr-un tratament imprudent se producea moartea unui bolnav, medicul era
condamnat la recluziune intr-o localitate perifericd. Daca in cursul unui travaliu greu deceda
copilul, mamosul era achitat dacd nu se dovedea neglijenta. Existau prevederi cu privire la plata
unor despagubiri pentru generarea de prejudicii asupra bolnavilor, in special pentru pierderea
unui organ, pentru durere, pentru necesitatea de ingrijiri medicale suplimentare, pentru pierderea
capacitatii de munca sau pentru injurie §i umilire.

In China antici documentele atestd obiceiul ca pacientul si pliteasca lunar medicul, atat
timp cat era sandtos, si sa suspende respectivele plati, in situatia in care se Imbolndvea. Aceasta
poate fi considerata ca o forma de tragere la raspundere a medicului, chiar Tn absenta stabilirii
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vreunei forme de culpd medicald si, de asemenea, in absenta vreunor texte de lege care sa
stabileasca aceasta responsabilitate.

Legile Indiei antice, de asemenea, cuprind prevederi referitoare la responsabilitatea
medicald. Ayurveda, o filosofie medicala est-indiand, prevedea un jurdmant profesional al
medicului practician ce cuprindea aseriuni despre echivalenta onorariului, despre pastrarea
secretului profesional, despre abstentionism de la coruptie morald si tendinte criminale. Legile
lui Manu arata ca medicul avea obligatia platii unei amenzi pentru tratamentul nereusit,
cuantumul céreia depindea de clasa sociald din care facea parte bolnavul.

Filosofii greci au adus o contributie importanta la elaborarea conceptelor juridice, deoarece
democratia ateniand reprezenta un cadru nu doar pentru participarea activd a oamenilor la viata
publica, dar si pentru a dezbate marile probleme ale omului si societatii [6]. Socrate, Platon si, in
mod special, Aristotel, au dezvoltat ideea despre distinctia dintre just si legal, ultimul
considerand dreptul ca fiind expresia cea mai rationald a intelepciunii practice [7]. In ceea ce
priveste raspunderea medicilor in Grecia anticd pentru corectitudinea si rezultatul pozitiv al
actului medical, nu s-au pastrat prevederi legale 1n acest sens, iar filosofii exprima opinii diferite.
Platon, adept al medicinii preventive, considera ca fiind obligatii ale medicilor culegerea
anamnezei bolii §i neprescrierea medicamentelor pand nu au informat §i nu au obtinut
consimtamantul bolnavilor, dacd acestia erau oameni liberi [17]. Platon a fost partizanul
imunitatii medicului pentru activitdtile legate de profesiunea sa, considerand ca medicul va fi
exonerat de raspundere dacd esecul se producea fard ca el sda fi dorit sd cauzeze moartea
bolnavului.

In viziunea lui Aristotel judecitorul trebuie sa inteleagi dacd actiunile sunt realizate in
rezultatul constringerii sau ignorantei, iar justitia corectiva se aplica la orice tip de raporturi, atit
de naturd civild, cit si penald. Aristotel se exprima in favoarea responsabilitatii medicale,
deoarece, in materie de delicte, considera ca justitia corectiva se exercita neaparat direct in forma
judiciara. Totodatd, Aristotel recomanda ca medicul care a gresit sd fie chemat in fata unui
areopag si sa fie judecat doar de confratii sai [3]. De asemenea, Aristotel apare ca primul
teoretician al expertizei medicale, ardtand ca aprecierea judecatorilor trebuie sd fie motivata si
sprijinitd de expertiza unor specialisti, deoarece numai un medic era capabil sd emitd o opinie
corectd asupra tratamentului efectuat.

Impulsionarea dezvoltarii eticii profesionale §i pe cale de consecintd a conceptului de
raspundere medicald se datoreazd scrierilor lui Hippocrate. “Corpus Hipocraticum” $i
“Aforismele” dezvoltd principiile de etica medicala §i prezintd responsabilitatea medicului ca o
institutie juridica si profesionald. Cea mai cunoscuta lucrare antica cu referire la acest domeniu
este Juramantul lui Hippocrate. Reprezentantul scolii din Kos a dat numele Codului lui
Hippocrate, cuprinzdnd norme ce stabilesc obligatiile si rdspunderea de ordin moral ale
medicului in exercitarea profesiei, si anume: obligativitatea pastrarii secretului profesional si
sanctionarea medicilor in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute de cod. Cu toate acestea, de
rand cu tezele hipocratice privind responsabilitatea deontologicd a medicului, vechii greci au
utilizat observatiile medicale pentru rezolvarea anumitor probleme de natura judiciara.

Romanii au preluat de la greci atat cunostintele medicale, cit si medota observatiei.
Filosofia stoicd a fost acceptatd de romani, deoarece aceasta insuma cultul datoriei, in baza
careia actiunile omului au fost clasificate in doud grupuri: conforme §i neconforme cu natura
omului si ratiunea, si de unde a fost dedus principiul dreptatii si echitatii. In timp ce legislatia
elena a avut putine de spus despre neglijenta si incompetenta medicala, legislatia romana, secole
mai tarziu, deja se referea la raspunderea medicald. Legile formulate pe masura evolutiei
Imperiului Roman arati ci si medicii erau pasibili de raspundere. In dreptul roman paguba
pricinuitd pe nedrept a fost obiectul Lex Aquilia (secolul III i.e.n.), ce a pus bazele raspunderii
incumband unei persoane orice daund pricinuita pe nedrept altei persoane. Lex Cornelia face
aprecieri asupra raspunderii medicului, chiar in lipsa relei intentii, pentru provocarea avortului,
pentru pdrasirea bolnavului, pentru moartea unui sclav tratat cu neglijenta. Lex Aquilia stabileste
numai raspunderea civila pentru moartea, din culpa medicului, a unui sclav, aceasta fiind
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reprezentatd de plata unei despagubiri, deoarece pentru moartea unui sclav pierderea era
consideratd a fi de ordin material. De asemenea, Lex Aquilia stabileste raspunderea penala —
pedeapsa capitald, pentru moartea unui om liber datoratd nepriceperii medicului. Explicatia
acestei prevederi legale rezida in faptul ca un cetatean nu putea fi subiect de evaluare pecuniara.
Lex Aquilia specificd pentru prima datd termenul de “culpa gravis” care a stat la baza a
numeroase legislatii. Lex Pompeia de paricidiis prevedea in mod special sanctionarea medicului
in caz de complicitate la paricid, complicitate realizatd prin simplul fapt ca medicul a cunoscut
respectivul aspect si nu l-a denuntat.

Digestele lui Iustinian releva importanta opiniei medicului in administrarea justitiei, proba
stiintifica medicald avand o valoare cert superioara probei testimoniale [16].

Dreptul roman nu a fost acelasi de la opera legislativa a lui Iustinian (secolul VI i.e.n.)
pana la Legea celor XII Table (intocmita in anul 449 ien.), dar firul rosu care ramane
neschimbat este reprezentat de faptul ca delictul impune autorului obligatia de a plati victimei
pentru a scdpa de represalii. Raspunderea juridica in dreptul roman a fost mai aproape de ceea ce
s-a numit apoi raspundere obiectiva, fiind privitd ca o obligatie impusd din exterior; de
asemenea, motivul necesitdtii de reparare a prejudiciului nu era culpa, ci insdsi dauna, scopul
fiind restabilirea echilibrului just in relatiile dintre cetdtenii romani ca oameni liberi [6, p. 8].

Evul Mediu, desi a insemnat un regres in dezvoltarea medicinei §i in respectarea
adevarului stiintific, se remarca totusi prin lucrari ce cuprind referinte substantiale asupra
responsabilitatii medicale. Doud conditii — cultura araba si crestinismul — au influentat de o
manierd puternicd medicina 1n acea epocd. Morala crestind a preluat cuvintul "responsabil” din
Corpus luris Civilis, dar l-a inlocuit prin metafora judecatii lui Dumnezeu, care pedepseste
greseala, pacatul. Actul gresit (pacatul) devine cauza acestei forme de raspundere.

Musulmanii au avut un respect deosebit pentru medicina, lucru datorat raspunderii de
care era insotitd aceastd profesiune. Scolile de medicind ale lui Abu Bakr Muhammad, Ibn
Zakaria al Razi, Ibn-Sina, Ibn An Hafis, Abdul-Quasim Ibn Rasd au impus legiferarea in lumea
musulmand a unor principii de inalt umanism. Crestinismul a influentat si determinat
definitivarea unei atitudini fatd de boala si bolnav, fatd de medici si In consecinta a raspunderii
medicale strict reglementate.

De o importantd majora pentru acea perioadd a fost lucrarea lui Musa Ibn Maimun
(Maimonide) - “Legamantul medical”, un jurdmant medical care abordeaza competenta ca
profilaxie a raspunderii medicale si care pledeazd pentru responsabilitatea medicului. Un rol
aparte l-a jucat scoala medicald de la Montpellier, infiintatd de medici evrei si arabi ai scolii lui
Maimonide. Aceasta institutie a promovat respectarea unui jurdmant profesional, care stabilea, In
caz de nerespectare a principiilor stipulate, consecinte punitive pentru medici.

O schimbare critica, din punct de vedere ideologic, in conceptul de responsabilitate
medicald a avut loc in secolul al XIV-lea in Anglia, si care a avut un impact enorm asupra
conceptului contemporan al malpraxisului medical [5]. Primul caz tipic de malpraxis medical
descris in istorie a avut loc in 1374 in Marea Britanie, la Curtea Regala de Justitie a lui John
Cavendish, cand o actiune inaintata de catre un pacient impotriva unui medic chirurg a fost
sustinutd, insd procesul a fost anulat din cauza unei erori tehnice. Inainte de acest moment de
reper — decizia Cavendish, un medic era complet imun la orice cale de atac, cu exceptia cazurilor
in care se putea dovedi ca a existat rea intentia. Cavendish a elaborat si aplicat conceptul
neglijentei profesionale, conform caruia un prejudiciu produs din cauza neglijentei medicului
este considerat fiind recuperabil.

O legislatie speciala adresatd domeniului exercitarii profesiunii medicale a fost data, in
1522, de Carol cel Mare si cunoscuta sub numele de Constitutio Carolina. Prin aceasta lege s-a
delimitat, mai exact, rolul si sarcinile medicinei in raport cu justitia. In acest sens, Constitutio
Carolina stabileste sanctionarea medicului care, din neglijentd sau nepricepere, a cauzat moartea
bolnavului, in special in cazurile cand se demonstreaza ca a folosit medicamente neautorizate sau
interzise de practica medicala.
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Subiectul responsabilitatii medicale a fost intens dezbatut de personalitdti ale lumii
medicale 1n perioada trecerii de la Evul Mediu la Renastere. Astfel, Paracelsius (1493-1541)
milita pentru raspunderea, In anumite conditii, a Invatatorului pentru erorile savarsite de catre
discipolul sdu. Paul Zacchias in “De erroribus medicorum a lege punibilibus” face distinctia
dintre culpa latissima, culpa latior, culpa lata, culpa levis si culpa levissima, iar Ambroise Pare
(1509-1590) a invocat principiul responsabilitatii medicale. Acesti savanti au pregatit, sub aspect
stiintific, progresul firesc al legislatiei afirmat in cartea lui Beccaria intitulatd "Despre delicte si
pedepse". Dupa cum se cunoaste, ca o reactie la dreptul feudal, in cartea sa, Beccaria a promovat
si anticipat libertatile fundamentale ale omului in societatea burghezo-democrata, libertdti pe
care le-a aplicat in domeniul dreptului prin principii rdmase clasice: nullum crimen sine lege,
nulla poena sine lege, in dubio pro reo, etc.

Conceptul responsabilitatii medicale a cunoscut o dezvoltare remarcabild in epoca
moderna, subiectul malpraxisului medical fiind abordat in legislatiile franceza, italiana, engleza,
si intr-o manierd mai incisiva in SUA.

Vechea jurisprudenta franceza, in perioada secolelor XV-XVII, emite opinii atat pro, cat
si contra responsabilitatii medicale. Astfel, decizia Parlamentului din Bordeaux din 1596 obliga
la plata de daune a chirurgilor care au produs leziuni grave unui bolnav. Un secol mai tarziu, o
decizie a Parlamentului din Paris sustine exonerarea de raspundere a chirurgilor pentru faptele
lor, dacd prejudiciile produse sunt cauzate de incompetenta acestora si, mai mult, se considera ca
bolnavul insusi trebuie sd-si impute alegerea facuta.

In practica juridici conceptul de malpraxis medical a aparut incepand din 1697, ca
urmare a unei decizii a instantei engleze. Conceptul a fost aplicat in medicind ca proasta
administrare profesionald si rele tratamente, fiind definit ca vatamari cauzate prin neglijenta sau
lipsa cunostintelor si nerespectarea standardelor etice ale profesiunii. Premizele pentru
sanctionarea malpraxisului medical rezidd din jurisprudenta tribunalelor engleze, care au aplicat
la nivel de lege conditia potrivit careia cel care executd o profesiune necesitd cunostinte sau
aptitudini speciale §i trebuie sd le posede efectiv. Ulterior, termenul “malpraxis” a fost
popularizat de catre Sir William Blackstone in lucrarea “Comentarii” (secolul al XIX-lea), care
a adus multe dintre conceptele legislatiei engleze avocatilor din SUA [19].

Revolutia franceza a pus fundamentul credrii unui sistem de drept bazat pe principiile
libertatii si egalitatii. De pe aceste principii renumitele coduri franceze au pus in centrul
reglementarilor persoana si au reglementat raspunderea prin prisma spiritualista si individualista
ce oferea acelasi fundament raspunderii penale si civile ca si raspunderii morale. Codul civil
francez (Codul lui Napoleon, adoptat i1n 1804) nu a reglementat In mod expres raspunderea
profesionala. Cu toate acestea, jurisprudenta franceza a stabilit, In repetate randuri, raspunderea
delictuald a medicului considerdndu-se ca diploma obtinuta nu garanteaza corectitudinea tuturor
actelor medicale, un exemplu in acest sens fiind decizia din 12 iunie 1835, cand instan{a a aplicat
conceptul de neglijentd profesionald prin condamnarea medicului pentru “neglijentd grava, a
greselii grosolane §i a abandondrii bolnavului” (Decizia Curtii de Apel in cazul Guine vs.
Thouret-Noroy) [12].

Jurispurdenta Térilor Roméne abordeazd malpraxisul medical si raspunderea medicala in
temeiul ,,pierderii meseriei” in caz de ,,sminteald a bolnavului prin nemestesug”. De asemenea,
sunt prevazute si conditiile cdnd medicul este exonerat de raspundere, si anume: dacad bolnavul
refuzd sa-1 asculte §i sa urmeze sfaturile medicale, precum si dacd ranitul refuza Ingrijirile
medicale (,,sminteala mortii va fi spre cel ranit”). Aceste aspecte, alaturi de precizari privind
consideratia de care beneficiau medicii, apreciindu-se opiniile lor ca precumpanitoare fatd de alte
madrturii apar In Pravilele imparatesti ale lui Vasile Lupu, In 1646, si Matei Basarab, in 1652 [2].
Importante sunt si prevederile care fac diferentierea intre raspunderea penald si raspunderea
civila, precum si cele care stabilesc cuantificarea despagubirii pentru reparatia prejudiciului in
functie de intinderea acestuia.

Dezvoltarea conceptelor si principiilor de raspundere medicald a avut loc, in special, in baza
dreptului civil. Astfel, Legiuirea Caragea (1818), cod de legi al Tarii Romanesti, a formulat
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principiul general al raspunderii civile: ,,... care din stiintd sau cu nestiinta, sau cu greseala va
aduce stricaciuni altcuiva este dator a repara stricaciunea” [14]. Codul Callimachi (1817), codul
civil al Moldovei reglementeaza ,.epitropia casei doctorilor” si stabileste conditii pentru
responsabilitate: ,,oricare din doctori, fard mustrare de cuget... va calca acest legamant, facandu-
se aceasta cunoscut la stapanire, se va scoate din numarul doftorilor si tocmeala lui se va strica si
intru nimic nu se va socoti” [8]. Mai tarziu, Regulamentul organic, legile sanitare din anii 1874,
1910, 1935 si 1943 stipuleaza conditii cu privire la activitatea desfasurata de medici si a caror
incdlcare atrage raspunderea penala si/sau civila.

O evolutie, considerata impozantd si fulminantd, a conceptului de malpraxis medical a
fost Tnregistratd in SUA. Cu toate ca principiile de bazd, in special conceptul de neglijentd s-au
format initial in Anglia, dezvoltarea si definirea notiunilor conexe, si in baza jurisprudentei, s-a
realizat in SUA [21]. Frey, insd, in 1982, intr-o analizd a istoriei stiintei medicale In SUA,
atribuie originile raspunderii medicale moderne Italiei secolului al XVI-lea, care, ulterior, au fost
dezvoltate prin contributia francezd §i germana, influentele conceptuale din Anglia avand un
impact minor asupra elementelor de baza ale legii raspunderii civile contemporane.

Cazurile de malpraxis medical sunt intdlnite in sistemul juridic american inca de la
originile SUA, iar dezvoltarea cadrului juridic american in domeniu a avut loc in paralel cu
dezvoltarea medicinei si a profesiilor medicale. In acest context, managementul malpraxisului
medical nu s-a realizat, de la inceput, intr-un cadru legal si institutional bine definit. Astfel,
primul caz de malpraxis medical ajuns in instanta de apel din SUA a fost in 1794, Connecticut,
iar decizia instantei s-a bazat pe principiile traditionale de drept comun [19, p. 11]. Un alt caz
dezbatut in instantd (Case Commonwealth v. Thompson), despre care existd informatii, dateaza
din 1809, cand ca urmare a tratamentului administrat pacientul a decedat, iar medicul a fost
acuzat de omor [23]. Pentru respectiva acuzatie s-a pronuntat in final achitarea inculpatului,
deoarece s-a considerat ca infractiunea de omor trebuie retinutd doar atunci cand medicul in
cauza ar fi trebuit sd cunoasca ca tratamentul ales poate fi fatal; in schimb, atunci cand acesta a
actionat cu cele mai bune intentii pentru a-1 ajuta si salva pe pacient, si doar din ignoranta, din
nepricepere, nu a obtinut un rezultat favorabil, ci, dimpotriva, a determinat decesul bolnavului,
nu se poate vorbi de intentia criminald caracteristica unei infractiuni de omor si, astfel, nici de o
asemenea incadrare juridica [23, pp. 40-45]. Cazul respectiv a ridicat problema urmadririi de
naturd penald a medicilor In cazul unor practici medicale nesatisfacdtoare si necorespunzdtoare si
necesitatii altor prevederi legale in acest sens, care sa permitd, eventual, si o alegere eficientd, de
catre pacienti, a unor profesionisti de incredere in domeniul medical.

Litigiile de malpraxis medical au aparut in SUA 1n perioada anilor 1840 ca urmare a unor
motive specifice, pentru acea perioada, in contextul exercitarii profesiunii medicale in conditiile
de piatd si lipsa unui cadru de monitorizare si evaluare a practicii medicale. Litigiile de
malpraxis medical au fost determinate si mentinute, timp de un secol si jumdtate, de
interactiunea a 6 factori principali. Trei dintre acesti facori sunt atribuiti sistemului medical:
presiunea inovatiilor In medicina americand, stabilirea standardelor unanim acceptate privind
practica medicald si aparitia asigurarii de malpraxis medical; ceilalti 3 factori sunt de natura
juridica, fiind reprezentati: plati in caz de accidente, sistemul cu jurati si pledoaria in favoarea
existentei naturii prejudiciului [15]. In 1860, ca urmare a evolutiei ascendente a cazurilor de
malpraxis medical, medicul si juristul John Elwell scrie “A medico legal treatise on medical
malpractice and medical evidence comprising the element of medical jurisprudence”, care
utilizatd la scard largd, pe intreg teritoriul SUA, Canada, Anglia, a servit In stabilirea
malpraxisului medical ca un subiect esential al domeniului medico-legal.

Pe parcursul secolului al XIX-lea, in legislatia SUA sunt introduse prevederi care
stabilesc un nivel minim de cunostinte pe care un medic ar fi trebuit sa demonstreze ca le poseda,
pentru a putea fi autorizat sa profeseze, iar in consecintd, in jurisprudentd, apare obligatia de a
aplica cunostintele si deprinderile pe care trebuia in mod obisnuit sa le detina. In acest context,
aspectele de drept civil privind cazurile de malpraxis medical cunosc, astfel, o dezvoltare rapida
si, spre sfarsitul anilor 1800, in jurisprudenta SUA se atestd obligatia medicului de a despagubi
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persoana prejudiciata, atunci cand se demonstreazad ca nu a aplicat cunostintele medicale pe care
ar fi trebuit sa le detind. Mai mult, jurisprudenta SUA precizeaza ca raspunderea medicala pentru
malpraxis existd atat atunci cand medicul, desi detinea suficiente cunostinte si avea aptitudinile
potrivite pentru a trata adecvat si vindeca bolnavul, totusi nu le-a aplicat de o maniera corecta,
cat si In conditiile cAnd medicul nu a aplicat si nu a demonstrat ca detine un nivel de pregatire
medicala la care ceilalti se asteptau in mod rezonabil din partea sa.

Conceptul de neglijentd profesionala a fost pentru prima data utilizat la baza a deciziei
unei instante din SUA in anul 1853, cu citarea deciziei engleze anterioare. De asemenea,
conceptul de medic prudent si cetatean rezonabil (“Medicul prudent este analog cetateanului
rezonabil prin prisma dreptului comun™) a proliferat in SUA, iar semnificatia acestuia a
culminat, In 1914, prin decizia instantei in cazul Schloendorff vs. Society of New York Hospital,
care a adus In prim plan dreptul individului de a decide privind internarea in sectia de chirurgie
[20]. Judecatorul Benjamin N. Cardozo, in baza respectivului caz, e elaborat principiile juridice
care fundamenteaza dreptul pacientului de a fi informat si de a decide cu privire la tratamentul
terapeutic sau chirurgical. Respectiva decizie reprezintd baza necesitatii obtinerii, in zilele de azi,
a consimtamantului informat.

Dreptul modern al responsabilitatii medicale s-a pronuntat, la data de 20 mai 1936,
referitor la fundamentul delictual sau contractual al responsabilitdfii medicale, prin hotararea
Curtii de Casatie franceze, care a decis sd substituie fundamentul delictual prin cel contractual,
motivand ca Intre medicul din sectorul liberal si pacientul sdu se incheie un contract, si ca
responsabilitatea medicului se apreciazd in domeniul contractual si nu delictual [12].

Un alt aspect destul de important care a marcat si impulsionat dezvoltarea medicinei ca
stiinta si profesiune 1n secolul al XIX-lea si prima jumatate a secolului XX tine de conditionarea
obtinerii dreptului de libera practicd de catre cadrul medical prin parcurgerea anumitor etape de
instruire in plan profesional, promulgarea a numeroase legi, regulamente si coduri privind
practica medicala specifica, norme incidente privind profesiunile medicale. Acest fapt a avut
consecinte de ordin pozitiv asupra raporturilor medic-pacient, ultimii devenind mai increzatori in
acceptarea opiniei medicale si tratamentului recomandat, iar subiectul malpraxisului medical a
fost retogradat in plan secund.

In a doua jumitate a secolului XX, malpraxisul medical si rispunderea civild profesionala
au reprezentat o cauza crescanda de Ingrijorare in profesiunea medicala [1;4;9;10;13;18;22;24].
Aceasta perioadd este cunoscutd ca “explozia de litigii” in temeiul acuzatiilor de malpraxis
medical, fenomen ce a determinat intreprinderea unor masuri, inclusiv legislative, rapide si
eficiente. Perioada “explozia de litigii” a aparut in contextul unor transformari profunde la nivel
de societate (dezvoltarea intensiva si extensiva, schimbari in valorile sociale, consacrarea
constitutionald a drepturilor sociale si individuale, etc.), de stiintd si profesiune medicala
(progresul tehnico-stiintific, specializarea pofesiilor medicale, implementarea standardelor de
practicd clinica, schimbarea valentelor in rapotul prestator de servicii de sdndtate-pacient,
cresterea costurilor pentru asistentd medicala, etc.).

Din punct de vedere istoric, este necesar de a trece In revistd unele evenimente, in scopul
de a explica “epidemia de malpraxis medical”. In acest context, nu este vorba de o abordare prin
prisma unor cauze izolate, dar de un intreg complex de condifii care au caracterizat perioada
urmatoare celui de-al Doilea Rdzboi Mondial.

In primul rand, profesionistii medicali, din necesitatea de a fi in pas cu ultimele descoperiri
stiintifice, au aplicat in practicd rezultatele acestora fara a le supune unui proces de testare,
facand constatarile dupa ce implicatiile negative au fost aduse in dezbatere de publicul neavizat.

In al doilea rand, a avut loc consacrarea constitutionald a dreptului la sanatate si securitate
sociali, promulgarea nenumaroatelor legi in domeniu. In SUA, in perioada sfarsitul anilor 70 si
inceputul anilor ’80 ai secolului XX, intr-o perioada doar de 5 ani, In 43 de state au fost
promulgate peste 300 de legi [21, p. 21-22]. Cu toate cd in Europa, subiectul malpraxisului
medical nu a fost propulsat dupa modelul exacerbarilor in malpraxis medical inregistrat in SUA,
masurile intreprinse aici au fost constante si consistente. Legislatorul din Franta a {inut sa
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consacre regulile umanismului in practica medicald in drept pozitiv, mai ales in legile bioeticii
(Legea nr. 94-653 din 29 iulie 1994) [12]. In consecinti, in 1995, a fost revizuit si completat
Codul francez de deontologie medicald, un accent deosebit punandu-se pe aspectele privind
obligativitatea informarii pacientului si acordarea in consecintd, in cunostintd de cauza, a
consimtamantului [21, p. 16]. In 1997, prin adoptarea legii Hedreu, medicul este obligat si
demonstreze cd pacientul a fost bine informat, aceastd linie de conduita fiind adoptata si de
jurispridenta (Decizia din 2000 a Curtii de Casatie si Consiliului de Stat).

In al treilea rand, generalizarea asiguririlor in domeniul de sinitate a dus la disocierea dintre
abandonarea atitudinii de resemnare fatd de actul medical si posibilile consecinte ale acestuia.
Aceastd conditie explica situatia privind cresterea substantiald a actiunilor in instantd impotriva
prestatorilor de servicii de sandtate, fard a se pune problema vreunei cresteri a gradului de
neglijenta a medicilor sau a gradului de vindicativitate a pacientilor [21, p. 15].

In absenta unei evolutii interesante, din perspectiva istorica, precum in cazul SUA si celor
mai multe dintre statele europene, Republica Moldova a asimilat majoritatea progreselor in plan
stiintific, insd inregistreazd in domeniul malpraxisului medical si rdspunderii prestatorilor de
servicii de sanatate un blocaj indelungat.

Eforturile profesionistilor pentru a asigura o recunoastere legala au fost, in majoritatea
cazurilor, solutionate pozitiv la nivel de lege si, de asemenea, au fost recunoscute de catre
instante printr-un flux continuu de jurisprudenta. Fundamentarea eticd a acestui statut privilegiat
a profesiunii medicale a fost angajamentul individual al medicului pentru interesul pacientului, in
cadrul unui raport de inegalitate intre un individ vulnerabil care doreste sa fie tratat si altul care
profeseaza pentru a trata [11]. In conditiile dezvoltirii profesiunii medicale si evolutiei
legislatiei, raspunderea civild medicala nu mai parea sa fie fundamentata pe delict, dar deriva din
contractul cu pacientul. Pe parcursul istoriei acest subiect, insd, nu a fost rezolvat definitiv, astfel
incat, timp de un secol si jumadtate, in pofida caracterului contractual al raportului medic-pacient,
majoritatea absoluta a actiunilor in instantd Tmpotriva medicilor au avut la baza conceptul de
neglijenta.

Analizata prin prisma istoriei, legislatia, ca raspuns la schimbdrile sociale, este in
permanenta evolutie. Ideile invechite au fost abandonate, iar principiile sociale specifice epocii —
adoptate in principii juridice. Istoria a demonstrat cd au fost consumati sute de ani in atingerea
echilibrului dintre necesitatile si prerogativele curente. Evolutia lucrurilor, din punct de vedere
istoric, Intr-un domeniu precum medicina conchide ca metamorfozele juridice vor continua, fiind
impulsionate de evolutia drepturilor societatii, in avantajul sau detrimentul drepturilor
individuale ale pacientului sau prestatorului de servicii de sdnatate.

Bibliografie

1. American Medical Association. The cost of medical professional liability in the 1980's.
Chicago, III: Center for Health Policy Research, American Medical Association; 1990.

2. Almos B.T., Astarastoae V., Responsabilitatea juridicd medicald iIn Romania, Ed. Polirom,
Iasi, 2000

3. Aristotel. Politica, Editura Antet, 2008, 213 p.

4. Brennan T.A., Leape L.L., Laird N.M., Hebert L., Localio A.R., Lawthers A.G., et al.
Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients. in: New England Journal
of Medicine, Vol. 324, 1991, pp. 370-376.

5. Chapman C.B. Stratton vs. Swanland: the fourteenth century ancestor of the law of
malpractice. In: The Pharos, 1982, No. 45, pp.20-24

6. Chicu O. Legitatile evolutiei institutiei raspunderii juridice (aspecte istorice, teoretice,
practice). Autoreferat al tezei de doctor 1n drept, Chisinau 2009

7. Chicu O. Aspecte istorico-teoretice privind raspunderea juridici. In: Revista nationald de
drept 2008, nr. 9, p.39-43

8. Codul Calimachi. Editura Academiei RPR, Bucuresti, 1958

175



9. Danzon P.M. The frequency and severity of medical malpractice claims: new evidence. In:
Law and Contemporary Problems, Vol 49, 1986, pp. 57-84.

10. General Accounting Office. Medical malpractice: six states case studies. GAO publication
No. HRD-87-21. Washington, D.C.: Government Printing Office, 1986.

11. Giesen D. International medical malpractice law, Tubingen and Martinus Nijhoff Publishers,
1988, 861 p.

12. Hecser L. Medicind, Drept si Societate: Principii de responsabilitate. Raspunderea medicala
in Franta. In: Curentul Juridic Nr. 1-2 (24-25), 2006

13. Hirsh B.D. Medical Liability. In: Journal of American Medical Association, Vol. 205, Nr. 3,
1968, pp. 207-208

14. Legiuirea Caragea. Editura Academiei, Bucuresti, 1955, 45 p.

15. Mohr J.C. American medical malpractice litigation in historical perspective In: Journal of
American Medical Association, 2000, Vol.283, No.13, pp.1731-1737.

16. Pereterskii I.S. Digestele lui [ustinian. Editura stiintificd, Romania, 1958.

17. Platon. Legile, traducere Elefterie Bezdechi, Stefan Bezdechi, Editura Univers Encoclopedic,
Bucuresti, 2010, 398 p.

18. Professional Liability Survey. Chicago, III: American Medical Association, 1963; Republicat
in Medical Malpractice: The Patient vs the Physician, Washington, DC: US Senate,
Committee on Government Operations; 1969, pp. 980-987.

19. Robertson W.O. Medical malpractice: a preventive approach, University of Washington
Press, USA, 1986.

20. Rosoff A.J. Informed consent: a guide for health care providers, Aspen Publications, Rockville,
Maryland, 1981

21. Simion R.M. Malpraxisul medical: oportunitate sau realitate?, Editura Humanitas, Bucuresti,
2010.

22. Vincent C., Neale G., Woloshynowych M., Adverse events in British hospitals: preliminary
retrospective record review. In: British Medical Journal, Vol. 322, 2001, pp- 517-519.

23. Walston-Dunham B. Medical Malpractice, Law and Litigation, Ed. Thomson, USA, 2006

24. Wilson R.M., Runciman W.B., Gibberd R.W., Harrison B.T., Newby L., Hamilton J.D. The
quality in Australian health care study. In: Medical Journal of Australia, Vol. 163, 1995, pp.
458-471.

SISTEME DE MANAGEMENT AL MALPRAXISULUI MEDICAL
Andrei Mecineanu
Catedra Economie, management si psihopedagogie In medicina
USMF “Nicolae Testemitanu”

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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