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Rezumat.

Scopul. Sa evidentieze semnificatia si tendintele in rezolvarea problemei erorilor medicale ca urmare a actiunilor
neglijente sau neprofesioniste.

Materiale si metode. Cu ajutorul motorului de cautare Google Scholar si a bazelor bibliografice Medline, Web of
Science, au fost selectate si analizate sursele literare si actele normative referitoare la problema in cauza, in functie de
frazele-cheie indicate.

Rezultate. In literatura de specialitate nu existi un punct de vedere unic asupra calificirii erorilor medicale. Din
punct de vedere juridic, printre erorile este necesar sa se faca distinctia intre eroarea medicald, contraventie si infractiune.
Utilizarea de noi abordari juridice ale problemei erorilor medicale reduce riscul de incélcare a drepturilor cetatenilor in
furnizarea de asistenta medicala si protejeaza profesionistii din domeniul sanatatii de acuzatiile nefondate ale pacientilor.

Concluzie. Problema erorilor medicale este specifica raspunderii a lucratorilor medicali. Rezolvarea acestei proble-
me folosind noi abordari juridice va minimiza riscul incalcarii drepturilor cetatenilor in acordarea asistentei medicale.

Cuvintele-cheie: eroare medicald, malpraxis, vinovatie, drept.

Summary: Medical error as a result of negligent or unprofessional actions.

Purpose. To highlight the significance of and trends in addressing medical errors resulting from careless, negligent,
or unprofessional acts.

Materials and methods. With the help of the Google Scholar search engine and the Medline, Web of Science bib-
liographic databases, according to the key phrases, the literary sources and normative acts related to the studied problem
were selected and analyzed.

Results. There is no single view in the literature on the qualification of medical errors. From a legal point of view,
among errors it is necessary to distinguish between medical error, contravention and offence. The use of new legal ap-
proaches to the problem of medical errors reduces the risk of violation of citizens’ rights in the provision of healthcare and
protects health professionals from unfounded accusations by patients.

Conclusions. The issue of medical errors is specific to the liability of medical workers. Solving this problem using
new legal approaches will minimize the risk of violating citizens’ rights in the delivery of healthcare.

Keywords: medical error, malpractice, guilt, law.

Pe3ome: MenunuHcKast OIIMOKA KaK CJIEICTBHE HEOCTOPOKHOCTH, XaJATHOCTH HJIH HenpodeccHoHaIu3MA.

Heab. OcBeTHTh 3HAYCHHE M TCHACHIIUH B PELICHUU MPOOIEMbl MEAUIIMHCKOM OMIMOKU KaK CIICICTBHS HEOCTOPOXK-
HOCTH, XaJIaTHOCTHU WX HenpodeccHoHaan3ma.

Marepuansl u MeToabl. C MOMOINEI0 MOMCKOBOI cucteMbl Google Scholar u Oubnuorpaduyeckux 6a3 JaHHBIX
Medline, Web of Science no kiroueBbiM (ppazam 0ToOpaHbI U MPOAHAIN3NPOBAHBI JIUTEPATYPHbIE HCTOYHUKU U HOpMa-
THBHBIC AKThI, OTHOCSIIIMECS K H3y4aeMOii podieme.

PesyabTarbl. B crienuaibHOIl TuTepaType HET SAMHOM TOUKH 3peHHS Ha KBATH()UKAIMIO MEAUIIMHCKUX OMHOO0K. C
IOPUMYECKON TOYKH 3PEHHS CPe OLUIMOOK CIeAyeT pa3jinyaTh MEAMIMHCKYIO OHMIMOKY, POCTYIOK M MPECTYIUICHHE.
Vcronb30BaHHe HOBBIX MPABOBBIX MOIXOIOB K PEIICHUIO MPOOIEMbI MEMIIMHCKON OMIMOKH YMEHBIIACT PUCK HapyIIie-
HUS TIPaB PaXIaH MPH OKA3aHUH UM MEAMIIMHCKON MOMOIIH, & TAKKE 3alllHIACT MEIUIMHCKUX PaOOTHUKOB OT HE000-
CHOBaHHBIX OOBUHEHHH CO CTOPOHBI MAIIUCHTOB.

BoiBoabl. [Ipo6ieMa METUIMHCKHX OMIMOOK Crienu(pUIHA I FOPHIMIECKOH OTBETCTBEHHOCTH MEIUIIMHCKUX pa-
00THHKOB. PerieHue 3Toi MPOOIEeMbI ¢ UCIOIB30BAHHEM HOBBIX MPABOBBIX MOAXOIOB MO3BOJIUT MHUHUMHU3HUPOBATh PHCK
HAPYUICHUs TPaB TPXKIaH MPH OKa3aHUH MEAUIIMHCKON MOMOIIIH.

KoaioueBble ciioBa: BpaueOHas omnOKa, BUHA, PABO.
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Introducere.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, me-
dicii vindeca complet bolile (apendicita, furuncul,
pneumonia, fractura osoasa, infestarea cu viermi etc.)
la 77% dintre pacienti. Medicina nu vindeca sau vin-
deca putin sau deloc 23% dintre pacienti (astm, hiper-
tensiune arteriala, diabet, defecte cardiace, schizofre-
nie, boli ereditare precum boala Down si altele) si
dauneazi la 0,7% dintre pacienti. In tarile cu venituri
mici si medii in fiecare an exista aproximativ 134 de
milioane de erori medicale. Aproximativ 2,6 milioane
de oameni mor din cauza neglijentei a lucratorilor din
domeniul sanatatii [12].

In acest sens, tema erorii medicale si responsabi-
litatii lucratorilor medicali in exercitarea activitatilor
lor profesionale devine din ce in ce mai relevanta, nu-
marul cererilor in instanta de judecata si a plangerilor
impotriva institutiilor medicale si a lucratorilor me-
dicali este in crestere, in legaturad cu neasigurarea sau
furnizarea necorespunzatoare a ingrijirilor medicale.

in ultimele doud decenii, conceptul de ,.eroare
medicald” a avut o conotatie controversata in randul
expertilor medicali si juridici. Astazi, nivelul de dez-
voltare teoreticd a acestei probleme permite o tripla
interpretare a erorii medicale in societate (eroarea me-
dicala este Intotdeauna o fapta savarsita fara vinova-
tie; poate fi sdvarsita si cu vinovétie; este Intotdeauna
sdvarsita cu vinovatie). Doar 1% dintre respondenti
accepta ca ,,eroarea medicala” poate fi asociata 1n oa-
recare masura cu nevinovatie [15].

Problema ,,erorilor medicale” si aspectele insepa-
rabile ale raspunderii juridice a personalului medical
si a institutiilor medicale pentru abateri profesionale
reprezintd una dintre cele mai dificile provocari pe
care practica medicala le-a pus in fata legii.

Scopul. Sa evidentieze semnificatia si tendintele
in rezolvarea problemei erorilor medicale ca urmare a
actiunilor neglijente sau neprofesioniste.

Materiale si metode. Cu ajutorul motorului de
cautare Google Scholar si a bazelor bibliografice Me-
dline, Web of Science, conform frazelor-cheie, au fost
selectate si analizate sursele literare si actele normati-
ve referitoare la problema studiata.

Rezultate si discutii. Pana acum in legislatia
marii majoritati a tarilor nu existd o definitie clara
a conceptului de ,,eroare medicala”. in acelasi timp,
medicul nu are intotdeauna o intelegere clara a aspec-
telor legale ale relatiei medic — pacient; in privinta

“While many errors are non-consequential, an
error can end the life of someone with a long life
expectancy or accelerate an imminent death.”

Martin A Makary et Michael Daniel

drepturilor si responsabilitdtilor, in privinta raspun-
derii civile pentru actiunile sale si recuper™,,ea preju-
diciului cauzat pentru vatdmarea sanatatii pacientului
din cauza producerii unei erori medicale [18].

In acelasi timp, medicul nu are intotdeauna o
intelegere clara a aspectelor juridice ale relatiei me-
dic-pacient; asigurarea de raspundere civild pentru
actiunile sale si repararea prejudiciilor cauzate sana-
tatii pacientului ca urmare a unei erori medicale.

Trebuie de remarcat faptul ca numarul de inter-
pretari ale unui astfel de concept ca ,,eroare medica-
1a” este atat de mare incat includ concepte complet
opuse: de la actiuni neglijente, cu rea credinta, nepa-
sare 1n furnizarea de ingrijiri medicale, care au dus la
vatamari corporale sau decesul unui pacient, pana la
»eroarea de buna credintd a unui medic fara elemente
de neglijentd, rea credinta si nepasare si necunoastere
profesionald”, asa cum s-a mentionat mai sus. Potri-
vit lui Y.D. Sergeev si S.V. Erofeev (1998), literatura
medicald contine cel putin 65 de definitii, concepte si
atribute ale erorilor medicale [16].

Cu toate acestea pana in prezent, definitia ero-
rii medicale, formulatd de acad. Ippolit Davidovski,
este larg raspandita: ,, Erorile medicale sunt rezultatul
unei erori de constiinta a unui medic in indeplinirea
indatoririlor sale profesionale. Principala diferentd
intre o eroare §i alte defecte in activitatea medicala
consta in excluderea infractiunilor intentionate — ne-
glijenta, imprudenta, precum si ignoranta.” [14].

Spre deosebire de eroare medicala, care se refera
la faptul cd un medic a actionat cu buna credintd si nu
a putut prevedea consecintele negative ale actiunilor
sale, iar infractiunea medicala se bazeaza pe neglijen-
ta si indeplinire necorespunzatoare a atributiilor sale.

Din céate stim, codurile penale ale niciunui stat
nu contin o definitie a erorii medicale. Cu toate aces-
tea, exista articole care reglementeaza acest tip de
infractiune.

Legiuitorul ofera definitia a conceptului ,,eroare
medicala” in Legea Parlamentului Republicii Moldo-
va privind drepturile si responsabilitétile pacientului,
Nr. 263 din 27 octombrie 2005 [art. 1, alin. (2)], ,, ac-
tivitatea sau inactivitatea constientd a prestatorului
de servicii de sanatate, soldata cu moartea sau dauna
cauzata sanatatii pacientului din imprudenta, negli-
Jjenta sau lipsa de profesionalism™ [1].

Legiuitorul stabileste cd un pacient are dreptul la
o diagnoza corectd, descifrarea acestei diagnoze, cat
si la cele mai bune remedii si practici aplicate in do-
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meniul medicinei cu privire la problemele de sanatate
pe care le are.

Stabilirea diagnosticului corect se face pe baza
unor analize, tratamentul nu se prescrie fara ca medicul
sd fie convins de faptul ca tratamentul va duce la insa-
natosire a pacientului, si nicidecum la agravarea starii
de sinitate a acestuia. Insa din diferite motive, precum
timp restrans, analize incorecte, informatii neveridice
oferite de la pacient si multi alti factori, diagnoza si
tratamentul care sunt stabilite sunt unele gresite. Ceea
ce presupune comiterea erorilor medicale sau malpra-
xisului (termen provenit din latina: malus = ,rau” si
greacd: praxis = ,,practica”) care in dependenta de situ-
atie poate duce chiar si la decesul persoanei.

Jurisprudenta existentd pe cazurile infractiunilor
medicale releva situatia ca medicii tineri fac adesea
greseli din cauza lipsei de experienta dar medicii mai
experimentati insa isi supraestimeaza cunostintele si ex-
perienta profesionald pe care le-au dobandit deja [13].

Malpraxisul conform Legii Nr. 95 din 14 aprilie
2006 privind reforma n domeniul sanatatii a Romaniei
[art. 642, alin. (1b)] este definit in felul urmator ,, este
eroarea profesionald savdrsita in exercitarea actului
medical sau medico-farmaceutic, generatoare de pre-
Judicii asupra pacientului, implicand raspunderea ci-
vila a personalului medical si a furnizorului de produ-
se si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.” [4].

Aceeasi lege [art. 642, alin. (2)] stabileste raspun-
derea personalului medical din punct de vedere civil
,,pentru prejudiciile produse din eroare, care includ
si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale in-
suficiente in exercitarea profesiunii, prin acte indivi-
duale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic
sau tratament.”.

In acelasi timp, legiuitorul stabileste neglijenta ca
o forma a culpei a unei persoane care nu prevede urma-
rile prejudiciabile, desi trebuia si putea sa le prevada.

Pentru angajarea raspunderii juridice trebuie sa
existe cumulativ o conduita ilicitd, un prejudiciu, lega-
tura de cauzalitate intre conduita culpabila si rezultatul
vatamator, vinovatie din partea personalului medical si
sd nu existe Imprejurari sau cauze care inlatura raspun-
derea juridica. Cele mai multe cazuri de malpraxis sunt
comise prin imprudentd, dar asta nu exclude insa ca
fapta ilicitd poate fi comisa si prin intentie.

Potrivit prevederilor Legii Nr. 95/2006 din Ro-
maniei, personalul medical raspunde civil pentru pre-
judiciile produse din eroare, care includ si neglijenta,
imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in
exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul
procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament [9].

Potrivit unor autori [8], notiunea de malpraxis
trebuie inteleasa dintr-o perspectiva tripla ca: un act
medical prin prisma dreptului medical; ca o forta anti-

sociald, ce lezeaza drepturile ocrotite de legea penala;
ca fapte generatoare de prejudicii ce impun reparatii.

Legislatia Republicii Moldova la momentul actual
nu defineste notiunea de malpraxis. Totodatd, conform
proiectul de lege, malpraxisul medical , reprezinta
eroarea profesionala savarsita de prestatorul de ser-
vicii de sanatate prin actiune sau inactiune, din negli-
Jentd, imprudentd sau ignorantd in exercitarea actului
medical, soldata cu deces sau vatamare a integritatii
corporale sau a sanatatii pacientului care putea fi evi-
tata, si care implica angajarea raspunderii civile.” [6].

Eroare medicala este un subiect cu dezbatere im-
portantd, desi acest termen nu este unul nou, avind
semnificatia de ,,practica defectuoasa sau neco-
respunzdtoare”, In utilizare curentd, este asociat cu
eroarea medicald. Desi acest termen este recunoscut
in randul practicienilor si se invoca faptul comiterii a
erorilor medicale de catre personalul medical, in po-
fida acestui fapt concluzionam ca la momentul actual
nici termenul de eroare medicala si nici termenul de
malpraxis nu au o definitie clara si unicd. Definirea
acestor termene ar facilita si ar asigura stabilirii ac-
tiunilor si inactiunilor personalului medical care ar
putea duce la raspundere profesional, care urmareste
protejarea intereselor si siguranta pacientului, si asi-
gurarea comportamentul cu buna credinta a persona-
lului medical.

Legea ocrotirii sanatatii, Nr. 411 din 28 martie
1995 [art. 14, alin. (3)] prevede: ,, Lucratorii medi-
co-sanitari §i farmaceutici poartd raspundere pentru
incompetenta profesionala si incalcare a obligatiuni-
lor profesionale, conform legislatiei in vigoare.” [3].

Latura negativa a absentei conceptului este in fap-
tul ca malpraxisul medical este greu de depistat si de
calificat de catre organele de drept. De asemenea, exis-
ta o libertate de a defini conceptul, ceea ce inseamna ca
fiecare definitie este una subiectiva si fiecare teoretici-
an si practician ar putea considera ca de exemplu, un
caz ar putea intra sub incidenta erorii medicale, insa in
aceleasi timp, un alt practician crede altfel. Daca nu se
aplica o definitie unicd, atunci ea nu poate fi aplicata
in cadrul procesului penal si atunci faptuitorul ramane
nepedepsit, In timp ce partea vatamata sufera consecin-
tele unei astfel de erori medicale.

Exercitarea profesiei medicale se realizeaza pe
baza angajamentului de a acorda ingrijiri atente si
constiincioase conform standardului de calitate a ser-
viciilor medicale.

Cadrul legislativ stabileste consecintele incalcari-
lor acestor regulilor de acordare a serviciilor medica-
le. In aceasta ordine de idei tratamentul, prevenire, si
diagnosticare corectd este o problema majora pentru
orice sistem de sdnatate, desi au aparut multe tehnici
de cercetare pentru intelegerea mai corectd a etiolo-
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giei si patogenezei bolilor, aceastd intrebare raméane
fiind una din cele mai principale.

ar trebui sd fie sub atentia speciald a medicilor si a
administratiei institutiilor medicale. O analiza atenta
poate identifica cauzele si poate elimina posibilitatea
reaparitiei acestora, contribuind, de asemenea, la acu-
mularea unei experiente practice de catre personalul
medical, care este de cea mai mare valoare in aceasta
privinta [11, 17].

Pentru a face distinctia intre infractiunile din im-
prudenta (erori medicale) si cele intentionate, este
important sa se stabileascd actiunile reale ale perso-
nalului medical in furnizarea de ingrijiri medicale;
sd se determine daca aceste actiuni sunt conforme cu
protocoalele si standardele stabilite; sa se descopere
relatia de cauzalitate Intre vatamarea grava a sanatatii
sau decesul si esecurile medicale; si sa se identifice
circumstantele care ar fi putut influenta rezultatele
testelor si ale tratamentului.

Pentru stabilirea adevarului, organul de urmaérire
penald, procurorul sau instanta de judecata numeste
expertizd medico-legala, la care expertul urmeaza sa
raspunda la intrebari despre prezenta sau absenta le-
gaturii de cauzalitate intre actiunile medicului si con-
secintele produse, despre impactul interventiei medi-
cale asupra evolutiei bolii, precum si la alte Intrebari
puse de instanta si partile la proces.

Incilcarea standardului de acordare a asistentei
medicale atrage responsabilitate a personalului medi-
cal, Incepand de la raspunderea disciplinara si pina la
raspunderea penald a subiectului care se face vinovat
de consecintele produse.

Concluzii. Problema erorilor medicale este spe-
cifica raspunderii a cadrelor medicale. Nu exista un
consens in literatura de specialitate cu privire la clasi-
ficarea erorilor medicale. Din punct de vedere juridic,
ar trebui sa se facd o distinctie intre erori medicale,
infractiuni si raspunderea civila. Distinctia intre aces-
te calificéri poate facilita stabilirea si consolidarea ju-
ridicd a conceptului de eroare medicala si malpraxis
in legislatia nationala. Formarea unor noi concepte si
abordarea juridica ale problemei erorilor medicale va
reduce riscul de Incalcare a drepturilor pacientului in
furnizarea de asistentd medicald si protejeazd lucra-
torii medicali de acuzatiile nefondate ale pacientilor.
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