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Context

Problema erorilor medicale, asigurarea impotriva riscului de erori si de prejudicii
pentru pacient asociate cu asistenta medicald a devenit subiect de interes inca din
secolul trecut. Unele tari din Europa si America au Incercat sa abordeze aceste
evenimente, in special dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, cand a inceput progresul
impetuos al stiintei si practicii medicale, cu dezvoltarea de noi medicamente, tehnologii
de diagnostic si tratament, asociate inerent si cu riscuri mai mari pentru pacienti. Este
firesc ca acestia din urma au Inceput sa solicite mai multa atentie fata de drepturile lor,
mai multe asteptdri de la medicina in general si In cele din urma - sa pretinda
compensatii pentru daunele aduse sanatatii asociate asistentei medicale.

Incepand cu anul 2000, problema sigurantei pacientilor care beneficiazi de
servicii medicale a inceput sa fie discutata deschis si abordata la subiect in intreaga
lume. In acelasi timp, s-a impus tot mai stringent problema drepturilor omului in
sectorul medical - atit pentru pacienti, cit si pentru personalul medical. In ritm cu
cererile unor despagubiri de milioane de dolari pentru daunele aduse sanatatii
pacientilor In timpul tratamentului, au crescut considerabil si primele de asigurare
platite de medici si de prestatorii de servicii medicale pentru erorile medicale admise,
de aceea multi dintre acestia au facut apel la diferite practici defensive. De exemplu,
prescrierea de medicamente inutile (pentru orice eventualitate, in cazul in care
diagnosticul nu a putut fi emis exact); trimiterea pacientului spre un consult la alti 3-5
specialisti sau efectuarea de teste suplimentare (care nu sunt necesare pentru
diagnosticul dat, iarasi pentru a evita posibile erori la identificarea bolii); refuzul de
prescriere a oricaror medicamente pentru a evita posibile efecte secundare la bolnavii
polisimptomatici; refuzul de a schimba medicamentele devenite ineficiente pentru un
anumit pacient, iardsi pentru a evita efectele secundare ale noii medicatii. Acest
comportament al medicilor a suscitat cheltuieli suplimentare nejustificate ale
sistemelor de asigurari de sanatate, nemultumirea pacientilor si putea deveni un
proces imposibil de gestionat. Politicienii, specialistii, asociatiile de medici si pacienti
au Inceput sa caute solutii la aceste probleme.



Analiza situatiei din Republica Moldova

Vom analiza situatia din Republica Moldova in ceea ce priveste depistarea si
solutionarea erorilor medicale si a evenimentelor adverse In prestarea serviciilor
medicale, precum si obtinerea de compensatii pentru prejudiciile aduse sanatatii
pacientilor.

Incepand cu anul 2004, sistemul public de asiguriri obligatorii de asistenti
medicala din Moldova se bazeaza pe principiul solidaritatii: toti cetatenii tarii
contribuie prin lege la fondul public de asigurari obligatorii de asistenta medicala si, in
consecintd, primesc prin lege aceleasi servicii medicale, indiferent de valoarea
contributiei.

Constitutia din 29.07.1994 traseaza clar:
- Dreptul cetatenilor la viata si la integritate fizica si psihica (articolul 24);
- Dreptul la viata privata si de familie (articolul 28);
- Dreptul la asistenta medicala (articolul 36).

Astfel, drepturile si obligatiile ce le revin autoritatilor, societatii si cetatenilor sunt
in conformitate cu principiile fundamentale ale Conventiei Europene pentru Apararea
Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale si, de asemenea, cu Declaratia
Universalda a Drepturilor Omului (art. 3, art. 8 din 10.12.1948), Pactul international
privind drepturile civile si politice (16.12.1966), Pactul international privind drepturile
economice, sociale si culturale (16.12.1966).

In baza Constitutiei tirii, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat legi care
confirma si specifica drepturile si obligatiunile tuturor partilor in prestarea serviciilor
medicale, controlul si sanctiunile pentru incalcarea actelor juridice (Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995, art. 14, art. 19 si art. 36; Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic nr. 264/2005, art. 17; Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului nr. 263/2005, art. 1, art. 5, art. 15-18; Legea
nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, art. 14 alin.
(2)). Legislatia nationala prevede raspunderea civila, disciplinara si penala pentru
nerespectarea de catre lucratorii din domeniul sanatatii a normelor legale de conduita
si activitate in prestarea serviciilor medicale.

De la introducerea sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala au
fost intreprinse interventii repetate de imbunatatire a cadrului legal pentru:

- asigurarea raspunderii rationale a lucratorilor medicali si prestatorilor de
servicii medicale pentru daunele cauzate sanatatii pacientilor prin asigurarea
activitatii profesionale a acestora;

- facilitarea procesului de stabilire si achitare a despagubirilor catre pacient
pentru prejudiciile cauzate sanatatii sale.

Din pacate, in ultimii patru ani nu au existat astfel de initiative, iar Planul national
de actiuni In domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022, publicat la



10.08.2018 in Monitorul Oficial nr. 295-308, nu face nici o referire la imbunatatirea
situatiei pacientilor carora le-au fost aduse prejudicii de sanatate asociate asistentei
medicale. S-ar parea ca astfel de probleme nici nu exista in Moldova, iar notiunea este
una perceputa la mentalitatea sfarsitului de secol XX. Cu toate acestea, Avocatul
Poporului nu numai ca a identificat aceste probleme in tara in raportul sau prezentat in
Parlament la 01.05.2018, ci a invocat si prioritatile de prima linie sub acest aspect:

- Recomandarea pentru sistemul ocrotirii sanatatii stipuleaza: "Implementarea
recomandadrilor internationale privind drepturile omului si de asigurat
monitorizarea acestora";

- Recomandarea pentru sistemul ocrotirii sanatatii: "Pregatirea si implementarea
sistemului de identificare si solutionare a erorilor medicale".

Din pacate, si pana la finele anului 2022, in Moldova raman fara solutie asemenea
aspecte ca:

- protectia reala a drepturilor cetatenilor in caz de prejudiciere a sanatatii asociata
asistentei medicale;

- asigurarea faptului ca activitatea profesionalda a lucratorilor medicali este
protejata in cazurile de raspundere pentru ca au provocat prejudicii sanatatii
pacientilor;

- asigurarea protectiei financiare a lucratorilor medicali in caz de raspundere a
acestora pentru daune aduse sanatatii pacientilor;

- asigurarea protectiei financiare a prestatorilor de servicii medicale in cazurile
cand acestia se fac responsabili pentru daune aduse sanatatii pacientilor.



Experienta internationala

Vom analiza experienta internationald in solutionarea erorilor medicale si
imbunatatirea sigurantei pacientilor care beneficiaza de servicii medicale, precum si in
obtinerea de despagubiri pentru daunele aduse sanatatii lor.

Dezvoltarea asigurdrilor de raspundere profesionala pentru lucratorii medicali
rezulta din necesitatea de a garanta un nivel adecvat de protectie juridica si sociala a
cetatenilor beneficiari de servicii medicale In caz de prejudicii aduse sanatatii lor,
precum si de a asigura protectia medicilor si a asistentilor medicali In activitatea lor
profesionala. Importanta acestor preocupari a devenit evidenta pentru toti atunci cand,
in anul 2000, in Statele Unite au fost publicate concluziile unui studiu stiintific intitulat
"To eror is human: creating safer health care”. Aceasta carte prezinta noi dovezi
stiintifice pentru practica medicala din Statele Unite:

- in medicina erorile si evenimentele adverse, precum si consecintele
negative ale acestora pentru pacient reprezinta un fenomen de proportii si
frecventa considerabila, fiind, de asemenea, si cea mai frecventa cauza de
deces al pacientilor in timp ce beneficiaza de servicii medicale;

- erorile si evenimentele adverse din medicina sunt de caracter sistemic;

- principalul dezavantaj al sistemului ocrotirii sanatatii este incapacitatea
sa de a detecta erorile si evenimentele adverse, precum si cauzele acestora,
de a lua masuri preventive si de a invata din fenomenele detectate.

Intr-o serie de tari (Statele Unite ale Americii, Regatul Unit, Danemarca, Australia,
Suedia, Noua Zeeland3, Finlanda, Canada etc.) s-a constatat si demonstrat cum ca
acordarea de servicii medicale pacientului se incadreaza printre activitatile
periculoase. Accidentele mortale in sistemul ocrotirii sanatatii sunt de 2 ori mai
frecvente decat pe sosele, de 20 de ori mai frecvente decat la locul de munca si de 1000
de ori mai frecvente decat in aviatia civila.

In Statele Unite ale Americii s-a estimat ci doar scrisul ilizibil al medicilor de pe
retetele de medicamente a produs urmatoarele consecinte negative:

- prejudicii totale de 3 miliarde de dolari;
-1,5 milioane de pacienti au avut de suferit prejudicii de sanatate;
- 7.000 de pacienti au murit.

Spre comparatie, In Marea Britanie, in rezultatul acordarii serviciilor medicale pe
parcursul unui an:

-900.000 de pacienti au avut de suferit;

- 400 de pacienti au murit;



- re-spitalizarile datorate erorilor medicale si evenimentelor adverse au costat
sistemul ocrotirii sanatatii 1 miliard de lire sterline;

- 450 de milioane de lire sterline au fost achitate pacientilor din cauza neglijentei
medicale;

- 29 de milioane de lire sterline a costat suspendarea licentelor lucratorilor din
domeniul sanatatii.

Raspunsul global la identificarea efectelor adverse asupra sanatatii cauzate de
erorile medicale si evenimentele adverse a fost urmatorul:

- In anul 2000 in Statele Unite ale Americii a fost infiintata Agentia pentru
Cercetarea Calitatii in Sanatate (AHRQ);

-In 2002 Organizatia Mondiala a Sanatatii a adoptat Rezolutia WHA 55.18.;

- In 2004 Organizatia Mondiala a Sanatatii a infiintat o Alianta Globala pentru a
imbunatati siguranta pacientilor in ceea ce priveste acordarea de servicii
medicale;

-1n 2005 Consiliul Europei a adoptat Declaratia de la Luxemburg - " Patient Safety
- Making it Happen!";

- in 2009 Uniunea Europeana a adoptat Directiva 2011/24 /UE privind siguranta
pacientilor.

Incepand cu 2006, Uniunea Europeani include in agenda de activitati curente ale
Comisiei Europene si agentiilor sale diferite proiecte, creand grupuri de lucru pentru a
analiza experienta, datele si diseminarea acestora in statele europene: EUNetPaS,
SIMPATIE, MARQuiS, PASQ. Cu toate acestea, asigurarea profesionala a medicilor
din sistemul ocrotirii sanatatii nu face inca parte din cadrul juridic obligatoriu al
statelor din Uniunea Europeana. Avand in vedere ritmul de dezvoltare a sistemelor
de sanatate din Uniunea Europeana, se poate anticipa ca in curs de 5 ani, legislatia
pentru prevenirea erorilor medicale si evenimentelor adverse va fi obligatorie pentru
toate tarile Uniunii Europene. Principala parghie a acestei miscari este consolidarea
drepturilor omului in statele UE. In prezent, este evident ci tirile europene nemembre
ale Uniunii Europene nu abordeaza deloc aceste probleme sau le abordeaza la nivel
minim. Moldova nu este o exceptie de la acest caz. Sa tinem cont de realitatea ca pentru
a crea si implementa orice sistem este nevoie de ani buni. Prin urmare, nu ar trebui sa
se amane initierea actiunilor de ameliorare a situatiei cu referire la drepturile
omului in sistemul ocrotirii sanatatii din Moldova, precum si pentru asigurarea
protectiei lucratorilor medicali si prestatorilor de servicii medicale atunci cand
pacientilor le sunt aduse prejudicii de sanatate.



Experienta unor tari cu sisteme diferite de raspundere pentru erorile medicale
si de despagubire a pacientilor

Vom analiza sistemele ce functioneaza in Canada, Finlanda, Regatul Unit, Noua
Zeelanda, Germania - pentru reducerea erorilor medicale si a evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale, precum si pentru obtinerea de compensatii pentru
prejudiciile aduse sanatatii pacientilor.

Sistemul de asigurare profesionala a lucratorilor medicali impotriva
erorilor medicale si evenimentelor adverse asociate asistentei medicale depinde
in mare masura de organizarea sistemului ocrotirii sanatatii al tarii in ansamblu.
In tarile in care principiile antreprenoriale liberale sau private prevaleazi in domeniul
acordarii serviciilor medicale, precum si raspunderea pentru erorile medicale si
despagubirea pacientilor, se bazeaza, de regula, pe raspunderea individuala a
medicului. In statele unde in sistemul ocrotirii sanititii prevaleazi principiile de
solidaritate, raspunderea pentru erorile medicale si despagubirea pacientilor se
bazeaza de obicei pe aceleasi principii de raspundere a medicului. Diferentele dintre
asemenea sisteme sunt relevate dupa un alt principiu: este sau nu identificata
vinovatia in cazul erorii medicale si evenimentului advers asociat asistentei
medicale, precum si cine, cand si cum despagubeste pacientul pentru prejudiciul
cauzat sanatatii sale de asistenta medicala.

In cadrul acestui raport ce vizeazi aspectele relevate, in vederea posibilei
implementari a acestora in Moldova, ar fi indicat sa se analizeze experienta acelor
state in care sistemul ocrotirii sanatatii corespunde in linii principiale cu
modelul moldovenesc.

Canada

In Canada, Asociatia Medicald Canadiani, o organizatie neguvernamentals, se
ocupa de aceste aspecte. Experienta acestei organizatii numara peste 100 de ani (din
1913). Volumul contributiei in fondul de despagubiri pentru prejudiciile de
sanatate aduse beneficiarilor de servicii medicale depinde de specialitatea
medicala si de regiunea tarii. Nu este un secret faptul ca in regiunile nordice ale
Canadei nu este posibila asigurarea in timpi utili cu servicii medicale specializate de
profil. De aceea, Intreaga povara a riscului de eroare medicala revine medicilor de
specializare generala: terapeuti, medici de familie, chirurgi de profil general s.a.. Ca
urmare, si contributiile lor la fondul mentionat mai sus sunt mai ponderale decat ale
colegilor lor din marile orase ale tarii.

Sistemul de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor
se bazeaza pe un model discretionar (nu se identifica un vinovat pentru fiecare caz
concret) si nu exista restrictii financiare in ceea ce priveste despagubirea pacientilor.
Concomitent, Tns3a, nu exista nici coeficienti sau sume prestabilite in functie de



gravitatea prejudiciului de sanatate adus pacientului. Valoarea despagubirilor pentru
prejudiciile de sanatate aduse beneficiarilor de servicii medicale depinde de mai multi
factori care sunt modificati din vreme in vreme: soldul financiar al fondului, volumul
platilor de compensare din anul in curs, situatia epidemiologica din tara si din lume etc.
Fondul acumuleaza rezerve financiare an de an, se preocupa de politica de investitie a
capitalului sau in diverse domenii ale economiei. Astfel, activitatea Asociatiei Medicale
Canadiene se conforma de cateva decenii cu toate exigentele politicienilor,
profesionistilor din domeniul sanatatii si cele ale pacientilor.

Finlanda

Sistemul de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor
se bazeazda pe un model discretionar (nu se identifica vinovatul in fiecare caz
concret).

In Finlanda, organismul statutar responsabil pentru despigubirea pacientilor
pentru accidentele si leziunile suferite prin eroare medicala si evenimente adverse
este Centrul de Asigurari pentru Pacienti, o organizatie neguvernamentala fondata in
1987. Finantarea pentru acest Centru este garantata de stat, astfel Incat nu exista
nicio contributie financiara, din partea lucratorilor medicali, pentru sistemul de
raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor la fondul
administrat de acesta. Ideea de esenta a sistemului de raspundere pentru erorile
medicale si de despagubire a pacientilor din aceasta tara este ca toate entitatile
juridice implicate in sistemul de sanatate publica (spitale, clinici, farmacii, fonduri de
asigurari de sanatate si organizatii de sanatate publica implicate in prestarea de servicii
medicale) sunt obligate sa fie membre ale Centrului de Asigurari pentru Pacienti. Acesta
din urma organizeaza examinarea cererilor de despagubire a pacientilor prin
intermediul filialei sale - Consiliul de despagubiri pentru daunele aduse sanatatii
pacientilor. Prejudiciul cauzat pacientului se clasifica in 13 grupe, si respectiv, se difera
compensatiile achitate. Nu se acorda despagubiri pentru leziuni minore, dar nu exista
nici un plafon financiar pentru valoarea despagubirii. Fiecare unitate ce presteaza
servicii medicale are in efectivul sau un consultant pentru pacienti (jurist) care ajuta
pacientul sa decida daca doreste sau nu sa fie despagubit atunci cand i-au fost aduse
prejudicii sanititii. In caz afirmativ, juristul il va ajuta pe pacient si isi redacteze
cererea si sa Intocmeasca toate celelalte documente necesare.

In instantd, conform legii, se poate merge doar dupd decizia Centrului de
Asigurari pentru Pacienti. Cu toate acestea, atunci cand se ajunge in instant3,
judecatorul stabileste mai intai o perioada de mediere de 2-3 saptamani: in aceasta
perioada, un angajat desemnat de judecator se intalneste cu reprezentantii tuturor
partilor si incearca sa-i convinga sa rezolve problema prin acord; daca acest lucru nu
reuseste, atunci dupa incheierea perioadei de mediere stabilitd, judecatorul incepe
procesul de judecata.
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Marea Britanie

Experienta acestui stat in materie de asigurare de risc in prestarea de servicii
medicale incepe Inca din anii 1990. Toti medicii din organizatiile sanitare de stat sunt
asigurati prin sistemul Fondului National de Asigurari de Sanatate. Pentru asigurarea
de risc a medicilor din serviciile medicale private exista trei mari companii private de
asigurari si cateva mici.

Sistemul de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a
pacientilor din aceasta tara se intemeiaza pe modelul standard de asigurare.

Despagubirile pentru prejudiciile de sanatate aduse beneficiarilor de servicii
medicale se achita conform modelului standard de asigurare pentru riscuri si daune
provocate sanatatii pacientului. Trebuie remarcat faptul ca nu exista nici un plafon
pentru plitile financiare. In 2012 suma totald asiguratd in tard pentru despdgubiri
pentru prejudiciile de sanatate aduse beneficiarilor de servicii medicale a fost de 0,9
miliarde de lire sterline, iar in 2021 - de 2,17 miliarde de lire sterline. In urma studiilor,
s-a constatat ca 25% din cheltuielile financiare ale tarii intr-un astfel de sistem de
raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor sunt pentru avocati,
judecatori si avocati.

Noua Zeelanda

in tard nu existd niciun sistem de asigurare pentru medici sau pentru
prestatorii de servicii medicale impotriva riscurilor in asistenta medicala a
pacientilor. In schimb tara are cea mai indelungati experienti din lume (din
1974) in ceea ce priveste plata despagubirilor pentru prejudiciile de sanatate
aduse beneficiarilor de servicii medicale in cadrul unui sistem de model
discretionar (nu se identifica vinovatul in fiecare caz aparte). Corporatia de
Compensare a Cazurilor are mandat legal de activitate din anul 1974 si este
responsabila pentru examinarea plangerilor parvenite de la pacienti in legatura cu
daunele de sanatate suferite si pentru plata despagubirilor. Analiza tuturor plangerilor
pentru eventuale prejudicii aduse sanatatii este efectuata de catre filiala Corporatia de
Compensare a Cazurilor - Centrul Studii de Caz.

Nu exista un plafon financiar pentru valoarea despagubirilor platite bolnavilor,
dar in instanta se poate actiona numai dupa decizia Centrului Studii de Caz. Conform
statisticilor, se achita despagubiri in medie la 40% din cazurile pentru care s-a facut
apel; platile de despagubire se ridica la aproximativ 29 de milioane de dolari americani
in an.

Activitatea Corporatiei de Compensare a Cazurilor este finantata integral de catre
stat.
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Germania

In tara asigurarile de risc medical pentru pacienti sunt complet
descentralizate. Companiile de asigurari private realizeaza acest proces prin
acceptarea contributiilor din partea lucratorilor din domeniul sanatatii si a
prestatorilor de servicii medicale. Tot acestea platesc despagubiri pacientilor in cazul
in care se dovedeste ca au avut de suferit in timpul asistentei medicale. Nu exista nicio
limita financiara pentru valoarea compensatiei platite pacientilor.

Sistemul de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a
pacientilor se bazeaza pe un model standard de asigurare.

Fiecare medic din aceasta tara plateste doua contributii pentru a acoperi
riscurile legate de activitatea profesionala: la una din companiile de asigurari
private si la Asociatia Medicilor Germani. In acest fel, el exclude posibilitatea de a
suferi pierderi financiare serioase In cazul in care pacientul ar suferi daune
semnificative la adresa sanatatii sale in timpul asistentei medicale.

In tard Sistemul de rdspundere pentru erorile medicale si de despigubire a
pacientilor urmareste scopul de a identifica persoanele vinovate de prejudiciile
aduse sanatatii pacientului.

Asociatia Medicilor Germani a fost infiintata in 1945 si are nu doar o vasta
experientd In procesele de reglementare a practicii medicale si de expertiza a actelor
medicale suspecte, ci si un grad ridicat de autoritate in randul publicului. Din pacate,
avizul Asociatiei Medicilor Germani in cazul erorilor medicale si evenimentelor
adverse disputate au doar caracter de recomandare pentru asiguratorii privati
atunci cand vine vorba de determinarea raspunderii medicilor acuzati de eroarea
medicala. Deciziile Judecatorului In asemenea cazuri sunt obligatorii pentru
asiguratorii privati.

Conform statisticilor, in Germania numarul anual de plangeri privind prejudiciile
aduse sanatatii pacientilor este de 1,3/10.000 de locuitori, proportia plangerilor
intemeiate fiind de 23,4%.
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Premise pentru Republica Moldova

Vom analiza premisele si situatia din Republica Moldova In pregatirea si
implementarea unui sistem novator de reducere a erorilor medicale si a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale, precum si imbunatatirea situatiei pacientilor in
ceea ce priveste obtinerea de compensatii pentru daunele aduse sanatatii lor.

In tarile care incep si-si dezvolte asemenea sisteme unele formuliri
importante din actele juridice sunt percepute in mod diferit: "eroare medicala”,
"neglijenta”, "accident”, "eveniment advers in medicina”, "prejudiciu adus
sanatatii umane" etc. Prin urmare, la momentul cand se pregateste fondarea in
Moldova a sistemului de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a
pacientilor, se impune a decide mai intdi ce componente ale sistemului vor fi
implementate. In unele state de exemplu, profesiunea de medic nu este asigurata
impotriva riscurilor, deoarece nu se efectueaza identificarea inculpatului, iar
despagubirile pentru prejudiciile de sanatate aduse beneficiarilor de servicii medicale
sunt achitate in functie de gravitatea prejudiciului cauzat sanatatii pacientului
respectiv. Identificarea erorii medicale ramane exclusiv o chestiune interna a cadrelor
medicale si a instantelor de judecata. De consemnat faptul ca in unele tari, medicii sunt
obligati sa urmeze Protocoale clinice, stricte de diagnosticare si tratament, pentru
anumite boli, aprobate de Ministerul Sanatatii, companii de asigurari sau societati
medicale din domeniu. Din pacate, in tarile din Europa Centrala si de Est protocoalele
elaborate au vizat un numar restrans de maladii (10-15), care de obicei, nu sunt
actualizate asa cum prevede legislatia, si nu sunt in pas cu timpul si cu progresul
medical. Cu aprobarea tacita a Ministerului Sanatatii, a companiilor de asigurari, a
managerilor de sanatate si a sindicatelor nationale din sanatate, medicii nu acorda nicio
atentie acestor protocoale. Aceste fenomene negative nu sunt excluse nici in Moldova,
de aceea, la pregatirea si instituirea sistemului de raspundere pentru erorile
medicale si de despagubire a pacientilor este necesar sa se adopte un sistem pe
intelesul tuturor, transparent si simplu de aplicat in practica.

In cele ce urmeaza se propune o analiza SWOT pentru asigurarea obligatorie de
raspundere profesionala a lucratorilor medicali:

Modelul de piata al sistemului de ocrotire a sanatatii. Analiza SWOT.

1. Puncte forte:
- sistem consolidat de asigurari de piata;
- distribuirea mai eficienta a resurselor de catre companiile de asigurari;
- calitatea 1nalta a serviciilor oferite;

- posibilitatea de solutionare a cererii de despagubire pana a se ajunge In instanta
de judecata;
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- posibilitatea de reducere a primelor de asigurare;
- diversificarea portofoliului de asigurari;
- antrenarea capitalului privat;

- stabilirea unor prime diferite In functie de specialitatea medicului si de profilul
serviciului de sanatate acordat.

2. Puncte slabe:
- asiguratorul nu dispune de statistici complete si veridice;
- necesitatea unor relatii contractuale, ceea ce duce la costuri suplimentare;
- necesitatea de a dezvolta sistemul in regiuni, ceea ce implica costuri suplimentare;
- tarife prea mari pentru medici si asistenti medicali tineri;
- riscul de insuficienta a resurselor financiare;
- lipsa unor protocoale clinice unitare;

- riscul de incertitudine, procesul fiind unul total nou in tara.

3. Oportunitati:
- dezvoltarea unui mediu concurential intre companiile de asigurari;
- nivel redus de control din partea organismelor de inspectie;

- crearea de noi locuri de munca in companiile de asigurari.

4. Riscuri:
- falimentul companiei de asigurari;
- retragerea licentei de catre organul responsabil;
- calcule imprecise;
- noi reglementari legislative ale activitatii de asigurare din tara;
- cresterea costului serviciilor medicale;

- reducerea profitabilitatii intreprinderilor de asigurari.

Modelul social al sistemului de ocrotire a sanatatii. Analiza SWOT.

1. Puncte forte:
- un singur participant la procesul de asigurare (Fondul de asigurare profesionala),
- disponibilitatea unei imagini complete a situatiei pietei si a statisticilor privind

sistemul de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor;
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- stabilitatea financiara a Fondului de sanatate;

- posibilitatea de a exploata la maximum efectul de scara larga;

- posibilitatea de a utiliza noile tehnologii informationale;

- posibilitatea de a urma protocoale clinice unificate de diagnosticare si tratament
al bolilor in tar3;

- absenta factorului de incertitudine;

- posibilitatea de a solutiona cererile de despagubire in etapa premergatoare
procesului de judecats;

- transferarea automata a contributiilor spre Fondul de asigurare profesionala;

- absenta nevoii de calcule actuariale permanente pentru ajustarea primelor de

asigurare.

2. Puncte slabe:
- necesitatea de a adopta formatul unui dictat administrativ;
- impunerea acelorasi cote procentuale de contributie pentru diferite specialitati
medicale;

- nevoia unor schimbari substantiale in cadrul juridic al tarii.

3. Oportunitdti:
- sprijin financiar si organizatoric din partea statului;
- controlul de stat asupra functionarii Fondului de asigurare profesionala;

- posibilitatea acumularii rapide de resurse financiare.

4. Riscuri:

- asigurarea de risc a lucratorilor medicali nu este de volum suficient;

- dependenta ridicata de sistemul politic al tarii;

- deficitul de specialisti calificati;

- pretentiile medicilor pentru o distributie uniforma a riscurilor, ceea ce nu

corespunde realitatii.

Cele mai progresiste sisteme pentru pacienti si profesionistii din domeniul
sanatatii functioneaza in tarile nordice si in Noua Zeelanda, unde cazurile de
erori medicale si evenimente adverse sunt analizate in instantele pre-
procesuale, iar sistemul nu necesita identificarea vinovatiei. Asemenea sisteme

prezintda urmatoarele avantaje:
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- consolideaza cooperarea dintre pacienti si lucratorii medicali;

- 1i motiveaza pe lucratorii medicali sa nu-si ascunda propriile erori
medicale si evenimentele adverse, precum si pe ale altora si 1i obliga sa
invete sa evite asemenea fenomene negative in viitor;

- este stimulata renuntarea la practicile medicale defensive adoptate de
catre unii lucratori din domeniul sanatatii;

- contribuie la schimbari democratice in tara, consolidind aplicarea
practica reala a drepturilor omului, iar despagubirile pentru daunele
cauzate sanatatii pacientului sunt platite prin decizii luate fara a se ajunge

la avocati si fara birocratie suplimentara.

Pregatirea conceptului

Pentru Republica Moldova este necesara pregatirea conceptuala a sistemului de
abordare a erorilor medicale si de imbunatatire a sigurantei pacientilor la acordarea
serviciilor medicale, precum si plata compensatiilor pentru daunele aduse sanatatii
acestora.

In prezent, in Moldova este in vigoare legislatia prin care se confirmi dreptul
fiecarui cetatean al tarii de a se adresa instantei de judecata si de a solicita despagubiri
de sanatate. Angajatii din domeniul medical au si ei dreptul de a-si asigura voluntar
activitatea profesionald, dar In 99,9% din acestia nu o fac. Experienta acestui sistem in
Moldova si in alte tari din Europa Centrala si de Est si-a dovedit ineficienta si toata
lumea este nemultumita de rezultate - cetateni, lucratori medicali, manageri ai
sistemului ocrotirii sanatatii, politicieni etc. Pe de alta parte, experienta tarilor
scandinave a demonstrat ca procedura de solutionare pre-procesuala a cazurilor
de eroare medicala si eveniment advers cu achitarea despagubirilor este mult
mai eficienta pentru intreg sistemul ocrotirii sanatatii, pentru angajatii din
domeniul sanatatii, pentru pacientii si prestatorii de servicii medicale.

Avand in vedere coruptia larg raspandita in sistemul ocrotirii sanatatii si In
instantele judiciare din Moldova, nu ne putem baza pe niste decizii corecte in abordarea
erorii medicale si a prejudiciilor definite de aceasta. Daca nu se intervine categoric
pentru schimbarea acestei situatii in stilul de activitate a profesionala a lucratorilor
medicali si a prestatorilor de servicii medicale, in Moldova va continua incdlcarea
drepturilor cetatenilor, iar schimbarile democratice pozitive din societate vor fi
amanate pentru zeci de ani. Pentru a preveni acest dezastru, este indicat sa se
transfere parghiile de management al sistemul de raspundere pentru erorile
medicale si de despagubire a pacientilor catre structuri non-administrative care
nu sunt subordonate autoritatilor administratiei publice centrale sau locale,
implicand contingentul socialmente activ al comunitatilor. Tocmai aceasta este
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oportunitatea pe care o ofera crearea si functionarea noului sistem de raspundere
pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor, care va avea drept
obiectiv:

- cresterea motivatiei lucratorilor medicali de a munci cu onestitate, fara
a ascunde erorile medicale si evenimentele adverse proprii si pe cele ale
altora;

- imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;
- protectia deplina a drepturilor cetatenilor in sistemul ocrotirii sanatatii;

- asigurarea protectiei activitatii profesionale a lucratorilor medicali in
cazurile de raspundere pentru daunele aduse sanatatii pacientilor;

- asigurarea protectiei financiare a lucratorilor medicali in cazurile de
raspundere pentru prejudicii aduse sanatatii pacientului.

Atunci cand Moldova va alege tipul de sistem de raspundere pentru erorile
medicale si de despagubire a pacientilor si va pregati conceptul acestuia din urma, va
trebui sa se decida asupra catorva aspecte de principiu:

1. Asigurarea profesionala a lucratorilor medicali va fi obligatorie sau
facultativa:

- cu societati de asigurari private;

- cu un fond public;

- prin asociatiile medicale cu companii de asigurari private;
- prin asociatiile medicale cu fondul public;

- prin intermediul prestatorilor de servicii medicale cu companii de asigurari
private;

- prin intermediul prestatorilor de servicii medicale cu fondul public.

2. Asigurarea riscurilor medicale pentru prestatorii de servicii medicale va fi
obligatorie sau voluntara:

- prin companii de asigurari private;
- cu un fond public.

3. Sistemul de plata a despagubirilor, conform deciziei unei entitati nationale
independente de autoritatile administratiei publice centrale si locale (institutie pre-
procesuala de solutionare a erorilor medicale si evenimentelor adverse):

- mai multe niveluri de despagubire, in functie de prejudiciul cauzat sanatatii
pacientului;
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- doar acoperirea costurilor financiare de tratament aplicat;

- acoperirea costurilor de tratament ulterior si compensarea handicapului
rezultat (plata unica);

- pentru a acoperi costurile de tratament ulterior si cele pentru dizabilitate (pe
viata).

4. Sistemul de identificare a celui sau celor vinovati de eroarea medicala sau
evenimentul advers:

- obligatoriu, cu consecinte financiare, administrative, penale;
- obligatoriu dar fara consecinte;

- optional;

- prin decizia administratiei prestatorului de servicii medicale;

- prin decizia unei entitati nationale independente de autoritatile administratiei
publice centrale si locale (institutie pre-procesuald de solutionare a erorilor
medicale si evenimentelor adverse);

- fara identificarea vinovatului.
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Probleme actuale de management al sistemului de raspundere pentru erorile
medicale si de despagubire a pacientilor in Moldova

La configurarea organismelor de conducere ale sistemului de raspundere
pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor se vor lua obligativ in
calcul conditiile locale si nu se vor copia fidel sistemele din alte tari dezvoltate.
in Moldova, spre deosebire de alte tiri europene, nu este functionali o asociatie
colegiala a medicilor, cu atat mai mult vreo experienta in gestionarea acestor
procese la nivel national. In prezent, in tard sunt functionale societiti de medici pe
specialitati. De considerat si faptul ca in statele UE nomenclatorul de specialitati
medicale ajunge la 100, prin urmare, experienta Germaniei, Canadei si Austriei nu este
potrivita pentru Moldova.

La crearea elementelor sistemului de raspundere pentru erorile medicale
si de despagubire a pacientilor in Republica Moldova este recomandabil sa se
utilizeze institutiile deja existente, de exemplu CNAM - pentru colectarea primelor
de asigurare medicala si controlul acestora, precum si pentru compensarea pacientilor
prin decizia unei entitati independente de autoritatile administratiei publice centrale
si locale, de exemplu Consiliul pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor, care sa fie
instituit prin lege de citre Parlament. In acest caz, in cadrul CNAM ar putea fi creat un
fond separat pentru aceste scopuri, proprietarul acestuia fiind statul, iar CNAM ar avea
functia de administrare a acestor fonduri.

O sugestie ar fi ca toti prestatorii de servicii medicale (prestatorii de servicii
farmaciile - ramane o intrebare deschisa) sa fie obligati sa plateasca prime de
asigurare pentru riscurile medicale. Valoarea primei anuale ar trebui sa fie
corelata cu venitul anual al prestatorului de servicii medicale ca procent. Daca si
in ce masura se justifica diferentierea primelor in functie de riscul de eroare medicala
pentru fiecare serviciu medical concret (terapie, chirurgie, obstetrica, medicina de
familie etc.) - ramane o intrebare deschisg, iar experienta altor state sub acest aspect
este diferita.

Pentru a solutiona problemele legate de analiza plangerilor pacientilor cu
privire la erorile medicale si evenimentele adverse, cu plata eventuala a despagubirilor
acestora, ar putea fi instituit, prin lege, un organ colegial cu statut de persoana
juridica de drept public - Consiliul pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor sau
instituirea acestuia in cadrul Oficiului Avocatului Poporului. Acestuia i-ar putea fi
delegate urmatoarele responsabilitati:

1. Receptionarea si administrarea reclamatiilor din partea pacientilor
pentru despagubirile pentru prejudiciile de sanatate aduse beneficiarilor de
servicii medicale.

2. Pentru examinarea plangerilor si pentru despagubirile pentru prejudiciile de
sanatate aduse beneficiarilor de servicii medicale, Consiliul pentru Asigurarea
Drepturilor Pacientilor poate fi asistat de medici experti nominalizati intr-o Lista
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de Experti Nationali - o entitate independenta fara personalitate juridica, Infiintata
sub auspiciile Consiliului pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor sau sub auspiciul
Ministerului Sanatatii. Consiliul pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor examineaza
plangerile pacientilor, implicand sau nu, bazdndu-se sau nu pe opinia medicului
expert/medicilor experti, din Lista de Experti Nationali, cu referire la eroarea medicala
sau evenimentul advers. Consiliului pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor decide
cu privire la plata despagubirilor si la cuantumul acestora.

3. Activitatea administrativa de punere in aplicare a deciziei Consiliului
pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor este efectuata de catre structura
administrativa a acestuia si de CNAM in cazul platii despagubirilor.

4. Consiliul pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor poate fi format din
cate un reprezentant al asociatiei medicilor, asociatiei asistentilor medicali,
sindicatelor din sanatate, societatii medicilor legisti, Ministerului Sanatatii, ONG-
urilor pentru drepturile omului etc. (7-9 persoane). Componenta si conducerea
Consiliului este aprobata pentru o perioada de pana la 5 ani prin hotararea
Parlamentului.

5. Adresarea in instanta de judecata poate avea loc numai dupa decizia
Consiliului pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor.

6. Finantarea pentru activitatile Consiliului pentru Asigurarea Drepturilor
Pacientilor si a medicilor experti din Lista de Experti Nationali este asigurata din
bugetul de stat sau din bugetul destinat activitatii Oficiului Avocatului Poporului
daca structura respectiva va fi instituita in cadrul acestuia.
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Etapele de pregatire si implementare a sistemului de raspundere pentru
erorile medicale si de despagubire a pacientilor in Moldova

1. Din Ianuarie pana in Februarie 2023 - Elaborarea conceptului sistemului de
raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor.

2. Din Martie pana in Mai 2023 - Pregatirea proiectelor de acte legislative si de
reglementare pentru implementarea in Moldova a sistemului de raspundere pentru
erorile medicale si de despagubire a pacientilor.

3. Din Iunie pana in Iulie 2023 - Pregatirea proiectului de costuri financiare,
prime de asigurare pentru 2023 pentru implementarea sistemului de raspundere
pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor Incepand cu 01.01.2024.

4. Din August 2023 pana in Septembrie 2023 - Aprobarea de catre Guvern si
adoptarea de catre Parlament a legislatiei pentru implementarea sistemului de
raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor In Moldova
incepand cu 01.01.2024.

5. Din Octombrie 2023 pana in Decembrie 2023 - Pregatirea pentru introducerea
sistemului de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor in
Moldova incepand cu 01.01.2024. (pregatirea spatiilor de dislocare si selectia
persoanelor care sa lucreze In cadrul Consiliului pentru Asigurarea Drepturilor
Pacientilor si desemnarea medicilor experti pentru Lista de Experti Nationali).
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Concluzii

1. Dreptatea si echitatea in Moldova va deveni mult mai categorica odata cu
implementarea legislatii privind noul sistem de raspundere pentru erorile medicale si
de despagubire a pacientilor, care va avea ca obiectiv asigurarea profesionala a
lucratorilor medicali si a prestatorilor de servicii medicale impotriva erorilor medicale
si a evenimentelor adverse, precum si plata despagubirilor conform deciziei entitati
nationale independente de autoritatile administratiei publice centrale si locale
(institutie pre-procesuala de solutionare a erorilor medicale si evenimentelor adverse
- Consiliul pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor), pentru prejudiciile cauzate
sanatatii pacientilor asociate asistentei medicale.

2. Dupa implementarea deplina a legislatiei privind noul sistem de raspundere
pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor in Republica Moldova va urma
diminuarea evidenta a erorilor medicale si a evenimentelor adverse asociate asistentei
medicale, se va aduce in ordine si plata despagubirilor financiare conform deciziei
entitati nationale independente de autoritatile administratiei publice centrale si locale
(institutie pre-procesuala de solutionare a erorilor medicale si evenimentelor adverse
- Consiliul pentru Asigurarea Drepturilor Pacientilor), pentru prejudiciile cauzate
sanatatii pacientilor asociate asistentei medicale.

3. Adoptarea unor metode progresive de conducere a sistemului de ocrotire a
sanatatii si de management al prestatorilor de servicii medicale, implementarea de noi
tehnologii medicale vor deveni procese inevitabile dupa implementarea integrala a
legislatiei privind noul sistem de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire
a pacientilor.

4. Relatiile de coruptie in sistemul ocrotirii sanatatii din Republica Moldova se vor
reduce evident si semnificativ dupa implementarea unei noi legislatii bazate pe
principiile deschiderii si corectitudinii In implementarea asigurarii profesionale a
lucratorilor medicali si a activitatii prestatorilor de servicii medicale, cu achitarea
despagubirilor financiare conform deciziei entitati nationale independente de
autoritatile administratiei publice centrale si locale (institutie pre-procesualda de
solutionare a erorilor medicale si evenimentelor adverse - Consiliul pentru Asigurarea
Drepturilor Pacientilor), pentru prejudiciile cauzate sanatatii pacientilor asociate
asistentei medicale.

5. Odata cu implementarea noului sistem de raspundere pentru erorile medicale
si de despagubire a pacientilor fenomenul de practica medicala defensiva in Moldova
se va minimiza evident, ceea ce se va solda si cu o utilizare mai eficienta a resurselor
financiare, materiale si umane in sistemul ocrotirii sanatatii.
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Recomandari

1. Este imperios necesara infiintarea unui grup de lucru permanent, condus de
unul sau mai multi experti, inclusiv internationali, In aplicarea la nivel national a noului
sistem de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor, care sa
includa ca obiectiv asigurarea profesionala a lucratorilor medicali si a prestatorilor de
servici medicale impotriva pentru erorilor medicale si evenimentelor adverse, precum
si plata despagubirilor pentru prejudiciile cauzate sanatatii pacientilor asociate
asistentei medicale. Grupul de lucru si presedintele acestuia ar trebui sa initieze
activitatea la inceputul anului 2023 si pana la implementarea deplina a noului sistem
(aproximativ pana la sfarsitul anului 2024).

2. Grupul de lucru desemnat pentru pregatirea si implementarea la nivel national
a noului sistem de raspundere pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor
trebuie sa includa specialisti, reprezentanti ai societatii civile si sa aiba o legatura
permanenta cu Ministerul Sanatatii si deputatii in Parlament responsabili de sectorul
sanatatii.

3. Rezultatele implementarii in Republica Moldova a noului sistem de raspundere

pentru erorile medicale si de despagubire a pacientilor se vor resimti nu mai devreme
de sase luni de la implementarea deplina a acestuia.
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