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Abstract. Viata si sandtatea omului sunt considerate unanim cele mai de pret valori pentru omenire, in general, dar si
pentru individ, in particular, care, evident, necesitd pe deplin protejate. Pe arena internationald, prin Declaratia
Universala a Drepturilor Omului din 1948 si Constitutiile diferitor state, inclusiv Republica Moldova, a fost recunoscut
dreptul omului la sandtate, ceea ce presupune dreptul oamenilor la sandtate si la serviciile de ingrijire medicald. In
prezentul articol autorii abordeazd tematica evolutiei raspunderii juridice a prestatorilor de servicii medicale pentru
incalcarea drepturilor pacientilor.
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Introducere

Istoria erorilor medicale si relatia lor cu legea este una de lungd durata, care se intinde pe mii
de ani. Medicii si medicina au fost mentionati in unele dintre cele mai vechi coduri scrise de drept
cunoscute de istorici si au continuat sa fie in cartile de drept de atunci, in special in secolele XIX si
XX. Pentru a intelege cum a evoluat dreptul in domeniul serviciilor medicale cu predilectie normele
ce reglementeaza relatiile dintre prestatorii de servicii medicale si beneficiarii acestor servicii, autorii
cerceteazd evolutia rdspunderii medicale Incepand cu perioada antica.

Metode aplicate in cadrul cercetarii

Asadar, metodologia de cercetare se bazeaza pe analiza principalelor surse istorice si doctrinare
privind aparitia unor astfel de notiuni ca responsabilitate a prestatorilor de servicii medicale si
modalitatile de tragere la raspundere a acestora. Se face o analizd ampld a termenului de eroare
medicald, subiectii implicati intr-un raport juridic medicale, utilizand-se metoda comparativa a
reglementarilor aceleasi relatii in mai multe regiuni ale lumii. In acest context, au fost analizate
izvoare istorice de drept din diferite state, care ne-au facilitat extinderea sferei de cercetare a
subiectului analizat. In acest mod, am realizat o prezentare mult mai ampla, in ceea ce priveste relatia
dintre medic si pacient, pe parcursul intregii evolutii istorice a serviciilor medicale. In acest sens,
diversitatea metodelor, procedeelor si tehnicilor utilizate conferd cercetérii efectuate un caracter
complex, deoarece, in contextul determindrii importantei raspunderii juridice a prestatorilor de
servicii medicale in raport cu drepturile pe care le-au obtinut beneficiarii serviciilor medicale pe
parcursul evolutiei istorice a acestei relatii. In cadrul cercetirii au fost utilizate metodele stiintifice
generale, care includ metoda logica, metoda sistematica si cea istorica, metodele juridice, care implica
metoda formal juridica si juridico-comparativa.

Rezultate obtinute

Sistemul medicinei liberale a generat ideea inlocuirii responsabilitatii medicale clasice cu un sistem
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de asigurari pentru incertitudinile medicinei, si pentru lacunele practicii medicale, in acest mod, a fost
evitata discreditarea medicului in fata opiniei publice, suprimat relativismul juridic, satisfacindu-se nevoia
de compensare a bolnavului.

Problemele ce tin de protectia juridica a vietii si sanatatii umane au devenit foarte actuale. Bazele
necesare pentru realizarea dreptului constitutional al fiecarui cetatean cu privire la protectia sanatatii au
fost puse prin implementarea unor serii de legi si acte normative care au fost adoptate in ultimii ani.
Dreptul la ocrotirea sanatatii se regaseste intr-un regim special de realizare, fiind un drept consacrat in
Constitutie, ceea ce presupune si existenta unui mecanisSm aparte pentru asigurarea acestuia.
Responsabilitatea pentru ocrotirea cetatenilor este asumata neconditionat si direct de catre Stat.

in domeniul ocrotirii sanatatii, rispunderea juridica este un fenomen complex ce implica atat
inceputuri de origine privata, cat si de origine publica. Statul, fiind purtatorul puterii publice, in mod
obiectiv, nu se afla pe pozitie de egalitate cu cetatenii sai sau cu alte subiecte ale dreptului privat, pozitie
de inegalitate resimtitd si in raporturile uzuale comerciale dintre un consumator si un agent economic.

Esenta statului constd in realizarea si organizarea puterii publice. In acest sens, materializarea
statului in sens practic se realizeaza prin intermediul organelor sale si a functionarilor publici. Ordinea,
limitele de reparare a daunei cauzate de organele de stat si/sau functionari publici persoanei private se
fundamenteaza pe normele dreptului privat si implica elemente dispozitive. Statul, fiind parte componenta
a raporturilor juridice de drept privat, isi pierde calitatea sa de subiect autoritar si devine un subiect de
drept egal cu celelalte. Calitatea de subiect al raporturilor juridice civile deriva din capacitatea juridica a
statului si din capacitatea lui delictuala. Detinerea de suveranitate propriu-zisa este un argument pentru
considerarea existentei capacitatii juridice civile a statului [5, p.113].

Erorile medicale intotdeauna au atras atentia societatii. Pentru erori i omisiuni in munca pe
care 0 exerciti, medicii au fost supusi la diverse sanctiuni. In principiu, putem afirma ca
responsabilitatea In cadrul prestarii de servicii medicale este subiectiva, astfel incat trebuie sa
intervina un anumit nivel de vinovatie sau neglijenta in conduita prestatorului de servicii medicale.
Reglementarea juridica a activitatii medicale, actualmente, necesita studierea dreptului in procesul
formarii profesionale a medicilor. Ghenadie Rotaru, in lucrarea ,,Probleme juridice in practica
medicala si medierea”, aminteste de Regele Hammurabi din Babilon — cel care a inclus
responsabilitatea medicilor in caz de deces sau ranire a pacientului, inclusiv si vatdmarea corporala.
Trebuie mentionat cd Codul lui Hammurabi constituie un text aparent corect pentru perioada istorica
in care este aplicat, deoarece, in multe cazuri, se referd la Legea Talionului, o transmitere care a
constituit un progres juridic indubitabil prin introducerea, dupd cum am subliniat, principiul
proportionalitatii reactiei legale. Cu toate acestea, in ceea ce priveste responsabilitatea medicald in
sine (Paragrafele 196 [,, Dacd un barbat lasd un alt om cu un singur ochi, il vor ldsa cu un ochi’] si
197 [,, Daca rupe un os cu altul, vor rupe lui un os”’] a constat in aplicarea pedepsei numai pe cauza
pagubei si bazandu-se pe parificarea durerii initiale cu cea cauzatd actorului), ceea ce putem intelege
ca pedeapsa capitald. In acest sens, alineatele 219 si 220 sunt remarcabile:

$ 219 — ,,Daca medicul face o incizie profunda la sclavul unei persoane comune §i provoaca
moartea, el va restabili sclavul prin sclav”.

$220—,,Daca iti deschizi templul cu un bisturiu din bronz si il lasi cu un ochi, vei plati jumdatate
din valoarea sa in argint”.

In orice caz, responsabilitatea profesionald a medicului nu se va epuizati odati cu plata unei
sume economice, dar Codul prevede, de asemenea, sanctiuni fizice pentru medic, concentrandu-se,
in special, pe amputatii corporale. Astfel, prognoza de la punctul 218 este semnificativa:

§ 218 —,,Daca un medic face o incizie adanca la un barbat cu bisturiul din bronz si provoaca
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moartea sau daca deschide tampla unui om cu bisturiul din bronz si lasa omul cu un ochi, lasa-I sa-
si taie mana”.

Dincolo de pedepsele impuse, trebuie sa subliniem ca reglementarea responsabilitatii medicale
Nnu este o problema noua, avand 1n vedere ca, de-a lungul istoriei, profesionistii din domeniul sdnatatii,
intr-un fel sau altul si cu o intensitate mai mare sau mai mica in conformitate cu conceptiile dominanti
in fiecare timp, au fost impusi sd raspunda pentru erorile din practicile medicale desfasurate in
activitatea lor obisnuita in fata sefului tribului, in fata oamenilor insisi sau, ulterior, in fata
judecatorului. De fapt, preceptele expuse demonstreaza clar ca responsabilitatea medicala a fost intr-
adevar disciplinata in Codul Hammurabi prin clasificarea infractiunilor si a pedepselor, astfel incat
au fost stabilite sanctiuni economice pentru erori minore $i sanctiuni corporale pentru malpraxisul
medical mai grav [17, p.10], care, la acel moment, variau in functie de starea individului. Astfel, in
ceea ce priveste responsabilitatea medicala, au fost distinse, cu adevarat, doua tipuri de reglementari:
cea care a afectat prejudiciul cauzat unei persoane libere, identificatd cu responsabilitatea penala a
medicului (amputatia ambelor maini), si cea legatd de daunele cauzate unui sclav, identificatd cu
responsabilitatea civila a medicului (plata a jumatate din sclav sau restituirea de catre altul) [20,
p.209]. Asadar, curiozitatea persista fata de faptul ca prima diferenta intre responsabilitatea civila si
si la starea subiectiva a partii vatamate.

Dupa perioada civilizatiei mesopotamiene, cealalta civilizatie a Antichitatii a fost perioada
Egipteana deosebit de infloritoare. In acest sens, trecem in revisti evolutia importanti experimentata
de medicina egipteand. De fapt, ca si in cazul altor arte si discipline, medicina occidentala isi are
radacinile Tn Egiptul Antic. Egiptenii, pe baza relatiei stranse dintre medicament si magie, s-au
protejat de relele — boli, vraji sau ghinion — prin amulete folosite ca ornamente. Cu toate acestea, prin
celebrele lor tehnici de imbalsamare, au avut ocazia sd examineze amanuntit corpul si viscerele
umane, In ciuda cdrora nu au dezvoltat cunostinte anatomice vaste. Prin urmare, desi medicina si
magia au continuat sa fie strans legate, spiritul de observatie al profesionistilor egipteni antici a permis
acumularea de experiente interesante care au dus mai tarziu la medicina empirica. Astfel, ei au aflat
proprietatile vindecdtoare ale multor medicamente, de la odihna, de la ingrijirea care accelereaza
recuperarea pacientului sau de la importanta igienei pentru prevenirea bolilor [16, p.47-48]. Cea mai
mare parte a cunostintelor medicinei egiptene, precum recunoasterea inimii $i nu a ficatului ca organ
vital — a fost obtinuta din manuscrisul pe papirus, doud dintre ele avand o relevanta speciala pentru
analiza noastra istorico-juridica: Papirusul din Ebers si Smith Papyrus, astfel numiti in onoarea
descoperitorilor respectivi. Nu sunt singurele papirusuri ce au conotatii medicale din Egiptul Antic.
Astfel, doctrina a mai citat si altele: a) Papyrusul Hearst, din 1550 1.Hr., care a fost dobandit in timpul
unei expeditii de catre Hearst in 1901 si se referd la boli genitourinare la femei, majoritatea
continutului sdu fiind similard cu papirusul ebberic; b) Marele Papirus din Berlin, cunoscut si sub
denumirea de Papyrus Bruge, care descrie probleme medicale, inclusiv boli de san si remedii pentru
infertilitate; c) Papirusul Berlinului Mic, din anii 1300-1600 i.e.n., care contine vraji pentru mame si
copii bolnavi, continutul sau fiind, in principal, de natura mistica sau magica si d) Papirusul lui
Chester Beatty, care prezintd, in principal,cu tratamentul bolilor gastro-intestinalesi dateaza din
dinastia X1X 1316-1200 ani 1.Hr. [13, p.1-2].
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Ebers Papyrus (in numele egiptologul german George Ebers, cumparat in 1873 la Luxor si transferat
ulterior In Germania, textul dateaza aproximativ cu anul 1550 1.Hr. si este aparent o copie a unui papirus
mai vechi) evidentiazi conceptia mistici a medicinei in civilizatia egipteana. Intr-adevar, textul contine o
farmacopee, care trateaza simptomele bolii — cefalee, febra si inflamatii — cu un caracter enigmatic. Astfel,
de exemplu, se pare cd vatimarea traumelor a fost un fapt evident, dar nu o durere de cap, ceea ce a
condus, din nou, la magie a tot ceea ce era necunoscut sau, cel putin, putin cunoscut [18, p.147].

Desi au fost copiate in acelasi loc si nu mai mult de o sutd de ani una de alta, un abis separa
spiritul mistic al Papirusului Ebers de abordarea rationala a Papirusului Smith. Acesta din urma
constituie un manual privind tratamentul ranilor si vanatdilor, pe langa separarea dintre cazurile
tratabile si cele intractabile, care vorbeste despre rationalitatea incipientd a chirurgiei egiptene, avand
in vedere ca pentru conceptul magic nu exista boli incurabile.

Papirusul este format din doudzeci si una de coloane, dintre care saptesprezece corespund
tratatului chirurgical in sine. Acestea sunt 48 de cazuri ordonate topografic in functie de localizarea
leziunii in directia cefalocaudala. in fiecare grup, leziunile sunt ordonate in functie de severitatea lor
in ordine crescatoare. Fiecare leziune este structuratd incepand cu un titlu, apoi un examen, un
diagnostic, un tratament si, in final, un comentariu si glosar. Titlul identifica locatia si organele
afectate de vatamare; Examenul corespunde in totalitate semiologiei, adicd inspectiei, palpatieli,
auscultdrii si, in unele cazuri, a mirosului leziunii, pe langa cele raportate de pacient. Diagnosticul
urmadreste ca, repetand declaratia titlului prejudiciului, decide dacd respectiva vatdmare va fi tratata
sau nu. Tratamentul oferd o solutie obiectiva si nu magicd prejudiciului, care diferentiazd acest
papirus de multe altele care rezolva cazurile cu vrajitoare si vrdji. In sfarsit, existd Glosses and
Comments, care sunt in principal explicatia terminologiei care In papirus este numita ,,antica”, care
sustine teoria ca papirusul original dateaza de la o datd mult mai anterioara. Cu privire la Smith
Papyrus si semnificatia sa, poate fi consultat in literatura de limba spaniold, Lopez Espinosa, José
Antonio, ,,0 raritate bibliografica universald: Editia medicald a papirusului lui Edwin Smith”, si
Gonzalez Fisher, Ricardo F. si Flores Shaw, Patricia L., ,,The Edwin Smith Chirurgical Papyrus” [21,
p.1357]. Importanta papirusului Smith rezida, pe de altd parte, in valoarea sa extraordinara de a ilustra
practicile medicale din Egiptul antic, desi cea mai relevantd trasatura este aceea ca constituie primul
document medical din istorie care reflectd un studiu bazat pe observatie obiectiva, in care toate
perceptiile magico-religioase sunt excluse, precum si cadrul cultural in sine. In acest sens, acest
papirus este inceputul unei treceri de la gandirea medicala la medicina greco-romana. De fapt, teoria
conform careia cunoasterea medicinei egiptene a fost transferatd in Grecia si ar putea fi importanta
pentru dezvoltarea medicamentului ipocratic ulterior, este consolidatd dacd ludm i1n considerare
referintele la practica clinicd a Egiptului antic, atat in Odiseea, din Homer (s. VIII 1.Hr.), ca in Istoria
lui Herodot (484-425 i.Hr.), care descrie chiar si diferitele specialititi care au existat. Astfel,
asemanarea dintre metoda clinica actuald si descrierile cuprinse in Smith Papyrus instigd specialistii
la ideea ca originea medicamentului sau, cel putin, un contur al acestuia, ar fi putut fi gasit in vechime
la civilizatia Egipteana.

In acest moment, este de interes special referirea la ,,Cartea sacrd” din Egiptul antic, prin care a fost
reglementata actiunea medicala. Intr-adevir, a fost un fel de cod elaborat de preotii vremii, care, pe langa
stabilirea unei serii de dispozitii care reglementeaza activitatea medicului, au oferit declaratii
cuprinzatoare despre simptomele unor boli. Nerespectarea reglementarilor date in activitatea medicala ar
putea conduce la impunerea de sanctiuni grave medicului, inclusiv a pedepsei cu moartea. In orice caz,
ceea ce a fost cu adevarat pedepsit, mai mult decat prejudiciul cauzat, a fost nerespectarea preceptului [19,
p-10]. Cu toate acestea, au fost incluse si reguli care ar trebui urmate de pacient, iar neascultare carora a
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exonerat medicul de la eventuala sa responsabilitate, transferdndu-1 catre acesta din urma, ceea ce a
implicat una dintre primele Incercari istorice de echilibrare a relatiei medic-pacient. Medicii, care au
respectat riguros regulile artei prevazute in Cartea Sfantd, au fost intotdeauna protejati de lege, indiferent
de rezultatul performantei lor medicale. Prin urmare, a fost suficienta respectarea regulilor pentru a
exonera medicul de raspundere. Pe de altd parte, dacd s-au abatut de la reguli, au primit pedeapsa
corespunzatoare indiferent de rezultatul obtinut, deoarece ceea ce a fost cu adevarat sanctionat a fost
omiterea sau nerespectarea normei, nu rezultatul in sine. Medicii egipteni apartineau marilor colegii
preotesti si se bucurau de prerogativele de care dispunea casta preoteascd, templele fiind locurile frecvent
alese pentru dezvoltarea practicii medicale [15, p.28; 14, p.381].

Rotaru G. in lucrarea ,,Probleme juridice in practica medicala si medierea” face o analiza si a
altor perioade, astfel mentionand ca in antichitate, precum si in Rusia, se intalneste Statutul lui
Vladimir Sviatoslavici (X-XI) si ,,Adevarul Rus” (IX-XI) ce contin dispozitii referitoare la practica
medicala, iar in anul 1700 in Rusia a fost publicatd prima lege care furnizeaza sanctiuni in caz de
incompetenta si falsificari ilegale, utilizarea medicamentelor care cauzeaza moartea pacientilor.
Pentru ,,fiecare doctor”, care in mod deliberat ,,va omori” pe cineva, legea prevedea pedeapsa cu
moartea [7, p.25].

In aceeasi lucrare, Rotaru G. mentioneazi ci spre deosebire de raspunderea civila, cea penala,
prevazuta pentru lucratorii din domeniul sanatatii, in diferite formatiuni social-politice, a fost pusa in
aplicare in moduri diferite. Astfel, in timpul Regelui Babilonului Hammurabi, se prevedeau pentru
un tratament care a esuat, in cazul in care medicul a fost obligat sa intoarca bolnavului plata
cheltuielilor de pret echivalent. Dreptul privat roman prevedea pedepse pentru tratamentul inadecvat
sau moartea unui bolnav.

Compensarea reglementata pentru prejudiciul cauzat de practica medicala este atestata in
articole separate, militare si in ,,Cartile Maritime”, preluate de catre Petru Iin 1716 si in 1720. Astfel,
la punctul 9 din ,,Carta Maritima” (Mopckas Xaptus) se declara ca medicul va fi pedepsit in cazul
tratamentului neeficient. Pana la 1857, in Rusia nu a existat nici 0 lege unica de reglementare a
activitatii medicale. Carta si Legile Imperiul Rus au definit drepturile si responsabilitatile medicilor.
In acest timp, medical a fost supus, pentru o neglijenta severa profesionala, la rispundere penala sau
civila, daca a survenit decesul pacientului. Conform Codului Penal (1885), profesarea cu abateri a
serviciului medicala fost vazuta ca o abatere administrativa.

M.A. Pliuschevski-Pliuschik, in 1913, scria ca este necesar sa se faca distinctie intre neglijenta
profesionald a unui medic referitoare la metoda de tratament si nepasare, ca o supraveghere in punerea
in aplicare a unei actiuni pur tehnice (de ex.: medicamentul care a cauzat un prejudiciu). Urmarirea
penald a unui medic pentru un diagnostic gresit si tratament incorect poate duce la o raspundere
penald. Responsabilitatea pentru un medic vine doar din neglijenta ordinara sau inadvertenta [7, p.25].

In Evul Mediu, in Europa, medicina a fost puternic influentatia de doud evenimente: cultura
araba si crestinismul, musulmanii avind un respect deosebit pentru medicind, anume datorita
raspunderii care Insotea aceasta profesie. ,,Legamantul medical” al lui Musa Ibn Mimun, cunoscut si
sub numele de Maimonide (medic care a avut printre pacienti pe sultanul Saladin si pe Regele Richard
Inima de Leu), s-a bucurat de o faima deosebitd doar cu ,, Juramantul lui Hippocrat”, un juramant
medical care abordeaza competenta ca profilaxie a raspunderii medicale si care pledeaza pentru
responsabilitatea medicului. Crestinismul a influentat si determinat definitivarea unei atitudini fata
de boala si bolnav, fatd de medici si, In consecinta, a raspunderii medicale strict reglementate.

Boala nu reprezintd (ca in antichitatea greco-romand) un stigmat iremediabil si o sanctiune
divina (Toma d”Aquino). Datoria fiecarui crestin (mai ales in epoca de prozelitism) este ,,de a pansa”,
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de a alina durerile suferindului. Dar, tot de aici, ia nastere si suspiciunea cu care erau priviti medicii
(deseori acuzati de erezie) si raspunderea juridica strict reglementata a acestora. Paul Zacchias in ,,De
erroribus Medicorum a lege punibilibus” face distinctie chiar intre culpa latissima, culpa latior, culpa
lata, culpa levis si culpa levissima [1].

O schimbare critica, din punct de vedere ideologic, in conceptul de responsabilitate medicala a
avut loc in secolul al XIV-lea in Anglia, si care a avut un impact enorm asupra conceptului
contemporan al malpraxisului medical. Primul caz tipic de malpraxis medical descris in istorie a avut
loc in 1374 in Marea Britanie, la Curtea Regald de Justitie a lui John Cavendish, cand o actiune
inaintata de catre un pacient impotriva unui medic chirurg a fost sustinuta, insa 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 speciald 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 neglijenta sau nepricepere, a cauzat moartea bolnavului, in special
in cazurile cand se demonstreazd ca a folosit medicamente neautorizate sau interzise de practica
medicala 3, p.171].

In Rusia, prin Decretul imparitesei Elisabeta, anul 1758, normele medicale incilcate de medici
se pedepseau cu amendd de pani la 400 ruble. in baza legislatiei civile, totusi, nu se acordau
despagubiri morale pentru daune aduse vietii sau sanatatii persoanei. Drept urmare a acestei lacune
legislative, societatea suferea din lipsa unei reglementari juridice depline 1n situatiile in care, fiind in
prezenta unei neglijente medicale, pacientul era afectat nu doar fizic, dar si moral.

In 1993, in Federatia Rusa a fost adoptati legea ,,Cu privire la protectia sanatatii cetitenilor din
Federatia Rusa”, care precizeaza si dezvolta articolele din Constitutia Federatiei Ruse, principiile de
bazd a protectiei sanatatii, de organizare a diferitelor sisteme de sandtate, garantii de asistentd
medicala si sociala, drepturile civile pentru diferite grupe ale populatiei. Pentru prima data, in mod
legal, se recunoaste dreptul si ordinea de vindecare, cum Se creeaza o asociatie profesionala medicala
si farmaceutica, inscrise in noua legislatie cu privire la eutanasie, definitia de momentul mortii,
marcata de drepturile omului in perioada post-mortem autopsie, organe si transplantul de tesuturi,
reglementarea drepturilor de reproducere, specificarea conceptului de confidentialitate [7].

Jurispurdenta Tarilor Romane abordeaza malpraxisul medical si raspunderea medicala in temeiul
»pierderii meseriei” in caz de ,,sminteala a bolnavului prin nemestesug”. De asemenea, sunt prevazute
si conditiile cand medicul este exonerat de raspundere, si anume: daca bolnavul refuza sa-l asculte si sa
urmeze sfaturile medicale, precum si daca ranitul refuza ingrijirile medicale (,,sminteala mortii va fi
spre cel ranit”). Aceste aspecte, alaturi de precizarile privind consideratia de care beneficiau medicii,
apreciindu-se opiniile lor ca precumpanitoare fata de alte marturii apar in Pravilele imparatesti ale lui
Vasile Lupu, in 1646, si Matei Basarab, in 1652. 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 medicala a avut loc, n special, in baza dreptului civil. Astfel, Legiuirea Caragea (1818),
codul de legi al Tarii Romanesti, a formulat principiul general al raspunderii civile: ,,...care din stiinta
sau cu nestiinta, sau cu greseala va aduce stricaciuni altcuiva este dator a repara stricaciunea”. Codul
Callimachi (1817), codul civil al Moldovei reglementeaza ,,epitropia casei doctorilor” si stabileste
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conditii pentru responsabilitate: ,,oricare din doctori, fara mustrare de cuget... va célca acest legdmant,
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”. 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 incalcare atrage
raspunderea penald si/sau civila [3, p.172].

Conceptul de neglijentd profesionald a fost pentru prima data utilizat la baza 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. Judecatorul Benjamin N. Cardozo, in
baza respectivului caz, a 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 prezent, a consimtaimantului informat. Dreptul modern al
responsabilitatii medicale s-a pronuntat, la data de 20 mai 1936, referitor la fundamentul delictual sau
contractual al responsabilitatii medicale, prin Hotararea Curtii de Casatie franceze, care a decis sa
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.

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 practica de catre cadrul medical prin parcurgerea anumitor etape de instruire in plan profesional,
promulgarea numeroaselor legi, regulamente si coduri privind practica medicald specifica, norme
incidente privind profesiunile medicale. Acest fapt a avut consecinte de ordin pozitiv asupra raportului
medic-pacient, ultimii devenind mai increzatori in acceptarea opiniei medicale si tratamentului
recomandat, iar subiectul malpraxisului medical a fost retrogradat in plan secund [3, p.174].

Savantii, medicii legisti, medicii si juristii sunt preocupati de mult timp de calitatea asistentei
medicale si prevenirea greselilor din activitatea profesionald, dar studierea lor aprofundata a inceput
in a doua jumdtate a sec. XX. Demonstrativ este faptul ca in tarile occidentale, 1in perioada
mentionatd, anume medicii legisti au ,,batut alarma” in ceea ce priveste gravitatea problemei pentru
comunitatea medicala si societate si au Inceput studierea activa a aspectelor medicale si de drept ale
asistentei defectuoase [10]. In aceeasi jumatate a sec. XX, au inceput sa apara si primele lucrari
fundamentale bazate pe cercetari stiintifice, spre exemplu: 3ansmynusn 0. C. Bpaveonwvie owubdku u
omeemcmeennocmyb gpauei, 1llerones II. I1., Cyoeono-meouyuncrkas sxkcnepmusza HEHAONEIHCAUCU
meouyunckot nomowu [12], Dnens 0. I1. Bpauebnwvie owubku u omsemcemesenHocms gpava (na
cyoebno-meouyunckom mamepuane) [11], dar si monografii, de exemplu: Scripcaru Gh., Ciornea T.,
lanovici N. Medicina §i drept, Bepmens WU. T'. Cyoeb6no-meouyunckas skcnepmusa 1eueoHol
oeasmenvrocmu, I'pomoB A. Il. Bpauebnas oeommonocuss u OmMeEMmMCmMEEHHOCHb MEOUYUHCKUX
pabomnuxos [8], I'pomoB A. Il. [lpasa, obszanHocmu u OmMEEMCMEEHHOCHb MEOUYUHCKUX
paoomnukos [9], OrapkoB WU. ®. [Ipogheccuonanvuvie npasondpyuienus epauei u yeol06Has
omeemcmeennocms 3a Hux 158] si altele.

In teoria generali a erorilor profesionale sunt descrise 2 tipuri de erori: erori de fapt si de erori
de norma. In cazul unei erori de fapt nu poate fi acuzat si nici condamnat nimeni. Eroarea de fapt este
consecinta unei imperfectiuni a stiintei medicale la acel moment sau a unei reactivitati particulare a
bolnavului. Acest tip de eroare se produce 1n timpul exercitarii profesiunii de medic, chiar daca se respecta
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regulile de comportament profesional. Orice persoand plasata in aceleasi conditii de munca poate comite
o eroare de fapt. Se considera ca erorile de fapt devin tot mai frecvente din cauza progreselor tehnologice,
se precizeaza intr-o lucrare a presedintelui Colegiului Medicilor din Romania, Vasile Astarastoaie [2].
Spre deosebire de eroarea de fapt, cea de norma este imputabila si este asimilabila greselii. Erorile de
normd se produc atunci cand nu sunt respectate normele unanim acceptate. Acest tip de erori pot fi
generate prin comisiune (actiuni care nu sunt necesare, dar sunt intreprinse de catre lucratorul medical) si
prin omisiune (atunci cand sunt necesare actiuni din partea doctorului, dar ele nu sunt Intreprinse).

Deci, greseala reprezintd nerespectarea sau neaplicarea normelor privind comportamentul
profesional al unui prestator de servicii de sanatate, in contextul in care un alt lucrator medical sau
farmaceutic, in aceleasi conditii, le-ar fi respectat si aplicat; iar, eroarea inseamnd producerea unui
prejudiciu asupra pacientului din cauza naturii lucrurilor, situatie in care orice medic, In aceleasi conditii
de activitate, ar fi produs acelasi prejudiciu.

Descrierea erorilor medicale, datd de teoria erorilor profesionale, stabileste existenta obligatorie a
unor elemente 1n definitia greselit medicale, si anume: existenta unei obligatii profesionale, neindeplinirea
acestei obligatii din culpa, generarea unui prejudiciu asupra pacientului si existenta cauzalitatii.

De importantad fundamentald sunt normele din legislatiile tarilor privind raspunderea pentru
prejudiciu, in special in ceea ce priveste incalcarea drepturilor cetatenilor la sanatate. Legislatia stabileste
procedura de despagubire pentru daunele cauzate sanatatii pacientului. Pentru prima data apare un statut
clar referitor la cercetarea unui medic in caz de culpabilitate, legat de un prejudiciu adus sanatatii si vietii
bolnavilor. In practica de panid acum greseala profesionali a medicului era sanctionati penal.
Culpabilitatea in domeniul medical in cazul in care s-a cauzat un prejudiciu sanatatii sau vietii pacientului
va fi un act ilegal, si poate avea, ca rezultat, consecintele juridice civile, in forma compensatiei pentru
prejudiciu sau chiar consecinte penale [6].

Un factor decisiv in crearea potentialului economic, cultural dar si a fortei de munca a unei
societati este, evident, sandtatea populatiei, care reprezinta un indice al dezvoltarii sociale. Un semn
distinctiv al evolutiei domeniului ocrotirii sanatatii este vizat si de responsabilitatea juridica, care
reprezintd un fenomen juridic si un obiect de cercetare independent. Statul stabileste responsabilitatea
juridica in acte normative, o reglementeaza in calitate de institutie juridica speciala cu destinatia de a
exercita o influenta cu caracter de mobilizare si disciplinare a comportamentului membrilor societatii,
de a le forma o atitudine profund responsabili si constienta fata de propriul comportament. Intrucat
ocrotirea sanatatii depinde de progresul tuturor domeniilor de activitate in stat, este logic si binevenit
ca rezultatele inregistrate in oricare alt domeniu public sa nu afecteze sanitatea publica sau
individuala a cetateanului, astfel incat sa conditioneze angajarea raspunderii juridice a subiectilor de
drept ce se reflecta asupra ocrotirii sanatatii [4, p.53].

in concluzie, putem afirma c, raspunderea profesionald medicald are un rol dublu, primul este
cel de a proteja interesele consumatorului, iar cel de al doilea consta intr-un fel de profilaxie, incercand sa
se stimuleze initiativa medicala in interesul consumatorului de servicii de sanatate si sa evite cazurile de
urmadrire pentru responsabilitate. Existd, totusi, si o cealaltd parte a monedei, care vine in defavoarea
consumatorului, deoarece un medic, Ingrozit de raspunderea profesionald, va folosi procedeele mai putin
riscante si, de multe ori, mai putin utile, iar din frica de a nu fi penalizat pentru o eroare, medicul isi pierde
din fermitatea cu care, de multe ori, trebuie sa actioneze pentru a oferi o consultatie ampla, un tratament
adecvat sau o interventie necesard. Deci, putem afirma ca responsabilitatea medicald necesitd imbinarea
armonioasa a afectivului cu rationalul si a determindrii cu prudenta.
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Un pacient abordeaza in general un medic / spital pe baza reputatiei sale. Asteptarile unui
pacient sunt duble: se asteaptd ca medicii si spitalele sa ofere tratament medical cu toate cunostintele
si abilitatile la dispozitia lor si, in al doilea rand, nu vor face nimic pentru a rdni pacientul in niciun
fel, fie din neglijenta, neglijenta atitudine nesabuita a personalului lor. Desi este posibil ca un medic
sa nu fie in mdsura sa-si salveze viata pacientului in orice moment, este de asteptat sd-si foloseasca
cunostintele si abilitdtile speciale in modul cel mai potrivit tindnd cont de interesul pacientului care
i-a incredintat viata. Prin urmare, este de asteptat ca un medic sd efectueze investigatiile necesare sau
sa solicite un raport de la pacient. Mai mult, dacd nu este o situatie de urgenta, el obtine
consimtdmantul informat al pacientului Tnainte de a continua orice tratament major, operatie
chirurgicala sau chiar investigatie invaziva. Nerespectarea de catre medic si spital a acestei obligatii
este in esentd o raspundere delictuald. Un delict este o greseala civild impotriva unei obligatii
contractuale - o incélcare care atrage interventia judiciara prin acordarea de despagubiri. Astfel,
dreptul unui pacient de a primi asistentd medicald de la medici si spitale este Tn esentd un drept civil,
asa cum il cunoastem in prezent.
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