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Summary

Medical errors that lead to suffering have always been an insistent
topic addressed in medical activity. Technical and scientific progress
conditioned great transformations of the medical act in stomatology.
At the same time, the conditions and content of malpractice
in contemporary dental care have undergone changes, being an important
subject of bioethics. It is very important to analyze, in all aspects,
the problem of malpractice manifestation in this, the most requested,
field of medicine.
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Malpraxis-ul se impune drept o manifestare implicata direct
in actul medical administrat diferitor categorii de pacienti. Acest
termen se aplica in cazul ratarii scopului actului medical, fapt care
poate avea un grad diferit al afectarii sanatatii, o durata diferita etc.,
dar care presupune o suferinta somaticd sau/si psihica pacientului.
Malpraxis-ul are la baza o eroare sau o greseala medicala, aparuta
la o etapa oarecare a actului medical, si care trece anumite etape in care
acesta se identifica, se analizeaza riguros, se oficializeaza (se declara
ca fapt comis) ca manifestare concomitent medicala, etica si juridica.
Din start trebuie mentionat ca notiunile , eroare” si ,greseala” sunt redate
drept sinonime in Dictionarul Explicativ al Limbii Romane, totusi fiecare
dintre acestea au anumite particularitati in contextul teoriei medicale
de limba romana. Prin ,greseala” marcam un insucces al actului medical



cu caracter subiectiv, care in alte conditii sau persoane ar putea fi evitat,
iar ,eroare” reprezinta tot un atare insucces, dar care nu depinde
de vre-un factor subiectiv, ci de nivelul dezvoltarii la moment a medicinei
universale, care are si ea limitele sale. Daca progresul tehnic este capabil
sa multiplice sursele erorilor, atunci tot acesta faciliteaza detectarea
si eliminarea acestora, iar analiza deontologica medicala adecvata ajuta
la evitarea lor in viitor. Tn literatura de specialitate de obicei se unifics
toate variantele insuccesului medical prin cuvantul ,gresealad”, iar ,cea
mai considerabila parte a greselilor au loc din cauza lipsei de cunostinte
a medicilor (pregatirea teoretica insuficienta, necunoasterea realizarilor
medicinei clinice contemporane). Nu trebuie exclusa nici specializarea
ingusta a medicilor, care limiteaza cercul de cunostinte si nu contribuie
la conceperea integrala a bolii. La greseli conduce subestimarea anamnezei,
fetisizarea investigatiilor instrumentale si de laborator, supraaprecierea
posibilitatilor de diagnosticare de catre unii medici, lipsa succesiunii
necesare in activitatea diferitelor institutii medicale” [1, p. 165]. Aristotel
a sustinut ca precautia este cel mai util act profesional de prevenire
a greselilor. Astfel, ingrijirea medicala profesionala este capacitatea
de a orienta riscurile acceptate intr-o directie care este benefica pentru
pacient si pentru progresul medical.

Malpraxis-ul in stomatologie consta dintr-o greseala sau eroare
imputabild unui medic stomatolog sau tehnician dentar prin care se aduce
prejudicii sanatatii, respectiv suferinte somatice si/sau psihice pacientului.
Adica actul medical a fost afectat, neatingandu-si scopul trasat initial
in cadrul tacticii medicale stomatologice. In analiza manifestari cazurilor
de malpraxis se evidentiaza urmatoarele subiecte esentiale: conceptual-
teoretic; bioetic; teoretico-medical; clinic. Concomitent pot fi identificate
si alte subiecte care, ca regula, survin dintre acestea, esentiale. Evident
ca un subiect oarecare nu poate fi analizat separat, fiind necesare toate
celelalte, deoarece formeaza o manifestare complexa, un tot intreg
cu componentele sale. De aceea, oricare ar fi pozitia analizei, inevitabil
se vor atinge toate aceste subiecte. Aici, inainte de toate, ne vom referi
la malpraxis-ul analizat printr-o optica bioetica, dar fara o configurare



conceptual-teoretica acest fapt este destul de dificil de realizat.

Un subiect important inclus in actiunea medicala cu efecte
decisive este medicul stomatolog. Stomatologul este un profesionist care
dispune de cunostinte si abilitati speciale pentru stabilirea diagnozei,
tratamentul si prevenirea bolilor dentare, ale cavitatii bucale si a zonei
maxilo-faciale in ansamblu. Activitatile profesionale ale unui stomatolog
se extind in urmatoarele domenii: medical general, medical special;
social sau public; cercetare. Dintre aceste domenii de activitate,
doar cel special deosebeste activitatile unui stomatolog de activitatile
reprezentantilor altor specialitati medicale. Prin exemplul unei clinici
de stomatologie terapeutica, sunt identificate urmatoarele functii ale
unui medic stomatolog, care cel mai frecvent provoaca probleme etico-
profesionale: stabilirea diagnozei afectiunilor tesuturilor dentare dure;
anestezia; prepararea cavitatilor carioase; tratamentul endodontic;
igiena profesionala; tratamentul medicamentos s.a.

Actiunile unui medic, orientate spre examinarea pacientului,
se caracterizeaza printr-un numar mare de detalii suplimentare. Acest
lucru adauga actiunii elemente de individualitate, iscusinta, chiar
arta si, prin urmare, creste responsabilitatea medicului. De retinut ca
in anumite conditii practica clinica are un element de contingenta,
mai ales in procesul stabilirii diagnozei. De aceea medicul este obligat
sa urmeze toate etapele logice in diagnoza, incepand cu analiza si sinteza
informatiilor acumulate. Acest fapt invoca necesitatea, in primul rand,
de a nu expune pacientul la riscul unor examinari inutile si, in al doilea
rand, de a-i oferi o diagnoza corespunzatoare si actiuni terapeutice prin
mai sigure mijloace. Calea de la ipotetic catre teoretic nu este lipsita
de indoieli si utilizarea noilor cunostinte, iar in anumite conditii se poate
admite interpretdri eronate. In aceastd form&, o eroare este uneori
un tribut adus progresului medical.

Tn majoritatea cazurilor actiunile medicului care duc la malpraxis pot
fi de trei categorii: 1) actiuni gresite (nefundamentate clinic si stiintific);
2) actiuni corecte (verosimil corecte la moment); 3) actiuni impuse



(in actul medical curent). Medicul stomatolog trebuie sa posede abilitati
teoretice si practice pentru a solutiona diverse problemele etice care
apar pe parcursul activitatilor sale profesionale. Exista doua niveluri
in rezolvarea problemelor etice: primul nivel este atunci cand medicul
stie sa rezolve o anumita problema etica, dar nu aplica aceste cunostinte
in practica; al doilea nivel consta in realizarea atenta a actiunilor clinice.
Reiesind din analiza practicii medicale se constata ca doar un numar
mic de medici pot sa satisfaca exigentele ce tin de nivelul doi. Reiesind
din observatiile noastre pe parcursul ultimilor cinci ani, putem constata
ca stomatologii sunt capabili sa identifice o problema etica, inclusiv
si sa elaboreze un set de actiuni practice, tinand cont de responsabilitatea
morald pentru rezultatul final al tratamentului. Tn acest sens, scopul
final al Tmbunatatirii competentei profesionale rezida in atingerea unei
interconexiuni durabile dintre responsabilitatea morala si capacitatea
clinica, precum si dintre competenta profesionala si etica profesionala. Astfel,
cea mai justificata tactica a stomatologului pentru eliminarea eventualelor
probleme etice profesionale, consta in intr-o permanenta autoinstruire.

Problemele profesionale si etice coreleaza direct cu competenta
profesionala a stomatologului. Un medic competent are fie un numar
minim de greseli/erori, sau chiar deloc, si, in consecinta, numarul
problemelor etice este redus. Cu toate acestea, pot aparea probleme
colegiale intre un medic cu abilitati profesionale bune si unul cu acestea
mai joase. Nici problemele de ordin administrativ nu sunt excluse chiar
pentru un medic o competenta profesionala solida. Prin urmare, pentru
a reduce numarul acestor probleme, este important de a ridica tot
colectivul la un nivel evoluat de calificare.

Echipamentul tehnic de tratament stomatologic si masurile
preventive trebuie sa corespunda stadiului actual de dezvoltare a stiintei
si tehnicii. Tn acest caz, numarul problemelor publice si socio-etice
din stomatologie se va diminua.

Pana mai recent, se considera ca interesul personalului medical
pentru atingerea performantelor este de la sine inteles, iar datoria



morala a medicului poate fi considerata deja formata odata cu primirea
diplomei. Tns3, observatiile realizate pe parcursul mai multor ani
de experienta practica, au indicat ca adesea un specialist nu da importanta
multor prevederi ale codului moral, juramantul medicului si unor serii
de alte principii morale. Moralul unui medic este afectat in special
de nivelul asigurdrii sale materiale. Tnsd, concomitent cu aceasta,
siinteresul material al medicului de a fi un bun specialist.

Din cele patru clase de valori medicale, direct sun implicate valorile
ce sunt incluse Tn prima clasa — cea care cuprinde valorile primare (initiale
sau de start) cu referinta apreciativa (estimativad): profesionalismul
medicului, medicatia (tratamentul, actul medical), credinta, increderea,
speranta, ajutorul, informatia, responsabilitatea, protectia, corectitudinea,
sensibilitatea, decenta. Aceste valori se manifesta preponderent la sau
in relatia cu contingentul de pacienti sau de potentiali pacienti [2, p. 62].

Unele situatii care genereaza motive veritabile de malpraxis
in stomatologie includ:

1. Imposibilitatea de detectare si diagnosticare a unor maladii
severe cum ar fi cancerul oral, boala parodontala etc. Tot aici se alatura
diagnosticarea intarziata sau/si necorespunzatoare a unei boli sau a altor
probleme orale. Uneori netratarea unei boli orale este deseori privita
din start ca una neesentiala.

2. Protezarea incorecta.

3. Leziuni structurale de durata sau temporare ale limbii, maxilarului,
barbiei sau buzelor care provoaca inconveniente sau incapacitati
permanente sau temporare cu ar fi de ex. amorteala, senzatia de pierdere
a gustului, pierderea partiala a miscarii sau mimica necorespunzatoare.

4. Unele tipuri de malpraxis survin din cauza instrumentelor,
instalatiilor si aparatelor utilizate in stomatologie. Acestea pot avea,
in unele conditii de aplicare, un anumit grad de periculozitate. Privitor
la acestea pot fi doua situatii: 1) instrumentar necorespunzator, inclusive
fabricat incorect, din vina producatorilor si furnizorilor; 2) instrumentar



ingrijit sau exploatat necorespunzator. Utilizarea sau ingrijirea incorecta
a echipamentului medical pot provoca leziuni grave oaselor, tesuturilor
cat si diverse infectii.

5. Pot fi si situatii cand unele actiuni medicale incorecte duc
la malpraxis. Acest fapt se atesta si in stomatologie. Tot al aceasta situatie
se alatura amanarea sau neglijarea unei diagnoze corespunzatoare. lar
tratamentul necorespunzator sau intarziat pot cauza o situatie clinica
ce genereaza in malpraxis.

6. La greseli ce cauzeaza subiecte ale analizei de malpraxis
se atribuie si infectiile aparute in urma unei proceduri aplicate in cavitatea
bucal3, la fel si manifestarea senzatiei de amorteala cauzata de leziuni ale
nervilor, sau din cauza modului in care procedura a fost facuta. Infectia
cavitatii bucale apare ca urmare a utilizarii necorespunzatoare a actiunilor
medicale, a echipamentului aplicat Tn actul medical stomatologic.

7. Un procedeu stomatologic prost realizat nu constituie neaparat
un motiv pentru un proces de malpraxis. Deseori medicii stomatologi pot
demonstra ca problemele au survenit din neglijenta pacientului. Relativ
multi pacienti nu respecta programarile la medic si/sau nu urmeaza
indicatiile prescrise.

8. Sfarsit letal, rezultat din anumite proceduri stomatologice sau
chirurgie orala.

9. Leziuni ale corpului sau deces, cauzate de administrarea
necorespunzatoare a anestezicului sau manifestarea instantanee a unor
situatii clinice dificile neprevazute.

E necesar de delimitat strict, cu toate ca exista un spatiu de confuzie,
a notiunii de greseala, ,eliberand-o” de orice actiune cu caracter
infractional. ,Spre deosebire de delict si incalcare a normelor de serviciu,
greselile medicale nu pot fi prevazute si prevenite de catre medic, ele
nu-s rezultatul actiunilor premeditate, atitudinii neglijente, grosolane ale
medicului fata de obligatiunile sale” [3, p. 164].



E necesar de precizat faptul ca in R. Moldova pana la moment
nu exista vre-o lege a malpraxis-ului, fapt ce face extrem de dificil
examinarea efectelor greselilor sau erorilor medicale comise in diferite
domenii ale medicinei, de catre diferiti reprezentanti ai corpului medical
din activitatea clinica. Pana la moment se identifica urmatoarele surse
ale cadrului normativ unde putem gasi prevederi referitoare la erori
medicale:

- Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995;

- Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului
nr. 263-XVI din 27.10.2005;

- Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din
27.10.2005;

- Legea cu privire la expertiza judiciara, constatarile tehnico-
stiintifice si medico-legale nr. 1086 din 23.06.2000;

- Codul contraventional al Republicii Moldova nr. 218 din 24.10.2008;
- Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002;

- Codul de procedura civila al Republicii Moldova nr. 225
din 30.05.2003;

- Codul penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002;

- Codul de procedura penala al Republicii Moldova nr. 122
din 14.03.2003;

- Codul-cadru de etica al lucratorului medical si farmaceutic.

Tn aceste documente nu exista o definitie unica referitor la eroarea/
greseala medicala, cu atat mai mult referitor la malpraxis, unde poate
fi chiar absenta acestui termen. Lipsa cadrului normativ, pe de o parte,
si experienta cadrelor medicale si juridice privitor la malpraxis, creeaza
o0 problema reala pentru societate, domeniul medical, inclusiv cel
stomatologic, pentru medicii si pacientii concreti din R. Moldova.



Analizand cele mai importante componente (dar in acelasi timp si
aspecte esentiale) ale malpraxis-ului — conceptual-teoretic, bioetic, teoretico-
medical si clinic, putem constata cu certitudine inca multe subiecte nestudiate si,
respectiv, nerezolvate. Totodata exista o necesitate de a studia mai aprofundat
aceste aspecte si in plan universal, identificandu-se incertitudini, dileme sau
absente ale unor abordari etice la cazuri specifice anumitor actiuni din cadrul
actului medical.

Aspectul bioetic al malpraxis-ului in stomatologie suscita studii ce reflecta
necesitatea identificarii principiilor specifice ale eticii viului Tn acest domeniu,
valorilor spiritual-morale corespunzatoare, reperelor valorice pentru relatiile
morale din cadrul actului medical stomatologic, iar pe acest fundal conceptual sa
fie mai lejer analizate cazurile de malpraxis.

Tn corespundere cu specificul realitdtilor social-culturale si ale relatiilor
economice curente, elaborarea unui act normativ privind cazurile de malpraxis in
asistenta stomatologica, e necesar de accentuat reperele etice ale
inconvenientelor, greselile sau erorile medicale.
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