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Viata si sandtatea omului sunt valorile sociale si juridice supreme ce
sunt protejate de catre stat, In acest sens art. 36 din Constitutia Republicii
Moldova garanteaza fiecarui cetitean dreptul la ocrotirea sanatatii, de
egale 1n obtinerea de asistentd medicald oportund si calitativa. Astfel,
calitatea acordarii asisentei medicale calificate si eficiente reprezintd
importanta primordiala vizavi de sandtatea si viata cetatenilor.

Din motiv ca medicina reprezintd o stiinta foarte ampla si complexa,
in procesul acordarii asistentei medicale, medicii se pot confrunta cu o
serie de dificultdti determinate de multitudinea factorilor care se interpun
in diverse combinatii, personalizand fiecare caz. Aceste conditii expli-
ca cauza aparitiei in practica medicald a complicatiilor neprevazute si a
consecintelor nefavorabile. Insa, de rand cu particularititile individuale
ale pacientului si evolutive ale maladiei, un rol decisiv in dezvoltarea
consecintelor 1l pot avea eventualele Incalcari admise de personalul me-
dical. Erorile medicale reprezinta o problema la nivel global. Ele se nu-
mara printre primele zece cauze mondiale de dizabilitate si deces, repre-
zentand aproximativ 15% din cheltuielile de spitalizare din tarile OCDE
(Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica).

Institutia erorii medicale reprezintd un pilon central al sistemului
malpraxisului medical din Republica Moldova. Probarea malpraxisului
medical impune diferentierea erorii faptice de cea de norma a prestato-
rului de servicii de sanatate. Legiuitorul moldovenesc a definit eroarea
medicald ca fiind activitatea sau inactivitatea constientd a prestatorului
de servicii de sdnatate, soldata cu moartea sau dauna cauzata sanatatii pa-
cientului din imprudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism. Aceasta
definitie, analizatd prin prisma teoriei generale a erorilor profesionale,
exclude erorile faptice, neimputabile prestatorului de servicii de sanatate.
Totodatd, analizatd prin prisma doctrinei malpraxisului medical, aceasta
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definitie intruneste circumstantele asimilabile greselii medicale (erorii
de norma), si anume: imprudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism.
De asemenea in pofida faptului ca nu este efectuat un raport oficial al
numarului de cazuri ,,malpraxis” constatat Tn RM, potrivit unelor date
stiintifice, frecventa malpraxisului medical este diferit si variaza dupa
diverse surse intre 35% si 76%, majoritatea cazurilor fiind inregistrate
in specialitatile profilului chirurgical si indeosebi in chirurgie si obste-
trica ginecologie. Totodata, cea mai inaltd frecventa a erorilor soldate cu
consecinte grave se inregistreaza in unitatile de terapie intensiva, salile
de interventii chirurgicale si departamentele de urgenta. In acest sens,
doresc sa evidentiez neglijarea nefondatd, din motiv a lacunelor exis-
tente 1n efectuarea expertizei medico-legale, a raspunderii penale perso-
nalului medical in caz de infectie nosocomiala, ce mai ales in contex-
tul virusului COVID 19, dar nu numai, este una din motivele cele mai
frecvente a decesului pacientilor sau a urmdrilor deosebit de grave. in
comparatie cu Romania, ce in ultimii ani si-a imbunatatit cadrul legis-
lativ cu privire la cresterea sigurantei pacientului si implicit reducerea
erorilor medicale, unitatile sanitare sunt acum obligate s aiba o structura
de management al calitatii serviciilor de sandtate. O atentie ridicatd a
fost acordata anume infectiilor intraspitalicesti (nosocomiale), prin intro-
ducerea obligativitatii raportarii acestora. De asemenea, prin adoptarea
Legii nr. 3/2021 a Romaniei se reglementeaza activitatea de prevenire,
diagnosticare si tratament pentru infectiile intraspitalicesti (nosocomia-
le), inclusiv cele din centre rezidentiale. La randul sau, excluzand lacu-
nele legislative existente recomand implementarea acestei practici si in
Republica Moldova, raspunderea survenind in cazul in care se va stabili
cd personalul medical a manifestat intentie sau imprudenta fata de ne-
respectarea regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, si
imprudenta fatd de urmarile prejudiciabile survenite, expertiza medico-
legald avand rolul decisiv intru constatarea a cauzalitdtii de nerespecta-
rea normelor tehnico-sanitare si infectarea. Potrivit statisticii expertiza
medico-legald ocupd, sub aspect cantitativ, locul intai printre celelalte
tipuri de expertiza. Este dovedit ca rezultatele expertizei medico-legale
sunt decisive in descoperirea infractiunilor comise mpotriva demnitatii
umane, sanatatii, integritatii corporale si vietii persoanei, reprezintd un
suport pentru restabilirea drepturilor la viata si sanatate ale victimelor
lezate prin actiuni socialmente periculoase, pentru protejarea intereselor
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lor legale, precum si In vederea tragerii la raspundere a persoanelor care
se fac vinovate. In cadrul sistemului malpraxisului medical din Republi-
ca Moldova, procesul de expertizare, in functie de complexitatea cazului,
poate lua forma unei expertize individuale, expertize in comisie, exper-
tize complexe, expertize suplimentare, repetate si a unei contraexpertize.
Procesul constatarii de catre instanta de judecata a cazului de malpraxis
medical presupune intrunirea conditiilor angajarii raspunderii penale a
personalului medical. Angajarea rdspunderii medicale presupune proba-
rea ca indatoririle prestatorului de servicii de sanatate (personalului me-
dical) trebuiau indeplinite la un anumit standard. De asemenea, in cazul
in care concluziile expertului sunt insuficient de clare sau incomplete, ori
in urma unor cercetari incomplete au aparut intrebari suplimentare care
au importantd pentru emiterea hotararii instantei pe cazul de malpraxis,
se dispune efectuarea unei expertize suplimentare de catre acelasi expert
sau de un altul. Daca concluziile expertului nu sunt intemeiate sau exista
indoieli privind veridicitatea, exactitatea si argumentarea acestora, sau
daca existd contradictii intre concluziile mai multor experti, se dispune
efectuarea expertizei repetate de catre alt expert sau experti, numarul
acestora nefiind mai mic de trei. De obicei, desi se observa tangential
intrunirea elementelor componentei de infractiune prevazute la art.312
Declaratia mincinoasa, concluzia falsa sau traducerea incorecta CP
RM, insd nu de fiecare data se atesta prezenta semnul laturii subiective
,,ouna stiintd” specialistului sau expert in cazurile de malpraxis medical
fata de prezentarea concluziei false. Nu toate victimele (partile vatama-
te) solicit o expertiza suplimentard deoarece drept sursd de platd pentru
expertizele judiciare, constatdrile medico-legale si alte lucrari serveste
partea care a solicitat expertiza sau constatarea. Fapt ce determind vic-
timele acestor infractiuni de a nu solicita o expertiza internationald ce
ar contra raportul expertizei nationale, din riscul suportarii cheltuielilor
materiale. Vreau sa evidentiez faptul ca expertii nationali Intr-o practica
frecventa sunt solidari cu medicii si efectuand raporturi de expertiza me-
dico-legale acestea sunt 1n favoarea medicilor. Potrivit al (3) art 389 Cod
Contraventional, pentru prezentarea cu buna stiintd a unor concluzii fal-
se, specialistul raspunde in conformitate cu art 312 CP RM, de asemenea,
in dispozitia de la art 88 din CPP RM se arata ca expertul este obligat sa
faca in raportul sau concluzii obiective si intemeiate asupra Intrebarilor
ce i se pun, iar pentru prezentarea cu bund stiintd a unor concluzii false,
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specialistul raspunde in conformitate cu art.312 CP RM, in corespundere
cu art 210 din CPC RM, presedintele sedintei de judecata il someaza pe
expert ca va purta raspundere penala in cazul depunerii cu buna stiinta a
unui raport de expertiza fals.

In concluzie doresc si mentionez faptul ci expertiza medico-legala
in cazurile de malpraxis are un rol decisiv, fapt ce permite cetitenilor
de a fi protejati in efectuarea expertizei calitative, oneste si imapartiale,
depistandu-se lacune in aplicabilitatea art. 312 al (1) CP RM pentru
infractiunile de prezentare cu bund stiintd a concluziei false de catre
specialist sau expert, iar ca forma agravanta de infractiune stipulate la
al.(2) lit. b): savarsita din interes material si al.(2) lit. ¢) insotita de cre-
area artificiala a probelor acuzatorii. Prin urmare reusita actului justitial
si eficacitatea activitatii organelor de urmarire penala depinde de acesti
factori, iar impiedicarea aflarii adevarului in cadrul urmaririi penale sau
a judecarii cauzei poate duce la emiterea unei hotarari judecatoresti ne-
intemeiate, atunci cand o persoana vinovata va fi achitata. Astfel, vin cu
sugestia de a exclude sintagma “’sau fara”, iar termenul maximal in loc de
2 ani” s fie ”pana la 5 ani”, iar pedeapsa noua sa sune in felul urmator:
se pedepseste cu inchisoare de pina la 5 ani, 1n toate cazurile cu pri-
varea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de pina la 5 ani, pedeapsa fiind aplicabila pentru
prezentarea cu buna stiintd a unor concluzii false de catre specialist sau
expert 1n cazurile de malpraxis, deoarece concluzionand cele expuse de
mine anterior, aceastd infractiune prin efectul sau presupune in sine un
pericol considerabil pentru societate, prin atentarea la valorile supreme
ocrotite de legea penala: viata si sanatatea omului, prin debalansarea mo-
nitorizarii eficacitatii acordarii asistentei medicale, incluzand-o in cate-
goria infractiunilor mai putin grave din categoria infractiunilor usoare.
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