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Abstract 
 
Sir William Blackstone introduce termenul de “Mala Praxis” in anul 1765, acest cuvant prinde contru si 
defineste malpraxisului de azi.In articolul 642 din legea 95/2006 din reforma sanatatii, descrie 
malpraxisul ca fiind orice eroare profesionala savarsita in exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, care geenreaza o actiune prejudiciara asupra pacientului, cu raspunderea civila a 
personalului medical sau al furnizorului de servicii si produse medicale.Criza malpraxisului din anii 1970 
da nastere medicinii defensive, abordare medicala bazata pe investigatii suplimentare, din teama de a 
evita cazurile de malpraxis. Astfel medicinia defensive creste riscul erorilor medicale. Lipsa modernizarii 
unitatilor medicale, in special din zonele rurale si deficitul medical din anumite zone si specialitati sunt de 
asemenea factori care pot contribui la aparitia erorilor medicale. Consideram ca este necesara o reforma a 
legii malpraxisului pentru imbunatatirea actului medical si cresterea respectului personalului medical. 
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INTRODUCERE 

 

Sir William Blackstone, jurist britanic, defineste 

eroarea unui medic sau chirurg ca “Mala Praxis”, in 

anul 1765, astfel, azi “mala praxis’ a devenit 

malpraxis. Primul process de malpraxis a avut loc 

in SUA in anul 1794, la o distanta de aporape 30 de 

ani fata de moemntul in care Sir William 

Blackstone introduce termenul de “Mala Praxis”. 

Blackstone W. (1768) / Sandor A A. (1957) / 

Leonard Berlin (2017) 

Articolul 642 din legea 95/ 2006 privind reforma in 

domeniul sanatatii , prezinta malpraxisul ca fiind o 

eroare profesionala savarsita in exercitarea actului 

medical sau medico-farmaceutic, generatoare de 

prejudice asupra pacientului, implicand 

raspunderea civila a personalului medical si a 

furnizorului de produse si de servicii medicale , 

sanitare si farmaceutice. 

Reclamatia facuta de pacientul care se considera a 

fi victima unui act de malpraxis poate fi depusa la 

Colegiul Medicilor din Romania sau direct in 

instanta. Personalul medical sau medico-

farmaceutic poate raspunde pentru acuzatile facute 

penal, civil sau disciplinar. De mentionat faptul ca 

un caz de malpraxis poate fi rezolvat si amiabil, in 

baza asigurarii de malpraxis 

 

 

CAUZELE MALPRAXISULUI MEDICAL 

 

Malpraxisul ia “nastere” o data cu Sir William 

Blackstonein naul 1765 si creste treptat, ajungand 

la un maxim al acuzatiilor de malpraxis intre anii 

1965- 1970, interval in care acuzatiile au crescut cu 

300% , astfel, sub frica unui posibil process, 

medicii au inceput sa priveasca diferit pacientul, au 

crescut numarul analizelor si al investigatiilor 

efectuate , in incercarea de a elimina orice tentativa 

de eroare care ar putea fi reclamata, este astfel 

momentul in care apare medicina defensive, bazata 

pe frica malpraxisului. Leonard Berlin (2017) / 

Hershey N. (1972) 

Medicina defensiva devine astfel o practica care 

aparent protejeaza personalul medical de malpraxis 

, dar in realitate medicina defensiva, adanc instalata 

in mentalitatea medicilor din  perioada respective si 

transmisa din generatie in generatie, devine o 

modalitate de a creste , nejustificat costurile 

spitalelor prin investiagtii care nu sunt necesare si 

readuce in mod ironic medicul in fata malpraxisului 

prin supradiagnosticare si supratratament, astfel, 

medici ajung sa fie acuzati de erori aparute datorita 

medicinii defensive. Hendee WR, Becker GJ, 

Borgstede JP, Bosma J, Casarella WJ, Erickson 

BA, et. al. (2010) / Katz MH, Grady D, Redberg 

R.F. (2013) / Elmore J.G. (2016) / Harris R, 

Sheridan S, Kinsinger L. (2012) 

In ciuda faptului ca numarul cazurilor de malpraxis 

au cel mai scazut procent in prezent, medicina 

defensiva continua sa fie de actualitate, studiile 

arata ca peste 90% din studentii universitatilor de 

medicina si medici rezidenti au practicat sau au fost 

martorii medicinii defensive, astfel observam 

perpetuarea acestei practici si in zilele noastre. O. 

Leary R.J., Choi J., Watson K., Williams M.J. 

(2012). 

Intr-o analiza a tuturor reclamatiilor de malpraxis 

in Norvegia, in intervalul 2011-2018, insumand 

953 de actiuni disciplinare, s-a constatat faptul ca 

cei mai multi medici reclamati erau din mediul 

rural, la baza fiind medici de familie, urmati de 

medicii specialist din unitatile medicale private, 

aceste doua categori au prezentat rate de erori 

medicale de aproximativ 4 ori mai mari decat 

personalul medical integrat unitatilor spitalicesti. 

Harbitz, M.B., Stensland, P.S., Abelsen, B. (2021) 

Un alt studiu efectuat in Australia, a concluzionat 

faptul ca exista mai multe plangeri pentru erori 

medicale venite din zonele rurale comparative cu 

mediul urban. Spittal MJ, Bismark MM, Studdert 

D.M. (2019). 

Acest lucru se poate datora numarului mic de 

personal medical aflat in mediul rural, care produce 

suparincarcarea medicilor existenti , acest lucru 

devine obositor pe termen lung si este un factor 

important pentru aparitia greselilor medicale. 

Croskerry P., Singhal G., Mamede S. (2013) 

Intr-un studio bazat pe analiza dosarelor de 

malpraxis din Iran, s-a constatat faptul ca cele mai 

multe nemultumiri aveau legatura cu procedurile 

chirurgicale, mai mult de jumatate din pacienti au 

depus o reclamatie pentru malpraxis cu scopul de a 

castiga bani. Simin Kazemi, Mohammad Esmaeil 

Riahi (2020). 

S-a demonstrat ca 70% dintre cererile de malpraxis 

sunt castigate de catre medici, respinse sau 

abandonate. Zobel H. (1996) / Radu Mihai 

Dumitrescu (2019). 

Medicina defensiva creste costurile din domeniul 

sanitar nejustificat, astfel, conform Institutului de 

National de Sanatate, se oserva o crestere a 

numarului de service medicale per capita din anul 

2004 pana in anul 2017, daca la inceputul evaluarii, 

nuarul serviciilor medicale era de aproximativ 2,64, 

in anul 2017 valoare a ajuns la 4,17, din acest 

motiv este importanta revizuirea legii 

malpraxisului. Luca F.A., Ioan C.AM., Sasu C., 

Luca A.C. 2015 / Radu Mihai Dumitrescu (2019) / 

Cucu M.A. et al. (2018) / Ţarcă E., Roșu S.T., 

Elena Cojocaru E., Trandafir L., Luca A.C., Rusu 

D., Ţarcă V. (2021). 
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CONCLUZII 

 

Consideram utila reforma malpraxisului in 

Romania, aceasta actiune ar ajuta la eliminarea 

medicinii defensive, abordare care ar elimina 

posibilele erori medicale si ar reduce costurile din 

domeniul sanatatii, prin eliminarea investigatiilor 

inutile. 

Modernizarea unitatilor medicale din zonele rurale 

arputea influenta poztiiv decizia cadrelor medicale 

spre aceste zone, cu personal medical deficitar, 

astfel, calitatea actului medical ar creste.  

Dezvoltarea unor strategii care sa atraga medicii in 

orasele cu personal medical deficitar este oalta 

masura pentru a preveni malpraxisul medical, 

aceste masuri strategice ar ajuta si in cazul 

specialitatilor deficitare, unde personalul medical 

este epuizat datorita nuamrului mare de paicienti in 

contrast cu un numar redus de medici.  

Modernizarea spitalelor, eliminarea zonelor si a 

specialitatilor deficitare alaturi de reforma legii 

malpraxisului sunt masuri care ar creste calitatea 

actului medical si ar reduce numarul proceselor de 

malpraxis. 
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