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In acest articol este tratati o problema deosebit de importanta ce tine de raportul pacient-medic in situatii de hotare
provocate de survenirea unor rezultate nefaste pentru pacient in urma medicatiei aplicate in cadrul activitatii medicale
profesionale. Materia reprezinta o generalizare a conceptului de extrema necesitate ca o cauza care inlatura caracterul
penal al faptei de malpraxis medical §i, prin urmare, care exonereaza lucratorul medical de raspundere penala. Unei
cercetari minutioase este supusa legislatia penala contemporana a Republicii Moldova ce reglementeaza cauzele care
inlaturd caracterul penal al faptei si unele probleme stiintifice de importanta majora aparute pe fundalul tratarii pluridis-
ciplinare a starii de extrema necesitate in medicina.

in special, sunt examinate cazurile in care medicul sau un alt lucritor medical se afl intr-o0 situatie de extrema
necesitate, fiind pus in fata alegerii unui prejudiciu din doua urmari nefaste inevitabile. Totodata, este de precizat ca
situatia de abuz medical (medicatia a fost acordata victimei cu incalcarea regulilor si metodelor existente, medicatia nu
a fost acordatd deloc sau victima a fost supusa unei supramedicatii) este contrard situatiei de extrema necesitate si
formeaza temei pentru survenirea raspunderii penale.

Problema stiintificd de importanta majora rezolvata in cadrul acestui articol rezida in stabilirea corecta a stérii de
extremd necesitate in cazurile de malpraxis medical si in elaborarea unor metode precise de delimitare a cazurilor de
extremd necesitate in medicina, cand prejudiciul este unul inevitabil si previzibil, de urmarile prejudiciabile survenite in
urma cazurilor de malpraxis medical. In plus la cele relatate, in cadrul acestui mesaj stiintific sunt precizate deosebirile
dintre extrema necesitate si alte cauze care inldtura caracterul penal al faptei.

Cuvinte-cheie: extrema necesitate in medicina, malpraxis medical, abuz medical, cauze care inldtura carcterul
penal al faptei in medicind, raspunderea penala a lucratorilor medicali, cazul fortuit in activitatea medicala.

GENERAL CONCLUSIONS ON THE STATE OF EXTREME NECESSITY CONCEPT IN THE DOMAIN

OF THE PROFESSIONAL MEDICAL ACTIVITY

This article deals with relationships which appear between patients and doctors regarding situations and circumstances
of unfortunate results in the process of the medication in their professional activity which form a legal ground for release
from criminal liability for medical malpractice. The present research is fulfilled in accordance with modern criminal
legislation of the Republic of Moldova, especially there are treated some juridical problems linked to the establishing of
general requirements of defences which eliminate criminal liability of the medical staff and other important scientific
problems are treated.

More than that, this scientific paper is dedicated to the situation when the physician or another representative of
medical staff are situated in the state of extreme necessity and are put in front of the choice between two evils. At the
same time, we have to mention that cases of medication abuse (the victim’s medication is not given to him at the right
times, not given at all, or over medicated) are contrary to the state of extreme necessity and form the legal ground for
criminal prosecution.

The basic scientific problem which is solved is considered to be, first of all, the correct establishing of the state of
extreme necessity in the case of medical malpractice and, secondly, elaboration of certain methods of delimitation between
cases of the criminal misdeeds and unfortunate result provoked in the case of extreme necessity as an inevitable and
foreseeable physical harm. Also, some disputable questions regarding the resemblances of extreme necessity and other
defences are treated.

Keywords: extreme necessity in medicine, medical malpractice, medical abuse, general defences in medicine,
criminal liability of medical staff, accident in medical activity.

Obiectivele de baza ale acestui articol stiintific constau in: clarificarea naturii juridice a cauzelor care in-
latura caracterul penal al faptei comise in cadrul activitatii medicale; definirea conceptului de extrema nece-
sitate Tn medicind; stabilirea trasaturilor comune si delimitarea stérii de extrema necesitate de alte cauze care
inlétura caracterul penal al faptei.

Sanatatea reprezintad indicele principal al calitatii vietii si factorul primordial al dezvoltarii durabile a
societatii. Ea constituie un drept constitutional al cetatenilor si statul este responsabil de starea sanatatii lor.
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Statul e obligat nu doar sa elaboreze, dar si real sa transpuna in viata totalitatea ideilor politice, economice,
sociale, culturale, stiintifice, medicale, sanitaro-igienice, directionate spre ocrotirea si intretinerea sanatatii
fizice si psihice a fiecarui om, spre sustinerea indelungata a activitatii vitale, precum si spre acordarea ajuto-
rului medical in cazuri de acutizare.

Tot el este obligat sa stabileasca garantii ce ar impiedica aparitia pe piata a serviciilor medicale si farma-
ceutice prestate de lucratori medicali necalificati. Pentru aceasta exista reguli stabilite de lege, cum ar fi
licentierea, ce presupune, in primul rand, controlul anticipat al persoanelor care doresc sa se ocupe, in parti-
cular, de activitatea medicala si farmaceutica. Reiesind din prioritatea drepturilor si libertatilor omului, statul
stabileste anumite mecanisme de drept ce nu permit a se face abuz de aceste drepturi. Ca urmare a unor astfel
de masuri se stabilesc anumite conditii impuse de a fi respectate la capitolul acordarea serviciilor medicale.
Incilcarea acestor conditii duce la raspundere — fie administrativ, fie civili. Un loc mai deosebit printre
aceste masuri 1l ocupa raspunderea prevazutd de normele dreptului penal.

Astazi, Insd, in conditiile unei medicini tehnologizate, fragmentate in specialititi Inguste si pragmatizate
pand la maximum, apare necesitatea formarii unui nou sistem etico-normativ si valoric care ar fi un meca-
nism eficient in restructurarea democratica a societatii noastre.

In fata medicinii contemporane apar un sir de contradictii si dileme, a ciror solutionare necesita elabora-
rea unor norme juridice si deontologice care ar ajuta atat juristii, cit si lucratorii medicali in actul de luare a
unor atitudini i decizii determinante, reiesind din responsabilitatea lor morala si profesionala, dar obligatoriu
in favoarea sigurantei si beneficiului pacientului. Prin urmare, lucratorului medical ii revine un rol determi-
nant 1n realizarea imperativelor etice, mai intai a celor generale si, nu in ultimul rand, a celor profesionale,
stabilind o unitate dialectica intre stiintific si moral, Intre aprecierea prioritara a valorii vietii si principiul
justitiei si echitatii, dictat de interesele socioeconomice.

Raspunderea lucratorilor medicali pentru rezultatele activitatii lor profesionale devine obiectul de cerce-
tare nu doar pentru medici-legisti, biologi, specialisti in bioetica, dar si pentru juristi. O astfel de abordare
intalnitd in doctrind a provocat incd o ramura indispensabila malpraxisului medical, cum ar fi: cauze care
inlatura caracterul penal al faptelor prejudicabile savarsite de catre lucratorii medicali.

Printre cauzele care inlatura caracterul penal al faptei de malpraxis medical se etaleaza: starea de extrema
necesitate, riscul intemeiat si cazul fortuit.

In opinia noastra, starea de extrema necesitate in procesul de desfisurare a activitatii medicale provoaci
cele mai aprigi discutii privind recunoasterea in actiunea sau inactiunea lucratorului medical a elementelor
componentei de infractiune.
ocrotirii sanatatii populatiei. Procesele de implementare a noilor forme de organizare a asistentei medicale,
inclusiv aplicarea 1n practicd a asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, genereaza schimbari esentiale n
domeniul managementului serviciilor de sanatate.

Daca cazurile de comitere a greselilor si neglijentei In practica profesionald a medicilor sunt prevazute,
intr-o anumita masura, in literatura medico-legala, atunci problema vizand cazurile nefericite din practica
medicala nu este cunoscuta [1]. De multe ori, putem considera logic cd o mare parte a cazurilor neadecvate
de tratament pot fi explicate de circumstantele intamplatoare care nu puteau fi prevenite din timp.

In acest caz se aplica prevederile art.20 CP RM. Persoana care a comis o faptd prejudiciabila nu isi didea
seama de caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale. Persoana nu a prevazut posibilitatea survenirii
urmadrilor ei prejudiciabile si, conform circumstantelor cauzei, nici nu trebuia sau nu putea sa le prevada. Din
aceasta definitie generald se pot deduce doud cauze:

— obiective: imposibilitatea obiectiva de a preveni urmarile prejudiciabile (spre exemplu, situatie extremald, 0
serie de interventii chirurgicale pe timp de noapte etc.). Principala conditie este ca aceasta circumstantd se
constientizeaza de catre faptuitor;

— subiective: starea speciala in care se afld faptuitorul (boala, surmenaj neuro-psihic al lucratorului me-
dical etc.).

Asadar, in medicind cazul fortuit reprezintd complicatiile aparute la etapa de diagnosticare sau de trata-
ment, care puteau fi evitate numai in cazul renuntarii la tratamentul efectuat, ceea ce nu este posibil in cazul
concret. Criteriul principal este imprevizibilitatea survenirii acestui rezultat in medicina contemporand.
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Consecintele survenite pot aparea in urma reactiei individuale a organismului sau Tn urma Tmprejurarilor
obiective in care s-a efectuat interventia (spre exemplu, reactia imprevizibila a pacientului la vaccina intro-
dusa, la substantele narcotizante aplicate in anesteziologie etc.).

In practica medicala cazul fortuit poate fi recunoscut numai daci este mentinuti una din urmatoarele dous
conditii:

— lucratorul medical nu avea posibilitatea obiectiva de a acorda o0 asistentd medicala adecvata impreju-
rarilor existente (spre exemplu, din cauza aprovizionarii insuficiente cu echipament tehnic special etc.);

— metoda (procedeul) de diagnosticare sau tratament aleasd de catre lucratorul medical este aprobata si
recunoscuta de medicina contemporana, dar in cazul concret nu a condus la rezultatele pozitive asteptate [2].

De obicei, comisiile de expertiza in cazurile medicale foarte rar traseaza o tangenta intre rezultatul nefa-
vorabil curativ si cazul fortuit.

Totodati, in cazul extremei necesitati se aplici prevederile art.38 CP RM. In conformitate cu art.38 CP RM,
nu constituie infractiune fapta, previzutd de legea penald, savarsitd in stare de extrema necesitate. Este in
stare de extrema necesitate persoana care savarseste fapta pentru a-si salva viata, integritatea corporala sau
sanatatea sa, a altei persoane ori un interes public de la un pericol iminent care nu poate fi inlaturat altfel.

Nu este in stare de extremd necesitate persoana care, Tn momentul savarsirii faptei, isi da seama ca pro-
voacd urmari vadit mai grave decét cele care s-ar fi putut produce daca pericolul nu era inlaturat.

Asistenta medicala efectuatd in afara serviciului medical se acorda in conditiile extremei necesitati, iar in
cadrul serviciului medical asistenta medicala se acorda in conditiile riscului intemeiat. Spre deosebire de alte
servicii, asistenta medicala efectuata in cadrul serviciului medical nu poate fi limitata de volumul si
continutul serviciului medical — in cazul necesitatii obiective, asistenta medicala poate fi si trebuie prelungita
in interesele pacientului si, ca urmare, poate depasi limetele acestui serviciu.

In stare de extrema necesitate acordarea asistentei medicale trebuie s fie urgentd si de neamanat. Lucra-
torul medical care indeplineste atributiile sale profesionale in stare de extrema necesitate trebuie s pastreze
posibilitatea alegerii libere a conduitei sale in procesul luarii deciziilor. In caz contrar, el se va afla in stare de
constrangere fizica sau psihica.

Nu orice tip de asistentd medicald se acorda in stare de extrema necesitate (spre exemplu, interventii
cosmetologice la dorinta persoanei): aceastd circumstantd apare numai in cazul coliziunii a doud sau a mai
multor interese. Nu poate fi justificatd prin starea de extrema necesitate lipsirea de viatd a unei persoane cu
scopul salvirii unei vieti straine.

Starea de extremd necesitate in medicind poseda urmatoarele caracteristici:

(1) Este o indatorire profesionala a lucratorului medical, fiind parte componenta a atributiilor functionale

de serviciu;

(2) Sursa generatoare de actiuni riscante din partea lucratorului medical este insdsi situatia de risc, care
este provocata nu de catre subiectul respectiv, ci de necesitatea prevenirii si contracararii prejudiciu-
lui;

(3) Actiunea respectiva se realizeaza in conditii cand abtinerea de la riscul medical profesional ar conduce,
inevitabil, la survenirea decesului sau a unei alte urmari grave etc.;

(4) Decizia lucratorului medical este spontana si situativa. Cu alte cuvinte, lucratorul medical care a re-
curs la risc are mai multe alternative de comportament, insa, aflindu-se sub imperiul circumstantelor
exceptionale, nu poate sd-si planifice din timp actiunile si sa calculeze consecintele probabile. Ca
urmare, se atesta imposibilitatea reald de a intreprinde masurile necesare pentru contracararea preju-
diciului;

(5) Deseori este un risc individual, deoarece lucratorul medical nu are timp suficient pentru a chibzui
asupra deciziei si a-§i coordona actiunile cu alte persoane;

(6) Lucratorul medical de sine statdtor 1si planifica activitatea si indeplineste fapta riscanta;

(7) Insituatia concreta nu existi alternativa, iar comportamentul ales este unicul posibil;

(8) Obtinerea consimtamantului din partea pacientului supus riscului in unele cazuri nu este obligatorie
(spre exemplu, cand pacientul, fard semne de cunostintd si fara documente care i-ar identifica perso-
nalitatea, este internat in sectia de primire a spitalului clinic);

(9) Urmarile prejudiciabile survin, de regula, imediat dupad savarsirea actiunii riscante si sunt supuse
evaluarii din punctul de vedere al legitimitatii cauzarii prejudiciului [3].
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Starea de extrema necesitate Tn medicina totdeauna implica riscuri fizice sau psihice ale pacientului. Tot-
odata, starea de extrema necesitate nu este un drept subiectiv de a actiona, Ci constituie o inddtorire profeSio-
nala a lucratorului medical, fiind parte componenta a atributiilor functionale de serviciu.

In caz de pericol iminent pentru viata sau sinitatea pacientului, medicul este obligat si ia masurile necesare
pentru a-1 salva, insa uneori salvarea pacientului este insotita de careva actiuni traumatizante pentru sanatatea
lui, cum ar fi: interventie chirurgicala etc. Pentru a fi mai expliciti, vom mentiona cd in medicina sunt cunos-
cute si asa-numitele interventii chirurgicale paliative, scopul carora nu este de a salva viatia, ci de a usura
suferintele bolnavului incurabil (spre exemplu, manipulari invazive de paracenteza la ultima etapa de ciroza
a ficatului, cand pacientului i se extrage lichidul din cavitatea abdominala pentru a-i usura ultimele ore sau
zile de viata). Este evident ca viata persoanei nu va putea fi salvatd, insa vor fi diminuate suferintele — atat
fizice, cat si psihice.

In stare de extremia necesitate sursa generatoare de actiuni riscante din partea lucratorului medical este
insdsi situatia de risc, care este provocata nu de catre subiectul respectiv, ci de necesitatea prevenirii si con-
tracararii prejudiciului. Aflandu-se in stare de extrema necesitate, lucratorul medical ia decizia cu privire la
purcederea la anumite manipulari traumatizante sau (si) riscante in mod spontan si situativ. Cu alte cuvinte,
lucratorul medical care a recurs la risc are mai multe alternative de comportament, insa, aflandu-se sub im-
periul circumstantelor exceptionale, nu poate si-si planifice din timp actiunile si sd calculeze consecintele
probabile. Prin urmare, se atesta imposibilitatea reald de a intreprinde masurile necesare pentru contracararea
prejudiciului.

Fiind in stare de extrema necesitate, medicul savarseste actiunea respectiva in conditii in care abtinerea
de la riscul medical ar conduce, inevitabil, la survenirea decesului sau a unei alte urmari grave etc.

Deseori, starea de extrema necesitate constituie un risc individual, deoarece lucratorul medical nu are
timp suficient pentru a chibzui asupra deciziei si a-si coordona actiunile cu alte persoane. Lucratorul medical
de sine statator isi planifica activitatea si indeplineste fapta riscanta. In situatia concretd nu existi alternativa,
iar comportamentul ales este unicul posibil [4].

Obtinerea consimtamantului din partea pacientului supus riscului in unele cazuri nu este obligatorie (spre
exemplu, cand pacientul, fard semne de cunostinta si fara documentele care i-ar identifica personalitatea, este
internat in sectia de primire a spitalului clinic).

Urmatrile prejudiciabile survin, de reguld, imediat dupa savarsirea actiunii riscante si sunt supuse evaludrii
din punctul de vedere al legitimitatii cauzarii prejudiciului.

Sustinem ca nu poate fi recunoscut drept experiment asupra subiectului uman sévarsirea unei actiuni mai
putin cunoscute sau insuficient verificate si, ca urmare, riscante, insa care nu pune in pericol drepturile sau
interesele legitime ale persoanei. De exemplu, actiunea in cauza se desfigoard intr-o situatie deznadajduita,
intr-o stare de inconstientd, pentru a evita survenirea decesului sau intr-o situatie de extrema necesitate, cu
conditia cd metodele recunoscute si existente nu garanteaza salvarea vietii sau o stare satisfacatoare a pacien-
tului, iar aplicarea unei metode noi ar crea posibilitatea de a pastra viata individului sau sanatatea lui fara a
periclita alte functii vitale ale organismului.
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