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Articolul este consacrat unor aspecte discutabile privind clarificarea obiectului de atentare al infractiunilor savarsite
in domeniul ocrotirii sanatatii, delimitarea acestei categorii de infractiuni de infractiunile savarsite in sfera activitatii
medicale, in special a faptelor infractionale de malpraxis medical. Pentru a oferi raspunsuri exhaustive n materie, autorii
au analizat legislatia penala si extrapenald in materia ocrotirii sanatatii, precum si doctrina contemporand, au sistematizat
faptele penale si extrapenale savarsite in domeniul ocrotirii sanatatii. Prin urmare, au fost sintetizate concluzii expuse in
doctrind ce merita a fi luate in considerare.
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malpraxis medical, drepturile pacientului, dreptul la asistentd medicald calitativa, obligatie de securitate.

OBJECT OF ENCROACHMENT OF THE CRIMINAL OFFENCES COMMITTED

IN THE DOMAIN OF HEALTH PROTECTION

This scientific article is dedicated to some disputable aspects regarding the elucidation of encroachment object of the
criminal offences committed in the domain of health protection, concerning the delimitation of this misdeed category
from criminal offences committed in medical sphere, especially from medical malpraxis offences. In order to offer
exhaustive answers, the authors have provided a detailed analysis of modern legislation (penal and other laws) in the
sphere of health protection, as well as modern doctrine; have offered a systematization of the misdeeds committed in
this sphere. As a result, there have been synthesized the useful conclusions which can be taken into account for the
modern penal doctrine.

Keywords: criminal offence in the sphere of health protection, criminal offence in the medical sphere, criminal
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Introducere

Ocrotirea sanatatii populatiei Republicii Moldova constituie un domeniu de importanta vitala si de interes
public deosebit, care obliga statul sd ia masuri pentru asigurarea viabilitatii, modernizarii si dezvoltarii lui [1].
Medicina promoveaza protectia si respectul drepturilor umane, ceea ce face ca legislatia in materie sa fie
deschisa reglementirilor europene. In concordanti cu acestea, in literatura de specialitate se propun urmatoarele
principii pe care trebuie sd se fundamenteze orice act medical: principiul legalitatii actului medical; principiul
garantdrii dreptului la asistentd medicala; principiul garantarii dreptului la o a doua opinie in aceeasi cauza

In art.36 alin.(3) din Constitutia Republicii Moldova se prevede ci structura sistemului national de ocrotire a
sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mintale a persoanei se stabilesc potrivit legii organice [3].
Legea organica in domeniu este Legea ocrotirii sénatatii, nr.411 din 28.03.1995 [4], care la lit.i) art.2 enunta
principiile fundamentale ale sistemului de ocrotire a sanatatii, inclusiv libertatea pacientului de a alege medicul
de familie si institutia medicald primara.

Dreptul la ocrotirea sanatatii, garantat de Constitutie (alin.(1) art.36), este dezvoltat in Legea ocrotirii
sanatatii, nr.411 din 28.03.1995 (alin.(1) si alin.(3) art.25) [4], care stipuleaza ca cetatenii Republicii Moldova
au dreptul la libera alegere a medicului si a formei de asistentd medicald si sa solicite asistentd medicala
institutiilor medico-sanitare cu orice tip de proprietate si forma de organizare juridica, atat din tara, cat si din
strdindtate, in conformitate cu tratatele i acordurile internationale la care Republica Moldova este parte.

Dreptul persoanei la asistenta medicala include dreptul de a alege sau de a schimba medicul si institutia
medico-sanitard, precum si dreptul de a primi asistentd adecvata si de calitate. Potrivit cadrului legal, dreptul
la ocrotirea sanatatii, fiind unul dintre drepturile fundamentale ale omului, este asigurat prin pastrarea fondului
genetic al tarii, prin crearea conditiilor de viatad si de munca, prin garantarea unei asistente medicale calificate,
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acordate in corespundere cu exigentele medicinei moderne, precum si prin apararea juridicd impotriva preju-
diciilor cauzate sanatatii.

Raspunderea personald a medicului poate sd opereze numai in situatiile n care exista criterii clare care sa
poata determina exact contributia individuala. Conform alin.(3) art.14 din Legea Republicii Moldova privind
ocrotirea sanatatii, lucratorii medico-sanitari si farmaceutici poarta raspundere pentru incompetenta profesionala si
incalcarea obligatiunilor profesionale, conform legislatiei In vigoare.

Rezultate si discutii

Reiesind din formularea dreptului la ocrotirea sandtatii, putem deduce definitia incalcarii a acestui drept.
Astfel, incdlcarea dreptului la ocrotirea sandatatii desemneaza o fapta (actiune sau inactiune) savarsita din
intentie sau imprudentd care prejudiciaza dreptul pacientului la libera alegere a medicului; dreptul la libera
alegere a formei de asistentd medicald; dreptul de a solicita asistentd medicala atat in tara, cat si in strainatate,
in institutiile medico-sanitare publice sau private, precum si dreptul de a primi asistenta medicald adecvata si
de calitate.

Din definitia formulatd observam ca incdlcarea dreptului la ocrotirea sandtatii urmeaza a fi tratatd mai
extensiv decat incalcarea dreptului la asistenta medicala adecvata si de calitate.

Faptele prejudiciabile savarsite in domeniul ocrotirii sanatatii sunt penale si extrapenale. Daca dreptul la
ocrotirea sanatatii include dreptul persoanei la asistenta medicala, atunci infractiunile in domeniul ocrotirii
sanatatii cuprind infractiuni savarsite in sfera activitatii medicale. Faptele penale in domeniul ocrotirii sdnatatii
cuprind o gama mai larga de infractiuni. Daca vom stabili corelatia dintre malpraxisul medical, infractiunile
in sfera activitatii medicale si infractiunile Tn domeniul ocrotirii sdnatatii, vom observa cd ele se coreleaza ca
parte-intreg. Orice faptd de malpraxis medical constituie infractiune savarsitd in sfera activitatii medicale,
care, la randul ei, este o varietate a infractiunii savarsite In domeniul ocrotirii sanatatii. Pe cale de consecinta,
existd o listd intreagd de fapte infractionale Tn domeniul ocrotirii sdnatatii care nu pot fi recunoscute nici fapte
de malpraxis medical, nici infractiuni in sfera activitatii medicale.

Daca denumirea ,, infractiuni savarsite in domeniul ocrotirii sanatatii” scoate in evidentd domeniul specific
de aplicare a legii penale, pundndu-se accent pe ocrotirea sanatatii pacientului, atunci infractiunile savarsite
in sfera activitatii medicale scot in evidenta statutul special al subiectului si specificul activitatii medicale in
care a avut loc incidentul nefast. Astfel, infractiunile savarsite in domeniul ocrotirii sanatatii pot fi comise
atat de subiecti speciali, cat si de subiecti fara vreun statut special, principala trasatura fiind cé sunt indreptate
impotriva dreptului de ocrotire al sanatitii al unei alte persoane (al pacientului). Astfel, putem conchide ca
protectia juridico-penald a drepturilor pacientilor poate fi asigurata prin incriminarea si sanctionarea faptelor
infractionale in domeniul ocrotirii sdnatatii, inclusiv a infractiunilor savarsite in sfera activitatii medicale
(a faptelor de malpraxis medical si a altor infractiuni conexe acestuia).

In literatura de specialitate autorii autohtoni (C.Etco, L.Girla, V.-S. Midrigan) definesc infractiunile scvar-
site in sfera activitatii medicale ca un ansamblu de fapte infractionale (prejudiciabile, savarsite cu vinovatie,
prevazute si sanctionate de legea penald) care aduc atingere dreptului la viata, sanatate si demnitate al pacientu-
lui prin actiuni (inactiuni) comise in sfera activitatii medicale [5, p.212-225; 6, p.261-265; 7, p.101-105; 8§,
p.93-96; 9, p.55-59]. Aceasta categorie de infractiuni nu este prevazuta intr-un capitol separat al Partii Spe-
ciale din Codul penal al Republicii Moldova, iar faptele infractionale savarsite in domeniul medical profesional
fac parte atat din dreptul penal comun (neacordarea de ajutor unui bolnav, incilcarea regulilor sau metodelor
de acordare a asistentei medicale etc.), cat si din dreptul penal international, in special infractiunile de razboi
savarsite Tmpotriva populatiei civile si a prizonierilor de razboi care au cazut in mainile adversarului, cum ar
fi supunerea la experimente biomedicale.

Totusi, analiza atentd a continutului Partii Speciale a Codului penal ne permite sa ajungem la concluzia ca
diversitatea faptelor infractionale sdvarsite in sfera activitatii medicale profesionale nu permite adunarea lor
artificiald intr-un capitol distinct din cauza diversitatii valorilor sociale carora li se aduce atingere prin faptele
prejudiciabile ale lucratorilor medicali. Am identificat doua trasaturi care unesc infractiunile respective:

1) subiectul special al faptelor infractionale — /ucrdatorul medical,

2) domeniul special de activitate — activitatea medicala profesionald.

Cu toate acestea, stiinta contemporand cunoaste mai multe Tncercari de a crea o denumire relevantda a
acestor categorii de infractiuni: infractiuni medicale; infractiuni de malpraxis medical; infractiuni savarsite in
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domeniul ocrotirii sanatatii; infractiuni savarsite de medici; infractiuni savarsite de lucratorii medicali;

infractiuni savarsite 1n sfera activitatii medicale.

La prima vedere, toate aceste denumiri sunt corecte, insa careva diferente totusi existd. Vom trece la
argumentarea celor expuse. Asadar, denumirea ,, infractiuni medicale” este una vaga si poate crea confuzii la
sistematizarea acestor fapte infractionale; intr-un mod eronat putem atribui categoria ,, infractiuni medicale ”,
spre exemplu, la fapte infractionale de serviciu etc., pe cand ,,infractiuni de malpraxis medical”, dimpotriva,
constituie o denumire prea restransa, deoarece fapta de malpraxis implica doar o fapta infractionald (actiunea,
inactiunea) imprudenta (sineincredere exageratd sau neglijentd) comisa de medic prin incélcarea standardului
terapeutic, iar faptele infractionale in domeniul activitatii medicale profesionale savarsite cu intentie (diverse
forme de abuzuri conexe malpraxisului, cum ar fi efectuarea experimentelor biomedicale, abuzurile in domeniul
procreatiei umane etc.) ar ramane neacoperite. Putem conchide ca orice infractiune de malpraxis medical
constituie infractiune savdrsitda in sfera activitatii medicale profesionald, pe cdnd nu orice infractiune
comisd in domeniul medical profesional constituie fapta de malpraxis medical.

Pe de alta parte, denumirea ,, infractiuni savarsite de medici”, mult vehiculata preponderent in literatura
rusd, are si anumite neajunsuri: din perspectiva statutului subiectului, este o denumire restrictiva, deoarece nu
acopera fapte care pot fi savarsite de alti lucratori medicali, neavand statut de medic; un alt avantaj evident al
acestei denumiri este faptul ca ea poate fi aplicata si fata de fapte infractionale de drept penal comun (omor
intentionat, talharie, escrocherie etc.) din simplul motiv ca si o astfel de fapta poate fi savarsitd de un medic,
ceea ce pare a fi logic: un medic poate fi subiect la un omor, la un act terorist, la trafic ilicit de droguri etc. O
astfel de abordare nu ne permite sa identificdim faptele infractionale cu caracter medical. Pe cale de consecinta,
nu putem accepta aceastd denumire ca fiind una nepotrivita.

Aceeasi situatie o identificam si in cazul denumirii ,, infractiuni savdrsite de lucratorii medicali”: daca
din perspectiva statutului special al subiectului e mai corectd decét precedenta, atunci din punct de vedere
obiectiv problema determinarii sferei de aplicare poate sa conduca la concluzii logice gresite, din care cauza
la fel se impune a fi inoportuna.

Denumirea ,, infractiuni savdrsite in sfera activitatii medicale” pare a fi mai relevanta decét ,,infractiuni
savdrsite de medici”, deoarece in ea este cert identificata sfera de aplicare a normelor juridico-penale speciale —
domeniul activitatii medicale. Activitatea medicala a) poate genera riscul producerii unor prejudicii corporale
(traume, maladii, procese si stari patologice) cauzate de activitatea profesionald a medicului; b) presupune
posedarea de catre subiectul special a anumitor competente profesionale in domeniul medicinii (studii
superioare medicale sau studii medicale speciale); ¢) constituie o implicare speciald (invaziva sau conservativa)
in starea incipientd a sanatatii pacientului la diferite etape (diagnosticare, profilaxie, tratament, reabilitare) si
sub diferite forme (activitatea curativa si de profilaxie, diagnosticarea persoanelor, efectuarea expertizei
medico-legale, acordarea serviciilor cosmetologice, efectuarea experimentelor medicale, activitatea informativ-
consultativa) care trebuie sa corespunda standardelor calitatii unanim recunoscute.

Reiesind din analiza Partii Speciale a Codului penal identificim lista infractiunilor savarsite in sfera
activitatii medicale:

— lit.a) alin.(2) art.137 CP RM (Infractiuni de razboi impotriva persoanelor) — Expunerea, in cadrul unui
conflict armat cu sau fara caracter international, a unei persoane protejate de dreptul international umanitar
la un pericol de moarte sau de vatamare grava a sanatatii prin efectuarea experientelor de orice fel, care
nu sunt determinate de un tratament medical, terapeutic, spitalicesc, cu privire la care persoana nu a
consimtit Tn mod voluntar, expres si prealabil si care nu sunt efectuate in interesul acesteia;

— lit.h) alin.(2) art.137 CP RM (Infractiuni de razboi impotriva persoanelor) — Expunerea, in cadrul unui
conflict armat cu sau fara caracter international, a unei persoane protejate de dreptul international umanitar
la un pericol de moarte sau de vatamare grava a sanatatii prin prelevarea de tesuturi sau organe in scopul
transplantului, cu exceptia prelevarii de sange sau piele efectuate in scop terapeutic in conformitate cu
principiile medicale general recunoscute si cu consimtdmantul voluntar, expres si prealabil al persoanei;

— lit.c) alin.(2) art.137 CP RM (Infractiuni de razboi impotriva persoanelor) — Expunerea, in cadrul unui
conflict armat cu sau fara caracter international, a unei persoane protejate de dreptul international umanitar
la un pericol de moarte sau de vatamare grava a sanatatii prin supunerea la metode de tratament nerecunoscute
medical, fara ca acestea sd fie necesare pentru séndtatea persoanei si fard ca ea sd fi consimtit in mod
voluntar, expres si prealabil;
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— litn) alin.(2) art.145 CP RM (Omor intentionat) — Omorul savarsit cu scopul de a preleva si/sau utiliza
ori comercializa organele sau tesuturile victimei;

— alin.(1) art.158 CP RM (Traficul de organe, tesuturi si celule umane) — Prelevarea ilicita de tesuturi si/sau
celule umane prin extragerea acestora din corpul persoanei vii sau decedate de catre persoane neautorizate
si/sau in institutii neautorizate in acest sens conform legislatiei sau fara respectarea prevederilor legale ce
se referd la consimtdmantul persoanei la donarea acestora, sau Tn scopul obtinerii unor venituri din aceasta,
precum si vinderea, procurarea, sustragerea, utilizarea, pastrarea, detinerea, transmiterea, primirea,
importarea, exportarea sau transportarea ilegala a acestora,

— alin.(2) art.158 CP RM (Traficul de organe, tesuturi si celule umane) — Aceleasi actiuni savarsite cu organe
umane sau parti ale acestora;

— alin.(3) art.158 CP RM (Traficul de organe, tesuturi si celule umane) — Actiunile prevazute la alin.(1) sau
(2), savarsite: a) de cdtre o persoana care anterior a savarsit o faptd prevazuta la alin.(1) sau (2); b) prin
constrangere fizica sau psihicd; c) asupra a doud sau mai multor persoane; d) asupra unei femei gravide
sau a unui copil; ¢) de doud sau mai multe persoane; f) de o persoana publica, de o persoana cu functie de
raspundere, de o persoand cu functie de demnitate publicd, de o persoand publicad strdind sau de un
functionar international;

— alin.(1) art.159 CP RM (Provocarea ilegali a avortului) — Intreruperea cursului sarcinii, prin orice mijloace,
savarsita: a) in afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in acest scop; b) de catre o
persoana care nu are studii medicale superioare speciale; c) in cazul sarcinii ce depaseste 12 sdptamani, in
lipsa indicatiilor medicale, stabilite de Ministerul Sanatatii; d) in cazul contraindicatiilor medicale pentru
efectuarea unei asemenea operatii; ) in conditii antisanitare;

— alin.(2) art.159 CP RM (Provocarea ilegald a avortului) — Intreruperea cursului sarcinii, prin orice mijloace
prevazute la alin.(1) art.159 CP RM: b) care a cauzat din imprudentd o vatimare grava ori medie a integritatii
corporale sau a sanatatii; c) care a provocat din imprudenta decesul victimei;

— alin.(1) art.160 CP RM (Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale) — Efectuarea ilegala a sterilizarii
chirurgicale de catre medic;

— alin.(2) art.160 CP RM (Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale) — Efectuarea ilegala a sterilizarii
chirurgicale de catre medic savarsita: a) in unitati medico-sanitare nespecializate; b) de catre o persoana
fara studii medicale superioare speciale;

— alin.(3) art.160 CP RM (Efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale) — Actiunile prevazute la alin.(1)
sau (2) art.160 CP RM, care: b) au cauzat din imprudenta o dereglare indelungata a sanatatii ori o vatamare
grava a integritatii corporale sau a sanatatii; ¢) au provocat din imprudenta decesul pacientului;

— art.161 CP RM (Efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului farda consimgamantul
pacientei) — Efectuarea de catre medic a fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului fara
consimtamantul scris al pacientei;

— alin.(1) art.162 CP RM (Neacordarea de ajutor unui bolnav) — Neacordarea de ajutor, fara motive intemeiate,
unui bolnav de catre o persoana care, in virtutea legii sau a regulilor speciale, era obligata sa 1l acorde;

— alin.(2) art.162 CP RM (Neacordarea de ajutor unui bolnav) — Neacordarea de ajutor, fara motive inte-
meiate, unui bolnav de catre o persoand care, In virtutea legii sau a regulilor speciale, era obligata sa il
acorde care a provocat din imprudenta: a) o vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii; b) decesul
bolnavului;

— alin.(4) art.212 CP RM (Contaminarea cu maladia SIDA) — Contaminarea cu maladia SIDA ca urmare a
neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzatoare de citre un lucrdtor medical a obligatiilor sale profesionale;

— art.213 CP RM (Incdlcarea din neglijentd a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale) —
Incilcarea din neglijent de catre medic sau de citre un alt lucritor medical a regulilor sau metodelor de
acordare a asistentei medicale, dacd aceasta a cauzat: a) vatamarea grava a integritatii corporale sau a
sanatatii; b) decesul pacientului;

Totodata, in opinia noastra, infractiunile savarsite In domeniul ocrotirii sanatatii cuprind, in afara de lista
faptelor infractionale expuse supra (infractiuni in activitatea medicald), si fapte infractionale incriminate de
urmitoarele norme de drept penal: art.213* CP RM (Publicitatea in scopul obfinerii ilegale de organe, fesuturi
si celule umane sau privind donarea ilicita a acestora); alin.(1) art.214 CP RM (Practicarea ilegald a
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medicinii sau a activitatii farmaceutice); alin.(2) art.214 CP RM (Practicarea ilegald a medicinii sau a

activitdii farmaceutice); alin.(1) art.214'CP RM (Producerea sau comercializarea medicamentelor contraficute);

alin.(1) art.215 CP RM (Raspdndirea bolilor epidemice); alin.(2) art.215 CP RM (Raspdndirea bolilor epi-
demice); alin.(1) art.218 CP RM (Prescrierea ilegala sau incalcarea regulilor de circulatie a drogurilor);
alin.(2) art.218 CP RM (Prescrierea ilegald sau incalcarea regulilor de circulatie a drogurilor).

Expresia ,,domeniul ocrotirii sandtdtii” este cea mai relevanta pentru o gama larga de fapte extrapenale
contraventionale prevazute de Codul contraventional al Republicii Moldova, nr.218 din 24.10.2008, deoarece
cuprinde nu doar fapte comise de medici si de alti lucratori medicali in domeniul activitatii medicale
profesionale, dar si in domeniul ocrotirii sanatatii care depaseste aceasta activitate, implicand diverse forme
de abuzuri si incalcari in sfera asigurarilor medicale, accesului nediscriminatoriu la serviciile de sanatate, pe
piata farmaceutica, precum si incélcarile comise de catre pacienti si alti utilizatori ai serviciilor medicale. Le
vom trece in revistd: art.71' Cod contraventional (Discriminarea privind accesul la serviciile si bunurile dis-
ponibile publicului); art.75 Cod contraventional (Divulgarea informatiei confidentiale privind examenul
medical de depistare a contaminarii cu virusul imunodeficientei umane (HIV) ce provoacda maladia SIDA);
art.77 Cod contraventional (Practicarea ilicitd a activitdtii medicale si farmaceutice); art.77" Cod contraven-
tional (Nerespectarea angajamentelor privind asigurarea institutiei medico-sanitare cu medicamente); art.81
Cod contraventional (Angajarea in intreprinderile din sectorul alimentar sau in intreprinderile care desfa-
soard activitati de intrefinere corporald a personalului fara examen medical si/sau fara instruire igienicd,
si/sau fard calificarea necesard in materie de igiend); art.266 Cod contraventional (Incdlcarea legislatiei si
a regulilor din domeniul asigurarii obligatorii de asistenta medical); art.342 Cod contraventional (Chemarea
intentionat falsa a serviciilor specializate); alin.(5) art.364 Cod contraventional (Incdlcarea legislatiei cu
privire la publicitate).

Dreptul la asistentd medicala calitativa constituie doar una dintre valorile periclitate de infractiunile savarsite
in domeniul ocrotirii sanatatii. Potrivit art.5 lit.c) si d) din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, nr.263-XVI din 27.10.2005, pacientul are dreptul la securitatea vietii personale, integritate fizica,
psihica si morala, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate, la reducerea suferintei si
atenuarea durerii provocate de o imbolndvire si/sau interventie medicald, prin toate metodele si mijloacele
de servicii de sanitate. La alin.(1) art.8 din legea respectiva se prevede ca realizarea drepturilor sociale ale
pacientului la asistentd medicala este determinata de asigurarea accesului echitabil la serviciile de sanatate
de cea mai inalta calitate, pe care societatea 0 poate garanta cu resursele umane, financiare si materiale
disponibile, conform legislatiei.

Dreptul la sanatate a fost mult timp considerat un ,,drept de a doua generatie”, ceea ce Inseamna ca nu
are forta juridica obligatorie la nivel national si ca atare nu i S-a acordat destula atentie si nu s-a investit destul
in respectarea acestuia. Aceastd perceptie, insd, s-a schimbat considerabil, avind 1n vedere cad din ce in ce
mai multe tari includ in Constitutia lor dreptul la sanatate si elementele-cheie ale acestuia printre drepturile
fundamentale si executorii si dezvolta aceste drepturi prin legislatia lor nationala [10].

Medicina promoveaza protectia si respectarea drepturilor umane, ceea ce face ca legislatia In materie sa
fie deschisi reglementirilor europene. In acest sens, relatia medic-pacient trebuie sa fie fundamentat pe
respectarea urmatoarelor principii:

— Principiul legalitatii actului medical. Actul medical trebuie sa se desfdsoare numai in conditiile reglemen-
tarilor legale si ale evolutiei stiintei si trebuie sa fie protejat impotriva oricdror abuzuri in ceea ce priveste
libertatea omului, cu evitarea oricarui conflict de valori dintre stiintd si drepturile omului, promovand
solutii de constiinta etica, din care trebuie sa decurga si legitimitatea lor.

— Principiul garantarii dreptului la asistentd medicala. Prioritatea fiintei umane prevaleaza asupra intereselor
singulare ale societatii sau ale stiintei.

— Principiul garantarii dreptului la a doua opinie in aceeasi cauza medicala. Acest principiu prezinta doua
compartimente: libera alegere a medicului si dreptul la informare.

— Principiul dreptului la autodeterminare. Vointa bolnavului trebuie intotdeauna respectata, fara a se ignora
insa limitele posibilului omenesc, tehnic i moral.

— Principiul inviolabilitatii si intangibilitatii corpului uman. Nicio mutilare nu poate fi practicata fara motiv
medical evident si foarte serios, In afara unei urgente, ceea ce se salveaza trebuind sa fie mai important
decit ceea ce se pierde [11, p.35-36].
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Raportul juridic medical reprezinta totalitatea relatiilor socioumane stabilite intre subiectele de drept
medical ce cad sub incidenta legii civile si are o serie de trasdaturi caracteristice care il aseamana, dar si 1l
deosebesc de alte raporturi juridice. Caracteristici ale raportului juridic medical: este un raport social care se
stabileste Intre persoane care au o calitate speciala si carora le este impusa de catre legiuitor o anumitd conduita;
este un raport volitional, adica ia nastere ca urmare a vointei partilor concretizata prin manifestarea consim-
tamantului acestora; este un raport contractual; este un raport cu caracter personal (intuitu personae).
Prestarea serviciului medical are loc in considerarea pregatirii, calitatilor, aptitudinilor si/sau conditiilor
furnizorului de servicii medicale, iar de serviciile medicale beneficiaza o anumitd persoani (pacientul) in
considerarea nevoilor sale personale [10].

Raportul juridic de drept medical este o relatie sociala prin care se urmareste satisfacerea unor interese
Materiale sau de alta natura, reglementata de norma juridica, in care partile (medici, pacienti, persoane
Juridice) apar ca titulari de drepturi si, corelativ, de obligatii reciproce, realizate in caz de nevoie cu sprijinul
fortei de coerciziune a statului.

Premisele oricarui raport de drept, deci ipso facto si ale celui de drept medical, sunt: existenta normei
Juridice care transforma o relatie sociala intr-una de drept; subiectele de drept — persoanele fizice si juridice
(medici, pacienti, autoritati publice etc.); faptul juridic — prin care intelegem acea imprejurare, prevazuta de
norma juridica in ipoteza ei, care odatd concretizatd produce consecinte juridice, adicd determind aparitia,
modificarea sau stingerea unui raport juridic.

Continutul raportului juridic medical — totalitatea drepturilor (subiective) si obligatiilor (corelative) pe
care le dobandesc, respectiv de care sunt tinute partile raportului juridic de drept medical, in limitele normelor
juridice de drept medical interne, comunitare si internationale [11, p.35].

Obiectul raportului de drept medical se refera la ansamblul actiunilor si inactiunilor la care sunt indrumate
sau chiar obligate partile pentru a exprima practic continutul raportului.

Obligatia medicala poate fi definitad ca fiind acea indatorire a subiectului pasiv al raportului juridic de
drept medical de a avea o anumita conduitd, corespunzatoare dreptului subiectiv corelativ, care poate consta
in a face sau a nu face ceva. In procesul definirii obligatiei medicale trebuie acordati o importanta deosebita
clasificarii obligatiilor in obligatii de diligenta (de mijloace) si obligatii de rezultat (determinate). Obligatiile
de diligenta sunt acele obligatii ce constau in indatorirea subiectului pasiv de a depune toate eforturile pentru
atingerea unui rezultat, fard insa a se obliga la atingerea acestuia. Obligatiile de rezultat sunt acele obligatii
ce constau 1n Indatorirea subiectului pasiv de a obtine un rezultat determinat.

Obligatiile furnizorilor de servicii medicale sunt (de cele mai multe ori, obligatii corelative drepturilor
pacientului): obligatia de a oferi tratament medical de urgenta — corelativa dreptului pacientilor de a beneficia
de servicii medicale in timp util; obligatia de a realiza o asistentd medicalda curativ-profilactica de calitate,
fara discriminare, care sa contribuie la mentinerea starii de sandatate §i la prelungirea sperantei de viata a
pacientilor — corelativa dreptului pacientilor la masuri preventive, dreptului pacientilor la respectarea stan-
dardelor de calitate a serviciilor medicale; dreptului pacientilor la siguranta; dreptului pacientilor la tratament
personalizat; obligatia de a informa pacientul asupra posibilitatilor terapeutice, precum si asupra starii reale
de sandtate/boald, astfel incdt acesta sd-si poatd exprima consimtamdntul autonom informat — corelativa
drepturilor pacientilor la informare, la consimtamant si la libera alegere; obligatia de a fi la curent cu prog-
resele medicale in domeniul sdu de activitate, in vederea realizarii unei asistente medicale optime — corela-
tiva dreptului pacientilor la respectarea standardelor de calitate a serviciilor medicale; obligatia de a nu refuza
urgentele medico-chirurgicale care, netratate in timp util si competent, pot provoca consecinte imposibil de
remediat ulterior sau moartea pacientului — corelativa dreptului pacientilor de a avea acces la servicii de
ingrijiri medicale; obligatia de a pastra secretul profesional — corelativa dreptului pacientilor la viata privata
si confidentialitate.

Intreruperea asistentei medicale/ingrijirilor de sdndtate poate interveni in cazurile in care medicul/asistentul
medical au acceptat pacientul. Relatia poate fi intrerupta: 1) odatd cu vindecarea bolii; 2) de catre pacient;
3) de catre medic, in urmatoarele situatii: cand pacientul este trimis altui medic, furnizand toate datele medi-
cale obtinute, care justifica asistenta altui medic cu competente sporite; pacientul manifesta o atitudine ostila
si/sau ireverentioasa fata de medic.

Semne obiective ale faptelor prejudiciabile savirsite in domeniul ocrotirii sandtatii. Aspectul obiectiv
de conduita este o incdlcare a normelor previzute in medicind care implicd vdtamare corporald si viata. In
literatura sunt diverse explicatii la definitia data termenului ,,interventie medicala”.
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Act medical (interventie medicala) constituie orice manipulare efectuatd de catre lucratorii medicali calificati
(examinare, tratament, cercetare clinica si asistenta sau orice alta actiune aplicatd pacientului cu scop profilactic,
diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicald) cu acordul pacientului si exe-
cutatd de un medic sau alt lucrator medical.

Prin actiunea lucratorului medical se intelege tot ce este efectuat de la examinare pana la manipulatii sau
operatii. Prin inactiunea lucratorilor medicali trebuie de inteles neefectuarea obligatiunilor profesionale pe
care medicul trebuia si putea s le efectueze. Interventia medicald presupune orice actiune (inactiune) a
efectuate Intr-o institutie specializatd, precum si in alte institutii de ingrijire a s@natatii de orice forma de
proprietate, dar si la domiciliu.

Conceptul de interventie medicala, in sens larg, reflecta intreaga gama de factori de organizare, inclusiv
farmacologici, instrumentali, psihologici si psihoterapeutici necesari si suficienti pentru pacienti. Totodata, in
domeniul tratamentului paliativ trebuie utilizat termenul de sustinere ,, medico-sociala.” Acest termen extin-
de domeniul de aplicare al relatiilor medicale cu privire la asistenta medicald a bolnavilor incurabili (cancer,
boala Parkinson etc.) Cea mai mare dificultate de a stabili legdtura de cauzalitate in malpraxis medical
prezinta actele comise prin inactiunea lucratorilor din domeniul sanatatii, in special din domeniul ingrijirilor
paliative.

Asistenta medicald adecvatd presupune folosirea cunostintelor, echipamentelor medicale, a intregului
instrumentar, a medicamentelor si urmarea intocmai a procedurilor specifice fiecarui caz care necesitd aceasta
asistentd, asa cum sunt stabilite conform instructiunilor de folosire, prescriptiilor sau standardelor privind
acordarea de asistenta medicala.

Incilcarea datoriei de ingrijire inseamna ci medicul nu a demonstrat cd detine acel nivel rezonabil de
cunostinte, grijd, atentie, preocupare §i aptitudini cerute §i deginute in mod normal de cei care profeseaza in
acelagi domeniu de activitate, posedand cunostinge §i indemdnare tipicd, caracteristice specialitatii medicale
in cauzd, si profesdnd, in circumstante similare in cadrul comunitatii, standardul terapeutic.

Latura subiectivd a faptelor prejudiciabile savdrsite in domeniul ocrotirii sandatdtii. Latura subiectiva
este exprimata prin atitudinea psihica sub forma de intentie sau imprudenta (sineincredre exagerata sau negli-
jenta) fata de fapta savarsita si sub forma de intentie sau imprudenta (sineincredere exagerata ori neglijenta)
fatd de urmarile prejudiciabile survenite. Totodata, latura subiectiva a malpraxisului medical se manifesta
printr-o atitudine intentionata §i nechibzuita in procesul tratamentului cu consecinte — posibil de neglijenta.
In literatura de specialitate se subliniaza ca ,,nu existd intentie de tratamente gresite in combinatie cu conse-
cingele neglijentei si acestea ,,nu pot fi calificate ca o greseald medicala”. lar ,,obiectul de eroare medicald”
poate fi doar un medic, dar nu fiecare angajat, asociatie de ingrijire medicald si eroarea poate fi doar
imprudenta” [12, p.24].

Din punctul de vedere al laturii subiective, in activitatea practica greseala profesionald de tehnica medicala
se poate prezenta doar sub forma de imprudenta (sineincredere exageratd sau neglijentd) si este manifestata
in urmatoarele variante:

1. Greseala profesionala din sineincredere exageratd. Se constata atunci cand medicul, desi prevede rezul-
tatul nefast al faptei sale, nu-1 accepta ca posibil, socotind fara temei (in mod usuratic) ca acesta nu se va
produce. Avand la baza o subestimare nejustificata a riscului, imprudenta, frecvent intalnita in practica
medicald, poate fi exemplificatd prin: nesupravegherea postoperatorie; administrarea tratamentului in
doze inadecvate; neinternarea unui pacient politraumatizat; nesupravegherea prin internare a unei gravide
cu probleme medicale aflatd la termen; efectuarea unei operatii prin depasirea competentei din cauza
increderii exagerate in fortele proprii (dupa A.T. Moldovan, se foloseste termenul greseald cu prevedere);

2. Gregseala profesionala prin neglijenta. Constituie neglijentd, spre exemplu: administrarea unui tratament
injectabil fara test alergic prealabil, nedezinfectarea unei plagi, neexplicarea modului de administrare a
medicamentelor (mai ales a acelora cu actiune asupra sistemului nervos), delegarea atributiilor unui me-
dic cu o pregatire necorespunzatoare etc. Neglijenta medicald poate fi prezentata in trei variante:

a) nepregdtire (nestiintd, incompetentd) medicald determinata de lipsa cunostintelor de specialitate, dar
si de o practicd medicala insuficienta, ceea ce va conduce la o abordare gresita a cazului atat sub
aspect diagnostic, cat si terapeutic. De cele mai multe ori, in astfel de situatii rezultatul negativ asupra
pacientului este consecinta si a refuzului (orgolios) al medicului de a solicita un consult medical inter-
disciplinar sau de a trimite pacientul la o altd unitate sanitarad specializata;
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b) neprevedere medicald — medicul nu prevede rezultatul periculos al faptei sale, desi trebuia si putea sa-I
prevada;

C) neatentie sau inadvertentd, generata, de fapt, de interesul redus cu care medicul isi exercitd profesia,
atentia fiindu-i focalizata intr-o altd directie, considerata primordiala. Acest tip de greseald caracteri-
zeazd ,,medicul distrat” sau ,,medicul uituc” (dupa A.T. Moldovan) care, spre exemplu, in timpul
interventiei chirurgicale uita instrumente sau materiale sanitare in pacient, uitd ca trebuie sa consulte la
0 anumita ora un pacient, uita sa efectueze anumite investigatii de laborator etc.

Obligatia profesionala caracteristica relatiei medic-pacient este stabilita atat prin lege, norme de deontologie
medicald sau regulamente si ghiduri de practicd medicala, cat si prin contract, mai cu seama in cazul clinicilor
private sau in acele situatii cand se urmareste o anumita finalitate (de exemplu, 1n chirurgia estetica). Limitele
obligatiei profesionale pot fi precizate prin contract, reflectand intelegerea partilor, dar si (atat in absenta
acestuia, cat si adiacent) prin consimtamantul informat al pacientului, exprimat in scris, in functie de ceea ce
acceptd acesta in mod efectiv. De aceea, atunci cand se depasesc anumite limite, se verifica, din perspectiva
aspectelor de naturd subiectivd, eventuala forma de vinovétie in baza careia, de la caz la caz, e posibil ca
medicul sa-si fi depasit atributiile, in absenta vreunei situatii de urgenta.

Obligatiile profesionale ale personalului medical includ: obligatia de tratament; obligatia de informare.

Principala obligatie retinuta in sarcina medicului este obligatia de ingrijire — adica de a acorda ingrijiri
atente, constiincioase si conforme cu datele actuale ale stiintei. Orice persoand are dreptul de a primi ingrijirile
cele mai potrivite si de a beneficia de terapii a caror eficacitate este recunoscuta si care garanteaza cea mai
buna securitate sanitard in comparatie cu cunostintele medicale confirmate in vederea diagnosticarii bolii,
stabilirii tratamentului si vindecarii sau imbundtatirii starii de sandtate a pacientului.

Obligatia medicala este o obligatie de mijloace, medicul fiind obligat sd depuna toate diligentele pentru
vindecarea pacientilor, iar neatingerea rezultatului — vindecarea pacientului — nu echivaleaza, in mod automat,
cu neindeplinirea obligatiei. Plecand de la aceasta premisd, medicul trebuie sa se abtina de la a garanta vinde-
carea afectiunii pentru care bolnavul i s-a adresat.

Obligatia in discutie cunoaste doud limite: nivelul personal al cunostintelor de specialitate i nivelul
obiectiv al stiintei. Cele doua limite presupun tot atatia factori de relativitate care fac ca rezultatul actului
medical sd nu poatd fi garantat si nici prevazut cu precizie. De aceea, in mod traditional, obligatia de a
acorda ingrijirile corespunzatoare a fost calificata ca fiind o obligatie de mijloace.

Niciun medic nu poate fi permanent la curent cu noutatile medicale de ultima ora nici chiar in propriul
sau domeniu de specialitate, deci cu atat mai putin in alte specialitati. Astfel, chiar daca un medic are datoria
de ingrijire fatd de un pacient, el nu va putea fi acuzat de necunoasterea unor noutati de ultima ora in domeniu,
dar in schimb poate fi acuzat daca el nu ,,impartaseste loialitate completa fata de pacient si nu dispune de
suficiente cunogstinte medicale si, daca ori de cdte ori constata ca o examinare sau tratament este dincolo de
resursele sale profesionale, nu-si indruma pacientul (dupa cum are chiar obligatia) cdtre un coleg care
dispune de pregdtirea necesarda” [13, p.8].

Nu se considerd insa cd ar exista o obligatie de stabilire cu precizie a diagnosticului: in acest sens exista
doar obligatia profesionald de a folosi toate informatiile disponibile in functie de progresele stiintifice in
momentul acordarii asistentei medicale si, de asemenea, de a actiona cu grija si devotamentul caracteristice
domeniului medical. La fel, nu existd o obligatie de a vindeca pacientul, ci obligatia de a-i acorda acestuia
ingrijiri medicale cu atentie §i constiinciozitate, potrivit regulilor de deontologie profesionald, beneficiind, in
acelasi timp, si de noutdtile si descoperirile medicale specifice, care trebuie luate in considerare.

Datoria de ingrijire se stabileste de la sine prin exercitiul profesiunii medicale ori de céate ori un medic
este solicitat (sau chiar nu este solicitat — de exemplu, de bolnavii comatosi etc.) pentru a consulta in contextul
programului de serviciu. Intrucat drepturile universale de respectare a intimitatii si dreptul la autodeterminare
coexistd actului medical, niciun pacient nu poate fi examinat impotriva propriei vointe.

Aspecte sensibile se fac prezente in situatia in care medicul este solicitat in afara serviciului (de exemplu,
acasi) sau cand este martor la un accident. In aceste situatii, atat conform Juramantului lui Hipocrat, cat si
Codului penal al Republicii Moldova (ex., art.162 CP RM), medicul pastreaza datoria de ingrijire fata de
aspectele de urgenta ale cazului. Mai mult, chiar conform Codului International al Eticii Medicale medicul
este obligat sd exercite aceasta datorie de ingrijire pana cand se asigura ca un alt coleg doreste si poate sa
preia sarcina [14].
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Astfel, n doctrina si jurisprudenta engleza se prevede ca la stabilirea datoriei de ingrijire se aplica asa-
numitul test standard al unei persoane cu aptitudini ordinare care profeseaza vreo meserie (,the test of
standard of the ordinary skilled man exercising and professing”’) [15, p.86]. Acest test nu impune ca persoana
sa posede aptitudini supreme de performanta, ci este suficient sa fie stabilit ca persoana respectiva a exercitat
aptitudinile sale ordinare, asa cum ar fi procedat o altd persoand de acelasi grad ordinar de maiestrie in profesie.

Obligatia de securitate este o obligatie profesionald, fiind inerenta exercitiului profesiei de medic. Secu-
ritatea actului medical reprezinta o exigentd legitima a oricarei persoane care intelege sd apeleze la un medic.
Obligatia de securitate este inteleasa ca o obligatie de a asigura pacientului integritatea corporald si sdnatatea
in cursul actului medical. Aceasta obligatie se refera la folosirea corectd a tehnicii medicale, la supravegherea
bolnavului in cursul efectudrii actului medical sau la contractarea unor infectii in cursul spitalizarii sau efectudrii
actului medical, urmare a conditiilor precare de igiena. O varietate a obligatiei de securitate este obligatia de
supraveghere speciala in cazul pacientilor cu afectiuni psihice — care pot sa-si cauzeze siesi sau altor pacienti
vatamari, precum si in cazul supravegherii postoperatorii — pana cand pacientul este in stare sa se adminis-
treze singur, in siguranta.

Obligatia de confidentialitate presupune respectarea secretului profesional din partea medicului si a celuilalt
personal medical. Dreptul la viata privata, precum si respectul demnitatii persoanei, presupun, inainte de toate,
interzicerea publicitatii vietii private sau a elementelor acesteia fara acordul titularului, cu exceptia cazurilor
prevazute de lege. Medicul, prin natura profesiei sale, are acces la o dubla intimitate a pacientului: aceea a
corpului pacientului si aceea a relatiilor de familie sau sociale.

Obligatia de informare: medicul are obligatia ca, anterior efectudrii actului medical, sa explice pacientului
tratamentul pe care il va urma, sa-i prezinte solutiile medicale care ar putea fi adoptate, riscurile inerente
fiecarei variante, precum si sa-l sfatuiascd in privinta tratamentului pe care il considera cel mai adecvat.
Obligatia de informare nu trebuie inteleasd in sensul ca medicul are obligatia de a obtine consimtdmantul
pacientului sau cu privire la efectuarea actului medical, rezultatul informarii nefiind obtinerea consimtdmantului
informat, ci transmiterea tuturor informatiilor necesare pacientului In vederea exprimarii unui consimtamant
informat. Fiind in prezenta unei obligatii de rezultat, sarcina probei, a imprejurdrii ca pacientul a fost corect
si complet informat revine medicului.

Obligatia de informare a pacientului constituie 0 obligatie de rezultat, intrucat obligatia respectiva se
rezumad la comunicarea efectiva a informatiilor mentionate. Sarcina probei indeplinirii unei asemenea obligatii
revine medicului. Probabil, pentru a inlatura dificultatile probei in aceasta situatie, este prevazuta obligatia
medicului de a solicita pacientului consimtdmantul in scris pe formular sau pe foaia de observatie clinica
pentru manoperele de diagnostic si tratament care comporta risc.

Obligatia de a nu-si depdsi limitele competentei profesionale. In acest sens, personalul medical raspunde
civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu
exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil personalul medical ce are competenta necesara.

Obligatia de a intocmi inscrisurile medicale. Cunoasterea si respectarea legislatiei in vigoare privind
intocmirea actelor medicale este obligatorie pentru orice cadru medical. Respectand aceste prevederi legale,
medicul se protejeaza de eventuale consecinte negative ce decurg din activitatea sa si confera actului medical
o calitate sporita. Altfel spus, orice document medical este in acelasi timp si un precursor al unui act medico-
legal.

Inscrisurile medicale trebuie sa aiba mai multe calititi. Asadar, ele trebuie sa contina date obiective, reale,
actualizate, privind: stabilirea institutiei care a emis actul medical; identificarea medicului curant sau a
personalului medical care l-a intocmit; examinarea obiectivd a pacientului; evolugia starii pacientului (trebuie
notate toate manoperele medicale efectuate, incidentele sau accidentele aparute in cursul acestora, efectele
secundare, complicatiile etc., de asemenea, obligatoriu, trebuie notate tentativele de suicid, refuzul medicatiei
sau al alimentelor, dar si anumite incidente, cum ar fi cidderi accidentale, autovatamari, automedicatie);
obtinerea in scris, sub semndturd, a consimfamdntului informat, completarea documentelor medicale trebuie
sd fie corecta si perfect lizibila.

Drepturile pacientului pot fi limitate in urmatoarele cazuri: spitalizarea si examinarea bolnavilor cu
dereglidri mintale, tindnd cont de solicitarile pacientului, in masura maxim permisa de capacitatea lui de
exercitiu; examinarea medicald obligatorie a persoanelor care doneaza benevol sdnge, substante lichide
biologice, organe si tesuturi; efectuarea examindrilor medicale preliminare obligatorii, in scopul depistarii
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bolilor ce prezinta pericol social in timpul angajarii la serviciu si in cadrul examindrilor medicale periodice
obligatorii ale lucratorilor anumitor profesii, imigrantilor si emigrantilor; efectuarea examinarii medicale
obligatorii, inclusiv pentru depistarea infectiei HIV/SIDA, a sifilisului si a tuberculozei la persoanele aflate
in penitenciare; spitalizarea si izolarea obligatorie a bolnavilor afectati de infectii contagioase si a cetdtenilor
suspectati de vreo boala infectioasa ce prezinta pericol social.

Obligatiile pacientului includ obligatia de a urma tratamentul medical prescris; obligatia de a nu face nimic
pentru a prejudicia buna desfasurare a actului medical; obligatia de a plati pretul in cazul serviciilor medicale
exercitate contra platd; obligatia de a respecta disciplina si normele institutiei in care i se administreaza trata-
mentul; obligatia de a informa corect personalul medical cu privire la boala sa; obligatia de a informa personalul
medical cu privire la orice schimbare intervenita in legatura cu boala de care este tratat; obligatia de a respecta
recomandarile curative profilactice medicale; obligatia de a respecta demnitatea personalului medical.

In cazul refuzului unui tratament, fiecare caz in parte trebuie examinat prin prisma circumstantelor specifice
si fiecare decizie a pacientului trebuie analizatd luandu-se in considerare boala acestuia, precum si starea,
conditia in care se afld pacientul la momentul respectiv. In general, unui pacient care opteazi el insusi pentru
spitalizare nu i se va administra niciun fel de tratament cu care nu este de acord, cu exceptia cazurilor de urgenta.

Bolnavul care nu apeleaza la medic decat intr-o faza evolutivad avansata a bolii nu face altceva decat sa-si
prelungeasca suferinta si sd-si reduca sansele de vindecare a bolii. Bolnavul care 1si aplicd singur o medicatie
nerecomandatd de medic are toate sansele sd nu ajungd la rezultatul scontat; mai mult, isi suplimenteaza
riscurile — atat al agravarii bolii, cét si al efectelor secundare ale automedicatiei. Bolnavul care nu respecta
indicatiile medicale, schimba medicatia sau o Intrerupe nu face decat sa-isi compromita rezultatele actului
medical. La aceste aspecte se mai pot adauga si altele referitoare la pacient, si anume: nivelul lui de trai,
veniturile sale, nivelul de educatie si de cultura personala care pot influenta favorabil sau nefavorabil demersul
medical. Toate aceste situatii nu sunt incluse in incalcdri sdvarsite in domeniul ocrotirii sanatatii.

Concluzii

— Raspunderea personald a medicului poate sd opereze numai 1n situatiile in care exista criterii clare care sa
poata determina exact contributia individuala.

— Dreptul persoanei la asistenta medicala include dreptul de a alege sau de a schimba medicul si institutia
medico-sanitara, precum si dreptul de a primi asistentd adecvata si de calitate. Potrivit cadrului legal,
dreptul la ocrotirea sanatatii, fiind unul dintre drepturile fundamentale ale omului, este asigurat prin
pastrarea fondului genetic al tarii, prin crearea conditiilor de viatd si de munca, prin garantarea unei
asistente medicale calificate, acordate in corespundere cu exigentele medicinei moderne, precum si prin
apararea juridica impotriva prejudiciilor cauzate sanatatii.

— Incdlcarea dreptului la ocrotirea sandtdtii desemneazi o faptd (actiune sau inactiune) savArsita de citre
un lucrdtor medical din intentie sau imprudenta care prejudiciaza: dreptul pacientului la libera alegere a
medicului; dreptul la libera alegere a formei de asistentd medicald; dreptul de a solicita asistentd medicala
atat 1n tard, cat si in strdindtate, in institutiile medico-sanitare publice sau private, precum si dreptul de a
primi asistentd medicald adecvata si de calitate.

— Incdlcarea dreptului la ocrotirea sandtdtii este o expresie mai larga decét incdlcarea dreptului la asistentd
medicald adecvata si de calitate.

— Orice faptd de malpraxis medical constituie infractiune savarsita in sfera activitatii medicale, care, la
randul sdu, este o varietate a infractiunii sdvarsite In domeniul ocrotirii sanatatii. Exista o lista intreaga de
fapte infractionale savarsite in domeniul ocrotirii sanatatii care nu pot fi recunoscute ca fapte de malpraxis
medical, nici ca infractiuni in sfera activitatii medicale.

— Protectia juridico-penala a drepturilor pacientilor poate fi asiguratd prin incriminarea si sanctionarea
faptelor infractionale in domeniul ocrotirii sénatatii, inclusiv a infractiunilor sévarsite in sfera activitatii
medicale (a faptelor de malpraxis medical si a altor infractiuni conexe acestuia). Astfel, dacd denumirea
., infractiuni savargite in domeniul ocrotirii sandtdtii” scoate in evidentd domeniul specific de aplicare a
legii penale, punidndu-se accent pe ocrotirea sanatatii pacientului, atunci ,, infractiuni savarsite in sfera
activitatii medicale” subliniaza statutul special al subiectului si specificul activitatii medicale in care a
avut loc incidentul nefast. Principala trasatura a infractiunilor sévarsite in domeniul ocrotirii sanatatii este
obiectul asupra caruia este indreptata fapta, in special — dreptul de ocrotire a sanatatii al unei alte persoane
(al pacientului).
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— Expresia ,,domeniul ocrotirii sandatatii” este cea mai relevanta pentru o gama larga de fapte extrapenale
contraventionale prevazute de Codul contraventional al Republicii Moldova, nr.218 din 24.10.2008,
deoarece cuprinde nu doar fapte comise de medici si de alti lucratori medicali in domeniul activitatii
medicale profesionale, dar si in domeniul ocrotirii sdnatétii care depdseste aceastd activitate, implicand
diverse forme de abuzuri si incalcari in sfera asigurarilor medicale, accesului nediscriminatoriu la serviciile
de sdnatate, pe piata farmaceuticd, precum si incalcarile comise de catre pacienti si alti utilizatori ai
serviciilor medicale.
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