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Responsabilitatea juridicd a medicului este reglementatd de regulile generale ale raspunderii
penale, civile si administrative bazate pe greseala (vind), reprezentand o cucerire a societatii noastre
care ghideaza, ca progresul medical sa nu sa se Intoarca impotriva ei.

Responsabilitatea juridica a medicului urmareste, pe de o parte, protejarea intereselor bolnavu-
lui si societatii i, pe de alta parte, neinhibarea si stimularea initiativei medicului in interesul bolna-
vului. Sub acest aspect, independenta medicului apare necesara protectiei bolnavului si asumarii de
responsabilitati fatd de pacient.

Legea nr.1513-XII din 16.06.1993 privind asigurarea sanitaro-epiremiologica a populatiei, cu
modificarile si completarile ulterioare, stabileste (art.6) drepturile si apara drepturile (art.8) si obliga-
tiunile la asigurarea sanitaro-epidemiologica. Legea prevede, de asemenea, (art.26) educatia pentru
sdndtate, promovarea sanatatii si a modului sanatos de viata.

Legea nr.105-XV din 13.03.2003 privind protectia consumatorilor, cu modificarile si completa-
rile ulterioare, prevede protectia vietii, sanatatii, eriditatii §i securitatii consumatorului, cat si protec-
tia intereselor, drepturilor, obligatiunilor si informarea consumatorului, precum §i recuperarea preju-
diciului.

Drepturile medicului de urgenta sunt aparate de:

e Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, din 04.11.1950,
adoptatd la Roma la 4 noiembrie 1950. A intrat in vigoare la 3 septembrie 1953. Pentru Republica
Moldova — in vigoare din 1 februarie 1998.

¢ Constitutia Republicii Moldova.

e Codul de procedura penald al RM care prin articolele 8,9,10 si 11 stabileste prezumtia nevino-
vatiei, egalitatea 1n fata legii si a autoritatilor, respectarea drepturilor, libertatilor si demnitatii umane
si inviolabilitatea persoanei.

e Codul Civil al Republicii Moldova, prin articolele 10,11,12,13,14 si 16 prevede apararea judi-
ciard si metodele de aparare a drepturilor civile, declararea nulitatii actului ce contravine legii emise
de o autoritate publica, autoapararea, repararea prejudiciilor, apararea onoarei, demnitatii §i reputatiei
profesionale.

e Codul Muncii Republicii Moldova reglementeaza totalitatea raporturilor individuale si colec-
tive de munca, controlul aplicarii reglementarilor din domeniu, jurisdictia muncii, asigurand dreptul
de munca, libertatea muncii, dreptul dispunerii la capacitatile de munca si de alegere a profesiei si
ocupatiei. Codul Muncii al RM stabileste garantiile de stat, pentru asigurarea drepturilor salariatilor,
inclusiv la apararea onoarei, demnitatii si reputatiei profesionale, cat si a drepturilor la asigurarea
sociala si medicala obligatorie a salariatilor.

Dreptul medical reprezintd ansamblul normelor juridice care reglementeaza raporturile juri-
dice profesionale patrimoniale §i nepatrimoniale, stabilite intre cei care exercitd profesiuni medicale
si pacienti, precum si raporturile specifice institutiilor medico-sanitare, caracterizate prin pozitia de
egalitate juridica a participantilor la aceste raporturi juridice (14).
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Deontologie — stiinta obligatiilor medicului fatd de bolnavi, confrati, personal auxiliar, ca si al
drepturilor profesionale, morale §i materiale, stabilite prin legi scrise si nescrise, norme de educatie,
congstiintd. Prin deontologie se Intelege ansamblul de reguli care precizeaza indatoririle unei anumite
profesiuni.

Termenul ,,deontologie” provine de la cuvintele grecesti deon, deontos, care inceamna ceea ce
se cuvine, ceea ce trebuie facut, datorie si logos care inseamna stiinta.

Codul de deontologie medicala cuprinde normele de conduita obligatorii in legatura cu exerci-
tiul drepturilor si indatoririlor profesionale ale medicului.

Morala cuprinde ansamblul normelor de convietuire, de comportare a oamenilor unuia fata
de altul si fatd de colectivitate i a caror incélcare nu este sanctionata de lege, ci de opinia publica
(8,9).

Etica profesionald — reprezintd o totalitate de legi, norme, prescriptii, porunci, teorii stiintifice
istoriceste constituite despre comportamentul corect al reprezentantului unei anumite profesii, despre
calitatile lui morale care decurg din functia sociald a profesiei, determinatd de specificul datoriilor
profesionale.

Etica medicala — constituie un sistem de norme si reguli morale care reglementeaza compor-
tamentul medicului si al cadrelor medico-sanitare, reflectand, intr-o forma specifica, functiile sociale
ale medicinei, relatiile medic-medic, medic-pacient si medic-societate. Etica medicala include si da-
toria morald a medicului — deontologia medicala.

Etica medicald se preocupa de aspectele morale ale practicii medicale. Doua dintre cele mai
importante valori etice sunt viata si libertatea. Relatia medic-pacient a suferit, de-a lungul secolelor,
o continud transformare de la o relatie de dependenta a pacientului fatd de medic la o relatie de egali-
tate, de parteneriat. Participarea pacientului la luarea deciziilor este necesara, pentru a putea mentine
in echilibru aceasta relatie medic-pacient si pentru a responsabiliza decizia medicald. Dezvoltarea
sistemelor de sanatate, riscurile din ce in ce mai mari, rezultate din practica medicala, progresele teh-
nologice de care beneficiazd medicina moderna au determinat accentuarea recunoasterii dreptului la
auto-determinare si formularea unor garantii in ce priveste drepturile pacientilor (15).

Etica profesionald medicala este menita sa stimuleze constientizarea, conceperea de catre repre-
zentantii anumitor profesii, a locului, rolului si destinatiei sale sociale, a obligatiunilor si datoriilor
sale, sd Invete a aprecia critic faptele si actiunile sale, in raport cu cerintele morale profesionale.

Malpraxisul este eroarea profesionald sdvarsitd in exercitarea actului medical sau medico-far-
maceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicand raspunderea civila a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

Prejudicii — daunad materiala si/sau morala adusd consumatorului prin dauna cauzata vietii, sa-
natatii si ereditatii lui, in urma consumului si/sau utilizarii produselor, serviciilor necorespunzatoare.

Réaspunderea penala — constituie condamnarea publica, in numele legii, a faptelor infractionale
si a persoanelor care le-au savarsit, condamnare ce poate fi precedatd de masurile de constrangere
prevazute de lege. Temeiul real al raspunderii penale il constituie fapta prejudiciabild savarsita, iar
temeiul juridic 1l reprezintd componenta infractiunii stipulata in legea penala.

Réspunderea penala, intervine in cazul savarsirii unei fapte cu un grad sporit de pericol social-
infractiunea.

Raspunderea civila — ca raspundere juridica consacrata asigurarii respectarii normelor de drept
civil, precum si a normelor altor ramuri de drept derivate — dreptul familiei, dreptul muncii s.a.

Raspunderea administrativa — cuprinde totalitatea normelor ce reglementeaza raspunderea
juridica 1n cazul Incélcarii normelor de drept administrativ, norme ale altor ramuri de drept (ecologic,
financiar) care reglementeaza raporturile sociale ce apar intre organele administratiei publice, in rea-
lizarea sarcinilor puterii executive, precum si intre aceste organe si particulari.

Réaspunderea disciplinara — totalitatea normelor continute in mare parte in dreptul muncii, pre-
cum si in diferite statute si regulamente disciplinare, prin care se sanctioneaza abaterile disciplinare
ale angajatilor.

280



Succesul activitatii medicale depinde de:

e pregatirea profesionald si aplicarea progresului medical la nevoile permanente ale sistemului
de sanatate;

e congstiinta etico-sociala si profesionald in indeplinirea obligatiunilor, precum si caracterul per-
sonal, de arta, al actului medical;

e organizarea corespunzatoare a sistemului sanatatii;

e functionarea adecvata a primilor trei factori.

Medicina este o profesiune si nu o meserie si din aceste considerente ea implica o constiinta eti-
cd si nu indeplinirea standard a unor norme tehnice. In aprecierea raspunderii medicale trebuie luata
in considerare actiunea si interdependenta factorilor, care asigura succesul actului medical, care prin
analiza fiecdruia si a tuturora In ansamblu, se poate contura o concluzie obiectiva pentru fiecare caz
in parte (1,8,9).

Réspunderea medicului se angajeaza din culpd (imprudenta, ignoranta, neprevedere, usurinta),
savarsirea actului medical cu intentie antisociala, fiind incompatibild cu profesiunea de medic.

Infractiunile in domeniul medicinei trebuie sd intruneasca aceleasi conditii i circumstante:

e pericol social exprimat prin actiune sau inactiune ce incalca valori sociale;

e vinovatia sub forma intentiei, a culpei ce prevede (usurinta - la care se alatura nedibacia, ne-
socotinta, neglijentd ce se vor deosebi in cazul neprevazut, survenit pe neasteptate);

e culpei cu neprevedere si vinovatiei mixte ca in preterintentie; Tn aceste situatii este necesar ca
faptul sa fie prevazut de lege (incriminat de lege).

Este cunoscut faptul, cd n-ar fi posibil progresul unei stiinte fara esecuri sau fara asumarea unor
riscuri.

Medicul fiind constient de riscurile activitatii sale legitime 1n interesul pacientului, care nu de-
pasesc insa riscurile legate de boald, ar putea fi acuzat de imprudenta. In aceste situatii se pune in
discutie, daca greseala medicului constituie o eroare tehnica, morald sau juridicd. Un medic, in acti-
vitatea sa, are foarte multe sanse de a comite erori legate de bolnav, care poate simula, ascunde sau
relata incorect anumite date, decurgere atipica a patologiei, examenul clinic incomplet, documentarea
insuficientd, increderea excesiva in anumite legi biologice, artefacte, acordarea prioritatii tehnice fata
de judecata clinica, examinarea paraclinica incompletd din lipsa de timp sunt factori ce se reflecta in
caracterul unor erori medicale.

Elemente de responsabilitate medicald, in cazul urgentelor medico-chirurgicale nu se vor intruni
daca se indeplinesc urmatoarele conditii: sa fie vorba de un pericol, pericolul sd ameninte viata sau
sanatatea oamenilor sd nu poata fi inlaturat altfel, sa fie prevazut de lege, sa fie actual, evaluabil si
concret.

Vor intruni elemente de erori, acelea ce rezultd dintr-o imperfectiune a stiintei, dintr-o reacti-
vitate particulara a bolnavului sau dintr-o insuficienta de spirit critic, intuitie, spirit de sinteza ale
medicului, ce nu pot fi insusite ideal si la fel de toti medicii. In aceste circumstante, erorile vor apirea
drept certe sau indoielnice, evitabile sau inevitabile, imputabile sau neimputabile.

Reiesind din faptul ca eroarea medicala ca si starea de necesitate sunt conditionate de o multime
de factori, nu este mai putin important ca analizarea lor profunda le da o deosebita fortd constructiva.
Analiza lor apare utila progresului medical si reprezinta o adevaratd profesiune de credinta.

In Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale (A.M.M.) aprobati la cea de-a 44-a Adunare Ge-
nerald, Marbella, Spania, septembrie 1992, se mentioneaza ca trebuie sa facem o diferentiere intre
greselile medicale din culpa si consecintele activitatii medicale, care nu pot fi puse pe seama unor
greseli medicale (8).

O gresald medicala din culpa se caracterizeaza prin lipsa unei pregatiri corespunzatoare a medi-
cului pentru rezolvarea cazului, neglijentd in realizarea activitatilor medicale necesare care pot fi puse
intr-o relatie directd cu greseala medicald revendicata. O leziune care apare 1n cursul unei activitati
medicale si care nu era previzibila si nu s-a produs, din cauza unor lipsuri in pregatirea medicului,
este o consecintd nedoritd a activitatii medicale, pentru care medicul nu ar trebui sa fie declarat ras-
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punzator. Se recomanda sa se facd deosebire intre despagubirile in cazuri de greseli medicale din
culpa si greseli medicale fard culpa medicala. Daca se considera ca pacientul cu o suferinta dintr-o
greseala terapeutica fara culpa medicald, trebuie sa primeasca o despagubire, se va stabili fondul, din
care se va putea achita aceasta, fara ca medicul sa fie obligat la plata acestei dispagubiri.

Din aceste considerente, se impune ca erorile profesional-medicale sa fie analizate in cadrul
unor colective de specialisti, a unor colegii profesionale, Tn scopul valorizarii sale. Legea juridica
intervine cand sunt incalcate relatiile sociale privind indeplinirea obligatiunilor profesionale.

Discutarea erorii in practica medicala, conduce la abordarea notiunii de risc profesional. Riscul
,rational si social-util” in profesiunea medicald apare ca unul legitim si frecvent.

In abordarea acestei probleme, trebuie si plecam de la o realitate ¢a orice tratament, comporta
un anumit risc de obicei previzibil in scopul de a exclude un risc mai grav. Riscul poate fi si imprevi-
zibil, ca de exemplu, cand rezulta dintr-o reactivitate particulara a bolnavului. Obligatiunea medicului
este de a evita, prin masurile intreprinse, un risc previzibil si de a transforma un risc imprevizibil in
unul previzibil.

Atitudinea fata de unele riscuri ale actului medical pune 1n discutie si problema consimtaman-
tului bolnavului la aceste acte.

In practica medicala sunt cunoscute dificultatile obtinerii consimtamantului.

Consimtamantul de lamurire (loialitate), in virtutea caruia bolnavul trebuie informat, pleaca de
la adevarul ci niciodatd bolnavul nu va putea substitui gandirea sa gandirii medicului. in cazurile de
imposibilitate a bolnavului de a-si exprima consimtamantul (coma, alienati), acesta trebuie obtinut
de la familie si dacad familia nu este accesibild, iar gravitatea cazului impune interventia de urgenta,
medicul este obligat de a actiona, in scopul salvarii bolnavului.

Categoriile de risc pot fi evaluate:

e riscuri dificile de prevazut;

e riscuri evaluabile, unde interventia apare ca ultima sansa;

e riscuri neglijate, cum ar fi depasirea competentei.

Evaluarea procedurilor riscante este un element obligatoriu de crestere a responsabilitatii me-
dicale.

Medicul, prin experienta acumulatd, perfectionarea mijloacelor tehnice, respectarea indicatiilor
si contraindicatiilor va reduce riscurile si, In acelasi timp, trebuie sa tind cont de starea bolnavului,
experienta personald si va pune pe balanta avantajele si riscurile si se vor pune in actiune mijloacele
de combatere.

Criteriile acceptarii congtiente a riscurilor se refera:

e acceptarea lor ca o stare de necesitate;

e judecarea lor ponderala, in interesul pacientului;
evaluarea in clase de risc prin rationamente riguroase;
modestie intentionala si franarea elanurilor subiective In asumarea lor;
congstiinta spirituala fata de esecuri;
prudentd maxima.

Eroarea medicald apare ca un act ce se reproduce 1n aceleasi conditii, fiind inconjurata de ezitari
si dificultdti de decizie, ea este Intdmplatoare si imprevizibila.

Greseala medicala apare ca un act medical rau realizat si care nu se reproduce dacd se schimba
conditiile de exercitare.

Unii autori impart greselile medicale in greseli tehnice, intelectuale si materiale (confuzia me-
dicamentelor).

Culpa medicala.

Formele culpei incriminabile sunt mult mai largi si se refera:

- la modul de supraveghere a subalternilor;

- la incredintarea unor obligatii proprii altor persoane;

- la imprudenta, neglijentd, ignorantd sau usurinta.
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In practica de toate zilele, culpa incepe acolo unde inceteazi controversele stiintifice, in rest
aparand ca un insucces profesional.

Alteori incrimindrile (culpa?) se fac pentru omisiuni, refuzul unei marturii, refuzul ajutorului
necesar, sau pentru intentie (fals in actele medicale).

Criteriile de apreciere a culpei medicale sunt:

e greseala sa fie evidentd, materiald, demonstrata;

¢ sd nu fie discutabila teoretic, deci sa apara in afara dubiilor (in dubio non obligat); cu alte
cuvinte, responsabilitatea Incepe acolo unde Inceteaza disputele stiintifice;

e sa fie consecinta unei lipse de prevedere profesional;

e sa fie apreciatd de cei competenti, care practica ei insisi medicina, pentru ca responsabilitatea
medicald, desi are un continut etico-juridic, se stabileste prin mijloace tehnico-stiintifice.

Va fi 1n acelasi timp considerata o greseald medicala:

e pierderea unei sanse de tratament;

e neraspunsul la urgente, indiferent de functie, specialitate, loc;

¢ incredintarea obligatiunilor proprii altor persoane;

e va fi greseald decesul ,,chirurgical” facut prin ignorantd, neprevedere, ambitie, lipsa de pre-
gatire;

¢ va fi 0 neglijentd neluarea anamnezei, neefectuarea explorarilor, din care cauza nu s-a stabi-
lit diagnosticul;

e realizarea rea a actului medical;

e daca sunt comise greseli sistematice, din interes.

In luarea consimtimantului, totdeauna se va sugera adevarul, dar niciodati nu se va suprima
speranta.

Exercitarea corectd a profesiunii medicale necesitd un raspuns prompt, corect si constiincios la
actul medical. Cdile de profilaxie a erorilor si greselilor medicale rezida in competenta, in exercitarea
congstiincioasa a profesiunii medicale, in prudentd, in decizie prompta si initiativa, in devotament.

Medicii de urgenta sunt confruntati cu o situatie deosebita in care trebuie sd armonizeze convin-
gerile sale etice si profesionale cu particularitatile specifice ale activitatii circumstantelor influentate
de:

e caracterul multidisciplinar al patologiilor deservite: intoxicatii, traume, submersie, moarte
clinica, urgente pediatrice, urgente cauzate de dezechilibre metabolice, hidroelectrolitice si acido-
bazice s.a.;

e circumstante specifice, nefavorabile acordarii asistentei medicale de urgenta (locuri publice,
prezenta rudelor, martorilor, lipsa comoditatilor);

¢ resurse tehnologice (aparataj de diagnostic i tratament) si terapeutice limitate;

¢ 1in situatiile pacientilor critici masurile de reanimare si mentinere a functiilor vitale se efectu-
eaza paralel cu stabilirea diagnosticului;
stari psihice, dereglari vegetative, sindrom dureros pronuntat;

e acordarea asistentei medicale de urgentd concomitent mai multor accidentati sau bolnavi.

Actele normative care reglementeaza activitatea personalului medico-sanitar incadrat in acorda-
rea asistentei medicale de urgenta:

e Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, din 04.11.1950,
adoptatd la Roma la 4 noiembrie 1950. A intrat in vigoare la 3 septembrie 1953. Pentru Republica
Moldova in vigoare din 1 februarie 1998.

e Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994, Monitorul oficial al RM nr.1 din
12.08.1994

e Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.05, Monitorul oficial al RM, nr.34, 1995

e Codul Civil al Republicii Moldova, cu modificarile si completarile ulterioare

e Codul Penal al Republicii Moldova, cu modificarile si completarile ulterioare
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e Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului nr.263-XIV din 27.10.2005.
Monitorul oficial al RM, nr.176-181/867 din 30.12.2005

e Legea cu privire la executarea profesiunii de medic nr.264-XVI din 27.10.2005. Monitorul
oficial al RM, nr.172-175/839 din 23.12.2005

e Legea privind asistenta psihiatrica nr.1402-XIII din 16 decembrie 1997

e Codul muncii al Republicii Moldova nr.154-XV din 28 martie 2003. Monitorul oficial al RM
nr.159-162 (1252-1255) din 23.07.2003

e Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585 —XII din 27.02.98.
Monitorul oficial al RM nr.38-39/280 din 30.04.1998.

Art.213 al Codului Penal al RM (CP al RM) prevede raspunderea penald pentru incélcarea din
neglijentd a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat:

a) vatdmarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii,

b) decesul pacientului.

Conform alineatului (3) al art.14 din Legea ocrotirii sanatatii, adoptata de Parlamentul Republi-
cii Moldova la 28.03.1995, lucratorii medico-sanitari si farmaceutici poarta raspundere pentru incom-
petenta profesionald si incélcarea obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare.

In aceasti ordine de idei, analizand obiectul juridic special al infractiunii in cauza, se poate con-
semna ca obiectul juridic principal al ei este format din relatiile sociale privind acordarea competenta
a asistentei medicale. Obiectul juridic secundar 1l reprezinta relatiile sociale referitoare la sanatatea
sau viata persoanei a art.213 din CP al RM.

Atunci cand incélcarea din neglijenta a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale
se exercita pe calea influentarii directe asupra corpului persoanei, aceasta va constitui obiectul mate-
rial al infractiunii date.

Victima infractiunii, conform prevederilor art.213 din CP al RM poate fi nu orice persoana, ci
doar persoana care are calitatea de pacient. Prin “pacient” se Intelege persoana sandtoasa sau bolnava
care utilizeaza servicii medicale.

Latura obiectiva a infractiunii se realizeaza prin incdlcarea din neglijenta a regulilor si metode-
lor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat vatdmarea grava a integritatii corporale, a
sanatatii sau decesul pacientului si include :

a) fapta prejudiciabila care ia forma actiunii sau inactiunii de incélcare a regulilor sau metode-
lor de acordare a asistentei medicale;

b) urmaririle prejudiciabile care se prezinta, in mod alternativ, ca vatdmare a integritatii corpo-
rale sau a sanatatii, ori decesul pacientului;

c) legatura cauzala intre fapta prejudiciabila si urmaririle prejudiciabile.

Este necesar de mentionat ca regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale, incalcate
de catre faptuitor, trebuie sd aiba un caracter imperativ, deci sa fie cuprinse in actele normative in
vigoare, indiferent de organul emitent (Parlamentul, Guvernul, Ministerul Sanatatii etc.) Nu pot fi
luate in consideratie regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale, avand caracter doar de
recomandare (de exemplu, care se contin in publicatii stiintifice de specialitate), chiar dacd acestea
dispun de o autoritate teoretica consemnabila.

Inilcarea regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale reprezinti incilcarea obli-
gatiunilor profesionale de citre persoane care acorda asistentd medicala. Incilcarea obligatiunilor
de serviciu de catre o persoana cu functie de raspundere, care activeaza in sfera medicinei, nu poate
fi calificata conform art.213 din CP al RM. In prezenta unor temeiuri suficiente, o astfel de fapti ar
putea atrage raspunderea potrivit art.329 din CP al RM (neglijenta de serviciu comisa de o persoand
cu functie de raspundere).

Cele mai frecvente modalitati faptice ale actiunii si/sau inactiunii de incélcare a regulilor sau
metodelor de acordare a asistentei medicale sunt urmatoarele:

1. examinarea insuficientd a bolnavilor si neefectuarea examenelor diagnostice speciale;

2. ingrijirea si supravegherea neatenta a bolnavilor;
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3. spitalizarea intarziata sau nerealizatd ori perfectionarea inainte de termen a formularelor de
iesire a bolnavilor din spital;

4. pregétirea insuficienta si executarea necalitativd a masurilor curative si de diagnostic;

5. administrarea incorecta a preparatelor medicale.

Infractiunea prevazuta de art.213 din CP al RM este una materiala. Ea se considera consumata din
momentul producerii vatdmarii grave a integritétii corporale sau a sanatatii ori decesului pacientului.

Latura subiectiva a infractiunii in cauza se caracterizeaza prin imprudenta, concretizatd in
neglijentd, fatd de faptul prejudiciabil, si imprudenta (incredere exagerata sau neglijentd) fatd de ur-
madrile prejudiciabile, dar trebuia si putea sa le prevada.

Subiectul infractiunii, conform prevederilor art.213 din CP al RM, este persoana fizica respon-
sabild, care la momentul savarsirii infractiunii a atins varsta de 16 ani. De asemenea, subiectul trebuie
sa aiba calitatea speciald de lucrator medical.

Conform prevederilor art. 213 al CP al RM incélcarea din neglijenta a regulilor sau metodelor de
acordare a asistentei medicale, dacd aceasta a cauzat vatamarea grava a integritatii corporale, a sanatatii
sau decesul pacientului se pedepseste cu Inchisoare de pana la 5 ani cu sau fara privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita activitatea medicald pe un termen de la 2 la 5 ani.

O componenta de infractiune prevazuta de articolul 162 al Codului Penal al Republicii Moldova
a constituit neacordarea de ajutor medical unui bolnav fara motive Intemeiate. Fapta in cauza se pe-
depseste cu amenda in marime de la 200 la 500 unitati conventionale sau cu Inchisoare pana la 5 luni,
cu privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana la 3 ani.

Articolul 169 al Codului Penal al Republicii Moldova prevede o altd componenta a infractiunii
ca internarea ilegala Intr-o institutie psihiatricd a unei persoane sanatoase din punct de vedere psihic
ce face parte din infractiuni contra libertatii, cinstei si demnitatii persoanei. Pentru o astfel de fapta,
medicul psihiatru de urgentd sau medicul de urgenta care a efectuat spitalizarea se pedepseste cu
inchisoare de pana la 3 ani cu privarea dreptului de a exercita activitatea in cadrul serviciului de asis-
tentd medicala urgenta de pana la 3 ani. Prin alineatul II al acestui articol se prevede, de asemenea,
ca in cazul vatdmarii grave a integritdtii corporale sau a sandtatii ori decesul victimei, prin aceleasi
actiuni, se aplicad o pedeapsa cu inchisoare de la 3 la 10 ani cu sau fara privarea dreptului de a ocupa
anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un termen de la 3 la 5 ani.

Articolul 212 prin alineatul IV prevede ,,Punerea intentionatd a altei persoane in pericol de
contaminare cu maladia SIDA” se stabileste raspunderea penald pentru contaminarea cu SIDA, ca
rezultat al neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzétoare a obligatiunilor profesionale de catre per-
sonalul medical 1n acordarea asistentei medicale de urgenta. Pentru aceste fapte personalul medical
se pedepseste cu Inchisoare de pana la 5 ani cu privarea dreptului de a ocupa anumite functii sau de a
exercita 0 anumitd activitate pe un termen de pana la 3 ani.

Articolul 215 al Codului Penal al Republicii Moldova prevede nerespectarea de cétre un lucrator
medical a masurilor de prevenire sau combatere a bolilor epidemice, daca acestea au provocat raspan-
direa unei asemenea boli sau alte urmari grave. Aceastd infractiune vizeaza activitatea echipelor de
urgenta in focarele de boli extrem de contagioase, boli diareice acute, intoxicatii n masa s.a. Pentru
incdlcarea prevederilor articolului 215 se aplicd o amenda de la 200 la 400 unitati conventionale sau
inchisoare de pana la 2 ani.

Articolul 218 al Codului Penal al Republicii Moldova prevede infractiunea cauzata de pre-
scrierea ilegald a preparatelor narcotice si psihotrope. Aceasta infractiune se pedepseste cu o amenda
de 200-800 unitdti conventionale sau cu inchisoare de la 2 la 5 ani cu sau fara privarea dreptului la
ocuparea anumitor functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pand la 5 ani.

Neindeplinirea sau Indeplinirea necorespunzdtoare a obligatiunilor de serviciu, ca rezultat al
unei atitudini neglijente sau neconstiincioase fata de ele, care au cauzat urmari grave sau decesul unei
persoane conform art.329 al CP al RM se pedepseste cu o amenda in marime de la 300 la 800 unitati
conventionale sau cu inchisoare de la 3 la 7 ani i in ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa
anumite functii sau de a exercita activitatea medicald pe un termen de pana la 5 ani.
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Temeiul si conditiile generale ale raspandirii delictuale sunt prevazute in art.1398 ale Codului
Civil (CC) al Republicii Moldova. Temeiul raspandirii delictuale este componenta delictului civil.
Componenta delictului civil include elemente (conditii) ca prejudiciul, fapta ilicita, raportul cauzal
dintre fapta si prejudiciu si vinovatia.

Réspunderea pentru prejudiciul cauzat, prin vatamare, a integritatii corporale sau prin alta vata-
mare a sanatatii, conform prevederilor art.1418 CC al RM, autorul prejudiciului are obligatia sa com-
penseze persoanei vatamate salariul sau venitul ratat din cauza pierderii sau reducerii capacitatii de
munca, precum si cheltuielile suportate n legatura cu vatamarea sanatatii — de tratament, de alimen-
tatie suplimentara, de protezare, de ingrijire strdind, de cumpdrare a unui vehicul special de reciclare
profesionald etc. Rdspunderea in caz de deces a persoanei vatamate, este prevazuta in art.1419 a CC
al RM 1n care sunt determinate cercul de persoane cu dreptul la repararea prejudiciului.

Prejudiciul moral constituie o forma distincta a prejudiciului civil care declanseaza raspunderea
delictuala. Reparatia prejudiciului moral este prevazut de art.1422 al CC al RM.

Guvernul Republicii Moldova a aprobat Legea Nr.263-XVI din 27.10.2005 “Cu privire la drep-
turile si responsabilitatile pacientului” care are drept scop consolidarea drepturilor fundamentale ale
omului in sistemul serviciilor de sanatate, asigurarea respectarii demnitdtii si integritdtii pacientului
si sporirea rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor de sanatate.

Drepturile si responsabilititile pacientului.

Drepturile pacientului.

Pacientul are dreptul la:

e asistentd medicala gratuita in volumul stabilit de legislatie;

e atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de sanatate, indiferent de
varsta, sex, apartenenta etnicd, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase;

e securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si morald, cu asigurarea discretiei in
timpul acordarii serviciilor de sanatate;

e reducere a suferintei i atenuare a durerii, provocate de o imbolndvire si/sau interventie me-
dicald, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al stiintei

e opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori
a reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie;

e asigurare de asistentd medicald (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia;

e informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea, costul
si modalitatea de prestare a serviciilor respective;

e examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate a normelor sanitaro-igienice;

e informatii exhaustive cu privire la propria sandtate, metodele de diagnostic, tratament si
recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora;

e informatie completd privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

e cexprimare benevola a consimtdmantului sau refuzului la interventie medicala si la parti-
cipare la cercetarea biomedicald (studiul clinic), In modul stabilit de prezenta lege si de alte acte
normative;

e acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii
in institutia medico-sanitard, daca aceasta nu afecteaza activitatea ei si nu provoaca prejudiciu moral
altor pacienti;

e asistentd a avocatului sau a unui alt reprezentant, in scopul protectiei intereselor sale, in
modul stabilit de legislatie;

e informatie privind rezultatele examindrii plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de
legislatie;

e atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor pre-
statori ai serviciilor de sdnatate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea asistentei medi-
cale si a serviciilor aferente in volumul prevazut de legislatie;
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e ingrijire terminald demna de o fiintd umana;

e despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.

Limitarea drepturilor pacientului

(1) Pacientii pot fi supusi numai acelor limitari care sint compatibile cu instrumentele privind
drepturile omului.

(2) Drepturile pacientului pot fi limitate in caz de:

a) spitalizare si examinare a bolnavilor ce suferd de boli psihice, in conformitate cu Legea
nr.1402-XIII din 16 decembrie 1997 privind asistenta psihiatrica, tinand cont de solicitarile pacientu-
lui, in masura adecvata capacitatii lui de exercitiu;

b) examinare medicala obligatorie a persoanelor care doneaza benevol sange, substante, lichide
biologice, organe si tesuturi,

c) efectuare a examinarii medicale preliminare obligatorii, In scopul depistarii bolilor ce prezinta
pericol social, In timpul angajarii la serviciu si in cadrul examinarilor medicale periodice obligatorii
ale lucratorilor de anumite profesii, imigrantilor si emigrantilor, a caror listd se aproba de Ministerul
Sanatatii;

d) efectuare a examinarii medicale obligatorii, inclusiv pentru depistarea infectiei HIV/SIDA, a
sifilisului si a tuberculozei la persoanele aflate in penitenciare;

e) spitalizare si izolare obligatorie (carantind) a persoanelor afectate de infectii contagioase si a
celor suspectate de vreo boald infectioasa ce prezinta pericol social.

Responsabilitatile pacientului

(1) Pacientul are urmatoarele responsabilitati:

a) sa aiba grija de propria sanatate si sd duca un mod de viata sanatos, excluzand actiunile pre-
meditate ce dduneaza sanatatii lui si a altor persoane;

b) sa respecte masurile de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii medi-
cali, in cazul in care stie ca el suferd de o boala ce prezinta pericol social;

c) sd intreprinda, n lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profilactice obligatorii, inclusiv
prin imunizari, a caror neindeplinire ameninta propria sanatate si creeaza pericol social;

d) sa comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate si cele curente,
despre maladiile sale ce prezinta pericol social, inclusiv in caz de donare benevola a sangelui, a sub-
stantelor, lichide biologice, a organelor si tesuturilor;

e) sa respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienti in institutia medico-sanitara,
precum si recomandarile medicului in perioada tratamentului ambulator si stationar;

f) sa excluda utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor medicamentoase fara prescri-
erea si acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope si a alcoolului in
perioada tratamentului in institutia medico-sanitara;

g) sa respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului medico-sanitar.

(2) In cazul incalcarii de citre pacient a regulilor de tratament si de comportament in institutia
medico-sanitard, incalcare ce are drept consecintd daune materiale si morale, acesta poartd raspundere
in conformitate cu legislatia.

Asigurarea dreptului pacientului la informare

Dreptul pacientului la informare se asigura:

e de catre autoritatile sistemului de sanatate de toate nivelurile;

e de catre organizatiile medico-sanitare si farmaceutice;

e de catre medicul curant si alti specialisti In domeniu sau de cétre alte persoane ce participa
la tratamentul pacientului sau care l-au antrenat In cercetarea biomedicala (studiul clinic), in masura
competentei functiei detinute;

e de catre organizatiile de asigurari in sanatate.

e Informatiile cu privire la volumul, tipurile si conditiile acordarii serviciilor de sanatate, ni-
velul de acreditare a institutiei medico-sanitare, licenta si calificarea personalului angajat in prestarea
serviciilor de sanatate se prezintd pacientului in modul stabilit de legislatie.
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e Pe toatd perioada aflarii In institutia medico-sanitara, pacientul este informat despre identita-
tea, statutul si experienta profesionald a specialistilor medicali care nemijlocit se ocupa de el si 1l ingri-
jesc, acestia fiind obligati sa poarte un ecuson cu specificarea numelui, specialitatii si functiei detinute.

e Prestatorii de servicii de sandtate asigura accesul nelimitat al pacientului, al reprezentatului
sau legal (al rudei apropiate) la informatia privind propriile date medicale, la rezultatele si la dosarele
cu investigatii, la tratamentele si ingrijirile primite, cu eliberarea unui rezumat n scris la externare.
Pacientul poate obtine copia oricarei parti din propriile date si dosare medicale in modul stabilit de
Ministerul Sanatatii.

e Informatiile medicale cu privire la starea sdnatatii pacientului si la interventia medicala pro-
pusa, inclusiv la riscurile i beneficiile potentiale ale fiecarei proceduri, efectele posibile ale refuzului
tratamentului, alternativele existente, prognosticul si alte informatii cu caracter medical, se prezinta
de catre prestatorul de servicii de sanatate intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil pacientului, cu
minimalizarea terminologiei profesionale. In cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se va
cauta o altd formad de comunicare.

e Informatiile medicale se prezinta pacientului personal, iar pentru persoanele care nu au atins
varsta de 18 ani si cele declarate incapabile sau cu capacitate de exercitiu limitatd - reprezentantilor
lor legali (rudelor apropiate), informand concomitent pacientul in masura adecvata capacitatii lui de
exercitiu.

e Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana
care sa fie informata in locul sau.

e Informatiile despre drepturile si responsabilitatile pacientului, in cadrul programelor de asi-
gurari de sdnatate, se prezintd acestuia de catre organizatiile de asigurari de sdnatate in modul stabilit
de legislatie.

Schimbarile inregistrate In prezent in relatia medic-pacient ne atesta o sporire a participarii paci-
entului la actul medical. Un aspect al acestor schimbari se refera la faptul ca pacientii sunt mai vizati
in problemele de sanatate, iar pe de alta parte, reflectd o responsabilitate crescutd a indivizilor fata de
propria lor sanitate. In sensul optimizarii acestei relatii 1.Saas (1995) a elaborat un cod de conduiti
pentru pacienti $i pentru medici, alcatuit din cate opt reguli pentru fiecare.

I. Opt reguli pentru toti cetitenii privind ingrijirile medicale

1. Consultati un expert medical experimentat si demn de incredere.

2. Dezvoltati-va simtul responsabilitatii si competenta pentru a Inlatura riscurile medicale.

3. Utilizati din plin medicina preventiva si predictiva.

4. Profitati de ingrijirile medicale de varf, dar fiti atenti la limitele si riscurile oricdrei interventii
medicale.

5. Cereti informatii si sfaturi expertilor medicali si fiti-le un partener loial.

6. Definiti-va sensul calitatii vietii, valabil din copildrie pana la batranete, pentru perioadele de
boala si de sanatate si bucurati-va de ea.

7. Pregatiti un testament biologic si desemnati pe cineva, pentru a lua decizie daca veti deveni
dependent.

8. Folositi in mod responsabil resursele medicale comune.

I1. Opt reguli pentru personalul medical

1. Tratati pe fiecare dintre pacientii vostri ca pe o persoand, nu ca pe un caz.

2. Ajutati-va pacientii sa-si dezvolte competenta lor medicald, pentru a elimina riscurile medi-
cale.

3. Integrati “statusul de valori” al pacientului vostru in “statusul sdu clinic” din diagnosticul
vostru diferential si pentru a stabili prognosticul vostru.

4. Trebuie sa aveti cunostintd de avantajele, limitele si riscurile medicinei de varf si sa le discu-
tati cu pacientii vostri.

5. Fiti un partener competent 1n relatiile cu pacientul si respectati-i punctele de vedere si valorile
sale.
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6. Preocupati-va permanent de perfectionarea pregatirii voastre profesionale si oferiti cele mai
bune servicii clinice si personale pacientilor vostri.

7. Ajutati-va pacientul sa-si pregateascad un testament biologic (privitor la donarea de organe) si
colaborati cu cei apropiati lui, in interesul sau.

8. Folositi in mod responsabil resursele medicale comune.

In decursul timpului etica (morala) medicald a avut la baza radacini filosofice si religioase, in
functie de care si specificul medicinei societdtilor de apartenentd, a prezentat o serie de particularitati
in planul relatiilor dintre medic si bolnav.

Drepturile pacientilor au fost expuse in Declaratia promovarii drepturilor pacientilor in Europa
(Amsterdam, 1994), a biroului regional OMS si in alte documente ale OMS (Citizens Choice and
Patients Rights — 1996) si includ:

e dreptul de a fi respectat ca fiintd umana;

e dreptul de auto-determinare;

e dreptul de viata, la integritatea fizica si psihica a persoanei;

e dreptul la securitatea propriei persoane;

e dreptul de intimitate si confidentialitate;

e dreptul de a avea pareri proprii, de a avea valori morale si culturale proprii, dreptul de a fi
respectate aceste convingerti;

e dreptul de a fi informat privind serviciile medicale disponibile si modul de utilizare a acestora,
dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizarilor de sanatate in grija
carora se afla;

e dreptul de a fi complet informat asupra starii de sdnatate, asupra interventiilor propuse, asupra
riscurilor si beneficiilor fiecarui procedeu, alternativele existente la procedurile propuse, inclusiv in
cazul neefectudrii tratamentului, precum si date despre diagnostic; in cazul in care informatiile i-ar
putea cauza suferinte, va fi avertizat despre acest lucru, pacientul putand lua decizia daca doreste sau
nu sa fie informat; dreptul de a informa rudele pacientului doar cu acordul acestuia;

e dreptul de a cere si 0 a doua opinie medicald;

e dreptul de a primi la externare, un rezumat scris al investigatiilor, al diagnosticului, al trata-
mentului, al Ingrijirilor medicale pe perioada tratamentului.

Greva foamei,

Declaratia A.M.M., aprobata de cea de-a 43-a Adunare Generala, Malta, noiembrie 1991, revizuita
de ce-a de a 44-a Adunare Generala, Marbella, Spania, septembrie, 1992 cu privire la Greva Foamei.

Medicul de urgenta deseori este solicitat de a deservi persoane care fac greva foamei, fiind pus
in fata unor alternative contradictorii. Medicul are obligatia sa respecte dreptul pacientului la autode-
terminare. In asemenea situatii, medicul are nevoie de acceptul constient al pacientului care trebuie
sa dispuna clar ca sa nu i se asigure ingrijiri medicale, in cazul cand se va afla in coma sau in situatia
iminenta de a deceda.

Medicul efectueaza o anamneza si o examinare detaliata a pacientului, fard a exercita presiuni
asupra celui care face greva foamei. Cel care se afla in greva foamei trebuie sa fie informat foarte
clar despre consecintele actului sdu. Daca cel care se afld in greva foamei doreste sa fie chemat un al
doilea medic, trebuie sa-i fie indeplinita aceasta dorinta si respectata cererea. Daca persoana care face
greva foamei este un detinut, cererea lui va fi rezolvata impreuna cu medicul locului de detentie.

Medicul trebuie sa se convinga zilnic asupra dorintei pacientului de a continua greva foamei, ca
si asupra dorintei de a fi tratat. Rezultatul acestor discutii trebuie sa fie consemnat in actul medical.
Medicul trebuie insa sa informeze pacientul cd, in caz de coma si de necesitatea de a interveni pentru
salvarea vietii, poate respecta sau nu dorinta pacientului. Daca medicul nu accepta dorinta pacientului
sd nu intervind 1n situatie de risc, pacientul este Indreptatit sa fie asistat de alt medic. Daca persoana
care se afla in greva foamei prezintd tulburari psihice sau a intrat in coma, devenind inapt de a lua
decizii responsabile, medicul va putea decide in locul pacientului sdu ce alimentatie artificiala si ce
tratament este necesar de administrat.

289



Persoanele care fac greva foamei trebuie sa fie aparate de constrangerea de a participa la greva.
Medicul este obligat sd informeze membrii de familie ca pacientul se afla in greva foamei, exceptand
situatia in care pacientul a interzis acest lucru.

Guvernul Republicii Moldova a aprobat Legea Nr.264-XVI din 27.10.2005 “Cu privire la exer-
citarea profesiunii de medic”.

Prezenta lege stabileste bazele juridice si reglementeazd conditiile organizatorice si formele
exercitdrii profesiunii de medic.

Conform prevederilor articolului 3 principiile generale ale exercitarii profesiunii de medic
sunt:

e pregdtirea profesionald corespunzatoare conceptiei de instruire universitara §i postuniver-
sitara pe specialitate a cadrelor de medici si farmacisti in Republica Moldova ajustata la standardele
educationale profesionale internationale;

e competenta, responsabilitatea profesionald a medicului si Inzestrarea lui cu nalte calitati
etico-morale, respectarea principiului «nu daunay;

e respectarea drepturilor si intereselor pacientului, precum si ale rudelor lui;

e respectarea primatului vietii i a dreptului inerent la viata al fiintei umane;

e respectarea si protejarea drepturilor si intereselor legitime ale medicului, indiferent de ca-
racterul public sau privat al sistemului, in care activeaza si de forma de exercitare a profesiunii;

e asigurarea conditiilor optime de exercitare a activitatii profesionale.

Continutul activitatii de medic, conform articolului 5 include acordarea de asistenta medicald in
caz de Tmbolnavire sau accidentare a pacientului, indiferent de sex, varstd, apartenentd nationala si
rasiald, stare sociald si materiald, viziune politica si confesionala, religie, limba, opinie;

Profesiunea de medic are un caracter uman, prin faptul ca orice act medical se exercitd exclusiv
in interesul pastrarii, restabilirii si fortificarii sanatatii individului si in interesul societatii.

In orice conditii de exercitare a profesiunii, medicul trebuie si manifeste disponibilitate, corec-
titudine, devotament si respect fatd de fiinta umana.

Sanatatea omului reprezinta valoarea suprema cu caracter personal si social.

Medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacitatilor si cunostintelor profesionale, sd con-
tribuie la protejarea sanatatii populatiei, sd combata orice forma de cruzime si injosire a demnitatii
umane, pastrand respectul fatd de fiinta umana.

Obligatiile profesionale ale medicului conform prevederilor art.17 include:

e respectarea cu strictete a drepturilor si intereselor legitime ale pacientului;

e perfectionarea In permanentd a cunostintele profesionale;

e asigurarea tratamentului pana la insanatosirea pacientului sau pana la trecerea lui in ingriji-
rea unui alt medic;

e cvitarea Tmbolnavirilor iatrogene;

e pastrarea secretului informatiilor personale de care a luat cunostintd, in exercitarea profesi-
unii, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege si de legislatia privind accesul la informatii;

e inceperea tratamentului numai dupa o examinare medicala efectuata personal, iar in cazuri
exceptionale, de urgentd, sa dea indicatii de tratament prin mijloacele de telecomunicatie;

e acordarea primului ajutor medical de urgentd, indiferent de timpul, locul si de alte circum-
stante ale situatiei;

e cererea consimtamantului pacientului pentru orice prestare medicalda conform legislatiei;

e cunoasterea si exercitarea in permanenta a atributiilor de serviciu;

e consemnarea refuzului pacientului pentru orice prestare medicala;

e informarea pacientului direct sau prin intermediul reprezentantilor legali ori al rudelor lui
apropiate despre starea sanatatii acestuia;

e respectarea normelor etico-profesionale;

e executarea altor obligatii prevazute de legislatie.

e in executarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este In drept s supuna pacientul
unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia.

e interzicerea satisfacerii rugamintii bolnavului de a i se curma viata (eutanasierea).

290



Etica medicala in situatii de criza

Din punct de vedere medical catastrofele comporta un dezechilibru, care se mentine o anumita
perioada intre capacitatile si resursele medicale existente si necesitatile victimelor si sinistratilor, a
caror sandtate se afld in pericol.

Trasaturile comune ale catastrofelor ridica probleme etice deosebite cauzate de:

e aparitia lor ineditd necesitand masuri imediate;

e resurse medicale insuficiente care trebuie utilizate in asa fel incat sa salveze un numar cat
mai mare de vieti omenesti;

e accesul limitat la victime;

e riscul aparitiei bolilor infectioase.

Asociatia Medicala Mondiald recomanda respectarea urmatoarelor criterii etice din partea me-
dicilor.

1. Triajul ridica prima problema etica, datoritd faptului cd existd resurse insuficiente pentru
acoperirea necesitatii de asistentd medicald a unui numar mare de victime cu diverse leziuni. Triajul
are o decizie medicald privind prioritdtile de tratament, in baza unui diagnostic si prognostic stabilit.
Activitatile de reanimare §i mentinere a vietii trebuie sa fie facute paralel cu triajul.

2. Triajul sa fie incredintat unui medic cu o bogata experienta care va fi asistat de colaboratori
competenti. Supravietuirea victimelor depinde de triaj.

3. Medicul in aprecierea victemelor va utiliza urmatoarele criterii:

a) victime 1n stare criticd extrema, a caror viatd este periclitata si care ar putea fi salvate daca
beneficiaza de asistentd medicald imediat;

b) victime a caror viatd este intr-o stare de pericol iminent si au nevoie de asistentd medicala
urgentd, dar nu imediata;

¢) victime, care necesitd un ajutor medical minim si care pot sa fie asistati mai tarziu sau tratati
pe loc de cei care asigura asistentd de urgenta;

d) victime cu traumatisme psihice, carora trebuie sa li se asigure liniste si care au nevoie de te-
rapie sedativa, In cazul unor tulburéri psihice acute;

e) victime a caror stare depaseste resursele terapeutice existente cu leziuni deosebite de grave
si care 1n conditiile concrete ale calamitatii nu pot fi salvati. Din aceste motive, se considera ,,cazuri
depasite de posibilitatile de salvare medicala”. Decizia de a abandona, astfel, un accidentat, pe baza
unor prioritati care sunt dictate de situatia datd a catastrofei se poate considera ca ,,neasigurarea asis-
tentei unei persoane a carei viatd este in pericol”. Aceasta situatie poate fi acceptata daca se discuta
intentia de a salva un numar cat mai mare de victime.

f) pornind de la situatia creata ca starea victimelor se poate modifica spre agravare sau ameliora-
re cu Incadrare 1n alte categorii este important, ca medicul responsabil de triaj sa reevalueze periodic
starea victimelor.

Din motive etice, problema triajului si comportamentul fata de ranitii ,,depasiti de posibilitatile
acordarii asistentei medicale de urgenta” din cauza resurselor limitate in catastrofe, constituie situatii
de exceptie.

Nu este etic dacd un medic insistd sd mentind viata unor persoane sub orice limitd, facand o
risipd a resurselor limitate, care s-ar putea utiliza mai bine in alte locuri.

Medicul totusi trebuie sd manifeste compasiune fata de pacienti, sa respecte demnitatea lor si
sa-i separe de celelalte persoane administrandu-se analgetice si sedative. Medicii trebuie sa actioneze,
in raport cu mijloacele disponibile, stiinta si constiinta sa. Medicul isi va stabili o ordine in activitatea
sa pentru a asigura salvarea unui numar cat mai mare posibil de persoane cu leziuni, contribuind la
limitarea pierderilor de vieti omenesti.

In cazul unei catastrofe, medicul trebuie sa asigure ingrijirea victimelor prin asigurarea primului
ajutor si a unor Ingrijiri specifice medicinei de urgentd. Comportarea fata de victime se va decide in
functie de masurile de asigurare a asistentei medicale si situatia lor de urgenta. La selectarea pacien-
tilor care urmeaza sa fie salvati se vor respecta numai criteriile medicinei de urgenta si vor fi excluse
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toate considerentele nemedicale. Medicul trebuie sa cunoasca atat obiceiurile si ritualurile, cat si reli-
gia victimelor si sd le respecte, actionand fara sa fie influentat de aceste situatii. Comportarea fata de
victime include si reactia de doliu pentru decedati, aspecte care se deosebesc radical de comportarea
normald a medicului si care are o incarcatura psihica deosebitd. Medicul trebuie sa respecte demni-
tatea si moralul victimelor si ale apartinatorilor, dar sa se asigure celor care au supravietuit asistenta
medicald necesara.

Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala

Criterii de neaplicare a resuscitarii cardio-respiratorii si cerebrale:

e Posesorii legitimatiilor DNAR (do not attempt resuscitation) DNR, no CPR - cu acelasi sens
de a nu resuscita.

e In prezenta semnelor sigure de moarte biologica (ireversibild): cianoza extrema cu lividitati
cadaverice, midriaza fixa si cornee opaca.

e Lipsa unui beneficiu fiziologic in caz de deteriorari ireversibile ale functiilor organelor vita-
le secundare proceselor neoplazice, socului septic, insuficientei multiple de organe.

e In sala de nastere la nou-niscutii:

- pana la 23 saptamani si greutate corporald mai mica de 400 gr;

- in prezenta malformatiilor congenitale ca anancefalia, Trisomia 13 (sindromul Pétau, 1960) si
Trisomia 18 (sindromul Edwards, 1960) confirmate.

Daca timpul instaldrii decesului nu este stabilit, atunci resuscitarea cardio-respiratorie si cere-
brala este imediat initiatd si pe parcurs se clarifica indicatiile si contraindicatiile. Masurile de resusci-
tare cardio-respiratorie i cerebrald se continua 30 min si in lipsa semnelor de eficacitate masurile de
resuscitare se intrerupe. Epuizarea reanimatorului, de asemenea, poate servi ca si criterii de oprire a
masurilor de resuscitare. Resucitarea cardio-respiratorie se continud pana la:

e revenirea si restabilirea functiilor vitale ale bolnavului;

e transmiterea bolnavului serviciilor specializate;

e decesul bolnavului — instalarea mortii biologice;

e cpuizarea reanimatorului.
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Rezumat

Responsabilitatea juridica a medicului urmareste, pe de o parte, protejarea intereselor bolnavului si so-
cietatii si, pe de alta parte, stimularea initiativei medicului in interesul bolnavului. Responsabilitatea juridica
a medicului este reglementata dupa regulile generale ale raspunderii penale si civile bazate pe greseala, repre-
zentand o cucerire a societatii noastre care ghideaza, ca progresul medical sd nu sa se Intoarca Impotriva ei.

Guvernul RM a aprobat Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului” care are drept scop consolidarea drepturilor fundamentale ale omului 1in sistemul serviciilor de
sanatate cat si sporirea rolului participativ al persoanelor in adaptarea deciziilor de sanatate, Legea Guvernului
RM nr.264-XVI din 27.10.2005 ,,Cu privire la exercitarea profesiunii de medic” stabileste bazele juridice si
reglementeaza conditiile si formele exercitarii profesiunii de medic.

Summary

The legal responsibility of the doctor aims both at protecting the patient’s and the society’s interest, and
at stimulating the doctor’s invitiative in the best interest of the pacient. The legal responsibility of the doctor
is regulated by the general criminal and civil offence rules based on the error, representing an accomplishment
of our society guiding that the medicine progress is not turned againts itself.

The Government of the Republic of Moldova has approved the Law n0.263-XVI 0f 27.10.2005 ,,0On the
Rights and the Responsibilitis of the Patient” aiming at consolidating the fundamental human rights in the field
of medical care, as well as enhancing the participatory role of the individuals in health care decision making.
The Law n0.264-XVI 0of 27.10.2005 ,,0On rhe Exercise of the Medical Occupation” establishes the legal basis
and regulates the conditions and forms of exercising the medical occupation.
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