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The Judicial Responsibility of the Medical Staff

The necessity of regulating the practice of medicine and addressing issues of responsibility for failures in medical care has grown with the
development of states and society. In a modern civil society this question is regulated by legal norms. In recent years the Republic of Moldova has
enacted legislation which regulates the relations between patient and medical staff and establishes the parameters of professional responsibility
for the inadequate quality of medical services. This article discusses the responsibility of the medical staff in relation to the Penal Code and other
legislation. The article can also be valuable to many others in medical-related fields.

Key words: medical offences, medical staff.

lOpungnuyeckas oTBETCTBEHHOCTb MeAULIMHCKUX pa6OTHNKOB

HeO6XO}II/IMOCTb permaMeHTMpOBaHNA npocbeccmorianbnoﬁ AEATENbHOCTI MEAVMIMHCKOTO IIEPCOHAA, a TAKIXKE €ro OTBETCTBEHHOCTN 3a
OI_HI/I6KI/I, AOITyIIE€HHbIE B OKa3aHUN MeJIMLII/IHCKOI/UI oMoy, IMOABUINCDH IO MEPE CTAHOBIEHNA TOCYAAPCTB U I'PAXKITAHCKOTO 06U.[€CTBa. B
COBPEMEHHOM IIPAaBOBOM O6H.[6CTBe 9TOT BOIIPOC PETIAMEHTUPYETCA IOPUANIECKMMY HOPMaMI. B mocineqHme rogbl B Pecny6}1m<e MO)IHOBa
TIOABWJICA pAJ, 3aKOHOATE/IbHBIX aKTOB, CHOCO6CTBY}OHH/IX YpEerynmpoBaHNIO B3aMIMOOTHOIIIEHU TIanyeHTa 1 MEAUIIMHCKOr'o II€pCoOHaJIa, a TAKXKeE
YCTAaHOB/IEHUIO HpO(l)eCCI/IOHaTIbHOf/'I OTBETCTBEHHOCTY 3a HECOOTBETCTBYIOIIEE KAY€CTBO MEAVMIMHCKUX YCITYT. B nyénmxaumn paccMaTpuBaETCA
0puaN4eCcKas OTBETCTBEHHOCTb MEVIIIVTHCKIX pa60THI/IKOB CIIO3NINN YromoBHOTO KOZIEKCa, a TAK)KE IPYIX HOPMAaTMBHBIX aKTOB. MH(i)OpMaLU/IH

IIpegHa3HavYeHa /I CTYAEHTOB MEIMIKOB 1 IIPAKTNYE€CKUX Bpaqeﬁ[.

KnroueBblie cmoBa: C(i)epa MEIVOVHCKUX YCIIYT, MEAUIMHCKNE IIPAaBOHAPYIIEHUA.

Prezenta trecere in revistd este destinata medicinistilor,
rezidentilor si medicilor clinicieni si are drept scop informarea
si cultivarea cunostintelor referitoare la responsabilitatea juri-
dicé a personalului medical in procesul exercitérii obligatiilor
profesionale prin prisma Codului Penal al Republicii Moldova
si a altor acte legislative. Cunoasterea normelor juridice este
absolut necesard in practica medicald intrucét respectarea lor
este o garantie de protectie a medicului in procesul activitatii
profesionale, cu atdt mai mult in conditiile actuale in care
pacientii insistd asupra respectarii drepturilor lor.

Reglementarea drepturilor si a obligatiilor personalului
medical, dupa cum si responsabilitatea pe care acesta o poartd
pentru activitate neglijenta si defectuoasd, sunt cunoscute de
milenii §i au apdrut odatd cu formarea statelor [17]. Astfel,
inca cu doud milenii inaintea erei noastre, Codul de legi al lui
Hammurabi cel Mare (1792-1750 1. Hr.), rege al Babilonului,
continea 9 paragrafe destinate drepturilor si responsabilitéti-
lor medicului. Prevederi aseménitoare au existat si in Grecia
Antica, Imperiul Roman, Egipt, China [1, 2, 15, 17].

In Tara Moldovei, reglementiri ale activitatii si ale res-
ponsabilitatii medicale apar pentru prima datd in Pravila lui
Vasile Lupu, publicatd la Iasi in anul 1646 [1]. Aceastd culegere
de legi, cunoscutd sub numele de Carte romdneascd de invd-
taturd (de la pravilele impdrdtesti si de la alte judete), a marcat
trecerea Tarii Moldovei de la dreptul nescris (oral - ,,obiceiul
pamantului”) la cel scris i a previzut anumite sanctiuni contra
medicilor ce nu-si onorau obligatiile profesionale sau, mai
ales, participau la actiuni criminale [4].

Actualmente, in toate térile lumii, §i in Republica Mol-
dova exista acte normative care reglementeaza activitatea si

responsabilitatea personalului medical. Responsabilitatea
penald survine in cazurile comiterii unor infractiuni prevazute
de legislatia penald. Astfel, Codul Penal al Republicii Moldova
[5] in art. 14 defineste notiunea de infractiune drept ,,0 fapta
(actiune sau inactiune) prejudiciabild, prevazuta de legea
penald, savarsita cu vinovitie si pasibila de pedeapsé penald”.
In sensul codului, infractiunea poate fi sivarsita cu intentie
(art. 17) si din imprudentd (art. 18). Asadar, se considera ci
infractiunea a fost sdvérsitd cu intentie, daca persoana care
a savarsit-o isi dddea seama de caracterul prejudiciabil al
actiunii sau al inactiunii sale, a prevazut urmarile ei prejudi-
ciabile, le-a dorit sau admitea, in mod constient, survenirea
acestor urmari. Se considera cd infractiunea a fost savarsitd din
imprudentd, dacd persoana care a sdvarsit-o isi dddea seama
de caracterul prejudiciabil al actiunii sau al inactiunii sale,
a prevazut urmadrile ei prejudiciabile, dar considera, in mod
usuratic, ci ele vor putea fi evitate ori nu-gi didea seama de
caracterul prejudiciabil al actiunii sau al inactiunii sale, nu a
prevazut posibilitatea survenirii urmarilor ei prejudiciabile,
desi trebuia si putea sa le prevada. Totodatd, infractiunea poate
fi sévarsita cu doud forme de vinovatie (art. 19). Astfel, daca
drept rezultat al savarsirii cu intentie a infractiunii, se produc
urmari mai grave care, conform legii, atrag indsprirea pedep-
sei penale §i care nu erau cuprinse de intentia fdptuitorului,
rdspunderea penald pentru atare urmdri survine numai daca
persoana a prevazut urmdrile prejudiciabile, dar considera,
in mod usuratic, ci ele vor putea fi evitate sau dacé persoana
nu a prevéizut posibilitatea survenirii acestor urmdri, desi
trebuia si putea sa le prevada. In consecintd, infractiunea se
considera intentionata.
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Pentru incadrarea faptei in normele penale, literatura de
specialitate [13] prevede 5 temeiuri juridice pentru atragerea per-
soanei, inclusiv a personalului medical, la raspundere si anume:
a) conduita ilicita - faptul ilicit; b) prejudiciul - rezultatul produs;
c) legdtura cauzala intre conduita ilicitd si rezultatul produs; d)
vinovitia subiectului actului ilicit; e) inexistenta cauzelor sau a
imprejurarilor care inldtura rdspunderea juridici. De pe aceleasi
pozitii, I. G. Vermeli (1988) considera ca raspunderea penald a
personalului medical pentru asistenta defectuoasa poate sd survi-
nd doar in cazul existentei urmatoarelor conditii: 1) actiunile per-
sonalului medical au fost incorecte si au contravenit principiilor
recunoscute de acordare a asistentei medicale; 2) tinind cont de
instruirea profesionald obtinuta si de functia detinuta, personalul
medical trebuia sd congstientizeze cd actiunile sale sunt incorecte
si pot cauza prejudiciu sanatatii pacientului; 3) actiunile incorecte
au determinat aparitia consecintelor nefavorabile.

In aceasti ordine de idei, este de mentionat ci necunoas-
terea legislatiei nu scuteste persoana vinovata de responsabi-
litate pentru comiterea faptei ilicite.

Infractiunile din domeniul ocrotirii sanatétii sunt cu-
prinse in urmatoarele capitole ale Codului Penal [5]: Infrac-
tiuni contra vietii si sandtdtii persoanei (cap. 1I), Infractiuni
contra libertdtii, cinstei si demnitdtii persoanei (cap. III),
Infractiuni contra sanatatii publice si convietuirii sociale (cap.
VIII), Infractiuni economice (cap. X), Infractiuni sdvdrsite de
persoane cu functie de raspundere (cap. XV).

Infractiunile contra vietii si sandtdtii persoanei, aplicabile
practicii medicale, cuprind urmadtoarele: lipsirea de viata la
dorinta persoanei (eutanasia) (art. 148), provocarea ilegala a
avortului (art. 159), efectuarea ilegald a sterilizarii chirurgicale
(art. 160), efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii
embrionului fird consimtdmantul scris al pacientei (art. 161),
neacordarea de ajutor unui bolnav (art. 162).

La capitolul Infractiuni contra libertdtii, cinstei si dem-
nitdtii persoanei se referd: internarea ilegald intr-o institutie
psihiatrica (art. 169).

Infractiunile contra sandtdtii publice si convietuirii sociale:
presupun contaminarea cu maladia SIDA (art. 212), incilcarea
din neglijentd a regulilor si a metodelor de acordare a asistentei
medicale (art. 213), practicarea ilegald a medicinii sau a acti-
vitatii farmaceutice (art. 214), raspandirea bolilor epidemice
(art. 215), prescrierea ilegala sau incilcarea regulilor de circu-
latie a substantelor narcotice sau psihotrope (art. 218).

Infractiunile economice cuprind: primirea unei remune-
ratii ilicite pentru indeplinirea lucrarilor legate de deservirea
populatiei (art. 256).

Printre infractiunile savarsite de persoane cu functie de
raspundere in sfera ocrotirii sandtatii se regasesc: coruperea
pasiva (art. 324), abuzul de putere sau abuzul de serviciu (art.
327), excesul de putere sau depasirea atributiilor de serviciu
(art. 328), neglijenta in serviciu (art. 329), falsul in acte pu-
blice (art. 332).

Lipsirea de viata la dorinta persoanei (eutanasia)
(art. 148 CP). Legea ocrotirii sandtdtii [12] in art. 34 prevede
ca rugamintea pacientului de a i se scurta viata prin mijloace
medicale (eutanasie) nu poate fi satisfacutd. Aparatura me-
dicald care mentine viata pacientului in caz extrem poate fi

deconectata numai dupa constatarea mortii creierului. Paci-
entul are dreptul sd moara in demnitate.

Dreptul la 0 moarte demnd nu este dreptul de a omori si
niciun drept la sinucidere, ci un drept la moarte netulburats,
cu toatd demnitatea omeneasci si crestind. In fata producerii
mortii apropiate si inevitabile, cAnd sunt epuizate toate posi-
bilitatile medicinii moderne, medicului ii este permis, la drept
vorbind, sd ia decizia de intrerupere a unei astfel de asistente
care doar ar prelungi viata, in conditii de suferinte irezistibile,
pentru un scurt timp. Insd nu poate fi intrerupt cursul unui
tratament obisnuit, prescris tuturor pacientilor in asemenea
situatii (ex.: alimentarea, hidratarea, indepartarea secretiilor
bronhiale, tratamentul extern al plagilor, decubitusurilor si al
infectiilor de piele etc.) [3].

Provocarea ilegala a avortului (art. 159 CP). Legea
penala [5] presupune prin notiunea de avort ilegal intrerupe-
rea cursului sarcinii, prin orice mijloace, savarsiti: a) in afara
institutiilor medicale sau a cabinetelor medicale autorizate in
acest scop; b) de catre o persoand care nu are studii medicale
superioare speciale; ¢) in cazul sarcinii ce depaseste 12 sap-
tdmani, in lipsa indicatiilor medicale, stabilite de Ministerul
Sanatatii; d) in cazul contraindicatiilor medicale pentru efec-
tuarea unei asemenea operatii; e) in conditii antisanitare.

Articolul 32 (intreruperea voluntara a cursului sarcinii)
al Legii ocrotirii sandtdtii [12] acorda femeilor dreptul sa-si
hotérasca personal problema maternitatii. Totodata, art. 5 al
Legii cu privire la ocrotirea sdnatitii reproductive si planifi-
carea familiala [11] asigura oricarei persoane dreptul de a lua
liber decizia referitoare la numarul copiilor si la timpul nasterii
lor in cédsatorie sau in afara casatoriei. Literatura juridica [3]
explica acest drept de pe pozitiile afirmatiei, conform céreia
a da nagtere unei fiinte umane este un act personal, nu unul
social. Urmadrile acestui act le suportd mai mult ca oricine
femeia si, cAnd ea nu doreste sa le suporte, societatea, care
nu contribuie in mod eficient la usurarea acestor greutati, nu
are dreptul sd-i impund contrar vointei ei obligatia de a avea
copii. Totusi autonomia individuala a femeii in a decide asupra
actului nasterii este relativd, intrucét trebuie sa se conformeze
faptului ca viata si sdndtatea femeii sunt valori sociale, suscep-
tibile de apdrare in toate cazurile. Din aceste ratiuni, efectuarea
avortului trebuie sa se desfasoare in conditii de legalitate. In
acest sens, art. 32 al Legii ocrotirii sandtdtii [12] prevede ca
operatia de intrerupere a cursului sarcinii poate fi efectuata
pana la sfarsitul primelor 12 saptamani de sarcind numai in
unitdti medico-sanitare publice, iar modul de efectuare a
acestei operatii dupd primele 12 saptamani de sarcind este
stabilit de Ministerul Sanititii. In contextul art. 159 CP [5]
intreruperea sarcinii poate avea loc doar cu consimtaméantul
femeii insarcinate, in caz contrar, fapta se va incadra in alte
prevederi ale Codului Penal. Efectuarea avortului la indicatiile
medicale, dupa primele 12 saptamani de sarcina, este admisa
in cazurile existentei unei patologii care pune in pericol viata
femeii gravide. In astfel de cazuri, o viata certd este salvatd
prin renuntarea la mentinerea unei probabilititi de viatd [3].
In acest sens, art. 9 (al. 4) al Legii cu privire la drepturile si
responsabilititile pacientului [9] prevede ca dreptul femeii la
viata prevaleazd in cazul in care sarcina prezinta un factor de
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risc major §i imediat pentru viata mamei. Prin persoana care
nu are studii medicale superioare speciale se are in vedere orice
colaborator medical care nu este detinator de studii medicale
superioare, specializarea - obstetrica si ginecologie. Insé chiar
si acesti specialisti pot fi trasi la rdspundere penala in cazul
nerespectirii celorlalte conditii previzute de art. 159 CP.

Efectuarea ilegala a sterilizarii chirurgicale (art. 160
CP). Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacien-
tului [9], prin art. 9 garanteaza oricdrui cetitean asigurarea
dreptului in domeniul reproducerii. In scopul protejirii liber-
tatii reproductive a persoanei, art. 31 al Legii ocrotirii sandtqtii
[12] stipuleaza cd sterilizarea chirurgicald voluntara la femei
si la barbati poate fi efectuatd la dorinta lor sau la indicatia
medicului, cu consimtdmantul scris al persoanei, numai in
unitati medico-sanitare publice in cazurile si in modul stabilit
de Ministerul Sanatatii. Efectuarea sterilizarii chirurgicale de
citre persoane fard studii medicale corespunzitoare, precum
si in unitati medico-sanitare nespecializate, se pedepseste
conform legii. Legea cu privire la ocrotirea sanatatii repro-
ductive si planificarea familiald [11] prin art. 11 accentueaza
ca aplicarea metodei chirurgicale de contraceptie poate avea
loc doar in baza acordului benevol informat.

Sub incidenta dispozitiei dela art. 160 din CP RM [5] intrd
numai sterilizarea sdvarsita prin metoda chirurgicald. Dacd steri-
lizarea a fost efectuatd prin alte metode (de exemplu, prin iradiere
cu raze ionizante), fapta comisa urmeaza a fi calificatd in functie
de severitate vitamarii corporale sau a sanatétii [3].

Efectuarea fecundarii artificiale sau a implantarii embri-
onului, fara consimtamantul scris al pacientei (art. 161 CP).
Dreptul pacientului in domeniul reproducerii este asigurat de
Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului (art.
9) [9] prin alegerea celor mai sigure metode privind asigurarea
sanatatii reproducerii, prin metode de planificare familiald
eficiente si lipsite de riscuri, prin informatii, educatie si servicii
necesare unei vieti sexuale normale si sinitatii reproducerii. In
ceea ce priveste domeniul reproducerii, Legea ocrotirii sdnditdtii
(art. 33) [12] prevede ca fecundarea artificiald i implantarea
embrionului se efectueaza in unitati medico-sanitare publice in
modul stabilit. Lipsa consimtaméntului in scris al pacientei la
efectuarea fecundarii artificiale sau la implantarea embrionului
constituie conditia ilegalitatii cu relevanta penald [3]. Obligati-
vitatea obtinerii consimtamantului in scris al femeii rezultd din
dreptul ei in calitate de pacientd de a fi implicata in procesul de
luare a deciziilor cu privire la starea sanitatii personale in toate
cazurile (art. 10, Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile
pacientului [9]).

Neacordarea de ajutor unui bolnav (art. 162 CP).
Obligatia profesionald ,,sfantd” a medicului, reglementatd si
de Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 17)
[10], constd in acordarea primului ajutor medical de urgenta,
indiferent de timpul, locul si de alte circumstante ale situatiei.
In sensul dat, art. 24 al Legii ocrotirii sdndtdtii [12] obliga
lucratorii medico-sanitari i farmaceutici sa acorde primul
ajutor medical de urgentd in drum, pe strada, in alte locuri
publice si la domiciliu, in orice ord de zi sau de noapte. Din
considerentele indicate, legislatia prevede responsabilitate
penald pentru neacordarea de ajutor, fara motive intemeiate,

unui bolnav de cétre o persoand care, in virtutea legii sau a
regulilor speciale, era obligatd sa-l acorde.

Literatura juridica [3] subintelege prin neacordare de
ajutor: neprezentarea la chemare; refuzul de a primi bolnavul
in institutia medical3; refuzul de a aplica respiratia artificiala;
refuzul de a efectua pansamentul rinii; refuzul de a administra
medicamentele necesare; refuzul de a expedia bolnavul la
spital etc. Drept motive intemeiate, care impiedicé acordarea
ajutorului unui bolnav sunt: forta majora (ex.: calamitatea
naturald); extrema necesitate (ex.: necesitatea de a acorda
in acelasi timp ajutor unui bolnav aflat in stare gravd); boala
lucratorului medico-sanitar insusi; lipsa instrumentelor sau a
medicamentelor necesare; lipsa calificdrii necesare interven-
tiei in acest caz la lucratorul medical; opunerea manifesta si
agresiva a bolnavului sau a persoanelor care il insotesc, cand
este pusa in pericol viata sau sandtatea celui care doreste sd
acorde ajutor etc. Aflarea fiptuitorului in pauza de masé sau in
concediu nu poate fi admisé ca motiv intemeiat al neacordarii
primului ajutor medical de urgenta.

Internarea ilegald intr-o institutie psihiatrica (art.
169 CP). In conformitate cu Codul Penal [5] rispunderea
survine in cazul interndrii ilegale intr-o institutie psihia-
tricd a unei persoane vadit sinatoase din punct de vedere
psihic. In contextul dat, art. 51 (2) al Constitutiei Republicii
Moldova [6] stipuleaza cd nimeni nu poate fi supus niciunui
tratament medical fortat, decat in cazurile prevazute de lege.
Acest drept fundamental este garantat si in cazul maladiilor
psihice de citre Legea privind sandtatea mentald 7] conform
céreia, asistenta psihiatricd se acorda la solicitarea benevold
a persoanei sau cu consimtdmantul ei scris (art. 4 (1), art. 11
(1)), iar spitalizarea in stationarul de psihiatrie are loc numai
pentru durata examenului medical si a tratamentului (art. 5
(2¢). Limitarea dreptului la exprimare benevola in privinta
tratamentului psihiatric poate avea loc doar in conditiile
prevazute de art. 11 (4) si art. 28: aplicarea unor masuri coer-
citive, in conformitate cu prevederile Codului Penal, precum
si in cazurile de tulburari psihice severe, care conditioneaza
pericol social direct, si de prejudiciul grav sanatatii sale, dacé
nu i se va acorda asistenta psihiatrica.

Contaminarea cu maladia SIDA (art. 212 CP). Con-
taminarea cu maladia SIDA ca urmare a neindeplinirii sau
indeplinirii necorespunzatoare de citre un lucrdtor medical
a obligatiilor sale profesionale atrage raspundere penala [5].
Notiunea de lucrator medical inglobeaza in sine nu numai
personalul medical superior (medicul), dar si cel mediu (asis-
tenta medicald, felcer) si inferior (infirmiera).

Incilcarea din neglijenti a regulilor si a metodelor
de acordare a asistentei medicale (art. 213 CP). Legislatia
penald [5] prevede raspundere pentru incalcarea din neglijenta
a regulilor sau a metodelor de acordare a asistentei medicale
de catre medic sau de citre un alt lucrator medical, aceasta
(raspunderea) survenind doar in cazurile de vitimare severd a
integritétii corporale sau a sanatatii sau de deces al pacientului.
Réspunderea penald se rasfrange atat asupra medicului, cét si
asupra oricarui alt lucrator medical care participa la acordarea
asistentei medicale. Responsabilitatea rezultd si din prevede-
rile Legii ocrotirii sandtdtii (art. 14, al. 3) [12], conform céreia
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lucratorii medico-sanitari si farmaceutici poarta raspundere
de incompetenta profesionald si de incalcarea obligatiunilor
profesionale. In acest sens, incalcarea obligatiunilor profesi-
onale de citre persoane care acorda asistentd medicala este
descifratd in literatura juridica [3] drept incélcare a regulilor
sau a metodelor de acordare a asistentei medicale §i poate lua
urmatoarele forme: 1) examinarea insuficientd a bolnavilor
si neefectuarea examenelor diagnostice speciale; 2) ingrijirea
si supravegherea neatenta a copiilor; spitalizarea intirziata
sau nerealizata ori perfectarea inainte de termen a formula-
relor de iesire a bolnavilor din spital; pregatirea insuficienta
si executarea necalitativa a operatiei chirurgicale sau a altor
masuri curative; administrarea incorecta a preparatelor me-
dicamentoase etc.

Practicarea ilegala a medicinii sau a activitatii farma-
ceutice (art. 214 CP). Ilegala este considerata de legea penala
[5], activitatea medicald sau farmaceutica practicata de catre
0 persoana care nu are licenta sau alta autorizatie pentru un
asemenea tip de activitate, dar cu conditia cauzarii din impru-
dentd a unei vatamari a sanatatii sau a mortii pacientului.

Riéspéandirea bolilor epidemice (art. 215 CP). Neres-
pectarea masurilor de prevenire sau de combatere a bolilor
epidemice, daca persoana a provocat rdspandirea unei
asemenea boli care s-a soldat din imprudenté cu vitdmarea
severa sau medie a sdndtatii sau cu decesul persoanei, cade
sub incidenta legii penale [5]. Masurile antiepidemice se
contin intr-o serie de acte normative precum legi, hotarari
de guvern, hotarari si ordine ale Ministerului Sdnatatii
etc. Prin nerespectarea masurilor antiepidemice se subin-
telege: tainuirea cazurilor de maladii infectioase deosebit
de contagioase, evitarea vaccindrii profilactice, incélcarea
regulilor de control al asigurdrii cu apa potabild, ale calitatii
produselor alimentare, a regulilor regimului de carantind
etc. [17].

Prescrierea ilegala sau incilcarea regulilor de cir-
culatie a substantelor narcotice sau psihotrope (art. 218
CP). Principiile de circulatie si de prescriere a substantelor
narcotice §i a precursorilor sunt reglementate de Legea cu
privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a
precursorilor [8], care stipuleaza urmatoarele: substantele
narcotice si psihotrope pentru consum individual se eli-
bereazd numai cu retete medicale speciale; in institutiile
medicale de tratament stationar, substantele narcotice si
psihotrope se elibereaza si se utilizeaza la prescriptia facuta
de medicul institutiei (art. 15); retetele pentru substante
narcotice si psihotrope se elibereazd numai in scopuri te-
rapeutice de catre organul competent sau de cétre persoana
imputernicitd; tipul retetelor si modalitatea eliberarii se
stabilesc de Ministerul Sanétatii; retetele pentru substante
narcotice si psihotrope se elibereazd numai dupa examina-
rea si identificarea bolnavului; retetele se elibereazi pentru
un termen de pand la 7 sau 30 de zile; este interzisd elibera-
rea altor retete pand la expirarea termenului de valabilitate
aretetei precedente (art. 16). Literatura juridica [3] subin-
telege prin ,,prescriere” punerea la dispozitie (transmiterea)
a retetelor, pentru obtinerea preparatelor narcotice sau
psihotrope, citre persoana fizicd sau cea juridica. Totodata,

prescrierea trebuie sa fie fard necesitate, adica sd presupuna
folosirea abuziva a calitdtii de medic pentru a inlesni, pe
calea prescrierii medicale (obligatorii pentru farmacist),
procurarea preparatelor narcotice sau psihotrope in alte
scopuri decat efectuarea unui tratament medical.

Primirea unei remuneratii ilicite pentru indeplinirea
lucrarilor legate de deservirea populatiei (art. 256 CP).
Codul Penal [5] prevede raspundere in cazul primirii, prin
extorcare, de catre un lucrator fira functie de raspundere
dintr-o intreprindere, institutie sau organizatie, a unei re-
muneratii pentru indeplinirea unor lucréri sau pentru pre-
starea unor servicii in sfera comertului, alimentatiei publice,
transportului, deservirii sociale, comunale, medicale sau de
altd natura, lucréri si servicii ce tin de obligatiile de serviciu
ale acestui lucritor.

Coruperea pasiva (art. 324 CP). Prin corupere pasiva
Codul Penal [5] intelege fapta persoanei cu functie de raspun-
dere care pretinde ori primeste oferte, bani, titluri de valoare,
alte bunuri sau avantaje patrimoniale fie accepta servicii,
privilegii sau avantaje, ce nu i se cuvin, pentru a indeplini sau
nu ori pentru a intérzia sau a grabi indeplinirea unei actiuni
ce tine de obligatiile ei de serviciu, ori pentru a indeplini o
actiune contrar acestor obligatii, precum si pentru a obtine de
la autoritati distinctii, functii, piete de desfacere sau o oarecare
decizie favorabila.

Abuzul de putere sau abuzul de serviciu (art. 327 CP)
presupune folosirea intentionatd de citre o persoana cu functie
de raspundere a situatiei de serviciu, in interes material ori in
alte interese personale [5]. Raspunderea penald survine doar
dacd aceastd actiune sau inactiune a cauzat daune in proportii
considerabile intereselor publice sau drepturilor si intereselor
ocrotite de lege ale persoanelor fizice sau juridice.

Prin exces de putere sau de depasire a atributiilor
de serviciu (art. 328 CP) [5] se intelege sdvarsirea de catre
o persoana cu functie de rdspundere a unor actiuni care
depasesc in mod védit limitele drepturilor i ale atributiilor
acordate prin lege, previazind raspundere penala, daca aceasta
a cauzat daune in proportii considerabile intereselor publice
sau drepturilor si intereselor ocrotite de lege ale persoanelor
fizice sau juridice.

Neglijenta in serviciu (art. 329 CP) prevede neindepli-
nirea sau indeplinirea necorespunzatoare de catre o persoana
cu functie de raspundere a obligatiilor de serviciu ca rezultat al
unei atitudini neglijente sau neconstiincioase fata de ele, daca
aceasta a cauzat daune in proportii mari intereselor publice
sau drepturilor si intereselor ocrotite de lege ale persoanelor
fizice sau juridice [5].

Falsul in acte publice (art. 332 CP) reprezinta inscri-
erea de citre o persoand cu functie de raspundere, precum
si de cétre un functionar al autoritétii publice care nu este
persoana cu functie de raspundere, in documentele oficiale
aunor date vadit false, precum si falsificarea unor astfel de
documente, dacd aceste actiuni au fost savarsite din interes
material sau din alte interese personale [5]. Cu referire la
activitatea lucratorilor medicali, astfel de documente pot
fi fisa medicald a bolnavului de stationar, certificatul de
concediu medical s. a. [14].
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Pancreatita acuta la inceputul secolului XXI
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Acute Pancreatitis at the Begining of the XXI Century

The author presents a review of definitions, classifications, epidemiology, ethiology, pathoghenesis and prognostic scores of acute pancreatitis
(AP). From these sources the author studied the historical aspects of the treatment of AP: the contemporary conservative treatment, the evolution

of surgical methods, and the results of treatment.

Key words: acute pancreatitis, medical, surgical treatment.

OcTpbin naHKpeaTuT B Hayane XXI Beka

ABTOp IpUBORNUT 0630p IUTEPATYPBI 110 Tpo6/IeMe ocTporo maHkpeatura (OI). ITpuBopsTcs onpernenenye, KIacCUpUKaL, SMITEeMUOIOTIL
3a060/IeBaHYIAA, 9TO/IOT A, ITATOT€HE3 VI KpUTepuM poruosa spoymoryy OIT. ABTOp HOIpOOHO OCTAHABIMBACTCA HA ICTOPMYECKIX ACIIeKTaX JIeUeHIA
OII: coBpeMeHHBIX MOHATUAX KOHCEPBATMBHOTO JIe4eHM s, SBOMIONNY XUPYprudecknx MeTonos nedenns OII, mokasaHus, pe3ynbTaThl.

KnroueBblie cmoBa: OCprI]Z IIaHKpPEaTUT, KOHCEPBATNBHOE, XNPYPIMIECKOE JIEIEHNE.

Introducere

Pancreatita acuta (PA) este procesul inflamator acut al
pancreasului, care poate rdmane localizat la nivelul glandei
sau se extinde variabil la tesuturile peripancreatice retrope-
ritoneale si la organele situate la distantd de loja pancreatica
[1], fiind un model de imunoinflamatie locald si sistemica
acuta, al carui spectru clinic cuprinde sindromul de rdspuns
inflamator sistemic, septicemie si insuficienta multipla de
organe (MOF).

Sumarul clasificarii de la Atlanta, 1992 (Bollen et al,,
2008 [2] este redat in tabelul 1.

Tabelul 1

Sumarul clasificarii

Pancreatita acuta

Proces inflamator acut in pancreas, cu im-
plicare variabila a tesuturilor regionale sau a
sistemelor de organe, asociata cu iesirea si cu
cresterea nivelului de enzime in sdnge/urina

Este asociata de disfunctii de organe, care
eventual pot disparea; lipsita de semnele unei

Severitatea:

Pancreatita acuta usoara
Pancreatita acuta severa
(PAS)

pancreatite severe. De obicei, cu o structura
normald a parenchimului pancreatic la CT cu
contrastare

Asociatd cu leziuni de organe/sau complicatii
cum ar fi necrozele, abcesele sau pseudochis-
turile

Scorurile severitatii: PAS

Scorul Ranson >/=3 sau APACHE Il >/=8
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