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In modern medical practice, the issues of professional liability of specialists for medical er-
rors are becoming increasingly relevant. In the context of criminal law, this problem becomes espe-
cially acute, as it concerns not only the reputation and career of the doctor, but also the freedom of
the individual. This article is a comprehensive analysis of medical unprofessionalism from the point
of view of criminal law, relying on international and national legislative acts, judicial practice and
scientific research in this area. The results obtained allowed us to conclude that at present medical
unprofessionalism requires a comprehensive and multifaceted approach, where criminal law plays
one of the key roles. Modern criminal legislation in the field of medicine needs modernization, ta-
king into account technological progress, prevention, education and international standards.
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B cospemennoii meduyunckoii npakmuke 60npocsl npopeccuoHatbHO OMeencmeeHHOCHU
CReyuanucmos 3a MeOUYuHcKue owuoKy npuobpemaiom 6ce OOIbUWYIO AKMYATbHOCHY. B KOH-
meKcme y20n068H020 Npasd, ma npodrema CmaHoBUMcs 0COOEHHO OCMPOU, MAK KAK Kacaemcs
He MOIbKO penymayull i Kapbepbl 8payd, Ho U c60600bl auynocmu. Hacmoswan cmamos npeo-
cmagasiem coboli KOMNIEKCHbIN AHATU3 MEOUYUHCKO20 HENpOdeCcCUoOHaIusmMa ¢ moyku 3peHus
V20N08H020 NPAsa, ONUPAACL HA MEXCOYHAPOOHbIE U HAYUOHATbHBIE 3AKOHOOAMenbHble aKmbl,
CYOeOHYI0 NPpaKmuKy U HayuyHvle Uccied08anus 6 oanHol obaracmu. IlonyuenHvle pesyromanmoi
NO36OMUNU 3AKTIOYUMD, YMO 8 HACMOAUjee 8PeMs MEOUYUHCKUL Henpogheccuonanusm mpeoyem
KOMNIEKCHO20 U MHO202PAHHO20 N00X00d, 20e Y20N08HOe NPABo Uepaen 0OHY U3 KI4egblx po-
neu. CospemenHoe Y20108HO0€ 3AKOHOOAMENIbCHBO 8 001ACIU MEOUYUHbI HYHCOAemcs 8 MOOep-
HU3AYUU, Y4Umvleas mexHoI0SudecKuil npoepecc, npoQUIAKmuKy, 00pazoeaHie u MexcoyHapoo-
Hble CIanHoapmul.

Knrouesvie cnosa: meouyunckuii HenpogeccuoHaiusm, y2on06Hoe npaso, MeOUYUHCKAs
0MBemcmeeHHOCMb, cy0eOnas NPaKMuKd, MeOUYUHcKue OuuUOKU, npoghecCUoHarbHdas 0esmens-

HOoCmb epaua, Medulxﬂ/lHCKa}Z amukKa.

INTRODUCERE
Astazi, cand tehnologiile si tratamentul medical se dezvolta cu o viteza incredibila,
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acestea, 1n ciuda tuturor progreselor din domeniul stiintei medicale, ramane o componen-
ta care nu poate fi intotdeauna controlata sau prevazuta: factorul uman. Erorile medicale
cauzate de lipsa de competenta sau de neglijenta specialistilor pot duce la consecinte tra-
gice pentru pacienti. In consecinta, problema modului de evaluare si de reglementare a
neprofesionalismului medical prin prisma dreptului penal devine deosebit de relevanta.

Erorile medicale reprezinta a treia cauza principald de deces in Statele Unite, ceea
ce indica o problema globala a neprofesionalismului medical [1]. Avand in vedere acest
lucru, societatea si statul se confrunta cu o dilema: o simpla greseald medicala este rezul-
tatul unei erori inconstiente sau ar trebui sa fie tratata ca o infractiune penala?

Realizarea faptului ci practica medicald poate cadea sub incidenta dreptului penal
necesita o analiz3 atentd si o abordare atentd. In primul rand, trebuie sa se faci o distinctie
intre cazurile 1n care eroarea se datoreaza unor complicatii neasteptate sau unei reactii
neprevazute a pacientului si cazurile in care eroarea este rezultatul neglijentei sau al lipsei
evidente de competentd a medicului. In al doilea rand, trebuie avut in vedere faptul ca
urmarirea penala excesiva poate crea o atmosfera de frica si neincredere in comunitatea
medicala, ceea ce, la randul sau, poate afecta negativ calitatea asistentei medicale [2].

Prin urmare, studiul neprofesionalismului medical in contextul dreptului penal ne-
cesitd o abordare delicatd si multilaterala. Este important sd se urmareascd obtinerea
dreptatii si protejarea drepturilor pacientilor, mentinand in acelasi timp increderea si
sprijinul cadrelor medicale.

Scopul acestei lucrari este de a intelege rolul dreptului penal in contextul nepro-
fesionalismului medical. Printre obiectivele principale se numara analiza cauzelor si
consecintelor erorilor medicale, studierea reglementarilor actuale ale dreptului penal in
acest domeniu si identificarea unor posibile modalitati de imbunatatire a legislatiei.

MATERIAL ST METODA
A fost utilizat un ansamblu de metode pentru a analiza problematica neprofesio-
nalismului medical in contextul dreptului penal. A fost realizatd o analiza a legislatiei,
a articolelor stiintifice si a practicii judiciare. A fost efectuatd o analizd comparativa a
legislatiei din diferite tari cu privire la aspectele privind raspunderea penala pentru erori-
le medicale. Studiul a utilizat metode precum metodele analitice, deductive si inductive,
metode de analiza comparativa si istorica.

REZULTATE SI DISCUTIIL

Neprofesionalismul medical, ca fenomen, a existat de cand exista practica medicala
insasi. Cu toate acestea, o abordare juridico-penald a reglementarii acestei probleme a
inceput sa apara in mod activ abia 1n ultimele secole.

Civilizatiile antice, cum ar fi Babilonul, aveau deja acte legislative care reglemen-
tau practica medicala. Codul lui Hammurabi, unul dintre cele mai vechi texte legislative
cunoscute (aproximativ 1754 1.Hr.), contine articole care pedepsesc medicul care dau-
neaza unui pacient [3].
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In Europa medievala, in special odati cu dezvoltarea invatimantului medical uni-
versitar, controlul practicii medicale a inceput sa se inaspreasca. Cu toate acestea, apli-
carea sistematica a sanctiunilor penale pentru erorile medicale a devenit mai frecventa
abia 1n secolele al XVIlI-lea si al XIX-lea, cand medicina a devenit tot mai stiintifica si
mai standardizata [4].

In secolul al XX-lea, in special dupa cel de-al Doilea Rizboi Mondial, tarile dez-
voltate au adoptat legi care nu numai cd au reglementat practica medicala, dar au si
incriminat anumite tipuri de erori medicale, in special cele rezultate din neglijenta sau
din acte intentionate [2].

Istoricul reglementarii penale a erorilor medicale arata ca, de-a lungul timpului, a
existat o recunoastere tot mai mare a necesitatii de a oferi protectie pacientilor impotriva
actiunilor neprofesionale ale cadrelor medicale. Cu toate acestea, acest proces reflecta,
de asemenea, si dificultatea de a gési un echilibru intre necesitatea de a proteja pacientii
si riscul de a crea un climat de frica si incertitudine in randul cadrelor medicale.

Medicina si dreptul penal sunt, la prima vedere, doud domenii aparent distantate,
insa intersectia lor devine criticd atunci cand se pune problema protejarii drepturilor si
intereselor pacientilor. Punctul central al acestei intersectii este conceptul de raspundere
penala in medicina.

Dreptul penal este un ansamblu de norme care reglementeaza relatiile sociale in
domeniul prevenirii si combaterii infractiunilor, precum si stabilirea pedepselor pentru
sdvarsirea infractiunilor previzute in legea penali [5]. In contextul practicii medicale,
legea este menita sa asigure siguranta pacientilor prin prevenirea practicilor necorespun-
zatoare si a neglijentei din partea cadrelor medicale.

Conceptul de raspundere penala in medicina implica tragerea la raspundere a celor
care au comis erori medicale care au avut ca rezultat consecinte majore, cum ar fi decesul
sau vatdmarea sanatatii a unui pacient [6]. Aceste erori pot include lipsa de competenta
profesionald, neglijenta, actele savarsite cu rea intentie.

Este important de retinut ca nu toate erorile medicale atrag raspunderea penala.
Pentru ca un profesionist din domeniul medical sa fie gasit vinovat din punct de vedere
penal, este nevoie, desigur, de probe care sd demonstreze cé actiunile au fost intentionate
sau legate de neglijenta [2].

Abordarea problemei raspunderii penale in medicina este diferitd de la o tarad la
alta. In unele jurisdictii, erorile medicale sunt abordate in contextul dreptului civil, unde
persoanele vinovate pot fi obligate sa plateasca despagubiri, fara insa a fi supuse raspun-
derii penale [7].

Uniunea Europeand (UE) nu dispune de un cadru juridic uniform privind raspunde-
rea penald pentru erorile medicale, deoarece aceasta este in mare masura o problema ce
tine de competenta nationala a fiecarui stat membru. Cu toate acestea, UE joaca un rol de
armonizare a standardelor de activitate medicala si de protectie a drepturilor pacientilor
[8]. De asemenea, UE stabileste standarde si cerinte minime pentru a asigura calitatea si
siguranta asistentei medicale pe intreg teritoriul UE.

49



Conferinta stiinfifica nationala cu participare internationala ,, Integrare prin cercetare si inovare”
dedicata Zilei internationale a Stiintei pentru Pace si Dezvoltare, 9-10 noiembrie 2023

In Regatul Unit, abordarea privind reglementarea erorilor medicale este axati pe
imbunatatirea calitatii asistentei medicale. Pe langa raspunderea civild, sistemul NHS
dispune de proceduri interne pentru tratarea incidentelor si a erorilor. Dreptul penal se
aplica numai in cazul infractiunilor care pot fi calificate drept neglijenta [9].

In SUA, erorile medicale sunt guvernate in principal de dreptul civil printr-un sis-
tem de procese de raspundere profesionald [2]. In ciuda acestui fapt, in unele cazuri de
neglijenta, medicii pot fi urmariti penal.

In ultimii ani, in Federatia Rusi a crescut raspunderea penala pentru erori medicale.
In cazurile in care actiunile sau omisiunile unui profesionist din domeniul medical au
dus la decesul unui pacient sau la afectarea grava a sanatatii, medicii pot fi trasi la ras-
pundere penala [10].

Romania se bazeaza pe o reglementare strictd a activitatilor medicale. Dreptul pe-
nal se aplicd in cazurile de neglijentd sau de acte intentionate care au avut ca rezultat
vatamarea pacientului. Asociatiile profesionale ale medicilor din Romania joaca, de ase-
menea, un rol important in reglementarea si monitorizarea practicii medicale [11].

Republica Moldova, la fel ca si Romania, are norme si reglementari stricte care
reglementeaza practica medicald. Urmarirea penala pentru erori medicale raméane rara,
dar este posibild, in special in cazurile de neglijenta [12].

Dreptul penal a fost in mod traditional un instrument al societatii pentru a regle-
menta comportamentul cetitenilor in scopul prevenirii si combaterii infractiunilor. In
domeniul medical, acesta este utilizat pentru a monitoriza calitatea si siguranta practicii
medicale si pentru a proteja drepturile pacientilor [13].

Motivele pentru raspunderea penala includ, de obicei, incélcarea standardelor me-
dicale stabilite, care are ca rezultat vatamarea sau decesul unui pacient. Aceste standarde
se pot baza pe ghiduri clinice general acceptate, pe legislatie sau pe etica profesionala
[14].

Elementul cheie al raspunderii penale este prezenta intentiei sau a neglijentei. Ast-
fel, un medic care dduneaza in mod intentionat unui pacient sau ignora riscuri evidente
poate fi tras la raspundere penala [15].

In plus, erorile medicale care rezulta din problemele sistemice ale unei institutii de
sanatate, cum ar fi lipsa echipamentelor necesare sau lipsa de personal, pot constitui, de
asemenea, motive de urmarire penald, mai ales daca administratia a ignorat sau a permis
cu buna stiinta aparitia acestor probleme [16].

Pe plan mondial modern, necesitatea de a asigura o calitate ridicata a asistentei
medicale este 1n crestere, ceea ce face ca aspectele legate de raspunderea cadrelor me-
dicale sa devina din ce in ce mai importanta. Cu toate acestea, aplicarea dreptului penal
in cazul erorilor medicale si al lipsei de profesionalism conduce la o serie de probleme
si provocari.

Erorile medicale pot aparea de la diverse cauze, inclusiv complexitatea dia-
gnosticului, incertitudinea 1n aplicarea tratamentelor si eroarea umana. Cu toate aces-
tea, sanctionarea medicilor pentru erori facute fara intentie sau neglijenta poate duce
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la un comportament ,,defensiv” [17]. Personalul medical incepe sd evite pacientii sau
interventiile riscante de frica unor posibile litigii sau anchete penale.

Un alt dezavantaj al aplicarii dreptului penal in contextul unei erori medicale este
potentiala scadere a deschiderii si transparentei in mediul medical. Medicii pot deveni
mai putin dispusi sa Isi recunoasca si sa isi analizeze greselile, ceea ce, la randul sau,
poate incetini procesul de Tmbunatatire a calitatii asistentei medicale [18].

Cu toate acestea, nici evitarea completa a raspunderii penale nu este o solutie, de-
oarece ar putea duce la o lipsda de imbolduri pentru mentinerea unor standarde inalte de
practica medicala.

Aplicarea dreptului penal in cazul erorilor medicale se afla in centrul dezbaterilor
in multe tari din Intreaga lume. Un aspect esential al acestei dezbateri este dimensiunea
eticd a raspunderii penale.

In primul rind, trebuie si se inteleagi ci medicina este o adevarati arti atat
stiintificd, cat si practica. Erori pot aparea si in cazul unui nivel ridicat de profesionalism
[19]. Aplicarea dreptului penal medicilor care fac greseli poate fi perceputa ca fiind ine-
chitabild, in special daca greseala este lipsita de intentie sau de rea credinta.

De asemenea, prin introducerea raspunderii penale se poate exercita presiune asu-
pra medicilor, ale caror actiuni devin mai putin determinate de grija pentru sandtatea
pacientului, ci de frica de o eventuala raspundere penala [20].

Confidentialitatea este, de asemenea, o problema etica. Medicii pot deveni mai
putin dispusi sa Tmpartaseasca informatii despre greselile lor sau ale colegilor lor, de
frica urmaririi penale [24].

Cu toate acestea, pe de altd parte, unele erori apar din neglijentd sau chiar din
intentie. In aceste cazuri, urmirirea penald pare si fie mai etic, deoarece oferd o
sanctiune corecta si previne alte infractiuni [22].

Neprofesionalismul medical se afla in centrul atentiei la nivel mondial din cauza
consecintelor sale asupra sigurantei pacientilor si a calititii asistentei medicale. In timp
ce dreptul penal este vazut ca un instrument de reglementare posibil, exista si alte meto-
de alternative de abordare a problemei.

Una dintre aceste metode este raspunderea civila, care se concentreaza mai degraba
pe despagubiri decat pe stabilirea unei pedepse [2].

De asemenea, asigurarile impotriva erorilor medicale le ofera medicilor posibilita-
tea de a-si asigura activitatea profesionald Impotriva riscurilor asociate erorilor medica-
le. In unele tari, acest lucru permite pacientilor sa primeasca despagubiri fara a fi nevoiti
sa se adreseze instantelor de judecata [23].

Cu toate acestea, existd critici care atrag atentia ca asigurarea Tmpotriva erorilor
medicale pot creste costul serviciilor medicale. Exista, de asemenea, riscul ca medicii sa
efectueze teste si proceduri inutile de frica unor potentiale procese, o practica cunoscuta
sub numele de ,,medicina defensiva” [24].

Asistenta medicald modernd recunoaste ca prevenirea erorilor medicale este o
abordare mai prioritara decat investigarea si sanctionarea ulterioara a acestora. In acest
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context, controlul preventiv si mecanismele de monitorizare devin elemente-cheie in
asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor de asistentd medicala.

Un astfel de mecanism este punerea in aplicare a standardelor si protocoalelor de
tratament. Acest lucru contribuie la asigurarea faptului cd medicii aplicd metode sigure si
recunoscute de diagnosticare si tratament, reducand la minimum riscul de erori [25].

Monitorizarea si analiza datelor indeplinesc, de asemenea, un rol important. Siste-
mele de raportare a incidentelor permit institutiilor medicale sa colecteze in mod siste-
matic informatii privind erorile, incidentele si evenimentele care au fost evitate la limita,
iar apoi sa analizeze aceste date pentru a identifica aspectele problematice si pentru a
preveni repetarea lor [25].

Programele de acreditare si certificare reprezinta o altd metoda de control preventiv.
Acestea asigurd faptul ca institutiile medicale respectd anumite standarde de profesio-
nalism [26].

Dreptul penal aplicat in domeniul medical impune o atentie deosebita. Trebuie
retinut faptul cd activitatile medicale implica riscuri si ca nu toate rezultatele negative
sunt rezultatul unor actiuni neprofesionale. In procesul de imbunititire a reglementarilor
de drept penal, ar trebui sd se acorde atentie formularii clare a definitiei erorii medicale
[27], dezvoltarii si punerii in aplicare a unor standarde clare de practica medicala, care
sd ajute la determinarea faptului ca un cadru medical a comis efectiv o eroare cauzata de
neprofesionalism [28], introducerii unui sistem de expertiza independenta [29], formarii
si dezvoltarii profesionale a cadrelor medicale [30].

Domeniul medical este o activitate complexa si multidimensionala, in care greselile
ar putea costa viata unei persoane. Reglementarea dreptului penal in acest domeniu are
particularitatile sale, iar imbunatatirea acestuia necesita o abordare de ansamblu. Princi-
pala atentie ar trebui acordatd consolidarii transparentei actiunilor cadrelor medicale si
imbunatatirii programelor de formare pentru personalul medical.

Pacientii ar trebui sa fie la curent cu toate actiunile medicilor si cu toate riscurile
asociate cu procedurile medicale. Dosarele medicale electronice disponibile pentru paci-
ent pot facilita acest proces [31].

Aprofundarea si extinderea cursurilor de etica medicala si de siguranta a pacientilor
in institutiile de Invatamant va contribui la pregatirea specialistilor care sunt capabili
sd prevind erorile si sa actioneze in interesul superior al pacientilor [32]. Organiza-
rea periodica de cursuri privind raspunderea penala in domeniul medical poate creste
gradul de constientizare a cadrelor medicale cu privire la consecintele actiunilor si
deciziilor lor [33]. Investitiile in cercetarea privind etica medicala si raspunderea pe-
nald pot duce la dezvoltarea unor abordari mai eficiente pentru reglementarea practicii
medicale [34].

In concluzie, reglementarea dreptului penal in domeniul medicinei ar trebui sa fie
echilibrata si bine gandita, tinand cont de interesele pacientilor si ale comunitatii medi-
cale. Imbunititirea acestui sistem este posibild doar prin munca comun a legiuitorului,
a institutiilor de Invatdmant si a institutiilor medicale.
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Activitatea medicala a fost si va fi intotdeauna subiectul unei atentii speciale din
partea societatii si a legislatiei. Erorile in medicina pot avea urmari grave, motiv pentru
care reglementarea penala in acest domeniu necesitd o analiza si o corectie constanta
[35].

Este important sa existe o definitie clara si lipsita de ambiguitate a ceea ce este con-
siderat o eroare medicald pentru a evita neintelegerile in practica de aplicare a legii [36].
In opinia noastra, o astfel de definitie ar putea fi urmatoarea: ,,Neprofesionalismul unui
cadru medical reprezinta absenta sau prezenta insuficientd a cunostintelor, competentelor,
calificarilor si standardelor etice, recunoscute oficial si prevazute de legislatie, necesare
pentru indeplinirea indatoririlor lor profesionale. Acesta include, de asemenea, acte sau
inactiuni care contravin standardelor medicale si juridice stabilite si care pot avea ca
rezultat prejudicii pentru sdndtatea sau bunastarea unui pacient.”

Raspunderea ar trebui sa fie diferentiata in functie de intentie sau neglijenta, astfel
se va lua in considerare diferenta dintre actiunile intentionate si neglijenta [37].

In opinia unor autori, perfectionarea sistemului de asigurari impotriva erorilor me-
dicale ar putea contribui la compensarea prejudiciilor morale ale pacientilor, precum si
la evitarea raspunderii penale a lucratorilor medicali pentru erori comise [38].

Introducerea de cursuri si instruiri privind rdspunderea penala pentru lucratorii me-
dicali ar contribui la cresterea gradului de constientizare a posibilelor consecinte ale
actiunilor lor.

CONCLUZII

Comunitatea medicald se confruntd cu provocari considerabile, dintre care prin-
cipala este lipsa de profesionalism medical. Aceasta problema in contextul dreptului
penal dobandeste o rezonanta speciald, deoarece afecteazd nu numai responsabilitatea
profesionala a lucratorilor medicali, ci si drepturile fundamentale ale pacientilor la viata
si la sanatate.

Studiul a aratat ca:

1. Nu toate erorile medicale ar trebui calificate drept incélcari ale dreptului penal.

2. Definirea neprofesionalismului medical in legislatie ca fiind absenta sau prezenta
insuficienta a cunostintelor, competentelor, calificarilor si standardelor etice, recunoscu-
te oficial si prevazute de legislatie, necesare pentru indeplinirea indatoririlor lor pro-
fesionale. Acesta include, de asemenea, acte sau inactiuni care contravin standardelor
medicale si juridice stabilite si care pot avea ca rezultat prejudicii pentru sdnatatea sau
bundstarea unui pacient.

3. Formarea si recalificarea profesionistilor din domeniul sanatatii pentru a include
aspecte de drept penal vor contribui la reducerea la minimum a erorilor si la imbunatatirea
calitatii asistentei medicale.

4. Procesul de luare a deciziilor in domeniul legislatiei medicale ar trebui sa fie
transparent si sa includa atat personalul medical, cat si membri ai societatii civile.

Este important de remarcat faptul ca neprofesionalismul medical necesita o abor-
dare ampla, in care dreptul penal detine unul dintre rolurile cheie. Dreptul penal in do-
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meniul medical trebuie actualizat, luand in considerare progresul tehnologic, formarea si
standardele internationale. Scopul principal este de a crea o abordare echilibrata, care sa
serveasca atat interesele comunitatii medicale, cat si ale societatii In ansamblu.
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