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Pãrinþilor mei



Prefaþã

Am primit o carte, din partea avocatei Raluca Simion, cu preocupãri în
malpraxis, pentru a o referi.

Pentru mine a reprezentat evident o noutate, dar citind-o am rãmas surprins
de mesajul ei.

O carte care poate angaja interesul unei largi comunitãþi de specialiºti: juriºti,
medici, angajaþi ai Ministerului Public, cetãþeni din cele mai diverse bresle ºi
preocupãri.

Nu credeam, atunci când mi-a fost datã, cã lucrarea poate trezi în primul
rând interesul sau preocuparea mea.

Am început lectura cu pesimism, dar dupã primele zeci de pagini o citeam
cu interesul unui bestseller.

Câteva noþiuni mi-au atras atenþia.
Din partea generalã, istoricã, a subiectului, am înþeles cã judecarea mal-

praxisului nu aparþine prezentului, ci aproape întregii istorii a omenirii.
Ideea cã medicii sunt liniºtiþi apelând la vechiul dicton primum non nocere

se dovedeºte neeconomicã, iar rezultatele reale ale interrelaþiei medic-jurist-
comunitate sunt depãºite de nivelul nostru, al medicilor, de educaþie ºi culturã.

Cartea, prin exemplele concrete la care apeleazã autoarea, se dovedeºte un
valoros îndreptar, demn de cunoscut de toatã lumea ºi, evident, de mai mare
interes pentru specialiºtii medici ºi juriºti.

Autoarea, spre surprinderea mea, are suficient de multe ºi temeinice cunoº-
tinþe medicale, care o recomandã pentru calitatea de avocat cu preocupãri privind
malpraxisul.

Este suficient sã recomand lectura capitolului II, „Chestiuni de gând ºi suflet“,
ºi a capitolului III, „De facto et de iure“, pentru a-mi susþine afirmaþia.

Urmãtoarele capitole vin sã reconfirme preocupãrile profesionale ale autoarei,
evident mai depãrtate de propriile mele preocupãri, dar destul de plastic expri-
mate ca sã fie înþelese de un cititor fãrã reale cunoºtinþe juridice.



Exprimarea este susþinutã de un jurist, dupã pãrerea mea, cu solide cunoº-
tinþe în profesie, care poate fi la fel de apropiat lumii medicale, sistemului juridic
ºi comunitãþii pentru cãutarea ºi dovedirea adevãrului.

A elabora astãzi o lucrare care sã aibã în centrul preocupãrii malpraxisul
este ºi un act de curaj, de interes pentru specialiºtii juriºti, foarte interesaþi în
domeniu, dar ºi pentru medicii din toate specialitãþile ºi de toate vârstele.

Iatã motivul pentru care am acceptat lectura ºi, implicit, înscrierea acestor
gânduri.

Dacã nu aº fi rectorul Universitãþii de Medicinã ºi Farmacie „Carol Davila“,
poate aº fi privit lucrarea numai în interesul meu ºi al colectivului chirurgical
pe care îl conduc, dar realitatea este puþin diferitã.

Cred, parcurgând cartea, cã ar fi utilã studiului studenþilor care urmeazã
a-ºi lua licenþa în domeniu.

Cred cã ar fi util, ca subiect de studiu opþional sau chiar obligatoriu într-o
disciplinã existentã în Universitate, ca sã informeze viitorii medici de situaþii
la care sigur vor fi supuºi în viitoarea lor carierã.

Situaþia medicului în societatea contemporanã ºi mai ales viitoare poate cores-
punde scenariilor diverse, mai vechi sau mai noi, prezentate în carte, ºi tinerii
slujitori sau apostoli ai profesiei medicale ar trebui sã le cunoascã ºi sã fie pregãtiþi
pentru a le face faþã.

În concluzie, evident fãrã pretenþia cunoºtinþelor juridice, dar cu interesul
real al uneia dintre pãrþi, din cele multe cuprinse în ecuaþia complicatã a mal-
praxisului, consider lucrarea interesantã, scrisã cu competenþã ºi profesionalism
ºi de mare interes.

O recomand studiului ºi mai ales lecturii tuturor actorilor chemaþi sã joace
în acest complicat scenariu al unei eventuale culpe medicale.

05.11.2010
Prof. Dr. FLORIAN POPA

rectorul Universitãþii de Medicinã ºi Farmacie „Carol Davila“
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CAPITOLUL I

Istoric. Unitate ºi diversitate

Un studiu britanic recent, invocat ºi de doctrina francezã1, relevã motivele
celor care iniþiazã acþiuni în instanþã împotriva cadrelor medicale. Aceºtia îºi
doresc, în urmãtoarea ordine: sã obþinã informaþiile care îi intereseazã în legãturã
cu procedurile medicale a cãror victimã se considerã, sã primeascã scuze din
partea cadrelor medicale culpabile, sã aibã un rol activ pentru cã ceea ce li s-a
întâmplat lor sã nu li se mai întâmple ºi altora, sã umileascã medicii vinovaþi
ºi, abia în ultimul rând, sã primeascã o despãgubire corespunzãtoare.

În acest sens, lucrarea de faþã se doreºte a fi o prezentare echilibratã a dome-
niului, din perspectivã teoreticã, dar ºi din perspectivã practicã, mai puþin ca
evoluþie istoricã, ºi mai mult ca cercetare eficientã atât a experienþei celor ce
s-au lovit deja de complexa problematicã a practicii medicale, cât ºi a regle-
mentãrilor legale adresate acestei nobile profesii. 

Nu ne propunem o abordare amãnunþitã a tuturor aspectelor de drept pe
care le reclamã practica medicalã. Nu încercãm structurarea sau restructurarea
unui drept medical, deºi carenþele pe acest palier în doctrina ºi practica româ-
neascã sunt evidente. În schimb, încercãm o clarificare atât a noþiunii de malpraxis
medical, cât ºi a implicaþiilor ºi particularitãþilor sale în plan social ºi juridic.
Surprinzãtor poate pentru profani, dar tematica abordatã nu se va limita la
motivele populare de blamare a medicilor, ci va cuprinde aspecte delicate ºi
dureroase care au dat naºtere la numeroase polemici pe planul eticii medicale,
precum ºi noþiuni simple doar în aparenþã – consimþãmânt informat, risc me-
dical, rãspundere medicalã, aspecte privind asigurãrile pentru malpraxis ºi
importanþa acestora pentru recuperarea prejudiciilor produse, sau eventuale
modalitãþi de soluþionare a conflictelor intervenite pe acest temei.

Mai mult ca oricând, acum, malpraxisul medical reprezintã o realitate. Mai
mult decât oricând, acum sunt oportune astfel de clarificãri. Este evidentã nece-
sitatea unor explicaþii în acest sens, explicaþii destinate atât profesioniºtilor – medici

1. Didier Dreyfuss, Antoine Garapon, Guillaume le Blanc, Jean-Marie Morin, Table
ronde, „Médecine – justice: quelle responsabilité?“, ESPRIT, Revue internationale, no.
331, Janvier 2007, Paris, p. 57.



sau juriºti – care încep ºi încearcã sã parcurgã drumul deja cunoscut de alte
naþiuni, cât ºi oricãror alþi posibili pacienþi. Iar în aceastã ultimã posturã se
poate afla, la un moment dat, oricare dintre noi. 

Putem spune cã am evoluat, într-adevãr. Nu neapãrat în plan spiritual, cât
tehnic, ºtiinþific. Descoperirile de care putem astãzi beneficia sunt uimitoare.
Însã uimitoare este ºi dorinþa de rãzbunare, pãstratã, într-un fel sau altul, peste
veacuri, ºi de multe ori justificatã. Este cumplitã starea de neputinþã ce ne cuprinde
la suferinþa sau chiar moartea celor dragi, ºi aceasta cu atât mai mult atunci
când devenim conºtienþi cã nu mai putem face nimic sã schimbãm iremediabilul.
Iar o astfel de neputinþã dureroasã nu þine cont de istorie. Astfel, chiar din
scriptele marilor civilizaþii antice, reiese preocuparea constantã pentru aplicarea
corectã a cunoºtinþelor medicale ale vremii, în încercarea de a-i proteja pe pacienþi.

Una dintre cele mai vechi dovezi în acest sens o gãsim în Codul lui Hammurabi
(rege al Babilonului în sec. XVIII î. Hr./1728–1686 î. Hr.), gravat pe o stelã
din diorit, descoperitã la Suza în 1902. Acesta conþine mai multe articole refe-
ritoare la onorariile medicilor, dar ºi la rãspunderea acestora în cazul unor greºeli
în intervenþiile terapeutice. În situaþia eºecului profesional, în funcþie de speci-
ficul acestuia sau de pacient (om liber sau sclav) se puteau aplica sancþiuni grave,
de naturã penalã (tãierea mâinilor pentru orbirea intervenitã în urma unei operaþii
nereuºite de îndepãrtare a albeþii) sau civilã (despãgubiri în bani sau alþi sclavi)1.
Textul avertizeazã eventualii amatori de experimente terapeutice hazardate pe
pacienþi, stabilind pedepse consistente pentru incompetenþã ºi neîndemânare. 

La fel, o astfel de criteriologie pentru stabilirea incidenþei rãspunderii medi-
cale, care îndrumã ºi spre practici medicale deja aplicate ºi verificate, este cuprinsã,
la vechii egipteni, în Cartea sacrã, consideratã a fi un adevãrat cod de conduitã.
Mai mult, legea faraonicã putea sorti morþii pe cel ce recomandase o terapie
nereuºitã. Medicii, spre deosebire de vraci ºi preoþi tãmãduitori, trebuiau sã
înþeleagã ºi sã practice studiul permanent ºi sã cearã sfatul celor mai învãþaþi.
Prestigiul ºi importanþa acordatã opiniei medicale în acele timpuri este reflectatã
ºi de prevederile privind necesitatea examinãrii de cãtre moaºe a femeii gravide
condamnate la moarte, amânându-se pedeapsa pânã dupã naºtere, dacã gravi-
ditatea era confirmatã, apoi sancþiunile aspre prevãzute în caz de avort sau
obligaþia medicului de a veghea în permanenþã bolnavul pânã la însãnãtoºirea
acestuia din urmã.

Cãrþile biblice ºi Talmudul, la vechii evrei, cuprind referiri la aspecte de
naturã medicalã precum avortul, sterilitatea, declararea bolilor contagioase,
izolarea ºi dezinfectarea obiectelor atinse de bolnavi. Medicii evrei erau obligaþi

1. Almos Bela Trif, Vasile Astãrãstoae, Responsabilitatea juridicã medicalã în România,
Ed. Polirom, Iaºi, 2000, pp. 13–19.
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sã facã dovada studiilor medicale ºi aveau îndatoriri ºi responsabilitãþi superioare
celor cunoscute ºi practicate la acea epocã. Medicul avea obligaþia apãrãrii vieþii
pânã la limita extremã a posibilitãþilor, cu curaj ºi devotament. Medicul nu putea
executa o operaþie fãrã consimþãmântul bolnavului, purtând rãspunderea atât
faþã de acesta, cât ºi faþã de familia bolnavului; de asemenea, dacã printr-un
tratament imprudent se producea moartea unui bolnav, medicul era condam-
nat la recluziune într-o localitate perifericã. Mamoºul care omora un copil în
cursul unui travaliu greu era achitat, dacã nu i se putea dovedi neglijenþa1. Pentru
eventualele prejudicii produse, era prevãzutã plata unor despãgubiri, în special
pentru pierderea unui organ, pentru durere, pentru îngrjiri medicale suplimen-
tare, pentru pierderea posibilitãþii de a munci, sau pentru ocarã ºi umilire. Cãrþile
biblice cuprind ºi o serie de referiri la aspecte de naturã medico-legalã, ca, de
exemplu, rãnirile, omuciderile, sinuciderile, constatarea morþii, perversiunile
sexuale, semnele virginitãþii, violul etc. De asemenea, pentru stabilirea unor
astfel de aspecte judiciare de naturã medicalã, medicii erau chemaþi pentru a
fi audiaþi ca experþi. 

În China anticã exista obiceiul ca pacientul sã plãteascã lunar medicul, atât
timp cât era sãnãtos, ºi sã suspende respectivele plãþi, în situaþia în care se îmbol-
nãvea. ªi aceasta poate fi consideratã o formã de tragere la rãspundere a medi-
cului, chiar în absenþa stabilirii vreunei forme de culpã medicalã ºi, de asemenea,
în absenþa vreunor texte de lege care sã certifice aceastã responsabilitate. Oricum,
s-a dovedit a fi o mãsurã preventivã de succes.

ªi textele Indiei antice cuprind prevederi referitoare la eticã ºi responsabilitate
medicalã. Ayurveda cuprinde o teorie raþionalã de explicare a funcþiilor organice
ºi a perturbãrilor lor care, deºi dateazã din sec. IV î. Hr., este încã folositã în
medicina tradiþionalã budistã, precum ºi un jurãmânt profesional al medicului
practician (cuprinzând aserþiuni despre echivalenþa onorariului asupra prestãrii,
despre pãstrarea secretului profesional, despre abstenþionism de la corupþie
moralã ºi tendinþe criminale). Legile lui Manu aratã cã medicul era supus plãþii
unei amenzi pentru tratamentul nereuºit, cuantumul amenzii depinzând de
clasa din care fãcea parte bolnavul. 

În Grecia anticã, practicarea medicinei de cãtre profesioniºti, care mergeau
din oraº în oraº ºi erau denumiþi periodeutai, a dus, în timp, la formarea de
ºcoli medicale (Cirene ºi Crotona), unde se exersau observaþia ºi experimentul
pe animale, pentru verificarea simptomelor. Alcmeon din Crotona, sub influenþa
concepþiilor pitagoreice, considera boala o tulburare a echilibrului ºi proporþiilor
întregului organism; acesta este ºi primul care se ocupã de tulburãrile produse
în urma traumatismelor cerebrale.

1. Almos Bela Trif, Vasile Astãrãstoae, op. cit., p. 14.
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Cât priveºte posibila rãspundere a medicilor pentru corectitudinea ºi succesul
actului terapeutic, nu s-au pãstrat dispoziþii legale în acest sens de la vechii greci,
iar filozofii exprimã opinii diferite. Astfel, Platon considera medicul ca fiind
exonerat de rãspundere dacã eºecul se producea fãrã ca el sã fi dorit sã cauzeze
moartea bolnavului. Aristotel însã se exprimã în favoarea responsabilitãþii medi-
cale, recomandând ca medicul care a greºit sã fie chemat în faþa unui areopag
ºi sã fie judecat doar de confraþii sãi. De asemenea, Aristotel apare ca primul
teoretician al expertizei medicale, arãtând cã numai un medic era capabil sã emitã
o opinie corectã asupra tratamentului efectuat.

Cel mai cunoscut text antic de profil este cu siguranþã jurãmântul lui
Hippocrate (aprox. 460–377 î. Hr.). Reprezentantul ºcolii din Kos a dat numele
Codului lui Hippocrate, cuprinzând norme ce contureazã obligaþiile ºi rãspun-
derea de ordin moral ale medicului în exercitarea profesiei. Valoroase sunt textele
referitoare la competenþã în materie chirurgicalã, la avort, la obligativitatea
pãstrãrii secretului profesional sau chiar la sancþionarea medicilor în cazul
nerespectãrii îndatoririlor trasate de cod. Graþie eforturilor sale, medicina s-a
distanþat atât de superstiþie, cât ºi de îndoielnicele opinii filozofice invocate în
domeniu, în favoarea unor baze raþionale, întemeiate pe observaþia medicalã
obiectivã. Cunoºtinþele de anatomie ºi fiziologie (obþinute în temeiul disec-
þiilor pe animale, cele pe om nefiind permise în epocã) erau însã limitate ºi nu
justificau, nici nu aveau o utilitate deosebitã în intervenþiile realizate în cazul
maladiilor grave. Cu toate acestea, pe lângã recunoaºterea valorii textelor hipo-
cratice legate de responsabilitatea deontologicã a medicului, vechii greci se disting
ºi prin practica folosirii observaþiilor medicale pentru rezolvarea unor probleme
de naturã judiciarã.

Efectuarea de observaþii medicale importante a continuat ºi în medicina
greacã posthipocraticã, remarcându-se reprezentanþi ca Herophil (despre care
se afirmã cã a fãcut pentru prima datã disecþii pe cadavre omeneºti) sau Erasistrates
(primul care a fãcut o cercetare de anatomie patologicã referitoare la cauzele
organice ale pleureziei ºi pericarditei). 

În sec. II î. Hr. era cunoscut numele lui Herakleios din Tarent, reprezen-
tant remarcabil al ºcolii empirice, ºcoalã ce susþinea desfãºurarea practicii medi-
cale în baza autopsiei (observaþia), tradiþiei (cunoaºterea observaþiei predecesorilor)
ºi analogiei. 

Romanii au preluat atât cunoºtinþele medicale, cât ºi metoda observaþiei
de la greci. De asemenea, Digestele lui Iustinian relevã importanþa opiniei
medicului în administrarea justiþiei, proba ºtiinþificã medicalã având o valoare
cert superioarã probei testimoniale.

În egalã mãsurã, legile formulate pe mãsura evoluþiei Imperiului Roman
aratã cã ºi medicii erau pasibili de rãspundere. Lex Aquilia stabileºte pedeapsa
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capitalã pentru moartea unui om liber datoratã nepriceperii medicului care îl
trateazã, ºi numai rãspunderea civilã particularizatã ºi prin plata unei despãgubiri,
pentru moartea unui sclav, pierdere consideratã a fi de ordin material. Lex
Cornelia cuprinde noi precizãri referitoare la stabilirea rãspunderii medicului
curant în caz de pãrãsire a bolnavului, în caz de provocare a avortului sau în
situaþia tratamentului neglijent urmat de moartea bolnavului sclav. Lex Pompeia
de paricidiis prevedea în mod special sancþionarea medicului în caz de compli-
citate la paricid, complicitate realizatã prin simplul fapt cã medicul a cunoscut
respectivul aspect ºi nu l-a denunþat.

Textele de lege ale vremii demonstreazã totuºi importanþa deosebitã acordatã
medicilor. Astfel, Leges regiae (sec. VI î. Hr.) impune aplicarea cunoºtinþelor
medicale în problemele referitoare la testamente, nulitatea cãsãtoriei, avort. Mai
târziu (sec. I î. Hr.), medicii greci practicau medicina în Republica Romanã:
Asklepiades din Bitinia demonstreazã cunoaºterea semnelor morþii aparente,
folosind metoda examinãrii cadavrelor, iar Antistius apreciazã cã din cele 23 de
rãni pe care senatorii i le-au produs lui Caesar, doar una a fost mortalã. În Lex
Cornelia, sub consulatul lui Sulla, au fost incluse prevederi referitoare la lipsa
de responsabilitate a bolnavilor psihici, iar în timpul lui Marc Aureliu crimele
sãvârºite de bolnavii psihici nu erau pedepsite. Legea celor 12 Table menþio-
neazã tutela instituitã bolnavilor psihici, care nu sunt capabili a-ºi administra
bunurile; bineînþeles cã gradul de iresponsabilitate al acestora era stabilit prin
consult medical.

Evul Mediu, deºi a însemnat un regres în dezvoltarea medicinei ºi în respec-
tarea adevãrului ºtiinþific, mai ales prin înlocuirea acestuia cu „judecata lui
Dumnezeu“ ºi cu folosirea probei apei sau a focului, se remarcã totuºi prin lucrãri
ce cuprind referinþe substanþiale asupra responsabilitãþii medicale. Astfel, între
lucrãrile lui Maimonide (Moshe ben Maimon, supranumit Ramban – teolog
ºi filozof evreu, discipol al lui Averroes ºi medicul sultanului Saladin) se afla ºi
un jurãmânt medical sub forma unei „Rugãciuni adresate Divinitãþii“ care reflec-
tã competenþa ca profilaxie a responsabilitãþii – „îndepãrteazã de la mine ideea
cã pot totul“, care propagã necesitatea studiului permanent în vederea perfec-
þionãrii – „fã sã fiu cumpãtat în toate, dar nesãþios în dragostea mea pentru
ºtiinþã; dã-mi puterea, curajul ºi prilejul sã-mi lãrgesc cât mai mult cunoºtin-
þele“, ºi care pledeazã pentru credibilitatea medicului1.

Medici evrei ºi arabi din ºcoala lui Maimonide au contribuit la înfiinþarea
ºcolii medicale de la Montpellier, importantã ºi prin respectarea unui jurãmânt
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profesional compilat dupã cel hipocratic ºi prin care se stabilesc, în caz de neres-
pectare a respectivelor principii, consecinþe punitive pentru medici.

Medicina a cunoscut o dezvoltare remarcabilã în secolele XIV–XV. Sub
influenþa medicinei arabe au apãrut primele tratate de toxicologie. De menþionat
este ºi lucrarea lui Barzizius, apãrutã în 1434 la Pavia, cuprinzând, ºi aceasta,
norme de deontologie medicalã.

Lucrãri importante ºi personalitãþi ale lumii medicale sunt de observat ºi
în perioada ce marcheazã trecerea de la Evul Mediu la Renaºtere. Astfel, Paracelsius
(Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, 1493–1541,
chimist ºi medic elveþian, autor al unei teorii ezoterice bazate pe analogia struc-
turalã a lumii exterioare ºi a corpului uman, specialist ce a introdus o serie de
substanþe noi în terapeuticã) militeazã pentru eliberarea medicamentelor de cãtre
farmaciºti numai pe baza reþetelor emise de medici, precum ºi pentru rãspunderea,
în anumite condiþii, a maestrului, pentru erori sãvârºite de cãtre discipolul sãu.

Constitutio Carolina a lui Carol Quintul (1530) formuleazã principiul exper-
tizei ºi consacrã autoritatea medicilor experþi cu rol important în asigurarea
proporþionalitãþii pedepselor de aplicat cu efectele constatate ale crimelor ºi
delictelor, dar, în egalã mãsurã, stabileºte sancþionarea medicului care, din
neglijenþã sau nepricepere, a cauzat moartea bolnavului, mai ales când se demon-
stra cã a folosit remedii neautorizate sau interzise de practica medicalã.

Principiul responsabilitãþii medicale este invocat ºi susþinut ºi de cãtre
Ambroise Pare (1509–1590), care se remarcã în epocã prin publicarea, în 1575,
a unui tratat de medicinã legalã, Rapoarte ºi mijloace de îmbãlsãmare a cada-
vrelor, precum ºi prin studiile sale privind circulaþia sângelui ºi ligatura vaselor
la amputaþii.

Subiectul cunoaºte, în timp, mai aproape de epoca noastrã, abordãri intere-
sante în planul legislaþiilor francezã ºi italianã, în Europa ºi, bineînþeles, într-o
manierã mai spectaculoasã ºi incisivã, în S.U.A.

Vechea jurisprudenþã francezã emite opinii atât pro, cât ºi contra respon-
sabilitãþii medicilor. Astfel, dacã o decizie a Parlamentului din Bordeaux din
1596 obliga la plata de daune pe moºtenitorii chirurgului care a pricinuit rãni
grave unui bolnav, mai târziu, o decizie a Parlamentului din Paris din 1696 susþine
lipsa rãspunderii chirurgilor pentru faptele lor, dacã prejudiciile produse sunt
cauzate de incompetenþa acestora ºi, mai mult, se considera cã bolnavul însuºi
trebuie sã-ºi impute alegerea fãcutã.

Întrucât Codul lui Napoleon nu reglementa expres rãspunderea profesionalã,
s-a considerat, pentru un timp, cã nu existã un veritabil temei juridic pentru
rãspunderea medicalã. Cu toate acestea, jurisprudenþa a stabilit rãspunderea
delictualã a medicului în repetate rânduri, considerându-se cã diploma obþinutã
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