Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald
»Integrare prin cercetare si inovare”, USM, 10-11 noiembrie 2020

LIMITELE RASPUNDERII PENALE PENTRU
INFECTIILE NOSOCOMIALE

Lilia GIRLA
CZU: 343.347.2 liliagyrla@gmail.com

Acest studiu stiintific constituie o cercetare interdisciplinara impli-
cand rezultatele stiintifice de ultima ora din jurisprudenta (drept penal,
drept medical), precum si stiinte medicale (medicind legala, epidemio-
logie, microbiologie).

Ce prezinta infectiile nosocomiale si de ce ele genereaza probleme
juridico-penale? Conform stiintei medicale, infectiile nosocomiale —
infectii asociate asistentei medicale [1, p.39]. Astfel, autorii M.Licker,
E.Hogea, M.Craciunescu et al. arata ca infectia nosocomiald sau aso-
ciata asistentei medicale este infectia contractatd in spital, sau n alte
unitati sanitare cu paturi si se refera la orice boala datoratd micro-
organismelor, care poate fi recunoscutd clinic sau microbiologic si
care afecteazad fie bolnavul (datorita internarii lui in spital, sau ingri-
jirilor primite), fie personalul medical (datorita activitatii sale), indi-
ferent daca simptomele bolii apar sau nu in timp ce persoana respec-
tiva se afla in spital [1, p.94]. Infectia nosocomiald poate evolua sub
forme sporadice sau sub forma unor izbucniri epidemice, uneori cu
evolutie foarte grava [1, p.94]. O definitie asemandtoare o intilnim in
Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, conform
careia infectia nosocomiald (infectie intraspitaliceascd) constituie
orice maladie (stare) infectioasa care afecteaza pacientul ca rezultat
al spitalizarii sau adresarii dupd asistenta medicald, sau maladie
infectioasa care afecteaza lucratorul medical al institutiei curativ-
profilactice ca urmare a indeplinirii obligatiunilor functionale,
indiferent de momentul aparitiei simptomatologiei, in spital sau dupd
externare, in limitele perioadei de incubatie [2, p.7-8]. Potrivit
Ghidului de control si de prevenire a infectiei in spital (Romania,
Brasov) se precizeaza ca trebuie considerate nosocomiale si infectiile
dobdndite in spital dar diagnosticate dupd iesirea din spital [3].
Pentru ca o infectic sid fie dovedita ca nosocomiald, trebuie sid nu
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existe dovada ci infectia era prezentd sau in incubatie in momentul
interndrii Tn spital.

Conform datelor medicale, cele mai prevalente sunt infectiile de
tract urinar (mai ales la pacientii cateterizati, tratamentul acestora este
dificil, deoarece tulpinile de spital sunt in general multirezistente la
antibiotice [1, p.56]), urmate de infectii respiratorii (cele mai frecvente
sunt pneumoniile), infectii postoperatorii (infectii de plaga), infectii
gastro-intestinale, septicemii/bacteriemii si altele (spre exemplu,
complicatiile postinjectie de ordin local sau de ordin general) [4, p.7].
Dupa autorii roméani D. Rusu, G.G. Rusu si R. Bulicrea, cu toate prog-
resele facute in chirurgia modernd, infectiile nosocomiale postopera-
torii continud sd ocupe un loc central intre complicatiile care apar
dupd interventiile chirurgicale de orice tip, conducind la cresterea
substantiala a morbiditatii si, probabil, a mortalitatii la pacientii ope-
rati, precum si a costurilor totale de spitalizare [5, p.35].

Riscurile pentru infectia nosocomiald includ: starea biologica a
persoanei ingrijite (varsta, supraponderalitate, subnutritie, alcoolism,
fumat etc.); numdrul si durata interventiilor si investigatiilor invazive
recente sau actuale (intubatie, respiratic asistata, cateterism uretro-
vezical, medicatia etc.); pregdtirea profesionald a personalului medi-
cal; intrefinerea conditiilor de igiend din mediul de acordare al
ingrijirilor si al spatiilor conexe €tC.; cunostintele profesionale si
comportamentul adecvat.

Obiectul discutiilor juridico-penale il formeaza categoria de infectii
nosocomiale care pot fi evitate in cazul respectarii conditiilor sanitar-
igienice si epidemiologice. Astfel, din punct de vedere juridico-penal
trebuie de subliniat cd omisiunea de a-si efectua igiena mainilor in
conformitate cu standardele sanitaro-epidemiologice constituie incal-
carea regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, in spe-
cial, incélcarea regulilor de antisepsie. Prin urmare, semnele de
malpraxis vor fi prezente in cazul nerespectarii unor proceduri sau
manopere/tehnici de protectie, disponibile si eficiente, pentru preve-
nirea infectiei la locul de munca.

Infectiile cad sub categoria infectiilor nosocomiale in urmatoarele
cazuri: 1) au fost prezente la admiterea bolnavului in spital sau
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infectiile care apar ca o complicatie sau exacerbare a unei infectii
anterior semnalate sau daca etiologia dovedita a infectiei care apare in
timpul spitalizarii este identica cu o infectie dovedita anterior admiterii
in spital [6]; 2) infectiile transplacentare ale nou nascutului care se
manifestd clinic sau sunt identificate in primele 48-72 de ore de la
nastere (herpes simplex, toxoplasmoza, rubeola congenitald, citome-
galia, sifilisul congenital etc.) sau daca este posibild transmiterea infec-
tiei in-utero sau intra-partum prin infectia doveditd a gravidei sau
parturientei (de ex., infectia HIV, Hepatita C etc); 3) colonizare
microbiana identificatd fard nicio manifestare clinicd sau sindromul
inflamator tegumentar sau al mucoaselor cauzat prin agenti chimici sau
toxici; 4) infectiile personalului medico-sanitar — boli infectioase cu-
rente sau cu frecventd in comunitate, dar nu sunt recunoscute la nivelul
persoanelor ingrijite in unitate sau cele care apar ca urmare dovedita, a
nerespectarii unor proceduri sau manopere/tehnici de protectie,
disponibile si eficiente, pentru prevenirea infectiei la locul de munca.

In acest context, din perspectiva evolutiei legislatiei extrapenale,
reprezintd interes continutul Ordinului Ministerului Sanatatii nr.140
din 30.04.1998 despre perfectionarea masurilor de combatere si pro-
filaxie a infectiilor nosocomiale (abrogat prin Ordinul Ministerului Sa-
natatii R. Moldova nr.51 din 16.02.2009), care prevedea unele criterii
de definire, clasificare si particularitatile epidemiologice ale infectiilor
nosocomiale, atributiile personalului medical in prevenirea si controlul
infectiilor nosocomiale, cét si inregistrarea si declararea obligatorie a
tuturor infectiilor nosocomiale, precum si examinarea detaliata a fieca-
rui caz de infectii nosocomiale, cét si tragerea la raspundere administ-
rativa sau penala a institutiei (specialistului) care a admis cazul. Spre
deosebire de predecesorul sau, Ordinul Ministerului Sanatatii R. Mol-
dova nr.51 din 16.02.2009 cu privire la supravegherea si controlul in-
fectiilor nosocomiale [T] deja evitd identificarea concreta a masurilor
juridice ce pot fi luate in cazul raspandirii infectiilor nosocomiale.

Cu toate acestea, Ordinul Ministerului Sanatatii al Romaniei
nr.916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si control al infectiilor nosocomiale in unitdtile sanitare [8], prevede
ca orice daund adusa pacientilor prin nerespectarea prevederilor sale
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sau a normativelor profesionale privind asigurarea calitétii Ingrijirilor

medicale acordate pacientilor In scopul prevenirii infectiilor nosoco-

miale atrage responsabilitatea individuala sau, dupa caz, institutionala.

Observam ca acest act normativ subordonat legii contine posibilitatea

raspunderii juridice individuale (a lucratorului medical) dar cét si a

celei institutionale (a institutiei sanitar-medicale (publice sau private)

care acorda servicii medicale). In scopul asigurdrii transparentei, pre-
vizibilitatii si claritatii legislatiei extrapenale a Republicii Moldova in
materia asigurarii controlului si supravegherii infectiilor nosocomiale,
propunem introducerea unei prevederi similare la nivel de act
normativ subordonat legii: ,,orice daund adusd pacientilor prin neres-
pectarea prevederilor sale sau a normativelor profesionale privind
asigurarea calitatii ingrijirilor medicale acordate pacientilor in sco-
pul prevenirii infectiilor nosocomiale atrage responsabilitatea indivi-
duald sau, dupa caz, institutionald”.

in opinia noastra, raspunderea penala a lucritorului medical pentru
infectie nosocomiala va surveni doar in cazul in care se va stabili ca
acesta a manifestat intentie sau imprudenta fatd de nerespectarea regu-
lilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, si imprudenta fata
de urmarile prejudiciabile survenite, iar contaminarea cu aceasta infec-
tie se afla in legatura de cauzalitate directa cu actiunea sau inactiunea
acestui lucritor medical. In cazul in care lucritorul medical va mani-
festa atitudine intentionatd (fie intentie directd, fie indirectd) fatd de
urmdrile survenite (prejudicierea grava a sanatatii sau decesul victi-
mei), cele savarsite constituie infractiune intentionata contra vietii sau
sanatatii persoanei, unde contaminarea intraspitaliceascd cu o boala
contagioasd va constitui metoda infractiunii intentionate.
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