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Acest studiu științific constituie o cercetare interdisciplinară impli-

când rezultatele științifice de ultimă oră din jurisprudență (drept penal, 

drept medical), precum și științe medicale (medicină legală, epidemio-

logie, microbiologie).  

Ce prezintă infecțiile nosocomiale și de ce ele generează probleme 

juridico-penale? Conform științei medicale, infecţiile nosocomiale – 

infecţii asociate asistenţei medicale [1, p.39]. Astfel, autorii M.Licker, 

E.Hogea, M.Crăciunescu et al. arată că infecţia nosocomială sau aso-

ciată asistentei medicale este infecţia contractată în spital, sau în alte 

unităţi sanitare cu paturi şi se referă la orice boală datorată micro-

organismelor, care poate fi recunoscută clinic sau microbiologic și 

care afectează fie bolnavul (datorită internării lui în spital, sau îngri-

jirilor primite), fie personalul medical (datorită activităţii sale), indi-

ferent dacă simptomele bolii apar sau nu în timp ce persoana respec-

tivă se află în spital [1, p.94]. Infecția nosocomială poate evolua sub 

forme sporadice sau sub forma unor izbucniri epidemice, uneori cu 

evoluție foarte gravă [1, p.94]. O definiție asemănătoare o întâlnim în 

Ghidul de supraveghere şi control în infecţiile nosocomiale, conform 

căreia infecţia nosocomială (infecţie intraspitalicească) constituie 

orice maladie (stare) infecţioasă care afectează pacientul ca rezultat 

al spitalizării sau adresării după asistenţă medicală, sau maladie 

infecţioasă care afectează lucrătorul medical al instituţiei curativ-

profilactice ca urmare a îndeplinirii obligaţiunilor funcţionale, 

indiferent de momentul apariţiei simptomatologiei, în spital sau după 

externare, în limitele perioadei de incubaţie [2, p.7-8]. Potrivit 

Ghidului de control și de prevenire a infecției în spital (România, 

Brașov) se precizează că trebuie considerate nosocomiale şi infecţiile 

dobândite în spital dar diagnosticate după ieşirea din spital [3]. 

Pentru ca o infecţie să fie dovedită ca nosocomială, trebuie să nu 
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existe dovadă că infecţia era prezentă sau în incubaţie în momentul 

internării în spital.  

Conform datelor medicale, cele mai prevalente sunt infecţiile de 

tract urinar (mai ales la pacienţii cateterizaţi, tratamentul acestora este 

dificil, deoarece tulpinile de spital sunt în general multirezistente la 

antibiotice [1, p.56]), urmate de infecţii respiratorii (cele mai frecvente 

sunt pneumoniile), infecţii postoperatorii (infecţii de plagă), infecţii 

gastro-intestinale, septicemii/bacteriemii şi altele (spre exemplu, 

complicațiile postinjecție de ordin local sau de ordin general) [4, p.7]. 

După autorii români D. Rusu, G.G. Rusu și R. Bulicrea, cu toate prog-

resele făcute în chirurgia modernă, infecţiile nosocomiale postopera-

torii continuă să ocupe un loc central între complicaţiile care apar 

după intervenţiile chirurgicale de orice tip, conducând la creşterea 

substanţială a morbidităţii şi, probabil, a mortalităţii la pacienţii ope-

raţi, precum şi a costurilor totale de spitalizare [5, p.35].  

Riscurile pentru infecţia nosocomială includ: starea biologică a 

persoanei îngrijite (vârsta, supraponderalitate, subnutriţie, alcoolism, 

fumat etc.); numărul și durata intervenţiilor și investigaţiilor invazive 

recente sau actuale (intubaţie, respiraţie asistată, cateterism uretro-

vezical, medicaţia etc.); pregătirea profesională a personalului medi-

cal; întreţinerea condiţiilor de igienă din mediul de acordare al 

îngrijirilor și al spaţiilor conexe etc.; cunostinţele profesionale și 

comportamentul adecvat. 

Obiectul discuțiilor juridico-penale îl formează categoria de infecții 

nosocomiale care pot fi evitate în cazul respectării condițiilor sanitar-

igienice și epidemiologice. Astfel, din punct de vedere juridico-penal 

trebuie de subliniat că omisiunea de a-și efectua igiena mâinilor în 

conformitate cu standardele sanitaro-epidemiologice constituie încăl-

carea regulilor și metodelor de acordare a asistenței medicale, în spe-

cial, încălcarea regulilor de antisepsie. Prin urmare, semnele de 

malpraxis vor fi prezente în cazul nerespectării unor proceduri sau 

manopere/tehnici de protecţie, disponibile și eficiente, pentru preve-

nirea infecţiei la locul de muncă. 

Infecțiile cad sub categoria infecțiilor nosocomiale în următoarele 

cazuri: 1) au fost prezente la admiterea bolnavului în spital sau 
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infecţiile care apar ca o complicaţie sau exacerbare a unei infecţii 

anterior semnalate sau dacă etiologia dovedită a infecţiei care apare în 

timpul spitalizării este identică cu o infecţie dovedită anterior admiterii 

în spital [6]; 2) infecţiile transplacentare ale nou născutului care se 

manifestă clinic sau sunt identificate în primele 48-72 de ore de la 

nastere (herpes simplex, toxoplasmoza, rubeola congenitală, citome-

galia, sifilisul congenital etc.) sau dacă este posibilă transmiterea infec-

ţiei in-utero sau intra-partum prin infecţia dovedită a gravidei sau 

parturientei (de ex., infecţia HIV, Hepatita C etc); 3) colonizare 

microbiană identificată fără nicio manifestare clinică sau sindromul 

inflamator tegumentar sau al mucoaselor cauzat prin agenţi chimici sau 

toxici; 4) infecţiile personalului medico-sanitar – boli infecţioase cu-

rente sau cu frecvenţă în comunitate, dar nu sunt recunoscute la nivelul 

persoanelor îngrijite în unitate sau cele care apar ca urmare dovedită, a 

nerespectării unor proceduri sau manopere/tehnici de protecţie, 

disponibile și eficiente, pentru prevenirea infecţiei la locul de muncă. 

În acest context, din perspectiva evoluției legislației extrapenale, 

reprezintă interes conținutul Ordinului Ministerului Sănătății nr.140 

din 30.04.1998 despre perfecţionarea măsurilor de combatere şi pro-

filaxie a infecţiilor nosocomiale (abrogat prin Ordinul Ministerului Să-

nătății R. Moldova nr.51 din 16.02.2009), care prevedea unele criterii 

de definire, clasificare şi particularităţile epidemiologice ale infecţiilor 

nosocomiale, atribuţiile personalului medical în prevenirea şi controlul 

infecţiilor nosocomiale, cât şi înregistrarea şi declararea obligatorie a 

tuturor infecţiilor nosocomiale, precum şi examinarea detaliată a fiecă-

rui caz de infecții nosocomiale, cât şi tragerea la răspundere administ-

rativă sau penală a instituţiei (specialistului) care a admis cazul. Spre 

deosebire de predecesorul său, Ordinul Ministerului Sănătății R. Mol-

dova nr.51 din 16.02.2009 cu privire la supravegherea și controlul in-

fecțiilor nosocomiale [7] deja evită identificarea concretă a măsurilor 

juridice ce pot fi luate în cazul răspândirii infecțiilor nosocomiale.  

Cu toate acestea, Ordinul Ministerului Sănătății al României 

nr.916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire 

și control al infecțiilor nosocomiale în unitățile sanitare [8], prevede 

că orice daună adusă pacienților prin nerespectarea prevederilor sale 
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sau a normativelor profesionale privind asigurarea calității îngrijirilor 

medicale acordate pacienților în scopul prevenirii infecțiilor nosoco-

miale atrage responsabilitatea individuală sau, după caz, instituțională. 

Observăm că acest act normativ subordonat legii conține posibilitatea 

răspunderii juridice individuale (a lucrătorului medical) dar cât și a 

celei instituționale (a instituției sanitar-medicale (publice sau private) 

care acordă servicii medicale). În scopul asigurării transparenței, pre-

vizibilității și clarității legislației extrapenale a Republicii Moldova în 

materia asigurării controlului și supravegherii infecțiilor nosocomiale, 

propunem introducerea unei prevederi similare la nivel de act 

normativ subordonat legii: „orice daună adusă pacienților prin neres-

pectarea prevederilor sale sau a normativelor profesionale privind 

asigurarea calității îngrijirilor medicale acordate pacienților în sco-

pul prevenirii infecțiilor nosocomiale atrage responsabilitatea indivi-

duală sau, după caz, instituțională”.  
În opinia noastră, răspunderea penală a lucrătorului medical pentru 

infecție nosocomială va surveni doar în cazul în care se va stabili că 
acesta a manifestat intenție sau imprudență față de nerespectarea regu-
lilor și metodelor de acordare a asistenței medicale, și imprudență față 
de urmările prejudiciabile survenite, iar contaminarea cu această infec-
ție se află în legătura de cauzalitate directă cu acțiunea sau inacțiunea 
acestui lucrător medical. În cazul în care lucrătorul medical va mani-
festa atitudine intenționată (fie intenție directă, fie indirectă) față de 
urmările survenite (prejudicierea gravă a sănătății sau decesul victi-
mei), cele săvârșite constituie infracțiune intenționată contra vieții sau 
sănătății persoanei, unde contaminarea intraspitalicească cu o boală 
contagioasă va constitui metoda infracțiunii intenționate. 
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