
Ştiinţe socioumane,  ediţia a XV-a, nr.1 

27

Vasile FLOREA, 
doctor în drept, conferenţiar universitar,
profesor universitar al Catedrei „Ştiinţe penale”
a Academiei „Ştefan cel Mare” a MAI

PANICA ÎN RÂNDURILE MEDICILOR DIN ROMÂNIA

Rezumat
În prezenta investigaţie se analizează experienţa pozitivă a combaterii corupţiei în rândurile medicilor din România, care 

considerăm că este oportună şi pentru sistemul sănătăţii în Republica Moldova. Este necesară interpretarea art. 123 din Codul penal 
al Republicii Moldova referitor la medici şi de Curtea Supremă de Justiţie a Republicii Moldova. 
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Present investigation analyzes the positive experience of the fight against corruption in Romania, which we consider to be 
opportune to the health system in the Republic of Moldova. It is necessary to receive an interpretation of the art. 123 of the Criminal 
Code of the Republic of Moldova concerning doctors and an interpretation made by the Supreme Court of Justice of the Republic of 
Moldova.  
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Medicii din România, ca şi din Republi-
ca Moldova, deprinşi zeci de ani să estorcheze 
şi să primească de la pacienţi bani şi alte bu-
nuri materiale, în prezent au intrat în panică. 
De ce? Decizia Înalţii Curţi de Casaţie şi Jus-
tiţie nr. 19/2015, care este obligatorie pentru 
toate instanţele începând din 05 august 2015 
arată că: „În măsura în care prin Decizia ÎCCJ 
nr. 26HP din data de 03.12.2014 (...) s-a statu-
at că „medicul” (angajat cu contract de muncă 
într-o unitate spitalicească din sistemul public 
de sănătate are calitate de funcţionar public în 
accepţiunea art. 175, alin. (1), lit. b), teza a II-a 
din Codul penal) se deduce consecinţa juridi-
că potrivit căreia medicul (...) nu poate primi 
plăţi suplimentare sau donaţii de la pacienţi, 
în condiţiile art. 34, alin. (2) din Legea dreptu-
rilor pacientului nr. 46/2003”.

În motivaţia deciziei, magistraţii de la 
Curtea Supremă explică faptul că Legea funcţi-
onarilor publici le interzice acestora „să solicite 
sau să accepte, direct sau indirect (...) daruri sau 
alte avantaje”, iar Codul penal stipulează că o 
astfel de faptă este asimiliată celei de corupţie şi 
se pedepseşte cu închisoare de la 3 la 10 ani”.

Primul care a criticat această decizie, 
cu care noi suntem de acord, a fost preşe-

dintele Asociaţiei Naţionale pentru Protecţia 
Pacienţilor[1].

 Iată ce sume uneori încasează medicii 
români de la pacienţi şi de la care nu vor in-
sistent să renunţe. „Un bărbat care s-a operat 
recent de hernie de disc la spitalul „Bagdasar 
Arseni” ne spune cât l-a costat toată povestea: 
„400 de euro la doctorul «de prima mână», 
100 de euro la ăla mai tânăr, 100 la anestezist 
şi câte 10-15 lei pe zi la asistente”[2]. Astfel 
de sume nu se declară de medici, ei nu achită 
impozitele şi prin aceste fărădelegi se cauzea-
ză prejudiciul material (şi moral) atât pacien-
tului, cât şi statului. Decizia Înaltei Curţii de 
Casaţie şi Justiţie a fost primită în mod diferit 
de medici. Înalta Curte a pronunţat verdictul 
într-un caz referitor la medicii din spitalele 
de stat. Ca urmare, medicii privaţi afirmau: 
„Chestiunea nu ne priveşte, noi suntem pri-
vaţi şi intrăm în altă categorie, independenţi”.

Noi suntem de acord cu Violeta Fotache 
care afirmă că funcţionari publici sunt şi ca-
drele medicale din spitalele publice şi cele din 
unităţile spitaliceşti şi clinicile private. Aceas-
ta rezultă din art. 175, alin. (2) din Codul pe-
nal care spune: „(2) de asemenea este consi-
derat funcţionar public, în sensul legii penale, 
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persoana care exercită un serviciu de interes 
public pentru care a fost învestită de autori-
tăţile publice sau care este supusă controlului 
sau supravegherii acestora cu privire la înde-
plinirea respectivului serviciu public”.

Şi medicii de familie, şi doctorii din spi-
talele şi clinicile private sunt supuşi suprave-
gherii autorităţilor publice, deoarece exercită 
un serviciu de interes public[3].

Autoarea consideră că corupţia în medi-
cină poate fi combătută prin mărirea salariilor 
medicilor şi cadrelor medicale la un nivel care 
să le asigure un trai decent. Aceasta ar opri şi 
migraţia medicilor către alte state care apreci-
ază cadrele medicale mult mai bine din punct 
de vedere financiar. 

Dar considerăm că autorii scapă din 
vedere un factor foarte important, şi anume: 
ridicarea calităţii serviciului medical în Ro-
mânia şi Republica Moldova, prevenirea gre-
şelilor infracţiunilor medicale cu consecinţe 
grave. În prezent mult pacienţi preferă să se 
trateze în Germania, Italia, Israel, Turcia, dar 
nu la medicii autohtoni, care estorcând şi pri-
mind de la pacienţi sume de bani considera-
bile nu îşi asumă nici o răspundere privitor la 
consecinţe, la calitatea actului medical. Dacă 
aceşti medici emigrează în ţările mai bogate, 
acolo calificarea lor este apreciată mai puţin 
în comparaţie cu cadrele medicale autohtone. 

Art. 123, alin. (2) Cod penal al Repu-
blici Moldova defineşte persoanele publice 
(...) „funcţionarul public, inclusiv funcţio-
narul public cu statut special (colaboratorul 
serviciului diplomatic, al serviciului vamal, 
al organelor apărării, securităţii naţionale şi 
ordinii publice, altă persoană care deţine gra-
de speciale sau militare); angajatul autorită-
ţilor publice autonome sau de reglementare, 
al întreprinderilor de stat sau municipale, al 
altor persoane juridice de drept public; anga-
jatul din cabinetul persoanelor cu funcţii de 
demnitate publică; persoana autorizată sau
învestită de stat să presteze în numele aces-
tuia servicii publice sau să îndeplinească ac-
tivităţi de interes public”. Considerăm că din 
conţinutul art. 123, alin. (2) Cod penal reiese 
că medicii, cadrele medicale sunt funcţionari 
publici şi pot fi traşi la răspunderea penală 

pentru corupere pasivă conform art. 324 Cod 
penal, iar pacienţii, rudele lor, în temeiul art. 
325 Cod penal (corupere activă). 

 Este necesară şi interpretarea mai de-
taliată a art. 123 Cod penal referitor la medici 
de către Curtea Supremă de Justiţie a Republi-
cii Moldova. Ca răspuns la aceată decizie-şoc 
a Curţii Supreme, Ministerul Sănătăţii al Ro-
mâniei a pregătit un proiect de lege prin care 
medicii din spitalele de stat şi-ar putea supli-
menta veniturile prin acordarea unor consul-
taţii în spitalele de stat. 

 Se afirmă că există pacienţi care nu vor 
să aştepte 2 luni penru a fi trataţi de un anu-
mit medic şi ar fi dispuşi să plătească pentru a 
ajunge mai repede la acesta. Presupunem că 
şi în această situaţie se creează posibilitatea 
medicilor de a estorca bani de la pacienţi, de-
oarece aşteptarea la un anumit medic poate fi 
tergiversată special ca pacientul să fie nevoit să 
plătească. Şi nu există nici o garanţie că medi-
cul căruia pacientul i-a plătit pentru urgenţă 
l-ar trata mai bine decît medicul care îl pri-
meşte la data adresării. Afară de aceasta, ma-
joritatea pacienţilor nu pot să aştepte 2 luni, 
deoarece boala necesită să fie tratată astăzi, 
dar nu peste 2 luni. 

 Potrivit proiectului, „pot fi acorda-
te servicii medicale de confort, dar şi servicii 
care să fie făcute de un anumit medic solicitat 
în mod expres de pacientul care este dispus să 
plătească”.

 Proiectul mai prevede că, dacă paci-
entul vrea să fie consultat de către un anumit 
medic desemnat nominal, banii vor fi plătiţi 
direct doctorului.

 Prin Decizia Înaltei Curţi de Casaţie 
şi Justiţie se urmăreşte scopul ca să fie exclu-
se relaţiile financiare directe medic şipacient, 
care creează condiţii favorabile, ideale pentru 
mituirea medicului. Pretenţiile financiare ale 
medicului nu sunt reglementate şi limitate 
cu nimic. Cât solicită medicul, atât trebuie să 
achite pacientul. 

 Şi tot proiectul legii prevede că fieca-
re medic îşi stabileşte un tarif, să spunem de 
500 de lei pentru consultaţie şi îl comunică 
spitalului. Spitalul ia în calcul pe lângă această 
sumă şi alte cheltuieli şi comunică, la final, un 
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preţ pacientului[4].
 Juriştii români, cu care noi suntem 

de acord, critică proiectul de lege sus-numit, 
consideră că adoptarea acestei legi nu va duce 
la eradicarea şpăgilor din spitale şi este în de-
favoarea pacienţilor care nu au posibilitatea să 
achite aceste plăţi suplimentare. 
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