
Administrarea medicamentelor ca ºi con-
secinþele medicale ºi nemedicale, constituie o
parte importantã a actului medical, putând apare
însã probleme juridice sau medico-legale.

Se considerã cã regula de bazã a practicii
medicale este aceea elaboratã de pãrintele
medicinii Hipocrat: ,,Primun non nocere”. La fel
de actual este dictonul ,,medicamentul potrivit
pentru pacientul potrivit la timpul potrivit”. 

Fiecare medic practician doreºte sã-ºi
desãvârºeascã pregãtirea, cunoscând cât mai
multe despre numãrul enorm de medicamente
disponibile pe piaþã, pentru a elimina cât mai
mult din imperfecþiunile procesului de prescriere
a medicamentelor, încercând sã prescrie acel
medicament care sã aducã un beneficiu maxim

pacientului. Ideal ar fi sã putem prescrie un
tratament adaptat fiecãrui profil al pacientului. 

Din pãcate, în practica medicalã nu sunt deloc
rare situaþiile în care apar reacþii nedorite,
reacþiile adverse la medicamente. De ce apar ºi
cum apar reacþiile adverse nu constituie obiec-
tivul acestui articol. Problema pe care doreºte sã o
dezvolte acest articol este aspectul juridic privind
rãspunderea medicalã care apare la prescrierea
medicamentelor.

Toate normele morale care guverneazã
relaþiile profesionale ºi sociale ale medicului
constituie deontologia medicalã. Selectarea ºi
prelucrarea etotehnicã a valorilor medicale se
materializeazã în normele de conduitã deonto-
logicã, însumate în codul deontologic medical.
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Summary

Forensic aspects of the drugs side-effects .
Theoreticaly, any drug prescription may give rice to

side-effects, some of them of slight intensity, another
extremely severs. The entire medical activity is carring on
under the incidence of the deontologic code, the background
of some well established limits. Any negligence on the part
of the physician may be judicialy punished on the basis of a
well setted low system.
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Rezumat

Orice prescriere medicamentoasã în mod teoretic, poate
declanºa reacþii adverse, unele de intensitate micã, altele
extrem de grave. Întreaga activitate medicalã se desfãºoarã
sub incidenþa codului deontologic, în cadrul unor limite
bine stabilite. Orice neglijenþã din partea medicului poate
sã fie sancþionatã juridic, în cadrul unui sistem de legi bine
pus la punct .

Cuvinte cheie: prescriere medicamentoasã, reacþii
adverse, cod deontologic.
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S-a spus despre Jurãmântul lui Hipocrat  cã
este primul cod de deontologie medicalã. Acest
lucru nu este în întregime justificat. Noþiunea de
deontologie este mult mai cuprinzãtoare decât
notiunea de eticã.

Deontologia este acea parte a medicinei care
se ocupã de îndatoririle medicului faþã de bolnav,
de raporturile dintre medic si bolnav, dintre
medic ºi colegii lui de muncã. În ceea ce priveºte
rãspunderea, se insistã mai mult asupra rãspun-
derii penale. Etica, în schimb, se referã numai la
rãspunderea moralã. 

În jurãmântul lui Hipocrat nu este nicãieri
vorba de pedepse sau de angajarea rãspunderii
altfel decât pe plan moral. Astfel, Jurãmântul lui
Hipocrat trebuie considerat ca primul document
privind etica medicalã.

Deontologia medicalã, ca ºtiinþã a înda-
toririlor profesionale, nu trebuie privitã ºi
înþeleasã ca o moralã a profesiunii medicale, ci ca
o particularizare a moralei unei societãþi referitor
la aceastã profesiune. Prin urmare, medicul nu
trebuie înþeles ca un cetãþean al societãþii cu
privilegii deosebite, ci ca un profesionist cu
sarcini ºi atitudini etice specifice, rezultate din
caracterul social uman al profesiunii sale ºi din
condiþiile în care ºi-o exercitã.

Din acest proces reies o serie de norme etice
cu referire specialã la practica profesiunii
medicale, profesiune care prin individualizarea
ei, pretinde o anumitã singularizare. Rãspun-
derea este prezentã oriunde întâlnim o activitate
omeneascã. O societate umanã este de ne-
conceput fãrã existenþa unor norme de conduitã,
dupã cum ºi respectarea lor  reprezintã o
necesitate. Imensa majoritate a acþiunilor umane
sunt susceptibile sã genereze o formã de
rãspundere, aplicaþiile acestui principiu fiind
variate ºi vizeazã cea mai mare parte a
raporturilor sociale. Rãspunderea este moralã ºi
juridicã. Iniþial domeniile acestor douã feluri de
rãspundere nu erau demarcate. Treptat ele au
început sã se diferenþieze, dobândind trãsãturi
specifice, separate. Rãspunderea moralã atrage
blamul ºi dezaprobarea, rãspunderea juridicã
pedeapsa (penalã), despãgubiri sau mãsuri
administrative.

Morala este o formã a conºtiinþei sociale, care
se reflectã ºi se fixeazã în principii, norme, reguli,
cerinþe de comportament dintre indivizi. 

Normele de comportament moral nu sunt
cuprinse în articole de lege, ele constituie

cerinþele de conduitã care se aplicã ºi se respectã
în virtutea obiceiurilor, a tradiþiilor ºi a influenþei
opiniei publice.

În comparaþie cu alte profesiuni, medicina
este domeniul unei largi iniþiative, al unei
responsabilitãþi asumate individual. În puþine
profesiuni responsabilitatea  este atât de copleºi-
toare ca în medicinã. Acþionând asupra omului,
medicul conferã cuvântului, atitudinii lui o
valoare din care decurge o înaltã rãspundere. 

Tratamentul medical prescris, bazat pe un
diagnostic corect, poate sã constituie sursa de
responsabilitate pentru medic atunci când a fost
greºit condus sau au fost efectuate greºeli în
timpul aplicãrii lui. Una din regulile de urmat în
prescrierea medicamentelor este aceea de a se þine
cont de riscurile tratamentului, de gravitatea
bolii, de starea bolnavului, de capacitatea sa de a
suporta tratamentul prescris.  

Dintre toate aspectele problemei responsa-
bilitãþii legate de tratament, cel mai întâlnit este
cel în legãturã cu terapia medicamentoasã. 

Orice prescriere medicamentoasã, în orice
disciplinã medicalã, se poate lovi de rãspunsuri:

• neaºteptate
• neprevãzute
• nefavorabile
• violente
Reacþiile medicale (adverse, intensitatea

efectelor, efecte rezultate prin interacþiuni medi-
camentoase) variazã semnificativ în funcþie de
medicament ºi de circumstanþele administrãrii. 

Acestea pot sã fie:
1. adverse (sedarea la conducatorii auto) sau

benefice (sedarea în stãri canceroase)
2. semnificative (agranulocitoza) sau ne-

semnificative 
3. aparente (urticarie) sau ,,ascunse” (leuco-

penie)
4. severe (comã) sau uºoare (somnolenþã)
5. acute (hepatita acutã) sau cronice (der-

matite cronice)
6. imediate (ºoc anafilactic) sau tardive

(ciroza hepaticã).
În mod obiºnuit  termenul de reacþie adversã

tinde sã înglobeze toate tipurile de reacþii
medicamentoase. De fapt, aceeaºi reacþie medica-
mentoasã poate sã fie beneficã sau adversã în
funcþie de circumstanþe. Totuºi existã tendinþa de
a clasifica toate reacþiile medicamentoase ca fiind
adverse. Acest lucru poate crea probleme medico-
legale ºi impune cunoaºterea anumitor informaþii
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de cãtre medic. Acesta trebuie sã ºtie care reacþie
medicamentoasã necesitã o atenþie specialã. Este
la fel de adevãrat cã o listã întreagã de reacþii
adverse pentru fiecare medicament nu îl ajutã
foarte mult pe medic la un management pertinent
medicamentos. De exemplu, prescrierea medicalã
depinde în unele cazuri de apariþia unor efecte
adverse (uscãciunea gurii – retinoizi) pentru a-i
indica un dozaj adecvat.

Reacþiile adverse minore pot atenþiona
medicul privind posibilitatea apariþiei unor
reacþii adverse mai severe (eritemul la penicilinã
sau urticaria – pot fi urmate de ºoc anafilactic). 

Rãspunsul individual depinde de mai mulþi
factori:

• caracteristici proprii (vârsta, sex)
• factori genetici
• influenþa mediului
• interacþiuni medicamentoase
• incompatibilitãþi fizice ºi chimice medi-

camentoase
• modificãri ale biodisponibilitãþii medica-

mentului.
Recunoaºterea reacþiilor alergice medica-

mentoase se face urmãrind urmãtoarele puncte: 
1. numãr mic de pacienþi
2. sensibilizare anterioarã
3. manifestãri clinice diferite de efectele

farmacodinamice
4. simptomatologie apãrutã la câteva ore de

la administrare
5. simptomatologia reacþiilor de hiper-

sensibilizare
6. eozinofilie perifericã sau tisularã
7. markeri biologici specifici rãspunsului

imun

Investigarea unei posibile alergii la un
medicament implicã efectuarea unor teste in vitro
ºi in vivo pentru depistarea respectivei sensi-
bilitãþi (in vivo: prick-testul, testarea intra-
dermicã, testari cutanate la medicamente, patch-
testul, testul de provocare; in vitro: teste
radioimunologice, teste imunoenzimatice, TTL,
determinare de mediatori, testul de citotoxicitate
leucocitar, determinarea complementului seric,
citometria de flux, imunoblot, investigarea
bazofilelor).

Medicul care indicã efectuarea testelor trebuie
sã cunoascã foarte bine valoarea ºi limitele
testului.

Trebuie precizat cã experþii din comisiile
juridice considerã cã un test negativ/pozitiv are o
importanþã destul de micã. Testul aratã existenþa
sau neexistenþa unei stãri de hipersensibilitate la
un medicament care ar declanºa o  reacþie aler-
gicã. Tipul sau gravitatea reacþiei alergice este
dificil de prevãzut (eritem/necrozã/ºoc ana-
filactic: toate fiind manifestãri posibile la un
medicament, de ex. la penicilinã).

Trebuie stabilitã exact relaþia temporalã între
momentul expunerii la alergen ºi apariþia reacþiei
alergice.

În momentul când alergia este deja de-
clanºatã, se ridicã întrebãrile:

1. când a avut loc primul contact cu
medicamentul incriminat?

2. care este sursa / provenienþa substanþei
care a declanºat reacþia alergicã?

3. când a apãrut prima oarã reacþia alergicã ºi
în parte a corpului?

4. dacã pacientul suferea de mai multe
afecþiuni, care dintre ele era prioritarã în
momentul acela? (urticaria, HTA, insu-
ficienþa renalã)

5. dacã era alergic la mai multe medicamente,
care alergie medicamentoasã era priori-
tarã?

6. cu ce alte medicamente, alimente, alte
substanþe (coloranþi, vopsele) a venit în
contact înainte, în timpul, dupã expunerea
la medicament?

7. ce teste de sensibilitate s-au efectuat asupra
pacientului?

8. unde, când, cine a efectuat acele teste?
9. dacã testele nu s-au efectuat, de ce nu s-au

efectuat?

Unele tipuri de neglijenþã medicalã de care
este acuzat un medic includ urmãtoarele acte ºi
omisiuni:

1. tratarea unei afecþiuni cu un medicament
neindicat pentru acea afecþiune;

2. omisia unui antecedent de alergie la un
medicament administrat sau neacordarea
atenþiei cuvenite unei asemenea informaþii;

3. indicarea unei cãi de administrare ne-
adecvatã unui medicament;

4. încetarea tratamentului cât mai precoce din
momentul apariþiei reacþiei adverse;

5. întârzierea sau omiterea aplicãrii unei
terapii adecvate pentru a contracara reacþia
nedoritã.
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Odatã litigiu medic-pacient declanºat, cele
mai probabile întrebãri la care va trebui sã
rãspundã medicul implicat în conflict pot sã fie:

1. a fost complicaþie sau neglijenþa medicalã?
2. de ce a apãrut aceastã reacþie medica-

mentoasã?
3. cât este rezultatul neglijenþei medicului ºi

cât este probabilitatea ca reacþia alergicã sã
aparã?

4. ce competenþã are medicul care a fãcut
prescripþia respectivã?

5. cel ce a prescris medicamentul se aºtepta sã
aparã o complicaþie?

6. ce mãsuri s-au luat pentru a preveni
apariþia reacþiei adverse?

7. cât de rapid s-a recunoscut apariþia reacþiei
alergice?

8. medicul a acþionat suficient de rapid,
imediat ce a recunoscut reacþia alergicã?

În apãrarea sa, medicul poate invoca urmã-
toarele teorii:

1. pacientul nu este afectat de medicaþie sau
complicaþia apãrutã;

2. nu medicul a provocat incidentul medi-
camentos;

3. medicul nu a fost nici neglijent, nici
superficial, dar a apãrut o complicaþie
neprevãzutã.

Medicul este dator sã dea pacientului toate
informaþiile medicale pe care le cunoaºte ca ºi alte
mãsuri de precauþie în funcþie de cunoºtinþele
medicale avute (cale de administrare, perioada
orarã optimã a zilei etc).

Atunci când riscurile tratamentului sunt de
neglijat, este util ca pe un document medical
oficial (foaie de observaþie, registru de prescriere,
alte tipuri de documente medicale), sã fie
înregistrat acordul scris al pacientului sau al celor
împuterniciþi ( în cazul unui minor / bolnav în
imposibilitatea de exprimare etc)

În cadrul doctrinei consimþãmântului, me-
dicul trebuie sã discute cu pacientul sau familia
acestuia urmãtoarele aspecte:

• riscurile ºi beneficiile tratamentului
• alternative la tratamentul propus
• riscul ºi beneficiile tratamentului alternativ
• riscul ºi beneficiile în cazul neaplicãrii nici

unui tratament
Consimþãmântul pacientului nu-l absolvã

însã pe medic de greºelile medicale efectuate ci de
eventuala evoluþie negativã sau chiar decesul

pacientului care pot sã aparã în cursul efectuãrii
procedeului terapeutic.

ªi totuºi de ce reacþionãm atât de diferit la
acelaºi medicament prescris pentru aceeaºi
afecþiune? Unde se aflã rãspunsul acestei
extraordinare diversitãþi?

În gene vor rãspunde farmacogeneticienii. 
Farmacogenetica este o nouã ºtiinþã care

studiazã genomul pentru a individualiza
tratamentul pentru fiecare  individ în parte.

Probleme pune o ,,boalã invizibilã”, care se
manifestã doar atunci când se administreazã un
medicament (metabolizatori lenþi, deficit de
G6Pdh). Tocmai aceste probleme se pare cã vor
putea fi rezolvate cu ajutorul farmacogeneticii, în
condiþiile în care medicul care prescrie un anumit
medicament ºi-a luat toate precauþiile pentru a nu
apare o reacþie alergicã adversã.  

,,Fereastra terapeuticã”este dezideratul de
obþinut al medicilor. Aceasta reprezintã intervalul
de posologie în care molecula de medicament are
maximul de eficienþã cu minim de toxicitate. 

Intrat în redacþie: 5.2.2007
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