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Rezumat

Apelându-se la legile Statelor Unite ale Americii despre-responsabili­
tatea juridică a stomatologilor endodontişti se face o paralelă între ele şi 
acordarea serviciului endodontic de către medicii stomatologi care practică 
endodonţie clinică.

Realizarea tratamentului endodontic în volumul indicat de „standartul 
asistenţei" nu numai va păstra dinţii trataţi, dar şi va proteja medicul de 
probleme judiciare pe cazul atitudinii iresponsabilităţii.

Prevenţia încălcărilor de drept în endodonţie, acordând atenţie deosebi­
tă principiilor asistenţei obligatorii, protejază pacientul de la stările riscante, 
asociate cu tratamentul endodontic.

Grad oarecare de risc prezintă orice procedură, însă la încălcarea princi­
piilor de practică stomatologică normală (standartă) probabilitatea obţinerii 
rezultatelor negative ca consecinţă iresponsabilităţii va creşte. Prin urmare, 
principiul de bază a „Legii despre iresponsabilitate (SUA)“ este direcţionat 
la prevenirea a „astfel de complicaţii".

V__________________________________________________________________

( ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 'ă
Summary:
LEGAL RESPONSIBILITIES IN ENDODONTICS USA

The USA lows about endodotists’ legal responsibilities have been exami­
ned and compared with the endodontic services rendered by dentists prac­
ticing clinical endodontics.

V_________________________________________________________________ /

Volumul standart de asistenţă
Asistenţă completă endodontică, prin noţiunea de judecată, este socotită pro­

cedura de acordarea de către stomatolog a volumului de ajutor standart în confor­
mitate cu cerinţele juridice.

în calitate de standart juridic serveşte acel volum de ajutor, pe care medicul fo­
arte atent şi previzibil la acordat în situaţii asemănătoare şi altă dată. Acest standart 
este foarte flexibil şi permite variante individuale de tratament. Prin lege asiste­
nţa obligatorie prevede acordarea asistenţei minimale. Măsuri suplimentare, care 
măresc volumul ajutorului minimal şi se apropie de asistenţa ideală, sunt lăudabile, 
însă în aspectul juridic, nu sunt obligatorii.

Practica stomatologică standartă uneori nu corespunde practicii obişnuite. Tra­
diţionalismul — este semnul practicii raţionale, dar nu întotdeauna se prezintă ca



echivalentul ei. Prin urmare, acel tratament, care este 
oferit pacientului cu maladie concretă, poate să nu co­
respundă unui ajutor argumentat şi capabil efectuat. 
Frecvent, iresponsabilitatea poate fi nici nelegitimă, 
nici lăudabilă.

Exemple de practică iresponsabilă obişnuită a 
stomatologilor din SUA pot servi: neîndeplinirea de 
majoritatea stomatologilor a filmelor R-logice, steri­
lizarea neadecvată a instrumentelor, nefolosirea Rub- 
berdamului în endodonţie, orientarea diagnostică 
doar după filmul R-logic panoramic şi nu după tehno­
logii specifice a fotografiilor R-logice periapicale etc.

Acel medic, care se obligă să acorde o asistenşă en- 
dodontică profesională, trebuie să posede cunoştinţe, 
pe care le posedă reprezentanţii profesiei — deţinăto­
rii calificativului superior.

Standartul dat se aplică şi în stomatologia gene­
rală, însă medicul este obligat să acorde ajutor, ma­
nifestând prin aceasta strădanie de intelect mare şi 
profesionalizm în acel grad prezentat de reprezenta­
nţii profesiei date în situaţiile adecvate. Această regulă 
este inclusă în instrucţiunile pentru judecată juraţilor 
„Despre iresponsabilitatea profesională a lucrătorilor 
medicali", primită în SUA.

în condiţiile de uz casnic sub „asistenţa obişnuită" 
legea subânţelege: a). Lipsa calităţii înalte; b). Calita­
tea proastă sau medie.

Cum se menţionează în descrierea acţiunilor 
iresponsabile, „ajutorul obişnuit", are şi noţiune ju­
ridică (de drept), care se deosebeşte, nu esenţial, de 
la cea de uz casnic, ca exemplu, în culegerea Legiilor, 
ediţia a IV (SUA), ajutorul obişnuit se determină: „aşa 
volum de tratament, pe care obişnuit îl acordă medi­
cii, care deţin o responsabilitate şi previzibilitate mij­
locie. . .adică acordă volumul de ajutor conştient".

Standartul juridic a ajutorului obişnuit nu prevede 
calificarea medie a specialistului prin expresiile: su- 
perbuni şi infrarăi sau supraexperimentaţi şi infraex- 
perimentaţi. „Nu putem întruni întro clasă şarlatanii, 
specialiştii tineri, care nu posedă de practici, specia­
liştii cu experienţă , care au lăsat practica, cei buni şi 
cei excelenţi şi să determinăm semnul mediu între 
ei“(Legea SUA, ed. IV).

Măcar că standartul pentru profesional nu poate fi 
stabilit corespunzător specialistului de calificare înal­
tă, nimeni nu poate să fie specialist de nivel mediu, 
de oare ce acei, care prezintă un nivel mai jos de cel 
mediu, pot să rămâie competenţi şi calificaţi.

Prin aşa determinare alogică jumătate din stoma­
tologi automat vor fi apreciaţi printr-o notă mai joasă 
şi apreciaţi în atitudinea juridică ca iresponsabili.

Asistenţa specializată
Aspecte estetice. Ne catând la faptul, că serviciul 

endodontic, juridic, poate fi acordat de fiecare stoma­
tolog licenţiat, fără o instruire specială ar fi absolut ne 
etic el să fie numit specialist în endodonţie.

Stomatologul de practică generală, care doreşte 
să-şi suplimenteze sau să se limiteze doar de prac­
tica endodontică, în aspectul etic i se va permite să 
se anunţe sau să se numească: Stomatolog genera­

list — care practică endodonţia (şi numai aşa, se face 
aprecierea în SUA).

Excrocările
Nespecialistul în domeniul endodonţiei, care se 

prezintă ca endodontist sau medic, care sa specializat 
în domeniul endodonţiei, poate fi supus următoarelor 
responsabilităţi juridice:

1. Primirea plăţii pe calea excrocării sau prezen­
tării sale false;

2. Introducerea conştientă în eroare.
Necătând la faptul, că stomatologul, care trimite pa­

cientul la specialist, este de regulă, protejat de orice acţiu­
ne iresponsabilă care o poate comite specialistul, sunt si­
tuaţii când cel care a trimis va fi responsabil juridic, dacă 
trimiterea a fost realizată la un specialist incompetent în 
endodonţie. Mai mult, decât atât, stomatologul care face 
trimitere va răspunde juridic pentru faptul erorii conş­
tiente, dacă prin trimiterea la specialist, el la recomandat 
ca endodontist sau specialist în domeniul tratării cana­
lelor radiculare şi nu ca stomatolog de practică generală, 
care se ocupă şi cu endodonţia (SUA).

Acordul informaţional
îşi va avea doctrina sa, care insistă că pacientul să fie 

informat despre riscul posibil în tratamentul endodon­
tic, caracterul tratamentului, variante alternative posibi­
le şi consecinţe care pot apărea în lipsa tratamentului.

Doctrina se bazează pe principiul juridic, că fieca­
re om are dreptul să procedeze cu corpul său aşa, cum 
el socoate necesar, independent de metoda raţională 
de tratament stomatologic. în aşa fel, omul vârstnic 
cu mintea conştientă are dreptul de alegere: să igno­
reze maladia endodontică sau să deie preferinţă trata­
mentului după ce stomatologul i-a anunţat diagnoza, 
tratamentul recomandat şi cel alternativ, i-a lămurit 
consecinţele riscului, prognoza, şi care pot fi conseci­
nţele neîndeplinirii tratamentului recomandat.

Tratamentul împotriva voinţei pacientului după 
lege, poate fi efectuat numai în cazul, când el nu este 
juridic competent să primească o hotărâre conştientă 
de sinestătătoare (exemplu: copil imatur, cu handicap, 
pacient în stare de comă etc).

Acordul informaţional serveşte în calitate de 
standard flexibil, care evidenţiază urmările posibile 
în dependenţă de situaţia clinică până la şi în timpul 
tratamentului, (exemplu cu instrument endodontic 
fracturat: la ce nivel radicular? Care pot fi urmările pe 
viitor, pentru ai permite pacientului să facă concluzii 
conştiencioase).

Refuzul medicului de efectuarea tratamentului
Dacă stomatologul a început tratamentul en­

dodontic, juridic el va fi obligat să-l finalizeze, fără 
dependenţă de posibilităţile pacientului de a achita 
cheltuielile neprevăzute. Această cerinţă se va baza 
pe preambula juridică, că fiecare om care se străduie 
să izbăvească pe altă persoană de daună, este obligat 
conştiencios să finalizeze ajutorul său cu folos pentru 
cel ajutat. Cu alte cuvinte, dacă ne finalizarea trata­
mentului, pacientul va fi supus pericolului, medicul 
este obligat să îndeplinească măsuri conştiente curati­
ve, întru preîntâmpinarea consecinţelor periculoase.
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Pentru ca, medicul stomatolog să nu fie acuzat în 
refuzul de a-şi îndeplini obligaţiunile profesionale, va 
fi necesar de menţinut măsuri de precăuţie:

1. Juridic în SUA medicul nu este obligat să-şi asu­
me tratamentul tuturor pacienţilor şi prin urma­
re, poate să refuze tratamentul pacientului, ne că- 
tând la doloritatea majoră sau prezenţa infecţiei. 
Dacă tratamentul se limitează doar cu asistenţa 
de urgenţă, este necesar obligatoriu, ca pacientul 
să cunoască că lui i se va realiza un tratament 
nedefinitivat, ci doar de urgenţă endodontică. 
în fişa pacientului se va face însemnarea: doar 
tratament de urgenţă. Tratament endodontic a 
dintelui definitiv va fi efectuat de alt medic.

Această inscripţie va fi confirmată de acordul pa­
cientului (în scris), exemplu:

Eu sunt de acord cu tratamentul de urgenţă a ca­
nalelor radiculare a dintelui meu Nr şi sunt informat 
că: a). Tratamentul de urgenţă se efectuează, pentru 
facilitarea provizorie a durerii; b). Pentru prevenţia 
în viitor a durerii şi infecţiei, fracturii, abcesului sau 
pierderii dintelui este necesară o terapie de mai depar­
te a canalelor radiculare.

2. Vom cunoaşte, că juridic medicul nu este obli­
gat să acorde asistenţă stomatologică pacienţi­
lor trataţi de el precedent, în cazul adresărilor 
noi sau de urgenţă, dacă tratamentul precedent 
a fost finalizat;

3. Pacientul poate să fie exclus din practica me­
dicului din orişice cauză, cu excepţia celei rasi­
ale, dacă tratamentul precedent început a fost 
finalizat cu succes. Orişice altă complicaţie la 
pacient, cu excepţia celei de la dintele tratat de 
medicul stomatolog precedent, poate fi refuza­
tă tratamentului;

4. Nu va fi socotit refuz, cazul când pacientului i 
se recomandă să se adreseze după ajutor endo­
dontic la alt medic, dacă pacientul aceasta va 
dori, mai ales în situaţiile când asistenţa acor­
dată de alt medic endodontist va fi mai califi­
cată.

Despre toate complicaţiile aşteptate v-a fi necesar 
de informat pacientul!

Exemple de acord a pacientului:
„Eu__sunt de acord să mi să ofere tratamentul de

urgenţă a canalelor radiculare a dintelui Nr., ca, posi­
bil, să-l protejez de extragere. După acest tratament de 
urgenţă pentru înstrăinarea infecţiei va fi necesar tra­
tamentul suplimentar a canalului radicular. Eu conş­
tientizez, că dacă în decursul a câtorva zile ulterioare şi
până la ___săptămâni tratamentul nu va fi realizat de
medicul___sau alt stomatolog, după dorinţa mea, in-
flamaţia se poate reîntoarce sau prelungi şi tratamen­
tul de urgenţă a canalelor radiculare pentru păstrarea 
dintelui meu şi sănătăţii generale va fi ne eficientă.

Data:_____________(semnătura pacientului)"

Concluzie
Prin urmare, serviciul asistenţei endodontice in­

sistă cunoştinţe profunde teoretico-practice într-o 
acordare înalt calitativă a măsurilor diagnostice, de tra­
tament şi prevenţie, şi poartă o responsabilitate majoră 
faţă de sănătatea endodontului şi a organismului uman 
în întregime — responsabilitate civică şi juridică.
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