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ZILE DE INGRIJIRE MEDICALĂ 

 
Zilele de îngrijire medicală NU sunt echivalente cu: 
• numărul de zile de spitalizare. 

• numărul de zile de incapacitate temporară de muncă (concediu medical). 
• număr de zile de tratamente recuperatorii 
• număr de zile necesar tratării comorbiditaţilor. 

 
Cele 3 articole fundamentale de cod penal privind lovirea şi vătămarea 

corporală sunt art. 193, art. 194 şi art. 196. NUMĂRUL DE ZILE DE 
ÎNGRIJIRI MEDICALE REPREZINTĂ UN INDICATOR AL GRAVITĂŢII 
LEZIONALE TRAUMATICE ŞI NU O CONTABILIZARE PROPRIU-ZISĂ A 

ZILELOR DE ÎNGRIJIRE MEDICALĂ SUPORTATE ÎN TOTAL DE VICTIMĂ. 
 

CRITERIILE DE EVALUARE A GRAVITĂŢII LEZIUNILOR TRAUMATICE 
SUNT: 
 

1.Orice traumatism se exprimă în primul rând printr-o simptomatologie 
subiectivă (durere, ameţeli, greaţă, etc.) asociată sau nu şi unor leziuni 
obiectivabile. Rolul medicului legist este să precizeze realitatea 

traumatismului suferit, să verifice corectitudinea diagnosticelor şi 
tratamentelor aplicate, să evalueze complicaţiile survenite sau posibile, să 

stabilească legătura de cauzalitate dintre acestea şi leziunile suferite şi să 
evalueze gravitatea traumatismului. 
 

2. Un alt criteriu este reprezentat de cuantificarea gravităţii leziunilor 
traumatice prin raportare la perioada de tratament strict necesar şi suficient 
în procesul de vindecare (nu se calculează niciodată adunând băbeşte 

perioada de spitalizare, de recuperare şi/sau de incapacitate de muncă). în 
acest sens au fost elaborate de-a lungul timpului o serie de bareme 

orientative de evaluare a perioadelor de tratament necesar leziunilor 
traumatice. Aceste bareme sunt însă întocmite pe criterii statistice, luând îţi 
considerare modalităţile de evoluţie obişnuită a majorităţii oamenilor care 

au suferit o astfel de leziune. Din acest motiv baremele nu au valoare 
absolută ci doar orientativă. 

 
3. Un alt criteriu folosit în evaluarea gravităţii unor leziuni traumatice este 
cel reprezentat de verificarea corectitudinii actului medical, ţinând cont că 

pot apărea 
• erori de conduită medicală 
• sau, cel mai frecvent, tendinţa de exagerare terapeutică în scopul 

obţinerii unor avantaje, de către victimă,  
• sau alteori, de insuficienţă terapeutică în scopul obţinerii unor 

avantaje de către agresori. 
 



4. Un alt criteriu de evaluare al timpului de îngrijire medicală este cel de 
apariţie al unor posibile complicaţii (care pot să apară la majoritatea 
oamenilor, pot să apară la mai puţine persoane, dar să fie extrem de grave 

sau pot să nu apară deloc) sau ale unor complicaţii constituite. 
 
5. Pentru toate aceste motive, expuse mai sus, medicul legist nu poate fi 

asimilat doar unui "contabil", care să adune zilele de tratament consemnate 
în diferite acte medicale, el trebuind să evalueze gravitatea unui traumatism 

prin prisma tuturor principalelor criterii amintite, la care se adaugă 
comorbidităţile, vârsta, reactivitatea individuală, modalitatea terapeutica 
aleasa, complianţa terapeutică, modalitatea de respectare a tratamentului,  

simularea, supra-simularea sau disimularea. 
 

Pentru această evaluare complexă, se utilizează sintagma de "zile de îngrijire 
medicală", neexistând un alt termen, care să satisfacă coexistenţa tuturor 
criteriilor enumerate mai sus. 

Reiteram că prin această perioadă se evaluează gravitatea leziunilor 
traumatice şi nu se face "contorizarea" zilelor de tratament, ad literam.  
Vindecarea 

• Este funcţională, anatomică sau cu restitutio ad integrum. 
• Momentul acesteia nu poate fi niciodată stabilit cu "exactitate", 

• Vindecarea fiind subiectiv percepută de persoana bolnavă, de medic 
sau de aparţinători. 
Această interpretare/evaluare a numărului de zile de îngrijire medicale se 

face corelând criteriile: diagnostic, topografic, terapeutic, prognostic, 
recuperator, comorbidităţi (antecedente patologice), condiţia psihosomatica, 

particularităţi/reactivitate individuală a pacientului. 
Numărul de zile de îngrijire medicală stabilit în concluziile actului medico-
legal este reprezentat de evaluarea celei mai grave leziuni. Timpul de 

îngrijire medicală pentru fiecare leziune în parte nu se sumează. In situaţii 
excepţionale, când victima este internată în spital, evaluarea gravitaţii 
traumatismului este recomandabil a fi efectuată numai după stabilizarea 

pacientului sau după externare.  
Apariţia unei complicaţii, de exemplu pseudartroza, va fi cuantificată doar o 

dată prin acordarea perioadei corespunzătoare de zile îngrijire medicală. 
In cazul în care pacientul efectuează proceduri de recuperare neuro-motorie 
numărul de zile va fi acordat o singură dată, nu pentru fiecare perioadă de 

recuperare. 
ATENŢIE!!! Nu se creşte numărul de zile de îngrijiri medicale cu numărul 

echivalent de zile de recuperare.  
Zilele de îngrijire medicală cuantifică SEVERITATEA leziunilor nu perioada 
de îngrijiri medicale efective. 

Nu se poate acorda repetat, pe parcursul a mai multor reveniri la 
completare, prelungirea numărului de zile, cu acelaşi interval, pentru 
aceeaşi complicaţie, care nu a fost rezolvată, dar care poate beneficia de 

rezolvare medico- chirurgicala şi care a fost cuantificata anterior. 
In cazul în care o anumită complicaţie nu se remite într-o perioadă mai 

mare de timp, se poate lua în calcul încadrarea ei în infirmitate, dar nu se 
creşte numărul zile îngrijire medicală. 


