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Summary
Medico-legal valuation of surgical assistance

Analyse of informations used for medico-legal conclusions about quality of surgical
assistance is presents. 100 commissional expertises realised in 2002-2006 by specialists of the
Center of Forensic Medicine from the Republic of Moldova were studied. Incidence and
structure of surgical deficiencies were reflected.

Rezumat

Tn lucrare sunt prezentate rezultatele analizei informatiilor ce au stat la baza concluziilor
expertizelor medico-legale in comisie referitoare la calitatea asistentei medicale de profil
chirurgical. Studiului au fost supuse 100 expertize in comisie executate intre anii 2002-2006 in
cadrul Centrului de Medicind Legala al MS RM. Este reflectatd incidenta si structura
deficientelor admise de catre medicii specialitatilor chirurgicale.

Actualitatea temei

Problema responsabilitdtii personalului medical pentru calitatea §i nivelul serviciilor
acordate populatiei este una dintre cele mai actuale pentru teoria medico-legala si totodata cea
mai putin studiatd pentru practica ei. Comunitatea medicald se confrunta in ultimii ani cu o
avalansa de critici si obiectii legate de calitatea asistentei medicale acordate populatiei (V.
Florea, 2006, Ziarul de garda, 2008). Concomitent, a crescut brusc interesul populatiei fata de
serviciile medicale de care beneficiaza, fapt care s-a rasfrant prin sporirea numarului de pretentii
adresate personalului medical si respectiv a expertizelor medico-legale cu privire la activitatea
profesionala medicald (V.A. Klevno si coaut., 2006; A.N. Samoilicenko, I.V. Panikov, 2006
s.a.).

Interesul populatiei este determinat si sprijinit de informatizarea continua a societatii,
inclusiv 1n aspect juridic. Acest fenomen este amplificat si de actiunile legiuitorului, deoarece in
ultimii ani in Republica Moldova au fost aprobate o serie de legi menite sa reglementeze relatia
medic — pacient de pe pozitiile jurisprudentei. Astfel, numai Tn anul 2005 au fost aprobate
»Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului” si ,Legea cu privire la
exercitarea profesiunii de medic”. in literatura stiintifici medicald si medico-legald tot mai
frecvent se accentueaza cd pacientul este nu numai un consumator si beneficiar de servicii
medicale, dar si un activ participant la luarea deciziilor ce tin de procesul de diagnosticare si
tratament, consimtamantul acestuia pentru prestatia medicald fiind unul dintre principalele si
obligatorii elemente etice (V. Mallardi, 2005).

Daca in anii precedenti problema deficientelor si neajunsurilor in activitatea profesionala
medicald era abordatd preponderent in literatura medico-legald (S. Ungurean, 2001; Iu.D.
Kuznetov, V.V. Rubina, 2002) si cea juridica (V. Florea, 2007), atunci in ultimul timp problema
in cauza a devenit un domeniu de preocupare si a medicilor clinicieni (V. Cazacov et.al., 2007;
Gh. Cristalov, 2007). Mai mult ca atat, in vederea asigurarii volumului si calitatii serviciilor
medicale acordate pacientului si protejarii medicului de eventualele obiectii nejustificate, se
propune si se implementeaza activ in practica medicala standardizarea actiunilor curativ-
diagnostice (S. Vamvakidou, 2005; A. Grosu, V. Vovc, 2006, Gh. Baciu, 2008).
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Tocmai din considerentele mentionate, atat in teoria §i practica contemporand medicala,
cat si 1n cea juridica a aparut o directie stiintificd noud numita ,,.Dreptul medical” (S.V. Erofeev,
2006 s.a.). De mentionat cd tendinta de abordare a problemei calitatii asistentei medicale si
neajunsurilor admise aduce in discutie necesitatea evaluarii structurii, cauzelor si conditiilor de
aparitie a deficientelor in activitatea medicala si elaborarii unor masuri functionale de prevenire a
complicatiilor nedorite Tn practica curativ-diagnostica. Totodatd, solutionarea problemelor
juridice nu este posibila in lipsa expertizei medico-legale, ce are menirea de a furniza informatii
obiective cu privire la circumstantele incidentului, necesare pentru buna desfagurare a urmaririi
penale si luare a deciziilor judecatoresti.

Obiectivele lucrarii

Prezenta lucrare si-a trasat drept scop a stabili structura si caracterul neajunsurilor si
deficientelor admise in acordarea asistentei medicale in cadrul specialitatilor de profil chirurgical
n baza datelor medico-legale.

Material si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului propus studiului au fost supuse toate informatiile (rapoartele de
examinare medico-legald a cadavrelor, procesele-verbale de autopsie morfopatologica, fisele
medicale ale pacientilor stationari, cartelele medicale de ambulatoriu, materialele cauzelor
penale si civile s.a.) ce au servit drept temei pentru elaborarea concluziilor medico-legale si au
fost incluse Tn rapoartele medico-legale in comisie pe cazuri privind calitatea asistentei medicale
acordata de catre medicii specialitatilor de profil chirurgical.

Lotul de studii a cuprins 100 de rapoarte de examinare si expertizd medico-legalda in
comisie, executate Tn cadrul sectiei omonime a Centrului de Medicina Legala al MS RM intre
anii 2002-2006. Expertizele suplimentare si repetate pe acelasi caz juridic nu au fost luate in
consideratie la calcularea incidentei cazurilor. Lotul de studii a cuprins si unele expertize dispuse
in primul rand pe motivul leziunilor corporale, dar care au analizat si calitatea asistentei medicale
de care a beneficiat victima. Pentru evaluarea datelor obtinute au fost folosite metodele analitica
si statistica de cercetare a informatiilor.

Rezultatele cercetarii

Analiza informatiilor a descoperit o crestere numericd §i procentuald continud a
expertizelor referitoare la calitatea asistentei medicale de profil chirurgical de la an la an in
structura generala a expertizelor In comisie pe cazuri complicate. Astfel, Tn anul 2002 au fost
efectuate 8 (3,2%) examinari si expertize, in 2003 — 14 (5,49%), in 2004 — 20 (7,46%), in 2005 —
23 (7,34%) si respectiv in 2006 — 35 (9,33%). Expertize cu privire la deficientele si neajunsurile
admise 1n practica medicald chirurgicald au fost dispuse de catre organul de urmarire penala si
instantele de judecata in mediu in 6,56% din numarul total de expertize In comisie.

Expertizele referitoare la activitatea profesionald a specialistilor de profil chirurgical au
fost dispuse mai frecvent pe cazuri penale 65%. Tn 25% de observatii au fost solicitate examinari
medico-legale in comisiec pe materiale de control, concluziile carora de obicei servesc drept
temei pentru pornirea sau incetarea urmadririi penale. Doar Tn 10% de cazuri pacientii sau rudele
acestora au solicitat despagubiri pentru prejudiciul material si moral cauzat prin actiunile
personalului medical, expertizele fiind dispuse de instantele de judecatd pe cauze civile.

Tn acest context, datele literaturii de specialitate sunt diferite, contradictorii si sunt
determinate posibil de variatia regionald a cercetarilor, care la randul sdu este conditionata de
informatizarea neuniforma a societatii. Astfel, N.B. Sapkina si B.A. Sarkisean (2006) au stabilit
0 predominare esentiala a actiunilor civile (54,8%) ale pacientilor si rudelor acestora fata de cele
penale, in timp ce V.G. Papkov si coaut. (2006) au constatat o situatic absolut inversd cu
prevalarea expertizelor ,,medicale” dispuse pe cauze penale (80,7%).

Studiul coraportului expertizelor dispuse pe cauze penale fata de cele civile in dinamica
in perioada investigata de noi a constatat o tendinta stabilda de atragere a medicilor la raspundere
penald pentru activitate defectuoasa. Cu toate acestea, este de mentionat faptul ca unele cercetari
(P.O. Romodanovskii si coaut., 2005) au stabilit un interes sporit in crestere al pacientilor fata de
posibilitatea de solutionare a problemelor medicale prin cauze civile, care le permit solicitarea
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prin intermediul instantelor de judecatd a unor despagubiri. Suntem de parerea cd, odatd cu
trecerea la asigurarea medicala obligatorie contra plata, tendinta de rezolvare a conflictului dintre
personalul medical si pacient sau apropiatii acestuia pe cale civila va capata in curand proportii
semnificative, inclusiv si Tn Republica Moldova. Acest proces se va afla, credem noi, in raport
direct cu accesul societdtii la informatie juridico-medicald si gradul de constientizare a unei
posibile recompense si satisfactii financiare.

Conform datelor noastre, in structura specialitatilor profilului chirurgical au predominat
esential expertizele cu privire la activitatea profesionald a obstetricienilor (36,0%), fiind urmate
de cele ale chirurgilor generalisti (27,0%) si neurochirurgilor (10,0%). Mult mai rar obiectiile
pacientilor au vizat calitatea serviciilor medicale oferite de ginecologi (6,0%), chirurgii
endoscopisti (3,0%) si stomatologi (2,0%). Extrem de rar (cate 1,0%) s-au executat expertize si
examinari medico-legale Tn comisie referitoare la activitatea profesionalda a anestezistilor,
chirurgilor pediatri, esteticieni, oftalmologi, oncologi, orl-isti.

Studiul comparativ pe tipul institutiilor medicale a ardtat cd in cadrul stationarelor au fost
tratati 85,0% de pacienti, in timp ce 6,0% de bolnavi au beneficiat de asistentd medicala
ambulatorie. In 2,0% de cazuri pacientii au fost curati atat de medicii din ambulatorii, cat si de
cei din spitale. In ultimii ani din perioada cercetata (2005, 2006) au fost inregistrate si expertize
referitoare la asistenta acordata in cadrul institutiilor medicale particulare.

Analiza detaliata a institutiilor stationare fatd de care au aparut diverse obiectii a relevat o
predominare semnificativa a spitalelor raionale (45,88%), medicii carora au fost cel mai frecvent
invinuiti de malpraxis. Relativ mai rar li s-au incriminat actiuni neglijente medicilor spitalelor
municipale (29,41%) din Chisinau si Balti. Intr-o situatie mai favorabild in acest sens a fost
personalul medical din stationarele republicane fata de care pacientii au prezentat pretentii relativ
mai rar (21,18%). Intr-o serie de cazuri (3,53%) a fost analizat nivelul serviciilor acordate
pacientilor in mai multe spitale, de obicei acestia fiind transferati din institutii raionale sau
municipale Tn cele cu statut republican.

Cea mai temuta si evitata complicatie in procesul acordarii ajutorului medical — decesul
pacientului — a fost inregistrata in 47,0% de observatii. In asemenea cazuri, intrebarile referitoare
la calitatea asistentei medicale au fost ridicate mai frecvent de cétre rudele si apropiatii
decedatilor. Totusi, In unele expertize, in vederea excluderii intercaldrii factorului medical in
tanatogeneza mortii violente si stabilirii tipului legaturii de cauzalitate dintre trauma si deces,
problemele legate de ajutorul medical erau ridicate de catre invinuiti prin intermediul
aparatorilor legali. Mult mai frecvent insa, plangerile vizand interventia medicala defectuoasa au
fost depuse de beneficiarii serviciilor medicale (53,0%).

Un element important al cercetarii in cauza il reprezinta evident existenta, dupd cum si
structura deficientelor admise 1n activitatea medicala chirurgicald, deoarece aceastd informatie va
confirma sau infirma in final justetea si temeinicia obiectiilor aduse personalului si asistentei
medicale. Analiza expertizelor in comisie a constatat ca in marea majoritate a cazurilor obiectiile
aduse personalului medical au fost nefondate. Tn acest sens, expertizele In care comisia nu a
stabilit derogari de la regulile si metodele de acordare a ajutorului medical prevazute de stiinta
medicala si actele normative au predominat esential (63,0%) intr-un raport de circa 2:1 fata de
cazurile de existentd a neajunsurilor in activitatea medicald profesionala (35,0%). Totodata, intr-
un numdr neinsemnat de observatii (2,0%), comisia de experti nu a putut solutiona intrebarile
organului de urmdrire penald din cauza insuficientei materialelor prezentate spre cercetare.

Deficientele si neajunsurile in practica chirurgicala au fost sistematizate si divizate de noi
in organizatorice, diagnostice, curative, tactice, tehnice si documentare. Neajunsurile de ordin
organizatoric s-au constatat in 3,0% de expertize si au fost admise in special de administratia
institutiei medico-sanitare. Printre ele putem remarca neajunsuri de angajare (lipsa ordinelor de
angajare), de informare (neinformarea conducerii despre unele situatii exceptionale),
neexpedierea pieselor chirurgicale inldturate pentru examen morfologic s.a.

Deficientele diagnostice au fost inregistrate in 21,0% de observatii si au determinat
diagnosticarea intarziata, incompletd si incorectd a starii patologice. Cele mai frecvente

100



neajunsuri au vizat activitatea curativa, fiind constatate in 26,0% de expertize. Neajunsurile date

au fost structurate Tn operatorii si conservatoare si studiate separat. S-a observat ca in structura

neajunsurilor curative au predominat esential cele operatorii, fiind Tnregistrate in 65,38%.

Deficientele conservatorii au fost admise mai rar, in 26,92% de observatii. Totodata, in 7,69% de

expertize au fost stabilite deficiente atat de ordin operator, cat si conservator. In 15,0% de cazuri

s-au depistat diverse deficiente tactice, acestea fiind de obicei in raport cu cele diagnostice si
curative. Deficientele de ordin tehnic s-au inregistrat ceva mai rar (7,0%) si au cuprins incalcari
ale cerintelor tehnice, lezarea intraoperatorie a viscerelor si altor structuri anatomice, executarea

insuficienta a unor masuri operatorii (suturarea tesuturilor, evacuarea continutului patologic s.a.),

lasarea corpurilor eterogene in plaga operatorie etc. Este destul de semnificativ ca practic fiecare

a 10-ea fisa medicala cercetatd a continut diverse neajunsuri. In literatura medico-legala (A.

Padure, 2007 s.a.) este pe larg elucidat impactul neajunsurilor admise la perfectarea

documentelor medicale asupra pacientului, medicului si asistentei medicale 1n intregime.

In acest context este de mentionat ci intr-o serie de cazuri drept temei pentru aparitia
plangerilor legate de asistenta medicala si respectiv pentru dispunerea expertizei medico-legale a
fost incalcarea normelor deontologice elementare in relatia personal medical — pacient sau rudele
acestuia. Este semnificativ cd Tn majoritatea din aceste observatii comisia de experti nu a
constatat neajunsuri in organizarea si acordarea ajutorului medical.

Concluzii
1. Incidenta expertizelor medico-legale in comisie cu privire la calitatea asistentei medicale de

profil chirurgical este in permanenta crestere.

2. Medicii sunt atrasi mai frecvent la raspundere penala decat civila pentru nivelul serviciilor
prestate.

3. Plangerile populatiei vizeaza mai frecvent activitatea profesionald a obstetricienilor si
chirurgilor generalisti, preponderent din stationarele raionale.

4. Tn fiecare a treia (35,%) expertiza medico-legala in comisie referitoare la calitatea asistentei
medicale sunt constatate diverse deficiente, in structura lor predominand cele curative.

5. Incilcarea normelor deontologice in relatia personal medical — pacient/rudele pacientului este
motiv frecvent pentru aparitia plangerilor legate de nivelul prestatiei medicale, chiar si in
cazul unei interventii medicale impecabile.
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MORTALITATEA EXTRASPITALICEASCA A COPIILOR
CU VIRSTA SUB UN AN
Gheorghe Baciu, Constantin Ciorba
Catedra Medicina Legala

Summary
Out of hospital mortality of children below one year

Statistical data of the medico-legal service of the Republic of Moldova for 1999-2007
years were analyzed. 914 cases of children below one year death out of hospital were studied.
Incidence of violent and nonviolent death of children in relation with their age and place of death
were established. Children have died most frequent by nonviolent causes at their home.

Rezumat

Studiului a fost supus un lot de 914 cazuri de moarte extraspitaliceasca a copiilor in virsta
de sub un an in baza datelor statistice a serviciului medico-legal din Republica Moldova pe o
perioada de 9 ani (1999-2007). S-a stabilit incidenta mortii violente si neviolente in functie de
virsta copiilor si de localitatea in care s-a instalat decesul. S-a constatat o rata inalta a mortalitatii
infantile la domiciliu, in special a celei neviolente.
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