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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Una dintre importantele sarcini ale medicinei legale este
imbundtatirea calitatii actului medical, care se realizeaza inclusiv prin depistarea deficientelor admise
in procesul de diagnosticare si tratament, elucidarea cazurilor de divergente dintre diagnosticul clinic
si medico-legal, discutarea rezultatelor autopsiilor cu medicii clinicieni. In asa mod se poate exercita
controlul stiintific asupra procesului diagnostico-curativ, corijarea neajunsurilor admise, ceea ce in
ultimad instantd Iimbunatateste cunostintele teoretice si deprinderile practice ale medicilor si conduce
contemporana sunt incomparabil de mari, studiile demonstreaza ca si la momentul actual in cadrul
autopsiilor se identifica greseli de diagnosticare intr-un numar considerabil de cazuri [11]. Astfel,
dupa datele literaturii, frecventa divergentelor dintre diagnosticele clinice si medico-legale variaza
intre 3,5 pana la peste 50% 1in functie de perioada si locul desfasurarii studiului, metodologia
efectuarii acestuia, clasificarea necoincidentelor aplicata, cauza decesului si alti factori. Mai mult ca
atat, bazandu-ne pe datele diferitor studii stiintifice [8, 22, 24, 29], putem afirma ca, in ultimele
decenii, frecventa divergentelor dintre diagnosticul clinic si cel morfologic nu doar a ramas la acelasi
nivel, ci si a crescut! Dacd 1n anii *90 diferiti autori au inregistrat rata divergentelor dintre diagnostice
de cca. 10% [26], atunci in anii 2000-2005 se atesta aproape dublarea frecventei pana la 19,85% [30].

Pand in prezent, in Republica Moldova au fost efectuate studii stiintifice, inclusiv
fundamentale, focusate pe evaluarea calitatii asistentei medicale [14, 16, 21]. Insi, desi serviciului
autohton de medicind legala 1i revine o pondere semnificativd in cercetarea cazurilor de deces
intraspitalicesc, Tn procesul cdreia sunt stabilite cauzele mortii si elucidate divergentele dintre
diagnosticul clinic si cel morfologic, cu parere de rau, problema divergentelor de diagnosticare in
baza datelor medico-legale nu a fost studiata in cadrul nici unei cercetari stiintifice fundamentale. Din
acest motiv comunitatea medicald nu cunoaste conditiile si cauzele aparitiei divergentelor, fapt care
se rasfrange asupra preventiei acestora si realizarii dreptului pacientului la serviciile medicale de
calitate si siguranta actului medical.

Stabilirea cauzei decesului este unul dintre obiectivele principale solutionate de medicii legisti
in procesul examindrii cadavrelor. Precizarea tanatogenezei are o importantd nu doar pentru
restabilirea circumstantelor mortii si investigarea corectd de catre organele de urmarire penala a
evenimentelor cauzatoare de deces, dar si pentru evidenta statistica a cauzelor mortalitatii populatiei.
In activitatea cotidiana, medicul legist se confrunti adeseori cu diverse provociri legate de aprecierea
univoca a tanatogenezei si redactarea adecvata a diagnosticului medico-legal, Tn special in situatiile
combindrii cauzelor violente ale mortii cu diverse maladii preexistente. Toate erorile de apreciere a
tanatogenezei si de formulare a diagnosticului medico-legal au un impact negativ evident asupra
deciziilor organelor de drept. Totodata, sunt prejudiciate analizele demografice si, prin urmare,
eficienta strategiilor de organizare a asistentei medicale acordate populatiei.

Pand la momentul actual, In activitatea serviciului medico-legal din tard incd nu a fost
formulatd o viziune stiintifico-metodica comuna asupra elaborarii diagnosticului medico-legal,
codificarii acestuia in conformitate cu prevederile CIM-X, precum si confruntarii lui cu diagnosticul
clinic final in cazurile de deces al pacientilor in institutiile medico-Sanitare, ce ar servi medicului
practician in calitate de suport metodologic important. Este evident ca, asemenea lacune au un impact
major asupra capacitatii medicilor practicieni de a elabora un diagnostic medico-legal unificat, corect
si corespunzitor. In acelasi timp, in Republica Moldova nu exista nici un act normativ sau metodic,
care ar reglementa principiile de elaborare a diagnosticului medico-legal si, cu atat mai mult, de
confruntarea acestuia cu cel clinic. Diagnosticul medico-legal este doar tangential abordat in
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Regulamentul cu privire la expertiza medico-legala a cadavrului, aprobat de Ministerul Sanatatii [20]
si Instructiuni cu privire la elaborarea rapoartelor medico-legale, aprobat prin ordinul CML nr. 60 din
28.12.2018. Insi, actele normative mentionate indici doar locul diagnosticului medico-legal in
continutul raportului. Trebuie de mentionat cd, desi acte normative si metodice ce ar reglementa
principiile de elaborare a diagnosticului medico-legal nu exista, modul de completare standardizata a
certificatului medical constatator al decesului ce cuprinde informatii importante din diagnostic este
aprobat prin Ordinul comun al Ministerului Sanatatii, Departamentului Statistica si Sociologie si
Departamentului Tehnologii informationale nr. 132/47/50 din 29.04.2004.

Scopul lucrédrii: Identificarea cauzelor si conditiilor de aparitie a divergentelor dintre
diagnosticul clinic si medico-legal in traumele mecanice intru Tmbunatatirea calitatii procesului de
diagnosticare.

Obiectivele studiului

1. Elucidarea structurii si dinamicii mortalitatii intraspitalicesti supuse cercetarilor medico-legale
la nivel national,

2. Identificarea, analiza si categorizarea divergentelor dintre diagnosticul clinic si medico-legal;

3. Evaluarea cauzelor, conditiilor de aparitie a divergentelor si elucidarea impactului lor asupra
calitatii actului de diagnosticare;

4. Constatarea profilului pacientului cu risc sporit de aparitie a divergentelor si profilului
divergentei;

5. Elaborarea recomandarilor stiintific argumentate orientate spre Imbundtitirea calitatii
procesului de diagnosticare, formularea corecta a diagnosticului si preintdmpinarea aparitiei
divergentelor dintre diagnostice.

Noutatea si originalitatea stiintificd a lucririi. In premieri a fost realizat un studiu stiintific
national privind problematica mortalitatii intraspitalicesti in calitate de subiect al cercetdrii medico-
legale, in general, si cea a divergentelor dintre diagnosticul clinic si medico-legal in traumele
mecanice, in particular, orientat spre imbunatatirea calitatii procesului de diagnosticare prin obtinerea
datelor referitor la profilul pacientului cu risc sporit de aparitie a divergentelor, dar si profilului
divergentei de diagnostice cel mai frecvent aparute. In cadrul cercetirii a fost evaluata rata autopsiilor
pacientilor decedati in stationarele tarii, estimata ponderea celor medico-legale cu analiza ulterioara
a dinamicii acestora In functie de genul violent sau neviolent al mortii. Indicatorii au fost analizati
atat la nivel national, cat si cel regional. Prin studiul realizat au fost stabilite circumstantele, conditiile
si cauzele de aparitie a divergentelor dintre diagnostice, au fost identificati factorii de risc pentru
aparitia necoincidentelor, evaluat impactul medical, medico-legal si juridic al acestui fenomen.

Problema stiintificad importanta solutionata consta in evaluarea multilaterald a divergentelor
dintre diagnosticul clinic si medico-legal in traumele mecanice cu stabilirea cauzelor si conditiilor de
aparitie a acestora, ce va Tmbunatati procesul de diagnosticare clinicd prin prevenirea aparitiei
divergentelor si va spori calitatea serviciilor medicale, inclusiv celor medico-legale prin
standardizarea principiilor de formulare a diagnosticului medico-legal.

Semnificatia teoretici a studiului este argumentatd prin cunoasterea situatiei actuale
referitoare la examinarea medico-legala a pacientilor decedati in stationare din diferite cauze, inclusiv
cele violente, precum si privind divergentele dintre diagnosticele stabilite in cazurile de traume
mecanice soldate cu deces intraspitalicesc. Au fost analizate cauzele aparitiei divergentelor si
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calculata frecventa fiecarei cauze in parte, efectuata analiza situatiilor de asociere a mai multor cauze
de ordin obiectiv si subiectiv. A fost realizata si analiza bibliograficd a principiilor de formulare a
diagnosticului medico-legal, a cadrului normativ privind confruntarea diagnosticului medico-legal cu
cel clinic, principiilor de examinare medico-legald a pacientilor decedati in stationar si in baza
documentelor medicale. Prin urmare, prezentul studiu stiintific a completat cunostintele existente in
literatura de specialitate privind problematica divergentelor dintre diagnosticele clinice si medico-
legale cu date nationale radical noi.

Valoarea aplicativa a rezultatelor cercetiarii este determinatd de aprecierea, in baza
indicatorilor stabiliti privind conditiile si cauzele aparitiei divergentelor dintre diagnostice, a
factorilor de risc de aparitic a divergentelor dintre diagnostice in traumele mecanice, ce tin de
caracteristicile pacientului, dar si managementul clinic al acestuia. Este elucidat impactul practic al
necoincidentelor dintre diagnostice. In baza analizei efectuate au fost dezvoltate recomandari
practice, inclusiv referitoare la formularea diagnosticului medico-legal, confruntarea acestuia cu cel
clinic, stabilirea cauzelor aparitiei eventualelor divergente si evidenta statisticd a acestor cazuri.
Instrumentul de analiza stiintificd, elaborat in cadrul studiului, poate fi ajustat pentru utilizarea in
calitate de instrument practic de analiza complexa a divergentelor dintre diagnosticul clinic si medico-
legal. Totodata, rezultatele studiului sunt utile pentru procesul didactic desfasurat cu medicinistii si
medicii practicieni (medicii legisti inclusiv) spre educarea unei culturi gnoseologice clinice favorabile
atat pacientilor, cat si personalului medical.

Implementarea rezultatelor stiintifice

1. In baza rezultatelor obtinute au fost dezvoltate Principiile de elaborare a diagnosticului medico-
legal In cazurile de moarte violenta, implementate in procesul practic de efectuare a expertizelor
medico-legale privind cadavrele in cadrul subdiviziunilor Centrului de Medicina Legala pe langa
MS al RM si in activitatea didactica cu studentii, rezidentii si medicii practicieni desfasuratd in
cadrul Catedrei de medicina legald a USMF ,Nicolae Testemitanu”.

2. Informatiile obtinute in cadrul cercetarii au fost utilizate in calitate de baza teoreticd pentru
elaborarea Metodicilor-tip de efectuare a expertizei judiciare medico-legale a cadavrelor si
partilor de cadavre umane — MT 23.01 si in baza documentelor medicale — MT 25.01,
implementate Tn calitate de algoritm de efectuare a expertizei medico-legale in cadrul Centrului
de Medicina Legala.

3. A fost elaborat instrumentul de colectare a materialului primar in cadrul studiului Chestionarul
de evaluare a divergentelor dintre diagnosticul clinic si medico-legal, implementat in calitate de
instrument stiintific in cadrul Catedrei de medicina legala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

4. Materialul studiului a stat la baza elaborarii curriculumului disciplinei la libera alegere
,Diagnosticul medical” pentru studentii anului IV ai facultatii Stomatologie.

Aprobarea rezultatelor obtinute. Studiul a fost aprobat in baza avizului favorabil al
Comitetului de Etica a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” in sedinta din 19.03.2012 si a temei aprobate de cétre Senat al USMF ,Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr.5 din 28.06.2012).

Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul a 18 foruri
stiintifice nationale (8) si internationale (10) din Germania, Slovacia, Roménia, Grecia, Ucraina,
Albania: Lectura de larnd in chirurgie, editia a XI-a ,, Malpraxisul in bolile profilului chirurgical.
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Aspecte de diagnostic si tratament. Metodologie didactica.” Chisinau, 2015; International Scientific
Conference "Modern Advances in Forensic Science and Expertise”. Ucraina, 2015; A lll-a
Conferinta a medicilor legisti din republica Moldova cu participare internationala, consacrata
aniversarii a 65 ani de la fondarea Centrului de medicina Legala. Chisinau, 2016; The International
Conference of forensic Medicine, 4-th edition. Romania, 2021; Conferinta stiintifica nationala cu
participare internationald ,, Integrare prin cercetare si inovare”. Chisinau, 2021; 100. Jahrestagung
der Deutshen Gesellschaft fur Rechtsmedizin. Germania, 2021. In cadrul forurilor au fost prezentate
atat comunicari in plen cat si postere.

Publicatii la tema tezei. Materialele cercetarii au fost reflectate in 22 de lucrari stiintifice,
inclusiv 1 ghid metodico-didactic, 2 articole in reviste recenzate peste hotare, 5 articole in reviste
nationale acreditate (1 de monoautor), 5 articole In culegeri nationale si internationale (1 de
monoautor), 9 rezumate in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale si internationale (1 de
monoautor, peste hotare).

Sumarul compartimentelor tezei. Teza include urmatoarele compartimente: introducere, 4
capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie din 156 surse si 9 anexe. Lucrarea este
expusa pe 130 de pagini text de baza si include 6 tabele si 39 figuri.

Cuvinte-cheie: divergenta de diagnostic, diagnosticul medico-legal, trauma mecanica,
cauzele subiective, cauzele obiective.

CONTINUTUL TEZEI

1. ASPECTE CONTEMPORANE PRIVIND DIAGNOSTICUL CLINIC SI MEDICO-
LEGAL DIN PERSPECTIVA DIVERGENTELOR DINTRE ACESTEA

Diagnosticul se clasifica in clinic si morfologic, iar ultimul — in medico-legal si
anatomopatologic [1, 9]. Principiile de formulare a diagnosticului sunt: etiologic, patogenetic,
nosologic, topografic, cronologic, argumentarii, exhaustivitatii si structurarii [1, 18, 28, 34-37].
Diagnosticul este compartimentat in: boala (trauma) principala; complicatiile bolii (traumeri)
principale si bolile (traumele) concomitente [18, 28]. Divergenta dintre diagnostice reprezinta o
necorespundere partialda sau totald a bolii (traumei) diagnosticate clinic cu cea depistata in cadrul
autopsiei dupa localizare, etiologie sau caracterul procesului patologic; stabilirea tardiva sau
formularea incorecta a diagnosticului se incadreaza, la fel, in categoria divergentelor [1, 6, 9, 25, 33,
36]. Divergentele dintre diagnostice se constata prin confruntarea acestora de catre medicul legist sau
anatomopatolog. Divergentele se clasifica in trei categorii. Cauzele divergentelor dintre diagnostice
se clasifica in obiective si subiective [1, 6, 25, 27, 28, 36].

Frecventa divergentelor dintre diagnosticul clinic si cel morfologic variazd semnificativ: de la
3,5 pana la peste 50% in functie de perioada si locul desfasurarii studiului, metodologia efectuarii
acestuia, clasificarea necoincidentelor aplicata, cauza decesului si alti factori. Lipsa statisticii oficiale
referitoare la divergentele dintre diagnostice in majoritatea tarilor doar contribuie la incertitudinea
situatiei [5, 38]. Frecventa medie a divergentelor dintre diagnosticul clinic si medico-legal in traumele
mecanice constituie cca. 10%. Informatiile referitoare la frecventa cauzelor divergentelor sunt si mai
neomogene: datele diferitor autori variaza de la prevalarea cauzelor obiective pana la predominarea
celor subiective [4, 32].



Problema divergentelor dintre diagnostice este pe larg discutata in literatura stiintifica de Est
si, semnificativ mai putin, in cea de Vest, abordata fiind preponderent latura anatomo-patologica a
intrebarii. Totodata, informatiile referitoare la divergentele dintre diagnosticul clinic si medico-legal
la nivel national practic lipsesc. Din punct de vedere stiintific, exista studii nationale ce analizeaza
detaliat calitatea asistentei medicale, la general, si cea a diagnosticarii, in particular, insa problematica
divergentelor este abordata in cercetarile date doar tangential. Din punct de vedere metodic, analiza
bibliografica a stabilit cd baza normativd in domeniul divergentelor dintre diagnosticul clinic si
medico-legal este una saraca si nu include toate aspectele acestei intrebari multilaterale. Din punct de
vedere statistic, am constatat un vid absolut, intrucat statisticile oficiale referitoare la numarul
divergentelor constatate, cat si cauzele acestora lipsesc [2, 3, 5-7, 9, 17, 23, 27, 31, 36].

2. DESCRIEREA MATERIALULUI SI A METODELOR DE CERCETARE

Prezentul studiu are un caracter descriptiv, iar reiesind din volumul esantionului — integral si
selectiv. Sursa informationald a studiului o reprezintd documentele oficiale din arhiva CML:
rapoartele de constatare/expertiza judiciara medico-legala privind persoanele decedate in stationare
si rapoartele anuale de activitate a CML. In constatarile si expertizele medico-legale efectuate de
catre autorul studiului au fost analizate si fisele medicale ale bolnavului de stationar respective.
Studiul a cuprins perioada intre anii 2004-2018.

Studiul integral a fost efectuat in baza unui esantion si reprezinta analiza rapoartelor anuale
de activitate a CML pentru o perioada de 15 ani (2004-2018) (n=15). Studiul selectiv a inclus, la fel,
un esantion: 152 de constatari si expertize medico-legale primare privind pacienti decedati in
stationare din cauze mecanice si documentele medicale ale acestora din perioada 2009-2013.

Tabelul 1. Caracteristica esantioanelor de studiu

Rapoarte de constatare/expertizd
Criterii Rapoarte anuale de medico-legald privind persoanele
activitate a CML . h
decedate in stationar
Esantion integral selectiv
Originea informatiei arhiva CML arhiva CML
Unitatea de observare raportul anual de activitate | raportul de constatare / expertiza
Perioada de timp analizata 2004-2018 2009-2013
Volumul esantionului 15 152
observarii, istorica, matematica, statistica,
Metode de cercetare matematica, statistica, comparativa, de expertiza,
comparativa analitica

Pentru realizarea prezentului studiu au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:
observarea, istorica, matematica, statistica, comparativa, de expertiza, analitica.

Datele obtinute din rapoartele de constatare/expertiza medico-legala au fost colectate cu utilizarea
Chestionarului de evaluare a divergentelor dintre diagnosticul clinic si medico-legal, elaborat cu
suportul programului pentru baze de date si analiza statistica in sistemul sanatatii publice Epi Info
(TM) versiunea 7.2.5. Datele obtinute in cadrul studiului au fost procesate computerizat cu aplicarea
sistemului de operare ,,Microsoft Windows 7 si 10” a pachetului integrat de biroticd Microsoft Office
2016 cu procesorul de tabele MS Excel 2016 si redactorul de texte MS Word 2016. Veridicitatea
datelor statistice calculate Tn cadrul cercetarilor stiintifice a fost confirmata prin calcularea testului
de semnificatie t — Student, pragului de semnificatie — p si intervalului de incredere — CI de 95%.
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3. MORTALITATEA INTRASPITALICEASCA IN CALITATE DE
SUBIECT AL CERCETARII MEDICO-LEGALE

3.1. Aspecte generale privind mortalitatea instraspitaliceasca

Autopsia persoanelor decedate 1n stationar reprezintd un instrument important de control al
calitatii asistentei medicale si este efectuatd atat de cdtre medicii morfopatologi, cat si de medicii
legisti. Importanta si necesitatea efectudrii acesteia este reflectata si in pct. 3.22. al Regulamentului
cu privire la ordinea completarii si eliberarii certificatului medical constatator al decesului, aprobat
prin Ordinul MS, DSS si DTI nr. 132/47/50 din 29.04.2004, care stipuleaza ca toate persoanele
decedate in institutiile medicale sunt supuse autopsiei [12]. Totodata, potrivit aceluiasi act normativ,
conducatorul institutiei medicale este in drept sd anuleze autopsia n unele cazuri exceptionale, insa
nu si in cazurile de moarte violenta sau suspiciune la aceasta. [19]
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Fig. 1. Rata autopsiilor deceselor intraspitalicesti in perioada de 15 ani in o

tarile CSI si UE (2004-2018). (%)

Rata autopsiilor deceselor intraspitalicesti din tara noastrd coreleaza pozitiv cu datele
internationale, fiind si una dintre cele mai mari. Asadar, conform datelor oficiale disponibile pe
Portalul European de Informatii referitoare la Sanatate (Figura 1), indicatorul mediu in spatiul
european si cel al Comunitatii Statelor Independente (CSI) pentru perioada anilor 2004-2018 a
constituit doar 28,5%. Aceasta rata In tarile spatiului CSI este practic de doua ori mai mare decat cea
medie, constituind 56,4%, 1n timp ce in tarile Uniunii Europene (UE) — invers, aproape de doua ori
mai mica — 13,0% [10]. Cea mai mare rata a autopsiilor cadavrelor din stationare s-a inregistrat in
Armenia— 79,8%. Atrage atentia faptul ca, Republica Moldova ocupa locul doi in rating-ul prezentat.
In acelasi timp, in Luxemburg si Israel indicatorul analizat constituie mai putin de 1%. [19]

Acest decalaj semnificativ se explicd prin mai multe motive. Din cauze istorice, Republica
Moldova are un cadru regulatoriu aproape de cel al tarilor spatiului CSI. La fel ca si in tara noastra,
autopsiile pacientilor decedati in stationare sunt obligatorii in majoritatea tarilor CSI. Mai mult ca
atat, n statele Comunitétii, necropsiile sunt finantate din bugetul de stat, cheltuielile fiind puse, la
modul practic pe seama bugetului institutiilor medico-sanitare, sau, in cazul examenului medico-legal

eqge vy
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de diagnosticare vitald a proceselor patologice si traumelor deseori pot fi reduse, ceea ce, In ansamblu,
argumenteazd numarul considerabil al autopsiilor. Prin comparatie, in tarile spatiului UE, autopsiile
se efectueaza la necesitate si nu sunt obligatorii; cheltuielile pentru fiecare autopsie trebuie sa fie
autopsii. In Israel situatia dati poate fi explicatd probabil, prin particularititile religioase, ce nu
accepta autopsia corpului neinsufletit decat in situatie de extrema necesitate.

Ponderea autopsiilor medico-legale vizand pacientii decedati in stationare este de doar 12%
comparativ cu necropsiile morfopatologice. Acest decalaj este explicabil prin competentele distincte
ale cercetarii anatomo-patologice fatd de cea medico-legala. Pe de alta parte, ponderea pacientilor
decedati in stationare in structura mortalitdtii cercetate de serviciul medico-legal este foarte mica si
constituie doar 10%, Intrucat traumele si alte actiuni de natura violentd conduc la decesul victimelor
preponderent la locul comiterii incidentului traumatic.

Analizand trendul autopsiilor privind decesele intraspitalicesti, constatdm o stabilitate relativa a
numadrului autopsiilor medico-legale. Totodatd, observam si o reducere a numarului general de
autopsii vizand cazurile de deces in stationare. Speram ca aceasta scadere este legatd de imbunatatirea
metodelor de diagnosticare si supravietuirea mai mare a pacientilor.

Studiul nostru a aratat ca, in perioada analizata, cauzele violente de deces au avut o pondere de
cca 60% 1n structura mortalitatii intraspitalicesti examinate medico-legal. Suntem de parerea ca acest
indicator este unul firesc pentru serviciul medico-legal, sarcina principala a caruia, din punct de
vedere tanatologic, constd in examinarea primordiald a cazurilor de moarte violentd indiferent de
locul survenirii acesteia.

100%
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60%
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40%
30%
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0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Moarte violenta ™ Moarte neviolenta

Fig. 2. Structura mortalitatii intraspitalicesti pe ani (2004-2018).
(Autopsii)

Din diagrama (Figura 2) observam ca in perioada examinatd ponderea mortii violente este in
descrestere. Astfel, de la un raport de 2,6:1 in anul 2005, cand moartea violentd constituia peste 72%,
aceasta relatie a scazut pana la 1,2:1 catre anul 2017, iar in 2018 a constituit chiar 1:1. Aceasta
dinamica trebuie sa fie apreciatd drept alarmanta, intrucdt poate conditiona suprasolicitarea
nejustificatd a serviciului medico-legal cu cercetari improprii acestuia si utilizarea irationald a
mijloacelor financiare publice in aceste scopuri.
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3.2. Distributia si dinamica mortalitatii intraspitalicesti cercetate medico-legal dupa principiul
zonal

Analiza statistica a indicatorilor medii pe Republica Moldova permite aprecierea generala a
situatiei in tara, insa consideram necesara studierea acestora in profunzime, evaluand dinamica lor in
functie de repartizarea teritorial-zonala. Un asemenea studiu ne va ajuta sa Intelegem in care regiuni
sunt necesare actiuni de corijare a situatiei.

Dupa cum rezulta din Figura 3, majoritatea autopsiilor persoanelor decedate in stationarele
din tara se efectueaza in sectia Tanatologie medico-legala Chisinau — in mediu 468 de autopsii anual
n cifre absolute, ceea ce constituie 51,7%. Restul zonelor Tmpart sarcina in mod aproape egal, cu o

- usoara predominare a celei centrale,
416’2% unde se efectueaza in mediu 163 de
autopsii anual sau 18%. Anual, cu 15
cadavre mai putin au fost examinate n
i sectiile medico-legale teritoriale din
nordul tarii — 147 sau 16,2%. Cele mai

putine decese intraspitalicesti au fost

cercetate in sectiile teritoriale din

sudul republicii — 127 anual sau

Fig. 3. Distributia teritorial-zonala a autopsiilor 14,1%. Decalajul identificat n

imp de 15 ani (2004-2018 . o . .
timp de 15 ani ( ) directia capitalei se explica prin cea

mai mare concentratie a stationarelor in aceasta unitate administrativ-teritoriala. Daca, de regula,
fiecare raion dispune de un spital raional, atunci in municipiul Chisinau se afla atét stationarele
municipale, cat si nationale, in care se directioneazd pacientii ce necesitd asistenta medicald mai
calificata si specializata din tot teritoriul tarii, iar pe de alta parte starea acestor bolnavi este, de obicei,
mult mai gravd comparativ cu cei tratati in spitalele raionale.

Am facut si analiza coraportului cauzelor violente si neviolente ale mortii, stabilite la examenul
medico-legal al persoanelor decedate in stationare pentru intreagd perioada studiatd conform
regiunilor administrative. Se observa decalajul semnificativ dintre zonele teritoriale si capitald. La
nordul tarii, cazurile de moarte violentd au constituit tocmai 75%, aproape cu 15% mai mult decat
indicatorul mediu pe tard (61,5%), discutat anterior. La sud ponderea a constituit 70%, ceea ce este
oricum cu aproape 10% mai mult decat media pe tard. Cea mai apropiatd de nivelul mediu pe tara
este zona centrala, unde decesele intraspitalicesti din cauze violente au reprezentat 65%. Doar in
municipiul Chisindu indicatorul este mai jos de media calculata, fiind egal cu 46,6%. Dupa parerea
noastra, acest fenomen poate avea cel putin doua explicatii. In primul rand, in mai multe spitale
raionale medicii legisti cumuleaza functia de morfopatolog si, respectiv, fac ,triajul” deceselor
intraspitalicesti fie in directia serviciului medico-legal, fie celui anatomo-patologic. Prin urmare,
probabilitatea examindrii unui caz de moarte neviolenta scade considerabil si se rezuma la decesele
inregistrate In primele 24 de ore de la spitalizare si existenta reclamatiilor din partea rudelor ce tin de
calitatea tratamentului si diagnosticului. In acelasi timp, in capitald o asemenea abordare nu poate fi
realizata si toate suspiciunile la moarte violentd, car nu se confirma la autopsie, oricum sunt indreptate
citre serviciul medico-legal. Intr-al doilea rand, nu se exclude ci in mun. Chisindu conducitorii
institutiilor medico-sanitare sunt mai exigenti si solicita implicarea organelor de drept mai des decét
in alte regiuni ale tarii.
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Volumul examinarilor deceselor
intraspitalicesti variaza nu doar de la
zona teritoriald la alta, dar si in functie
de unitate administrativa (Figura 4).
Majoritatea sectiilor — 16 — au efectuat

< 1% de la 1% pana la 2% din volumul total
1 9% al examinarilor; mai putin de 1% au

examinat expertii din 9 sectii teritoriale;
2-3% opt sectii medico-legale au efectuat in
>6% interval de 2-3%. Asadar, cu toate ca
Regiunea decalajul de numar al cazurilor
Trans- examinate Intre raioanele tarii exista,
nistreand acesta nu este unul semnificativ, cu

exceptia a doud municipii principali.
Este firesc, din perspectiva datelor
prezentate anterior, ca cele mai multe

Fig. 4. Volumul mediu al examinarilor medico-legale
privind persoanele decedate in stationar din cauzele
violente in functie de unitatea administrativ-

teritoriala a tarii in perioada de 15 ani (2004-2018) cazuri de deces intraspitalicesc au fost
examinate la SML din municipiile Balti

(6,6%) si Chisinau (44,8%), deoarece anume aici sunt localizate cele mai multe stationare, comparativ
cu alte regiuni ale tarii.

4. EVALUAREA CAUZELOR DIVERGENTELOR DINTRE
DIAGNOSTICUL CLINIC SI MEDICO-LEGAL

4.1. Generalitati privind mortalitatea spitaliceasca cu divergenta de diagnostic confirmata

Analiza modului internarii in stationar a demonstrat cd in majoritatea absolutd a cazurilor
(98,03%) pacientii au fost spitalizati in mod urgent si extrem de rar (1,97%) — planic. Consideram
aceastd situatie ca fiind una explicabild intrucit diagnosticul de trauma reprezintd una dintre
indicatiile pentru internarea urgenta a pacientului. Analiza lotului dupa criteriul termenului de la
debutul manifestarii bolii sau traumei propriu-zise a indicat ca majoritatea pacientilor a fost internata
imediat (69,74%) sau pana la 1 zi (11,84%), constituind in total 81,58%. Relativ mai rar, internarea
pacientilor a avut loc in perioada de la o zi pana la trei zile (11,84%) sau, chiar, mai mult de 3 zile
(6,58%). Datele obtinute coreleaza cu modul urgent de internare al pacientilor, majoritatea dintre ei
fiind internati la scurt timp dupd traumatizare.

Evaluarea repartizarii internarilor in functie de anotimpul anului (Figura 5) a aratat ca
majoritatea pacientilor decedati au fost internati in perioada de iarnd si anume in lunile decembrie si
ianuarie, mai putin in februarie. in total in perioada rece a anului au fost spitalizati mai mult de o
treime de pacienti din lotul studiat. Aceastd observatie se explicd, probabil, prin conditiile
meteorologice ce predispun spre o traumatizare sporita, in primul rand de naturd accidentald. In
functie de zilele saptamanii (Figura 6) studiul a aratat o adresare mai frecventd dupa ajutor medical
in randul pacientilor cu diverse traume in zile de luni si vineri. Aici suntem de parere ca fluxul
neuniform si sporit al adresarii pacientilor doar n unele zile ale sdptdmanii creeaza un dezechilibru
si, respectiv, premise pentru suprasolicitarea personalului medical, reducerea timpului necesar
procesului de diagnosticare si cresterea riscurilor de aparitie a divergentelor de diagnostic.
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Varsta decedatilor cu divergente de diagnostic a variat esential de la 3 ani si 3 luni pana la 93
de ani. S-a constatat ca majoritatea decedatilor au fost de varsta medie, iar grupele persoanelor tinere
si a celor de varsta avansatd au avut o pondere aproximativ egald. Mult mai putini in calitate de
pacienti au fost cei de varsta senild si copiii cu varsta pana la 18 ani. In esantionul cercetat, ponderea
pacientilor de sex feminin (doar 20,39%) a fost semnificativ mai mica comparativ cu cea a barbatilor
(79,61%).

Una din cauzele obiective ce explica aparitia divergentelor este durata scurta a tratamentului.
In lotul cercetat, durata spitalizarii pacientilor a variat semnificativ de la cateva ore pani la 35 de zile.
Tn perioada de 0-3 zile s-au incadrat aproape o jumitate din intregul lot de cercetare ceea ce subliniaza
valoarea acestui risc pentru aparitia divergentelor de diagnostic.

Analiza esantionului de studiu in functie de genul mortii a aratat ca cea mai mare pondere a
traumelor mecanice a fost produsd accidental (66,45%), persoanele avand de suferit in urma
traumatismului de transport, habitual, de munca si in alte conditii. Mult mai rar, pacientii din lotul de
studii au fost traumatizati in rezultatul actiunilor incadrate de organele de urmarire penala in suicid si
omucidere — 2,63% si 7,89% respectiv. Este de remarcat ca, in 23,03% de cazuri moartea a fost
apreciatd ca neviolentd si cauzata de unele procese patologice, diagnosticul de trauma fiind
concomitent sau In lipsa unei legaturi de cauzalitate dintre trauma si deces.

Asadar, profilul pacientului cu risc sporit de aparitie a divergentelor dintre diagnosticul clinic
si medico-legal Tn traumele mecanice este urmatorul: internat in mod urgent, imediat sau pana la o zi
dupa debutul bolii/traumei, in perioada de iarnad, in zile de luni si vineri, intre orele 17:00 si 23:00, pe
motivul unei traume accidentale, mai ales celei cranio-cerebrale, fiind in stare generald grava sau
foarte grava, barbat cu varsta intre 18 si 75 de ani ce s-a aflat in stationar pand la o saptdmana.

4.2. Caracteristicile diagnosticului clinic si medico-legal in situatiile de divergenta

In cadrul studiului efectuat, toate leziunile diagnosticate, inclusiv cele din componenta
diagnosticelor combinate, au fost grupate dupa principiul topografic. Se observa ca traumele cranio-
cerebrale au fost diagnosticate cel mai frecvent atat din punct de vedere clinic, cat si morfologic
(Figura 7). Este de mentionat, ca frecventa acestui diagnostic la etapa clinicd este mai mare,
comparativ cu cea morfologica, ceea ce indica tendinta spre hiperdiagnosticarea traumelor cranio-
cerebrale.
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Fig. 7. Frecventa comparativa a diferitor tipuri de traume
in diagnosticele clinic si medico-legal

Traumele cranio-cerebrale au fost urmate de traumele toracelui. Acestea au fost constatate
clinic aproape de 2 ori mai rar decat au fost identificate la autopsia medico-legala, fapt care pledeaza
in favoarea hipodiagnosticarii clinice a acestui tip de traume. Unul dintre motivele observate de noi
este nediagnosticarea frecventd a fracturilor costale. Alte tipuri de traume (vertebro-medulara, a
abdomenului si membrelor) au inregistrat o frecventa aproape similard, insa in toate cazurile acestea
au fost hipodiagnosticate din punct de vedere clinic.

Tabelul 2. Frecventa nosologiilor hipo- si hiperdiagnosticate clinic

Nr.\ Tipul traumei/patologiei \ abs \ P \ Cl1 95% \ p
Nosologiile hipodiagnosticate
1. |Traume cranio-cerebrale si/sau complicatiile acestora 42 | 27,63 (19,91-37,35| p<0,001
2. |Traume ale toracelui si/sau complicatiile acestora 37 |24,34|17,14-33,55| p<0,001
3 Traume verte'brq-'medulare, ale abdomenului, membrelor 36 | 23,68 |16,59-32,79| p<0,001
si/sau complicatiile acestora
" P_roces_,e patolpglce (ale sistemului cardio-vascular, 37 | 24,34 |17,14-33,55| p<0,001
digestiv, respirator)
5 Comphca_;_n mf_ec;l(_)ase ale traumelor (meningite, 16 | 10,53 | 6,02-17,09 | p>0,001
pneumonii, peritonite etc.)
6. |latrogenii 2 | 132 0,15-4,75 | p>0,001
Nosologiile hiperdiagnosticate
1. |Traume cranio-cerebrale si/sau complicatiile acestora 44 128,95 (21,03-38,86| p<0,001
5 Traume verte.zbrq-'medulare, ale toracelui, abdomenului, 17 11,18 | 6,52-17,91 | p>0,001
si/sau complicatiile acestora
Procese patologice (ale sistemului cardio-vascular,
3 digestiv, resplra_tor_), comphca;n_l_e mf?cglqase ale 23 |15,13| 9,59-22.7 | p<0,001
traumelor (meningite, pneumonii, peritonite etc.),
hipotermii si intoxicatii alcoolice

Indicii reflectati in Tabelul 2 denota ca atat traumele, cat si complicatiile acestora, dar si
procesele patologice au fost mai frecvent hipodiagnosticate decéat hiperdiagnosticate, ceea ce poate
sa prezinte riscuri pentru pacient. In aceasta ordine de idei, hipodiagnosticarea poate avea consecinte
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mult mai nefaste pentru pacient decat hiperdiagnosticarea. Astfel, orice trauma sau complicatie a
acesteia omisa si, respectiv, netratatd scade sansele pacientului de recuperare deplina si, mai ales, de
supravietuire.

Se observa ca traumele cranio-cerebrale si complicatiile lor erau hipo- si hiperdiagnosticate
in aproape egald masura. Traumele altor regiuni anatomice ale corpului, in special cele ale toracelui,
vertebro-medulare, ale abdomenului, membrelor, dar si procesele patologice au fost
hipodiagnosticate aproape la egal.

In compartimentul diagnosticelor stabilite clinic, dar neconfirmate morfologic, adica celor
hiperdiagnosticate, traumele cranio-cerebrale sunt urmate de diferite procese patologice, complicatii
infectioase, hipotermii si intoxicatii alcoolice. Consideram cad una dintre explicatiile posibile ale
acestei observatii este plasarea de catre medicul curant in diagnosticul final a mai multor unitati
nosologice in situatiile cand diagnosticul clinic nu era stabilit cu certitudine, in speranta ,,ghicirii”
cauzei mortii. Drept exemplu poate servi plasarea frecventd a tromboemboliei arterei pulmonare in
diagnosticul final in cazurile de moarte rapida pe fundalul starii aparent satisfacitoare a pacientului.

Datele obtinute ne permit sa constatam ca cel mai frecvent divergentele s-au constatat la
confruntarea diagnosticelor principale (62,50+4,97 (95%, Cl 50,57-76,4, p<0,001)), ceea ce
constituie unul din indicatorii principali ai calitdtii procesului de diagnosticare, dar si unul din
obiectivele importante ale conferintelor clinico-anatomice [13]. Este de mentionat ca frecventa
necoincidentelor complicatilor si patologiilor/traumelor concomitente este aproape egala (44,74+6,03
(95%, CI 34,74-56,71, p<0,001) si, respectiv, 47,37+5,88 (95%, CI 37,06-59,65, p<0,001)). Prin
urmare, compartimentele secundare isi aduc, la fel, contributia considerabila la diagnosticarea gresita.

Analiza nosologiei principale divergente a scos in evidenta mai multe tipuri de necoincidente:
hipodiagnosticarea procesului traumatic 75,00+4,06 (95%, Cl 61,87-90,1, p<0,001); formularea
incorectd a diagnosticului 26,97+6,93 (95%, Cl 19,36-36,59, p<0,001); divergentd dupa etiologie
31,5846,71 (95%, Cl 23,28-41,87, p<0,001) si/sau localizare anatomica 20,39+7,24 (95%, Cl 13,86
28,95, p<0,001); indicarea unui sindrom Tn locul diagnosticului nosologic 7,24+7,81 (95%, Cl 3,61-
12,94, p>0,001). Formularea incorectd a vizat, la randul ei, urmatoarele elemente: etiopatogenia
procesului traumatic, nlocuirea reciprocd a nosologiei principale si complicatiilor acesteia, lipsa
rubricarii diagnosticului. Cel mai frecvent traumele principale au fost totusi nediagnosticate sau
diagnosticate incomplet, ceea ce prezinti mari riscuri pentru pacient. in functie de diagnostic,
aprecierea gresita a etiologiei procesului, dar si localizarii traumei la fel pot afecta nivelul asistentei
medicale, insa Intr-o masura mai mica si cu consecinte grave mai rar Inregistrate. Formularea
incorecta a diagnosticului si inlocuirea acestuia cu un sindrom fac parte din categoria ,,tehnicd” a
divergentelor, adica nu afecteaza starea pacientului, Tnsd oricum se calificd drept o divergentd de
categoria a Il-a [13]. Asemenea diagnostice nu pot fi codificate, analizate statistic si supuse
confruntarii.

Unul din cei mai reprezentativi indicatori ai calitdtii procesului de diagnosticare, dar si
corelarii acestuia cu pronosticul pacientului, este categoria divergentei stabilite. Intrucét in domeniul
medico-legal nu exista vreun act normativ ce stipuleaza clasificarea divergentelor dintre diagnostice,
ne-am condus de metodologia stabilirii categoriilor de divergentd a diagnosticului clinic si
anatomopatologic aprobata de Ministerul Sanatatii. Cele mai ,,usoare” necoincidente — de categoria
I, care erau conditionate de cauze pur obiective si nu au influentat asupra rezultatului tratamentului
s-au inregistrat in 24,3% de cazuri. Majoritatea divergentelor Inregistrate — aproape doud treimi
permiteau stabilirea diagnosticului corect. La acest grup major au fost atribuite si divergentele cauzate

de formularea gresitd a diagnosticului final. Este imbucurator faptul, cd a Ill-a si cea mai ,,grava”
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categorie de necoincidente din punct de vedere al calitatii asistentei medicale a avut cea mai mica
pondere Tn lotul studiat — 16,4%.

4.3. Frecventa cauzelor obiective si subiective ale divergentelor dintre diagnostice

In lotul de studiu au fost identificate atat cauze de ordin obiectiv, cat si de cel subiectiv; mai
mult ca atat: este de remarcat diversitatea ambelor grupe de cauze. Datele din Tabelul 3 si 4 indica
predominarea cauzelor subiective ale diagnosticarii gresite asupra celor obiective, intrucat anume
primele au fost constatate mai frecvent. Nu putem nega si contributia cauzelor obiective, care au avut
loc mai rar.

Tabelul 3. Frecventa cauzelor obiective ale divergentelor de diagnostic

nr. Cauzele obiective ale divergentelor Frecventa Cl1 95% p
abs. P

1. | Starea grava a pacientului 63 41,45 31,85-53,03 p<0,001

2. | Durata scurta a spitalizarii 40 26,32 18,8-35,83 p<0,001

3. | Tabloul clinic atipic / Stari mascante 38 25,00 17,69-34,31 p<0,001

4. | Manifestare scunda / Nosologie rara 23 15,13 9,59-22,7 p<0,001

5. | Lipsa conditiilor de diagnosticare 8 5,26 2,27-10,37 p>0,001

Cauzele obiective (Tabelul 3) ale necoincidentelor si, respectiv, ale diagnosticarii gresite sunt
determinate de un set de circumstante si factori, care nu depind real de actiunile, inactiunile sau
capacitatile medicului, constituind caracteristicile individuale ale pacientului, cat si ale nosologiei. in
lotul de studiu s-a constatat 0 neomogenitate a frecventei diferitor cauze obiective. Cel mai frecvent
s-au Inregistrat dificultati de diagnosticare legate de starea grava a pacientului traumatizat
(41,45+6,21 (95%, CI 31,85-53,03, p<0,001)). Consideram aceasta observatie ca fiind usor
explicabila: traumele mecanice adeseori cauzeaza modificari ale indicatorilor vitali si, din acest
motiv, genereaza agravarea stdrii generale a pacientului.

In aceeasi ordine de idei s-a inregistrat si a doua dupi frecventd cauzi a necoincidentelor —
durata scurta a aflarii pacientului in stationar (26,32+6,96 (95%, CI 18,8-35,83, p<0,001)). De obicei,
acest indicator este legat direct de starea pacientului: decesul survine intr-un timp scurt (pana la 72
de ore), ceea ce conditioneazd insuficienta timpului pentru ca medicul curant sa fie capabil sa
stabileasca un diagnostic clinic.

Aproape aceeasi frecventa au avut si asemenea factori precum tabloul clinic atipic si starile
mascante (25,00+7,02 (95%, Cl 17,69-34,31, p<0,001)). Tn traumele mecanice, care sunt parte mai
ales ale celor asociate, atunci cand simptomatica clinica se suprapune, medicului curant ii este foarte
dificil sa stabileasca totalitatea diagnosticelor la acelasi pacient, chiar daca acesta nu sufera de maladii
preexistente. Situatia devine si mai complicatd in cazurile cand pacientul sufera de maladii
concomitente, se afla in stare de ebrietate alcoolica sau narcotica. Deseori traumele cranio-cerebrale
raman hipodiagnosticate pe fundalul acestei stari: in lotul de studiu tabloul clinic atipic si starile
mascante se afla pe locul doi la divergentele privind traumele cranio-cerebrale, iar durata scurtd a
spitalizarii ocupa al treilea loc. Traumele toracelui sunt frecvent confundate cu procesele inflamatorii
specifice si nespecifice ale tesutului pulmonar sau procesele ischemice acute ale miocardului. La
randul sdu, asa-numitul ,,abdomen acut” poate masca cu succes trauma inchisd a organelor
abdominale. Situatiilor de manifestare scundd a maladiei sau traumei dar si de nosologiilor rare le-a
revenit o mai mica frecventd, fiind la limita semnificatiei statistice (15,13+7,47 (95%, Cl 9,59-22,7,
p<0,001)). Este bine cunoscut faptul ca unele traume, de exemplu, cranio-cerebrale cu formarea
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treptata a hematomului intracranian sau traumele abdomenului cu rupturi subcapsulare ale splinei, au
o perioada ,,Jucida”, cand simptomatica lezionald este redusa sau, chiar, lipseste. Cu toate acestea,
diagnosticarea eronatd pe fundalul acestui motiv nu este rara, avand o pondere de 73,91% in acest
grup de factori.

Oricare  dintre  cauzele

4;8;'/? 6 cauze obiective, in mod solitar, poate avea
l : 0,7% rolul sdu decisiv in  soarta
0 cauze pacientului, insd este firesc ca

36,8% probabilitatea finalului letal creste

proportional cu combinarea a doua

si mai multe cauze. In aceasta ordine

de idei este reprezentativa Figura 8,
care ilustreazd cd  ponderea

divergentelor generate de doar o
singurd cauza obiectivd constituie
28,3%, pe cand toate divergentele
multicauzale Tmpreuna au constituit
34,9% de cazuri. Este de subliniat ca
din cele multicauzale majoritatea absolutd este reprezentatd de divergentele bicauzale. Totodata,
divergentele cauzate de motivele obiective nu au fost constatate in peste o treime de cazuri (36,8%),
ceea ce indica rolul exclusiv al cauzelor subiective. Asadar, cel mai mare pericol de diagnosticare

Fig. 8. Structura divergentelor de diagnostic
in functie de asocierea cauzelor obiective

clinica deficienta apare la suprapunerea mai multor cauze de ordin obiectiv.

Prin comparatie cu cauzele obiective, cele subiective sunt determinate de medicii insdsi, mai
cu seama de abilitatile lor de a utiliza Tn mod practic cunostintele teoretice, dar si experienta practica
acumulatd. Asadar, cauzele subiective se afld In gestiunea deplina a medicului, pot si trebuie sa fie
evitate, iar in cazul aparitiei lor vor pleda in favoarea acordarii deficiente a asistentei medicale. Din
considerentele date, in lotul de studiu au fost analizate toate cauzele subiective posibile, corespunzator
consecutivitatii actiunilor medicului clinician (Tabelul 4).

Tabelul 4. Frecventa cauzelor subiective ale divergentelor de diagnostic

nr. Cauzele subiective ale divergentelor Frecventa Cl1 95% p
abs. P

1. | Subestimarea anamnezei 38 25,00 | 17,69-34,31 | p<0,001
2. | Supraestimarea anamnezei 42 27,63 | 19,91-37,35 | p<0,001
3. | Subestimarea examenului clinic 69 45,39 | 35,32-57,45 | p<0,001
4. | Sub- sau supraestimarea datelor de laborator 29 19,08 12,78-27,4 p<0,001
5. | Subestimarea datelor instrumentale 80 52,63 | 41,73-65,5 p<0,001
6. | Supraestimarea datelor instrumentale 36 23,68 | 16,59-32,79 | p<0,001
7. | Subestimarea concluziilor specialistului 25 16,45 | 10,64-24,28 | p<0,001
8. | Supraestimarea concluziilor specialistului 34 22,37 | 15,49-31,26 | p<0,001
9. | Formularea incorecta a diagnosticului 41 26,97 | 19,36-36,59 p<0,001

Prima etapd de interactiune a medicului cu pacientul este culegerea acuzelor si anamnezei.
Aceste date sunt de neinlocuit pentru aflarea circumstantelor imbolndvirii sau traumatizarii, stabilirea
nosologiei si diferentierea acesteia cu celelalte, orientarea clinicianului spre diagnosticul corect. Chiar
de la bun inceput asemenea informatii importante pot fi subestimate, cat si supraestimate. in lotul de
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studiu subestimarea acuzelor si anamnezei a fost inregistrata cu o frecventa de 25,00+7,02 (95%, ClI
17,69-34,31, p<0,001), iar supraestimarea — 27,63+6,90 (95%, CI 19,91-37,35, p<0,001). Ambele
situatii au consecinte nefavorabile asupra stabilirii diagnosticului. Trecerea cu vederea a anamnezeli
in cazul traumelor mecanice lasa medicii fara datele importante ce ar sugera mecanismul traumatizarii
si, respectiv, localizarea eventualelor leziuni, iar la adresarea intarziatd, probabilitatea
nediagnosticirii unei traume din cauza anamnezei culese superficial creste semnificativ. In acelasi
timp, supraestimarea anamnezei poate genera, la fel, consecinte nefaste, directionand clinicianul pe
0 pista gresita, care va conditiona pierderea timpului pretios prin depunerea eforturilor inutile intru
diferentierea mai multor nosologii inexistente.

Dupa culegerea datelor anamnestice, medicul trece la examinarea clinicd a pacientului,
subestimarea rezultatelor cireia poate, la fel, genera divergente dintre diagnostice. In lotul de studiu,
la aceastd cauzd au fost incluse situatiille de examinare insuficientd, dar si interpretare
necorespunzdtoare a informatiilor obtinute. Analiza lotului a demonstrat o frecventa considerabila a
sub- sau supraestimarii examenului obiectiv al pacientului (45,39+5,99 (95%, CI 35,32-57,45,
p<0,001)), plasandu-se pe locul al doilea dupa subestimarea datelor instrumentale. Este de atentionat
ca aceasta deficientd majora reprezintd, din punctul de vedere al stiintei medicale, o ingustare
artificiald a vizorului medicului ce are drept consecintd micgorarea sanselor de stabilire corecta a
diagnosticului clinic. Totodata, din punct de vedere al stiintei juridice, examenul insuficient al
pacientului este interpretat drept o incalcare a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale
[15].

Tn grupul cauzelor subiective legate de investigatiile paraclinice, una din cele mai mici frecvente
s-a inregistrat in privinta cazurilor de divergente generate de sub- sau supraestimarea datelor de
laborator (19,08+7,30 (95%, CI 12,78-27,4, p<0,001)). O frecventda mai mare, dar, totusi,
comparabila, a fost stabilita in cazurile de supraestimare a datelor instrumentale — 23,68+7,09 (95%,
Cl 16,59-32,79, p<0,001). Cea mai mare frecventa, si nu doar in grupul mentionat, dar si in lotul de
studiu Tntreg, a avut-o Situatiile de subestimare a datelor instrumentale — tocmai 52,63+5,58 (95%, ClI
41,73-65,5, p<0,001)! Este de subliniat, cauzele de subestimare a investigatiilor paraclinice au inclus
asemenea deficiente ca omiterea, efectuarea In volum mai mic decat cel necesar, dar si neincluderea
in diagnosticul clinic al unor nosologii stabilite ca rezultat al cercetarilor date, insa confirmate
morfologic. In categoria de supraestimare au fost incluse toate situatiile in care nosologia, fiind
sugerata de investigatiile paraclinice, a fost inclusad de clinician 1n diagnostic, insd aceasta nu a fost
confirmata prin datele autopsiei si nici nu a fost cross-argumentata prin datele altor investigati sau
consultari. Tabloul frecventelor se explicd prin particularitdtile diagnosticarii traumelor mecanice:
datele de laborator, de obicei, sunt mai utile pentru diagnosticarea complicatiilor decét traumelor
propriu-zise, respectiv, au o frecventa redusd, dar statistic semnificativd in lotul de studiu.
Investigatiile instrumentale, mai ales cele imagistice, sunt cele de electie pentru diagnosticarea
traumelor, din care motiv este dificil a le supraestima, ceea ce explica frecventa similara. Totodata,
neglijarea acestor date poate avea consecinte grave prin nediagnosticarea mai multor leziuni, fapt
confirmat prin datele noastre statistice.

Pe datele investigatiilor paraclinice 1si bazeazd diagnosticul nu doar medicul-curant, dar si
specialistii invitati de catre acesta pentru a consulta pacientul. Consultantii de profil Ingust au un rol
important in diagnosticarea sau excluderea proceselor patologice sau traumelor ce tin de aria lor de
competenta si, respectiv, asista la efectuarea diagnosticului diferential, dar si isi aduc contributia la
completarea diagnosticului clinic. In formularea concluziilor, specialistii se bazeaza atat pe datele
Subiective referitoare la pacient, cat si pe cele obiective, pe care le utilizeaza pentru identificarea

completd a tuturor nosologiilor. Prin prisma celor expuse, este firesc ca subestimarea concluziilor
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specialistului, manifestata prin omiterea acestora, insuficienta sau neglijarea lor, la fel cum si
supraestimarea lor prin plasarea automata a diagnosticului intermediar al consultantului in cel
definitiv fara vreo evaluare criticd, afecteaza corectitudinea diagnosticului clinic, ambele situatii fiind
generatoare de divergenta. In lotul de studiu, frecventa subestimarii este cea mai mica (16,45+7,41
(95%, CI 10,64-24,28, p<0,001)) din toate cauzele subiective si, respectiv decat cea a supraestimarii
(22,37+7,15 (95%, CI 15,49-31,26, p<0,001)). Aceasta situatie subliniaza la fel, pe de o parte, lipsa
atitudinii critice a medicului curant fatd de concluziile specialistului consultant, iar pe de alta parte —
utilizarea de catre specialistul consultant a unor diagnostice prezumtive, care ulterior, din lipsa
timpului sau din alte cauze nu mai sunt revizuite, dar sunt incluse mecanic in diagnosticul final. Dupa
parerea noastrd, consecintele subestimarii concluziilor specialistului consultant, in asa caz, pot fi mai
grave, fiindca o patologie sau traumd diagnosticatd de catre consultant, dar neluata in calcul de
medicul curant va conditiona lipsa tratamentului in aceasta directie, pe cand cea supraestimata va
cauza unele investigatii si interventii suplimentare, care nu vor afecta, insa, Tn masura considerabila
starea pacientului.

Analiza structurii cauzelor subiective, la fel ca si cea a cauzelor obiective, reflectd in lotul
studiat generarea divergentelor de asocierea a cel mult 6 cauze, ponderea fiecareia fiind Tnsa diferita
(Figura 9). Majoritatea divergentelor
s-a datorat asocierii a trei cauze
subiective — 31,6%. Combinarea a
doua si patru cauze subiective a avut
ponderea  egald de @ 18,4%.
Necoincidentele policauzale cu cinci
sau sase cauze obiective s-au
identificat mult mai rar — in 6,6% si
0,7% de cazuri respectiv. Prin
sumarea a ponderilor prezentate
putem constata cd majoritatea
absolutd a divergentelor apar in

5 cauze
6,6%

4 cauze
18,4% »

Fig. 9. Structura divergentelor de diagnostic

in functie de asocierea cauzelor subiective conditiile de asociere a mai multor

cauze — 75,6%. Doar in 19,1% de

cazuri a fost constatata o cauza subiectiva, iar in 5,3% — nici una, ceea ce indicd divergentele cauzate
de motive in exclusivitate obiective.

Dat fiind ca prin analiza separata a cauzelor subiective si obiective in geneza divergentelor s-
a constatat predominarea asocierii lor pe fiecare grup in parte, am emis ipoteza conform careia la baza
divergentelor ar putea sta si asocierea cauzelor din ambele grupuri. Din aceste rationamente, am
purces la analiza lotului din perspectiva asocierii cauzelor obiective si subiective in acealasi caz. Din
Figura 10, comparativ cu Figurile 8 si 9 observam ca la baza divergentelor a stat o asociere de pana
la 8 cauze, ceea ce reprezinta un numar mai mare comparativ cu numarul maxim al cauzelor pe fiecare
grup in parte (subiective — 6, obiective — 6). Aceasta observatie confirma ipoteza privind originea
multicauzala subiectiva si obiectiva a divergentelor in lotul analizat. Asadar, ponderea divergentelor
monocauzale a fost foarte mica si a constituit doar 7,9%. Analiza divergentelor multicauzale a aratat
cd cea mai mare pondere in aparitia divergentelor a apartinut celor tricauzale — 22,4% si cuadricauzale
—20,4%, iar ponderea necoincidentelor bicauzale — 17,8% a fost aproape similara cu cele cincicauzale
— 16,4%. Chiar si divergentele aparute din motivul asocierii a 6 cauze s-a inregistrat mai frecvent
decat cele monocauzale, avand o pondere de 9,2%! Mult mai rar au fost inregistrate necoincidentele

generate de 7 si 8 cauze, avand o pondere de 2,6% si 3,3% respectiv.
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Prin urmare, studiul nostru a demonstrat ca divergentele multicauzale prevaleaza asupra celor

monocauzale. Aceastd observatie este explicabild prin inlantuirea mai multor cauze, atat obiective,

7 cauze
2,6%

6 cauze

9,2%
5 cauze
16,4%

8 cauze

3,3%

2 cauze
17,8%

Fig. 10. Structura divergentelor de diagnostic in
functie de asocierea cauzelor obiective si

subiective

cat si subiective, fapt care creste
progresiv sansele de aparitie a
unei divergente. In cadrul
studiului  doar 13,5% din
divergentele de categoria I, 5,6%
din cele de categoria II si 8% din
necoincidentele de categoria 111
au fost monocauzale. In acelasi
timp, trei sau patru cauze au stat
la baza majoritatii divergentelor

de categoria | — 48,6%, de
categoria Il — 41,1% si de
categoria 11l — 40%. In aceastad

ordine de idei, putem afirma ca
anume un complex de mai multi

factori si circumstante nefavorabile se soldeaza cu hipodiagnosticare fatald. Divergentele majore, ce
reprezintd consecintele unei greseli cu rol decisiv in deces, apar anume atunci, cand se asociaza mai
multe cauze de ordin obiectiv, cat si subiectiv. [4]
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CONCLUZII GENERALE

1. La nivel national, problema divergentelor de diagnostic in medicina legala este abordata
insuficient intrucat nu exista cercetari stiintifice fundamentale bazate pe materiale medico-legale,
lipseste reglementarea metodico-normativa a confruntarii diagnosticului clinic si medico-legal in
cazurile de deces al pacientului in stationar, nu se efectueaza evidenta statistica a divergentelor si a
cauzelor acestora.

2. Rata autopsiilor vizand decesele intraspitalicesti in Republica Moldova este una dintre cele
mai inalte din térile spatiului UE si CSI, insd numarul autopsiilor pacientilor decedati in stationare,
cat si ponderea mortii prin cauze violente, este intr-o usoara, dar permanenta diminuare atét la nivel
national, cat si regional. Ponderea traumelor mecanice in structura mortalitdtii generale prin cauze
violente constituie mai mult de o treime.

3. Pacientul cu risc sporit de aparitie a divergentelor de diagnostic clinic si medico-legal in
traumele mecanice are urmatorul profil: barbat cu varsta intre 18 si 75 de ani internat in mod urgent
in stare generald grava sau foarte grava, imediat sau pana la o zi dupa debutul bolii/traumei, 1n
perioada de iarna, in zile de luni si vineri, intre orele 17:00 si 23:00, pe motivul unei traume
accidentale, preponderent cranio-cerebrale, ce s-a aflat in stationar pana la o saptamana.

4. Managementul clinic al pacientului cu trauma mecanica genereaza un risc sporit de aparitie
a divergentelor de diagnostic cu urmatoarele caracteristici: vizeaza compartimentul nosologiei
principale, se manifesta prin hipodiagnosticare, sunt generate de asocierea a 2, 3, 4 sau chiar 5 cauze
de ordin obiectiv si subiectiv, cu predominarea celor subiective, fac parte din categoria a I1-a. Dintre
cauzele obiective ale divergentelor cele mai frecvente sunt: starea grava a pacientului; durata scurta
a spitalizarii si tabloul clinic atipic / stirile mascante. Dintre cauzele subiective ale divergentelor cele
mai frecvente sunt: subestimarea datelor instrumentale; subestimarea examenului clinic; supra- si
subestimarea anamnezei.

5. Toate divergentele au un impact negativ asupra calitatii procesului de diagnosticare clinica
si genereazd consecinte medicale, medico-legale, economice si juridice nefavorabile: scaderea
sanselor pacientului de recuperare deplind si supravietuire; dezvoltarea complicatiilor iatrogene;
suportarea cheltuielilor suplimentare legate de prescrierea inutila a medicamentelor si investigatiilor;
imposibilitatea codificarii, analizei statistice si confruntarii diagnosticelor formulate incorect; aparitia
temeiurilor pentru plangeri din partea pacientilor nesatisfacuti sau succesorilor acestora urmata de

tragerea medicilor la raspundere juridica.
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RECOMANDARI

Pentru Ministerul Sanatatii
Revizuirea formularului statistic Fisa medicala a bolnavului de stationar (003/e-2012), aprobat
prin ordinul MS al RM nr. 426 din 11.05.2012 in vederea ajustarii pct. 24 si 25 la cerintele fata de

formularea diagnosticului.

Pentru Centrul de Medicina Legald

Elaborarea si implementarea metodologiei de confruntare a diagnosticului clinic si medico-
legal in cazurile examenului medico-legal al cadavrelor pacientilor decedati in stationar cu includerea
ulterioard a indicatorilor obtinuti in rapoartele de activitate a CML. Instrumentul de analiza expertald
poate fi elaborat in baza Chestionarului de evaluare a divergentelor dintre diagnosticul clinic si
medico-legal (Anexa 1).

Supravegherea respectarii de catre medicii legisti a ghidului metodico-didactic ,,Principiile de
elaborare a diagnosticului medico-legal” (2017) [18] in calitate de parte a controlului calitatii

expertizei medico-legale.

Pentru Catedra de medicina legald a USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Elaborarea ghidului metodico-practic pentru medicii clinicieni referitor la principiile si

cerintele fata de diagnosticul clinic.

Pentru medicii clinicieni

Studierea si respectarea in practicd a prevederilor normative referitoare la relatiile dintre
medic si pacient, completarea documentatiei medicale, elaborarea diagnosticului clinic.

Cunoasterea cauzelor generatoare de divergente dintre diagnostice cu o deosebita atentie fata
de cele subiective, care pot fi gestionate intrucat reprezinta o consecinta a ,,factorului uman”.

Stabilirea unui contact medic-pacient eficient prin obtinerea de catre clinician a increderii in
combinatie cu analiza critica a informatiilor furnizate.

Atragerea unei atentii mai mari la culegerea anamnezei si analizarea acesteia (pentru chirurgii
toracali).

Atragerea unei atentii mai mari la posibilitatea prezentei la pacient a nosologiilor de alt profil

decat cel practicat (pentru medicii specialisti).
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ADNOTARE
Anatolii Bondarev
»Divergentele dintre diagnosticul clinic si medico-legal in traumele mecanice”.

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2023
Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie din
156 de titluri, 9 anexe. Teza este expusa pe 130 pagini de text de baza si este ilustrata cu 39 figuri si
6 tabele. Rezultatele sunt publicate Tn 22 de lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: diagnosticul clinic, diagnosticul medico-legal, divergenta de diagnostic, traumele
mecanice, cauzele obiective, cauzele subiective, calitatea asistentei medicale.
Scopul lucrédrii constd in identificarea cauzelor si conditiilor de aparitie a divergentelor dintre
diagnosticul clinic si medico-legal in traumele mecanice intru Tmbunatatirea calitdtii procesului de
diagnosticare.
Obiectivele lucrarii: (1) Elucidarea structurii si dinamicii mortalitatii intraspitalicesti supuse
cercetarilor medico-legale la nivel national; (2) Identificarea, analiza si categorizarea divergentelor
dintre diagnosticul clinic si medico-legal; (3) Evaluarea cauzelor, conditiilor de aparitie a
divergentelor si elucidarea impactului lor asupra calitatii actului de diagnosticare; (4) Constatarea
profilului pacientului cu risc sporit de aparitie a divergentelor si profilului divergentei; (5) Elaborarea
recomandarilor stiintific argumentate orientate spre Imbundtatirea calitatii procesului de
diagnosticare, formularea corecta a diagnosticului si preintdmpinarea aparitiei divergentelor.
Noutatea si originalitatea stiintifica: Realizat in premiera un studiu national privind problematica
mortalitatii intraspitalicesti in calitate de subiect al cercetarii medico-legale si cea a divergentelor
dintre diagnosticul clinic si medico-legal 1n traumele mecanice, orientat spre imbunatatirea calitatii
procesului de diagnosticare prin obtinerea datelor referitor la profilul pacientului cu risc sporit de
aparitie a divergentelor, dar si profilului divergentei de diagnostice cel mai frecvent aparute. A fost
evaluata rata autopsiilor decedatilor in stationarele tarii, estimata ponderea celor medico-legale cu
analiza ulterioard a dinamicii acestora in functie de genul mortii. Au fost stabilite circumstantele,
conditiile si cauzele de aparitie a divergentelor dintre diagnostice, au fost identificati factorii de risc,
evaluat impactul lor medical, medico-legal si juridic.
Problema stiintifica importanta solutionata consta in evaluarea multilaterald a divergentelor dintre
diagnosticul clinic si medico-legal in traumele mecanice cu stabilirea cauzelor si conditiilor de
aparitie a acestora, ce va Tmbunatati procesul de diagnosticare clinica prin prevenirea aparitiei
divergentelor si va spori calitatea serviciilor medicale, inclusiv celor medico-legale prin
standardizarea principiilor de formulare a diagnosticului medico-legal.
Semnificatia teoretica este argumentatd prin cunoasterea situatiei actuale referitoare la examinarea
medico-legald a pacientilor decedati in stationare, precum si privind divergentele de diagnostic in
traume mecanice soldate cu deces intraspitalicesc. S-au completat cunostintele existente in literatura
de specialitate privind problematica divergentelor dintre diagnosticele clinice si medico-legale cu
date nationale radical noi.
Valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost dezvoltate recomandari practice referitoare la formularea
diagnosticului medico-legal, confruntarea acestuia cu cel clinic, stabilirea cauzelor aparitiei
eventualelor divergente. Instrumentul de analiza stiintifica poate fi ajustat pentru utilizarea in calitate
de instrument practic de analiza a divergentelor de diagnostice. Rezultatele sunt utile pentru procesul
didactic desfasurat cu medicinistii si medicii practicieni.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Principiile de elaborare a diagnosticului medico-legal in
cazurile de moarte violenta sunt implementate in procesul de efectuare a expertizelor medico-legale
privind cadavrele in cadrul Centrului de Medicind Legald pe langda MS al RM si in activitatea
didactica in cadrul Catedrei de medicina legala a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Elaborate
Metodicile-tip de efectuare a expertizei judiciare medico-legale a cadavrelor si partilor de cadavre
umane si in baza documentelor medicale. Elaborat curriculumul disciplinei la libera alegere
,Diagnosticul medical” pentru studentii anului I'V ai facultétii Stomatologie.
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AHHOTALIUS

Anaroauii bonnapes
«PacxoxIeHus1 MeKAy KIMHUYECKUM H CyAeOHO-MeAUIIMHCKUM IMAarH030M NpPH
MeXaHN4YeCKHUX TpaBMax». Jluccepraums Ha COMCKAHUE YUYE€HOI CTeleHN KaHIMIaTa
MeIUIMHCKUX Hayk, Knumunsy, 2023.
CTpyKTypa QMccepTalMM: BBEICHUE, 4 TJIaBbl, BBIBOJBI U peKOMEHAanu, onbdanorpadus uz 156
HauMEHOBaHWH, 9 mpwioxeHui, 130 cTpaHull OCHOBHOTO TekcTa, 39 pHUCYHKOB, 6 TabuII.
PesynbTaThl uccieq0BaHus OMyOIMKOBAHbBI B 22 HAYYHBIX paboTax.
KitoueBble c¢JjI0Ba: KIMHUYECKUI [MArHo3, CyJIeOHO-MEIMLIMHCKHM JUAarHo3, pacxoxJeHHe
JTMAarHo30B, MEXaHUUECKHUE TPABMbI, KAU€CTBO OKa3aHUsSI MEAUIIUHCKON MTOMOIIIH.
Leas wucciaenoBaHusi: ONpPENEICHUE NPUYMH U YCIOBUM BO3HUKHOBEHHMS PACXOKICHHM
KIIMHUYECKOTO M CyJeOHO-MEIUIIMHCKOTO JMAarHo30B TIPU MEXaHWYECKUX TpaBMax BBHUY
YIIy4IIEHHUS] Ka4eCTBa JUArHOCTUKHU.
3apaun ucciaenoBanusi: (1) BoisBieHne Ha HAIMOHAIBHOM YpPOBHE CTPYKTYpPhl U AMHAMUKH
BHYTPUOOJIFHUYHONH CMEPTHOCTH, HCCIEAOBAHHON CyIeOHO-MEAMIIMHCKOW  ciy»Oou; (2)
Wnentudukanis, aHaim3 1 KIacCH(PHUKALNS PACX0XKACHUHN CyAe0HO-METUIMHCKOTO U KITMHHYECKOTO
nuario3oB; (3) OueHka NpUYKH, YCIOBUNA BO3HUKHOBEHUS PACXOXKICHUN IMarHO30B U UX BIUSHUSA
Ha Ka4yecTBO AUarHocTuky; (4) Onpenenenue npoduis ManueHTa, MoABEPKEHHOTO MOBBIILIEHHOMY
PUCKY BO3HHUKHOBEHHS pacXokaeHus u mnpopwiast pacxoxaenus; (5) Paspaborka nHaydHO
apryMEHTUPOBAHHBIX PEKOMEHJIALMM Ui YJIY4YIIEHHUs KadyecTBa JMArHOCTUKH, NPABUIBHOU
(OpMYIHPOBKH THArHO3a U MPEAOTBPAIICHUS PACXO0XKICHHMA.
Hayynass  HoBM3Ha  pa0orbl: BrepBble  NpOBEIEHO  HAMOHAIBHOE  HCCIEAOBAHHUE
BHYTPUOOJBHUYHON CMEPTHOCTH B KadeCTBE OOBEKTa CyACOHO-METUIIMHCKOTO HCCIEIOBaHUS U
pacxXoKJIeHUH KIMHUYECKOTO U CyneOHO-MEIUIIMHCKOTO JAMAarHO30B MPU MEXaHMYECKHX TpaBMax,
HalEJICHHOE Ha YJIy4YllleHHWE KauyecTBa JAMArHOCTUKH. OlieHEeHa JMHAMUKa CyleOHO-MEAUIIMHCKUX
BCKPBITUW MAllMEHTOB YMEPIIMX B CTAIIMOHApax CTPaHbl, C YYETOM BUJA CMEPTH. Y CTAaHOBIIEHBI
00CTOSITEILCTBA, YCJIOBHS W TIPUYMHBI BO3HUKHOBEHMSI PACXOXKJICHHUM, TMPOaHATH3UPOBAHBI
MEIHUIMHCKUE, CyA€0HO-METUIITHCKUE U FOPUIUIECKHIE MTOCIEACTBHS 3TOTO SBICHHUS.
I'naBHas pemenHasi npodJjema. MHOTOrpaHHOE HCCIEAOBAHUE PACXOXKACHUN KIMHHYECKOTO U
CyJeOHO-METUIIMHCKOTO JTMAarHO30B MPU MEXaHUYECKUX TpaBMax C YCTAHOBIECHHEM NpPUYUH U
YCJIOBUI WX BO3HUKHOBEHHMS, UTO YJYYIIUT AUATHOCTUYECKHM MPOIECC MyTeM MPeaO0TBPAIICHUS
MOSIBJIEHUS PACXOKIEHUH, a TAKKE MOBBICUT KaU€CTBO METULIMHCKUX YCIYT.
TeopeTnyeckass 3HAYMMOCTb 3aKJIIOYAETCSl B MO3HAHMM COBPEMEHHOM CHUTyallMM OTHOCHUTEIbHO
CyJIeOHO-METUIIMHCKOTO UCCIIeI0OBAaHUS MAIMEHTOB YMEPIITUX B CTAI[MOHAPAX, a TAKKE PACXOKICHUI
JMArHO30B MPH MEXAHWYECKUX TPaBMax C JIETAIIbHBIM MCX0J0M. HOBBIE MONydYeHHbIE TAHHBIE Ha
HAI[MOHATILHOM YPOBHE JOIOJIHUJIM CYIIECTBYIOIIYI0 HH(POPMAIMIO K BOIMPOCY O PACXOKIACHUSIX
KJIIMHUYECKOT0 U CyJ1Ie0HO-MEAUIIMHCKOTO TUarH030B.
IIpakTnyeckass 3HAYMMOCTH HcCciaeloBaHusA. Pa3paboTaHbl MpakTUYECKHE pPEKOMEHIAINH
OTHOCHUTENbHO (OpMyIHpOBaHHUS CyAeOHO-MEIUIIMHCKOTO JUarHo3a, €ro COINOCTaBJICHUS C
KIIMHUYECKUM, OIpPEICICHUs] NPUYMH YCTAHOBJIEHHBIX pacxXoxkaAeHHil. MHCTpyMEHT Hay4HOro
aHaJlu3a MOXKET OBITh KCIOJb30BaH M B KayeCTBE MPAKTHUYECKOTO ISl OIEHKH PacXOXKJIEHUH
JIMarHo30B. Pe3ynbTaThl CCaeA0BaHUS UCIIOJIB3YIOTCS B TUAAKTUUECKOM IIPOIIECCE CO CTYIEHTAMMU-
MEIUKaMH ¥ BpauaMy Ha MOBBIIICHUH KBAJTU(DUKAIUH.
Buenpenue pe3yabTaToB wucciaeaoBaHus. l[IpaBuna ¢GopMylIUpOBKH Cy/IeOHO-MEAUIIMHCKOTO
JarHo3a IMpH HAaCUJIBLCTBEHHOW CMEPTH BHEAPEHBI Ha MPAKTUKE MpU IMPOU3BOJICTBE Cy/eOHO-
MEIULIMHCKUX 3Kcreptu3 TpynoB B Llentpe CyneOnoit Meaunmusl npy M3 PM u B yueGHOM
nporecce Ha Kadenpe cynednoit memununasl ['YM® «Hukonmae Tecremuiiany». Pa3paboTtaHsbi
TUTIOBBIE METOJIUKU MTPOU3BOJICTBA CYJeOHO-MENUIIMHCKUX IKCIIEPTU3 TPYIIOB U MX YacTeH, a TaKKe
0 MEIMLHUHCKUM JIoKyMeHTaM. Pa3paborana ydyeOHas mporpaMma Kypca mo BelOopy «/luarnos B
MEIUIIMHEY IS CTYAeHTOB 4 Kypca CTOMATOJIOTHYECKOTO (haKyIbTeTa.
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ANNOTATION
Anatolii Bondarev
wDiscrepancies between clinical and medico-legal diagnosis in mechanical traumas”.
Thesis for PhD degree in medicine, Chisinau, 2023

Structure of the thesis: The thesis consists of the following compartments: introduction, 4 chapters,
general conclusions, practical recommendations, bibliography from 156 titles and 9 annexes. The
thesis is exposed on 130 text pages and is illustrated with 39 figures and 6 tables. The results are
published in 22 scientific papers.

Keywords: clinical diagnosis, medico-legal diagnosis, discrepancy of diagnosis, mechanical trauma,
objective causes, subjective causes, quality of medical care.

Purpose of the study: causes and conditions of discrepancies between clinical and medico-legal
diagnosis in mechanical trauma identifying aimed to improve quality of diagnostic process.
Objectives of the study: (1) Structure and dynamics elucidation of in-hospital mortality subjected to
medico-legal research at the national level; (2) Identification, analysis and categorization of
discrepancies between clinical and medico-legal diagnosis; (3) Causes and conditions evaluation of
discrepancies appearance and elucidation of their impact on the diagnostic act quality; (4) Profile of
the patient with increased risk of discrepancy and its profile determining; (5) Elaboration of
scientifically reasoned recommendations aimed to improve quality of diagnostic process, correct
formulation of the diagnosis and preventing discrepancies between diagnoses.

Scientific novelty and originality: For the first time, a national study was carried out on the issue of
in-hospital mortality as a subject of medico-legal research and that of discrepancies between clinical
and medico-legal diagnosis in mechanical trauma, aimed to improve quality of the diagnostic process.
The national rate of inpatient deaths’ examinations was evaluated, the weight of medico-legal ones
was estimated with the subsequent analysis of its dynamics according to the type of death.
Circumstances, conditions and causes of discrepancies between diagnoses were established, risk
factors for the occurrence of discrepancies were identified, medical, medico-legal and legal impact
of this phenomenon was assessed.

Solved scientific problem consists in multilateral evaluation of discrepancies between clinical and
medico-legal diagnosis in mechanical traumas, establishment of the causes and conditions of its
occurrence, which will improve the process of clinical diagnosis by discrepancies preventing and will
increase the quality of medical services, including medico-legal.

Theoretical significance consists in assessment of the current situation regarding medico-legal
examination of patients who died in hospital, as well as regarding diagnostic discrepancies in
mechanical trauma resulting in in-hospital death. Existing knowledge on the issue of discrepancies
between clinical and medico-legal diagnoses was supplemented with radically new national data.
Application value: Practical recommendations regarding formulation of medico-legal diagnosis, its
confrontation with the clinical one and establishing of possible discrepancy causes were developed.
The tool used for scientific analysis can be adjusted for practical use as a diagnostic discrepancy
analysis tool. Obtained results are useful for the didactic process carried out with physicians and
medical practitioners.

Implementation of scientific results: Principles of medico-legal diagnosis making in violent death
are implemented as a support for medico-legal expertise on dead bodies within the Center of Forensic
Medicine from the Republic of Moldova and in the didactic activity within the Department of
Forensic Medicine from the State University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”.
Methodologies-type for carrying out the medico-legal investigation of dead bodies and its parts and
investigation based on medical documents were developed. Curriculum of the free choice course
“Medical diagnosis” for students of the IV-th year at the Faculty of Dentistry was developed.
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