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Summary
The problem of causality in medicine
Opinion of the authors and scientific explaining of causality problem in medicine is
presented. Medico-legal importance of causality relation between trauma and its consequences is
pointed out. Possibilities of estimation of causality relation between deficient medical assistance
and consequences are discussed.

Rezumat

In lucrare este prezentati viziunea autorilor si interpretarea stiintifica din literatura a
problemei de cauzalitate in practica medicald. Se accentueazd importanta rezolvarii legaturii de
cauzalitate dintre traumd si consecinte la efectuarea expertizei medico-legale, care In mare
apreciere a legaturii de cauzalitate dintre deficientele admise in activitatea profesionald medicala,
inclusiv a ,,bolilor iatrogene” si consecintele survenite.

Una dintre importantele probleme pentru desfagurarea corectd a urmadririi penale si luarea
deciziilor judecatoresti este aprecierea legaturii dintre cauza si efect. Legatura de cauzalitate in
teoria si practica medicald este o problemd specifici si de mare valoare intru perceperea
aspectelor ce tin de diagnosticare, evolutie a proceselor patologice si inclusiv selectare adecvata
a metodelor de tratament. De pe pozitiile principiilor dezvoltarii si degradarii in naturd,
cauzalitatea poate fi determinatd in felul urmator: orice modificare ce conditioneaza o calitate
noud are cauza si consecinte. Deci, cauzalitatea este o problema filozofica bazata in general pe
principiul legdturii universale. Cu toate cd stabilirea unor relatii de cauzalitate dintre diferite
fenomene ce au loc 1n natura este un proces dificil si anevoios, el este totusi posibil.

Problema cauzalitétii Tn medicind a fost profund studiatd de renumitul patolog rus L.V.
Davadovski care, intr-o lucrare fundamentald inca din 1962, scria urmatoarele: ,,Aprecierea
legaturii de cauzalitate este o forma de determinare a proceselor ce au loc in naturd. Aceste
legaturi permit a intelege de ce procesul evolueaza intr-o anumita directie, de ce dintre

Etiopatogenia bolilor, scria Davadovski, nu poate fi studiata fara a se delimita trei dintre
cele mai principale forme de cauzalitate, care adesea sunt atat de corelate, incat este dificil a le
diviza. Din ele fac parte: a) legatura dintre conditiile specifice ale mediului, care contribuie la
aparitia patologiei si instalarea unei forme nosologice a bolii; b) legatura dintre cauza si
consecinta intranosologicd; c) legatura de cauzalitate internosologica.

Conditiile specifice ale mediului contribuie intotdeauna la aparitia fiecarei unitati
nosologice si se afla cu aceasta intr-o legdturd de cauzalitate. Ele pun in actiune factorii
etiologici. Notiunea de ,,conditii specifice ale mediului” include si particularititile individuale
ale organismului, dar nu in calitate de unitate nosologicd separatd care contribuie la aparitia unei
boli concrete. Totodatd, chiar si cele mai agravante conditii specifice ale mediului nu provoaca o
anumitd boald, daca lipseste factorul etiologic, care poate fi provocat prin actiunea acestor
conditii specifice 1n calitate de mecanism declangator. Spre exemplu, daca nu ar exista arma de
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foc nu s-ar produce si plaga Tmpuscata, daca n-ar exista omul care sa apese pe tragaci iarasi nu s-
ar produce plaga Impuscata.

V.T. Dragomirescu (1995) considera ca, pentru teoria si practica medico-legala categoria
filozofica de cauzalitate reprezintd atdt un principiu fundamental legat de necesitatea de
transpunere a determinismului concret al fenomenelor bio-medicale si psihologice la viata
sociala, in general si Tn mod particular de raportare la cauzalitatea social-juridica, cét si o metoda
de solutionare a obiectelor principalelor categorii de expertize, precum si de obiectivare
(argumentatd) a concluziilor acestor lucrari. Cauzalitatea nu se confundd nici cu etiologia si
etiopatogenia, dupa cum cauza nu trebuie confundata cu agentul etiologic.

Autorul subliniaza ca cauza trebuie inteleasa drept o interactiune pe plan individual intre
fondul bio-psiho-organogen si conditiile permanente pe care le implica. Conditia reprezinta
situatia sau Tmprejurarea de care depinde aparitia unui fenomen sau care influenteaza actiunea
unei cauze, putand-o stimula sau frana. Efectul se poate defini astfel ca fenomenul care rezulta
din interactiunea cauzelor, conditiilor si circumstantelor si care este determinat Tn mod necesar
de cauza insdsi. In special se accentueazi ci criteriologia care se utilizeazi sau care trebuie
utilizatd in solutionarea medico-legala a cauzalitatii din orice domeniu (traumatogeneza,
tanatogeneza etc.) trebuie sa fie exclusiv medicald, chiar dacd este vorba de o cauzalitate
complexa.

Gh. Scripcaru, T. Ciornea, N. Ianovici (1979) mentioneaza, ca intr-un fenomen biologic,
cauza va fi intotdeauna factorul fard de care efectul nu apare chiar in prezenta unor conditii
favorabile, deoarece ea trebuie sd imprime intotdeauna efectului biologic, tabloul principal,
specificul calitativ, sd preceadad si sa genereze efectul, s aiba caracter necesar. Conditia va fi
elementul ce conferd particularitati suplimentare cauzei, cum ar fi, de exemplu, determinarea
momentului aparitiei efectului. Cauza este deci elementul obligatoriu, hotarator, necesar, iar
conditiile sant elementele secundare intdmplatoare. Conditia nu poate niciodatd genera izolat
efectul. Astfel, va exista o legatura cauzala chiar de nu s-a acordat un ajutor medical prompt si
calificat, sau victima avea o stare fizicd precard, deoarece, atare factori cu valoare de conditie se
alatura cauzei initiale In producerea efectului biologic si mai ales juridic.

Interrelatia cauzelor externe cu conditiile interne pune expertizei cele mai dificile
probleme de cauzalitate biologica, deoarece frecvent o cauzd externd nu actioneaza la fel asupra
diferitelor organisme, iar un efect poate deveni ulterior cauza unor noi raporturi patologice in
organism, conditionate de factori de mediu intern.

De mentionat, cd rolul cauzei sau conditiilor nu poate fi absolutizat in cadrul expertizei
medico-legale, deoarece intr-un caz factorul determinant al mortii poate fi conditia, in timp ce in
altul — numai factorul extern (cauza). Deci, in medicina se stabileste legatura de cauzalitate
dintre fenomenele biologice, iar organele de drept si cele ale justitiei apreciazd cauzalitatea
socio-juridica.

Prof. Gh. Scripcaru si colaboratorii (1979) considera ca aprecierea medicald a unui raport
de cauzalitate nu este incompatibilda cu punctul de vedere juridic asupra cauzalititii §i nu
constituie o imixtiune in aspectele judiciare ale spetei. Medicul apreciaza anumite laturi ale
legaturii cauzale, impuse gandirii sale de miscarea biologica a materiei, aspectele cauzalitatii in
intregime, in raport de miscarea sociald a materiei, revenindu-i juristului. In cauzalitatea juridica,
privita ca trasaturd a laturii obiective a infractiunii, se include deci si cauzalitatea biologica.
Cauzalitatea biologica contribuie la aprecierea cauzalitdtii juridice, plecind de la studiul
interrelatiei juridice. Pornind de la studiul interrelatiei dintre cauza si efect ca si al conditiilor ce
intervin 1n aceasta relatie, din multiplii factori implicati intr-un efect, medicul va izola pe cei cu
semnificatie cauzal-biologica in rezultatul produs si prin aceasta, implicit, cu semnificatie de
conduita antisociala, ilicita.

Autorii nominalizati apreciaza ca in medicina legald cauzalitatea este mai ampla decat in
drept sau medicina, In general, si este Intalnita sub forme mai variate, deoarece etapa biologica
de migcare a materiei este infinita §i, prin aceasta, mai concreta fatd de etapa sa social-juridica,
unde intervine abstractizarea gandirii noastre ce esentializeazd diversitatea §i, Tn continuare,
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considera ca ,,medicina fiind complexa, asa cum insasi natura este infinita, nu este o greseala din
partea expertului daca se refera la toate aspectele unei cauze, inclusiv acelea care nu decurg din
problematica medico-legala, dar implicd definirea unei infractiuni, cum ar fi cauzalitatea
juridica”.

Caracterul esential aplicativ, pragmatic al cercetarii §i interpretdrii cauzalitdtii in
medicina legala, aratd V.T. Dragomirescu, impune necesitatea delimitarii precise, in sensul
statudrii notiunilor cu care se opereaza. Activitatea de expertizd implica o activitate permanenta
de cercetare si interpretare pe baza si prin intermediul studiului cauzalitdtii, avand ca trdsatura
specificd inceperea cercetarii de la analiza efectului pentru a ajunge la stabilirea cauzelor
acestuia in procesul de determinare reconstitutivda, insd totodatd in virtutea unei experiente
castigatd in domeniu, tinzand spre o anticipare a desfasurarii fenomenelor intr-o etapa ulterioara
(predictie). Insasi predictia se bazeazi pe postdictie si ajutd cunoasterea si interpretarea pe baze
stiintifice a transformarii posibilitatii in realitate, a unui fapt ipotetic in tetic, a unei prezumtii in
adevar.

Cercetand problema interactiunii dintre traumatism si afectiunile preexistente sau
concomitente, Gh. Baciu (1971) si V1. Belis (1995) recomanda ca in aprecierea finald a unui caz
si in precizarea raportului de cauzalitate sa fie luati in consideratie toti factorii care au putut
produce abateri de la evolutia fiziologica a unei leziuni traumatice, obligatia expertului fiind acea
de a preciza conditiile agravante si de aprecia consecintele reale imediate sau indepartate ale
unui traumatism. Totodata, se va tine seama si de promptitudinea si corectitudinea tratamentului
aplicat, precum si de cooperarea traumatizantului. In aceasti ordine de idei Constanta Nanes
(1995) subliniaza ca, uneori inlantuirea cauzala dintre factorul agresional extern si efectul final
se poate prelungi in timp sau in legatura cu afectiuni concuratoare preexistente sau intercurente.

Nu intotdeauna este usor a se aprecia legatura de cauzalitate dintre trauma si dereglarea
sanatatii la persoanele agresate in cazul cand diagnosticul clinic inclus in documentele medicale
este intocmit incorect din punct de vedere etiopatogenetic sau se bazeaza pe un set de simptoame
(sindroame) cu caracter subiectiv. Evident, un diagnostic clinic fard obiectivizare
etiopatogenetica suficientda nu permite a se stabili adecvat legatura de cauzalitate, induce o
apreciere incorecta a gravitdtii medico-legale a vatamarii corporale §i, in ultima instanta, poate
servi drept temei pentru o calificare juridica gresita.

O alta situatie este in cazul cercetirii cadavrelor. In procesul stabilirii diagnosticului si
identificarii unitatii nosologice principale medicul legist apreciaza legatura de cauzalitate dintre
toate procesele patologice depistate si deces, astfel fiind elucidat lantul tanatogenerator. In
functie de legatura obtinutd sunt identificate maladia (trauma) de bazd si cele concomitente.
Astfel, intre cauza decesului i maladia sau trauma de baza trebuie sa existe o legaturd directa de
cauzalitate. Din cele relatate rezultd ca, chiar daca Organul de urmarire penala nu ridicd in fata
expertizei medico-legale problema legaturii de cauzalitate, aceasta este solutionatd de catre
medic odata cu stabilirea diagnosticului si tanatogenezei.

Problema aprecierii cauzalitatii se complica uneori atunci cand intre cauza si efect se
interpune interventia medicului, mai ales dacd interventia este una deficientd. Identificarea
legaturii de cauzalitate In atare situatii mai este complicata si de imposibilitatea prognozarii certe
a cursului evolutiv al procesului patologic sau traumatic chiar cu conditia acordarii unei asistente
medicale corecte si depline. Problematica abordata a devenit foarte actuald pentru serviciul
medico-legal din tard, odatd cu cresterea semnificativa in ultimii ani a incidentei expertizelor
medico-legale In comisie cu privire la calitatea asistentei medicale acordate populatiei.

In aceastd ordine de idei, A.P. Gromov (1970) mentioneazi, ci cercetarea cazurilor de
atragere la raspundere a lucrdtorilor medicali pentru deficientele admise in activitatea
profesionald si stabilirea legaturii de cauzalitate dintre neajunsuri $i consecinte este foarte
dificila. In primul rand acest fapt se datoreaza lipsei de cunostinte din domeniul jurisprudentei la
medici, dupa cum si insuficientei de cunostinte speciale medicale la colaboratorii organelor de
drept.
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Completand parerea lui A.P. Gromov, putem afirma ca lipseste o verigd importantd in
lantul ,,medic-legist — jurist”, ce determind in final imposibilitatea obiectivizarii (sau
obiectivizarea necorespunzatoare) tuturor circumstantelor si conditiilor necesare pentru
calificarea juridicd corectd a actiunilor/inactiunilor personalului medical in procesul exercitarii
obligatiilor sale profesionale. O solutionare reusitd a acestei discontinuitdti poate fi realizata,
dupd pdrerea noastrd, prin colaborarea intensd dintre Organul de urmadrire penald si medicul
legist in faza premergdtoare dispunerii expertizei medico-legale, intru elucidarea tuturor
aspectelor (medicale si juridice) necesare spre clarificare. Totodatd, elaborarea unor indicatii
metodice interdisciplinare cu antrenarea specialistilor din medicina legald si dreptul penal, si
abordarea tuturor aspectelor medicale si juridice va putea sa inlature vidul creat.

O altd problemd o reprezintd legitura dintre cauza si efect in asa-numitele ,,boli
iatrogene” in aspectul cerintelor contemporane. In literatura de specialitate , iatrogenia” este
definita diferit. Astfel, V.N. Volkov si A.V. Datii (2000) considera iatrogenia drept stare psihica
produsd pe cale psihogend de catre actiunile si cuvintele personalului medical, cauza fiind lipsa
experientei, atentiei si tactului. S. Ungurean (2001) intelege prin boli iatrogene maladiile,
procesele si stdrile patologice datorate activitatii profesionale a medicului. Asadar, pe langa
alterarea starii psihice a pacientului, drept iatrogenie poate fi consideratd si modificarea starii
somatice a acestuia. Suntem de parerea ca, drept iatrogenie intr-adevar poate fi consideratd si
dereglarea starii somatice a pacientului cu conditia cd actiunile personalului medical au fost din
punct de vedere tehnic si tactic incorecte. Dacd medicul a actionat tactico-tehnic corect si dupa
indicatii, consecintele aparute pot fi considerate drept complicatii.

In acest context, apare o intrebare logica: care este locul iatrogeniei in diagnosticul
medico-legal si In tanatogeneza?

In viziunea noastra, locul maladiilor iatrogene (de tratament) in diagnosticul medico-legal
(morfologic) rezulta din tanatogeneza fiecarui caz in parte.

In acest sens, M.N. Aliev (1989) mentioneazid ci ,maladiile tratamentului” pot fi
considerate drept cauza de baza a mortii doar atunci, cand acestea devin unitate nosologica de
sine statatoare. Autorul arata, ca iatrogeniile necesita a fi introduse in diagnosticul medico-legal
(morfopatologic) in calitate de boald concomitentd in cazurile cand interventia medicald se
apreciaza drept conditie particulard, care intr-un oarecare mod a influentat asupra unitatii
nosologice de baza.

Sustinind in privinta datd parerea autorului, noi de asemenea consideram ca ,,maladiile de
tratament” pot fi calificate drept cauza nemijlocitd a decesului, numai In cazul cand acest
»tratament” devine unitate nosologica de sine statdtoare si este in legatura cauzald directa cu
moartea. Acesta poate fi unicul criteriu stiintific argumentat de perfectare a diagnosticului
medico-legal (anatomopatologic). In acest caz nu conteazi daci s-a confirmat sau nu boala care a
necesitat interventia chirurgicala sau tratamentul medical.
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DINAMICA EXPERTIZELOR MEDICO-LEGALE REFERITOARE
LA MALPRAXIS iN REPUBLICA MOLDOVA
Andrei Padure
Catedra Medicina Legala

Summary
Dynamics of the medico-legal expertises concerning
malpractice cases in the Republic of Moldova
Dynamics of the medico-legal expertises concerning malpractice cases performed in the
Republic of Moldova during 1962-2008 was studied. Annual reports of the department of
commissional medico-legal expertises of the Center of Forensic Medicine from RM were
analyzed. In the reference period 1357 medico-legal expertises concerning malpractice cases

were performed. A stable increase of incidence of such expertises in the last years was
established.

Rezumat

In lucrare este reflectatd dinamica expertizelor medico-legale in comisie referitoare la
calitatea asistentei medicale efectuate in Republica Moldova in perioada anilor 1962-2008. La
baza analizei au stat rapoartele anuale de dare de seama ale sectiei expertize in comisie a
Centrului de Medicina Legala din RM. In perioada de referintd au fost efectuate 1357 expertize
medico-legale in comisie pe cauze medicale. S-a constatat o crestere stabila a incidentei acestor
expertize in ultimii ani.

Actualitatea temei

Problema calitatii serviciilor medicale acordate populatiei si profilaxiei erorilor in
activitatea medicala profesionald a fost dintotdeauna in atentia cercetdtorilor (A.P. Gromov,
1976), insa in ultimii ani aceasta capatd o actualitate deosebitd in intreaga lume (A.M. Berinde
et.al., 2006; B. Janeska et.al., 2006; L. Apetri, 2007; S.V. Erofeev, V.P. Novoseolov, 2008 s.a.).
Situatia datd este determinatd de sporirea nivelului de informatizare a societatii si reformarea
continud a sistemului sdnatatii, dupa cum si a cadrului legislativ (O.V. Granatovici, 2007; A.
Padure, 2008).

Cercetarile stiintifice efectuate in aceasta directie au demonstrat o crestere semnificativa
in ultimii ani a interesului pacientilor fata de calitatea serviciilor medicale acordate si respectiv a
numarului de obiectii, iar consecutiv a expertizelor medico-legale si cazurilor de atragere la
raspundere a personalului medical pentru activitate profesionalda defectuoasa (M. Darok et.al.
2002; V.A. Klevno si coaut., 2006; V.V. Jarov, LK. Isaev, 2008 s.a.). In acest context, V.M.
Kazarean (2008), cu referire la datele Biroului de expertizd medico-legald a departamentului
sanatatii or. Moscova, afirma cad numadrul actiunilor in judecata pe cazuri legate de deficiente in
activitatea medicala a crescut Tn ultimele decenii de 10 ori.

De remarcat cd in Republica Moldova nu existda studii stiintifice care sa reflecte pe
parcursul catorva decenii dinamica cazurilor de deficiente 1n activitatea medicald ce au ajuns in
vizorul organelor judiciare.
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