existenta unor medii de subculturd si de viatda necorespunzatoare, completeaza tabloul
determindrilor violentei in familie.

In amendarea violentei intrafamiliare sunt implicate intr-o masurd mai mare sau mai mica
diverse institutii ale statului, fiecare dintre ele avind obiective specifice, metode proprii §i
actionand 1n cadrul legal existent la un moment dat. Diversificarea si accentuarea formelor de
manifestare a agresivitdtii in familie reprezinta un domeniu de interes si de actiune pentru diferite
structuri ale statului, mandatate sa gestioneze si nu in ultimul rind sd mediatizeze anumite
activitdti de prevenire si de combatere a acestui fenomen.
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IMPORTANTA ARGUMENTARII DIAGNOSTICULUI CLINIC PENTRU
APRECIEREA MEDICO-LEGALA A GRAVITATII VATAMARII CORPORALE
Andrei Padure
Scoala de Management in Sanatate Publica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Importance of the argued clinical diagnosis for
medico-legal estimation of gravity of damage

Objective of the present study was to analyze quality of the clinical diagnosis and to
establish the causes of non-argued diagnosis. 439 in-patient records completed during 2003-2008
in various hospitals of the Republic of Moldova were studied. In 16,40+4,36% of cases the
clinical diagnosis was considered insufficiently argued. In structure of the causes of non-argued
diagnosis prevails absence or insufficient description of injuries.

Rezumat

Obiectivul prezentului studiu a constat in analiza calitatii diagnosticului clinic si stabilirea
cauzelor diagnosticelor neargumentate. In acest scop au fost cercetate 439 de fise ale boavului
de stationar, intocmite in perioada anilor 2003-2008 in diferite spitale ale Republicii Moldova.
Analiza acestor fise a relevat o incidentd a diagnosticelor clinice insuficient argumentate in
16,40+4,36% de observatii. In structura cauzelor argumentirii insuficiente a diagnosticului clinic
au prevalat descrierea incompleta sau chiar absenta descrierii leziunilor corporale.

Actualitatea problemei
Aprecierea medico-legala a gravitatii vatamarii corporale la persoanele internate in spital
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se efectueaza atdt In baza examenului clinic al victimei, cét si in baza rezultatelor investigatiilor
paraclinice incluse in fisa medicala a bolnavului de stationar [3]. Pentru realizarea expertizei
medico-legale, organul de urmdrire penald prezinta expertului medic legist documentele
medicale in original, in care se contin informatii cu privire la traumele diagnosticate, evolutia lor
in timp si tratamentul aplicat.

Tn acest context, in literatura medico-legala stiintifica [1, 5, 7, 8, 10] este pe larg abordati
valoarea documentelor medicale Tn realizarea expertizei medico-legale si solutionarea
problemelor ridicate de catre organele de urmadrire penald. Cercetarile stiintifice efectuate de
savantii medici legisti au demonstrat ca la victimele ce au beneficiat de asistentd medicala,
veridicitatea concluziilor expertizei medico-legale depinde in cea mai mare masura de calitatea
perfectarii documentatiei medicale, plenitudinea descrierii leziunilor, dar nu in ultimul rand de
corectitudinea si scrupulozitatea diagnosticului clinic. Greselile de diagnosticare si insuficienta
examinare (clinica si paraclinicd) a pacientului pot duce in eroare medicul legist, ceea ce
determina in asa mod o eroare medico-legalda [6]. Greseala medico-legald este nu mai putin
periculoasa decat cea clinica, antrenand la randul sdu una juridica, care va avea repercusiuni
sociale grave. Tocmai din aceste considerente punctul 17 al Regulamentului de apreciere
medico-legala a gravitatii vatamarii corporale [3] interzice aprecierea gravitdtii atunci cand
,..dlagnosticul leziunii sau bolii (starii patologice) la persoana agresatd nu este stabilit cu
certitudine (tabloul clinic are un caracter neclar, investigatiile clinice si de laborator au fost
insuficiente s.a.)...”.

Iu.N. Stempurski si coaut. [11] este de parere ca procesul de diagnosticare si prognozare
clinica reprezinta aspectul cognitiv al activitatii medicale. Scopul principal al acestui proces
constd in asigurarea unui tratament argumentat, chibzuit si eficient al maladiei pacientului. In
contextul expus se cer de remarcat dificultatile ce apar in fata medicului care, din intreg spectrul
proceselor patologice si traumatice, trebuie sa poata identifica tocmai acea unitate nosologica de
care sufera pacientul. De aceea, intru identificarea maladiei concrete si excluderea altor procese
patologice la pacient, medicul trebuie sa analizeze si sd diferentieze toate informatiile cu caracter
subiectiv (acuzele, anamneza bolii) si obiectiv (rezultatele examenelor clinice §i paraclinice).
Este evident ca diagnosticul se va baza in mare masurd pe datele obiective, in lipsa carora acesta
nu poate fi considerat argumentat si, respectiv, supus calificarii medico-legale [3].

Este de mentionat ca neajunsurile in acordarea asistentei medicale, documentarea
insuficientd a traumelor si evolutiei procesului traumatic pericliteazd argumentarea
diagnosticului clinic si astfel — posibilitatea calificarii medico-legale corecte a gravitatii
vatamarii corporale.

Prezenta lucrare si-a trasat drept obiectiv analizarea calitdtii diagnosticului clinic din
fisele medicale ale bolnavilor de stationar si identificarii cauzelor aparitiei diagnosticelor
neargumentate.

Material si metode de cercetare

Au fost studiate 439 fise medicale ale bolnavilor de stationar, elaborate in institutii
medico-sanitare publice raionale, municipale si republicane in perioada anilor 2003-2008. n
studiu au fost incluse doar fisele pacientilor internati in sectii de profil chirurgical in urma
traumelor.

Calcularea numarului necesar de fise pentru un esantion reprezentativ s-a efectuat in baza
formulei pentru sondajul aleatoriu fara repetare [2]. In acest sens, drept totalitate statistica (N) a
fost considerata prevalenta prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe
inregistratd in Republica Moldova in anul 2007, care conform Anuarului Statistic ,,Sdnatatea
Publica in Moldova. Anul 2007” [4] a constituit 137879 de cazuri.

Informatiile extrase din fisele medicale ale bolnavului de stationar au fost colectate prin
intermediul chestionarului de introducere a datelor elaborat in acest scop. Esantionul obtinut a
fost cercetat prin metodele matematica, comparativa si de expertiza.
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Rezultatele cercetarilor

Analiza fiselor medicale ale bolnavului de stationar a descoperit ca in 83,60+1,93% de
cazuri diagnosticele clinice sunt deplin argumentate. Totusi, In 16,40+4,36% din fisele de
stationar diagnosticul clinic a fost total sau partial neargumentat. Din aceste observatii, in
59,72% din fise nu s-a argumentat diagnosticul traumei ce tine de profilul sectiei
(neurochirurgie, chirurgie maxilo-faciala, traumatologie etc.) in care a fost internat pacientul, iar
in 27,78% - diagnosticul traumelor de alt profil chirurgical (in cazul traumelor asociate).
Totodatd, in 12,50% de observatii cu traume asociate nu a fost argumentat intreg diagnosticul. S-
a observat ca in cazurile de intervenire chirurgicald, ponderea diagnosticelor neargumentate a
fost mai mica (7,44%), confirmandu-se o datd in plus valoarea operatiei in calitate de sursa
importanta de informatii veridice si obiective.

Prezentul studiu ar fi fost incomplet daca nu s-ar incerca a se stabili cauzele ce au
determinat argumentarea insuficientd a diagnosticelor clinice. Pornind de la aceste premise s-a
intreprins o cercetare meticuloasa a fiselor cu diagnostic neargumentat (72), in care s-au
constatat: leziuni descrise insuficient sau de loc (87,50+4,17%%*), prescurtarea datelor cu privire
la evolutia in dinamica a procesului traumatic (47,22+8,56%%), inscriptii indescifrabile
(40,28+9,11%%*), consultatii in lipsa rezultatelor examenului obiectiv al pacientului
(36,11+9,42%%*), lipsa evolutiei starii neurologice (31,94+9,72%%*), descrieri sau simptoame
inlocuite prin concluzii sau sindroame (20,83+10,49%%*), (* — p<0,001).

In cadrul acestei analize s-a observat ci diagnosticele clinice au fost insuficient
argumentate din cauza combinarii mai multor neajunsuri intr-o singura fisa.

Principalele cerinte 1inaintate fatd de diagnosticul clinic sunt corectitudinea si
oportunitatea stabilirii lui [12]. Diagnosticul clinic se stabileste in primele 72 ore, iar cel definitiv
la externarea pacientului din stationar [9]. Totodatd, medicul trebuie sa indice in fisa data
stabilirii diagnosticului clinic [13].

In acest sens, analiza fiselor de stationar a aritat o incidentd maxima a diagnosticelor
stabilite in primele 24 ore (55,13%). Odata cu marirea duratei de aflare a pacientilor in stationar,
scade s1 frecventa diagnosticelor stabilite dupa 24 ore. Astfel, in 12,53% cazuri diagnosticul
clinic a fost stabilit in termen de 48 ore, iar In 9,57% — in 72 ore si mai mult de la internare. In
acest context s-a observat cd, in unele cazuri, diagnosticul clinic nu se deosebea esential de cel de
la internare, insa era datat cu 48, 72 si chiar mai multe ore de la internare. Au fost examinate fise
in care era fixatd data stabilirii diagnosticului la internare (si nu a celui clinic), care evident
coincidea cu data internarii.

De mentionat ci in 22,78% de fise nu s-a inregistrat data stabilirii diagnosticului clinic. Tn
asemenea cazuri este evidentd imposibilitatea confirmdrii oportunitatii de stabilire a
diagnosticului clinic (mai ales atunci cand diagnosticul clinic difera semnificativ de cel la
internare) si inceperii masurilor curative in timp util in conformitate cu diagnosticul stabilit si
prin urmare — a calitatii asistentei medicale acordate pacientului.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute ne permit sa afirmdm ca argumentarea insuficientd a diagnosticului
clinic are la originea sa mai multe cauze, fiecare din ele aducéndu-si contributia intr-0
masurd mai mare sau mai mica.

2. Putem afirma ca argumentarea insuficienta a diagnosticului clinic are substrat pluricauzal
combinat. Este insd de subliniat cad diagnosticul neargumentat pune in mod evident sub
semnul intrebarii tactica curativa intreprinsd de medic.

3. Calitatea concluziilor medico-legale este direct dependentd de calitatea documentatiei
medicale si in special de argumentarea diagnosticului clinic.
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ASPECTE MEDICO-SOCIALE A INVALIDITATII PRIMARE
(revista literaturii)
Galina Bodrug
Scoala de management in Sanatate Publica USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Some medico-social aspects of primary disability
The article presents the main pro arguments for serious studying on primary disability.
The paper tries to analyze the principal risk factors which influence the general health level of
population and increase the level of morbidity and disability. The study mentions the negative
influences of the primary disability on public health and economy.

Actualitatea temei

Omul este bogatia cea mai valoroasd a societatii, de aceea investitiile cotidiene n
domeniul sanatatii publice sunt indreptate spre a garanta existenta durabila a societatii Republicii
Moldova. Tn Politica Nationald de Sanitate a RM se mentioneazi faptul ca ,asigurarea unui
mod sanatos de viatd va fi considerat o prioritate a statului si asigurare a serviciilor de asistenta
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