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existenţa unor medii de subcultură şi de viaţă necorespunzătoare, completează tabloul 
determinărilor violenţei în familie. 

În amendarea violenţei intrafamiliare sunt implicate într-o măsură mai mare sau mai mică 
diverse instituţii ale statului, fiecare dintre ele avînd obiective specifice, metode proprii şi 
acţionând în cadrul legal existent la un moment dat. Diversificarea şi accentuarea formelor de 
manifestare a agresivităţii în familie reprezintă un domeniu de interes şi de acţiune pentru diferite 
structuri ale statului, mandatate să gestioneze şi nu în ultimul rînd să mediatizeze anumite 
activităţi  de prevenire şi de combatere a acestui fenomen. 
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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 în analiza calităţii diagnosticului clinic şi stabilirea 

cauzelor diagnosticelor neargumentate. În acest scop au fost cercetate 439 de fişe ale bolnavului 
de staţionar, întocmite în perioada anilor 2003-2008 în diferite spitale ale Republicii Moldova. 
Analiza acestor fişe a relevat o incidenţă a diagnosticelor clinice insuficient argumentate în 
16,40+4,36% de observaţii. În structura cauzelor argumentării insuficiente a diagnosticului clinic 
au prevalat descrierea incompletă sau chiar absenţa descrierii leziunilor corporale. 

 
Actualitatea problemei 
Aprecierea medico-legală a gravităţii vătămării corporale la persoanele internate în spital 
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se efectuează atât în baza examenului clinic al victimei, cât şi în baza rezultatelor investigaţiilor 
paraclinice incluse în fişa medicală a bolnavului de staţionar [3].  Pentru realizarea expertizei 
medico-legale, organul de urmărire penală prezintă expertului medic legist documentele 
medicale în original, în care se conţin informaţii cu privire la traumele diagnosticate, evoluţia lor 
în timp şi tratamentul aplicat. 

În acest context, în literatura medico-legală ştiinţifică [1, 5, 7, 8, 10] este pe larg abordată 
valoarea documentelor medicale în realizarea expertizei medico-legale şi soluţionarea 
problemelor ridicate de către organele de urmărire penală. Cercetările ştiinţifice efectuate de 
savanţii medici legişti au demonstrat că la victimele ce au beneficiat de asistenţă medicală, 
veridicitatea concluziilor expertizei medico-legale depinde în cea mai mare măsură de calitatea 
perfectării documentaţiei medicale, plenitudinea descrierii leziunilor, dar nu în ultimul rând de 
corectitudinea şi scrupulozitatea diagnosticului clinic. Greşelile de diagnosticare şi insuficienta 
examinare (clinică şi paraclinică) a pacientului pot duce în eroare medicul legist, ceea ce 
determină în aşa mod o eroare medico-legală [6]. Greşeala medico-legală este nu mai puţin 
periculoasă decât cea clinică, antrenând la rândul său una juridică, care va avea repercusiuni 
sociale grave. Tocmai din aceste considerente punctul 17 al Regulamentului de apreciere 
medico-legală a gravităţii vătămării corporale [3] interzice aprecierea gravităţii atunci când 
„...diagnosticul leziunii sau bolii (stării patologice) la persoana agresată nu este stabilit cu 
certitudine (tabloul clinic are un caracter neclar, investigaţiile clinice şi de laborator au fost 
insuficiente ş.a.)...”. 

Iu.N. Stempurski şi coaut. [11] este de părere că procesul de diagnosticare şi prognozare 
clinică reprezintă aspectul cognitiv al activităţii medicale. Scopul principal al acestui proces 
constă în asigurarea unui tratament argumentat, chibzuit şi eficient al maladiei pacientului. În 
contextul expus se cer de remarcat dificultăţile ce apar în faţa medicului care, din întreg spectrul 
proceselor patologice şi traumatice, trebuie să poată identifica tocmai acea unitate nosologică de 
care suferă pacientul. De aceea, întru identificarea maladiei concrete şi excluderea altor procese 
patologice la pacient, medicul trebuie să analizeze şi să diferenţieze toate informaţiile cu caracter 
subiectiv (acuzele, anamneza bolii) şi obiectiv (rezultatele examenelor clinice şi paraclinice). 
Este evident că diagnosticul se va baza în mare măsură pe datele obiective, în lipsa cărora acesta 
nu poate fi considerat argumentat şi, respectiv, supus calificării medico-legale [3]. 

Este de menţionat că neajunsurile în acordarea asistenţei medicale, documentarea 
insuficientă a traumelor şi evoluţiei procesului traumatic periclitează argumentarea 
diagnosticului clinic şi astfel – posibilitatea calificării medico-legale corecte a gravităţii 
vătămării corporale. 

Prezenta lucrare şi-a trasat drept obiectiv analizarea calităţii diagnosticului clinic din 
fişele medicale ale bolnavilor de staţionar şi identificării cauzelor apariţiei diagnosticelor 
neargumentate. 

 
Material şi metode de cercetare 
Au fost studiate 439 fişe medicale ale bolnavilor de staţionar, elaborate în instituţii 

medico-sanitare publice raionale, municipale şi republicane în perioada anilor 2003-2008. În 
studiu au fost incluse doar fişele pacienţilor internaţi în secţii de profil chirurgical în urma 
traumelor. 

Calcularea numărului necesar de fişe pentru un eşantion reprezentativ s-a efectuat în baza 
formulei pentru sondajul aleatoriu fără repetare [2]. În acest sens, drept totalitate statistică (N) a 
fost considerată prevalenţa prin leziuni traumatice, otrăviri şi alte consecinţe ale cauzelor externe 
înregistrată în Republica Moldova în anul 2007, care conform Anuarului Statistic „Sănătatea 
Publică în Moldova. Anul 2007” [4] a constituit 137879 de cazuri. 

Informaţiile extrase din fişele medicale ale bolnavului de staţionar au fost colectate prin 
intermediul chestionarului de introducere a datelor elaborat în acest scop. Eşantionul obţinut a 
fost cercetat prin metodele matematică, comparativă şi de expertiză. 
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Rezultatele cercetărilor 
Analiza fişelor medicale ale bolnavului de staţionar a descoperit că în 83,60+1,93% de 

cazuri diagnosticele clinice sunt deplin argumentate. Totuşi, în 16,40+4,36% din fişele de 
staţionar diagnosticul clinic a fost total sau parţial neargumentat. Din aceste observaţii, în 
59,72% din fişe nu s-a argumentat diagnosticul traumei ce ţine de profilul secţiei 
(neurochirurgie, chirurgie maxilo-facială, traumatologie etc.) în care a fost internat pacientul, iar 
în 27,78% – diagnosticul traumelor de alt profil chirurgical (în cazul traumelor asociate). 
Totodată, în 12,50% de observaţii cu traume asociate nu a fost argumentat întreg diagnosticul. S-
a observat că în cazurile de intervenire chirurgicală, ponderea diagnosticelor neargumentate a 
fost mai mică (7,44%), confirmându-se o dată în plus valoarea operaţiei în calitate de sursă 
importantă de informaţii veridice şi obiective. 

Prezentul studiu ar fi fost incomplet dacă nu s-ar încerca a se stabili cauzele ce au 
determinat argumentarea insuficientă a diagnosticelor clinice. Pornind de la aceste premise s-a 
întreprins o cercetare meticuloasă a fişelor cu diagnostic neargumentat (72), în care s-au 
constatat: leziuni descrise insuficient sau de loc (87,50+4,17%*), prescurtarea datelor cu privire 
la evoluţia în dinamică a procesului traumatic (47,22+8,56%*), inscripţii indescifrabile 
(40,28+9,11%*), consultaţii în lipsa rezultatelor examenului obiectiv al pacientului 
(36,11+9,42%*), lipsa evoluţiei stării neurologice (31,94+9,72%*), descrieri sau simptoame 
înlocuite prin concluzii sau sindroame (20,83+10,49%*), (* – p<0,001). 

În cadrul acestei analize s-a observat că diagnosticele clinice au fost insuficient 
argumentate din cauza combinării mai multor neajunsuri într-o singură fişă. 

Principalele cerinţe înaintate faţă de diagnosticul clinic sunt corectitudinea şi 
oportunitatea stabilirii lui [12]. Diagnosticul clinic se stabileşte în primele 72 ore, iar cel definitiv 
la externarea pacientului din staţionar [9]. Totodată, medicul trebuie să indice în fişă data 
stabilirii diagnosticului clinic [13]. 

În acest sens, analiza fişelor de staţionar a arătat o incidenţă maximă a diagnosticelor 
stabilite în primele 24 ore (55,13%). Odată cu mărirea duratei de aflare a pacienţilor în staţionar, 
scade şi frecvenţa diagnosticelor stabilite după 24 ore. Astfel, în 12,53% cazuri diagnosticul 
clinic a fost stabilit în termen de 48 ore, iar în 9,57% – în 72 ore şi mai mult de la internare. În 
acest context s-a observat că, în unele cazuri, diagnosticul clinic nu se deosebea esenţial de cel de 
la internare, însă era datat cu 48, 72 şi chiar mai multe ore de la internare. Au fost examinate fişe 
în care era fixată data stabilirii diagnosticului la internare (şi nu a celui clinic), care evident 
coincidea cu data internării. 

De menţionat că în 22,78% de fişe nu s-a înregistrat data stabilirii diagnosticului clinic. În 
asemenea cazuri este evidentă imposibilitatea confirmării oportunităţii de stabilire a 
diagnosticului clinic (mai ales atunci când diagnosticul clinic diferă semnificativ de cel la 
internare) şi începerii măsurilor curative în timp util în conformitate cu diagnosticul stabilit şi 
prin urmare – a calităţii asistenţei medicale acordate pacientului. 

 
Concluzii 

1. Rezultatele obţinute ne permit să afirmăm că argumentarea insuficientă a diagnosticului 
clinic are la originea sa mai multe cauze, fiecare din ele aducându-şi contribuţia într-o 
măsură mai mare sau mai mică. 

2. Putem afirma că argumentarea insuficientă a diagnosticului clinic are substrat pluricauzal 
combinat. Este însă de subliniat că diagnosticul neargumentat pune în mod evident sub 
semnul întrebării tactica curativă întreprinsă de medic. 

3. Calitatea concluziilor medico-legale este direct dependentă de calitatea documentaţiei 
medicale şi în special de argumentarea diagnosticului clinic. 
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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 bogăţia  cea mai  valoroasă  a  societăţii,  de  aceea  investiţiile cotidiene în 

domeniul sănătăţii publice sunt îndreptate spre a garanta existenţa durabilă a societăţii Republicii 
Moldova.  În Politica Naţională de Sănătate a RM  se menţionează faptul că „asigurarea unui 
mod sănătos de viaţă va fi considerat o prioritate a statului şi asigurare a  serviciilor de asistenţă 
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