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Medico-Legal Expertise of the Medical Professional Deficiencies

Achievements in medical practice are unfortunately accompanied by cases of failure caused by specific features of the patient’s physcial
makeup, and by medical or professional deficiencies. An understanding of the causes of these failures can improve the quality of medical services.
In recent years there has been an increasing number of medical and legal questions concerning the quality of medical care given at the Center
of Forensic Medicine of the Republic of Moldova. The most common subjects of medical malpractice suits are the specialties of surgery and
obstetrics-gynecology. In one-third of the cases the commission of medical legal experts has found various defects in the prevailing diagnostic,
tactical and curative processes. This article is addressed to medical students and to physicians.

Key words: defects, medical assistance, quality, malpraxis, medico-legal expertise.

Cyne6HO-MeANLIMHCKas SKCnepTn3a owmn6oK B OKasaHN MeANLIMHCKON NoMOLLA

Hapsizy ¢ orpoOMHBIMYM HAy YHBIMY JOCTVDKEHMSIMU B MEVILITHCKOI IIPAKTIKE, K CO>KAJIEHNUIO, BCTPEYAIOTCSI C/TyYan HeO/IaronpusTHOTO VICXOJia,
KOTOPBIE MOTYT ObITh 00YCTIOB/IEHBI KaK MHAMBIUAYAIbHBIMI OCOOEHHOCTSIMY OpraHy3Ma [AIeHTa, TaK U OLIMOKaMI B OKa3aHIM MEAMIIMHCKO
nomouy. Vi3ydeHnne ycinoBuii ¥ IpUYMH, CIOCOOCTBYIOLIMX BO3HUKHOBEHNIO 9TUX HEJOCTATKOB, IIPU3BAHO YIYYLINTb KaueCTBO MEAMIIMHCKOII
TIOMOLIIL. B r1oCIe/iHyte rofibl BO3POCTIO KOMMYECTBO CYAeOHO-MEUIIMHCKIX SKCIIepTu3, mpoBozyuMbIx Llentpom Cyne6Hoit Mepuiasl Pecry 6k
MonpjoBa, 10 IOBOAY KayecTBa MeJUUMHCKUX YCIYT, IPefOCTaBIAeMbIX Hace/leHMo. Yalje Bcero mpeTeHsny NpebsABAAITCA K BpayaM
XUPYPrU4ecKoro Npodus, B 4aCTHOCTH, K XUPYpPraM U aKylIep-TMHEKOJIoraM. B KaXK/IoM TpeTbeM cyyae KOMMICCUM CyfieOHO-MeIULIMHCKIX
9KCIIEPTOB BBISBI/IN PAa3/IMIHOTO POJA OLIMOKM B OKa3aHMIU MEIVIIMHCKOI [OMOIIH, B CTPYKTYpe KOTOPBIX ITpeobrasjaiy fUarHoCTHYeCKIe,
TaKTU4ecKue 1 nedebHple. [lTaHHOE coOlIeHNe TpefjHa3HaYeHO /IS CTYACHTOB MEIVIKOB, a TAK)XKe /I IPaKTUYeCKIX Bpadeil.

KimoueBble c1oBa: eheKThbl, MEAMIVHCKAA IOMOIIb, KAa4eCTBO, CyAeOHO-MeIUIIMHCKAs KCIepTH3a.

Viata si sanatatea omului sunt valorile sociale si juridice ajunsurile admise in activitatea profesionald este, la momentul
supreme, protejate de citre stat prin intermediul legislatiei. actual, una dintre cele mai importante si insuficient cercetate
In acest sens, art. 36 din Constitutia Republicii Moldova [3] probleme medico-legale si socio-juridice [7, 10].
garanteazd fiecarui cetatean dreptul la ocrotirea sdnattii, Savantii medici [6, 8, 9] sunt de parerea cd studierea
iar art. 20 (1) al Legii ocrotirii sdndtatii [4] oferd cetétenilor influentei neajunsurilor comise in activitatea medicald asupra
posibilitati egale in obtinerea de asistenta medicald oportuna sdnatatii pacientilor, relevarea celor mai frecvente cauze ale
si calitativa, aceasta din urma fiind impusa din totdeauna deficientelor profesionale medicale, discutarea lor §i cunoas-
drept deziderat. terea responsabilitatii medicale, contribuie la ameliorarea

E binecunoscut faptul cd medicina este una dintre organizarii si la sporirea calitétii asistentei medicale acordate
cele mai complicate, dar si responsabile stiinte. In procesul populatiei.
acordarii asistentei medicale, medicii se confrunta cu o serie Prezenta relatare este destinatd medicinistilor, reziden-
de dificultdti determinate de multitudinea factorilor care se tilor si medicilor practicieni si are drept scop sesizarea lor cu
interpun in diverse combinatii, personalizand fiecare caz. In privire la problema deficientelor in activitatea medicala.
fruntea acestor factori se afld persoana pacientului cu toate In ultimele decenii, in tarile lumii, inclusiv si in Re-
particularitatile sale anatomofiziologice. Aceste conditii publica Moldova, a crescut semnificativ interesul populatiei
explicd cauza aparitiei in practica medicald a complicatiilor fatd de calitatea serviciilor medicale prestate. Acest fenomen
neprevizute si a consecintelor nefavorabile. Insa, de rand cu a conditionat aparitia multiplelor intrebéri legate de asistenta
particularitétile individuale ale pacientului si evolutive ale medicala, dar si obiectiile fatd de calitatea ei, prezentate sub
maladiei, un rol decisiv in dezvoltarea consecintelor il pot avea formd de plangeri Organului de urmadrire penald. Drept re-
eventualele deficiente admise de personalul medical. zultat, intru clarificarea tuturor circumstantelor invocate in

Deficientele activitatii medicale sunt generate, de obicei, plangeri, si tindnd cont de necesitatea unor cunostinte spe-
de imperfectiunea cunostintelor profesionale, a metodelor de ciale, Organul de urmdrire penald dispune efectuarea exper-
diagnosticare si de tratament. Uneori insd neajunsurile sunt tizei. Dintre toate stiintele medicale si nemedicale, medicina
generate de nerespectarea unor norme si principii sau de legald este unica stiinta investitd cu dreptul de solutionare a
atitudinea neglijentd fatd de obligatiile sale de serviciu [11]. problemelor legate de calitatea asistentei medicale, unul dintre
Carentele de organizare a asistentei medicale, actiunile eronate obiectivele de bazi ale careia constd in sporirea continud a
ale personalului medical pot atrage nu numai raspundere mo- nivelului serviciilor medicale. Acest obiectiv este realizat prin
rald, dar si disciplinard, administrativd, civild i penala [5]. efectuarea expertizelor medico-legale in comisie cu participa-

Studierea principiilor de evaluare a calitatii asistentei rea specialistilor din domeniile medicale respective, in cadrul
medicale si a responsabilititii personalului medical pentru ne- cérora este cercetata si analizatd calitatea asistentei medicale,
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Fig. 1. Dinamica expertizelor referitoare la asistenta medicalad in Republica Moldova in perioada anilor 1962-2008.

sunt evidentiate neajunsurile admise in acordarea acesteia,
sunt identificati factorii si circumstantele care au contribuit
la aparitia consecintelor nefavorabile, este apreciata legitura
de cauzalitate intre neajunsurile constatate §i consecintele
(complicatiile) aparute etc.

In aceasti ordine de idei, studiul rapoartelor anuale
de activitate a sectiei expertize medico-legale in comisie a
Centrului de Medicind Legald a ardtat cd, in perioada anilor
1962-2008, au fost efectuate 1357 de expertize in care a
fost analizat nivelul serviciilor medicale, acestea avand o
oscilatie anuald intre 7 si 118 cazuri. In raportul numaru-
lui total de expertize in comisie pentru cazuri complicate
(7749) executate in perioada data de timp, cele referitoare
la calitatea asistentei medicale au reprezentat in medie
17,51+1,0%, atingdnd (in unele perioade de timp) cifra
maxima de 64,15+8,2%.

Analiza dinamicii expertizelor referitoare la calitatea
asistentei medicale, calculatd dupd media de grup, cu o pe-
riodicitate de 4 ani, denotd o crestere constantd a numarului
acestor expertize dupd anul 1993 (fig. 1).

Studiind structura expertizelor cu privire la nivelul ser-
viciilor medicale, s-a constatat o incidentd relativ mai mare
a specialitatilor de profil chirurgical fatd de care pacientii au
inaintat diverse obiectii in 51,29% din cazuri, comparativ cu
specialitatile profilului terapeutic (41,49%). Concomitent cu
serviciile prestate de catre medici, Organele de urmdrire penald
au inaintat intrebari referitoare la nivelul asistentei acordate de
cétre personalul medical cu studii medii (asistente medicale,
telceri, moagse).

Prevalarea specialititilor de profil chirurgical fata de
cele terapeutice nu este ocazionala i se explica, dupa parerea
noastrd, prin specificul activitatii acestei ramuri medicale, de-

Tabelul 1
Frecventa si structura expertizelor in functie de specialitatile medicale (anii 1962 - 2008)
Profil chirurgical Profil terapeutic
Specialitatea abs. % Specialitatea abs. %
Chirurgie generald 343 25,28 Pediatrie 274 20,19
Obstetrica / Ginecologie 274 20,19 Terapie 129 9,51
Neurochirurgie 20 1,47 CEMV 60 4,42
Anestezie 19 1,40 Neurologie 37 2,73
ORL 11 0,81 Infectioase 26 1,92
Urologie 7 0,52 Medicina urgenta 13 0,96
Traumatologie 6 0,44 Ftiziopneumologie 6 0,44
Oncologie 6 0,44 Toxicologie 4 0,29
Oftalmologie 5 0,37 Medicina de familie 7 0,52
Total profil chirurgical 696 ilgg Radiologie 3 0,22
Altele 71 5,23 Cardiologie 2 0,15
Personal mediu 27 1,99 Total profil terapeutic 563 4149
+2,08
Total expertize 1357 100 t=3,49 p < 0,001
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terminat la rindul sdu de particularitétile procesului patologic
chirurgical. Astfel, activitatea acestor specialisti se bazeaz,
atatin plan diagnostic cat si curativ, pe utilizarea unor metode
si mijloace invazive sau traumatice pentru pacient, cauzandu-i
acestuia in aga mod un traumatism chirurgical suplimentar
celui deja existent. Cu atat mai mult, in cazul traumatismelor
interventiile chirurgicale au un caracter urgent, iar medicul,
fiind restrans in timp, este fortat s ia decizii importante si
prompte la masa de operatii. Insisi patologia chirurgicala,
fiind, de obicei, un proces extrem de acut, are tendinta de
a se complica si de a evolua nefavorabil in timp scurt. Nu
pot fi nicidecum neglijate si particularitatile individuale ale
organismului pacientului de reactionare si de suportare a tra-
umatismului chirurgical. Asadar, particularitdtile mentionate
incearca sa explice doar intr-o oarecare masura frecventa mai
inaltd a complicatiilor si esecurilor in practica chirurgicald, ce
pot servi drept temei pentru invocarea unor deficiente admise
de personalul medical in cadrul activitatii sale profesionale,
chiar si in cazul unei asistente medicale de nivel impecabil.

Din intreg spectrul specialitdtilor de profil chirurgical,
mai multe obiectii au aparut pe marginea activitatii chirurgilor
generalisti (25,28%) si a medicilor obstetricieni-ginecologi
(20,19%). In structura specialititilor de profil terapeutic a
prevalat esential pediatria (20,19%), depasind aproape de doud
ori conform incidentei terapia (9,51%) (tab. 1).

Analiza expertizelor medico-legale in comisie referitoare
la calitatea asistentei de profil chirurgical, executate in perioa-
da anilor 1998-2008 in cadrul Centrului de Medicina Legald,
a relevat cd aceste expertize au fost dispuse mai frecvent in
cazuri penale (68,14%). Mai rar (26,11%) au fost solicitate
examinari medico-legale in comisie pentru materialele de con-
trol, concluziile carora servesc, de obicei, drept temei pentru
initierea sau suspendarea urmadririi penale. Urmdrirea penala
si controalele au fost initiate preponderent in temeiul art. 213
al Codului Penal [2], care vizeaza incalcarea din neglijenta a
regulilor si a metodelor de acordare a asistentei medicale. Mult
mai rar, personalul medical a fost invinuit si de alte infractiuni
profesionale prevézute de catre legislatia penala, precum pro-
vocarea ilegald a avortului (art. 159 CP), efectuarea ilegala a
sterilizdrii chirurgicale (art. 160 CP), neacordarea de ajutor
unor bolnavi (art. 162 CP) s.a. Doar in unele cazuri (5,75%)
pacientii sau rudele acestora au solicitat despagubiri pentru
prejudiciul material si moral cauzat prin actiunile personalu-
lui medical, expertizele fiind dispuse de cétre instantele de
judecatd pentru cauze civile. In acest context, in literatura de
specialitate din ultimii ani se observa tendinta de prevalare a
cauzelor civile asupra celor penale [10].

Cea mai serioasd §i mai evitatd complicatie in procesul
acordarii ajutorului medical - decesul pacientului - a fost
inregistratd in 54,42% din observatii. In asemenea cazuri,
intrebdrile referitoare la calitatea asistentei medicale au fost
inaintate mai frecvent de cétre rudele si apropiatii decedatilor.
Relativ mai rar, plangerile vizind interventia medicala
defectuoasa au fost depuse de insisi beneficiarii serviciilor
medicale (45,58%).

In functie de aspectul juridic al cazului expertizat, s-a
observat cd urmaririle penale au fost pornite preponderent

38,50%

1,77%
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Fig. 2. Structura calitatii asistentei medicale de profil
chirurgical in anii 1998-2008 (%).

ca rezultat al decesului pacientului (60,39%). Controalele
in scopul constatérii prezentei elementelor eventualelor
infractiuni contra vietii si sdnatétii persoanei sau sanatatii pu-
blice au fost initiate in masurd aproape egala atat ca urmare a
decesului pacientului (50,85%), cit si pe marginea plangerilor
depuse chiar de bolnavii (49,15%) nesatisfacuti de serviciile
medicale acordate. Actiunile civile impotriva personalului
medical au fost initiate in toate cazurile de citre pacienti.

Analiza expertizelor in comisie a demonstrat cd, in ma-
joritatea cazurilor, obiectiile aduse personalului medical au
fost nefondate si nu au avut un substrat obiectiv (fig. 2).

Dupéd cum rezulta din figura 2, expertizele in care
comisia nu a stabilit derogari de la regulile si de la metodele de
acordare a ajutorului medical prevazute de stiinta medicala si
de actele normative, au predominat esential intr-un raport de
circa 1,5:1 fatd de cazurile in care neajunsurile in activitatea
medicala profesionala au fost totusi constatate.

Este de remarcat faptul ca drept temei frecvent pen-
tru depunerea plangerilor referitoare la calitatea asistentei
medicale, in special in cazurile absentei unor deficiente, au
servit incalcdrile normelor deontologice admise in procesul
acordarii asistentei medicale. Asadar, drept motive au fost
identificate atitudinea indiferenta si chiar brutald a person-
alului medical, lipsa atentiei, a receptivitatii, a empatiei i a
compasiunii fata de suferintele bolnavului, aprecierile negative
lansate de catre medici in prezenta pacientului sau a rudelor
sale cu privire la asistenta acordata de citre alti colegi, lipsa
cooperarii medicului cu pacientul in vederea comunicérii
eventualelor riscuri $i a explicérii posibilelor cauze ale esecului
sau ale complicatiilor aparute g.a. Asemenea situatii determina
dela bun inceput aparitia dubiilor cu privire la corectitudinea
si la plenitudinea actiunilor intreprinse in procesul acordérii
asistentei medicale.

Deficientele stabilite de citre comisiile de experti in
practica chirurgicala au fost sistematizate §i divizate de noi
in: organizatorice, diagnostice, tactice, curative, tehnice si
documentare (tab. 2). In scopul reflectirii reprezentative,
frecventa deficientelor a fost estimatd din numarul de cazuri
in care comisiile de experti au constatat existenta acestor
deficiente (87).

Astfel, dupéd cum reflectd indicii din tabelul 2, frecventa
deficientelor aratd, cu regret, o predominare semnificativa
a celor de ordin diagnostic (55,17+7,18%; p < 0,001), tactic
(56,17+7,18%; p < 0,001) si curativ (68,97+5,97%; p < 0,001).
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Tabelul 2
Frecventa si tipul deficientelor constatate in asistenta
chirurgicala
Incidenta

Nr. Deficiente t p

abs. P+ES%
1. | Organizatorice 11 12,64+10,02 1,3 p>0,05
2. | Diagnostice 48 55,17+7,18 7,7 | p<0,001
3. | Tactice 49 56,32+7,09 79 p < 0,001
4. | Curative 60 68,97+5,97 11,5 [ p<0,001
5. | Tehnice 17 19,54+9,62 2,0 p < 0,001
6. | Documentare 29 33,33+8,75 3,8 p < 0,001

In acest context, tinem si subliniem ci principiile generale
de acordare a asistentei medicale constau anume in stabilirea
diagnosticului clinic, elaborarea tacticii curative si in aplicarea
masurilor de tratament. Tocmai din aceasta cauza, consideram
drept alarmanta situatia constatata, deoarece aceste neajunsuri
afecteazd in mod evident insasi esenta actului medical si ina-
inteaza o serie de intrebari referitoare la calitatea procesului
diagnostico-curativ.

Totodata, indicii obtinuti demonstreaza ca in fiecare
caz de acordare a asistentei medicale defectuoase au fost
comise mai multe genuri de incélcari. Acest fapt permite sa
presupunem ca intre diversele deficiente existd o corelare si o
dependenta. Prin urmare, unele deficiente determina in mod
direct si consecutiv aparitia altora.

Meritd de evidentiat cd o conditie indispensabila in
tragerea personalului medical la raspundere este considerata
atat de literatura stiintifica [8], cat si de legislatia penala [1],
existenta legiturii de cauzalitate intre incéilcdrile admise in
procesul acordarii asistentei medicale §i complicatiile apa-
rute. In acest context, regretabil este numarul mare (37,93%)
de observatii in care a fost stabilitd o legatura de cauzalitate
intre deficientele admise si complicatiile aparute, in structura
acesteia predominand cea directa (22,99%).
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Aspecte contemporane ale diagnosticului serologic in sifilis
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Modern Aspects of the Serological Diagnosis of Syphilis

The paper is devoted to the differential diagnosis of early latent syphilis and false positive results. Serological tests for syphilis continue to play a major
role in the diagnosis and management of the disease and often are the only practical means of diagnosis. The problem acquires special importance in
consideration of the high rate of syphilis morbidity in the Republic of Moldova, associated with an enhanced percentage of latent syphilis. Serological
tests for syphilis are divided into 2 categories, nontreponemal and treponemal, according to the type of antigen used in the test. The antibodies detected
by nontreponemal tests are not only produced as a consequence of treponemal infection but also in response to other conditions in which tissue damage
occurs. These nonspecific reactions are usually referred to as biological false positives. Ideally, the confirmatory treponemal tests should have a high
sensitivity and specificity in order to identify any false positive values. Recent studies suggest that Western blot (immunoblotting) is considered the
most specific treponemal test and must be used as an alternative to other tests - TPHA (Treponema pallidum haemagglutination assay), EIA (Enzyme
immunoassay), FTA-abs (Fluorescent treponemal antibody-absorbed test) - when these tests give equivocal or conflicting results.

Key words: syphilis serology, false positive results, immunoblotting.




