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ajunsurile admise în activitatea profesională este, la momentul 
actual, una dintre cele mai importante şi insuficient cercetate 
probleme medico-legale şi socio-juridice [7, 10].

Savanţii medici [6, 8, 9] sunt de părerea că studierea 
influenţei neajunsurilor comise în activitatea medicală asupra 
sănătăţii pacienţilor, relevarea celor mai frecvente cauze ale 
deficienţelor profesionale medicale, discutarea lor şi cunoaş-
terea responsabilităţii medicale, contribuie la ameliorarea 
organizării şi la sporirea calităţii asistenţei medicale acordate 
populaţiei.

Prezenta relatare este destinată mediciniştilor, reziden-
ţilor şi medicilor practicieni şi are drept scop sesizarea lor cu 
privire la problema deficienţelor în activitatea medicală.

În ultimele decenii, în ţările lumii, inclusiv şi în Re-
publica Moldova, a crescut semnificativ interesul populaţiei 
faţă de calitatea serviciilor medicale prestate. Acest fenomen 
a condiţionat apariţia multiplelor întrebări legate de asistenţa 
medicală, dar şi obiecţiile faţă de calitatea ei, prezentate sub 
formă de plângeri Organului de urmărire penală. Drept re-
zultat, întru clarificarea tuturor circumstanţelor invocate în 
plângeri, şi ţinând cont de necesitatea unor cunoştinţe spe-
ciale, Organul de urmărire penală dispune efectuarea exper-
tizei. Dintre toate ştiinţele medicale şi nemedicale, medicina 
legală este unica ştiinţă investită cu dreptul de soluţionare a 
problemelor legate de calitatea asistenţei medicale, unul dintre 
obiectivele de bază ale căreia constă în sporirea continuă a 
nivelului serviciilor medicale. Acest obiectiv este realizat prin 
efectuarea expertizelor medico-legale în comisie cu participa-
rea specialiştilor din domeniile medicale respective, în cadrul 
cărora este cercetată şi analizată calitatea asistenţei medicale, 

Viaţa şi sănătatea omului sunt valorile sociale şi juridice 
supreme, protejate de către stat prin intermediul legislaţiei. 
În acest sens, art. 36 din Constituţia Republicii Moldova [3] 
garantează fiecărui cetăţean dreptul la ocrotirea sănătăţii, 
iar art. 20 (1) al Legii ocrotirii sănătăţii [4] oferă cetăţenilor 
posibilităţi egale în obţinerea de asistenţă medicală oportună 
şi calitativă, aceasta din urmă fiind impusă din totdeauna 
drept deziderat.

E binecunoscut faptul că medicina este una dintre 
cele mai complicate, dar şi responsabile ştiinţe. În procesul 
acordării asistenţei medicale, medicii se confruntă cu o serie 
de dificultăţi determinate de multitudinea factorilor care se 
interpun în diverse combinaţii, personalizând fiecare caz. În 
fruntea acestor factori se află persoana pacientului cu toate 
particularităţile sale anatomofiziologice. Aceste condiţii 
explică cauza apariţiei în practica medicală a complicaţiilor 
neprevăzute şi a consecinţelor nefavorabile. Însă, de rând cu 
particularităţile individuale ale pacientului şi evolutive ale 
maladiei, un rol decisiv în dezvoltarea consecinţelor îl pot avea 
eventualele deficienţe admise de personalul medical.

Deficienţele activităţii medicale sunt generate, de obicei, 
de imperfecţiunea cunoştinţelor profesionale, a metodelor de 
diagnosticare şi de tratament. Uneori însă neajunsurile sunt 
generate de nerespectarea unor norme şi principii sau de 
atitudinea neglijentă faţă de obligaţiile sale de serviciu [11]. 
Carenţele de organizare a asistenţei medicale, acţiunile eronate 
ale personalului medical pot atrage nu numai răspundere mo-
rală, dar şi disciplinară, administrativă, civilă şi penală [5].

Studierea principiilor de evaluare a calităţii asistenţei 
medicale şi a responsabilităţii personalului medical pentru ne-
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sunt evidenţiate neajunsurile admise în acordarea acesteia, 
sunt identificaţi factorii şi circumstanţele care au contribuit 
la apariţia consecinţelor nefavorabile, este apreciată legătura 
de cauzalitate între neajunsurile constatate şi consecinţele 
(complicaţiile) apărute etc.

În această ordine de idei, studiul rapoartelor anuale 
de activitate a secţiei expertize medico-legale în comisie a 
Centrului de Medicină Legală a arătat că, în perioada anilor 
1962-2008, au fost efectuate 1357 de expertize în care a 
fost analizat nivelul serviciilor medicale, acestea având o 
oscilaţie anuală între 7 şi 118 cazuri. În raportul număru-
lui total de expertize în comisie pentru cazuri complicate 
(7749) executate în perioada dată de timp, cele referitoare 
la calitatea asistenţei medicale au reprezentat în medie 
17,51+1,0%, atingând (în unele perioade de timp) cifra 
maximă de 64,15+8,2%.

Analiza dinamicii expertizelor referitoare la calitatea 
asistenţei medicale, calculată după media de grup, cu o pe-
riodicitate de 4 ani, denotă o creştere constantă a numărului 
acestor expertize după anul 1993 (fig. 1).

Studiind structura expertizelor cu privire la nivelul ser-
viciilor medicale, s-a constatat o incidenţă relativ mai mare 
a specialităţilor de profil chirurgical faţă de care pacienţii au 
înaintat diverse obiecţii în 51,29% din cazuri, comparativ cu 
specialităţile profilului terapeutic (41,49%). Concomitent cu 
serviciile prestate de către medici, Organele de urmărire penală 
au înaintat întrebări referitoare la nivelul asistenţei acordate de 
către personalul medical cu studii medii (asistente medicale, 
felceri, moaşe).

Prevalarea specialităţilor de profil chirurgical faţă de 
cele terapeutice nu este ocazională şi se explică, după părerea 
noastră, prin specificul activităţii acestei ramuri medicale, de-

Tabelul 1
Frecvenţa şi structura expertizelor în funcţie de specialităţile medicale (anii 1962 – 2008)

Profil chirurgical Profil terapeutic

Specialitatea abs. % Specialitatea abs. %

Chirurgie generală 343 25,28 Pediatrie 274 20,19

Obstetrică / 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 Infecţioase 26 1,92

Urologie 7 0,52 Medicina urgenţă 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 51,29
+1,89 Radiologie 3 0,22

Altele 71 5,23 Cardiologie 2 0,15

Personal mediu 27 1,99 Total profil terapeutic 563 41,49
+2,08

Total expertize 1357 100 t = 3,49 p < 0,001

Fig. 1. Dinamica expertizelor referitoare la asistenţa medicală în Republica Moldova în perioada anilor 1962-2008.
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terminat la rândul său de particularităţile procesului patologic 
chirurgical. Astfel, activitatea acestor specialişti se bazează, 
atât în plan diagnostic cât şi curativ, pe utilizarea unor metode 
şi mijloace invazive sau traumatice pentru pacient, cauzându-i 
acestuia în aşa mod un traumatism chirurgical suplimentar 
celui deja existent. Cu atât mai mult, în cazul traumatismelor 
intervenţiile chirurgicale au un caracter urgent, iar medicul, 
fiind restrâns în timp, este forţat să ia decizii importante şi 
prompte la masa de operaţii. Însăşi patologia chirurgicală, 
fiind, de obicei, un proces extrem de acut, are tendinţă de 
a se complica şi de a evolua nefavorabil în timp scurt. Nu 
pot fi nicidecum neglijate şi particularităţile individuale ale 
organismului pacientului de reacţionare şi de suportare a tra-
umatismului chirurgical. Aşadar, particularităţile menţionate 
încearcă să explice doar într-o oarecare măsură frecvenţa mai 
înaltă a complicaţiilor şi eşecurilor în practica chirurgicală, ce 
pot servi drept temei pentru invocarea unor deficienţe admise 
de personalul medical în cadrul activităţii sale profesionale, 
chiar şi în cazul unei asistenţe medicale de nivel impecabil.

Din întreg spectrul specialităţilor de profil chirurgical, 
mai multe obiecţii au apărut pe marginea activităţii chirurgilor 
generalişti (25,28%) şi a medicilor obstetricieni-ginecologi 
(20,19%). În structura specialităţilor de profil terapeutic a 
prevalat esenţial pediatria (20,19%), depăşind aproape de două 
ori conform incidenţei terapia (9,51%) (tab. 1).

Analiza expertizelor medico-legale în comisie referitoare 
la calitatea asistenţei de profil chirurgical, executate în perioa-
da anilor 1998–2008 în cadrul Centrului de Medicină Legală, 
a relevat că aceste expertize au fost dispuse mai frecvent în 
cazuri penale (68,14%). Mai rar (26,11%) au fost solicitate 
examinări medico-legale în comisie pentru materialele de con-
trol, concluziile cărora servesc, de obicei, drept temei pentru 
iniţierea sau suspendarea urmăririi penale. Urmărirea penală 
şi controalele au fost iniţiate preponderent în temeiul art. 213 
al Codului Penal [2], care vizează încălcarea din neglijenţă a 
regulilor şi a metodelor de acordare a asistenţei medicale. Mult 
mai rar, personalul medical a fost învinuit şi de alte infracţiuni 
profesionale prevăzute de către legislaţia penală, precum pro-
vocarea ilegală a avortului (art. 159 CP), efectuarea ilegală a 
sterilizării chirurgicale (art. 160 CP), neacordarea de ajutor 
unor bolnavi (art. 162 CP) ş.a. Doar în unele cazuri (5,75%) 
pacienţii sau rudele acestora au solicitat despăgubiri pentru 
prejudiciul material şi moral cauzat prin acţiunile personalu-
lui medical, expertizele fiind dispuse de către instanţele de 
judecată pentru cauze civile. În acest context, în literatura de 
specialitate din ultimii ani se observă tendinţa de prevalare a 
cauzelor civile asupra celor penale [10].

Cea mai serioasă şi mai evitată complicaţie în procesul 
acordării ajutorului medical – decesul pacientului – a fost 
înregistrată în 54,42% din observaţii. În asemenea cazuri, 
întrebările referitoare la calitatea asistenţei medicale au fost 
înaintate mai frecvent de către rudele şi apropiaţii decedaţilor. 
Relativ mai rar, plângerile vizând intervenţia medicală 
defectuoasă au fost depuse de înşişi beneficiarii serviciilor 
medicale (45,58%).

În funcţie de aspectul juridic al cazului expertizat, s-a 
observat că urmăririle penale au fost pornite preponderent 

ca rezultat al decesului pacientului (60,39%). Controalele 
în scopul constatării prezenţei elementelor eventualelor 
infracţiuni contra vieţii şi sănătăţii persoanei sau sănătăţii pu
blice au fost iniţiate în măsură aproape egală atât ca urmare a 
decesului pacientului (50,85%), cât şi pe marginea plângerilor 
depuse chiar de bolnavii (49,15%) nesatisfăcuţi de serviciile 
medicale acordate. Acţiunile civile împotriva personalului 
medical au fost iniţiate în toate cazurile de către pacienţi.

Analiza expertizelor în comisie a demonstrat că, în ma-
joritatea cazurilor, obiecţiile aduse personalului medical au 
fost nefondate şi nu au avut un substrat obiectiv (fig. 2).

După cum rezultă din figura 2, expertizele în care 
comisia nu a stabilit derogări de la regulile şi de la metodele de 
acordare a ajutorului medical prevăzute de ştiinţa medicală şi 
de actele normative, au predominat esenţial într-un raport de 
circa 1,5:1 faţă de cazurile în care neajunsurile în activitatea 
medicală profesională au fost totuşi constatate.

Este de remarcat faptul că drept temei frecvent pen-
tru depunerea plângerilor referitoare la calitatea asistenţei 
medicale, în special în cazurile absenţei unor deficienţe, au 
servit încălcările normelor deontologice admise în procesul 
acordării asistenţei medicale. Aşadar, drept motive au fost 
identificate atitudinea indiferentă şi chiar brutală a person-
alului medical, lipsa atenţiei, a receptivităţii, a empatiei şi a 
compasiunii faţă de suferinţele bolnavului, aprecierile negative 
lansate de către medici în prezenţa pacientului sau a rudelor 
sale cu privire la asistenţa acordată de către alţi colegi, lipsa 
cooperării medicului cu pacientul în vederea comunicării 
eventualelor riscuri şi a explicării posibilelor cauze ale eşecului 
sau ale complicaţiilor apărute ş.a. Asemenea situaţii determină 
de la bun început apariţia dubiilor cu privire la corectitudinea 
şi la plenitudinea acţiunilor întreprinse în procesul acordării 
asistenţei medicale.

Deficienţele stabilite de către comisiile de experţi în 
practica chirurgicală au fost sistematizate şi divizate de noi 
în: organizatorice, diagnostice, tactice, curative, tehnice şi 
documentare (tab. 2). În scopul reflectării reprezentative, 
frecvenţa deficienţelor a fost estimată din numărul de cazuri 
în care comisiile de experţi au constatat existenţa acestor 
deficienţe (87).

Astfel, după cum reflectă indicii din tabelul 2, frecvenţa 
deficienţelor arată, cu regret, o predominare semnificativă 
a celor de ordin diagnostic (55,17+7,18%; p < 0,001), tactic 
(56,17+7,18%; p < 0,001) şi curativ (68,97+5,97%; p < 0,001). 

Fig. 2. Structura calităţii asistenţei medicale de profil 
chirurgical în anii 1998-2008 (%).
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În acest context, ţinem să subliniem că principiile generale 
de acordare a asistenţei medicale constau anume în stabilirea 
diagnosticului clinic, elaborarea tacticii curative şi în aplicarea 
măsurilor de tratament. Tocmai din această cauză, considerăm 
drept alarmantă situaţia constatată, deoarece aceste neajunsuri 
afectează în mod evident însăşi esenţa actului medical şi îna-
intează o serie de întrebări referitoare la calitatea procesului 
diagnostico-curativ.

Totodată, indicii obţinuţi demonstrează că în fiecare 
caz de acordare a asistenţei medicale defectuoase au fost 
comise mai multe genuri de încălcări. Acest fapt permite să 
presupunem că între diversele deficienţe există o corelare şi o 
dependenţă. Prin urmare, unele deficienţe determină în mod 
direct şi consecutiv apariţia altora.

Merită de evidenţiat că o condiţie indispensabilă în 
tragerea personalului medical la răspundere este considerată 
atât de literatura ştiinţifică [8], cât şi de legislaţia penală [1], 
existenţa legăturii de cauzalitate între încălcările admise în 
procesul acordării asistenţei medicale şi complicaţiile apă-
rute. În acest context, regretabil este numărul mare (37,93%) 
de observaţii în care a fost stabilită o legătură de cauzalitate 
între deficienţele admise şi complicaţiile apărute, în structura 
acesteia predominând cea directă (22,99%).

Tabelul 2
Frecvenţa şi tipul deficienţelor constatate în asistenţa 

chirurgicală

Nr. Deficienţe
Incidenţa

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 7,9 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
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Aspecte contemporane ale diagnosticului serologic în 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.
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