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Summary. This paper presents the basic activities of the University professor Gheorghe Baciu as scientist, manager
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Rezumat. Informatia se referd la activitatile de baza: stiintifice, manageriale si publicistice desfasurate de profesorul
universitar, doctorul habilitat in stiinte medicale Gheorghe Baciu, prezentate in calitate de argumente pentru decerna-
rea Premiului National, editia 2017. Rezultatele cercetarilor au fost publicate in 633 de lucrari, multe dintre care au un
caracter inovator medico-legal si au fost inalt apreciate de specialistii din domeniu.
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Expertiza medico-legala este un procedeu fird de
care normele de drept penal referitoare la infractiunile
comise impotriva sanatatii si vietii umane ar fi insufi-
ciente. Nu existd ancheta judiciara, cercetare judiciara,
apdrare etc., care sa nu beneficieze de aportul proba-
tor al concluziilor medico-legale. Rolul stiinei medi-
co-legale se manifestd prin contribufia nemijlocita la
probarea actelor criminale (omucideri, violuri etc.),
iar prin analiza inovatiilor stiintifice se obtin referinte
obiective referitoare la situatia criminogena in societa-
te si descoperirea actelor infractionale [1].

Domeniile de interes aplicativ sunt axate pe
solutionarea unor importante probleme: stiinfifice,
manageriale si publicistice, orientate spre protejarea
drepturilor omului prin prisma activitatilor medico-
legale. Aspectul investigational se bazeaza pe cercetari
multianuale ce includ urmatoarele directii principale:

1. Influenta bolilor preexistente in tanatogeneza
diverselor forme de moarte violenta [26];

2. Specificul traumatizarii toracelui sub actiunea
fortei compresive. Astfel, in baza cercetérilor experi-
mentale, in premiera:

a) au fost elucidate particularitatile leziunilor
intravitale, produse in cadrul accidentelor reale, si
post-mortem, provocate experimental prin aplica-
rea fortei compresive asupra toracelui pe biomane-
chine;

b) s-a elaborat un sistem unic de indici informativi
folositi pentru determinarea conditiilor de comprima-
re a toracelui;

c) s-au stabilit parametrii indicilor de rezistenta

pragala, elasticitatea plastica in functie de varsta, for-
ma toracelui si sectorul comprimat;

d) s-a constatat dependenta volumului si caracte-
rul morfologic de forta compresivd, precum si influ-
enta imbracamintei asupra leziunilor produse [27, 28,
30, 32, 36].

3. S-a analizat valoarea cercetdrii comparative a
mortii violente in aspect medical, social si juridic [14,
15, 16, 17, 21].

4. Activitatea manageriald s-a demonstrat, in
principal, prin reflectarea actelor normative si regu-
lamentelor elaborate in perioada anilor 1997-2008,
atunci cand autorul s-a aflat in fruntea serviciului
medico-legal din Republica Moldova.

5. Publicistica a reprezentat pentru autor o acti-
vitate de suflet in care s-au reflectat valoroase aspecte
medico-legale, istorice si literare.

1. Investigatiile initiale (din 1963) s-au referit la
stabilirea rolului bolilor preexistente ca factor tanato-
generator sau de risc in producerea diverselor forme
de moarte violenta. S-au evidentiat procesele patologi-
ce (functionale si organice) care favorizeaza instalarea
mortii accidentale (de trafic, inec, intoxicatii severe
etc.), al actelor suicidale si de omucidere. S-a dovedit
ca diagnosticul proceselor patologice si a defectelor
anatomice, preexistente mortii violente, se bazeaza pe
un complex de cercetdri medicale (anamnestice, clini-
ce, de laborator, morfologice), finand cont de circum-
stantele faptei si informatiile obtinute de la organele
de drept in privinta cazului respectiv [22].
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La acest compartiment s-a demonstrat cd, in 13 %
cazuri de investigare a persoanelor decedate prin
moarte violenta s-au stabilit diverse anomalii, defecte
anatomice §i procese patologice, existente pana la acti-
unile primejdioase pentru viata victimei. Mai frecvent
s-au diagnosticat patologiile sistemului cardio-vascu-
lar (36,7 %), urmate de bolile neurologice si cele cu
deregliri de ordin psihic (14,6%), apoi de boli conta-
gioase si parazitare (11,6%), disfunctii ale aparatului
locomotor (5,09%) si alte boli preexistente instalate
péana la deces [25].

In baza acestor investigatii s-a recomandat ca de-
terminarea legaturii de cauzalitate in practica medi-
co-legala sa se bazeze pe un spectru larg de informatii
probatorii privind: influenta bolilor preexistente in
tanatogeneza mortii violente; influenta factorilor no-
civi (stresogeni etc.) asupra persoanelor sanatoase sau
afectate de diferite maladii; specificul gradului de va-
tdmare corporald in functie de varsta omului, caracte-
rul lezional etc. Rolul cauzei sau al conditiilor in care a
avut loc evenimentul nu poate fi absolutizat in cadrul
expertizei medico-legale din motivul ca intr-un caz,
factorul determinant al mortii poate fi conditia, iar in
altul — agentul agresional extern care constituie cauza
nemijlocita a decesului.

Confirmarea diagnosticului deplin al bolilor
preexistente la persoanele decedate prin moarte vi-
olenta are o deosebitd importan{d pentru organe-
le abilitate cu dreptul sa constate circumstantele
evenimentului, iar pentru reprezentantii sistemului de
sanatate publicd - sd rezolve probleme de crestere a
calitatii asistentei medicale si sa examineze posibilita-
tea de utilizare a tesuturilor cadaverice in calitate de
material transplantologic.

2. Investigatiile din domeniul traumatologiei
medico-legale tradifional rdman prioritare din ca-
uza numdrului considerabil de expertize ale persoa-
nelor agresate si decedate, care necesitd o abordare
prin prisma evaludrii juridice adecvate a conditiilor de
traumatizare [4, 23].

Atat in cazul examindrii persoanelor agresate,
cat siin cadrul cercetarilor pe cadavre, cutia toracicd
se traumatizeaza frecvent ca o regiune vulnerabila a
actiunilor violente. Potrivit autorului, traumele in-
chise ale toracelui constituie in medie 6% din numa-
rul cazurilor de moarte violenta, iar variatiile anuale
se incadreazd in limitele a 14,1%-21,4% din toate
traumele letale produse prin obiecte contondente.
Actualitatea problemei in plan mondial a crescut
considerabil ca urmare a diverselor catastrofe teh-
nologice, accidente de transport, calamitati naturale,
prabusiri de cladiri, acte de terorism, actiuni milita-
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re soldate cu numeroase victime omenesti, inclusiv
cadavre neidentificate.

Biomecanica, morfogeneza si aspectul lezional al
toracelui la actiuni compresive a fost o directie priori-
tard de cercetare a autorului. Dintre sarcinile principa-
le ale studiului au facut parte: specificarea aspectelor
lezionale intravitale si experimentale ale complexului
de tesuturi ale toracelui in conditii concrete de com-
presiune dozatd; evaluarea proprietdtilor mecanice ale
toracelui si influenta lor asupra volumului si caracte-
rului morfologic al leziunilor; argumentarea diagnos-
ticului diferential al leziunilor in functie de suprafata,
topografia si forta compresiva, varsta si forma cutiei
toracice; elaborarea algoritmilor medico-legali de
confruntare a caracterului lezional in diferite conditii
de actiune a fortei compresive [3].

Caracterul intravital al leziunilor produse in con-
ditii reale de traumatism cu consecinte letale a fost
studiat pe un lot de 434 de traumatiziri mortale, cer-
cetate in cadrul Biroului de Expertize Medico-Legale
din Chisindu, iar in 693 de cazuri - prin modelarea
experimentald a leziunilor pe biomanechine, riguros
selectate in acest scop. Experientele s-au realizat prin-
tr-o metodd originald elaboratd de autor, folosind un
stand-press dotat cu dinamometre, pentru inregis-
trarea fortei compresive. Compresiunea se exercita
in plan sagital pe sectoare limitate si integral pe toata
suprafata toracelui. Forta compresiva in kilonewtoni
(kN) se inregistra dublu: cu dinamometre si acustic.
Péanai la experiente s-a determinat forma cutiei toraci-
ce in baza indicilor metrici, conform unei formule
matematice [31].

In baza investigatiilor experimentale s-a elaborat
un sistem unic de indici informativi pentru stabilirea
conditiilor de comprimare a toracelui: valorile critice
(rezistenta pragald); coeficientii de compresibilitate
(deformatie); valorile de elasticitate plastica in functie
de vérsta, forma cutiei toracice si sectorul comprimat;
influenta imbracamintei etc.

Ca formatiune anatomica, toracele reprezintd o
structura complexa care include un set de tesuturi
moi, oase si organe interne. Conform legilor rezisten-
tei materialelor, in procesul deformdrii si traumatizarii
sunt antrenate toate componentele anatomice ale cuti-
ei toracice ce receptioneaza simultan ca un tot intreg.
Pentru intelegerea procesului deformativ si distructiv
al toracelui, ca structurd integra, vom prezenta une-
le proprietati mecanice: rezistenta pragala (criticd),
volumul de deformare plasticd (compresibilitatea) si
nivelul de elasticitate a complexului de tesuturi dupa
inldturarea fortei de actiune [33].

Organele de urmdrire penald adesea solicita ex-
pertizei medico-legale raspuns la intrebarea: care a
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fost forta actiunii obiectului vulnerant prin care s-a
produs un anumit volum si caracter lezional? In lip-
sa acestor indici, raspunsul expertului este vag sau cu
mari aproximatii. Rezultatele obtinute permit a carac-
teriza rezistenta distructiva prin pragul si gradul de
deformare a cutiei toracice, in functie de suprafata si
locul de aplicare a fortei compresive, precum si corela-
rea dintre volumul lezional si forta traumatica aplicatd
[34].

Proprietitile mecanice ale toracelui, in premierd,
au fost stabilite in baza a peste 2 000 de indici ob-
tinuti in procesul de experimentare pentru diferite
grupe de varstd, sectoare si locuri de comprimare, for-
ma cutiei toracice etc. Indicii respectivi au fost supusi
unui studiu comparativ conform programei algoritmi-
ce in limbajul ,,Fortran” la EVM-ES 1012, apoi ana-
lizati prin metode statistice. Rezultatele cercetdrilor
experimentale pe biomanechine se prezinta in modul
urmator:

Indicii  rezistenfei pragale (RP) a coastelor.
Cunoagsterea rezistenfei pragale a cutiei toracice face
posibila determinarea fortei distructive compresive,
evidentierea si diferentierea conditiilor de traumatism,
precum si estimarea lor in profilaxia eventualelor frac-
turi osoase in cadrul reanimirii. In urma cercetarilor
experimentale, s-au deschis largi perspective in soluti-
onarea multor probleme medico-legale ale traumelor
mecanice, ale mecanogenezei carcasei osoase a tora-
celui si rezistentei acesteia in diverse conditii de acti-
une a fortei compresive. In baza calculelor corelate cu
indicii obtinufi experimental, s-a elaborat o diagrama
care reflectd dinamica respectivd a marimii RP in ki-
logram-for{d compresiva la persoane de diferita varsta
in functie de forma cutiei toracice.

Indicii gradului de deformare (CD). La inceputul
actiunii efortului static, toracele, mai avand o anumi-
ta rezerva de rezistentd, este supus doar procesului de
deformare, ulterior, dupd depdsirea limitei de rezis-
tenta a toracelui la compresiune, se produc modificari
distructive. Capacitatea toracelui de a se opune defor-
matiei este conditionata de rigiditatea tuturor tesutu-
rilor si, mai ales, a celui osos. De aceea, anume schele-
tul osos este factorul ce determind nivelul deformatiei
toracice (pand la producerea fracturilor) la efortul
compresiv. Nu toate regiunile toracelui se deformea-
za in mod egal. La persoanele de varsta inaintatd, la
aceleasi valori ale fortei de compresiune, se formeaza
concomitent fracturi costale si sternale.

Indicii gradului de elasticitate (CR). Este cunoscut
faptul ca proprietatea obiectelor deformate de a-si re-
stabili starea initiald este numita elasticitate, iar nivelul
maximal - limita elasticitatii. Pentru teoria si practica
traumatologiei medico-legale prezintd interes cunoas-

terea indicilor de elasticitate a {esuturilor si organelor
corpului uman. Dupéd cum au demonstrat rezultate-
le obtinute de autor, coeficientul de restabilire (CR) a
toracelui, la compresiunea unui sector limitat al fetei
anterioare, depinde de mai multi factori. Dintre aces-
tia, cei mai importanti sunt varsta, marimea si locul
aplicarii efortului static, §i, intr-o masura mai mica,
forma toracelui, particularitétile structurale si gradul
de elasticitate a tesuturilor.

Gradul de deformare a toracelui este determinat
de rigiditatea tuturor tesuturilor ce-l constituie si, in
primul rand, a celui osos, care este elementul principal
de suport la actiunea fortei compresive. Indiferent de
suprafata comprimatd, factorul de varstd reprezinta un
criteriu de baza care conditioneaza reducerea nivelului
de deformatie. Indicii CD sunt mai mari pentru forma
cilindrica a toracelui si mai mici pentru cea aplatiza-
td. Posibilitati mai mici de restabilire a dimensiunilor
initiale are toracele aplatizat, mai mari - cel de forma
cilindricd. Fenomenul se manifestd mai evident la co-
pii si la persoanele tinere. Varsta avansata si eforturile
considerabile niveleazd proprietitile de restabilire a
dimensiunilor toracelui.

Dupi evaluarea indicilor mecanici si finalizarea
experientei, s-au studiat minutios caracterul si topo-
grafia leziunilor obtinute in tesuturile moi, oase si or-
ganele interne. Volumul si specificul lezional au fost
delimitate in patru grupe de actiune a fortei compresive
aplicate (evaluatd in kilonewtoni — kN): in limita valo-
rilor rezistentei pragale; de 7,35-9,81kN (750-1000 kg);
14,76-19,62 kN (1500-2000 kg) si intre 24,5-29,43 kN
(2500-3000 kg). Rezultatele obtinute au fost analizate
in sase grupe de varsta.

Analiza cazurilor de modelare experimentald a
demonstrat cd la persoanele adulte comprimarea to-
racelor de formd aplatizata si fracturile se formeaza,
preponderent, pe liniile axilare medii, unde deforma-
rea atinge nivelul siu maxim. In cazul formei interme-
diare a toracelui, coastele se fractureaza in mod egal
atat pe linia axilard medie, cat si pe cea anterioara.
Pentru cutiile toracice de formd cilindricd este mai
caracteristica producerea fracturilor costale pe liniile
axilare anterioare. La o actiune staticd in limitele de
14,76-19,62 kN (1 500-2 000 kg), se modificd esential
volumul si localizarea fracturilor costale in functie de
forma cutiei toracice.

La compresiunile asupra sectoarelor de pe partea
posterioard a toracelui (pe spate), mecanogeneza pro-
cesului distructiv se modifica. In aceste cazuri, initial,
are loc deformarea (aplatizarea) treptatd a cutiei tora-
cice prin intermediul coloanei vertebrale, care joacd
rolul unui translator al fortei cinetice asupra tuturor
formatiunilor anatomice. Doar la o forta compresiva
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mai mare de 9,81 kN (1 000 kg), in locul comprimat,
se fractureaza apofizele spinoase a doud-trei vertebre,
partial se rup discurile intervertebrale prin mecanism
de extensiune a tesuturilor. Coastele se fractureaza pe
o singurd linie anatomica sau pe doud la persoanele in
varsta. Organele cavitétii toracice la o astfel de forta
de compresiune rdman intacte. Actiunile statice care
depasesc limitele de 24,52 kN (2 500 kg) produc le-
ziuni esentiale ale tuturor elementelor coloanei verte-
brale si ale oaselor scapulare prin mecanism compre-
siv (strivire).

La compresiunea intregii suprafefe a toracelui, forta
de actiune este dispersatd simetric pe toatd construc-
tia lui integrala, insa receptioneaza, in primul rand,
carcasa 0soasi. In aceste cazuri, procesul deformativ
si volumul lezional este mai mic la fortele compresi-
ve respective, stabilite in conditiile aplicérii fortei pe
sectoare limitate ale toracelui. Cu mult mai putin sunt
implicate in procesul distructiv coloana vertebrald si
oasele scapulare. Totodatd, gratie dispersarii uniforme
a fortei compresive asupra intregului complex de te-
suturi ale toracelui, treptat, se incadreazi in procesul
de traumatizare coastele a cdror numar creste odatd cu
madrirea fortei compresive.

Imbricimintea diminueaza partial manifestarea
efectului traumatic al tegumentelor, iar volumul lezio-
nal este identic (cu si fard haine) doar in cazul fortelor
maximale de compresiune a toracelui.

Pentru prima datd in lume, s-a demonstrat expe-
rimental posibilitatea formdrii post-mortem a mdstii
echimotice la compresiunea toracelui. Acest fenomen
era considerat in literatura universala pana la momen-
tul efectuarii experimentelor drept unul specific doar
pentru compresiuni intravitale. Cercetarile histologice
ale pielii din regiunea mastii echimotice, post-mortem,
au demonstrat ca hemoragiile se localizeaza pe sec-
toare mai mici ca in cele intravitale si sunt fara reactii
inflamatorii. La copii, masca echimoticd se formea-
za mai frecvent, hemoragiile fiind mai evidente ca la
adulti si se instaleaza chiar si pand la 48 de ore dupa
deces [29].

3. Valoarea cercetarii mortii violente in aspect
medical, social si juridic. Potrivit autorului, in cazul
leziunilor mecanice predomina traumele accidentale
(circa 60%), urmate de traumatizari in cadrul omuci-
derilor. S-a constatat cd numarul victimelor de moar-
te accidentald, cu vérsta, se diminueazd neesential, in
timp ce al omuciderilor descreste mai evident. Dim-
potriva, frecventa actiunilor de autoagresivitate (acte
suicidale) sporeste esential cu vérsta de la 5,5% la co-
pii si adolescenti, pana la 35% - la persoane de peste
60 de ani. Este surprinzdtor numarul actelor suicida-
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le din ultimii ani printre copii si adolescenti. Valoarea
probatorie a expertizei medico-legale este mai eloc-
venta in stabilirea circumstantelor in care s-a produs
victimizarea persoanei respective.

O altd problemd medicala de mare semnificatie
este studierea posibilitatilor de folosire a tesuturilor
cadaverice de la o0 anumitd categorie de decedati prin
moarte violentd in transplantologie.

Problema mortii violente este deosebit de opor-
tund pentru organele de drept menite sd se ocupe
de descoperirea infractiunilor. Totodatd, expertizei
medico-legale i revine un rol decisiv la prezentarea
probelor in baza carora se argumenteaza obiectivitatea
aprecierii juridice a infractiunii. Tindnd cont de faptul
ca fiecare formd sau grup identic de moarte violenta
dispune de un spectru specific de particularitai mor-
fologice, apare necesitatea unei ample analize stiini-
fice a problemei, atat in scopuri socio-juridice, cét si
medicale, orientate spre prevenirea cauzelor de pier-
deri ale vietilor omenesti.

In anul 1994, sub conducerea profesorului
Gheorghe Baciu incep cercetari aprofundate cu tema:
»Etiopatogenia mortii violente si elaborarea criteriilor
expertizei medico-legale”. La valorificare acestei direc-
tii de cercetare s-au incadrat: Stanislav Ungurean, Ale-
xandru Susanu, Alexei Siloci, Andrei Piadure, Vasile
Sarpe, Eduard Lungu, Ehab Mter, Oleg Iachimov s.a.

Daca stabilirea cauzelor si circumstantelor in care
s-a produs moartea violentd este obligatorie pentru
reprezentantii organelor de drept, apoi expertizei me-
dico-legale ii revine un rol decisiv si la prezentarea
probelor in baza cdrora se argumenteaza aprecierea
juridica a infractiunii. Probarea cazurilor de torturd la
momentul actual necesitd a fi analizate in cadrul ser-
viciului medico-legal.

4. Activitatea manageriala a fost orientata din
start asupra elaborarii si aprobarii intregului set de
regulamente ce vizeazd diverse forme ale activitatii
serviciului medico-legal. Odatd cu proclamarea Re-
publicii Moldova ca stat independent (1991) si sto-
parea dirijdrii organizatorice i metodice centralizate
din Moscova, serviciul medico-legal s-a pomenit in-
tr-o situatie dificild. In perioada respectiva, Gh. Baciu
a devenit initiatorul si promotorul reformelor in sis-
temul serviciului medico-legal national. Imprejurari-
le defavorizante au servit un temei important pentru
reorganizarea activitdtilor medico-legale legislative si
metodice, in conformitate cu noul Cod Penal, noul
Cod de Procedura Penala si alte acte normative ale Re-
publicii Moldova. Situatiile create in aceasta perioada
au impus elaborarea de urgentd a numeroaselor acte
normative autohtone in domeniul medicinii legale.
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Implementarea acestor obiective necesita timp pentru
implementare si un potential de specialisti pregatiti
pentru indeplinirea unor elaboréri complexe [18, 19,
20].

Fondarea Centrului de Medicind Legala (CML)
a coincis cu o perioadd social-economicé dificild din
tard, cu diminuarea posibilitatilor bugetare alocate
de stat pentru intretinerea serviciului medico-legal,
fapt ce a impus o readaptare la noile conditii de acti-
vitate. In scurt timp, s-a aprobat ,,Regulamentul Cen-
trului de Medicind Legald” (prin ordinul MS. nr. 239
din 10.10.1997), conform caruia CML este o institutie
practico-stiin{ifica medicala specializatd pe langa Mi-
nisterul Sanatatii, finantata de stat, precum si baza cli-
nicd a USMF ,Nicolae Testemitanu”.

La 25.12.1998, prin ordinul nr. 413, Ministrul Sa-
natatii aprobd normativele statelor de functii pentru
personalul medical al CML, elaborate separat pentru
toate formele de asisten{d medico-legald si care au in-
trat in vigoare incepand cu 01.01.1999.

Prin implicarea nemijlocité a directorului Centru-
lui de Medicina Legala, dr. hab. Gh. Baciu, treptat au
fost elaborate si aprobate un set de documente si acte
normative autohtone ale CML:

» Regulamentul expertizei medico-legale a cada-
vrului (24.02.1999);

* Regulamentul cu privire la primirea, inregis-
trarea, pastrarea si eliberarea cadavrelor in sectiile
tanatologice (morgd) medico-legale din cadrul CML
(24.02.1999);

» Normativele de state pentru personalul medical
al CML (25.12.1999);

* Normele pentru indeplinirea expertizelor, exa-
mindrilor si investigatiilor medico-legale;

» Regulamentul cu privire la conferintele clinico-
medico-legale;

= Statutul
(18.05.2000);

* Formularele documentatiei medico-legale a
CML de tip nou (31.03.1999);

= Regulamentul cu privire la imbalsimarea cada-
vrului (2000).

»Cu privire la respectarea legislatiei in vigoare
referitor la examinarea medico-legala si morfopatolo-
gicd a cadavrelor in institutiile medico-sanitare” (ordi-
nul MS din 10.08.2001);

*» ,Cu privire la aprobarea formularelor de eviden-
ta medicald primard din institutiile medicale” (ordinul
MS nr. 139 din 28.05.2002);

» Regulamentul cu privire la prestarea de citre
CML a unor servicii medico-legale contra plata, acu-
mularea si utilizarea mijloacelor financiare extrabuge-
tare speciale (ordinul MS din 26.12.2002);

Consiliului  Directorial al CML

= Regulamentul de apreciere medico-legald a gra-
vitagii vatamarii corporale (aprobat prin ordinul MS
nr. 199 din 27.06.2003);

= Regulamentul Centrului de Medicina Legala
(aprobat printr-o hotarare de Guvern);

= Indicatii metodice la tema , Aprecierea medi-
co-legald a gravitatii vatamarii corporale in traumele
cranio-cerebrale” (aprobate prin ordinul MS si PS, or-
dinul nr. 157 din 30.05.2005) s.a.

Cele mai mari provocdri in anii 1997-2008
le constituia necesitatea perfectirii rapoartelor si
documentatiei medico-legale in limba romana. Trep-
tat, s-a implementat redactarea rapoartelor de exper-
tizd medico-legala in limba roménd in baza modelelor
elaborate si expediate in toate sectiile teritoriale de
medicin legald din Republica Moldova. In asa mod,
a fost asigurata respectarea prevederilor Codului de
procedura penald care stipuleaza ca urmarirea penala
se realizeaza in limba de stat.

Printre actele normative de valoare nationald si
institutionald se numara Legea nr.1086 din 23.06.2000
cu privire la expertiza judiciara, constatérile tehnico-
stiintifice si medico-legale si Regulamentul Centrului
de Medicind Legala.

5. Activitatea publicistica a demarat cu o lucrare
publicatéd in anul 1968 referitoare la viata si activita-
tea conationalului nostru Constantin Frunze, medic-
legist, fratele mai mare al renumitului conducitor mi-
litar sovietic Mihail Frunze [24]. Ulterior, activitatea
scriitoriceascd s-a transformat intr-o pasiune orienta-
ta spre restabilirea adevarului, probat prin date con-
crete. Pentru moment, rodul acestei munci include 71
de lucrari editate, dintre care 16 car{i, mentionate cu
numeroase premii nafionale si internationale, cu un
volum total de 2942 pagini. Majoritatea publicatiilor
se referd la istoria medicinii legale basarabene si a me-
dicinii universale, a invitamantului medical mediu si
superior din Republica Moldova, cuprind informatii
enciclopedice despre medicii savanti si inaintasii pla-
iului moldav.

Primul volum a aparut de sub tipar in anul 1997
cu denumirea: Istoricul medicinei legale in Republica
Moldova [1], dupa care a urmat Centrul de Medicind
Legald la 50 de ani [2], in care se regasesc date ce {in
de inceputul activitatii serviciului de medicina legala
din republicd, protagonistii notorii ai acestui dome-
niu. In anul 2009 vede lumina tiparului cartea cu ca-
racter biografic O viafd de zbucium [5], iar deja peste
doi ani (2011) lucrarea enciclopedica Orasul Balti si
oamenii lui [6], in care, in premiera absoluta, se de-
scrie istoria orasului natal si dezvoltarea acestuia prin
intermediul personalititilor marcante. In urmitorul
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an (2012), apare volumul Profesorii universitari ab-
solventi ai USMF ,Nicolae Testemifanu” [7], apoi se
publicd Evolutia medicinei legale pe plaiul basarabean
(2013) [8] si trilogia Viziuni asupra vietii si mortii po-
etilor martiri - Eminescu, Mateevici, Vieru (2014) [9].
Concomitent cu articole dedicate vietii unor ilustre
personalitafi, apar si alte volume ale autorului: Isto-
rii de suferinte si victimizdri omenesti (2015) [10];
File din trecutul medicinei basarabene” (2015) [11];
Istoricul medicinei si invatamantului medical pe pla-
iul basarabean (2016) [12]; Nicolae Milescu Spatarul
si stranepotul - Ilia Mecinikov (2016); Personalitti de
vifd moldavd. 125 destine (2017) [13], precum si alte
lucrari istorice similare.

Toate realizarile stiintifice, manageriale si publi-
cistice au contribuit la promovarea stiintei medicale,
in ansamblu, si medico-legale, in particular, pe plan
national si international, la propagarea unor valori
umane consfintite inclusiv in Constitutia Republicii
Moldova sub aspectul drepturilor omului si au servit
temei pentru inaintarea dosarului in vederea obtinerii
Premiului National, editia 2017.

Aportul stiintific si publicistic in promovarea me-
dicinii legale a fost inalt apreciat de conducerea tarii
prin decernarea Premiului National, editia 2017 (Ho-
tararea Guvernului Republicii Moldova nr. 660 din
23.08.2017).
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