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Rezumat.

Scopul. Sa evidentieze semnificatia si tendintele in rezolvarea problemei erorilor medicale in contextul sindromului
de burnout.

Materiale si metode. Cu ajutorul motorului de cautare Google Scholar si a bazelor bibliografice Medline, Web of
Science, au fost selectate si analizate sursele literare si actele normative referitoare la problema in cauza, in functie de
frazele-cheie indicate.

Rezultate. Epuizarea excesiva si epuizarea emotionala a medicilor (sindromul de burnout) reprezintd un risc direct
pentru siguranta pacientului - medicii epuizati sunt mult mai probabil sa faca greseli. Identificarea si analiza erorilor rele-
vante poate fi un pas catre intelegerea si corectarea acestora; care, pe de o parte, va imbunatati calitatea asistentei medicale
si, pe de alta parte, va ajuta medicii sa faca fata consecintelor psiho-emotionale si juridice ale erorilor medicale.

Concluzie. Sindromul de burnout prezinta un risc direct pentru siguranta pacientului. Prevenirea acestui sindrom
imbunatateste calitatea asistentei medicale, previne erorile medicale, consecintele lor legale si alte consecinte.

Cuvinte-cheie: sindromul burnout, eroare medicala, psihologie, raspundere juridica.

Summary. The problem of medical errors in the context of Burnout syndrome.

Purpose. To highlight the significance and trends in solving the problem of medical errors in the context of the burn-
out syndrome.

Materials and methods. With the help of the Google Scholar search engine and the Medline, Web of Science bibli-
ographic databases, according to the key phrases, the literary sources and normative acts related to the studied problem
were selected and analyzed.

Results. Overstrain and emotional exhaustion of doctors (burnout syndrome) poses a direct risk to patient safety -
burned out doctors are much more likely to make mistakes. Identification and analysis of relevant errors can be a step
towards their understanding and correction; which, on the one hand, will improve the quality of medical care, and on the
other hand, will help doctors deal with the psycho-emotional and legal consequences of medical errors.

Conclusions. The burnout syndrome poses a direct risk to patient safety. Prevention of this syndrome improves the
quality of medical care, prevents medical errors, their legal and other consequences.

Key words: burnout syndrome, medical error, psychology, legal liability.

Pestome: TIpoGiaemMa MeTHIMHCKUX OMIMOOK B KOHTEKCTE CHHIPOMA BHITOPAHHS.

Henb. OcBeTUTD 3HAYCHUE M TCHACHIMHU PEIICHUS POOIEMbI BpadeOHbBIX OIHOOK B KOHTEKCTE CHHPOMA BHITOPAHHSI.

Marepuaasl u Metoasl. C noMomipio MouckoBoi cuctemsl Google Scholar u Oubnuorpaduyecknx 6a3 TaHHBIX
Medline, Web of Science no kiro4eBbiM (ppazam oTOOpaHbI M MPOAHAIN3UPOBAHBI JIUTEPATYpPHbIE HCTOYHUKU U HOpMa-
THBHBIC AKThI, OTHOCSIIIMECS K H3y4aeMoii podieme.

PesyabTarbl. UpeamepHas yTOMISIEMOCTh U SMOIIMOHATBHOE HCTOIICHHE Bpauell (CHHIPOM BBITOPAHHSI) MPEACTAB-
JIsieT co00i MpMON PUCK JUTs OE30TTIaCHOCTH MAlMEHTOB — N3MYYEHHbBIE Bpayr Topas/o Yalle JA0IyCKaloT oIuOKy. Bel-
SIBJICHHE U @HAJTU3 COOTBETCTBYOLIMX ONIMOOK MOXKET CTATh IIArOM K HX MIOHUMAHHUIO U HCIIPABJICHHIO; YTO, C OJHOH CTO-
POHBI, MOBBICHT Ka4eCTBO MEUIIHCKON MTOMOIIH, & C IPYTOi MOMOXKET BpayaM CIPABUTHCS ¢ TICHXO3MOIIMOHABHBIMH H
MPABOBBIMH MOCIIEACTBUSIMU BPaueOHBIX OLIMOOK.

BoiBoabl. CHHIPOM 3MOIIHMOHATEHOTO BBITOPAHUSI IPECTABIISICT OPSMON PHCK JUTsi 6e30MmacHOCTH maueHToB. [1po-
(bHIaKTHKA STOTO CHHAPOMA MOBBIIIAET KAUYeCTBO MEITUIIMHCKOM TTOMOIIIH, PE0TBPAIAcT BpaueOHbIC OIHOKH, HX mpa-
BOBBIC U IPYTUE MOCIEICTBHS.

KuroueBble cjioBa: CHHIPOM BBITOpaHUsI, BpaueOHast OIHOKa, ICHXOTIOTHS, FOPUANICCKAsT OTBETCTBEHHOCTb.
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Introducere.

Viata si sdndtatea umana sunt cele mai importan-
te valori sociale, fara de care, intr-o masura sau alta,
toate celelalte valori si beneficii 1si pierd semnificatia.
Importanta acestor valori necesita protectia lor depli-
nd, precum si relevanta studiului relatiilor publice n
domeniul asistentei medicale [20].

Atat indivizii, cat si societatea In ansamblu sunt
interesati de Indeplinirea corecta a sarcinilor profesi-
onale de catre lucratorii medicali. Neindeplinirea sau
indeplinirea necorespunzatoare a sarcinilor profesio-
nale de catre lucratorii medicali nu numai ca incalca
dreptul constitutional al cetatenilor la ingrijire medi-
cald, ci incalca si valorile sociale de baza — viata si
sanatatea oamenilor.

Scopul.

Sa evidentieze semnificatia si tendintele in abor-
darea problemei erorilor medicale in contextul feno-
menului de burnout.

Materiale si metode.

Cu ajutorul motorului de cautare Google Scholar
si a bazelor bibliografice Medline, Web of Science,
au fost selectate si analizate sursele literare si actele
normative referitoare la problema in cauza, in functie
de frazele-cheie indicate.

Rezultate si discutii.

Profesia de medic necesita atat sanatate fizica, cat
si stabilitate psiho-emotionald din partea unui spe-
cialist, deoarece activitatea zilnica a profesionistilor
din domeniul medical implicd expunerea la factori de
stres complecsi, ceea ce duce la suprasolicitare si la
epuizare rapida fiziologica si psiho-emotionala (bur-
nout).

Termenul ,,burnout” asa cum 1l intelegem astazi
a apdrut pentru prima datd in 1974 in Statele Unite,
cand a fost folosit de psihanalistul H. Freudenberger
[6] si popularizat cam in aceeasi perioada de S. Gins-
burg [7].

Christina Maslach a dat o definitie completa a sin-
dromului: ,,Burnout-ul este un sindrom de epuizare
emotionald, depersonalizare si performantd persona-
13 redusa care poate aparea in randul profesionistilor
implicati in diferite tipuri de profesii de ,,ajutor” [4].

In prezent, sindromul de burnout este recunos-
cut ca o problema care necesita interventie medica-
la. Conform noii Clasificari Internationale a Bolilor
(ICD-11), ,,burnout” este inclus in categoria ,,Proble-
me legate de angajare sau somaj”. Acest diagnostic se
limiteaza la sfera profesionald si nu poate fi aplicat la
alte situatii de viatd. Mai mult, ,,burnout” nu este doar
un sinonim pentru stres. Acesta este definit ca fiind
,,un sindrom care rezulta din stresul cronic la locul de
munca, care nu a putut fi tratat”.

Sindromul de epuizare se poate manifesta in mul-
te moduri diferite, depinde In mare masura de carac-
teristicile personale si de factorii de mediu in care se
afla persoana. Se constatd, de cele mai multe ori, o
crestere a indiferentei fata de responsabilittile si lo-
cul de munca, negativism fata de pacienti si personal,
un sentiment de esec profesional, insatisfactie profe-
sionald, depersonalizare si, in cele din urma, o degra-
dare dramatica a calitatii vietii.

Sindromul burnout poate avea complicatii ca de-
presie, tulburari de anxietate, tulburare de anxietate,
abuz de substante, boli psihosomatice, sinucidere. Cu
toate acestea, nu este sinonim cu tulburarile anxioa-
se-depresive [11].

In prezent, nu existi o procedura standardizata,
general acceptata, pentru diagnosticarea sindromului
de epuizare. Cele mai frecvent utilizate sunt Maslach
Burnout Inventory (MBI) [4] si Tedium Measure [1],
redenumite ulterior Burnout Measure.

Riscul de epuizare emotionala (,,burnout”) la lu-
cratorii medicali este semnificativ mai mare decat la
lucratorii din alte profesii. Astfel, in timp ce prevalen-
ta sindromului de epuizare emotionalad in randul po-
pulatiei generale este de 13%, iar In randul profesori-
lor - 70% si mai mult, in randul lucrétorilor medicali
aceasta variaza intre 30 si 80%. Aceasta variatie atat
de mare in randul medicilor se datoreaza, in primul
rand, de faptul ca 1n statistici au fost inclusi reprezen-
tanti ai diferitelor specialitati.

Epuizarea profesionala afecteazd profesionistii
din domeniul sanatatii din intreaga lume. Astfel, in
Marea Britanie, 41% dintre medici se confrunta cu
un nivel ridicat de anxietate, iar fiecare al patrulea lu-
crator medical este diagnosticat cu depresie severa.
Epuizarea face ca 36% dintre asistente sa-si piarda
eficienta profesionald, iar fiecare a cincea asistenta
sufera de epuizare emotionala.

Studiul din 2021 a aratat ca cele mai vulnerabile
categorii de medici sunt specialistii in terapie inten-
siva, specialistii In boli infectioase si medicii gene-
ralisti, In timp ce oncologii, dermatologii si chirurgii
plasticieni sunt cei mai putin predispusi la epuizare
emotionala [6].

Studiul severitatii sindromului de burnout a rele-
vat cd 53,6% dintre medici au avut un grad ridicat
de severitate a sindromului, media - 44,6%. Grupa de
varsta a specialistilor 45-55 de ani s-a inregistrat cel
mai mare numdr de persoane - 33,0% si 36,0% cu
severitate mare si moderata a sindromului [21].

Intr-o serie de cazuri, medicii, fiind constienti de
problema, incearca cumva sa gaseascd o cale de iesire
din situatie pe cont propriu. Uneori, pur si simplu fug
de situatie, in special prin utilizarea alcoolului sau a
altor substante psihoactive pentru a obtine o usurare
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temporard, ceea ce tinde sa dezvolte o dependenta fi-
ziologica si chiar un comportament suicidal [6]. Dupa
cum arata statisticile straine, numarul sinuciderilor in
randul medicilor variaza intre 28 si 40 la 100000 de
persoane. Persoanele de sex feminin sunt deosebit de
vulnerabile. In randul acestora, numarul de sinuci-
deri este de 4 ori mai mare decit in randul femeilor
in general. In randul medicilor de sex masculin, acest
procent este de doud ori mai mare. Fireste, o astfel
de pozitie a unui medic are un efect nesatisfacator nu
numai asupra sa, ci si asupra pacientului pe care il
trateaza [24].

Activitatea profesionald a lucratorilor din dome-
niul sanatatii implicati in tratamentul si reabilitarea
pacientilor implica o intensitate emotionala si un pro-
cent ridicat de factori de stres.

In acelasi timp, pentru subiect, se creeazi o im-
presie inselatoare de adaptare la probleme in creste-
re din cauza factorului ,,obisnuit”. Si din moment ce
problemele nu dispar, lucratorii dezvoltd manifestari
persistente, desi poate subtile.

Acumularea simptomelor de stres (starea de ur-
gentd 1n legaturd cu pandemia COVID-19, atac te-
rorist cu victime In masa, munca intensiva de zi
combinata cu ture de noapte etc.) se manifesta si/sau
exacerbeaza tulburarile dobandite anterior [19].

Pandemia COVID-19 a permis cercetatorilor sa
studieze in detaliu manifestarile stresului la profesi-
onistii din domeniul sdnatitii. Lucrarile oamenilor
de stiintd chinezi au aratat ca lucratorii medicali care
diagnosticheaza, trateaza si Ingrijesc direct pacientii
cu COVID-19 prezinta un risc mai mare de depresie,
anxietate, insomnie si suferinta - 33% dintre medici si
asistente au avut tulburari de somn, 45% au avut an-
xietate si 50% au avut depresie; 71% dintre lucratorii
medicali au observat o tensiune nervoasa constanta
[10, 19].

In ciuda similitudinii conditiilor de activitate pro-
fesionala in randul medicilor (precum si in randul re-
prezentantilor altor profesii), epuizarea emotionala nu
apare la toatd lumea, ceea ce indica un rol semnifica-
tiv in dezvoltarea sindromului nu numai al factorilor
externi, ci si al celor interni: personalitatea si atitudi-
nea fatd de munca. Urmatoarele categorii de lucratori
sanitari sunt cele mai vulnerabili din punct de vedere
personal: idealistii care mor cu fiecare pacient; medici
care regleaza emotiile; persoane cu ,.tip de personali-
tate coronariana”’; persoanele cu alexitimie; perfectio-
nisti; medici Intr-un ,,vid existential” [24].

Cu cat sindromul de epuizare este mai pronuntat
la un lucrator medical, cu atat este mai mare proba-
bilitatea de a face o greseala medicala grava, in ciuda
tuturor masurilor de securitate luate. Acest lucru este
dovedit de rezultatele unui studiu publicat iIn Mayo

Clinic Proceedings. In urma analizei celor 1,5 milioa-
ne de operatii efectuate 1n clinica intre 2009 si 2014,
au fost inregistrate 69 de erori (40 in timpul operati-
ilor, 29 in timpul unor proceduri mai simple). Ero-
rile au inclus proceduri sau operatii incorecte (24),
operatii In zona sau pe partea gresitd a corpului (22),
lasarea unui obiect strdin 1n cavitatea corpului (18) si
implanturi inserate incorect (5) [12].

Studiul [11] demonstreaza modul in care priva-
rea de somn afecteaza calitatea muncii la stagiarii din
sectia de terapie intensiva. Acesta a constatat ca sta-
giarii care au lucrat 1n ture traditionale din SUA de 24
de ore sau mai multe au comis cu 35,9% mai multe
erori medicale grave, au facut cu 20,8% mai multe
erori in prescrierea medicamentelor si au comis de
5,6 ori mai multe erori de diagnostic, in comparatie
cu stagiarii care au lucrat in ture de 24 de ore (,,0 tura
la fiecare trei zile™).

Sindromul de burnout se poate manifesta in multe
feluri, depinde de caracteristicile personale si de facto-
rii de mediu ai unei persoane. De obicei, apare o indi-
ferenta crescanda fata de indatoririle proprii si fata de
ceea ce se intampla la locul de munca, negativism fata
de pacienti si angajati, sentimentul de incompetenta
profesionald, insatisfactie profesionald, fenomene de
depersonalizare si, in final, o deteriorare accentuata
a calitatii vietii. Scaderea performantei se manifesta
printr-o slabire a atentiei si a memoriei; incapacitatea
de a rezolva probleme complexe; inexactitate; dezor-
ganizare; incapacitatea de a lua decizii [2].

Studiile efectuate de experti strdini fac posibila
determinarea relatiei directe dintre burnout si creste-
rea numarului de erori medicale in randul terapeuti-
lor, chirurgilor, anesteziologilor si stagiarii diferite-
lor specialitati [8, 11, 13]. Corelatia dintre burnout si
incidente cu pacienti a fost cea mai mare in randul
tinerilor profesionisti si a medicilor de urgenta.

Epuizarea emotionala a medicului prezintd un
risc direct pentru siguranta pacientului. Efortul exce-
siv al medicilor este periculos pentru pacienti — me-
dicii ,,arsi” gresesc mult mai des [8]. Astfel, British
Medical Defence Union, care reprezintd interesele
medicilor acuzati de fapte gresite, a publicat rezulta-
tele unui sondaj care arata ca multi medici sunt privati
de un somn normal - 26% dintre respondenti au de-
clarat ca oboseala 1i Impiedica sa ofere servicii sigure.
Potrivit doctorului Michael Farquhar de la Guy’s and
St Thomas National Health Service (NHS) Foundati-
on din Londra, medicii care nu au avut parte de somn
au fost mai predispusi sa greseasca doza corecta de
medicament [23].

In orice activitate profesionala exista loc de eroa-
re, iar factorul uman joaca adesea un rol important: un
profesionist experimentat poate lua o decizie gresita din
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cauza oboselii sau a unei stari psihologice depresive.
In medicina, costul unei astfel de greseli este cel mai
mare, deoarece sanatatea si viata pacientului sunt in joc.

Din pacate, in multe tari, medicii tind sa ascunda
informatii despre greselile lor. Acest lucru se datorea-
za in primul rand pentru ca astfel de informatii sunt
folosite pentru a pedepsi si a elibera din functie.

Identificarea si analiza unei erori medicale poate
fi primul pas catre intelegerea si corectarea acesteia,
ceea ce, pe de o parte, va imbundtati calitatea asisten-
tei medicale si, pe de alta parte, 1i va ajuta pe medici
sd faca fata consecintelor psiho-emotionale ale erori-
lor medicale [18].

Personalul medical are obligatia de diligenta, de
a face tot ce este posibil in interesul pacientului, in
strictd conformitate cu reguli sau metode de acordare
a asistentei medicale, adoptate de catre Ministerul Sa-
natatii sub forma protocoalelor institutionale, a ghi-
durilor, a standardelor medicale si a altor acte de acest
tip, care stabilesc in ansamblu standardul de calitate a
serviciilor medicale.

Cadrul legal stabileste consecintele incalcarilor
acestor regulilor de acordare a serviciilor medicale.
In aceasta ordine de idei tratamentul, prevenire, si
diagnosticare corectd este o problema majora pentru
orice sistem de sanatate, desi au aparut multe tehnici
de cercetare pentru intelegerea mai corectd a etiolo-
giei si patogenezei bolilor, aceastd intrebare raméane
fiind una din cele mai principale.

Exercitarea profesiei de medic se realizeaza pe
baza angajamentului de a acorda ingrijiri atente si con-
stiincioase conform standardului de calitate a servicii-
lor medicale. Incalcarea acestui standardul atrage res-
ponsabilitate a personalului medical, de la raspunderea
disciplinara si pina la raspunderea penala a subiectului
care se face vinovat de consecintele produse.

O sarcind importantd de protectie juridicd a va-
lorilor consacrate in constitutic este indeplinitd de
legea penala. Cu toate acestea, o evaluare obiectiva
a actiunilor ilegale ale lucratorilor medicali este ade-
sea Ingreunatd de diversitatea specificului activitatii
medicale profesionale.

in prezent, nu existd un consens intre reprezen-
tantii comunitatilor juridice si medicale cu privire la
definitia si semnificatia erorii medicale si, de aseme-
nea, nu exista o statisticd oficiala a infractiunilor din
domeniul asistentei medicale, in urma carora pacien-
tii au fost vatamati [16].

Exista mai multe definitii ale erorilor medicale in
literatura medicala si juridica. Cu toate acestea pana
in prezent, definitia erorii medicale, formulata de aca-
demicianul Ippolit Davydovsky in anul 1941, este
larg raspandita: ,,erorile medicale sunt rezultatul unei
erori de constiintd a unui medic in indeplinirea inda-

toririlor sale profesionale”. Principala diferenta dintre
o eroare si alte defecte in practica medicald, in opinia
sa, este excluderea actiunilor intentionate.

Richard Rigelman noteazad ca o eroare medicalad
poate fi savarsita doar prin neglijentd. Neglijenta, in
opinia sa, este o consecinta a lipsei cunostintelor ne-
cesare [14].

Legea privind drepturile si responsabilitatile pa-
cientului, Nr. 263 din 27 octombrie 2005 [art. 1, alin.
(2)] contine definitia notiunii de ,,eroare medicala”.
Potrivit acestei norme legale, eroarea medicala repre-
zintd ,,activitatea sau inactivitatea constientd a presta-
torului de servicii de sanatate, soldata cu moartea sau
dauna cauzata sdnatatii pacientului din imprudenta,
neglijenta sau lipsa de profesionalism” [12].

Cauzele erorilor medicale pot fi Tmpartite in
obiective si subiective. Motivele obiective nu depind
de medic, gradul de cunostinte, pregatire si profesio-
nalism ale acestuia, cele subiective depind direct de
cunostintele, experienta si caracteristicile individua-
le ale medicului. Acestea din urma sunt direct legate
de motivul greselilor (de exemplu: caracteristica de
memorie a medicului, atentie, simtul responsabilita-
tii, stabilitatea psihologica, capacitatea de a colecta
si analiza corect informatiile primite, capacitatea de
a aplica cunostintele si experienta existenta, eficienta,
viteza de reactie etc.).

La calificarea actiunilor lucratorilor medicali,
care au dus la vatamari ale vietii sau sanatatii, este
necesar sa se determine atitudinea lor mentala fata de
act si consecinte. In primul rind, aceasta se refera la
problema distingerii dintre neglijenta care poate duce
la raspundere penala si actiunile care nu sunt supuse
raspunderii penale. In acelasi timp, actiunile care nu
sunt supuse raspunderii penale sunt adesea asociate
cu erori in acordarea asistentei medicale ca urmare a
suprasolicitarii neuropsihice, inclusiv cele cauzate de
caracteristicile fiziologice ale medicului [stare dure-
roasd, oboseald extremad cauzatd de munca suplimen-
tara (garzi), etc.] [18].

Confirmarea de catre un specialist (psiholog, psi-
hiatru), prin examinare medico-legald, ca fapta ilici-
ta a fost savarsita intr-o stare care a limitat in mod
substantial gradul de constientizare si vointa libera a
autorului poate fi luata in calcul ca fiind circumstanta
atenuantd de catre instanta de judecata la individuali-
zarea pedepsei penale.

Concluzie.

Epuizarea excesivd si epuizarea emotionalda a
medicilor (sindromul de burnout) reprezintd un risc
direct pentru siguranta pacientului - medicii epuizati
sunt mult mai predispusi sa faca greseli. Identificarea
si analiza erorilor relevante poate fi un pas catre inte-
legerea si corectarea acestora; care, pe de o parte, va
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imbunatati calitatea asistentei medicale si, pe de alta
parte, va ajuta medicii sa faca fata consecintelor psi-
ho-emotionale si juridice ale erorilor medicale.
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