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Rezumat.

Articolul propune o analiza detaliata a perceptiei pe care o au medicii cu privire la erorile lor profesionale. Datele au
fost colectate printr-un sondaj de opinie desfasurat printre medici. Articolul examineaza factorii care contribuie la erorile
medicale si modalitatile de a le reduce, punand accent pe imbunatatirea sistemelor de raportare si cresterea constientizarii

acestor probleme 1n cadrul comunitatii medicale.

Cuvinte cheie: erori medicale, perceptia profesionald, imbunatatirea sistemelor de raportare, reducerea erorilor me-

dicale, constientizare.

Summary. Medical Errors: An Analysis of Physicians’ Perceptions.

The article provides a detailed analysis of health professionals’ perceptions of medical errors. Information was collec-
ted through an opinion survey conducted among physicians. The article explores contributing factors to medical errors
and ways of reduction of them, with a focus on improving reporting systems and increasing information of these issues

within the medical community.

Keywords: medical errors, professional perception, improving reporting systems, reduction of medical error, avai-

lable information.

Pe3rome. MegunmuHcKue OIIMOKHA: AaHAJIM3 BOCIIPUATHS BpaYaMH.

Crarbs npe/yiaraeT JeTalbHbIA aHaJI|3 BOCIIPUSITHS BpauaMy CBOMX NPO(eCcCHOHANBHBIX OMUOOK. JlaHHbIe ObLTH CO-
OpaHbI B X071€ ONpoca 00IIECTBEHHOTO MHEHHS, IIPOBEACHHOTO cpeu. B cratbe paccmarpuBaroTcest hpakTopsl, CIOCOOCTBYIO-
M€ MEANIMHCKAM OLIIMOKaM, ¥ CIIOCOOBI MX YMEHBIICHHS, C aKIIEHTOM Ha yJTy4IIeHHe CUCTEM OTYETHOCTH U ITOBBIIICHHE
OCBEIOMIIEHHOCTH 00 9TUX IPOOIeMax B MEJUIIMHCKOM COOOIIECTBE.

KitroueBble cjoBa: MEIMIMHCKUE OMIMOKH, NMPO(ECCHOHAIBHOE BOCIPHUSATHE, YIYUIICHHE CHCTEM OTYETHOCTH,

YMEHbBUICHNUE MEANITUHCKUX OIHI/I60K, OCBCJOMIICHHOCTbD.

Introducere.

Erorile medicale reprezintd o problema comple-
xa care afecteaza sanatatea publica la nivel mondial.
Acestea pot aparea sub diferite forme, inclusiv dia-
gnosticare gresitd, dozare incorectd a medicamente-
lor, erori chirurgicale sau omiterea unor informatii
importante despre starea pacientului. Impactul unei
erori medicale asupra sanatatii pacientului poate va-
ria de la efecte relativ minore pana la rezultate fatale.

Conform studiilor multor autori, erorile de di-
agnostic apar la fiecare al 3-lea sau al 4-lea pacient
ambulatoriu. In tarile dezvoltate, erorile de diagnostic
si tratament afecteazd 6-7% dintre pacienti. In SUA,
numarul anual de victime ale terapiei medicamentoa-
se gresite sau nereusite depaseste cu mult numarul de
persoane decedate in urma accidentelor de masina, iar
efectele secundare grave ale medicamentelor sunt ob-
servate anual la 2,1 milioane de persoane [42].

Termenul de ,.eroare medicald” este prevalent in
literatura medicala, nu in cea juridica, dar nici aici nu
existd o definitie universal acceptatd a acestui termen.
Una dintre cele mai comune definitii apartine academi-
cianului I.V. Davydovsky: ,,Eroarea medicala este re-
zultatul unei erori de buna-credinta a medicului 1n inde-
plinirea obligatiilor sale profesionale. Principalul aspect
care diferentiaza eroarea de alte defecte ale practicii me-
dicale este excluderea actiunilor criminale intentionate
— neglijenta, imprudenta, precum si ignoranta.” [41].
Legislatia nationala ofera urmatoarea definitie ,,eroa-
re medicald — activitatea sau inactivitatea constienta a
prestatorului de servicii de sanatate, soldata cu moartea
sau dauna cauzata sanatatii pacientului din imprudenta,
neglijenta sau lipsa de profesionalism” [22].

Erorile Tn medicina pot fi cauzate de o multitudine
de factori, inclusiv deficiente in sistemul de sanatate,
factori umani, complexitatea procedurilor medicale si
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lipsa de cunostinte. Importanta combaterii acestei pro-
bleme nu poate fi supraestimata, deoarece are legatura
directa cu calitatea si siguranta serviciilor medicale.

In contextul asistentei medicale moderne, erorile
medicale reprezinta o problema complexa cu posibi-
le consecinte nefavorabile pentru pacienti si Intregul
sistem de sdnatate. Intrucat medicii si profesionistii

privire la erori si a legislatiei din acest domeniu devi-
ne esentiala pentru imbunatatirea calitatii asistentei si
pentru prevenirea incidentelor nedorite.

Un mijloc esential in supravegherea si optimiza-
efectuate printre medici. Acestea furnizeaza un fee-
dback pretios cu privire la aspecte cum ar fi calita-
tea asistentei, dezvoltarea profesionala si respectarea
standardelor si protocoalelor.

Scopul acestei lucrari este analiza detaliata a per-
ceptiei pe care o au medicii cu privire la erorile lor
profesionale.

Material si metode.

Datele au fost colectate cu ajutorul unui sondaj
efectuat in randul a 35 de medici. Pentru realizarea
acestui studiu, a fost elaborat un chestionar speciali-
zat pentru a evalua perceptiile medicilor cu privire la
diverse aspecte legate de erorile medicale, discutiile
despre cazurile 1n cadrul institutiilor, participarea in
calitate de specialist in cadrul dosarului penal (per-
soand care cunoaste temeinic o disciplind sau o anu-
mita problema si este antrenatd in procesul penal, in
modul prevazut de lege, pentru a contribui la stabili-
rea adevarului), familiarizarea cu legislatia in vigoare
si perceptia claritatii acesteia.

Chestionarul include 20 de intrebari, asa cum se
poate observa in tabelul 1. Toate intrebarile au fost
formulate astfel incat sa asigure confidentialitatea si

Tabelul 1.
Perceptiile medicilor despre erorile profesionale
Raspunsuri
Nr. intrebari afirmative

(%)

1. |Lucrati iIn domeniul medical de mai mult de 5 ani? 94,3

2. | Ati intalnit cazuri de erori medicale in practica dumneavoastra? 74,3

3. | Au fost aceste cazuri discutate in cadrul institutiei? 71,0

4. | Ati participat in calitate de expert / specialist in cadrul expertizei medico-legale? 20,6

5. | Sunteti familiarizat cu legislatia in vigoare privind erorile medicale in Republica Moldova? 57,1

6. |Considerati ca legislatia in acest domeniu este clara si usor de inteles? 34,4

7. | Considerati ca raspunderea pentru erorile medicale este echitabila? 46,2
8. | Ati fost vreodata tras la raspundere pentru o eroare medicala? 5,7
9. |Daca da, considerati ca aceasta a fost una corecta si echitabila? 0

10. | Considerati ca erorile medicale sunt inevitabile in activitatea medicala? 82,9

11. | Considerati ca tehnologiile moderne pot ajuta la prevenirea erorilor medicale? 85,7

12 Considerati ca responsabilitatea pentru erorile medicale ar trebui sa fie doar in privinta institutiilor 294
" | medicale, si nu in privinta lucratorilor medicali? i

13 Opinia dumneavoastra: ar trebui s crestem nivelul de responsabilitate pentru erorile medicale sau, 50.0
" | dimpotriva, sa-1 reducem? ’

14 Considerati constientizarea consecintelor a rdspunderii pentru comiterea erorilor medicale afectea- 63.6
" | z& calitatea asistentei medicale furnizate? ’

15 Sunteti de acord cu afirmatia ca medicii ar trebui sa fie pedepsiti pentru erorile medicale facute din %57
" | neglijenta? ’

16 Sunteti de acord ca medicii ar trebui sa ofere mai multa informatie despre riscurile erorilor medica- 970
" |le si despre cum sd le previna? i

17 Considerati ca sistemul de educatie si pregatire a medicilor abordeaza suficient importanta preve- 40.0
" | nirii erorilor medicale si a consecintelor acestora? ’

18 Sunteti de acord cu afirmatia cd majoritatea erorilor medicale sunt rezultatul problemelor de sis- 55.9
" |tem, si nu al incompetentei individuale a medicului? ’

19. |Considerati ca sistemul de raportare a erorilor medicale ar trebui sa fie mai transparent si accesibil? 85,3

20. |Considerati ca medicul este obligat sd informeze pacientii / rudele acestora despre eroarea comisa? 67,6
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anonimatul respondentilor. Chestionarul a fost distri-
buit medicilor si a fost colectat in decurs de 2 zile.

Réspunsurile au fost apoi inregistrate si analizate
pentru a identifica modele si tendinte. Toate datele au
fost supuse analizei folosind software de statistica,
pentru a asigura validitatea si fiabilitatea rezultatelor.

Este important de mentionat ca, in acest studiu,
toti medicii au participat voluntar si au fost informati,
in prealabil, despre scopul si metodologia acestuia.
Toate raspunsurile au ramas confidentiale si nu au
fost asociate cu numele sau alte date de identificare
ale respondentilor. Acest studiu a fost realizat in con-
formitate cu principiile etice ale cercetarii.

Rezultate si discutii.

Majoritatea respondentilor (94,3%) lucreaza in
domeniul medical de peste 5 ani si 74,3% au intalnit
cazuri de erori medicale in practica lor. Doar 20,6%
au participat consultanti in cadrul dosarului penal, iar
57,1% sunt familiarizati cu legislatia actuald privind
erorile medicale. Putin peste o treime (34,4%) conside-
rd legislatia clard si usor de inteles. 46,2% considera ca
raspunderea pentru erorile medicale este echitabild, 1n
timp ce niciunul dintre cei care au fost trasi la raspun-
dere nu considera ca aceasta a fost corecta si echitabila.

Analiza rezultatelor sondajului, in care a fost
descoperit ca 94,3% dintre medici cu o experienta de
peste 5 ani In domeniul medical au raspuns pozitiv,
permite sa se tragd concluzia despre nivelul 1nalt de
experientd profesionald printre respondenti. Experi-
enta influenteaza capacitatea medicului de a lua deci-
zii clinice, de a evalua riscurile si de a avea compe-
tente in comunicarea cu pacientii, toate acestea avand
o legatura directd cu tema erorilor medicale [7].

Cu toate acestea, trebuie de mentionat ca, chiar
si luand 1n considerare experienta semnificativa, lu-
cratorii medicali sunt totusi expusi riscului de a face
greseli. Astfel, medicii cu experienta pot fi predispusi
la anumite tipuri de erori, cum ar fi supraevaluarea
propriilor abilitati sau incapacitatea de a monitoriza
informatiile noi.

Prin urmare, este important sa se sustind forma-
rea continud si dezvoltarea profesionald a medicilor,
indiferent de nivelul lor de experientd. Aceasta poate
include actualizarea cunostintelor in practica clini-
ca, studierea unor noi tehnologii si metode, precum
si formarea in probleme de sigurantd a pacientilor si
gestionare a riscurilor, incluzand erorile medicale.

Sondajul arata ca 74,3% dintre medici s-au con-
fruntat cu erori medicale in practica lor. Aceasta este
o rata destul de ridicata, care concorda cu statistica
globala. Erorile medicale sunt o problema grava in
asistenta medicald moderna si pot avea consecinte
semnificative asupra sigurantei pacientilor si calitatii
asistentei medicale.

Erorile pot apédrea la orice etapa a procesului de
asistentd medicald, de la diagnosticare la tratament si
ingrijirea postoperatorie. Acestea pot include totul, de
la diagnosticul gresit pana la erorile de dozare a me-
dicamentelor si complicatiile chirurgicale.

Majoritatea erorilor medicale sunt cauzate de pro-
bleme sistemice, nu de incompetenta individuala a lu-
cratorilor medicali. Ele pot fi legate de probleme in
comunicare, organizare si coordonare, precum si de
probleme cu tehnologia si echipamentele.

Nivelul ridicat de constientizare a erorilor medica-
le subliniaza importanta mentinerii unei culturi de si-
gurantd Tn mediul medical, unde erorile medicale pot fi
discutate in mod deschis, analizate si folosite pentru a
imbunatati practica si procesele de asistentd medicala.

Este important sd ne amintim cd masurile pre-
ventive, cum ar fi formarea personalului medical,
implementarea tehnologiilor moderne, crearea unor
sisteme transparente de raportare si sustinerea unei
culturi de siguranta, pot juca un rol cheie in reducerea
erorilor medicale si Tmbunatatirea sigurantei pacien-
tilor [25, 30].

71,0% din raspunsurile pozitive la intrebarea
daca aceste cazuri de erori medicale au fost discutate
in cadrul institutiei confirma importanta si valoarea
comunicarii si a discutiei in tratarea si prevenirea ero-
rilor medicale.

Discutia transparentd, deschisd si constructiva a
erorilor medicale in institutiile medicale este o par-
te importantd a culturii de sigurantd a pacientilor si
poate contribui la formarea continud si imbunatdtirea
practicii medicale [36].

Erorile medicale pot fi folosite ca oportunitati de
cercetare, permitand institutiilor medicale sa anali-
zeze si sd inteleagd ce a mers gresit si sd ia masuri
pentru a preveni astfel de erori in viitor. De asemenea,
ele pot oferi lectii importante despre punctele slabe
ale sistemului si zonele care necesita imbunatatiri [5].

Expertiza medico-legala necesita pregatire si cu-
nostinte speciale din partea lucratorilor medicali, in-
clusiv intelegerea principiilor legale si etice, precum
si capacitatea de a lucra in echipe interdisciplinare cu
lucratori judiciari si alti specialisti [30].

Desi majoritatea (79,4%) medicilor nu au aceasta
experientd, cei care participa la expertiza medico-le-
gald pot juca un rol cheie in cercetarea si rezolvarea
cazurilor de erori medicale, ajutand la identificarea
cauzelor erorilor, evaluarea responsabilitatii si luarea
masurilor pentru a preveni astfel de erori in viitor.

Analiza raspunsurilor a 57,1% dintre medici care
declara ca sunt familiarizati cu legislatia in vigoare
privind erorile medicale din Republica Moldova ofe-
ra informatii valoroase despre gradul de constientiza-
re a acestui grup de profesionisti cu privire la aspec-
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tele legale si cerintele care reglementeaza activitatea
lor profesionala. Cunoasterea si interpretarea corecta
legislatiei medicale este importantd pentru lucratorii
medicali pentru a asigura ingrijire sigura si eficientd a
pacientilor, pentru a respecta standardele profesionale
si pentru a evita raspunderea juridica.

Cu toate acestea, trebuie subliniat ca 42,9% dintre
medici nu sunt familiarizati cu legislatia In vigoare
privind erorile medicale. Acest lucru poate indica ne-
voia de a intensifica instruirea sau informarea privind
legislatia in acest domeniu. Legislatia medicald poate
fi complexa si dificila, in special pentru specialistii
medicali, care s-ar putea sa nu aiba timp sau resurse
suficiente pentru a studia legislatia Tn vigoare. Instru-
irea in domeniul dreptului medical si eticii, precum
si accesul la consultanta juridica, pot fi utile pentru
mentinerea cunostintelor lucratorilor medicali despre
obligatiile si responsabilitatile lor juridice [9, 16, 28].

Doar 34,4% dintre medici considera ca legislatia
privind erorile medicale este usor de inteles. Majori-
tatea medicilor (65,6%) considera legislatia In vigoa-
re neclara sau dificil de perceput.

In ciuda faptului ci medicii sunt obligati sa res-
pecte actele si standardele de practicd medicala, ei nu
au intotdeauna cunostintele juridice necesare pentru a
intelege in intregime toate aspectele legislatiei in do-
meniul sanatatii [26]. Acest lucru poate crea dificul-
tati in practica medicald, unde intelegerea obligatiilor
legale si a riscurilor este o componenta importanta a

Rezultatele pot indica necesitatea de a imbunata-
ti formarea continud in domeniul dreptului medical.
Aceasta poate include organizarea de ateliere de for-
mare sau cursuri de specialitate, crearea de manuale
si resurse accesibile si clare, precum si oferirea de
consultanta juridica pentru lucratorii medicali care au
nevoie de ajutor in intelegerea si aplicarea legislatiei.

Raspunsul afirmativ al 46,2% dintre medici la n-
trebarea privind echitatea raspunderii pentru erorile
medicale indica o diviziune semnificativa a opiniilor
in comunitatea profesionala.

Acest subiect tine de probleme importante de eti-
ca medicala si drept, inclusiv standarde de ingrijire
adecvata, concepte de neglijenta si idei de compen-
sare echitabild a daunelor produse. Aceasta diviziune
de opinii poate reflecta viziuni diferite asupra acestei
teme complexe.

Cei care considerd cad raspunderea pentru erori-
le medicale este echitabild, sustin cd standardele de
practica medicald servesc si pentru a preveni erorile
ulterioare.

Totodata, cei care considera sistemul injust, pot
indica probleme precum raspunderea juridica exce-
siva, care poate stimula ,,medicina defensiva”. Me-

dicina defensiva se refera la un ansamblu de practici
medicale destinate sa evite 1n viitor, posibilitatea unor
acuzatii de eroare medicala. Prin aceste practici, reco-
mandarile de investigatii sau tratamente nu sunt nea-
parat spre beneficiul pacientului, ci au functia prin-
cipala de a proteja medicul impotriva potentialului
reclamant — pacientul si, de a evita raspunderea.

Strategiile posibile pentru abordarea acestor
probleme pot include reforma sistemului juridic de
raspundere, consolidarea standardelor si practicilor
profesionale si organizationale Tn domeniul siguran-
tei pacientilor si imbunatatirea formaérii si suportului
pentru lucratorii medicali in domeniul dreptului me-
dical si al eticii [4, 14, 27, 33].

5,7% dintre raspunsurile pozitive la intrebarea
dacad medicii au fost vreodata trasi la raspundere pen-
tru o eroare medicald indica faptul ca majoritatea me-
dicilor chestionati nu au fost confruntati cu raspunde-
rea pentru erorile medicale. Acest lucru poate reflecta
atat o frecventa reald scazuta a erorilor medicale, cat
si posibile probleme 1n sistemul de raportare.

In analizarea acestor date, este important de notat
ca erorile medicale pot fi definite in moduri diferite,
iar identificarea si raportarea lor pot depinde de multi
factori, inclusiv standarde clinice si organizationale,
cadre legale si regulamentare, si cultura de siguranta
in organizatia medicala [13, 18].

De asemenea, trebuie de mentionat cd medicii pot
avea reticentd de posibilele consecinte ale raportarii
erorilor, inclusiv riscurile reputationale, raspunde-
rea juridica si sanctiunile profesionale, ceea ce poate
duce la o raportare insuficienta a erorilor [8].

Pentru a Tmbunatati siguranta pacientilor si calita-
tea Ingrijirilor medicale, poate fi util s se intensifice
masurile de transparenta si raportare in domeniul ero-
rilor medicale, inclusiv sisteme de raportare anonime,
instruire si suport pentru lucratorii medicali, si strate-
gii pentru reducerea stigmatizarii si fricii asociate cu
raportarea erorilor.

Faptul ca medicii care au fost trasi la raspundere
pentru erorile medicale nu considera ca pedeapsa a
fost corecta si adecvatd subliniazd complexitatea si
sensibilitatea acestei teme.

Erorile medicale pot avea consecinte grave, insa
determinarea responsabilitatii poate fi un proces di-
ficil. Acesta adesea necesitd luarea in considerare a
multor factori, inclusiv complexitatea conditiei me-
dicale, nivelul de ingrijire, instruirea si experienta
personalului medical, precum si posibile probleme
sistemice sau defectiuni In institutia medicala sau in
procesul de ingrijire [37].

Acest lucru subliniaza necesitatea proceselor echi-
tabile si transparente de revizuire a cadrului legal-nor-
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mativ privind erorile medicale si care va contribui la o
cultura a securitatii, nu a fricii in fata pedepsei.

Raspunsul afirmativ al 82,9% dintre medici la
intrebarea despre inevitabilitatea erorilor medicale
reflectd realitatea caracterului complex si riscant al
practicii medicale. Acest lucru corespunde cu viziu-
nile multor experti in siguranta pacientilor, care re-
cunosc ca, desi prevenirea multor erori este posibila
si necesara, eliminarea totald a erorilor este nerealista
din cauza complexitatii medicinei si a limitarilor per-
formantei umane [23, 31].

Cu toate acestea, recunoasterea inevitabilitatii ero-
rilor nu ar trebui sa conduca la renuntarea la eforturile
de a le preveni. Dimpotriva, acesta subliniaza impor-
tanta abordarilor sistemice pentru siguranta pacientilor,
care urmaresc sa creeze un mediu sigur, care ofera pro-
tectie Impotriva erorilor si previne vatamare pacientilor
atunci cand se produc erori. Acest lucru poate include
strategii precum utilizarea de checklist-uri si protocoale
standardizate, imbunatatirea comunicarii si a formarii
in echipa, utilizarea tehnologiei sistemelor de informa-
tii de sandtate si crearea unei culturi de sigurantd care
sustine deschiderea si analiza erorilor produse.

Raspunsul afirmativ al 85,7% dintre respondenti
la intrebarea daca tehnologia modernad poate ajuta la
prevenirea erorilor medicale reflectd recunoasterea
importantei tehnologiilor in Tmbunatatirea sigurantei
pacientilor. In ultimele decenii, au aparut numeroase
tehnologii menite sa sprijine decizia clinica, sa Tmbuna-
tateasca coordonarea ingrijirilor si sa automatizeze pro-
cedurile de rutina, care pot reduce riscul de erori [2, 3].

De exemplu, inregistrarile medicale electronice
si sistemele de suport pentru decizii clinice pot ajuta
medicii s@ gestioneze mai bine informatiile complexe
ale pacientilor si sd prevind situatiile potential peri-
culoase, cum ar fi interactiunile medicamentoase sau
alergiile la medicamente [17]. Sistemele automate de
dozare si administrare a medicamentelor pot reduce,
de asemenea, riscul de erori in prescrierea si dozarea
medicamentelor [29].

Cu toate acestea, este important de subliniat ca teh-
nologia nu este un panaceu si poate introduce ea insési
noi tipuri de erori sau consecinte nedorite, daca nu este
utilizatd sau mentinuta corespunzator [19]. Prin urma-
re, este important ca implementarea tehnologiei sa fie
insotitd de strategii de management al schimbarii, in-
struire si suport pentru utilizatori, precum si de evalua-
re si imbunadtatire a calitatii si sigurantei tehnologiei pe
parcursul intregului sau ciclu de viata.

Réspunsul a 29,4% dintre participanti care cred
ca responsabilitatea pentru erorile medicale ar trebui
s revina doar institutiilor medicale, nu si lucratorilor
din domeniul medical, subliniaza problema complexa
a distribuirii responsabilitatii in practica medicala.

In prezent, se recunoaste tot mai mult ci majori-
tatea erorilor medicale sunt rezultatul unor probleme
sistemice, nu al unor erori individuale ale lucratorilor
din domeniul medical. Acest lucru include probleme
cu echipamentele, procesele, procedurile, comunica-
rea si coordonarea in institutiile medicale, precum si
factori externi, precum lipsa de resurse si politica de
sanatate [12].

Cu toate acestea, lucratorii medicali joaca, de ase-
menea, un rol important In asigurarea sigurantei paci-
entilor si pot fi trasi la raspundere pentru actiunile sau
inactiunile lor Tn anumite cazuri. Raspunderea poate
fi necesara pentru a mentine standardele profesionale
si pentru a asigura echitatea pentru pacientii care au
devenit victime ale erorilor medicale.

Prin urmare, intrebarea despre cine ar trebui sa fie
responsabil pentru erorile medicale implica aspecte
atat individuale, cat si sistemice si necesita un echili-
bru intre asigurarea sigurantei pacientilor, echitate si
mentinerea unei culturi de invatare si imbunatatire.

Raspunsul a 50,0% dintre medici care cred ca ar
trebui sa fie creascut nivelul de responsabilitate pen-
tru erorile medicale, sau invers, sa fie redus, indica o
divergenta profunda de opinii pe acest subiect.

Cresterea nivelului de responsabilitate pentru ero-
rile medicale are drept scop prevenirea savirsirii unor
asemnea erori, asigurdnd echitatea pentru pacientii
afectati si servind ca un factor de demoralizare pentru
personalul medical. Cu toate acestea, daca acest lucru
duce la o cultura a fricii si a pedepselor, acest lucru
poate fi contraproductiv, ducand la o deschidere si
discutie mai reduse despre erorile medicale, ceea ce,
la randul sau, poate reduce siguranta pacientilor [40].

Pe de alta parte, reducerea nivelului de responsa-
bilitate poate promova o culturd a sigurantei medicu-
lui, 1n care erorile medicale sunt discutate si analizate,
fara survenirea raspunderii pentru comiterea erorilor
medicale. Aceasta poate duce, de asemenea, la o lipsa
de disciplina si echitate si poate slabi increderea so-
cietatii in profesia medicala.

Este nevoie de echilibru intre aceste doud abor-
dari, pentru a asigura echitatea si a sustine o cultura
de siguranta si analizd. De asemenea, este important
sd ne amintim ca responsabilitatea nu ar trebui con-
centratd doar pe lucratorii individuali, ci ar trebui sa
includa si problemele si erorile sistemice in institutii-
le si practicile medicale.

Raspunsul a 68,6% dintre medici care cred cé recu-
noasterea consecintelor responsabilititii pentru comi-
terea erorilor medicale influenteaza calitatea asistentei
medicale oferite subliniaza legatura stransa intre cultu-
ra de siguranta si calitatea asistentei medicale.

Existd numeroase studii care confirma ca o cul-
turd de siguranta - inclusiv deschidere, respect, stu-
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dierea din erori, In loc de pedepsirea pentru acestea
- contribuie la calitatea asistentei medicale si la sigu-
ranta pacientilor [10, 32].

Mai mult, cercetarile arata ca atunci cand lucrato-
rii medicali se tem de pedepse pentru erori, ei pot fi
mai putin motivati sd raporteze erorile sau sa discu-
te despre consecintele acestora, ceea ce la randul sau
poate afecta calitatea asistentei medicale si siguranta
pacientilor [15].

Astfel, crearea unei culturi in care lucratorii din
domeniul medical 1si constientizeaza si isi asuma res-
ponsabilitatea pentru actiunile lor, dar simt si spriji-
nul si pot discuta deschis si studia din greselile lor,
reprezintd un aspect critic al calitatii si sigurantei
asistentei medicale.

Raspunsul a 85,7% dintre medici care sunt de acord
cu afirmatia ca medicii ar trebui sa fie pedepsiti pentru
erorile medicale comise din neglijenta reflecta un prin-
cipiu recunoscut in etica si cadrul legal-normativ.

Erorile comise din neglijenta sunt de obicei definite
ca Incalcari ale datoriilor sau masurilor de precautie ne-
cesare, care conduc la un rezultat nedorit pentru pacient.
Acestea pot include actiuni sau inactiuni care se abat de
la standardele generale ale practicii medicale [33].

Desi majoritatea erorilor medicale apar ca urmare
a interactiunilor complexe dintre factorii sistematici
si individuali, medicii totusi au obligatia sa actioneze
cu grija si profesionalism corespunzator. Erorile lega-
te de neglijentd pot indica probleme grave in practica
medicala a medicului, iar masuri adecvate (inclusiv
instruire, mentorat, actiuni disciplinare sau, in unele
cazuri, excluderea din profesie) pot fi necesare pentru
asigurarea sigurantei pacientilor si mentinerea incre-
derii societdtii In profesia medicala.

Raspunsul a 97,0% dintre medici care sunt de
acord cu afirmatia cd medicii ar trebui sa furnizeze
mai multe informatii despre riscurile erorilor medica-
le si prevenirea acestora subliniaza importanta trans-
parentei si formarii in practica medicald.

Transparenta in practica medicald implica discutii
deschise despre riscuri, inclusiv posibilitatea erorilor
medicale. Aceasta este consideratd un aspect impor-
tant al consimtdmantului informat si al respectarii au-
tonomiei pacientului [5] .

In plus, educarea pacientilor despre erorile medi-
cale si cum sa le previna poate contribui la siguranta
pacientilor. Pacientii si familiile lor pot juca un rol ac-
tiv in prevenirea erorilor medicale, de exemplu, mo-
nitorizand igiena, asigurandu-se de istoricul medical
si al medicamentelor, punand ntrebari etc.

Este important, totusi, ca informatiile sa fie prezen-
tate Intr-o forma accesibila si usor de inteles, pentru a
motiva o discutie productiva si implicarea pacientilor,
si nu pentru a provoca temeri sau ingrijorari inutile [38].

Raspunsul a 40,0% dintre medici, care considera
ca sistemul de educatie si pregatire a medicilor tratea-
za suficient importanta prevenirii erorilor medicale si
consecintelor lor, indica un spatiu semnificativ pentru
imbunatatiri In acest domeniu.

Erorile medicale si prevenirea lor sunt teme prin-
cipale pentru siguranta pacientilor si calitatea asisten-
tei medicale. Includerea lor in formarea si pregatirea
medicald este importantd pentru pregatirea viitorilor
medici pentru prevenirea, detectarea, discutarea si
studierea din erorile medicale [39].

Studiile aratd cd studentii la medicind si medicii
in primele etape ale carierei deseori nu se

simt pregatiti sa discute sau sa gestioneze corect
posibile erori medicale. Acest lucru poate include ne-
siguranta in a discuta erorile cu pacientii sau colegii,
cand si cum sa raporteze erorile, cum sa faca fata con-
secintelor emotionale ale erorilor etc. [21].

Existd exemple de programe eficiente de formare
in siguranta pacientilor care includ module despre erori
medicale, cauzele lor, consecinte si prevenire. Imbu-
natatirea si extinderea acestor programe in formarea
medicala pot fi pasi importanti pentru Iimbunatatirea si-
gurantei pacientilor si calitatii asistentei medicale [23].

Raspunsul a 55,9% dintre medici care sunt de
acord cd majoritatea erorilor medicale sunt rezultatul
problemelor sistemice, nu al incompetentei individu-
ale a medicului, corespunde convingerilor moderne
despre siguranta pacientului.

Abordarea sistemica a sigurantei pacientului recu-
noaste ca erorile medicale apar adesea din cauza inter-
actiunii complexe dintre diferiti factori din mediul me-
dical, inclusiv, dar fara a se limita la politici, proceduri,
tehnologie, echipament, sarcini de lucru, comunicare si
cultura [35, 37].

Aceastd abordare subliniaza importanta solutiilor
sistematice pentru prevenirea erorilor medicale, cum ar
fi Tmbunatatirea proceselor, utilizarea tehnologiei pen-
tru reducerea riscului de erori, consolidarea comunica-
rii interdisciplinare si consolidarea culturii de siguranta.

Totusi, este important sd se sublinieze ca, desi
factorii sistemici joaca un rol cheie, medicii sunt, de
asemenea, responsabili pentru actiunile lor, de nepro-
fesionalism sau de neglijenta.

Raspunsul a 85,3% dintre medici care considera
ca sistemul de raportare a erorilor in medicina ar tre-
bui sa fie mai transparent si mai accesibil evidentiaza
lor in studierea si analiza a erorilor medicale produse.

Sistemele de raportare a erorilor medicale au un rol
important in colectarea informatiilor despre erori si in-
cidente pentru a permite institutiilor de sanatate sa le
studieze si sd dezvolte strategii pentru prevenirea lor.
Transparenta 1n acest context poate insemna cé infor-
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matiile despre erori si consecintele lor sunt disponibile
pentru analiza si studiere la toate nivelurile organizatiei.

Accesibilitatea se refera la capacitatea lucrato-
rilor din domeniul medical de a raporta cu usurintd
si fard frica informatii despre erori. Barierele pentru
raportare pot include frica de pedeapsa, stigmatizarea
sau prejudiciul profesional, precum si probleme lega-
te de usurinta utilizarii sistemelor de raportare [24].
melor de raportare a erorilor medicale poate include
dezvoltarea unei culturi de siguranta care sustine des-
chiderea si transparenta; asigurarea protectiei pentru
cei care raporteaza erorile; si crearea sistemelor de ra-
portare care sunt usor de utilizat si integrate in fluxul
de lucru al lucratorilor din domeniul medical.

Raspunsul a 67,6% dintre medici care cred cd me-
dicul are obligatia de a informa pacientii / rudele lor
despre eroarea comisa corespunde standardelor etice
si profesionale in medicina.

Conform Principiilor etice ale Asociatiei Medicale
Americane, medicii au o datorie etica de a furniza in-
formatii complete si veridice pacientilor cu privire la
starea lor de sanatate, inclusiv discutii despre erorile
medicale [1]. Acest lucru include divulgarea faptului
unei erori, natura acesteia, consecintele fiziologice si
planul pentru remedierea sau prevenirea repetarii ei.

Principii similare au fost reflectate in ghidurile
multor alte organizatii medicale si standarde de cali-
tate si sigurantd a pacientului. De exemplu, in regulile
Comisiei Comune de Acreditare a Organizatiilor de
Sanatate, se cere ca pacientii si familiile lor si fie in-
formati cu privire la toate nerespectarile in Ingrijire,
inclusiv erorile medicale [34].

In acelasi timp, este important si se remarce ca
aceastd problema poate fi reglementata prin lege, iar
lucratorii din domeniul medical ar trebui sa respecte,
de asemenea, cerintele legislative corespunzétoare.

Concluzii

Majoritatea lucratorilor din domeniul medical se
confruntd cu dificultati in perceperea legislatiei actu-
ale privind erorile medicale, ceea ce poate duce la lu-
area deciziilor eronate si la raspundere juridica.

Lipsa cunostintelor juridice ale lucratorilor me-
dicali subliniazd necesitatea imbunatatirii acestui
segment pentru a spori calitatea asistentei medicale
si a preveni aparitia erorilor medicale. Responsabili-
tatea pentru erorile medicale provoaca dezacorduri in
comunitatea profesionald, evidentiind complexitatea
acestei probleme si necesitatea unei abordari echili-
brate pentru solutionarea ei.

Reformele cadrului legal-normativ, consolidarea
standardelor de sigurantd a pacientilor si formarea in
domeniul dreptului si eticii medicale reprezintd ma-

suri favorabile pentru atingerea unei raspunderi mai
echitabile pentru erorile medicale.

Implicarea profesionistilor medicali in dezvolta-
rea politicilor si standardelor cu privire la responsabi-
litatea pentru erorile medicale contribuie la o solutio-
nare mai eficienta a acestei probleme.

Transparenta si deschiderea in ceea ce priveste
erorile medicale au un rol important in identificarea
problemelor sistemice si in cresterea increderii socie-
tatii in sistemul medical.

Formarea continud si dezvoltarea competentelor
profesionale ale lucritorilor medicali sunt masuri
cheie pentru reducerea nivelului de erori medicale si
asigurarea sigurantei pacientilor.

Solutionarea problemelor complexe legate de
responsabilitatea pentru erorile medicale necesita co-
laborare intre specialistii medicali, expertii in drept
si institutiile de Invatdmant, precum si perfectionarii
cadrului legal si eticii medicale.

Este necesar sa se revizuiasca si sd se Tmbunata-
teasca legislatia privind erorile medicale, sa se opti-
mizeze sistemul de raportare a erorilor medicale pen-
tru a-1 face mai transparent si accesibil si sa se ofere
oportunititi mai bune pentru instruirea personalului
medical in prevenirea si eliminarea erorilor medicale.
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