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Rezumat. 
Articolul propune o analiză detaliată a percepției pe care o au medicii cu privire la erorile lor profesionale. Datele au 

fost colectate printr-un sondaj de opinie desfășurat printre medici. Articolul examinează factorii care contribuie la erorile 
medicale și modalitățile de a le reduce, punând accent pe îmbunătățirea sistemelor de raportare și creșterea conștientizării 
acestor probleme în cadrul comunității medicale.  

Cuvinte cheie: erori medicale, percepția profesională, îmbunătățirea sistemelor de raportare, reducerea erorilor me-
dicale, conștientizare.

 
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. 

Резюме. Медицинские ошибки: анализ восприятия врачами. 
Статья предлагает детальный анализ восприятия врачами своих профессиональных ошибок. Данные были со-

браны в ходе опроса общественного мнения, проведенного среди. В статье рассматриваются факторы, способствую-
щие медицинским ошибкам, и способы их уменьшения, с акцентом на улучшение систем отчетности и повышение 
осведомленности об этих проблемах в медицинском сообществе.  

Ключевые слова: медицинские ошибки, профессиональное восприятие, улучшение систем отчетности, 
уменьшение медицинских ошибок, осведомленность.

Introducere.
Erorile medicale reprezintă o problemă comple-

xă care afectează sănătatea publică la nivel mondial. 
Acestea pot apărea sub diferite forme, inclusiv dia-
gnosticare greșită, dozare incorectă a medicamente-
lor, erori chirurgicale sau omiterea unor informații 
importante despre starea pacientului. Impactul unei 
erori medicale asupra sănătății pacientului poate va-
ria de la efecte relativ minore până la rezultate fatale. 

Conform studiilor multor autori, erorile de di-
agnostic apar la fiecare al 3-lea sau al 4-lea pacient 
ambulatoriu. În țările dezvoltate, erorile de diagnostic 
și tratament afectează 6-7% dintre pacienți. În SUA, 
numărul anual de victime ale terapiei medicamentoa-
se greșite sau nereușite depășește cu mult numărul de 
persoane decedate în urma accidentelor de mașină, iar 
efectele secundare grave ale medicamentelor sunt ob-
servate anual la 2,1 milioane de persoane [42]. 

Termenul de „eroare medicală” este prevalent în 
literatura medicală, nu în cea juridică, dar nici aici nu 
există o definiție universal acceptată a acestui termen. 
Una dintre cele mai comune definiții aparține academi-
cianului I.V. Davydovsky: „Eroarea medicală este re-
zultatul unei erori de bună-credință a medicului în înde-
plinirea obligațiilor sale profesionale. Principalul aspect 
care diferențiază eroarea de alte defecte ale practicii me-
dicale este excluderea acțiunilor criminale intenționate 
– neglijența, imprudența, precum și ignoranța.” [41]. 
Legislația națională oferă următoarea   definiție „eroa-
re medicală – activitatea sau inactivitatea conștientă a 
prestatorului de servicii de sănătate, soldată cu moartea 
sau dauna cauzată sănătății pacientului din imprudență, 
neglijență sau lipsă de profesionalism” [22]. 

Erorile în medicină pot fi cauzate de o multitudine 
de factori, inclusiv deficiențe în sistemul de sănătate, 
factori umani, complexitatea procedurilor medicale și 
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lipsa de cunoștințe. Importanța combaterii acestei pro-
bleme nu poate fi supraestimată, deoarece are legătură 
directă cu calitatea și siguranța serviciilor medicale. 

În contextul asistenței medicale moderne, erorile 
medicale reprezintă o problemă complexă cu posibi-
le consecințe nefavorabile pentru pacienți și întregul 
sistem de sănătate. Întrucât medicii și profesioniștii 
din domeniul sănătății joacă un rol crucial în acorda-
rea îngrijirii medicale, înțelegerea percepțiilor lor cu 
privire la erori și a legislației din acest domeniu devi-
ne esențială pentru îmbunătățirea calității asistenței și 
pentru prevenirea incidentelor nedorite. 

Un mijloc esențial în supravegherea și optimiza-
rea calității îngrijirii medicale îl reprezintă sondajele 
efectuate printre medici. Acestea furnizează un fee-
dback prețios cu privire la aspecte cum ar fi  calita-
tea asistenței, dezvoltarea profesională și respectarea 
standardelor și protocoalelor.

Scopul acestei lucrări este analiza detaliată a per-
cepției pe care o au medicii cu privire la erorile lor 
profesionale. 

Material și metode.
Datele au fost colectate cu ajutorul unui sondaj 

efectuat în rândul a 35 de medici. Pentru realizarea 
acestui studiu, a fost elaborat un chestionar speciali-
zat pentru a evalua percepțiile medicilor cu privire la 
diverse aspecte legate de erorile medicale, discuțiile 
despre cazurile în cadrul instituțiilor, participarea în 
calitate de specialist în cadrul dosarului penal (per-
soană care cunoaşte temeinic o disciplină sau o anu-
mită problemă şi este antrenată în procesul penal, în 
modul prevăzut de lege, pentru a contribui la stabili-
rea adevărului), familiarizarea cu legislația în vigoare 
și percepția clarității acesteia. 

Chestionarul include 20 de întrebări, așa cum se 
poate observa în tabelul 1. Toate întrebările au fost 
formulate astfel încât să asigure confidențialitatea și 

Tabelul 1. 
Percepțiile medicilor despre erorile profesionale

Nr. Întrebări
Răspunsuri 
afirmative

(%)
1. Lucrați în domeniul medical de mai mult de 5 ani? 94,3
2. Ați întâlnit cazuri de erori medicale în practica dumneavoastră? 74,3
3. Au fost aceste cazuri discutate în cadrul instituției? 71,0
4. Ați participat în calitate de expert / specialist în cadrul expertizei medico-legale? 20,6
5. Sunteți familiarizat cu legislația în vigoare privind erorile medicale în Republica Moldova? 57,1
6. Considerați că legislația în acest domeniu este clară și ușor de înțeles? 34,4
7. Considerați că răspunderea pentru erorile medicale este echitabilă? 46,2
8. Ați fost vreodată tras la răspundere pentru o eroare medicală? 5,7
9. Dacă da, considerați că aceasta a fost una corectă și echitabilă? 0
10. Considerați că erorile medicale sunt inevitabile în activitatea medicală? 82,9
11. Considerați că tehnologiile moderne pot ajuta la prevenirea erorilor medicale? 85,7

12. Considerați că responsabilitatea pentru erorile medicale ar trebui să fie doar în privința instituțiilor 
medicale, și nu în privința lucrătorilor medicali? 29,4

13. Opinia dumneavoastră: ar trebui să creștem nivelul de responsabilitate pentru erorile medicale sau, 
dimpotrivă, să-l reducem? 50,0

14. Considerați conștientizarea consecințelor a răspunderii pentru comiterea erorilor medicale afectea-
ză calitatea asistenței medicale furnizate? 68,6

15. Sunteți de acord cu afirmația că medicii ar trebui să fie pedepsiți pentru erorile medicale făcute din 
neglijență? 85,7

16. Sunteți de acord că medicii ar trebui să ofere mai multă informație despre riscurile erorilor medica-
le și despre cum să le prevină? 97,0

17. Considerați că sistemul de educație și pregătire a medicilor abordează suficient importanța preve-
nirii erorilor medicale și a consecințelor acestora? 40,0

18. Sunteți de acord cu afirmația că majoritatea erorilor medicale sunt rezultatul problemelor de sis-
tem, și nu al incompetenței individuale a medicului? 55,9

19. Considerați că sistemul de raportare a erorilor medicale ar trebui să fie mai transparent și accesibil? 85,3
20. Considerați că medicul este obligat să informeze pacienții / rudele acestora despre eroarea comisă? 67,6
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anonimatul respondenților. Chestionarul a fost distri-
buit medicilor și a fost colectat în decurs de 2 zile.

Răspunsurile au fost apoi înregistrate și analizate 
pentru a identifica modele și tendințe. Toate datele au 
fost supuse analizei folosind software de statistică, 
pentru a asigura validitatea și fiabilitatea rezultatelor. 

Este important de menționat că, în acest studiu, 
toți medicii au participat voluntar și au fost informați, 
în prealabil, despre scopul și metodologia acestuia. 
Toate răspunsurile au rămas confidențiale și nu au 
fost asociate cu numele sau alte date de identificare 
ale respondenților. Acest studiu a fost realizat în con-
formitate cu principiile etice ale cercetării. 

Rezultate și discutii.
Majoritatea respondenților (94,3%) lucrează în 

domeniul medical de peste 5 ani și 74,3% au întâlnit 
cazuri de erori medicale în practica lor. Doar 20,6% 
au participat consultanți în cadrul dosarului penal, iar 
57,1% sunt familiarizați cu legislația actuală privind 
erorile medicale. Puțin peste o treime (34,4%) conside-
ră legislația clară și ușor de înțeles. 46,2% consideră că 
răspunderea pentru erorile medicale este echitabilă, în 
timp ce niciunul dintre cei care au fost trași la răspun-
dere nu consideră că aceasta a fost corectă și echitabilă. 

Analiza rezultatelor sondajului, în care a fost 
descoperit că 94,3% dintre medici cu o experiență de 
peste 5 ani în domeniul medical au răspuns pozitiv, 
permite să se tragă concluzia despre nivelul înalt de 
experiență profesională printre respondenți. Experi-
ența influențează capacitatea medicului de a lua deci-
zii clinice, de a evalua riscurile și de a avea compe-
tențe în comunicarea cu pacienții, toate acestea având 
o legătură directă cu tema erorilor medicale [7]. 

Cu toate acestea, trebuie de menționat că, chiar 
și luând în considerare experiența semnificativă, lu-
crătorii medicali sunt totuși expuși riscului de a face 
greșeli. Astfel, medicii cu experiență pot fi predispuși 
la anumite tipuri de erori, cum ar fi supraevaluarea 
propriilor abilități sau incapacitatea de a monitoriza 
informațiile noi. 

Prin urmare, este important să se susțină forma-
rea continuă și dezvoltarea profesională a medicilor, 
indiferent de nivelul lor de experiență. Aceasta poate 
include actualizarea cunoștințelor în practica clini-
că, studierea unor noi tehnologii și metode, precum 
și formarea în probleme de siguranță a pacienților și 
gestionare a riscurilor, incluzând erorile medicale. 

Sondajul arată că 74,3% dintre medici s-au con-
fruntat cu erori medicale în practica lor. Aceasta este 
o rată destul de ridicată, care concordă cu statistica 
globală. Erorile medicale sunt o problemă gravă în 
asistența medicală modernă și pot avea consecințe 
semnificative asupra siguranței pacienților și calității 
asistenței medicale. 

Erorile pot apărea la orice etapă a procesului de 
asistență medicală, de la diagnosticare la tratament și 
îngrijirea postoperatorie. Acestea pot include totul, de 
la diagnosticul  greșit până la erorile de dozare a me-
dicamentelor și complicațiile chirurgicale. 

Majoritatea erorilor medicale sunt cauzate de pro-
bleme sistemice, nu de incompetența individuală a lu-
crătorilor medicali. Ele pot fi legate de probleme în 
comunicare, organizare și coordonare, precum și de 
probleme cu tehnologia și echipamentele. 

Nivelul ridicat de conștientizare a erorilor medica-
le subliniază importanța menținerii unei culturi de si-
guranță în mediul medical, unde erorile medicale pot fi 
discutate în mod deschis, analizate și folosite pentru a 
îmbunătăți practica și procesele de asistență medicală. 

Este important să ne amintim că măsurile pre-
ventive, cum ar fi formarea personalului medical, 
implementarea tehnologiilor moderne, crearea unor 
sisteme transparente de raportare și susținerea unei 
culturi de siguranță, pot juca un rol cheie în reducerea 
erorilor medicale și îmbunătățirea siguranței pacien-
ților [25, 30]. 

71,0% din răspunsurile pozitive la întrebarea 
dacă aceste cazuri de erori medicale au fost discutate 
în cadrul instituției confirmă importanța și valoarea 
comunicării și a discuției în tratarea și prevenirea ero-
rilor medicale. 

Discuția transparentă, deschisă și constructivă a 
erorilor medicale în instituțiile medicale este o par-
te importantă a culturii de siguranță a pacienților și 
poate contribui la formarea continuă și îmbunătățirea 
practicii medicale [36]. 

Erorile medicale pot fi folosite ca oportunități de 
cercetare, permițând instituțiilor medicale să anali-
zeze și să înțeleagă ce a mers greșit și să ia măsuri 
pentru a preveni astfel de erori în viitor. De asemenea, 
ele pot oferi lecții importante despre punctele slabe 
ale sistemului și zonele care necesită îmbunătățiri [5]. 

Expertiza medico-legală necesită pregătire și cu-
noștințe speciale din partea lucrătorilor medicali, in-
clusiv înțelegerea principiilor legale și etice, precum 
și capacitatea de a lucra în echipe interdisciplinare cu 
lucrători judiciari și alți specialiști [30]. 

Deși majoritatea (79,4%) medicilor nu au această 
experiență, cei care participă la expertiza medico-le-
gală pot juca un rol cheie în cercetarea și rezolvarea 
cazurilor de erori medicale, ajutând la identificarea 
cauzelor erorilor, evaluarea responsabilității și luarea 
măsurilor pentru a preveni astfel de erori în viitor. 

Analiza răspunsurilor a 57,1% dintre medici care 
declară că sunt familiarizați cu legislația în vigoare 
privind erorile medicale din Republica Moldova ofe-
ră informații valoroase despre gradul de conștientiza-
re a acestui grup de profesioniști cu privire la aspec-
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tele legale și cerințele care reglementează activitatea 
lor profesională. Cunoașterea și interpretarea corectă 
legislației medicale este importantă pentru lucrătorii 
medicali pentru a asigura îngrijire sigură și eficientă a 
pacienților, pentru a respecta standardele profesionale 
și pentru a evita răspunderea juridică. 

Cu toate acestea, trebuie subliniat că 42,9% dintre 
medici nu sunt familiarizați cu legislația în vigoare 
privind erorile medicale. Acest lucru poate indica ne-
voia de a intensifica instruirea sau informarea privind 
legislația în acest domeniu. Legislația medicală poate 
fi complexă și dificilă, în special pentru specialiștii 
medicali, care s-ar putea să nu aibă timp sau resurse 
suficiente pentru a studia legislația în vigoare. Instru-
irea în domeniul dreptului medical și eticii, precum 
și accesul la consultanță juridică, pot fi utile pentru 
menținerea cunoștințelor lucrătorilor medicali despre 
obligațiile și responsabilitățile lor juridice [9, 16, 28]. 

Doar 34,4% dintre medici consideră că legislația 
privind erorile medicale este ușor de înțeles. Majori-
tatea medicilor (65,6%) consideră legislația în vigoa-
re neclară sau dificil de perceput. 

În ciuda faptului că medicii sunt obligați să res-
pecte actele și standardele de practică medicală, ei nu 
au întotdeauna cunoștințele juridice necesare pentru a 
înțelege în întregime toate aspectele legislației în do-
meniul sănătății [26]. Acest lucru poate crea dificul-
tăți în practica medicală, unde înțelegerea obligațiilor 
legale și a riscurilor este o componentă importantă a 
îngrijirii medicale de calitate. 

Rezultatele pot indica necesitatea de a îmbunătă-
ți formarea continuă în domeniul dreptului medical. 
Aceasta poate include organizarea de ateliere de for-
mare sau cursuri de specialitate, crearea de manuale 
și resurse accesibile și clare, precum și oferirea de 
consultanță juridică pentru lucrătorii medicali care au 
nevoie de ajutor în înțelegerea și aplicarea legislației. 

Răspunsul afirmativ al 46,2% dintre medici la în-
trebarea privind echitatea răspunderii  pentru erorile 
medicale indică o diviziune semnificativă a opiniilor 
în comunitatea profesională. 

Acest subiect ține de probleme importante de eti-
că medicală și drept, inclusiv standarde de îngrijire 
adecvată, concepte de neglijență și idei de compen-
sare echitabilă a daunelor produse. Această diviziune 
de opinii poate reflecta viziuni diferite asupra acestei 
teme complexe. 

Cei care consideră că răspunderea pentru erori-
le medicale este echitabilă, susțin că standardele de 
practică medicală servesc și pentru a preveni erorile 
ulterioare. 

Totodată, cei care consideră sistemul injust, pot 
indica probleme precum răspunderea juridică exce-
sivă, care poate stimula „medicina defensivă”. Me-

dicina defensivă se referă la un ansamblu de practici 
medicale destinate să evite în viitor, posibilitatea unor 
acuzații de eroare medicală. Prin aceste practici, reco-
mandările de investigații sau tratamente nu sunt nea-
părat spre beneficiul pacientului, ci au funcția prin-
cipală de a proteja medicul împotriva potențialului 
reclamant – pacientul și, de a evita răspunderea. 

Strategiile posibile pentru abordarea acestor 
probleme pot include reforma sistemului juridic de 
răspundere, consolidarea standardelor și practicilor 
profesionale și organizaționale în domeniul siguran-
ței pacienților și îmbunătățirea formării și suportului 
pentru lucrătorii medicali în domeniul dreptului me-
dical și al eticii [4, 14, 27, 33]. 

5,7% dintre răspunsurile pozitive la întrebarea 
dacă medicii au fost vreodată trași la răspundere pen-
tru o eroare medicală indică faptul că majoritatea me-
dicilor chestionați nu au fost confruntați cu răspunde-
rea pentru erorile medicale. Acest lucru poate reflecta 
atât o frecvență reală scăzută a erorilor medicale, cât 
și posibile probleme în sistemul de raportare. 

În analizarea acestor date, este important de notat 
că erorile medicale pot fi definite în moduri diferite, 
iar identificarea și raportarea lor pot depinde de mulți 
factori, inclusiv standarde clinice și organizaționale, 
cadre legale și regulamentare, și cultura de siguranță 
în organizația medicală [13, 18]. 

De asemenea, trebuie de menționat că medicii pot 
avea reticență de posibilele consecințe ale raportării 
erorilor, inclusiv riscurile reputaționale, răspunde-
rea juridică și sancțiunile profesionale, ceea ce poate 
duce la o raportare insuficientă a erorilor [8]. 

Pentru a îmbunătăți siguranța pacienților și calita-
tea îngrijirilor medicale, poate fi util să se intensifice 
măsurile de transparență și raportare în domeniul ero-
rilor medicale, inclusiv sisteme de raportare anonime, 
instruire și suport pentru lucrătorii medicali, și strate-
gii pentru reducerea stigmatizării și fricii asociate cu 
raportarea erorilor. 

Faptul că medicii care au fost trași la răspundere 
pentru erorile medicale nu consideră că pedeapsa a 
fost corectă și adecvată subliniază complexitatea și 
sensibilitatea acestei teme. 

Erorile medicale pot avea consecințe grave, însă 
determinarea responsabilității poate fi un proces di-
ficil. Acesta adesea necesită luarea în considerare a 
multor factori, inclusiv complexitatea condiției me-
dicale, nivelul de îngrijire, instruirea și experiența 
personalului medical, precum și posibile probleme 
sistemice sau defecțiuni în instituția medicală sau în 
procesul de îngrijire [37]. 

Acest lucru subliniază necesitatea proceselor echi-
tabile și transparente de revizuire a cadrului legal-nor-
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mativ privind erorile medicale și care va contribui la o 
cultură a securității, nu a fricii în fața pedepsei. 

Răspunsul afirmativ al 82,9% dintre medici la 
întrebarea despre inevitabilitatea erorilor medicale 
reflectă realitatea caracterului complex și riscant al 
practicii medicale. Acest lucru corespunde cu viziu-
nile multor experți în siguranța pacienților, care re-
cunosc că, deși prevenirea multor erori este posibilă 
și necesară, eliminarea totală a erorilor este nerealistă 
din cauza complexității medicinei și a limitărilor per-
formanței umane [23, 31]. 

Cu toate acestea, recunoașterea inevitabilității ero-
rilor nu ar trebui să conducă la renunțarea la eforturile 
de a le preveni. Dimpotrivă, acesta subliniază impor-
tanța abordărilor sistemice pentru siguranța pacienților, 
care urmăresc să creeze un mediu sigur, care oferă pro-
tecție împotriva erorilor și previne vătămare pacienților 
atunci când se produc erori. Acest lucru poate include 
strategii precum utilizarea de checklist-uri și protocoale 
standardizate, îmbunătățirea comunicării și a formării 
în echipă, utilizarea tehnologiei sistemelor de informa-
ții de sănătate și crearea unei culturi de siguranță care 
susține deschiderea și analiza erorilor produse. 

Răspunsul afirmativ al 85,7% dintre respondenți 
la întrebarea dacă tehnologia modernă poate ajuta la 
prevenirea erorilor medicale reflectă recunoașterea 
importanței tehnologiilor în îmbunătățirea siguranței 
pacienților. În ultimele decenii, au apărut numeroase 
tehnologii menite să sprijine decizia clinică, să îmbună-
tățească coordonarea îngrijirilor și să automatizeze pro-
cedurile de rutină, care pot reduce riscul de erori [2, 3]. 

De exemplu, înregistrările medicale electronice 
și sistemele de suport pentru decizii clinice pot ajuta 
medicii să gestioneze mai bine informațiile complexe 
ale pacienților și să prevină situațiile potențial peri-
culoase, cum ar fi interacțiunile medicamentoase sau 
alergiile la medicamente [17]. Sistemele automate de 
dozare și administrare a medicamentelor pot reduce, 
de asemenea, riscul de erori în prescrierea și dozarea 
medicamentelor [29]. 

Cu toate acestea, este important de subliniat că teh-
nologia nu este un panaceu și poate introduce ea însăși 
noi tipuri de erori sau consecințe nedorite, dacă nu este 
utilizată sau menținută corespunzător [19]. Prin urma-
re, este important ca implementarea tehnologiei să fie 
însoțită de strategii de management al schimbării, in-
struire și suport pentru utilizatori, precum și de evalua-
re și îmbunătățire a calității și siguranței tehnologiei pe 
parcursul întregului său ciclu de viață. 

Răspunsul a 29,4% dintre participanți care cred 
că responsabilitatea pentru erorile medicale ar trebui 
să revină doar instituțiilor medicale, nu și lucrătorilor 
din domeniul medical, subliniază problema complexă 
a distribuirii responsabilității în practica medicală. 

În prezent, se recunoaște tot mai mult că majori-
tatea erorilor medicale sunt rezultatul unor probleme 
sistemice, nu al unor erori individuale ale lucrătorilor 
din domeniul medical. Acest lucru include probleme 
cu echipamentele, procesele, procedurile, comunica-
rea și coordonarea în instituțiile medicale, precum și 
factori externi, precum lipsa de resurse și politica de 
sănătate [12]. 

Cu toate acestea, lucrătorii medicali joacă, de ase-
menea, un rol important în asigurarea siguranței paci-
enților și pot fi trași la răspundere pentru acțiunile sau 
inacțiunile lor în anumite cazuri. Răspunderea poate 
fi necesară pentru a menține standardele profesionale 
și pentru a asigura echitatea pentru pacienții care au 
devenit victime ale erorilor medicale. 

Prin urmare, întrebarea despre cine ar trebui să fie 
responsabil pentru erorile medicale implică aspecte 
atât individuale, cât și sistemice și necesită un echili-
bru între asigurarea siguranței pacienților, echitate și 
menținerea unei culturi de învățare și îmbunătățire. 

Răspunsul a 50,0% dintre medici care cred că ar 
trebui să fie creascut nivelul de responsabilitate pen-
tru erorile medicale, sau invers, să fie redus, indică o 
divergență profundă de opinii pe acest subiect. 

Creșterea nivelului de responsabilitate pentru ero-
rile medicale are drept scop  prevenirea săvîrșirii unor 
asemnea erori, asigurând echitatea pentru pacienții 
afectați și servind ca un factor de demoralizare pentru 
personalul medical. Cu toate acestea, dacă acest lucru 
duce la o cultură a fricii și a pedepselor, acest lucru 
poate fi contraproductiv, ducând la o deschidere și 
discuție mai reduse despre erorile medicale, ceea ce, 
la rândul său, poate reduce siguranța pacienților [40]. 

Pe de altă parte, reducerea nivelului de responsa-
bilitate poate promova o cultură a siguranței medicu-
lui, în care erorile medicale sunt discutate și analizate, 
fără survenirea răspunderii pentru comiterea erorilor 
medicale. Aceasta poate duce, de asemenea, la o lipsă 
de disciplină și echitate și poate slăbi încrederea so-
cietății în profesia medicală. 

Este nevoie de echilibru între aceste două abor-
dări, pentru a asigura echitatea și a susține o cultură 
de siguranță și analiză. De asemenea, este important 
să ne amintim că responsabilitatea nu ar trebui con-
centrată doar pe lucrătorii individuali, ci ar trebui să 
includă și problemele și erorile sistemice în instituții-
le și practicile medicale. 

Răspunsul a 68,6% dintre medici care cred că recu-
noașterea consecințelor responsabilității pentru comi-
terea erorilor medicale influențează calitatea asistenței 
medicale oferite subliniază legătura strânsă între cultu-
ra de siguranță și calitatea asistenței medicale. 

Există numeroase studii care confirmă că o cul-
tură de siguranță - inclusiv deschidere, respect, stu-
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dierea din erori, în loc de pedepsirea pentru acestea 
- contribuie la calitatea asistenței medicale și la sigu-
ranța pacienților [10, 32]. 

Mai mult, cercetările arată că atunci când lucrăto-
rii medicali se tem de pedepse pentru erori, ei pot fi 
mai puțin motivați să raporteze erorile sau să discu-
te despre consecințele acestora, ceea ce la rândul său 
poate afecta calitatea asistenței medicale și siguranța 
pacienților [15]. 

Astfel, crearea unei culturi în care lucrătorii din 
domeniul medical își conștientizează și își asumă res-
ponsabilitatea pentru acțiunile lor, dar simt și spriji-
nul și pot discuta deschis și studia din greșelile lor, 
reprezintă un aspect critic al calității și siguranței 
asistenței medicale. 

Răspunsul a 85,7% dintre medici care sunt de acord 
cu afirmația că medicii ar trebui să fie pedepsiți pentru 
erorile medicale comise din neglijență reflectă un prin-
cipiu recunoscut în etica și cadrul legal-normativ. 

Erorile comise din neglijență sunt de obicei definite 
ca încălcări ale datoriilor sau măsurilor de precauție ne-
cesare, care conduc la un rezultat nedorit pentru pacient. 
Acestea pot include acțiuni sau inacțiuni care se abat de 
la standardele generale ale practicii medicale [33]. 

Deși majoritatea erorilor medicale apar ca urmare 
a interacțiunilor complexe dintre factorii sistematici 
și individuali, medicii totuși au obligația să acționeze 
cu grijă și profesionalism corespunzător. Erorile lega-
te de neglijență pot indica probleme grave în practica 
medicală a medicului, iar măsuri adecvate (inclusiv 
instruire, mentorat, acțiuni disciplinare sau, în unele 
cazuri, excluderea din profesie) pot fi necesare pentru 
asigurarea siguranței pacienților și menținerea încre-
derii societății în profesia medicală. 

Răspunsul a 97,0% dintre medici care sunt de 
acord cu afirmația că medicii ar trebui să furnizeze 
mai multe informații despre riscurile erorilor medica-
le și prevenirea acestora subliniază importanța trans-
parenței și formării în practica medicală. 

Transparența în practica medicală implică discuții 
deschise despre riscuri, inclusiv posibilitatea erorilor 
medicale. Aceasta este considerată un aspect impor-
tant al consimțământului informat și al respectării au-
tonomiei pacientului [5] . 

În plus, educarea pacienților despre erorile medi-
cale și cum să le prevină poate contribui la siguranța 
pacienților. Pacienții și familiile lor pot juca un rol ac-
tiv în prevenirea erorilor medicale, de exemplu, mo-
nitorizând igiena, asigurându-se de istoricul medical 
și al medicamentelor, punând întrebări etc. 

Este important, totuși, ca informațiile să fie prezen-
tate într-o formă accesibilă și ușor de înțeles, pentru a 
motiva o discuție productivă și implicarea pacienților, 
și nu pentru a provoca temeri sau îngrijorări inutile [38]. 

Răspunsul a 40,0% dintre medici, care consideră 
că sistemul de educație și pregătire a medicilor tratea-
ză suficient importanța prevenirii erorilor medicale și 
consecințelor lor, indică un spațiu semnificativ pentru 
îmbunătățiri în acest domeniu. 

Erorile medicale și prevenirea lor sunt teme prin-
cipale pentru siguranța pacienților și calitatea asisten-
ței medicale. Includerea lor în formarea și pregătirea 
medicală este importantă pentru pregătirea viitorilor 
medici pentru prevenirea, detectarea, discutarea și 
studierea din erorile medicale [39]. 

Studiile arată că studenții la medicină și medicii 
în primele etape ale carierei deseori nu se 

simt pregătiți să discute sau să gestioneze corect 
posibile erori medicale. Acest lucru poate include ne-
siguranța în a discuta erorile cu pacienții sau colegii, 
când și cum să raporteze erorile, cum să facă față con-
secințelor emoționale ale erorilor etc. [21]. 

Există exemple de programe eficiente de formare 
în siguranța pacienților care includ module despre erori 
medicale, cauzele lor, consecințe și prevenire. Îmbu-
nătățirea și extinderea acestor programe în formarea 
medicală pot fi pași importanți pentru îmbunătățirea si-
guranței pacienților și calității asistenței medicale [23]. 

Răspunsul a 55,9% dintre medici care sunt de 
acord că majoritatea erorilor medicale sunt rezultatul 
problemelor sistemice, nu al incompetenței individu-
ale a medicului, corespunde convingerilor moderne 
despre siguranța pacientului. 

Abordarea sistemică a siguranței pacientului recu-
noaște că erorile medicale apar adesea din cauza inter-
acțiunii complexe dintre diferiți factori din mediul me-
dical, inclusiv, dar fără a se limita la politici, proceduri, 
tehnologie, echipament, sarcini de lucru, comunicare și 
cultură [35, 37]. 

Această abordare subliniază importanța soluțiilor 
sistematice pentru prevenirea erorilor medicale, cum ar 
fi îmbunătățirea proceselor, utilizarea tehnologiei pen-
tru reducerea riscului de erori, consolidarea comunică-
rii interdisciplinare și consolidarea culturii de siguranță. 

Totuși, este important să se sublinieze că, deși 
factorii sistemici joacă un rol cheie, medicii sunt, de 
asemenea, responsabili pentru acțiunile lor, de nepro-
fesionalism sau de neglijența. 

Răspunsul a 85,3% dintre medici care consideră 
că sistemul de raportare a erorilor în medicină ar tre-
bui să fie mai transparent și mai accesibil evidențiază 
importanța transparenței și accesibilității informații-
lor în studierea și analiza a erorilor medicale produse. 

Sistemele de raportare a erorilor medicale au un rol 
important în colectarea informațiilor despre erori și in-
cidente pentru a permite instituțiilor de sănătate să le 
studieze și să dezvolte strategii pentru prevenirea lor. 
Transparența în acest context poate însemna că infor-
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mațiile despre erori și consecințele lor sunt disponibile 
pentru analiză și studiere la toate nivelurile organizației. 

Accesibilitatea se referă la capacitatea lucrăto-
rilor din domeniul medical de a raporta cu ușurință 
și fără frică informații despre erori. Barierele pentru 
raportare pot include frica de pedeapsă, stigmatizarea 
sau prejudiciul profesional, precum și probleme lega-
te de ușurința utilizării sistemelor de raportare [24]. 

Îmbunătățirea transparenței și accesibilității siste-
melor de raportare a erorilor medicale poate include 
dezvoltarea unei culturi de siguranță care susține des-
chiderea și transparența; asigurarea protecției pentru 
cei care raportează erorile; și crearea sistemelor de ra-
portare care sunt ușor de utilizat și integrate în fluxul 
de lucru al lucrătorilor din domeniul medical. 

Răspunsul a 67,6% dintre medici care cred că me-
dicul are obligația de a informa pacienții / rudele lor 
despre eroarea comisă corespunde standardelor etice 
și profesionale în medicină. 

Conform Principiilor etice ale Asociației Medicale 
Americane, medicii au o datorie etică de a furniza in-
formații complete și veridice pacienților cu privire la 
starea lor de sănătate, inclusiv discuții despre erorile 
medicale [1]. Acest lucru include divulgarea faptului 
unei erori, natura acesteia, consecințele fiziologice și 
planul pentru remedierea sau prevenirea repetării ei. 

Principii similare au fost reflectate în ghidurile 
multor alte organizații medicale și standarde de cali-
tate și siguranță a pacientului. De exemplu, în regulile 
Comisiei Comune de Acreditare a Organizațiilor de 
Sănătate, se cere ca pacienții și familiile lor să fie in-
formați cu privire la toate nerespectările în îngrijire, 
inclusiv erorile medicale [34]. 

În același timp, este important să se remarce că 
această problemă poate fi reglementată prin lege, iar 
lucrătorii din domeniul medical ar trebui să respecte, 
de asemenea, cerințele legislative corespunzătoare. 

Concluzii 
Majoritatea lucrătorilor din domeniul medical se 

confruntă cu dificultăți în perceperea legislației actu-
ale privind erorile medicale, ceea ce poate duce la lu-
area deciziilor eronate și la răspundere juridică.  

Lipsa cunoștințelor juridice ale lucrătorilor me-
dicali subliniază necesitatea îmbunătățirii acestui 
segment pentru a spori calitatea asistenței medicale 
și a preveni apariția erorilor medicale. Responsabili-
tatea pentru erorile medicale provoacă dezacorduri în 
comunitatea profesională, evidențiind complexitatea 
acestei probleme și necesitatea unei abordări echili-
brate pentru soluționarea ei. 

Reformele cadrului legal-normativ, consolidarea 
standardelor de siguranță a pacienților și formarea în 
domeniul dreptului și eticii medicale reprezintă mă-

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

Implicarea profesioniștilor medicali în dezvolta-
rea politicilor și standardelor cu privire la responsabi-
litatea pentru erorile medicale contribuie la o soluțio-
nare mai eficientă a acestei probleme. 

Transparența și deschiderea în ceea ce privește 
erorile medicale au un rol important în identificarea 
problemelor sistemice și în creșterea încrederii socie-
tății în sistemul medical. 

Formarea continuă și dezvoltarea competențelor 
profesionale ale lucrătorilor medicali sunt măsuri 
cheie pentru reducerea nivelului de erori medicale și 
asigurarea siguranței pacienților.  

Soluționarea problemelor complexe legate de 
responsabilitatea pentru erorile medicale necesită co-
laborare între specialiștii medicali, experții în drept 
și instituțiile de învățământ, precum și perfecționării 
cadrului legal și eticii medicale. 

Este necesar să se revizuiască și să se îmbunătă-
țească legislația privind erorile medicale, să se opti-
mizeze sistemul de raportare a erorilor medicale pen-
tru a-l face mai transparent și accesibil și să se ofere 
oportunități mai bune pentru instruirea personalului 
medical în prevenirea și eliminarea erorilor medicale. 
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