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Rezumat. 
Introducere. Erorile medicale reprezintă o problemă semnificativă. Învățând din erorile trecute, elaborând și apli-

când măsuri preventive, putem obtine reducere a riscului de erori și a consecințelor lor în prestarea serviciilor medicale.
Obiectiv. Elaborarea recomandărilor sub formă de măsuri sistemice pentru reducerea riscului de erori în furnizarea 

asistenței medicale.
Material și metode. S-a realizat o sinteză a experienței în domeniul medical și juridic, analizând rapoartele audituri-

lor interne privind calitatea activității medicale și sursele actuale de literatură.
Rezultate și discuții. Riscul de erori medicale continuă să fie unul dintre principalele riscuri în acordarea asistenței 

medicale, inclusiv asistența specializată. Literatura medicală a acumulat o mulțime de descrieri, clasificări și cauze ale 
acestor erori. Cu scopul de a reduce riscul de erori medicale în cadrul institutiei medicale, s-au elaborat o serie de reco-
mandări sub forma unor măsuri sistematice planificate. Implementarea acestor măsuri a dus la o îmbunătățire a calității 
asistenței medicale, a contribuit la prevenirea erorilor medicale, caz în care persoanele care le-au comis pot fi trase la 
răspundere civilă și penală.

Concluzii. Implementarea recomandărilor generalizate în acest studiu sub forma măsurilor sistematice planificate 
reduce eficient riscul erorilor medicale, frecvența și gravitatea consecințelor medicale-juridice asociate acestora.

Cuvinte cheie: riscuri medicale, calitatea asistenței medicale, consecințe medico-juridice ale erorilor medicale.

Summary. Systemic Approach to Reduce the Risk of Medical Errors.
Background. Medical errors pose a significant problem. By learning from past mistakes, developing and applying 

preventive measures, we can reduce the risk of errors and their consequences in the provision of medical services.
Objective of the study. Developing recommendations as systemic measures to reduce the risk of errors in providing 

medical care.
Material and Methods. A synthesis was made of the experience in the medical and legal field, analyzing reports from 

internal quality audits of medical activities and relevant literature sources.
Results and discussion. The risk of medical errors continues to be one of the main risks in the provision of medical 

care, including specialized assistance. The medical literature has accumulated a multitude of descriptions, classifications 
and causes of these errors. In order to reduce the risk of medical errors within the medical organization, a number of rec-
ommendations were developed in the form of planned systematic measures. The implementation of these measures led to 
an improvement in the quality of medical care, contributed to the prevention of medical errors, in which case the persons 
who committed them can be held civil and criminal liability. 

Conclusion. The implementation of the generalized recommendations in this study, in the form of planned systematic 
measures, effectively reduces the risk of medical errors, the frequency, and the severity of their medicolegal consequences.

Keywords: medical risks, quality of medical care, medico-legal consequences of medical errors.

Резюме. Системный подход к снижению риска медицинских ошибок.
Введение. Медицинские ошибки представляют собой серьезную проблему. Изучая прошлые ошибки, разра-

батывая и применяя превентивные меры, можно снизить риск ошибок и их последствий при оказании медицин-
ской помощи.
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Цель. Разработать рекомендации в виде системных мероприятий для снижения риска ошибок при оказании 
медицинской помощи.

Материал и методы. Обобщен опыт медицинской и юридической деятельности, выполнен анализ отчетов по 
внутренним аудитам качества медицинской деятельности, а также актуальных литературных источников.

Результаты и их обсуждение. Риск медицинских ошибок, по-прежнему, остается одним из основных рисков 
при оказании медицинской помощи, в том числе специализированной. Медицинская литература накопила боль-
шой массив описаний, вариантов классификаций и причин этих ошибок. С целью снижения риска медицинских 
ошибок в медицинской организации был разработаны ряд рекомендаций в форме плановых систематических 
мероприятий. Выполнение указанных мероприятий повысило качество медицинской помощи, способствовало 
предупреждению медицинских ошибок, при которых совершившие их лица подлежат привлечению к граждан-
ско-правовой и уголовной ответственности.

Выводы. Выполнение обобщенных в исследовании рекомендаций в форме плановых систематических меро-
приятий эффективно снижают риск медицинских ошибок, частоту и тяжесть связанных с ними последствий для 
пациентов, персонала, репутации медицинской организации, обеспечивает требуемый уровень качества противо-
туберкулезной помощи.

Ключевые слова: медицинские риски, качество медицинской помощи, медико-правовые последствия меди-
цинских ошибок.

Introducere. 
Pornind de la experiența internațională, se poate 

concluziona că aproximativ jumătate din cazurile de 
vătămare a sănătății pacienților sunt evitabile și sunt le-
gate de erori medicale, nu de proceduri și măsuri în care 
efectele secundare sunt cunoscute în prealabil [4, 9]. 

Învățând din greșelile comise, dezvoltând și apli-
când măsuri de prevenire, se poate aspira la reducerea 
riscului de erori în prestarea asistenței medicale. În 
acest sens este important ca profesioniștii din dome-
niul sănătății să activeze în comun pentru a reduce 
riscul de eroare medicală și a asigura cea mai bună 
îngrijire posibilă pentru pacienți. 

În acest sens, ar trebui să se țină cont de faptul, că 
cauzele eficacității joase a programelor de asigurare a 
securității nu constau doar în dificultățile tehnice ale 
dezvoltării, implementării și evaluării măsurilor co-
respunzătoare, ci și în aspectele culturale, sociale și 
psihologice legate de această problemă [16].

Obiectiv. 
Elaborarea recomandărilor sub formă de măsuri 

sistemice pentru reducerea riscului de erori în acorda-
rea asistenței medicale.

Material și metode. 
Se generalizează experiența activităților medicale 

și juridice, se analizează rapoartele privind auditu-
rile interne ale calității activităților medicale pentru 
perioada 2020-2022, precum și sursele relevante de 
literatură selectate din bazele de date internaționale 
de citare PubMed, Google Scholar, Web of Science 
și eLIBRARY.

Rezultate și discuții. 
În comunitatea medicală modernă, riscul de eroa-

re medicală este încă o realitate cu care se confruntă 
fiecare profesionist de sănătate. Cu toate că tehnologia 
avansată și cunoștințele medicale au dus la progrese 

semnificative în tratamentul bolilor, eroarea umană 
poate încă să conducă la rezultate nefavorabile.

Conform cercetărilor multor autori, erorile de dia-
gnostic sunt întâlnite la aproximativ 1 din 3-4 pacienți 
ambulatorii. În țările dezvoltate, erorile de diagnostic 
și tratament afectează 6-7% dintre pacienți. În Statele 
Unite, numărul anual al victimelor terapiei medica-
mentoase greșite sau nereușite depășește de câteva ori 
numărul celor decedați în urma accidentelor rutiere, 
iar efectele adverse grave ale medicamentelor sunt în-
registrate anual la 2,1 milioane de oameni [13].

Erorile medicale pot varia de la greșeli de prescrip-
ție la intervenții chirurgicale greșite, și chiar diagnos-
ticarea greșită. Astfel de erori pot avea efecte serioase 
asupra sănătății pacienților și pot provoca daune ire-
versibile, inclusiv decesul. Ele pot fi cauzate de multe 
aspecte, inclusiv stresul, epuizarea, lipsa de formare 
adecvată sau a resurselor, sau doar simpla neglijență.

A acorda asistență medicală de calitate nu înseam-
nă doar tratarea eficientă a bolilor, ci și reducerea la 
minimum a erorilor medicale. Sistemele de sănătate 
din întreaga lume depun eforturi constante pentru a 
îmbunătăți procedurile și formarea personalului pen-
tru a minimiza riscul de eroare medicală. Acestea 
includ implementarea de protocoale de siguranță se-
curitate stricte, îmbunătățirea comunicării între pro-
fesioniștii de sănătate și oferirea de formare continuă 
pentru a asigura că lucrătorii medicali sunt la curent 
cu cele mai recente informații și tehnici.

Totuși, este important de reținut că eroarea uma-
nă este inevitabilă. Chiar și în cele mai bune sisteme, 
pot apărea greșeli. Este esențial să învățăm din aceste 
greșeli și să îmbunătățim continuu sistemul de sănă-
tate pentru a preveni repetarea lor.

Literatura medicală a acumulat și continuă să 
acumuleze o cantitate mare de descrieri, clasificări și 
cauze ale acestor erori. Și dacă în literatura autohto-
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nă publicațiile despre erorile medicale sunt puține, în 
literatura străină doar în anul 2003, pe baza analizei 
publicațiilor din 4000 de reviste medicale din țările 
de frunte ale tuturor continentelor, au fost publicate 
6146 de articole, inclusiv 2677 despre erorile medica-
le în diagnostic și 3469 despre tratament [17]. 

Asistența medicală nu ar trebui să provoace vătă-
mare niciunei persoane și totuși: acoprdarea nesigură 
a asistenței medicale este una dintre cele 10 princi-
pale cauze de deces și invaliditate în întreaga lume; 
diagnosticarea inexactă sau întârziată este una dintre 
cele mai comune cauze de vătămare a pacienților, 
de care suferă milioane de oameni; 6-17% din toa-
te evenimentele adverse asociate asistenței medicale 
din spitale sunt rezultatul erorilor de diagnostic; din 
fiecare 100 de pacienți internați, 7-10 pacienți se in-
fectează cu infecții nosocomiale; vătămările cauzate 
pacienților ca rezultat al unor evenimente nedorite 
pot fi prevenite în aproape 50% dintre cazuri! [11].

Înțelegerea și studierea acestor informații este 
esențială pentru îmbunătățirea calității îngrijirilor 
medicale și pentru prevenirea repetării acestor erori. 
„Erorile sunt costuri inevitabile și triste ale activității 
medicale, iar erorile sunt întotdeauna rele. Singurul 
rezultat optim care rezultă din tragedia erorilor me-
dicale este că, prin dialectica lucrurilor, ele învață și 
ajută la prevenirea lor.” [11].

Există multe tipuri de erori medicale. Unele din-
tre cele mai comune includ erorile de diagnostic, 
erorile de tratament, inclusiv de medicație și erorile 
legate de proceduri, echipamente sau sisteme de asis-
tență medicală. Acestea pot fi cauzate de o varietate 
de factori, cum ar fi neglijența, lipsa de cunoștințe, 
stresul și oboseala, precum și probleme cu sistemele 
sau procedurile în vigoare.

Clasificările erorilor medicale sunt numeroase și 
se bazează pe o varietate de criterii. De exemplu, ele 
pot fi clasificate în funcție de severitate, de tipul de 
eroare, de locul în care a avut loc eroarea sau de ca-
uza acesteia. Această clasificare ajută la înțelegerea 
modelelor și tendințelor în erorile medicale și la dez-
voltarea de strategii pentru prevenirea acestora.

Cauzele erorilor medicale sunt, de asemenea, di-
verse și complexe. În multe cazuri, acestea nu sunt 
rezultatul unei singure greșeli, ci al unui lanț de eve-
nimente sau circumstanțe. Acestea pot include o vari-
etate de factori, cum ar fi probleme cu comunicarea, 
lipsa de formare sau supraveghere, probleme cu echi-
pamentul sau cu sistemul de sănătate în general.

Prin studierea acestor descrieri, clasificări și ca-
uze, profesioniștii din domeniul sănătății pot învă-
ța cum să prevină și să gestioneze erorile medicale. 
Aceasta poate duce la îmbunătățirea siguranței paci-
enților și a calității îngrijirii medicale în general. Este, 

prin urmare, esențial să continuăm să studiem și să în-
vățăm din aceste erori pentru a ne îmbunătăți practica 
și a reduce riscul de erori viitoare.

Potrivit legislației Republicii Moldova, o eroare 
medicală este definită ca „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” [3]. 

Această definiție poate fi interpretată, că eroarea de 
bună-credință, cauzată de imperfecțiunea științei medi-
cale şi a metodelor sale, sau din cauza evoluției atipice 
a unei afecțiuni, nu cade sub incidența acestei noțiuni.

În ceea ce privește insuficiența pregătirii medicu-
lui datorate neglijenței și ignoranței medicale, acestea 
întrunesc condițiile înaintate de legiuitor și cad sub 
incidența normei juridice expuse mai sus.

Astfel, erorile medicale pot avea consecințe se-
rioase atât pentru pacienți, cât și pentru furnizorii de 
servicii medicale. Pentru pacienți, acestea pot rezulta 
în vătămări serioase sau chiar deces. Pentru furnizo-
rii de servicii medicale, acestea pot duce la sancțiuni 
legale, pierderea licenței de practică, acțiuni judiciare 
din partea pacienților și o reputație deteriorată.

Pentru a preveni erorile medicale, este esențial 
ca furnizorii de servicii medicale să fie bine instruiți, 
să respecte standardele de practică medicală și să fie 
conștienți de responsabilitățile lor etice și legale [8]. 
În plus, sistemul de sănătate în ansamblu trebuie să își 
asume un rol activ în promovarea siguranței pacien-
ților, prin implementarea de politici și proceduri care 
să reducă riscul de erori medicale și prin încurajarea 
unei culturi de siguranță și transparență.

În vederea reducerii riscului de erori medicale în 
cadrul instituției medicale, au fost elaborate și se im-
plementează o serie de recomandări sub forma unor 
măsuri planificate sistematice:

Implementarea unui sistem de gestionare a riscu-
rilor este o componentă crucială în reducerea riscului 
de erori medicale și necesită un efort concentrat  și 
continuu din partea tuturor părților implicate în acor-
darea asistenței medicale.

Sistemul de gestionare a riscurilor implică iden-
tificarea, evaluarea, controlul și monitorizarea riscu-
rilor potențiale asociate cu acordarea asistenței me-
dicale. În cazul erorilor medicale, acesta ar include 
identificarea tipurilor de erori care se pot produce, 
evaluarea probabilității și a gravității acestora, pune-
rea în aplicare a măsurilor de prevenire a erorilor și 
monitorizarea eficacității acestor măsuri.

Există mai multe strategii cheie care pot fi utilizate 
în cadrul unui sistem de gestionare a riscurilor pentru 
a reduce riscul de erori medicale. Acestea pot inclu-
de următoarele: formare și educație continuă pentru 
personalul medical; dezvoltarea și implementarea de 
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protocoale și proceduri standardizate; crearea unor 
sisteme de raportare a erorilor medicale, utilizarea teh-
nologiei noi, cum ar fi sistemele electronice; evaluarea 
continuă performanței sistemului de sănătate.

Prin utilizarea acestor strategii în cadrul unui sis-
tem de gestionare a riscurilor, organizațiile de sănă-
tate pot lucra în mod proactiv pentru a reduce riscul 
de erori medicale și a îmbunătăți siguranța și calitatea 
asistenței medicale pe care o acordă.

Controlul intern al calității asistenței medicale 
este un alt element esențial în reducerea riscului de 
erori medicale și implică monitorizarea și evaluarea 
continuă a standardelor de îngrijire pentru a asigura 
că acestea sunt în conformitate cu liniile directoare 
acceptate și cu cele mai bune practici.

Există mai multe componente cheie ale contro-
lului intern al calității în contextul medical, inclusiv: 
audituri clinice; revizuirea incidentelor sau a erorilor 
medicale; evaluarea divergențelor în diagnostic; eva-
luarea performanței personalului medical; îmbună-
tățirea continuă a calității asistenței medicale. 

În acest sens, observăm că evaluarea calității asis-
tenței medicale trebuie să se concentreze inclusiv pe 
identificarea corectă și într-un timp restrâns a bolii, 
precum și pe identificarea cauzelor subiacente ale 
acesteia. Atât diagnosticul clinic, cât și diagnosticul 
anatomopatologic sunt importante în evaluarea ca-
lității asistenței medicale, iar o abordare integrată și 
interdisciplinară poate asigura o evaluare precisă și 
completă a calității asistenței medicale [5].

Prin monitorizarea și evaluarea constantă a cali-
tății îngrijirii, organizațiile de sănătate pot identifica 
și aborda problemele înainte ca acestea să conducă la 
erori medicale.

Îmbunătățirea competențelor personalului me-
dical și standardizarea proceselor și a protocoalelor 
reprezintă două strategii cheie pentru a reduce riscul 
de erori medicale: îmbunătățirea calificărilor perso-
nalului medical și standardizarea proceselor și a pro-
tocoalelor bazate pe dovezi științifice și pe cele mai 
bune practici.

Ambele strategii implică o abordare sistematică 
și proactivă a îmbunătățirii calității asistenței medica-
le și a prevenirii erorilor. Prin investirea în instruirea 
continuă a personalului și prin implementarea de pro-
tocoale clare și standardizate, organizațiile de sănăta-
te pot asigura că pacienții profită de cele mai sigure și 
eficiente îngrijiri posibile.

Utilizarea sistemelor de informații medicale noi 
(digitalizarea/informatizarea registrelor de sănătate, 
sisteme de prescripție medicală electronică, sisteme 
de suport al deciziilor clinice, telemedicină etc.) este 
o altă strategie cheie pentru reducerea riscului de erori 
medicale și pot ajuta la îmbunătățirea preciziei, efici-

enței și coerenței îngrijirilor medicale, prin oferirea 
unui mijloc de a stoca, accesa și gestiona informațiile 
despre pacienți.

Cu toate acestea, este important să se țină cont de 
faptul că sistemele de informații medicale trebuie să 
fie bine implementate și utilizate corect pentru a-și 
realiza potențialul. Aceasta implică formarea adecva-
tă a personalului, asigurarea compatibilității cu alte 
sisteme și respectarea strictă a regulilor de confidenți-
alitate și de securitate a datelor [14].

Implementarea controlului infecțiilor este o altă 
măsură esențială pentru reducerea riscului de erori 
medicale. Infecțiile asociate asistenței medicale pot fi 
un rezultat nedorit și periculos al îngrijirilor medicale 
și pot fi adesea prevenite printr-o bună practică a con-
trolului infecțiilor.

Controlul infecțiilor implică o serie de practici, 
inclusiv: igienă de bază, prevenirea infecțiilor noso-
comiale, antibioprofilaxie, vaccinarea personalului 
medical, educație și formare a personalului medical. 
Prin prevenirea infecțiilor nosocomiale, organizați-
ile de sănătate pot reduce nu numai morbiditatea și 
mortalitatea, dar și costurile asociate cu tratamentul 
acestor infecții. 

Îmbunătățirea infrastructurii fizice a spitalului 
este o componentă esențială pentru reducerea erorilor 
medicale. O iluminare adecvată, un design eficient al 
spațiului, echipamente moderne și bine întreținute, 
precum și un sistem de încălzire și ventilație eficient, 
toate joacă un rol crucial în îmbunătățirea performan-
ței personalului și în asigurarea unui nivel ridicat de 
îngrijire a pacienților.

Într-o lume în care erorile medicale continuă să fie 
o problemă majoră, nu ne putem permite să ignorăm 
contribuția pe care o infrastructură fizică adecvată o 
poate aduce la îmbunătățirea rezultatelor pacienților 
și la reducerea erorilor medicale. Prin urmare, este vi-
tal să investim în îmbunătățirea infrastructurii fizice 
a spitalelor noastre, deoarece aceasta este o compo-
nentă esențială a unui sistem de sănătate de calitate, 
eficient și sigur.

Colaborare interdisciplinară pentru reducerea 
riscului de erori medicale este o strategie esențială 
pentru reducerea erorilor medicale și implică munca 
în echipă între diferite specialități medicale și profesii 
de sănătate pentru a asigura o îngrijire holistică și co-
ordonată a pacienților.

Combinând diverse cunoștințe, abilități și puncte 
de vedere, folosind o comunicare eficientă, înțelegând 
rolul unic și important al fiecărui lucrător medical în 
îngrijirea pacienților, echipele multidisciplinare pot 
asigura o îngrijire mai bună și mai sigură a pacienților.

Îmbunătățirea competențelor juridice ale perso-
nalului medical este de asemenea esențială pentru 
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a reduce riscul de erori medicale. Personalul medi-
cal trebuie să înțeleagă legile și reglementările care 
guvernează practica lor, precum și drepturile și res-
ponsabilitățile lor față de pacienți. Сompetențele ju-
ridice (consimțământul informat, сonfidențialitatea 
și protecția datelor, responsabilitatea legală, educație 
juridică continuă etc.) sunt o componentă esențială a 
practicii medicale de calitate și a prevenirii erorilor 
medicale. Prin cunoașterea legilor și a eticii care gu-
vernează practica lor, personalul medical poate prote-
ja nu doar pacienții, dar și pe ei înșiși [9].

Efectuarea muncii de educație sanitară cu paci-
enții (informarea pacienților despre sănătatea lor și 
despre modul în care pot fi implicați în îngrijirea lor) 
poate duce la o mai bună înțelegere a stării lor de să-
nătate, a tratamentelor de care profită și poate îmbu-
nătăți conformitatea cu planurile de îngrijire.

Prin educație sanitară și prin informarea pacien-
ților, familiei și a îngrijitorilor, lucrătorii în domeniul 
sănătății se poate contribui la reducerea erorilor medi-
cale și la îmbunătățirea generală a îngrijirii pacienților.

Asigurarea sprijinului psihologic și a feedbac-
k-ului în timp util pentru participanții la procesul de 
tratament este, de asemenea, esențială pentru redu-
cerea riscului de erori medicale. Sprijinul psiholo-
gic feedback-ul în timp util, training-ul de reziliență, 
echilibrul între muncă și viața personală sunt instru-
mente valoroase în reducerea erorilor medicale. Prin 
promovarea sănătății mintale și a rezilienței în rândul 
personalului medical, și prin oferirea unui feedback 
constructiv și în timp util, instituțiile medicale pot îm-
bunătăți siguranța și eficiența îngrijirii pacienților [8].

Implementarea acestor recomandări sub formă de 
măsuri sistematice planificate reduce efectiv riscul 
erorilor medicale, frecvența și severitatea consecin-
țelor asociate pentru pacienți. Totodată, aceste măsuri 
protejează reputația furnizorului de servicii medicale, 
înlătură temeiurile de tragere la răspundere civilă și/
sau penală a acestuia [1, 2].

Concluzii
Erorile medicale rămân o problemă actuală în 

medicina modernă. Acestea pot varia de la diagnos-
tic incorect la prescrierea greșită a medicamentelor, 
având consecințe nefavorabile asupra pacienților și 
ducând la pierderea încrederii în sistemul de sănătate.

Pentru a reduce riscul de erori în acordarea asis-
tenței medicale, este important să se dezvolte și să se 
aplice măsuri preventive. Implementarea recomandă-
rilor bazate pe rezultatele cercetării sub forma unor 
măsuri planificate sistematic poate reduce semnifi-
cativ riscul de erori medicale, precum și frecvența și 
gravitatea consecințelor asociate atât pentru pacienți, 
cât și pentru personalul medical și reputația organi-

zațiilor medicale. Aceasta asigură nivelul necesar de 
calitate al asistenței medicale.

Este esențial ca instituțiile medicale să adopte 
strategii proactive pentru prevenirea erorilor. Acestea 
pot include:

Implementarea unui sistem adecvat de gestionare 
a calității, care să cuprindă monitorizarea și raporta-
rea incidentelor și a erorilor medicale, precum și ana-
liza cauzelor profunde ale acestora.

Dezvoltarea și aplicarea protocoalelor și ghiduri-
lor bazate pe dovezi științifice pentru practica medi-
cală, care să fie actualizate în mod regulat.

Promovarea unei culturi de siguranță în cadrul 
organizațiilor medicale, în care angajații să fie încu-
rajați să raporteze incidente și erori fără frică de con-
secințe negative, iar aceste informații să fie utilizate 
pentru îmbunătățirea sistemului.

Furnizarea unei formări și educații continue pen-
tru personalul medical, care să se concentreze pe as-
pectele legate de siguranță și prevenirea erorilor.

Utilizarea tehnologiei și a sistemelor informatice 
pentru a sprijini practica medicală, cum ar fi sisteme-
le informatizate de prescriere a medicamentelor și de 
gestionare a datelor pacienților.

Promovarea comunicării eficiente între membrii 
echipei medicale, precum și între pacienți și medici, 
pentru a asigura transmiterea corectă și clară a infor-
mațiilor relevante.

Evaluarea și revizuirea periodică a practicilor și 
proceselor medicale pentru identificarea potențialelor 
vulnerabilități și îmbunătățirea continuă a sistemului 
de asistență medicală.

Prin implementarea și respectarea măsurilor pre-
ventive menționate mai sus, riscul de erori medicale 
poate fi redus, contribuind la asigurarea unui nivel 
optim de siguranță și calitate în acordarrea asistenței 
medicale.
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