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Rezumat.

Articolul analizeazd atitudinea medicilor fata de erorile medicale si masurile de prevenire a acestora. Cercetarea
examineaza impactul erorilor asupra activitatii profesionale si exploreaza masuri de sustinere pentru reducerea riscurilor.
Un sondaj efectuat pe 60 de medici a evidentiat stresul si vinovatia ca principale consecinte. Parerile despre eficienta
masurilor de sustinere sunt impdrtite. Rezultatele subliniaza necesitatea unor strategii eficiente de formare si a unui mediu
care sa permitd discutii deschise despre erori.

Cuvinte cheie: erori medicale, calitatea asistentei, sustinere, prevenire, drept medical.

Summary. Doctors’ Attitudes Toward Medical Errors: Support Measures for Doctors and Error Prevention.
The article analyzes doctors’ attitudes toward medical errors and prevention measures. It focuses on the consequences
of errors for professional activity and identifies support measures to reduce risks. A survey of 60 doctors revealed stress
and guilt as the main consequences of errors. Opinions on the effectiveness of support systems were divided. The findings
highlight the need for effective training strategies and a supportive environment for open discussions about errors.
Keywords: medical errors, healthcare quality, support, prevention, medical law.

Pe3iome. OTHOIIEeHNEe Bpadyell K MEIMIMHCKHM OINMOKaM: Mepbl MOMIEP:KKH Bpaveil M mpeaoTBpalleHne
omnooK.

Crarbsi TOCBSIIICHA aHAIN3Y OTHOLICHHSI BpayeH K MEJUIIMHCKAM OIIMOKaM 1 MepaM X IpegoTpainieHus. OCHOBHOE
BHUMaHHE YJIEJICHO M3yUYECHUIO MOCIECTBUI OMMOOK ISl MPO(eCCHOHATBHOM e TeIbHOCTH Bpayel U BBISBICHHUIO MEp
TIOJIEPIKKH, CITOCOOCTBYIOLIMX CHIDKEHHUIO MX pucka. Ha ocHoBe orpoca 60 Bpaueii BBISBIEHBI OCHOBHBIC TTOCIIEICTBHS
OLIMOOK — CTPECC U YyBCTBO BHHBIL. Takke N3y4eHbl MHEHHUS O MEPaX MOJICPIKKH, KOTOPbIE OKa3aliCh HEOTHO3HAYHBIMH.
Pesynbrarbl MOAYEpPKUBAIOT HEOOXOAMMOCTh BHEApeHHsT 3(D(EKTUBHBIX CTpAaTETHii OOy4YEHUS W CO3NAHMS CPEIbl JUIs
OTKPBITOTO 00CYKICHUSI OITHOOK.

KoaioueBble ci1oBa: MeTUIMHCKHE OMIMOKH, KA4€CTBO MOMOIIM, MEPBI TOICPIKKH, MPO(UITAKTHKA, MEAUIIMHCKOE
TIpaBo.

Introducere.

Eroarea medicald ca fenomen medical si juridic
cuprinde o gama largd de actiuni sau inactiuni din
partea personalului medical, care duc la consecinte
nedorite pentru sanatatea pacientului. Acest fenomen
complex ocupad un loc important in practica clinica,
dreptul medical si medicina legala, jucand un rol cheie
in dezvoltarea standardelor de calitate ale ingrijirilor
medicale, precum si In asigurarea protectiei legale
atat a pacientilor, cat si a personalului medical.

Intr-o lume in care stiinta medicali si tehnologiile
se dezvolta cu o viteza incredibila, erorile medicale

raman o sursa semnificativa de ingrijorare atat pentru
lucratorii medicali, cat si pentru pacienti. Acestea
pot varia de la complicatii minore pana la consecinte
grave, uneori fatale, subminand increderea in sistemul
medical si cauzand consecinte emotionale, fizice si
financiare semnificative. In acest context, intelegerea
naturii erorilor medicale, a factorilor care contribuie la
aparitia lor si a strategiilor de prevenire devin aspecte
se confruntd cu consecintele propriilor erori traiesc
experienta unui stres psihologic profund si sentimente
de vinovatie. Aceste emotii 1i fac ,,a doua victima” a
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situatiei, in timp ce suferintele lor rdman mai putin
vizibile pentru societate In comparatie cu victimele
directe — pacientii.

Prezentul eseu se bazeaza pe un sondaj care
ofera o perspectivd unica asupra erorilor medicale
din punctul de vedere al lucratorilor medicali, asupra
impactului erorilor in viata profesionald, precum si a
masurilor de sprijin si a strategiilor care pot reduce
frecventa si gravitatea erorilor.

Scopul cercetirii a fost analiza atitudinii si
cunostintelor medicilor fatd de erorile medicale si
identificarea masurilor de sprijin al medicilor pentru
prevenirea acestor erori.

Material si metode.

Studiul s-a bazat pe chestionarea anonima a 60
de medici. Chestionarul a inclus intrebari generale
si legate de experienta personald privind erorile
medicale, impactul acestora asupra activitatii
profesionale, sentimentele de vinovatie si stres,
precum si despre masurile de sprijin si strategiile
existente pentru prevenirea erorilor. Dupa colectarea
datelor, chestionarele au fost analizate pentru
obtinerea de rezultate cantitative, inclusiv date
estimative despre frecventa aparitiei erorilor, factorii
principali care le influenteaza si sugestiile pentru
imbunatatirea sistemului si practicii medicale.

Rezultate si discuti.

In practica clinici, eroarea medicald este printre
cei mai importanti factori care influenteaza calitatea
la orice etapa a procesului diagnostic si terapeutic:
de la stabilirea diagnosticului pana la prescrierea
si implementarea tratamentului. Constientizarea
posibilitatii de erori si aplicarea activa a principiilor de
sunt orientate spre minimizarea impactului acestora
asupra pacientului. Minimizarea impactului include
elaborarea si respectarea protocoalelor clinice,
formarea continua a personalului medical si crearea
unei culturi a deschiderii si sigurantei, in care fiecare
angajat poate discuta despre riscurile si posibilele
erori fara frica de pedeapsa.

Din punct de vedere legal, eroarea medicala este
interpretatd prin prisma responsabilitatii juridice
pentru prejudiciul cauzat pacientului. Dreptul
medical reglementeaza conditiile si circumstantele
in care actiunea sau inactiunea personalului medical
poate fi considerata drept neglijenta profesionald sau
culpa. Acesta acopera aspecte precum nivelul adecvat
al furnizarii de ingrijiri medicale, consimtdmantul
informat si dreptul pacientului la primirea de ingrijire
medicald de calitate. De asemenea, dreptul medical
prevede mecanisme de protectie a drepturilor
pacientilor, inclusiv reglementarea sistemului de

asigurari medicale, stabilirea conditiilor de protectie
juridica si acordarea compensatiilor pentru prejudiciul
cauzat.

Subiectul erorii medicale este unul sensibil si tot
mai frecvent abordat in ultimul timp. Tot mai des
pacientii au indoieli legate de diagnosticul stabilit de
medic, precum si de tratamentul indicat.

Tema erorilor medicale este foarte complexa si
depinde de o multitudine de factori, inclusiv cadrul
legislativ al tarii, standardele medicale si normele
eticii profesionale: ca eroarca de buna-credinta
manifestatd prin greseli neintentionate, determinate
de limitele artei medicale si de unicitatea pacientului,
dar mereu ghidate de principiul hipocratic de a nu face
rau [5] si ca activitatea sau inactivitatea constientd
a prestatorului de servicii de sadnatate, soldata cu
moartea sau dauna cauzatd sanatatii pacientului din
imprudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism [2].

Eroarea de bund-credinta in contextul erorii
medicale subintelege cd medicul, actionand 1n
limitele cunostintelor si experientei sale profesionale,
ia o decizie care ulterior se dovedeste a fi incorecta,
insd nu au existat motive ca el sa se indoiasca de
adecvarea acesteia n momentul ludrii deciziei.
Acest lucru poate sa se intample, de exemplu, din
cauza ambiguitdtii tabloului clinic sau din cauza
insuficientei cunostintelor stiintifice despre boala
datd la momentul tratamentului. In astfel de cazuri,
medicul nu poartad responsabilitate morald sau legala,
cu conditia cd toate standardele profesionale si
protocoalele de tratament au fost respectate.

Incilcarea din neglijentd de catre medic sau de
catre un alt lucrator medical a regulilor sau metodelor
de acordare a asistentei medicale implica o atitudine
neglijenta sau neadecvatd fatd de Indeplinirea
obligatiilor profesionale, ceea ce duce la eroare. In
acest context, eroare medicald este ,,activitatea sau
inactivitatea congtientd a prestatorului de servicii
de sanatate, soldatd cu moartea sau dauna cauzata
sanatatii pacientului din imprudenta, neglijentd
sau lipsa de profesionalism™ [2]. Aceastd definitie
subliniaza faptul ca neglijenta medicala nu este o
actiune inconstienta a medicului, ci dimpotriva,
este o activitate constientd, care intrd sub incidenta
legislatiei penale. In acest caz, eroarea medicala
devine rezultatul ignorarii standardelor cunoscute si
recomandate de ingrijire, investigare insuficientd a
pacientului, interpretare gresitd a datelor medicale
sau neglijarea informatiilor importante despre starea
de sanatate a pacientului.

In cazurile in care este demonstrati neglijenta,
medicul poate fi tras atat la raspundere legala, cat
si profesionald, inclusiv cu posibilitate de urmarire
penald, sanctiuni administrative si pierderea licentei
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de practica medicald [4, 8]. Conform art. 213 din
Codul penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18
aprilie 2002, ,Incilcarea din neglijentd de citre
medic sau de catre un alt lucrator medical a regulilor
sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca
aceasta a cauzat: a) vatamarea grava a integritatii
corporale sau a sanatatii; b) decesul pacientului — se
pedepseste cu inchisoare de pana la 3 ani cu (sau fara)
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de
a exercita o anumita activitate pe un termen de la 2 la
Sani.” [1].

Potrivit art. 162 al aceluiasi cod, (1) Neacordarea
de ajutor, fara motive intemeiate, unui bolnav de catre o
persoana care, in virtutea legii sau a regulilor speciale,
era obligata sa il acorde, se pedepseste cu amenda in
marime de la 550 la 850 unitati conventionale sau
cu munca neremuneratd in folosul comunitatii de la
100 la 240 de ore. (1') Aceeasi fapta savarsita din
motive de prejudecatd se pedepseste cu amenda in
marime de la 600 la 900 unitati conventionale sau
cu munca neremuneratd in folosul comunitatii de la
150 la 240 de ore. (2) Aceeasi fapta care a provocat
din imprudenta: a) o vatimare grava a integritatii
corporale sau a sanatatii; b) decesul bolnavului - se
pedepseste cu inchisoare de pina la 5 ani cu privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita
0 anumita activitate pe un termen de pina la 3 ani.”.

Determinarea, daca o anumita eroare medicala
intrd sub incidenta unei erori de buna-credintd sau a
unei neglijente 1n respectarea regulilor sau metodelor

""" presupune o

analizd detaliata a tuturor aspectelor cazului.
Aceasta include examinarea actiunilor medicului,
a informatiilor medicale disponibile la momentul
incidentului si respectarea standardelor de tratament
si a protocoalelor clinice. Adesea, pentru a intelege pe
deplin circumstantele, este necesara efectuarea unei
expertize medico-legale. Expertizajoacd un rol crucial
in analiza si evaluarea erorilor medicale, in special in
cazurile 1n care exista dispute cu privire la legatura
cauza-efect intre actiunile/inactiunile personalului
medical si vatdmarea cauzata pacientului. Expertiza
ajutd la clarificarea daca au fost respectate standardele
de ingrijire medicala, la evaluarea gradului de
culpabilitate al personalului medical si, de asemenea,
contribuie la elaborarea recomandarilor pentru
imbunatatirea practicii medicale si prevenirea unor
astfel de cazuri in viitor. C toate acestea, definirea
evenimentului ramane dificila si complexa, deoarece
trebuie luati in calcul un sumar de circumstante care
au interveit in comiterea acestei erori.

Conform rezultatelor sondajului nostru, 86,7%
dintre medici au recunoscut ca au avut in activitate
eveniment de eroare, in timp ce 14,3%, inclusiv

dintre cei cu o experientd de peste 20 ani, au afirmat
ca nu au comis nici un tip de eroare medicald. Aceste
date subliniaza nu doar frecventa problemei, dar in
acelasi timp permite evaluarea opiniei specialistilor
medicali.

Analiza raspunsurilor medicilor care au comis in
practica sa erori medicale a identificat aspectele cheie
ale atitudinii si reactiei lor fatd de acestea. Aceste
date reprezinta o sursd valoroasa de informatii despre
perceptia si atitudinea lucratorii medicali fatd de
erorile medicale si posibilele masuri de prevenire si
gestionare a acestora.

Erorile medicale pot aparea in orice domeniu
al practicii medicale, insa caracterul si consecintele
acestora difera semnificativ in functie de specializarea
medicului. Analiza raspunsurilor a 52 de medici din
diferite specialitati (medicind interna, chirurgie,
anestezie-reanimare) permite studierea modului
in care particularitatile activitatii profesionale
influenteaza atitudinea fatd de erorile medicale si
metodele lor de prevenire.

Printre medicii chestionati, majoritatea celor
specializati n medicind interna (61,5%) au mentionat
un spectru larg de afectiuni, care necesita cunostinte
profunde si atentie la detalii in diagnostic gi tratament.
Erorile in acest domeniu sunt adesea legate de
interpretdri diagnostice gresite sau management
incorect al terapiei medicamentoase.

Medicii de profil chirurgical (39,5%) se afld intr-o
pozitie unica, deoarece erorile lor, legate de aspectele
tehnice ale efectudrii interventiilor chirurgicale,
precum si de pregétirea preoperatorie si ingrijirea
postoperatorie, pot avea consecinte imediate si
grave. In acest domeniu, este cruciald respectarea
protocoalelor clinice si lucrul in echipa.

Intelegerea modului in care specialitatea afecteazi
perceptia si gestionarea erorilor medicale este de o
importanta cruciald pentru dezvoltarea unor strategii
specifice si a programelor de instruire, menite sa
minimalizeze riscurile si sd imbunatateasca siguranta
pacientilor. Trebuie sd luam 1n consideratie specificul
fiecarei specialitdti in dezvoltarea sistemelor de
monitorizare a erorilor si de instruire a personalului
medical, pentru a creste eficacitatea masurilor
preventive si a sprijini medicii in eforturile lor de a
oferi ingrijiri medicale de nalta calitate.

Chestiunea influentei vechimii in profesie asupra
atitudinii medicilor fatd de erorile medicale ramane
relevanta si complexa. Experienta de lucru nu doar
formeaza abilitatile profesionale ale medicului, ci si
influenteaza in mod semnificativ perceptia si reactia
sa la dificultatile practicii medicale, inclusiv la erori.
Analiza raspunsurilor medicilor de diferite varste si
stagiul de cariera permite o explorare mai profunda
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a modului in care diferite etape ale carierei lor
influenteaza abordarile lor fata de erorile medicale.

In cadrul sondajului nostru realizat printre medici,
s-a constatat urmatoarea distributie a experientei
profesionale: 15,4% dintre medici aveau o experienta
de mai putin de 5 ani, 15,4% —Intre 5 si 10 ani, 30,8%
— Intre 11 si 20 de ani, iar 38,5% — peste 20 de ani.
Astfel, majoritatea participantilor (69,3%) aveau o
experientd semnificativa in practica medicala.

Analiza raspunsurilor medicilor, cu experienta
de duratd lungd, privind perceptia erorilor medicale
confirmd atitudinea lor echilibrata si bazata pe
o Iintelegere profundd a complexitatilor practicii
medicale. Continuarea cercetarilor despre perceperea
erorilor medicale la diferite etape ale carierei poate
contribui la dezvoltarea unor metode mai adaptate
pentru instruirea si sustinerea medicilor.

Erorile medicale genereaza numeroase dezbateri,
fiind discutate activ in cadrul eticii medicale, practicii
si legislatiei. Este extrem de important pentru
comunitatea medicala sa inteleagd cum actiunile sau
inactiunile personalului medical care duc la vatamare
sau pun in pericol viata pacientului pot fi clasificate:
ca eroare, abatere disciplinard sau chiar crima.
Analiza raspunsurilor medicilor la intrebarea privind
calificarea juridica a acestor actiuni releva atitudinea
generald fata de erorile medicale si abordarile in
evaluarea lor.

In contextul calificarii juridice a erorilor medicale,
se evidentiaza cateva aspecte cheie:

@ O eroare de buna-credintd inseamna ca actiunile,
in ciuda consecintelor negative, au fost efectuate
fard intentia de a cauza vatamare, bazat pe judecata
profesionala si a informatiilor disponibile.

e Abaterile disciplinare pot include neglijenta sau
nerespectarea procedurilor si standardelor stabilite.

e Raspunderea penald presupune cid actiunile
personalului medical pot fi considerate ca fiind
intentionate sau reprezintd o neglijenta severa.

Intre medicii chestionati, opiniile s-au impartit:
50% considera cauzarea vatamarii sanatatii
pacientului drept o eroare cu intentie de buna-credinta,
53,8% considera ca astfel de actiuni se Incadreaza in
categoria abaterilor disciplinare, iar 11,5% sustin ca
acestea ar putea fi calificate drept infractiuni.

Aceste date reflecta o diversitate semnificativa
in privinta perspectivelor medicilor asupra naturii
juridice a erorilor medicale. Majoritatea se inclind
spre opinia cé erorile apar nu din cauza intentiei sau
neglijentei, ci din cauza limitarilor In cunostintele
disponibile sau in conditiile de lucru. Cu toate acestea,
un numar semnificativ de medici recunosc ca unele
actiuni pot depasi limitele permise si pot necesita
sanctionare disciplinara sau chiar raspundere penala.

Acestediferentein perceptie subliniaza necesitatea
unei definiri mai clare si standardizarii procedurilor si
protocoalelor in practica medicald pentru reducerea
incertitudinii juridice si imbunatatirea intelegerii de
citre medici a obligatiilor si responsabilititilor lor. In
plus, rezultatele subliniaza importanta programelor
educationale privind pregatirea juridica si etica a
medicilor, care 1i vor ajuta sa Inteleagd mai bine
limitele actiunilor lor si posibilele consecinte ale
erorilor.

Prin urmare, raspunsurile medicilor la intrebarea
privind calificarea juridica a erorilor medicale
reflectd complexitatea si diversitatea acestei
probleme in practica medicala. Intelegerea acestui
subiect necesitd nu numai cunostinte in domeniul
medicinei, ci si intelegerea aspectelor etice si juridice
ale activitatii medicale. Crearea unui cadru juridic
si etic clar pentru practica medicald este esentiala
pentru siguranta pacientilor si protectia personalului
medical impotriva acuzatiilor nefondate.

Intrebarea cu privire la impactul erorilor medicale
asupra vietii profesionale a medicilor merita o analiza
profunda, deoarece abordeazd nu numai aspectele
individuale ale activitatii specialistilor medicali, ci
si structurile sistemice si organizationale mai largi
in domeniul sanatatii. Numarul egal de raspunsuri
“da” si “nu” (50%) la intrebarea privind impactul
erorii medicale asupra vietii profesionale subliniaza
ambiguitatea si complexitatea acestui subiect. Acest
eseu isi propune sa analizeze motivele acestei divizari
a opiniei, analizdnd aceastd intrebare prin prisma
diferitelor abordari teoretice si cercetari in domeniul
medicinei si psihologiei.

Raspunsurile diferite ale medicilor la intrebarea
despre impactul erorilor medicale asupra vietii
lor profesionale subliniazd complexitatea acestei
probleme si necesitatea unei abordari individuale in
evaluarea si gestionarea unor astfel de evenimente.
Este important sa se creieze in institutiile medicale
o cultura n care erorile nu sunt stigmatizante, ci sunt
folosite ca o experientd valoroasd pentru cresterea
profesionald si personald. Acest lucru va necesita
eforturi comune atdt din partea administratiei
institutiilor medicale, cat si din partea medicilor Insisi,
orientate spre mentinerea deschiderii, a Invatarii si a
ajutorului reciproc.

Erorile medicale au un impact profund nu numai
asupra pacientilor care se confruntd cu consecintele
lor, ci si asupra medicilor care le-au comis.
Sentimentul de vinovatie dupa comiterea unei erori
medicale este un fenomen comun care poate afecta
semnificativ viata profesionald si starea psihologica a
personalului medical. Analiza raspunsurilor medicilor
la intrebarea despre sentimentul de vinovatie dupa o
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eroare medicala ofera date importante pentru studiul
teoretic si analitic al acestei probleme.

Intelegerea sentimentului de vinovitie in contextul
erorilor medicale poate fi analizata prin prisma teoriei
disonantei cognitive si a teoriei stresului. Disonanta
cognitiva apare atunci cand medicii se confrunta cu
o discrepantda intre standardele lor profesionale si
actiunile reale, ceea ce duce adesea la un disconfort
emotional si la sentimentul de vinovatie. Teoria
stresului subliniaza faptul ca sentimentul de vinovatie
prelungit poate duce la stres cronic, ceea ce afecteaza
negativ performanta si bundstarea generala a
medicului.

Majoritatea medicilor (81%) au remarcat ca
au simtit sentimentul de vinovatie dupa comiterea
unei erori medicale. Acest sentiment de vinovitie
este probabil legat de asteptarile personale si
profesionale ridicate pe care medicii le au fata de
ei ingisi. Medicina este un domeniu in care mizele
sunt deosebit de mari, deoarece este vorba despre
sanatatea si viata oamenilor. Prin urmare, orice eroare
poate avea consecinte grave, determinand medicii sa
se simtd responsabili pentru posibilele vatamari ale
pacientilor.

Cu toate acestea, 19% dintre medici nu au simtit
vinovatie dupa comiterea unei erori. Acest lucru poate
fi legat de diferiti factori, cum ar fi caracteristicile
personalitatii, experienta profesionald sau contextul
situatiei 1n care a avut loc eroarea. Este posibil ca
acesti medici sd aibd o rezistentd mai mare la stres
sau sa aibd mecanisme mai dezvoltate de depasire a
esecurilor profesionale.

Datele sugereaza ca sprijinul pentru medicii care
comit erori medicale ar trebui sa fie prioritate pentru
institutiile medicale. Este important sd se dezvolte
sisteme ce nu doar vor ajuta la prevenirea erorilor ci
si vor oferi suportul necesar celor care se confrunta cu
consecintele lor. Acest lucru ar putea include sprijin
psihologic, oportunitati de invatare si imbunatatire a
abilitatilor profesionale, precum si crearea unei culturi
mai deschise si mai suportive in cadrul colectivelor
medicale.

Analiza raspunsurilor medicilor la intrebarea
despresentimentele dupa comitereauneierorimedicale
a aratat ca cei mai multi (84,6%) au experimentat
un stres psihologic si emotional semnificativ. Acest
lucru subliniazd impactul emotional profund si larg
raspandit al erorilor medicale si confirma necesitatea
implementarii unor mecanisme eficiente de sprijin
psihologic in institutiile medicale.

11,5% dintre medici au mentionat existenta
gandurilor obsesive de anxietate legate de propria
lor eroare, ceea ce poate indica posibile probleme in
procesarea evenimentelor si potentialul dezvoltarii

unor conditii precum sindromul de stres posttraumatic
sau epuizarea profesionald. 19,2% dintre medici au
simtit fricd pentru cariera lor, iar 3,8% au avut teama
de consecinte legale, ceea ce subliniaza consecintele
sociale si profesionale ale erorilor medicale.

Teoria stresului subliniaza faptul ca o persoand, in
raspuns la un eveniment stresant, poate experimenta
diferite emotii, inclusiv frica, vinovatie si anxietate, care
pot fi amplificate in contextul activitatii profesionale a
unui medic, datorita asteptarilor si cerintelor ridicate
in ceea ce priveste precizia si responsabilitatea.
Teoria sustinerii sociale afirma ca prezenta sprijinului
din partea retelei sociale a unei persoane faciliteaza
semnificativ gestionarea situatiilor ~stresante. In
contextul practicii medicale, sprijinul colegilor si al
altor persoane poate juca un rol crucial in recuperarea
medicului dupa comiterea unei erori.

Raspunsurile medicilor au aratat, de asemenea, ca
doar 23,1% dintre acestia au simtit sprijin moral din
partea colegilor lor, in timp ce doar 7,7% au simtit
sprijin din partea altor persoane. Acest lucru subliniaza
problema lipsei de sprijin social pentru personalul
medical care s-a confruntat cu erori profesionale.
Crearea unui sistem de sprijin in institutiile medicale,
care sa includa atat consiliere psihologica formala,
cat si sprijin informal din partea colegilor, poate ajuta
la reducerea stresului psihologic si emotional si poate
contribui la recuperarea mai rapida a medicilor.

Erorile medicale nu reprezinta doar incidente
clinice cu consecinte pentru pacienti, ci si provocari
psihologice si profesionale semnificative pentru
medicii care le-au comis. Recuperarea dupa comiterea
unei erori medicale necesitd o abordare complexa,
care sd includd adaptare psihologicd, actualizare
profesionald si integrarea In practica viitoare a
lectiilor invatate din erori. Analiza raspunsurilor
medicilor la intrebarea despre experienta lor personala
de recuperare dupd comiterea unei erori oferd o
perspectiva unica asupra modului in care personalul
medical gestioneaza aceste situatii dificile.

Diversele aspecte ale procesului de recuperare a
medicilor dupa o eroare comisa includ:

e Acceptarea situatiei (27%) este primul pas
in procesul de recuperare dupd o eroare medicala,
implicand recunoasterea faptului ca s-a comis o
greseald fara negare sau scuze. Acceptarea ajutd
medicul sd& mearga nainte, minimalizdnd influenta
negarii, care ar putea intarzia procesul de invatare si
recuperare.

e lertarea de sine (15%) este cruciala pentru
sandtatea psihologicd a medicului. Fara acest pas,
medicii ar putea simti o vind si o rusine prelungite,
care impiedicd activitatea lor profesionala si
bunastarea personala.
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e Recastigarea increderii profesionale (27%)
adesea necesitda timp si sprijin din partea colegilor
si a mentorilor dupa o greseala. Acest lucru include
reluarea practicii in conditii controlate si cresterea
treptata a complexitatii sarcinilor medicale.

e Autoanaliza si invatarea lectiilor (62%)
subliniaza importanta autoanalizei critice si invatarea
din propriile erori. Lucratorii medicali care analizeaza
activ circumstantele care au condus la eroare si isi
propun sa invete din ele pot imbunatati semnificativ
practica lor si pot preveni repetarea erorilor.

e Discutia colegiald in echipa (54%) este un
element important al culturii de sigurantd, in care
lucratorii medicali pot impartasi deschis experientele
lor fara teama de a fi judecati. Astfel de discutii nu
numai cd sustin medicul care a comis o eroare, ci
si instruiesc Intreaga echipa, facilitind schimbul de
cunostinte si strategii pentru prevenirea erorilor.

Concluzionand, recuperarea dupa erorile medicale
necesita o abordare complexa, care sa includa atat
strategii individuale, cat si colective. Teoria suportului
social si conceptele de organizare a invatamantului pot
fi aplicate pentru a dezvolta strategii care sa sprijine
medicii si sa contribuie la crearea unui mediu in care
erorile sunt vazute ca oportunitati de invatare, nu ca
motive de pedeapsa. Crearea unui astfel de mediu de
sprijin nu doar contribuie la evoluarea personald a
medicilor, ci si Imbunatateste siguranta pacientului.

Atitudinea medicilor fatd de erorile medicale
si sprijinul din partea colegilor in astfel de situatii
joacd un rol cheie 1n viata profesionald a lucratorilor
din domeniul medical. Aceste aspecte au un impact
semnificativ asupra bunastarii psihologice a medicilor
si a culturii de sigurantd in institutiile medicale.
Studierea raspunsurilor medicilor la 1intrebarea
despre sprijinul colegilor dupa incidentele legate de
erori medicale permite o intelegere mai profunda
a dinamicii relatiilor in colectivele medicale si a
impactului acestora asupra gestionarii erorilor.

Majoritatea medicilor (88,5%) au indicat cad au
simtit sprijin din partea colegilor dupa incidentele
legate de erori medicale. Acest lucru indica prezenta
unei atmosfere de lucru pozitive si a unei culturi
de deschidere si sprijin in majoritatea institutiilor
medicale. Sprijinul colegilor poate fi exprimat
sub forma analizei cazurilor In comun, empatiei,
sugestiilor pentru ajustarea practicilor sau pur si
simplu sub forma unui sprijin moral.

Cu toate acestea, existd si o altd fatetd — 7,7%
dintre medici au indicat ca nu au simtit sprijin, iar
3.8% chiar s-au simtit izolati. Aceste raspunsuri pot
reflecta probleme in cultura unor institutii medicale,
unde poate exista un stigmat legat de admiterea
erorilor. Astfel de conditii pot duce la ascunderea

erorilor de catre medici din teama de a fi judecati,
ceea ce este contraproductiv din punct de vedere al
sigurantei pacientilor si al formarii profesionale.

Din perspectiva teoriei sigurantei sistemice,
este important sd ne straduim sa cream o cultura
organizationald in care sprijinul si discutia deschisa a
erorilor sa devind normale. O astfel de culturd nunumai
ca promoveaza cresterea personald a lucratorilor din
domeniul medical, ci si creste siguranta generald
a practicii medicale. Crearea unui mediu de sprijin
necesita eforturi la nivelul conducerii institutiilor si la
nivelul fiecarui medic in parte.

Astfel, raspunsurile medicilor la 1intrebarea
despre sprijinul primit dupd erorile medicale
ilustreaza faptul ca, in majoritatea cazurilor, lucratorii
medicali simt sprijinul colegilor lor, ceea ce este un
indicator pozitiv al culturii de siguranta in institutiile
medicale. Cu toate acestea, prezenta unor raspunsuri
individuale care indica lipsa sprijinului sau chiar
izolarea subliniaza necesitatea continudrii eforturilor
pentru imbundtatirea culturii interne $i crearea unor
conditii in care fiecare medic sd se simta sustinut
si membru valoros al echipei. Acest lucru este de o
importanta critica pentru asigurarea unui nivel ridicat
al serviciilor medicale si a sigurantei pacientilor.

Erorile medicale sunt de mult considerate un factor
de risc semnificativ in practica medicala, atragand
atentia atat a specialistilor din domeniul medical, cat
si a publicului larg. Problema inevitabilitatii erorilor
medicale ridicd numeroase dezbateri si contradictii,
atingand aspecte etice, profesionale si juridice. 84,6%
dintre medici considera erorile medicale inevitabile,
oferind astfel baza pentru cercetarea teoretico-
analiticd a acestei probleme, bazatd pe conceptele de
securitate sistemica si factor uman in medicina.

Intelegerea erorilor medicale in cadrul teoriei
sigurantei sistemice implici analiza nu doar a
actiunilor individuale ale lucratorilor din domeniul
medical, ci si a conditiilor sistemice si organizationale
mai largi in care acestia lucreazd. Aceastd teorie
indica faptul cd majoritatea erorilor apar nu din cauza
intentiilor sau incompetentei individuale, ci din cauza
interactiunilor complexe dintre diferitele componente
ale sistemului medical, ceea ce subliniaza necesitatea
unei analize si a unor aborddri complexe pentru
gestionarea riscurilor.

Cu toate acestea, 15,4% dintre medici considera
ca erorile medicale pot fi complet eliminate, ceea
ce poate fi bazat pe convingerea cd, prin utilizarea
tehnologiilor corecte, a protocoalelor si a instruirii
adecvate, se poate minimiza sau chiar elimina
posibilitatea erorilor.

Recunoasterea faptului ca erorile medicale sunt
inevitabile nu inseamna renuntarea la eforturile de
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a le minimiza. Dimpotriva, acest lucru ar trebui sa
stimuleze dezvoltarea si implementarea strategiilor
menite sd reduca frecventa si gravitatea acestor erori.

Astfel, raspunsurile medicilor la intrebarea
despre inevitabilitatea erorilor medicale reflectd
recunoasterea realistd a dificultatilor practicii
medicale, precum si necesitatea unui efort continuu
pentru imbunatdtirea sistemului de s@natate. Acest
lucru confirma importanta adoptarii unei abordari
sistemice 1n gestionarea riscurilor medicale si crearea
unui mediu sigur atat pentru pacienti, cat si pentru
lucratorii din domeniul medical.

Erorile medicale reprezinta un aspect complex al
practicii medicale, care afecteaza nu doar pacientii,
ci si Intreaga sistemd de sanatate, inclusiv lucratorii
medicali si institutiille in care acestia lucreaza.
Discutarea erorilor medicale in mediul profesional
este cruciald pentru dezvoltarea practicilor medicale
si a culturii mai sigure. Raspunsurile medicilor la
intrebarea daca este posibil sd discute deschis erorile
medicale in institutiile lor (92,3%) oferd un context
important pentru analiza si intelegerea starii actuale a
culturii si practicilor medicale.

Teoria sigurantei pacientilor si cultura sigurantei
afirma ca discutarea deschisa a erorilor si incidentelor
in institutiile medicale contribuie la cresterea
nivelului de siguranta a pacientilor si la competenta
profesionald a personalului. Aceastd discutie permite
tragerea de Invdtdminte din erorile anterioare si
dezvoltarea de strategii pentru prevenirea viitoarelor
incidente. O astfel de cultura presupune nu doar
recunoasterea posibilitatii erorilor, ci si crearea unui
sistem 1n care siguranta sa devina o prioritate la toate
nivelurile de conducere.

Dintre medicii intervievati cu privire la
posibilitatea de a discuta deschis erorile medicale,
majoritatea covarsitoare (92,3%) au confirmat cd in
institutiile lor este acceptata o astfel de discutie. Acest
lucru indica faptul cd In aceste institutii probabil
existd o politicd care incurajeaza deschiderea si
transparenta in activitate, ceea ce reprezinta un aspect
cheie al culturii de siguranta.

Discutarea deschisa a erorilor contribuie la crearea
unui mediu in care lucratorii medicali pot invata din
erorile colegilor lor fara teama de condamnare sau
pedeapsa. Acest lucru, la randul sdu, poate duce la
reducerea frecventei erorilor si imbunatatirea calitatii

Cu toate acestea, prezenta a 7,7% dintre medici
care indicad absenta posibilitatii de a discuta deschis
erorile ridica Intrebari cu privire la barierele existente,
cum ar fi frica de consecintele legale, stigmatizarea
profesionald sau pierderea reputatiei. Acesti factori
pot impiedica in mod serios dezvoltarea unei culturi
pozitive de siguranta.

Astfel, raspunsurile medicilor la intrebarea daca
este posibil sa discute deschis erorile in institutiile
medicale reflectd existenta unei culturi sanatoase
de discutie in multe dintre ele, ceea ce este un
semn incurajator in ceea ce priveste imbunatatirea
practicilor de siguranta a pacientilor. Cu toate acestea,
prezenta raspunsurilor care indicd imposibilitatea
unei astfel de discutii aminteste de necesitatea unor
eforturi continue pentru dezvoltarea si sustinerea unei
culturi de deschidere si siguranta in toate institutiile
medicale. Este important ca conducerea institutiilor
medicale si politicile din domeniul sanatatii sa
recunoascd importanta acestor eforturi si sa lucreze
activ pentru implementarea lor, astfel incat fiecare
lucrator medical sa se simta sustinut si sa beneficieze
de resurse pentru o activitate sigura si eficienta.

Erorile medicale rdman unul dintre cele mai
delicate subiecte in practica medicala, avand
consecinte nu doar fizice, ci si psihologice atat pentru
pacienti, cat si pentru medici. Experienta unei erori
medicale poate afecta serios starea psihologicd a
personalului medical, provocand stres, sentimente
de vinovitie si epuizare profesionald. Sprijinul
psihologic in astfel de situatii nu este doar important,
ci este critic necesar pentru mentinerea competentei
profesionale si a bunastarii emotionale a lucratorilor
medicali. Cu toate acestea, conform datelor din
sondaj, majoritatea medicilor (69,2%) indica lipsa
unui astfel de sprijin in institutiile lor medicale, ceea
ce merita o analiza atenta si o evaluare critica.

Teoria stresului si adaptarii subliniaza faptul
ca factorii profesionali de stres, cum ar fi erorile
medicale, necesitd mecanisme adecvate de sprijin
pentru o adaptare eficientd. Fara un sprijin adecvat,
lucratorii medicali pot experimenta stres cronic, care
afecteaza capacitatea lor de a reactiona adecvat la
situatii complexe si de a lua decizii corecte. Teoria
sprijinului social afirmd cd prezenta sprijinului
emotional, informational si practic contribuie la
reducerea nivelului de stres si imbunatatirea starii
psihologice generale.

Conform datelor furnizate, doar 30,8% dintre
medici au confirmat existenta unui sprijin psihologic
in institutiile lor. Acest lucru inseamna ca majoritatea
medicilor nu au acces la sprijinul psihologic necesar
dupa comiterea unor erori medicale. Aceasta situatie
poate duce la o serie de consecinte negative, inclusiv
frecventei viitoarelor erori si pierderea cadrelor
calificate din cauza epuizarii profesionale.

Astfel, atitudinea fatd de erorile medicale si
accesibilitatea sprijinului pentru medicii care se
confrunta cu astfel de erori sunt aspecte importante in
asigurarea unei ingrijiri medicale de calitate. Analiza
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datelor aratd un deficit semnificativ in furnizarea
sprijinului psihologic necesar, ceea ce necesitd atentie
si actiuni imediate din partea institutiilor medicale si
educationale.

Chestiunea erorilor medicale ocupa un loc
semnificativ in discursul medical, in special in
contextul pregatirii si educatiei viitorilor medici.
Din ce in ce mai des apare discutia cu privire
la eficacitatea pregatirii institutiilor medicale in
pregatirea studentilor lor pentru provocarile reale ale
practicii clinice, inclusiv abilitatea de a preveni si de
a reactiona corect la erorile medicale. Raspunsurile
medicilor la intrebarea privind suficienta atentiei
acordate problemelor legate de erori medicale in
procesul lor de educatie si pregatire au fost impartite
aproape egal, cu 53,9% considerand ca atentia este
suficienta si 46,2% considerand ca este insuficienta,
ceea ce indica o rupturd profunda in perceptia acestei
probleme.

Ambele grupuri reflectd aspecte importante
care trebuie luate In considerare in dezvoltarea
programelor educationale pentru profesionistii
medicali. Pe de o parte, este important sa recunoastem
progresele in integrarea modulelor educationale care
vizeaza Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale si
reducerea erorilor. Pe de alta parte, o privire critica
asupra programelor existente ajutd la identificarea
lacunelor si a domeniilor pentru Imbunatatiri
ulterioare.

Se recomandd dezvoltarea si implementarea
unor module educationale complexe care nu numai
ca vor imbunatati calitatea educatiei medicale, ci vor
contribui si la formarea unei culturi a sigurantei si
responsabilitatii printre viitorii medici.

Erorile medicale sunt o parte integrantd a
practicii clinice si, in ciuda eforturilor comunitatii
medicale de a le minimiza numarul si consecintele,
ele continua sa provoace consecinte grave atat fizice,
cat si psihologice. Modul in care societatea percepe
erorile medicale si atitudinea fatd de medicii care
le comit variazd semnificativ si poate fi adesea
excesiv de severa. Studierea opiniilor medicilor
permite o intelegere mai profunda a modului in care
profesionistii evalueaza reactiile publicului la erorile
medicale si modul in care acestea afecteaza activitatea
lor profesionald si starea lor psihologica.

Conform  datelor sondajului, majoritatea
medicilor (73%) considera ca societatea este prea
strictd in ceea ce priveste medicii care comit erori.
Aceastd opinie subliniaza posibila tensiune dintre
medici si asteptarile publicului in privinta unei
practici medicale impecabile. In timp ce 27% dintre
medici nu considera ca reactia publicului este excesiv
de severa.

Teoria justitiei poate ajuta la analizarea acestei
perceptii, indicind modul in care medicii ar putea
simti ca condamnarea publica si consecintele erorilor
sunt disproportionate in comparatie cu intentiile si
eforturile lor. Aceasta perceptie poate fi exacerbata de
mediatizarea anumitor cazuri, creand presiune si stres
suplimentar pentru lucratorii medicali.

Teoria stigmatizarii explicd modul in care
etichetele sociale pot afecta negativ autoevaluarea
indivizilor si identitatea lor profesionald. Lucratorii
medicali care au fost supusi condamndrii publice
pot experimenta sentimente de vinovatie, rusine si
nesigurantd profesionald, ceea ce poate afecta negativ
capacitatea lor de a furniza ingrijiri medicale de
calitate.

Raspunsurile medicilor subliniazd necesitatea
reevaludrii atitudinii publice fata de erorile medicale.
Este important sd se urmareasca un echilibru intre
responsabilitatea pentru erori si sprijinul acordat
lucratorilor medicali, pentru a le mentine capacitatea
de a lucra eficient si de a-si dezvolta profesionalismul.

Astfel, analiza critica a atitudinii medicilor fata de
perceptia publicului asupra erorilor medicale scoate in
evidentd o necesitate profunda de campanii educative
si informative menite sia explice complexitatea
practicii medicale si inevitabilitatea erorilor. Este, de
asemenea, important sa se dezvolte sisteme de sprijin
pentru medicii care se confruntd cu consecintele
erorilor, inclusiv sprijin psihologic si juridic. Crearea
unui mediu mai echitabil si de sustinere poate nu
numai sa ajute la reducerea stresului printre lucratorii
medicali, dar si sa contribuie la recunoasterea si
discutarea mai deschisa a erorilor, ceea ce este crucial
pentru prevenirea lor n viitor.

De regula, erorile medicale sunt adesea asociate
cu factorul uman. Totusi, conform Iui William
Edwards Deming, 96% din probleme sunt cauzate de
un sistem defectuos de management, si doar 4% sunt
erori ale personalului [3].

Intrebarea privind impactul implementirii unui
sistem de management al calitatii asistentei medicale
in reducerea numarului de erori medicale ocupa
un loc central in dezbaterile despre Tmbunatatirea
sigurantei pacientilor. Studiile si experienta practica
aratd ca masurile sistemice pot juca un rol crucial in
reducerea frecventei si severitatii erorilor in practica
medicald. Raspunsurile medicilor la intrebarea despre
implementarea sistemului de management al calitatii
sunt un indicator important al atitudinii lor fata de
aceasta problema si intelegerea eficacitatii potentiale
a acestor sisteme.

Teoria managementului calitdtii in medicina
se bazeaza pe principiile standardizarii proceselor,
imbunatatirii continue si accentul pe rezultatele
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pentru pacient. Sistemele de management al calitétii,
cum ar fi ISO 9001 [7] sau modelele de imbunatatire
a calitatii propuse de Institutul de Medicina (IOM)
din SUA [6], sunt orientate spre minimizarea erorilor
prin eliminarea discrepantelor procesuale care pot
duce la rezultate nedorite.

Dintre medicii chestionati, 81% considera
ca implementarea unui sistem de management al
calitatii poate reduce semnificativ numarul de erori
medicale, ceea ce reprezintd o majoritate. Acest
lucru indicad o constientizare ridicatd a medicilor
cu privire la importanta factorilor organizationali
si sistemici in prevenirea erorilor. In acelasi timp,
19,2% au exprimat indoieli cu privire la eficacitatea
unor astfel de sisteme, ceea ce poate reflecta temeri
existente cu privire la fezabilitatea, costurile sau
posibilele deficiente in implementarea unor schimbari
sistematice si complexe in practica.

Chestiunea erorilor medicale ramane actuald si
starneste dezbateri aprinse in comunitatea medicala,
deoarece afecteaza nu numai pacientii, ci si nivelul de
profesionalism al lucratorilor medicali si problemele
sistemice din domeniul sanatatii. Analiza raspunsurilor
medicilor aratd urmatoarea distributic a opiniei cu
privire la principalele cauze ale erorilor medicale:

e Deficientele din sistemul de sanatate (53,8%)
reflectd probleme sistemice, cum ar fi finantarea
insuficienta si deficientele organizationale.

e Suprasolicitarea la locul de munca (57,7%) este
legata de sarcina de munca ridicata, oboseala si stres.

e Lipsa profesionalismului (34,6%) indica
probleme legate de calificare sau de atitudinea
personalului medical fatd de munca lor, inclusiv
educatie sau experienta insuficienta.

e Neglijenta (34,6%) acopera graba, nepasarea
fata de detalii si neglijarea procedurilor.

e Prea multa incredere in sine si expertiza proprie
(15,4%) poate duce la ignorarea procedurilor standard
si lariscuri de erori. Alte motive (11,5%) includ cazuri
individuale sau circumstante rare.

Abordarile teoretice, cum ar fi analiza sistemului
erorilor, subliniazd faptul ca erorile sunt adesea
rezultatul interactiunii complexe a mai multor
factori, nu doar al calitatilor personale sau al erorilor
individuale. Acest lucru evidentiaza necesitatea
analizei nu numai a cauzelor imediate, ci si a defectelor
sistemice mai profunde, care creeaza conditiile pentru
aparitia erorilor.

In contextul datelor obtinute, trebuie acordata o
atentie deosebitd imbunatatirii sistemului de sanatate
si conditiilor de munca pentru personalul medical,
deoarece aceste aspecte s-au dovedit a fi factori
semnificativi in perceptia medicilor cu privire la
cauzele erorilor medicale.

Prevenirea erorilor medicale depinde in mare
misuri de atitudinea medicilor. Intelegerea punctelor
lor de vedere cu privire la masurile cele mai
eficiente pentru reducerea riscurilor in activitatea lor
profesionald poate evidentia nu numai preferintele
lor personale, ci si aspectele structurale si culturale
profunde ale practicii medicale.

Rezultatele sondajului medicilor privind masurile
de prevenire a erorilor medicale reflecta diverse
aspecte ale abordarii sistemice a sigurantei:

e Imbunititirea educatiei si pregatirii (50%)
subliniazd necesitatea cresterii  calificarii  si
competentei personalului medical prin educatie
continud, inclusiv integrarea celor mai recente
descoperiri stiintifice si recomandari clinice in
practica medicala.

e Implementarea noilor tehnologii (46,2%)
presupune  automatizarea  si  standardizarea
procedurilor, ceea ce poate reduce semnificativ
factorul uman ca sursd de erori, de exemplu, prin
inregistrarile medicale electronice si telemedicina.

e Consolidarea muncii $i comunicérii n echipa
(76,9%) subliniaza importanta factorului uman si
a muncii in echipa, unde comunicarea eficienta
si cooperarea Intre membrii echipei medicale pot
preveni multe erori.

e Imbunititirea informarii pacientilor (30,8%)
evidentiazd importanta implicarii pacientilor 1in
procesul de tratament, ceea ce poate ajuta la prevenirea
erorilor legate de interactiunile medicamentoase sau
neintelegerea instructiunilor.

Astfel, pentru a reduce eficient erorile medicale,
este necesard o abordare complexa, care sa includa
atat imbunatatirea educatiei si sprijinul tehnologic,
cat si consolidarea abilitatilor de comunicare si
interactiune cu pacientii.

Concluzii.

Erorile medicale reprezintda un fenomen complex,
cu implicatii medicale si juridice, aflat in centrul
atentiei multor discipline. Desi inevitabile in practica
moderna, acestea necesitd nu doar recunoastere, ci
si masuri active pentru reducerea impactului asupra
pacientilor si personalului medical. Abordarea
comprehensivd, incluzand programe educationale,
sprijin psihologic, Imbunatdtirea conditiilor de
muncd, tehnologii inovatoare si dezvoltarea unei
culturi a sigurantei, este vitald pentru asigurarea
calitatii ingrijirilor medicale.

Experienta internationalda demonstreaza ca
solutionarea acestor probleme este posibild prin
eforturi nationale si internationale comune. Schimbul
de bune practici si integrarea cercetdrilor stiintifice
pot reduce frecventa si gravitatea erorilor, iar
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recomandarile organizatiilor internationale, precum

OMS, ofera directii valoroase pentru dezvoltare.

Consolidarea colaborarii interdisciplinare,

aprofundarea cercetarilor si implementarea unor

strategii de prevenire trebuie sd rdmana prioritati

pentru cresterea calitatii si sigurantei actului medical,

precum si pentru consolidarea increderii societatii in

profesia medicala.
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