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Rezumat.

Studiul se concentreaza pe influenta tendintei de risc asupra comportamentului profesional al cadrelor medicale si
a rezultatelor aferente. Un nivel ridicat de atitudine la risc creste probabilitatea abaterilor de la protocoalele standard,
ceea ce poate duce la consecinte nefavorabile pentru pacienti. Sunt analizati factorii-cheie, inclusiv stresul, burnout-ul
si experienta profesionistilor. Sunt recomandate masuri de prevenire, cum ar fi dezvoltarea unei culturi a securitatii,
punerea in aplicare a sistemelor de raportare si a programelor de sprijin psihologic. Aceste strategii vizeaza reducerea
comportamentelor riscante si imbunatatirea sigurantei generale in practica medicala.

Cuvinte-cheie: tendinta la risc, medicind, sigurantd, comportament profesional, consecinte nefavorabile, drept
medical.

Summary. The tendency to take risks in medicine: factors and prevention of adverse outcomes.

The study focuses on the impact of risk aptitude on health professionals’ professional behaviour and related outcomes.
High levels of risk appetite increase the likelihood of deviations from standard protocols, which can lead to adverse
patient outcomes. Key factors including stress, burnout and the experience of professionals are analysed. Prevention
measures such as developing a culture of safety, implementing reporting systems and psychological support programmes
are suggested. These strategies aim to reduce risky behaviour and improve overall safety in medical practice.

Keywords: tendency to take risks, medicine, safety, professional behavior, adverse outcomes, medical law.

Pe3iome. CKIIOHHOCTB K PHCKY B MeuluHe: GakTOpbl H NPOPUIAKTHKA HEOIATONPUSITHBIX HCXO/I0B.

HccnenoBanue TOCBSICHO BIMSHUIO CKIOHHOCTH K PHCKY Ha MpPOQeCcCHOHAIbHOE MOBEACHHE MEIUIIMHCKHX
pabOTHUKOB U CBSI3aHHBIE C ITUM IOCIEACTBUA. BHICOKHIT ypOBEHb CKIIOHHOCTH K PHCKY YBEJINYHMBACT BEPOSITHOCTH
OTKJIOHEHUM OT CTaHAApPTHBIX ITPOTOKOJIOB, YTO MOXKET IHNPUBECTU K He6ﬂaFOle/IﬂTHbIM ucxoaamM i1 IalMECHTOB.
AHanM3upyIOTCs KIIIOUeBble (DAKTOpBI, BKIOYas CTPECC, BHIFTOpAaHME M ONBIT crenuanuctoB. [Ipemnararorcst meps
MPOQUIAKTUKY, TaKWe KaK pPa3BUTHE KyJBTYpbl O€30MacHOCTH, BHEAPEHHWE CHCTEM OTYETHOCTH M IIPOrPaMMBbI
TICHXOJIOTHYECKON TMOJJICPKKH. DTH CTPAaTerMy HAIpaBJCHBl Ha CHIKEHHE PHUCKOBAHHOTO TOBEJCHUSI W IIOBBIIICHHE
00111e# 6e30MaCHOCTH B METUIIMHCKOM TIPAKTHKE.

KaueBble cJIoBa: CKIOHHOCTh K PHCKY,
HEOJIAroNmpUsSTHBIC HCXO/bI, MEUIIUHCKOE TPABO.

MEAUIIHA, 0e30I1acHO CTh, HpO(beCCI/IOHaJ'IBHOG IIOBCACHHUC,

Introducere. de incertitudine, constientizdnd probabilitatea unor

Tendinta la risc joaca un rol-cheie in procesul
decizional din domeniul asistentei medicale,
in special in conditii de stres, incertitudine si
constrangeri de timp. Actiunile necugetate sau
riscante ale profesionistilor pot duce la consecinte
nefavorabile, inclusiv la deteriorarea starii de sanatate
a pacientilor si la cresterea ratei mortalitatii. Aceste
probleme sunt adesea cauzate atat de deficiente
sistemice 1n organizarea asistentei medicale, cat si de
caracteristicile individuale ale profesionistilor, printre
care si aptitudinea pentru risc este una dintre cele mai
importante [14].

In practica profesionala, predispozitia pentru risc
implicd disponibilitatea de a lua decizii in conditii

consecinte nefavorabile. Un nivel ridicat al atitudinii
fatd de risc poate incuraja profesionistii sa se abata
de la protocoalele standard, crescand probabilitatea
unor rezultate nefavorabile. In acelasi timp, precautia
excesiva care caracterizeaza persoanele cu o tendinta
scazuta de risc poate Incetini procesul decizional si
reduce capacitatea de reactie, ceea ce reprezinta, de
asemenea, 0 amenintare pentru pacienti in situatii de
urgenta [18].

Interesul crescut pentru studiul tendintei de risc
in medicind provine din necesitatea de a imbunatati
siguranta pacientilor. Cercetdrile aratd ca multe
consecinte nefavorabile pot fi prevenite dacd sunt
optimizati atat factorii sistemici, cat si cei individuali,
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inclusiv gestionarea nivelului de predispozitie la
risc in randul personalului. Printre masurile-cheie se
numara punerea in aplicare a unor sisteme eficiente
de raportare, prevenirea burnout-ului si formarea
avansata a specialistilor in gestionarea riscurilor [7].

Scopul cercetiarii — investigarea influentei
tendintei la risc asupra comportamentului profesional
al personalului medical si a modului in care aceasta
afecteaza calitatea procesului decizional in practica
medicala.

Material si metode.

Acest studiu se bazeaza pe analiza literaturii
stiintifice  existente, care examineazd tendinta
spre risc in medicind. Lucrarea utilizeaza abordari
interdisciplinare, incluzand analiza comparativa,
abordarea sistemicd si modelarea conceptuala.
Aceasta se concentreaza asupra factorilor cheie care
influenteaza comportamentul riscant al lucratorilor
medicali, precum stresul, epuizarea profesionala si
cultura organizationald. Informatiile colectate permit
formularea de propuneri pentru reducerea riscurilor
si prevenirea rezultatelor nefavorabile In practica
medicala.

Rezultate si discutii.

Bazele teoretice ale cercetdrii privind tendinta
de risc

Tendinta la risc este un fenomen complex care
se formeaza sub influenta unor factori individuali,
profesionali si sociali. Acesta este determinat
de caracteristici precum gradul de acceptare a
incertitudinii, stabilitatea emotionala si nivelul de
incredere in sine. Profesionistii plini de incredere in
sine sunt mai des pregatiti sd ia decizii non-standard
bazate pe experienta si intuitia lor. Cu toate acestea,
increderea excesivad in sine poate sd nu corespunda
nivelului real de competenta, ceea ce conduce uneori la
riscuri nejustificate. In acelasi timp, lipsa experientei
profesionale sau a increderii provoacd o prudentd
excesiva, care, in ciuda reducerii probabilitatii de
erori, duce la incetinirea procesului decizional, in
special in situatii stresante si critice [1].

Procesele cognitive joaca, de asemenea, un rol-
cheie in luarea deciziilor in conditii de risc. Strategiile
euristice de gandire, cum ar fi euristica disponibilitatii
si euristica ancorarii, ajutd la procesarea rapida a
informatiilor, ceea ce este deosebit de important in
conditii de lipsd de timp. Cu toate acestea, astfel de
strategii pot conduce la perceptii distorsionate ale
situatiei. De exemplu, un specialist poate acorda o
importantad prea mare datelor statistice referitoare
la cazurile recente, ignorand datele statistice pe
termen lung, sau poate fi prea atasat de o evaluare
initiala, ceea ce creste probabilitatea erorilor. Aceste
simplificari cognitive devin mai active in conditii

de supraincarcare si de oboseald, reducand calitatea
procesului decizional [22].

Tehnologii precum sistemele de asistenta
decizionald si inteligenta artificiald au devenit
instrumente importante In gestionarea riscurilor.
Acestea imbundtitesc semnificativ  acuratetea
diagnosticului, accelereaza analiza datelor si reduc
gradul de incertitudine. Cu toate acestea, increderea
excesiva in tehnologie poate limita formarea intuitiei
profesionale si a gandirii critice. De exemplu, este
posibil ca algoritmii s nu tina seama de caracteristicile
clinice rar intalnite, dar semnificative, ceea ce duce
la subestimarea anumitor riscuri. Acest lucru creeaza
necesitatea de a echilibra utilizarea tehnologiei cu
dezvoltarea abilitatilor analitice ale profesionistilor
[21].

Presiunile sociale si cultura organizationala
au un impact semnificativ asupra tendintei de risc.
In institutiile cu o culturd a sigurantei puternica,
greselile sunt vazute ca o oportunitate de imbunatatire
a procesului si de formare. O astfel de cultura
incurajeazd discutarea deschisd a cazurilor dificile
si reduce repetarea erorilor. in schimb, in sistemele
de tip represiv in care greselile sunt penalizate,
angajatii ascund adesea problemele, ceea ce creste
probabilitatea de recidiva. Asteptarile sociale,
inclusiv faptul c@ pacientii si societatea solicita
rezultate rapide si de succes, determind, de asemenea,
cadrele medicale s ia decizii cu risc ridicat, in special
in contexte clinice complexe [7, 13].

Consideratiile etice ocupa un loc important in
evaluarea predispozitiei la risc. Medicii se confrunta
adesea cu dilema de a urma cu strictete protocoalele
sau de a lua decizii neconventionale pentru a salva
pacientul. Astfel de situatii necesitd nu numai
competenta profesionala, ci si stabilitate morala
si o Intelegere a limitelor riscului admisibil. De
asemenea, un rol important 1l joaca si diferenta de
gen: studiile arata ca femeile sunt mai predispuse sa
urmeze metode standard, in timp ce barbatii tind sa ia
decizii mai riscante. Aceste diferente sunt explicate
nu numai de trasaturile de personalitate, ci si de
asteptdrile sociale [13].

Este necesara o abordare multidisciplinara pentru
a intelege mai bine tendinta de asumare a riscurilor.
Aceasta ar trebui sd includa cercetarea psihologica,
analizele neurostiintifice si studiul factorilor sociali.
O astfel de abordare va dezvilui relatiile dintre
caracteristicile individuale, cultura organizationald
si inovarea tehnologicd. Aceasta va oferi o baza
pentru dezvoltarea strategiilor de gestionare a
riscurilor, inclusiv programe de formare, punerea in
aplicare a sistemelor de suport decizional si crearea
de mecanisme de feedback in vederea analizarii
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erorilor. Aceste masuri vor contribui la minimizarea
erorilor umane in luarea deciziilor si la Imbunatatirea
sigurantei practicii medicale [1].

Astfel, tendinta la risc este un fenomen complex
care necesita o analizd si o gestionare atenta.
Intelegerea mecanismelor de formare si influenta
a predispozitiei la risc nu numai ca va reduce
probabilitatea erorilor, dar va imbunatati si eficienta
si siguranta activitatii profesionale.

Impactul  tendintei  de  risc asupra
comportamentului profesional si consecintele care
rezultd

Tendinta la risc este un factor important care
influenteaza comportamentul cadrelor medicale, in
special in situatiile care necesitd decizii rapide. In
medicina, unde efectele unor decizii gresite pot fi
critice, predispozitia la risc influenteaza alegerea
unor strategii comportamentale care uneori deviaza
de la protocoalele standard. Studiile aratd ca
nivelurile ridicate de atitudine fata de risc pot creste
probabilitatea unor consecinte nefavorabile, in special
atunci cand exista un volum mare de munca si timp
limitat pentru luarea deciziilor [18].

Nivelul ridicat privind acceptarea riscului la
personalul medical duce adesea la o diminuare a
verificarilor complementare si a consultarilor cu
colegii. In situatii de stres, astfel de actiuni pot creste
probabilitatea unor consecinte nefavorabile. Cadrele
profesionale care sunt increzute in deciziile lor evita
adesea sa parcurga etapele aditionale, considerandu-
le inutile, ceea ce, in situatii clinice complexe, poate
avea urmari grave pentru pacienti [11].

Conduita de risc poate fi impartitd n actiuni
neintentionate si actiuni intentionate. Primele sunt
mai probabil sd apard din cauza oboselii, a lipsei de
informatii sau a supraincarcarii, in timp ce cele din
urmd sunt asociate cu o nerespectare intentionata
a standardelor etice sau profesionale, inclusiv
manipularea datelor sau fraudarea. O predispozitie
ridicata la risc poate fi un factor care contribuie atat la
aparitia erorilor, cat si a comportamentului ilicit [3].

Cadrele medicale cu tendintd de a adopta un
comportament riscant sunt mai predispuse sa nu
tina seama de standard si protocoale, bazandu-se
pe abilitatile lor intuitive si pe increderea intr-un
rezultat favorabil. Acest comportament se poate
manifesta nu numai prin decizii nechibzuite, ci si prin
actiuni intentionate care contravin responsabilitatilor
profesionale. De exemplu, grabirea proceselor de
diagnostic sau tratament prin omiterea etapelor
obligatorii de screening creste probabilitatea unor
consecinte nefavorabile [19].

Increderea exagerati in propriile competente
duce adesea la convingerea ca experienta si abilitatile

profesionale compenseaza abaterile de la normele
stabilite. Studiile confirma faptul cé o tendinta de risc
se coreleaza cu o predispozitie la abateri, ceea ce poate
duce la rezultate nefavorabile atat pentru pacienti, cat
si pentru sistemul de sanatate in ansamblu [8].

In ultimele decenii, au existat numeroase studii
care au analizat impactul predispozitiei la risc asupra
comportamentului cadrelor din practica medicala.
Majoritatea acestora confirma faptul ca toleranta la
risc este asociatd cu o frecventa crescuta a abaterilor
de la standarde, 1n special in situatii de stres. Astfel de
abateri pot fi clasificate In doua categorii: cele active,
asociate cu decizii nechibzuite, si cele pasive, datorate
lipsei de actiune sau omiterii actiunilor necesare [18].

De exemplu, in unititile de terapie intensiva,
unde procesul decizional necesita rapiditate si
precizie ridicata, profesionistii cu un nivel inalt al
predispozitiei la risc se bazeaza adesea pe intuitie si pe
propria lor perceptie a situatiei. Desi acest lucru poate
accelera procesul, astfel de decizii cresc probabilitatea
unor consecinte nefavorabile, In special in situatii cu
un nivel redus de informatii. Acest lucru subliniaza
importanta de a lua in considerare responsabilitatea
profesionald si de a adopta o abordare sistematica a
formarii [5].

In ciuda cercetdrilor ample, raportul dintre
atitudinea fata de risc si conduita necorespunzatoare
intentionatd este inca putin perceput. Acest lucru
se datoreaza dificultatii de a documenta astfel de
cazuri, multe dintre acestea raman neraportate sau
sunt ascunse in cadrul sistemului de sanatate. Cu
toate acestea, psihologia comportamentului confirma
faptul ca nivelurile ridicate de toleranta la risc sunt
asociate cu o mai mare toleranta fatd de consecintele
nefavorabile ale propriilor actiuni. Astfel cadrele sunt
mai susceptibile de a fi flexibile In ceea ce priveste
modul lor de abordare, ceea ce poate conduce atat la
inovare, cat si la consecinte nedorite [23].

Cercetarile ulterioare trebuie concentrate pe
studierea modelelor de comportament ale cadrelor
cu un grad ridicat de atitudine pentru risc. Acest
lucru va contribui la dezvoltarea unor strategii de
prevenire eficiente, inclusiv programe de crestere a
responsabilitatii profesionale, de sprijin psihologic
si de gestionare a stresului. O astfel de abordare va
reduce probabilitatea rezultatelor adverse asociate
comportamentelor de risc si va crea conditii pentru
imbunatatirea sigurantei pacientilor [19].

Factorii psihologici si sistemici care afecteazd
tendinta de asumare a riscurilor

Stresul, oboseala si burnout-ul au un impact
semnificativ asupra tendintei de asumare a riscurilor
in randul cadrelor medicale. Munca intr-un mediu
cu responsabilitati ridicate, stres constant, ture de
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noapte si supraincarcare duce la epuizare cognitiva,
ceea ce reduce capacitatea cadrelor de a lua decizii
in cunostintd de cauza. Studiile aratd cd burnout-
ul creste de aproape doud ori probabilitatea unor
rezultate nefavorabile, care este asociata cu epuizarea
fizica si emotionala [20].

in conditii de stres cronic, cadrele medicale
manifestd doud comportamente opuse: prudentd
excesiva sau asumare sporitd a riscurilor. Din cauza
reducerii functiilor cognitive si a capacitatii de auto-
control, angajatii pot lua decizii impulsive fara a
analiza consecintele posibile ale acestora. Un astfel
de comportament este in mod deosebit periculos in
situatiile care necesita luarea unor decizii rapide, cum
ar fi serviciile de urgentd. In acelasi timp, un mediu
stresant poate duce la evitarea anumitor proceduri care
nu dau rezultate imediate, ceea ce creste, de asemenea,
probabilitatea unor consecinte nefavorabile [15].

Experienta si competentele profesionale sunt
factori-cheie care influenteaza predispozitia la risc.
Este mai probabil ca lucratorii cu experientd sa
prezinte niveluri ridicate cu privire la predispozitie
la risc, datoritd increderii in competentele lor si a
capacitatii de a face fata situatiilor de criza. Reactiile
lor intuitive si cognitive, dezvoltate de-a lungul anilor
de practica, le permit sa evalueze rapid situatiile si sa
ia decizii chiar si in conditii de incertitudine. Acest
lucru este explicat prin conceptul de gandire experta,
conform caruia cadrele cu experientd sunt capabile sa
recunoasca pattern-uri mai rapid si mai precis decat
colegii mai putin experimentati [10].

Cu toate acestea, experienta profesionala ridicata
poate avea si aspecte negative. Cadrele medicale
cu predispozitie ridicatd la risc se abat adesea de
la procedurile standard, bazandu-se pe experienta
si intuitia lor, ceea ce creste probabilitatea unor
consecinte nefavorabile. De exemplu, este posibil
ca acestia sd nu prescrie proceduri aditionale de
diagnosticare, considerandu-le inutile. Un astfel de
exces de Incredere poate reduce nivelul de precautie
si conduce la asumarea unor riscuri excesive [18].

In schimb, cadrele medicale cu mai putini
experienta tind sa fie precaute si sa respecte cu strictete
protocoalele. Acest lucru reduce probabilitatea unor
consecinte nefavorabile, dar respectarea excesiva
a standardelor poate Impiedica flexibilitatea si
creativitatea in solutionarea problemelor complexe,
ceea ce este important in situatii de urgenta [5].

Cultura organizationald are un impact semnificativ
asupra tendintei lucratorilor din domeniul sanatatii de
a se implica in comportamente riscante. In institutiile
cu o culturd de sigurantd accentuata, angajatii pot
discuta cazuri dificile si posibile greseli fara teama
de a fi sanctionati. Aceasta deschidere ajuta la

identificarea problemelor sistemice si la prevenirea
repetarii acestora. In schimb, in institutiile in care
evenimentele adverse sunt percepute ca un motiv de
sanctionare, personalul cauta adesea sa musamalizeze
astfel de incidente, ceea ce creste riscul de recidiva a
incidentelor [7].

O componenta-cheie a culturii sigurantei este un
sistem de raportare. Acesta permite personalului sa
impartaseasca informatii despre evenimentele adverse
sau situatiile potential periculoase. Studiile aratd ca
in organizatiile cu un sistem de raportare deschis,
frecventa consecintelor nefavorabile este redusa
semnificativ, deoarece angajatii pot invata din greselile
altor persoane si sunt indrumati sa le previna [23].

Sprijinul psihologic si programele de dezvoltare
profesionald joaca, de asemenea, un rol important in
reducerea tendintei spre un comportament riscant.
Disponibilitatea sprijinului psihologic contribuie la
reducerea nivelului de stres si la prevenirea burnout-
ului profesional, ceea ce reduce probabilitatea de a lua
decizii impulsive. Formarea periodicd in domeniul
gestionarii riscurilor si dezvoltarea profesionala
permit angajatilor sa facd fata mai bine situatiilor cu
grad scazut de previzibilitate, reducand tendinta de
a-si asuma riscuri excesive [2].

Gestionarea eficientd a volumului de munca,
punerea in aplicare a programelor de prevenire
a epuizarii profesionale si sprijinul din partea
managementului contribuie la dezvoltarea unui
comportament de sigurantd si stabil in medii cu
provocari. Aceasta abordare sistematica a gestionarii
riscurilor contribuie la imbunatatirea procesului
decizional si la siguranta generala in practica medicala.

Tendinta la risc in medicind: intre risc intemeiat
si neglijentd

Tendinta la risc in medicina afecteaza nu numai
calitatea deciziilor clinice, dar are si consecinte
juridice importante. In conformitate cu articolul
40 din Codul penal al Republicii Moldova [4], nu
constituie infractiune fapta, prevazuta de legea
penala, care a cauzat daune intereselor ocrotite de
lege in cazul riscului intemeiat pentru realizarea
scopurilor socialmente utile. Riscul se considera
intemeiat dacd scopul socialmente util urmarit nu a
putut fi realizat fara un anumit risc si daca persoana
care l-a admis a luat masurile necesare pentru a
preveni cauzarea de daune intereselor ocrotite de lege.
In practica medicala, exista situatii in care medicii
trebuie sd ia decizii rapide si s actioneze n conditii
de incertitudine, uneori deviind de la protocoalele
standard, pentru a salva viata unui pacient.

De exemplu, daca un medic decide sa administreze
un tratament neconventional intr-o situatie de urgenta
si este insotitd de precautii adecvate, actiunea sa



148

Buletinul ASM

poate fi considerata un risc intemeiat si, prin urmare,
nu constituie o infractiune. Este important si se
faca distinctia Intre riscul intemeiat si neglijenta.
In conformitate cu articolul 40 alineatul (3), riscul
nu poate fi considerat intemeiat daca era cu buna-
stiintd Tmbinat cu pericolul pentru viata persoanei
sau cu pericolul provocdrii unui dezastru ecologic
ori social. Neglijenta apare atunci cand un medic
nu respectd standardele profesionale, nu ia masurile
de precautie necesare sau actioneaza cu indiferentd
fata de posibilele consecinte. De exemplu, ignorarea
contraindicatiilor evidente sau omiterea deliberata a
procedurilor standard pot fi calificate drept neglijenta
si pot conduce la raspundere penala [9].

Medicii au obligatia legala si etica de a actiona
in interesul superior al pacientilor, respectdnd atat
protocoalele clinice, cat si legislatia in vigoare.
Asumarea riscurilor trebuie sa fie justificata din punct
de vedere medical, sa fie legald si etica, respectand
principiile eticii medicale, inclusiv autonomia
pacientului si principiul ,,a nu face rdu”. In cazurile
in care riscul nu este intemeiat, medicii pot fi trasi la
raspundere pentru actiunile sale.

De exemplu, dacd un chirurg aflat in timpul
serviciului este de acord sa efectueze o operatie fara
0 necesitate sau un risc intemeiat, realizand ca nu are
experientd si ca poate esua, dar se bazeaza doar pe
faptul ca a asistat In mod repetat la operatii similare
efectuate de chirurgi cu experientd, acesta are o
incredere exageratd, ignorand posibilele consecinte
nefavorabile [9].

Prestatorii de servicii medicale joaca un rol-cheie
in gestionarea atitudinii la risc a personalului. Acestia
ar trebui sa elaboreze protocoale clare, sa promoveze
o culturda a sigurantei, sd ofere sprijin juridic si
etic si sa ofere formare continud. Consimtdmantul
informat al pacientului este un element esential in
legitimarea interventiilor medicale. Pacientul ar
trebui sa fie informat cu privire la natura si scopul
interventiei, riscurile si beneficiile posibile, precum si
alternativele. Exceptie fac situatiile de urgenta in care
consimtamantul nu poate fi obtinut si interventia este
necesara pentru a salva viata pacientului.

Analiza tendintei de risc in contextul riscului
intemeiat si al raspunderii juridice subliniaza
necesitatea unui echilibru Intre inovare si respectarea
normelor juridice si etice. Cadrele medicale trebuie sa
recunoasca limitarile legale ale actiunilor lor si sa se
asigure ca orice risc acceptat este rational, necesar si
in interesul superior al pacientului. Consolidarea unei
culturi a sigurantei, promovarea formarii continue si
asigurarea unui cadru juridic clar pot reduce asumarea
de riscuri nejustificate si pot Tmbunatati calitatea si
siguranta asistentei medicale.

Concluzii.

Studiul prezintd comportamentul cu tendintda la
risc ca un factor semnificativ care afecteaza calitatea
procesului decizional in practica medicala. Tendinta
ridicatd la risc a personalului medical specializat poate
duce la abateri de la protocoalele standard, ceea ce
creste probabilitatea unor consecinte nefavorabile, in
special in conditii de stres, oboseala si responsabilitate
ridicatd. Cadrele medicale cu experientd si care
manifestd o tolerantd la risc se bazeaza adesea
pe capacitatile lor intuitive, evitdnd testarea sau
consultanta suplimentare. Aceastd abordare este
deosebit de periculoasa in situatii complexe in care
este necesara verificarea multipla a deciziilor.

Cultura organizationald si mediul de suport au, de
asemenea, un rol esential In modelarea nivelului de
risc. Institutiile care se concentreaza pe crearea unei
culturi a sigurantei minimizeaza riscul prin punerea in
aplicare a sistemelor de responsabilitate care permit
analizarea actiunilor personalului fird amenintarea
sanctionarii. Un astfel de mediu incurajeaza cadrele
sa Tmpartaseasca deschis experientele, sd invete din
situatiile dificile si sd primeasca sprijin profesional.
Acest lucru nu numai ca reduce tendinta de a
adopta comportamente riscante, dar promoveaza si
indeplinirea mai responsabild a sarcinilor.

Pentru a imbunatati siguranta pacientilor si a
reduce riscurile in practica medicala, este important
sd se pund in aplicare o serie de masuri. Evaluarea
periodica a nivelurilor de acceptare a riscurilor in
randul personalului ajutd la identificarea grupurilor
de risc si la elaborarea unor programe de formare
adaptate pentru reducerea comportamentelor riscante.
Sprijinul psihologic si programele de prevenire
a burnout-ului, care includ gestionarea stresului
si prevenirea oboselii, joacd un rol important.
Eficacitatea acestor masuri a fost confirmatd de
impactul lor asupra reducerii probabilitatii de a lua
decizii nechibzuite.

Un element-cheie este introducerea sistemelor de
raportare in care actiunile angajatilor sunt analizate
pentru a identifica cauzele situatiilor adverse, mai
degraba decat pentru a impune sanctiuni. Astfel de
sisteme au fost implementate cu succes intr-o serie
de organizatii, creand un mediu de lucru sigur si
deschis. In plus, formarea si dezvoltarea periodica
a personalului in domeniul gestionarii riscurilor
contribuie la dezvoltarea unui comportament sigur si
prudent. Aceste interventii sunt deosebit de importante
pentru munca in conditii de stres si responsabilitate
sporita.

Studiile viitoare ar putea analiza in detaliu relatia
dintre atitudinea fatd de risc si comportamentul
neconform 1in activitdtile profesionale. Analiza



Stiinte Medicale

149

acestui aspect ar permite o intelegere mai profunda
a factorilor care influenteazd procesul decizional
si dezvoltarea unor strategii mai precise pentru
gestionarea riscurilor i Tmbunatatirea sigurantei in
sistemul de sanatate.

10.

11.
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