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Rezumat.

Siguranta pacientului este recunoscuta la nivel global drept o prioritate strategica, avand in vedere ca erorile medicale
reprezinta o cauza majora de morbiditate si mortalitate prevenibila, cu impact medical, etic, social si economic semnificativ.
Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ca in tarile cu venituri mici si medii apar anual aproximativ 134 de milioane
de evenimente adverse prevenibile, asociate cu 2,6 milioane de decese, iar in Europa intre 8—12% dintre pacientii internati
sunt afectati de evenimente adverse, jumatate fiind evitabile.

Lucrarea are ca scop evaluarea particularitatilor culturii sigurantei pacientilor in Republica Moldova, compararea
acesteia cu modele europene si formularea unor recomandari de consolidare.

Metodologia a constat Intr-o revizuire narativd a 131 de surse internationale si nationale (2000-2025), selectate prin
criteriit SANRA, cu focalizare pe cadrul legislativ, politicile publice si instrumentele validate international (HSOPS,
MaPSaF, SAQ, MOSPSC).

Rezultatele arata ca, in Republica Moldova, existd reglementari generale si Consiliul National de Evaluare si Acreditare
in Sanatate, dar lipseste o lege-cadru dedicatd, un sistem nepunitiv de raportare si programe obligatorii de instruire. Prin
comparatie, Romania, Franta si Marea Britanie au implementat cadre legislative si institutionale consolidate, bazate pe
,»just culture”/ incurajeaza raportarea si invatarea din erori, raportare transparenta si integrarea sigurantei in procesele de
acreditare.

Concluziile subliniaza necesitatea adoptarii unei legislatii dedicate, elaborarea unui registru electronic national de
raportare, integrarea instrumentelor validate in evaluarile periodice si dezvoltarea instruirii continue. Consolidarea culturii
organizationale orientate spre sigurantd reprezinta o conditie de baza pentru alinierea Republicii Moldova la standardele
europene si internationale.

Cuvinte cheie: siguranta pacientului, cultura organizationala, just culture, politici de sanatate, Republica Moldova

Summary. Advancing patient safety in modern healthcare: policies, strategies, and practices.

Patient safety is globally recognized as a strategic priority, as medical errors remain a leading cause of preventable
morbidity and mortality with major medical, ethical, social, and economic consequences. The World Health Organization
estimates that in low- and middle-income countries, approximately 134 million preventable adverse events occur annually,
resulting in 2.6 million deaths, while in Europe 8-12% of hospitalized patients are affected, half of these events being
avoidable.

This study aims to evaluate the particularities of patient safety culture in the Republic of Moldova, compare them
with European models, and formulate recommendations for strengthening the national framework. The methodology was
based on a narrative review of 131 international and national sources (2000-2025), selected using SANRA criteria, with
a focus on the legislative framework, public policies, and internationally validated instruments (HSOPS, MaPSaF, SAQ,
MOSPSC).

The results indicate that in Moldova, the regulatory framework is fragmented: general regulations and the National
Council for Health Evaluation and Accreditation (established in 2024) exist, but a dedicated patient safety law, a non-
punitive incident reporting system, and mandatory training programs are still lacking. In contrast, Romania, France, and
the United Kingdom have established consolidated legal and institutional frameworks based on ,,just culture” transparent
reporting, and integration of safety into accreditation processes.

The conclusions highlight the need to adopt dedicated legislation, create a national electronic reporting registry,
integrate validated instruments into periodic evaluations, and develop continuous training programs. Strengthening an
organizational culture of safety is essential for Moldova’s alignment with European and international standards.

Keywords: patient safety, organizational culture, just culture, health policy, Republic of Moldova.
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Pe3iome. IloBbllieHHe $e30MACHOCTH MNAIlMEHTA B COBPEMEHHOW cHCTeMe 3/IPAaBOOXPAHEHHUSs: TMOJUTHKA,
CTPaTeruu U MPaKkTHKHU.

BesomacHOCTh maiMeHTa TpU3HAHA HA TIIOOANBHOM YPOBHE CTPATETHMYECKUM TNPHOPHUTETOM, MOCKOIBKY
MEIWUIIUHCKIE OIIMOKKA TPOIOIKAIOT OCTAaBaThCA ONHOM W3 BENyNIMX NPHYMH IPEIOTBPATHMOI 3a001eBaeMOCTH

U CMEpPTHOCTH, OKasblBasi 3HAUUTENLHOE  MEIUIMHCKOE, OJTHYECKOe, COLMAIbHOE W  DKOHOMHYECKOE
piausiHue. [lo naHHbiM  BceeMupHO# opraHuzalMu  3ApaBOOXPAaHEHHUS, €XKErOJHO B CTpaHaX C HHU3KHUM U
CpeAHMM ypOBHEM joxoma (ukcupyercs oxoiao 134 MHITMOHOB TIPENOTBPATUMBIX  HEOIATrONPHATHBIX
COOBITHH, TNpHBOAAIIMX K 2,6 MWUIMOHaM cMmepreil, a B EBpome or 8 nmo 12% rocnuTamm3MpOBAHHBIX

MAI[CHTOB CTAJKUBAIOTCA C HEXKENATeIbHBIMH SIBICHUSIMH, IOJOBUHBI M3 KOTOPBIX MOXKHO OBIIO H30€KaTh.
Lenp mccaeqoBaHMUS 3aKITIOUACTCS B OIICHKE CICII(PHUKH KyIbTYpbl 0€30MacHOCTH MannueHToB B Pecmybnuke Mommosa,
e€ COMOCTaBJICHNH C eBPONIEHCKUMH MOJIEISIMU U BBIPAOOTKE PEKOMEHAALNH 0 YKPEIUIEHUIO HAITMOHAIBHON CHCTEMBI.
Mertononorus OCHOBBIBaJach Ha HappaTWBHOM o0030pe 131 MCcTOYHMKAa MEXIYHApPOTHOTO M HAI[MOHAIBHOTO YPOBHS
(2000-2025 rr.), oTobpanHbIX Mo KpuTepusiM SANRA, ¢ akmeHTOM Ha 3aKOHOAATENbHBIC OCHOBHI, TOCYJApCTBCHHYIO
TIOJIUTHKY U MEKIyHapOIHO-BanuanpoBaHHbie nHCTpyMeHTH (HSOPS, MaPSaF, SAQ, MOSPSC).

Pesynbrarel mokaspiBatoT, 4to B PecmyOnuke MommoBa (yHKiponupyer HaipoHanabHbIH COBET IO OLEHKE M
aKKpEeIUTAINH B 3[pABOOXPAHCHNH U ACUCTBYIOT OOIIIIe HOPMAaTHBHBIC aKTHI, OTHAKO OTCYTCTBYIOT CIICIUATN3UPOBAHHBII
3aKOH, CHCTEMa HEKapaTeJIbHOW OTYETHOCTH M 00s3aTeNbHBIC MPOTpaMMbl 00yueHus. B otnname ot sToro, Pymbrams,
Opanmms 1 BenukxoOpuTaHus BHEIPHUIN KOMIUICKCHBIC 3aKOHOMATEIbHBIC M WHCTHTYIMOHAJIBHBIC MEXaHU3MBI,
OCHOBAHHBIC Ha TMPHHLHUIAX «CHPABEAIMBON KyIbTyphI»: CTUMYIHPOBAaHHE OTYETHOCTH M OOy4YEeHHE Ha OIMIMOKaX,
MIPO3PAYHOCTH MPOIECCOB M HHTETPALns 0€30MacCHOCTH B MPOLIEAYPHI aKKPEIUTAIIHN.

B 3axmodeHne TMOAYEPKHUBACTCS HEOOXOAMMOCTh TPUHATHSA CICIHATBFHOTO 3aKOHOAATENBCTBA, CO3MAHUS
HAI[MOHAJIIEHOTO JIEKTPOHHOTO PErHCTpa OTYETHOCTH, MHTETPAIMU BaJHIMPOBAHHBIX WHCTPYMEHTOB B pETYJISPHBIC
OILICHKU W PA3BUTHUS CUCTEMBI HETIPEPBIBHOTO OOyUEHUs. YKpEIUIEHHE OPTaHU3AIIMOHHON KyJIbTYPHl, OPHECHTHPOBAHHOM
Ha 0e30IMacHOCTh, SABISIETCS KIIOUYEBBIM YCIOBHEM T'apMOHH3AINN CHCTEMBI 3paBooxpaHeHus Pecmyomnku Monmosa ¢

EBPONECHCKUMHU M MEXTyHAPOIHBIMU CTAaHAAPTAMHU.

KuwueBble cioBa: 0e30MacHOCTh ManyeHTa, OpraHu3allMOHHas KYJIbTypa, CIpaBEAIMBas KYJIbTypa, ITOJUTHKA

3apaBooxpaneHus, Pecrmy6mika Mongosa.

Introducere.

Siguranta pacientului este recunoscuta in ultimele
doud decenii drept o prioritate strategica globala.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
anual apar circa 134 de milioane de evenimente
adverse prevenibile in spitalele din tarile cu venituri
mici si medii, determinand aproximativ 2,6 milioane
de decese [27]. In statele dezvoltate, unul din zece
pacienti internati este afectat de erori medicale, iar
impactul acestora este multiplu: medical, etic, social
si economic [11, 28].

La nivel european, Consiliul Uniunii Europene
a emis in 2009 o Recomandare privind siguranta
pacientului, solicitand dezvoltarea unor sisteme
de raportare a incidentelor, programe de instruire
si masuri pentru prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale [8]. Franta a implementat
Programme national pour la sécurité du patient
(HAS), axat pe prevenirea IAAM si consolidarea
culturii organizationale [22]. In Marea Britanie,
NHS Patient Safety Strategy promoveaza raportarea
transparentd si principiul ,,just culture” /, cultura de
invatare din erori [10, 18], iar in Romania Legea
185/2017 si mecanismul de acreditare ANMCS au
instituit un cadru unitar de management al calitatii si
sigurantei [30].

Experientele internationale au aratat ca
tehnologiile si protocoalele nu sunt suficiente pentru
reducerea erorilor, iar cultura organizationald este
decisiva. Modelele punitive determina sub-raportare,
in timp ce ,,just culture”/ incurajeazd raportarea si
invatarea din erori [10, 18].

in Republica Moldova, cadrul normativ privind
sanatatea si drepturile pacientului este reglementat prin
Legeanr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii si Legea
nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile
pacientului [7, 12]. In anul 2024 au fost actualizate
standardele de acreditare ale Consiliului National
de Evaluare si Acreditare in Sanatate (CNEAS)
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 660/2024,
consolidand cerintele de calitate si siguranta la nivel
institutional. Decalajul dintre intentiile strategice,
exprimate in Strategia Nationala de Sanatate 2023—
2030 si implementarea practicd limiteaza dezvoltarea
unei culturi organizationale moderne orientate spre
siguranta.

In asistenta medicald primarda (AMP), povara
erorilor este comparabild cu cea spitaliceasca. OMS
estimeaza ca pana la patru din zece pacienti pot fi
afectati, majoritatea incidentelor fiind prevenibile
[3,14]. Analize recente subliniaza ca erorile sunt
concentrate pe diagnostic, prescriere si comunicare,
in special in tranzitiile de ingrijire [9, 15, 20].
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Scopul lucrarii.

Lucrarea urmadreste evaluarea particularitatilor
culturii ~ sigurantei pacientului in  Republica
Moldova, compararea acesteia cu modele europene
si formularea de recomandari pentru consolidarea
cadrului normativ si institutional.

Obiective  specifice:  Prezentarea  datelor
internationale si europene privind amploarea si
impactul erorilor medicale. Analiza conceptelor
fundamentale de sigurantd a pacientului si cultura
organizationald. Descrierea cadrului legislativ si
institutional din Republica Moldova si compararea
implementare a elementelor de siguranta in institutiile
medicale autohtone. Formularea de recomandari
pentru implementarea unei culturi organizationale
pozitive si a wunor instrumente moderne de
management al sigurantei.

Metodologia cercetarii.

Lucrarea este un reviu al literaturii, construit pe
baza analizei cadrului legislativ, al politicilor publice
si a literaturii stiintifice internationale. Metodologia
a urmat criteriile SANRA (Scale for the Assessment
of Narrative Review Articles) pentru asigurarea
transparentei si validitatii. Surse si selectie: Baze de
date consultate: PubMed, Scopus, Web of Science
si Google Scholar. Perioada acoperita: 2000-2025
(ultima actualizare: septembrie 2025). In etapa
initiala au fost identificate 131 de surse, dintre care,
in urma procesului de selectie, au fost incluse 30 de
lucréri relevante (articole originale, recenzii, ghiduri,
documente normative). Criterii de includere: articole
publicate in reviste indexate, documente oficiale
OMS, UE si reglementari nationale din Franta, Marea
Britanie, Romania si Republica Moldova.

Criterii de excludere: surse publicate Tnainte de
2000, materiale neindexate sau cu acces restrictionat,
lucrari secundare neverificate. Analiza: datele au fost
sintetizate tematic, conform obiectivelor studiului,
in patru axe majore: (1) amploarea si impactul
erorilor medicale, (2) concepte fundamentale, (3)
cadrul legislativ si institutional, (4) perspective de
implementare si recomandari.

Rezultate.
1. Date internationale si europene

Analizele internationale confirmd ca erorile
medicale si evenimentele adverse constituie o
problema globald de sanatate publica. Raportul 7o
Erris Human (1999) a estimat zeci de mii de decese
anuale in SUA cauzate de erori prevenibile [17].
Conform OMS, in tarile cu venituri mici si medii apar
anual circa 134 de milioane de evenimente adverse

prevenibile, asociate cu 2,6 milioane de decese [27].
In Europa, prevalenta evenimentelor adverse este de
8-12% dintre pacientii internati, dintre care jumatate
ar putea fi prevenite [S1]. Impactul economic este
estimat la miliarde USD anual [11].

2. Conceptele fundamentale

Siguranta pacientului este definita ca ,,reducerea
riscului de daune nenecesare asociate cu Ingrijirea
medicald pana la un nivel minim acceptabil” [40].
Cultura organizationala este un determinant critic
al sigurantei, influentdnd raportarea incidentelor
si modul de gestionare a erorilor [1, 2, 6, 24 ,26].
Institutiile cu ,,just culture/ incurajeaza raportarea si
invatarea din erori, raporteazad mai frecvent incidente
si inregistreaza mai putine evenimente adverse severe
[10].

Instrumentele validate international (HSOPS,
MaPSaF, SAQ) sunt utilizate pe scard larga pentru
evaluarea dimensiunilor culturii sigurantei [22, 23].

3. Cadrul legislativ si institutional — comparatie
internationala

Rezultatele din tabelul 1 aratd cd in Republica
Moldova s-au initiat procese menite sa valorifice
domeniul sigurantei pacientului, comparativ cu alte
state europene.

4. Exemple punctuale din Republica Moldova

Implementarea WHO Surgical Safety Checklist
a redus complicatiile si a Tmbunatatit comunicarea
[5]. Codul deontologic al lucratorului medical, HG
nr. 192/2017, ofera un cadru etic pentru raportarea
incidentelor [4].

Studiile locale indica niveluri reduse de raportare
a evenimentelor adverse, din cauza lipsei de instruire
si a fricii de sanctiuni [25].

Discutii.

Rezultatele confirmd cd siguranta pacientului
este o prioritate globala, dar nivelul de implementare
difera intre tari. In statele dezvoltate, strategiile
integrate (ex. NHS Patient Safety Strategy sau PNSP)
au demonstrat ca trecerea de la modele punitive la
0 ,,just culture”/ Incurajeaza raportarea si invatarea
din erori este esentiala pentru stimularea raportarii si
invatarii organizationale [10, 18].

In Republica Moldova, existd progrese prin
aprobarea standardelor actualizate 1n 2024 ale CNEAS
si Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030, insa
lipsesc elemente fundamentale: o lege dedicata,
un sistem electronic de raportare si programe de
instruire obligatorie. Aceasta plaseazd Moldova la
un nivel de maturitate redus comparativ cu Roméania
(unde ANMCS aplica acreditarea obligatorie), Franta
(PNSP) sau Marea Britanie (NHS) [18, 22, 30].
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Tabel 1.

Elemente cheie ale cadrului de siguranta a pacientului in Republica Moldova comparativ

cu modele internationale

Domeniu Republica Moldova Roméinia Franta Marea Britanie
Nu existd lege specifica; | | oo 1859017 privind | ™8 | NHS Patient Safe-
— reglementari generale . L N prin PNSP si
Act legislativ cadru . . | calitatea si siguranta in - | ty Strategy (2019)
prin Legea 411/1995 si sandtate [30] ’ reglementarile [18]
Legea 263/2005 [12, 7] HAS [22]

. . Fragmentat, fara registru
Sistem raportare incidente & : &

ANMCS colecteaza date,

National Repor-

Registru cen- | . .
& ting and Learning

tralizat, accent

national implementarea variabila pe IAAM [5] System.(NRLS),
nepunitiv [27]
Institutie responsabila CNEAS (din 2024) ANMCS HAS NHS England

In stadiu incipient;
putine evaluari publicate
[25, 60]

Cultura organizationala

HSOPS utilizat in studii
de spital [24, 25]

LJust culture” la
nivel de sistem

Integrata in
PNSP

Programe de formare Limitate, ocazionale

Instruire in acreditare

Formare conti-
nud, coordonata
national

Formare obli-
gatorie

Literatura internationald subliniaza cateva directii
prioritare: Lucrul in echipa si comunicarea — factori
critici pentru prevenirea erorilor [23]. Standardizarea
proceselor si checklists — reduc riscul erorilor in
diagnostic si tratament [1, 9]. Climatul de siguranta
psihologica — Incurajeaza raportarea fara teama [13].
Tranzitiile AMP—spital si schimbul de informatii —
recunoscute ca zone cu risc major [20]. Economie
si eficientd — analizele OECD arata ca investitiile in
siguranta sunt cost-eficiente pe termen mediu [6, 15,
26].

Pentru Republica Moldova, adaptarea acestor
recomandari presupune: Institutionalizarea unei
legislatii dedicate sigurantei pacientului. Crearea
unui registru electronic nepunitiv, interoperabil cu
mecanisme de feedback. Integrarea instrumentelor
validate (HSOPS, MOSPSC) pentru evaludri
periodice. Dezvoltarea obligatorie a formarii
continue pe siguranta pacientului in EMC si curricula
universitard. Promovarea unei ,just culture”/
incurajeaza raportarea si invatarea din erori, care sa
transforme erorile in oportunitdti de invatare.

Concluzii.

Siguranta pacientului reprezintd o prioritate
globald si un pilon al calitatii Tn sdnatate. Analiza
comparativa arata ca Republica Moldova se afla intr-
un stadiu de dezvoltare a culturii organizationale
orientate spre siguranta: exista reglementari generale
si o institutie responsabilda (CNEAS), dar este in
creare legea-cadru si si programe de instruire.

Comparativ cu Romania, Franta si Marea
Britanie, in Republica Moldova se evidentiaza
necesitatea unor investitii legislative, educationale si

organizationale. Promovarea unei culturi de invatare
din erori, combinata cu utilizarea instrumentelor
validate international si integrarea sigurantei
pacientului in documentele de politici, constituie un
pas esential pentru alinierea la standardele europene
si internationale pentru cresterea increderii pacientilor
in sistemul medical.
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