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Rezumat. 
Siguranța pacientului este recunoscută la nivel global drept o prioritate strategică, având în vedere că erorile medicale 

reprezintă o cauză majoră de morbiditate și mortalitate prevenibilă, cu impact medical, etic, social și economic semnificativ. 
Organizația Mondială a Sănătății estimează că în țările cu venituri mici și medii apar anual aproximativ 134 de milioane 
de evenimente adverse prevenibile, asociate cu 2,6 milioane de decese, iar în Europa între 8–12% dintre pacienții internați 
sunt afectați de evenimente adverse, jumătate fiind evitabile.

Lucrarea are ca scop evaluarea particularităților culturii siguranței pacienților în Republica Moldova, compararea 
acesteia cu modele europene și formularea unor recomandări de consolidare.

Metodologia a constat într-o revizuire narativă a 131 de surse internaționale și naționale (2000–2025), selectate prin 
criterii SANRA, cu focalizare pe cadrul legislativ, politicile publice și instrumentele validate internațional (HSOPS, 
MaPSaF, SAQ, MOSPSC).

Rezultatele arată că, în Republica Moldova, există reglementări generale și Consiliul Național de Evaluare și Acreditare 
în Sănătate, dar lipsește o lege-cadru dedicată, un sistem nepunitiv de raportare și programe obligatorii de instruire. Prin 
comparație, România, Franța și Marea Britanie au implementat cadre legislative și instituționale consolidate, bazate pe 
„just culture”/ încurajează raportarea și învățarea din erori, raportare transparentă și integrarea siguranței în procesele de 
acreditare.

Concluziile subliniază necesitatea adoptării unei legislații dedicate, elaborarea unui registru electronic național de 
raportare, integrarea instrumentelor validate în evaluările periodice și dezvoltarea instruirii continue. Consolidarea culturii 
organizaționale orientate spre siguranță reprezintă o condiție de bază pentru alinierea Republicii Moldova la standardele 
europene și internaționale.
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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.
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Резюме. Повышение безопасности пациента в современной системе здравоохранения: политика, 
стратегии и практики.

Безопасность пациента признана на глобальном уровне стратегическим приоритетом, поскольку 
медицинские ошибки продолжают оставаться одной из ведущих причин предотвратимой заболеваемости 
и смертности, оказывая значительное медицинское, этическое, социальное и экономическое 
влияние. По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в странах с низким и 
средним уровнем дохода фиксируется около 134 миллионов предотвратимых неблагоприятных 
событий, приводящих к 2,6 миллионам смертей, а в Европе от 8 до 12% госпитализированных 
пациентов сталкиваются с нежелательными явлениями, половины из которых можно было избежать. 
Цель исследования заключается в оценке специфики культуры безопасности пациентов в Республике Молдова, 
её сопоставлении с европейскими моделями и выработке рекомендаций по укреплению национальной системы. 
Методология основывалась на нарративном обзоре 131 источника международного и национального уровня 
(2000–2025 гг.), отобранных по критериям SANRA, с акцентом на законодательные основы, государственную 
политику и международно-валидированные инструменты (HSOPS, MaPSaF, SAQ, MOSPSC).

Результаты показывают, что в Республике Молдова функционирует Национальный совет по оценке и 
аккредитации в здравоохранении и действуют общие нормативные акты, однако отсутствуют специализированный 
закон, система некарательной отчетности и обязательные программы обучения. В отличие от этого, Румыния, 
Франция и Великобритания внедрили комплексные законодательные и институциональные механизмы, 
основанные на принципах «справедливой культуры»: стимулирование отчетности и обучение на ошибках, 
прозрачность процессов и интеграция безопасности в процедуры аккредитации.

В заключение подчеркивается необходимость принятия специального законодательства, создания 
национального электронного регистра отчетности, интеграции валидированных инструментов в регулярные 
оценки и развития системы непрерывного обучения. Укрепление организационной культуры, ориентированной 
на безопасность, является ключевым условием гармонизации системы здравоохранения Республики Молдова с 
европейскими и международными стандартами.

Ключевые слова: безопасность пациента, организационная культура, справедливая культура, политика 
здравоохранения, Республика Молдова.

Introducere.
Siguranța pacientului este recunoscută în ultimele 

două decenii drept o prioritate strategică globală. 
Conform Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), 
anual apar circa 134 de milioane de evenimente 
adverse prevenibile în spitalele din țările cu venituri 
mici și medii, determinând aproximativ 2,6 milioane 
de decese [27]. În statele dezvoltate, unul din zece 
pacienți internați este afectat de erori medicale, iar 
impactul acestora este multiplu: medical, etic, social 
și economic [11, 28].

La nivel european, Consiliul Uniunii Europene 
a emis în 2009 o Recomandare privind siguranța 
pacientului, solicitând dezvoltarea unor sisteme 
de raportare a incidentelor, programe de instruire 
și măsuri pentru prevenirea infecțiilor asociate 
asistenței medicale [8]. Franța a implementat 
Programme national pour la sécurité du patient 
(HAS), axat pe prevenirea IAAM și consolidarea 
culturii organizaționale [22]. În Marea Britanie, 
NHS Patient Safety Strategy promovează raportarea 
transparentă și principiul „just culture” /, cultura de 
învățare din erori [10, 18], iar în România Legea 
185/2017 și mecanismul de acreditare ANMCS au 
instituit un cadru unitar de management al calității și 
siguranței [30].

Experiențele internaționale au arătat că 
tehnologiile și protocoalele nu sunt suficiente pentru 
reducerea erorilor, iar cultura organizațională este 
decisivă. Modelele punitive determină sub-raportare, 
în timp ce „just culture”/ încurajează raportarea și 
învățarea din erori [10, 18].

În Republica Moldova, cadrul normativ privind 
sănătatea și drepturile pacientului este reglementat prin 
Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sănătății și Legea 
nr. 263/2005 privind drepturile și responsabilitățile 
pacientului [7, 12]. În anul 2024 au fost actualizate 
standardele de acreditare ale Consiliului Național 
de Evaluare și Acreditare în Sănătate (CNEAS) 
prin Ordinul Ministerului Sănătății nr. 660/2024, 
consolidând cerințele de calitate și siguranță la nivel 
instituțional. Decalajul dintre intențiile strategice, 
exprimate în Strategia Națională de Sănătate 2023–
2030 și implementarea practică limitează dezvoltarea 
unei culturi organizaționale moderne orientate spre 
siguranță.

În asistența medicală primară (AMP), povara 
erorilor este comparabilă cu cea spitalicească. OMS 
estimează că până la patru din zece pacienți pot fi 
afectați, majoritatea incidentelor fiind prevenibile 
[3,14]. Analize recente subliniază că erorile sunt 
concentrate pe diagnostic, prescriere și comunicare, 
în special în tranzițiile de îngrijire [9, 15, 20].
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Scopul lucrării.
Lucrarea urmărește evaluarea particularităților 

culturii siguranței pacientului în Republica 
Moldova, compararea acesteia cu modele europene 
și formularea de recomandări pentru consolidarea 
cadrului normativ și instituțional. 

Obiective specifice: Prezentarea datelor 
internaționale și europene privind amploarea și 
impactul erorilor medicale. Analiza conceptelor 
fundamentale de siguranță a pacientului și cultură 
organizațională. Descrierea cadrului legislativ și 
instituțional din Republica Moldova și compararea 
cu modelele europene. Identificarea posibilităților de 
implementare a elementelor de siguranță în instituțiile 
medicale autohtone. Formularea de recomandări 
pentru implementarea unei culturi organizaționale 
pozitive și a unor instrumente moderne de 
management al siguranței.

Metodologia cercetării.
Lucrarea este un reviu al literaturii, construit pe 

baza analizei cadrului legislativ, al politicilor publice 
și a literaturii științifice internaționale. Metodologia 
a urmat criteriile SANRA (Scale for the Assessment 
of Narrative Review Articles) pentru asigurarea 
transparenței și validității. Surse și selecție: Baze de 
date consultate: PubMed, Scopus, Web of Science 
și Google Scholar. Perioada acoperită: 2000–2025 
(ultima actualizare: septembrie 2025). În etapa 
inițială au fost identificate 131 de surse, dintre care, 
în urma procesului de selecție, au fost incluse 30 de 
lucrări relevante (articole originale, recenzii, ghiduri, 
documente normative). Criterii de includere: articole 
publicate în reviste indexate, documente oficiale 
OMS, UE și reglementări naționale din Franța, Marea 
Britanie, România și Republica Moldova.

Criterii de excludere: surse publicate înainte de 
2000, materiale neindexate sau cu acces restricționat, 
lucrări secundare neverificate. Analiză: datele au fost 
sintetizate tematic, conform obiectivelor studiului, 
în patru axe majore: (1) amploarea și impactul 
erorilor medicale, (2) concepte fundamentale, (3) 
cadrul legislativ și instituțional, (4) perspective de 
implementare și recomandări.

Rezultate.
1. Date internaționale și europene
Analizele internaționale confirmă că erorile 

medicale și evenimentele adverse constituie o 
problemă globală de sănătate publică. Raportul To 
Err is Human (1999) a estimat zeci de mii de decese 
anuale în SUA cauzate de erori prevenibile [17]. 
Conform OMS, în țările cu venituri mici și medii apar 
anual circa 134 de milioane de evenimente adverse 

prevenibile, asociate cu 2,6 milioane de decese [27]. 
În Europa, prevalența evenimentelor adverse este de 
8–12% dintre pacienții internați, dintre care jumătate 
ar putea fi prevenite [51]. Impactul economic este 
estimat la miliarde USD anual [11].

2. Conceptele fundamentale
Siguranța pacientului este definită ca „reducerea 

riscului de daune nenecesare asociate cu îngrijirea 
medicală până la un nivel minim acceptabil” [40]. 
Cultura organizațională este un determinant critic 
al siguranței, influențând raportarea incidentelor 
și modul de gestionare a erorilor [1, 2, 6, 24 ,26]. 
Instituțiile cu „just culture”/ încurajează raportarea și 
învățarea din erori, raportează mai frecvent incidente 
și înregistrează mai puține evenimente adverse severe 
[10].

Instrumentele validate internațional (HSOPS, 
MaPSaF, SAQ) sunt utilizate pe scară largă pentru 
evaluarea dimensiunilor culturii siguranței [22, 23].

3. Cadrul legislativ și instituțional – comparație 
internațională

Rezultatele din tabelul 1 arată că în Republica 
Moldova s-au inițiat procese menite să valorifice 
domeniul siguranței pacientului, comparativ cu alte 
state europene.

4. Exemple punctuale din Republica Moldova
Implementarea WHO Surgical Safety Checklist 

a redus complicațiile și a îmbunătățit comunicarea 
[5]. Codul deontologic al lucrătorului medical, HG 
nr. 192/2017, oferă un cadru etic pentru raportarea 
incidentelor [4].

Studiile locale indică niveluri reduse de raportare 
a evenimentelor adverse, din cauza lipsei de instruire 
și a fricii de sancțiuni [25].

Discuții.
Rezultatele confirmă că siguranța pacientului 

este o prioritate globală, dar nivelul de implementare 
diferă între țări. În statele dezvoltate, strategiile 
integrate (ex. NHS Patient Safety Strategy sau PNSP) 
au demonstrat că trecerea de la modele punitive la 
o „just culture”/ încurajează raportarea și învățarea 
din erori este esențială pentru stimularea raportării și 
învățării organizaționale [10, 18].

În Republica Moldova, există progrese prin 
aprobarea standardelor actualizate în 2024 ale CNEAS 
și Strategia Națională de Sănătate 2023–2030, însă 
lipsesc elemente fundamentale: o lege dedicată, 
un sistem electronic de raportare și programe de 
instruire obligatorie. Aceasta plasează Moldova la 
un nivel de maturitate redus comparativ cu România 
(unde ANMCS aplică acreditarea obligatorie), Franța 
(PNSP) sau Marea Britanie (NHS) [18, 22, 30].
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Literatura internațională subliniază câteva direcții 
prioritare: Lucrul în echipă și comunicarea – factori 
critici pentru prevenirea erorilor [23]. Standardizarea 
proceselor și checklists – reduc riscul erorilor în 
diagnostic și tratament [1, 9]. Climatul de siguranță 
psihologică – încurajează raportarea fără teamă [13]. 
Tranzițiile AMP–spital și schimbul de informații – 
recunoscute ca zone cu risc major [20]. Economie 
și eficiență – analizele OECD arată că investițiile în 
siguranță sunt cost-eficiente pe termen mediu [6, 15, 
26].

Pentru Republica Moldova, adaptarea acestor 
recomandări presupune: Instituționalizarea unei 
legislații dedicate siguranței pacientului. Crearea 
unui registru electronic nepunitiv, interoperabil cu 
mecanisme de feedback. Integrarea instrumentelor 
validate (HSOPS, MOSPSC) pentru evaluări 
periodice. Dezvoltarea obligatorie a formării 
continue pe siguranța pacientului în EMC și curriculă 
universitară. Promovarea unei „just culture”/ 
încurajează raportarea și învățarea din erori, care să 
transforme erorile în oportunități de învățare.

Concluzii.
Siguranța pacientului reprezintă o prioritate 

globală și un pilon al calității în sănătate. Analiza 
comparativă arată că Republica Moldova se află într-
un stadiu de dezvoltare a culturii organizaționale 
orientate spre siguranță: există reglementări generale 
și o instituție responsabilă (CNEAS), dar este in 
creare legea-cadru și și programe de instruire.

Comparativ cu România, Franța și Marea 
Britanie, în Republica Moldova se evidențiază 
necesitatea unor investiții legislative, educaționale și 

organizaționale. Promovarea unei culturi de învățare 
din erori, combinată cu utilizarea instrumentelor 
validate internațional și integrarea siguranței 
pacientului în documentele de politici, constituie un 
pas esențial pentru alinierea la standardele europene 
și internaționale pentru creșterea încrederii pacienților 
în sistemul medical.
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