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In lucrarea sunt evidentiate aspecte psihologice si juridice ale erorilor medicale, al
caror mecanism este asociat cu sindromul de burnout emotional al lucratorilor medicali,
contribuind la limitarea masurii de constientizare si a libertdtii de vointd in cazul actului
lor ilicit.
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PSYCHOLOGICAL AND LEGAL ASPECTS OF MEDICAL ERRORS

The paper highlights the psychological and legal aspects of medical errors, the
mechanism of which is associated with the syndrome of emotional burnout of medical
workers, which contributes to limiting the measure of awareness and freedom of
expression in the event of their illegal act.
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Viata si sanatatea umanad sunt cele mai importante valori sociale, fard de care,
intr-o masura sau alta, toate celelalte valori si beneficii isi pierd semnificatia.
Importanta acestor valori necesita protectia lor deplind, precum si relevanta
studiului relatiilor publice in domeniul asistentei medicale [1].

Atat indivizii, cat si societatea in ansamblu sunt interesati de indeplinirea
corecta a sarcinilor profesionale de cdtre lucratorii medicali. Pun in
neindeplinirea sau Indeplinirea necorespunzatoare a sarcinilor profesionale de
cdtre lucratorii medicali se incalcd doar dreptul constitutional al cetatenilor la
ingrijire medicald, ci si valorile sociale de baza — viata si sdndtatea oamenilor.

Profesia de medic necesitd atat sdnatate fizica, cat si stabilitate
psihoemotionald din partea unui specialist, deoarece activitatea zilnica a
profesionistilor din domeniul medical implicd expunerea la factori de stres
complecsi, ceea ce duce la suprasolicitare si la epuizare rapida fiziologica si
psihoemotionald (burnout).

Termenul ,burnout”, asa cum il intelegem astdzi a aparut pentru prima data
in 1974 in Statele Unite, cand a fost folosit de psihanalistul H.Freudenberger [2]
si popularizat cam In aceeasi perioada de S.Ginsburg [3].

Christina Maslach a dat o definitie completd a sindromului: , Burnout-ul este
un sindrom de epuizare emotionald, depersonalizare si performanta personala
redusa care poate apdrea in randul profesionistilor implicati in diferite tipuri de
profesii de «ajutor»” [4].
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Conform noii Clasificari Internationale a Bolilor (ICD-11), , burnout” este
recunoscut oficial ca boald si este inclus in categoria ,Probleme legate de
angajare sau somaj”’. Acest diagnostic se limiteaza la sfera profesionald si nu
poate fi aplicat la alte situatii de viatd. Mai mult, ,burnout” nu este doar un
sinonim pentru stres. Acesta este definit ca fiind ,,un sindrom care rezulta din
stresul cronic la locul de munca, care nu a putut fi tratat”.

Sindromul de epuizare se poate manifesta in multe moduri diferite, aceasta
depinde In mare mdsura de caracteristicile personale si de factorii de mediu in
care se afla persoana. Se constatd, de cele mai multe ori, o crestere a indiferentei
fata de responsabilitdtile si locul de muncd, negativism fatd de pacienti si
personal, un sentiment de esec profesional, insatisfactie profesionald,
depersonalizare si, in cele din urmd, o degradare dramaticd a calitatii vietii.

Sindromul burnout poate avea complicatii, ca: depresie, tulburari de
anxietate, abuz de substante, boli psihosomatice, sinucidere. Cu toate acestea,
nu este sinonim cu tulburdrile anxioase-depresive [5].

In prezent, nu existd o proceduri standardizats, general acceptats, pentru
diagnosticarea sindromului de epuizare. Cele mai frecvent utilizate sunt
Maslach Burnout Inventory (MBI) [4] si Tedium Measure [6], redenumite
ulterior Burnout Measure.

Riscul de epuizare emotionald (,burnout”) la lucratorii medicali este
semnificativ mai mare decat la lucratorii din alte profesii. Astfel, in timp ce
prevalenta sindromului de epuizare emotionala in randul populatiei generale
este de 13%, iar in randul profesorilor de 70% si mai mult, in randul lucratorilor
medicali aceasta variaza intre 30 si 80%. Aceasta variatie atat de mare in randul
medicilor este conditionata, in primul rand, de faptul ca in statistici au fost
inclusi reprezentanti ai diferitor specialitati. Studiul din 2021 a aratat ca cele mai
vulnerabile categorii de medici sunt specialistii in terapie intensiva, specialistii
in boli infectioase si medicii generalisti, In timp ce oncologii, dermatologii si
chirurgii plasticieni sunt cei mai putin predispusi la epuizare emotionald [7].

Activitatea profesionald a lucratorilor din domeniul sandtatii implicati in
tratamentul si reabilitarea pacientilor implica o intensitate emotionald si un
procent ridicat de factori de stres.

In acelasi timp pentru subiect, se creeazi o impresie inseldtoare de adaptare
la probleme in crestere din cauza factorului ,obisnuit”. $i din moment ce
problemele nu dispar, lucratorii dezvolta manifestari persistente, desi poate
subtile [8].

Acumularea simptomelor de stres (starea de urgentda in legatura cu
pandemia COVID-19, atac terorist cu victime In masa, munca intensiva de zi
combinata cu ture de noapte etc.) se manifesta si/sau exacerbeaza tulburdrile
dobandite anterior [9].
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Pandemia COVID-19 a determinat cercetdtorii sa studieze in detaliu
manifestdrile stresului la profesionistii din domeniul sanatatii. Lucrarile
oamenilor de stiinta chinezi au aratat ca 33% dintre medici si asistente au avut
tulburdri de somn, 45% au avut anxietate si 50% au avut depresie. 71% dintre
lucratorii din domeniul sanatatii au observat o tensiune nervoasa constanta.

In ciuda similitudinii conditiilor de activitate profesionald in randul
medicilor (precum si In randul reprezentantilor altor profesii), epuizarea
emotionald nu apare la toatd lumea, ceea ce indicd un rol semnificativ in
dezvoltarea sindromului nu doar al factorilor externi, ci si al celor interni:
personalitatea si atitudinea fatda de munca. Urmatoarele categorii de lucratori
sanitari sunt cele mai vulnerabile din punct de vedere personal: idealistii care
mor cu fiecare pacient; medicii care regleaza emotiile; persoanele cu ,tip de
personalitate coronariand”; persoanele cu alexitimie; perfectionistii; medici intr-
un ,,vid existential” [8].

Cu cat sindromul de epuizare este mai pronuntat la un lucrator medical, cu
atat este mai mare probabilitatea de a face o greseala medicald grava, in ciuda
tuturor masurilor de securitate luate. Acest lucru este dovedit de rezultatele
unui studiu publicat in Mayo Clinic Proceedings. Pentru a evalua contributia
epuizdrii emotionale profesionale la probabilitatea de a comite o eroare
medicala, au fost chestionati aproape 6.700 de medici americani. Acestia au fost
rugati sa vorbeascd despre greselile pe care le-au facut in ultimele trei luni si
despre starea lor emotionald in aceastd perioadd. Per total, 10,5% dintre
participantii la studiu au raportat o eroare medicald grava, in 55% dintre cazuri
eroarea nu a dus la consecinte negative pentru pacient, in 5,3% a provocat o
tulburare permanenta de sandtate, iar in 4,5% a provocat decesul pacientului.
Simptomele epuizarii au fost raportate de 78% dintre medici, la care s-a constat
erori medicale In acordarea ingrijirilor medicale si de 52% dintre medicii la care
nu au fost constate careva erori in acordarea ingrijirilor medicale [10].

Sindromul de burnout se poate manifesta in multe feluri, depinde de
caracteristicile personale si de factorii de mediu ai unei persoane. De obicei,
apare o indiferentd crescanda fata de indatoririle proprii si fata de ceea ce se
intampla la locul de munca, negativism fata de pacienti si angajati, sentimentul
de incompetenta profesionald, insatisfactie profesionald, fenomene de
depersonalizare si, in final, o deteriorare accentuata a calitatii vietii. Scaderea
performantei se manifesta printr-o slabire a atentiei si a memoriei; incapacitatea
de a rezolva probleme complexe; inexactitate; dezorganizare; incapacitatea de
a lua decizii [11].

Studiile efectuate de experti din alte tdri fac posibild determinarea relatiei
directe dintre burnout si cresterea numarului de erori medicale in randul
terapeutilor, chirurgilor, anesteziologilor si stagiarilor diferitor specialitati [12,
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5, 13]. Corelatia dintre burnout si incidente cu pacienti a fost cea mai mare in
randul tinerilor profesionisti si a medicilor de urgenta.

Epuizarea emotionald a medicului prezinta un risc direct pentru siguranta
pacientului. Efortul excesiv al medicilor este periculos pentru pacienti — medicii
»arsi” gresesc mult mai des [12]. Astfel, British Medical Defence Union, care
reprezinta interesele medicilor acuzati de fapte gresite, a publicat rezultatele
unui sondaj care arata ca multi medici sunt privati de un somn normal — 26%
dintre respondenti au declarat ca oboseala 1i impiedica sa ofere servicii sigure.
Potrivit doctorului Michael Farquhar de la Guy's and St Thomas National
Health Service (NHS) Foundation din Londra, medicii care nu au avut parte de
somn au fost mai predispusi sa greseasca doza corectd de medicament [14].

In orice activitate profesionala exist loc de eroare, iar factorul uman joaca
adesea un rol important: un profesionist experimentat poate lua o decizie
gresitd din cauza oboselii sau a unei stiri psihologice depresive. In medicina,
costul unei astfel de greseli este cel mai mare, deoarece sdndtatea si viata
pacientului sunt in joc.

Din pécate, iIn multe tari medicii tind sa ascunda informatiile despre greselile
lor, deoarece. astfel de informatii sunt folosite in primul rand pentru a-i pedepsi
si a-i elibera din functie.

Nu este surprinzdtor faptul cd 47% dintre medicii chestionati aleg o strategie
de tratament mai sigurd, desi mai putin eficientd, preferand o metoda de terapie
mai familiara, indiferent de specificul cazului (defensive medicine), si doar 31%
dintre respondenti folosesc metode de tratament care sunt riscante din punctul
de vedere al tehnicii de executie, dar mai eficiente in situatii de urgentd. O
discutie deschisa despre erorile medicale in vederea identificarii si eliminarii
cauzelor acestora (si nu a persoanelor care le-au comis) este posibila doar printr-
o schimbare a culturii activitdtii profesionale si o mai mare deschidere fata de
pacienti. Medical Defence Union din Marea Britanie, care oferd asistentd
juridica medicilor, a sustinut o politicd de admitere deschisa a erorilor. S-a
dovedit ca aceasta practicd duce la o reducere semnificativa (= jumatate) a
frecventei proceselor impotriva lucratorilor si organizatiilor medicale.

Identificarea si analiza unei erori medicale poate fi primul pas catre
intelegerea si corectarea acesteia, ceea ce, pe de o parte, va imbunatati calitatea
asistentei medicale si, pe de alta parte, 1i va ajuta pe medici sa faca fata
consecintelor psihoemotionale ale erorilor medicale [15].

Cadrul legal stabileste standardul serviciilor medicale si consecintele
incalcarilor acestor reguli de acordare a serviciilor medicale. In aceasta ordine
de idei, tratamentul, prevenirea si diagnosticarea corecta este o problema
majora pentru orice sistem de sdndtate. Desi au aparut multe tehnici de
cercetare pentru intelegerea mai corecta a etiologiei si patogenezei bolilor,
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aceasta intrebare ramane a fi una dintre cele mai principale.

O sarcind importanta de protectie juridica a valorilor consacrate in
Constitutie este indeplinitd de legea penala. Cu toate acestea, o evaluare
obiectiva a actiunilor ilegale ale lucratorilor medicali este adesea ingreunata de
diversitatea specificului activitatii medicale profesionale.

in prezent, nu exista un consens intre reprezentantii comunitatilor juridice si
medicale cu privire la definitia si semnificatia erorii medicale si, de asemenea,
nu exista o statistica oficiald a infractiunilor din domeniul asistentei medicale,
in urma cdrora pacientii au fost vatamati [16].

Exista mai multe definitii ale erorilor medicale in literatura medicala siin cea
juridica. Cu toate acestea, pana in prezent definitia erorii medicale, formulata
de academicianul Ippolit Davydovsky in anul 1941, este larg raspandita:
,Erorile medicale sunt rezultatul unei erori de constiinta a unui medic in
indeplinirea indatoririlor sale profesionale”. Principala diferenta dintre o eroare
si alte defecte In practica medicald este In opinia sa, excluderea actiunilor
intentionate.

Richard Rigelman noteaza cd o eroare medicala poate fi savarsita doar din
neglijenta. Neglijenta, In opinia sa, este o consecinta a lipsei cunostintelor
necesare [17].

Legea privind drepturile si responsabilitatile pacientului, Nr. 263 din 27
octombrie 2005 [art.1 alin.(2)] contine definitia notiunii ,eroare medicala”.
Potrivit acestei norme legale, eroarea medicald reprezintd ,activitatea sau
inactivitatea constienta a prestatorului de servicii de sdndtate, soldata cu
moartea sau dauna cauzata sanatatii pacientului din imprudentd, neglijenta sau
lipsa de profesionalism” [18].

Cauzele erorilor medicale pot fi impartite in obiective si subiective. Motivele
obiective nu depind de medic, gradul de cunostinte, pregatire si profesionalism
ale acestuia, cele subiective depind direct de cunostintele, experienta si
caracteristicile individuale ale medicului. Acestea din urma sunt direct legate
de motivul greselilor (de exemplu: memoriea medicului, atentia, simtul
responsabilitdtii, stabilitatea psihologicd, capacitatea de a colecta si analiza
corect informatiile primite, capacitatea de a aplica cunostintele si experienta
existenta, eficienta, viteza de reactie etc.).

La calificarea actiunilor lucratorilor medicali, care au dus la vatamari ale
vietii sau sandtatii, este necesar sa se determine atitudinea lor mentala fata de
act si consecinte. In primul rand, aceasta se refera la problema distingerii dintre
neglijenta care poate duce la rdspundere penala si actiunile care nu sunt supuse
raspunderii penale. In acelasi timp, actiunile care nu sunt supuse raspunderii
penale sunt adesea asociate cu erori in acordarea asistentei medicale ca urmare
a suprasolicitarii neuropsihice, inclusiv cele cauzate de caracteristicile
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tiziologice ale medicului [stare dureroasd, oboseala extrema cauzata de munca
suplimentara (garzi) etc. [15].

Confirmarea de catre un specialist (psiholog, psihiatru), prin examinare
medico-legald, ca fapta ilicitd a fost savarsitd intr-o stare care a limitat iIn mod
substantial gradul de constientizare si vointa libera a autorului poate fi luatd in
calcul ca fiind circumstantd atenuantd de catre instanta de judecata la
individualizarea pedepsei penale.
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