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La desfasurarea activitatilor de cercetare au participat si urmatoarele persoane:

Lungu Laurentiu, expert IT organizatii sindicale. A realizat constructia
infrastructurii online, transpunerea chestionarului in format online, derularea
activitatilor de comunicare online, culegerea si extragerea datelor.

Ciobanu Georgiana, in calitate de sociolog, expert culegere date. Alaturi de
culegerea si prelucrarea datelor a realizat si analiza primara a acestora.

Donose Simona, specialist resurse umane. A asigurat verificarea tehnica a
textului si corecturile finale

Elaborarea strategiei de cercetare, realizarea instrumentelor si a mesajelor de
comunicare si elaborarea studiului final apartine autorului, caruia ii revine si
responsabilitatea pentru continutul studiului.

Prezenta cercetare a fost desfasurata de Federatia ,,Solidaritatea Sanitara” din Roméania
(FSSR) ca parte a activitatilor ce-i revin in calitate de partener in cadrul proiectului +CAP
— Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru imbunatatirea si modernizarea dialogului social la
toate nivelurile, Cod SMIS: 311262, implementat in cadrul ,Programului Educatie si
Ocupare®, Prioritate: P01 ,Modernizarea institutiilor pietei muncii“, obiectiv specific:
ESO4.2 ,Modernizarea institutiilor si a serviciilor pietei muncii pentru ca acestea sa
evalueze si sa anticipeze necesitatile in materie de competente, sa asigure o asistenta
prompta si personalizata si sa sprijine corelarea cererii si a ofertei, tranzitiile si
mobilitatea pe piata muncii (FSE+)“ apel de proiecte: ,,Consolidarea dialogului social si
a parteneriatelor pentru ocupare si formare | - Confederatii®

Acest raport de cercetare a fost elaborat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare
Sociala ,Solidaritatea”, opiniile exprimate in cadrului lui reflectand pozitia autorului.

Acest material nu reprezinta pozitia CE sau a Guvernului Romaniei, care nu poarta
raspunderea modului in care informatia continuta in acest studiu ar putea fi utilizata.
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Introducere

Prezentul studiu are catema evaluarea modului in care sunt respectate o serie de drepturi
ale medicilor care lucreaza in sistemul public de sanatate, fiind centrat pe nivelul
protectiei pe care-lL furnizeaza asigurarea de malpraxis si principalele aspecte adiacente
garzilor.

Analiza face parte dintr-un program de cercetare mai amplu, care are ca obiectiv
evaluarea gradului de respectare a drepturilor angajatilor din sanatate.

Demersul de cercetare a fost desfasurat sub forma unei consultari, la care au avut acces
toti medicii, centrata pe analiza si solutiile de rezolvare a catorva dintre problemele cu
care se confrunta medicii din sistemul de sanatate romanesc. Acest studiu reprezinta o
prima a cercetarii privind Evaluarea nivelului de respectare a drepturilor angajatilor din
sanatate. Alaturi de problemele privitoare la malpraxis, studiul exploreaza si o serie de
dimensiuni privind drepturi relevante pentru calitatea vietii profesionale. Ele au fost
selectate din perspectivarelatiei lor logice cu problema malpraxis-ului, respectiv raportat
la impactul lor asupra riscului erorilor medicale.

Precizari metodologice

Cercetarea are la baza un chestionar de opinie adaptat consultarii publice a medicilor.’
Chestionarul s-a adresat tuturor medicilor care-si desfasoara activitatea in sistemul de
sanatate din Romaénia, invitatia de completare fiind transmisa catre 7476 invitatii initiale
si 2593 reamintiri de completare prin SMS si 13.113 de invitatii si 10.451 reamintiri prin e-
mail catre medici angajati sanitar din toate regiunile tarii, tintiti prin intermediul adreselor
de e-mail (din baza de date a CCDSS). Aceasta varianta de diseminare a chestionarelor
apeleaza la persoane despre care stim cu certitudine ca au calitatea de medici ce-si
desfasoara activitatea in sistemul de sanatate din Roménia. Aceste persoane au primit
chestionarul pe e-mail impreuna cu un cod unic de completare, avand posibilitatea de a
completa un singur chestionar. Au raspuns solicitarii de completare a chestionarului un
numar de 714 medici, acestia raspunzand la un numar variabil de intrebari (nu toti
medicii au raspuns la toate intrebarile). Pentru corecta evidentierea numarului de
respondenti pentru fiecare intrebare graficele contin aceasta informatie. Distributia
respondentilor pe judete, gen si specialitati este indicata in sectiunea Date demografice.
Selectia respondentilor a fost una aleatorie, in functie de dorinta acestei categorii de
angajati de a raspunde invitatiei de participare la cercetare. Nu am utilizat straturile
specifice din baza de date (distributia pe gen, categorie profesionala, tipuri de unitati
etc.). Aplicarea chestionarelor s-a facut in luna martie 2025.

" Chestionarul poate fi gasit aici.
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Primul pas in desfasurarea cercetarii a fost reprezentat de verificarea si actualizarea

bazelor de date existente cu potentiali participanti la cercetare din categoria profesionala
»medici”. Diseminarea chestionarului creat a fost realizata prin transmiterea prin e-mail
a link-ului, contindnd un scurt chestionar. Procesul de transmitere a fost automatizat,
fiind inca precedat de verificarea de catre experti a textelor si functionalitatii platformelor
de introducere a datelor.

Cercetarea are caracter exploratoriu.

Numarul mare de variabile investigate a determinat o distributie inegala a numarului de
respondenti pentru fiecare intrebare. Am retinut numarul de raspunsuri primite la fiecare
intrebare, acesta fiind indicat in mod expres la fiecare figura ce reda distributia
raspunsurilor.

Intervalele de referinta utilizate Tn studiu pentru interpretarea corelatiilor sunt

urmatoarele:
Interval Interpretare practica | p-value tipic in matrice
[r] 20,70 Foarte puternica p <0,001
0,50 < |r| <0,70 | Puternica/consistenta | p <0,001
0,30<|r| <0,50 | Moderata p <0,01
0,10<r| <0,30 | Slaba p <0,05
<0,10 Neglijabila de obicei nesemnificativa

Tabel 1: Intervalele de referinta corelatii

Precizari privind conflictul de interese

Cercetarea s-a desfasuratin cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
»S0lidaritatea” (CCDSS), institutie cu caracter autonom, in cadrul Federatiei
»o0lidaritatea Sanitarda” din Roméania (FSSR), fiind finantata in cadrul proiectului
»+TCAP — Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru imbunatatirea si modernizarea dialogului
social la toate nivelurile” in care FSSR are calitatea de partener. Autorul si colaboratorii
au calitatea de angajati ai CCDSS/FSSR. Pentru a evita in cea mai mare masura
posibila efectul biasului ideologic, finantarea cercetarilor este realizata pe baza de
programe multi-anuale, lipsind legatura directd dintre rezultatele cercetarilor si
nivelul de recompensa. De asemenea, autorii au recurs la o prezentare analitica a
informatiilor obtinute, ldsédnd la indemana cititorilor incercarile de a le interpreta in
mod obiectiv.
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Analiza raspunsurilor

1. Avetiincheiata o asigurare de raspundere civila profesionala (malpraxis)?

Aveti incheiata o asigurare de raspundere civila profesionala
(malpraxis)?

Figura 1: 714/ 714 respondenti total

Raspunsul NU laintrebarea de triere are probabilitatea mare sa indice absenta exercitarii
profesiei de medic in conditiile existentei acestei calificari.

Perspectiva generala a medicilor asupra asigurarilor de malpraxis

Ce tip de acoperire ofera asigurarea dvs. de raspundere civila
profesionala (malpraxis)?

ATAT DAUNE MATERIALE, CAT §| MORALE _ 65%
DOAR DAUNE MATERIALE —19%
NU STIU. -14%
'z%

ANTERIORITATE

PERIOADA EXTINSA DE RAPORTARE ' 1%

Figura 2 : 498/ 714 respondenti total
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Raspunsurile la aceasta intrebare evidentiaza urmatoarele:

- Cel putin 19% dintre respondenti indica faptul ca asigurarea de malpraxis nu le
acopera si daunele morale, in conditiile in care instantele tind sa acorde o tot mai
mare importanta a acestor categorii de daune.

- 14% dintre respondenti nu cunosc/nu au fost informati asupra continutului politei
lor. Acest procent confirma observatia din rapoartele ASF privind necesitatea
amplificarii demersurilor de informare.

- Procentele foarte mici de medici care indica existenta a doua clauze importante
ale asigurarilor de malpraxis: anterioritatea — 2% (extinderea asigurarii si la
perioade anterioare) si perioada extinsad de raportare — 1% (posibilitatea de a
acoperi si daunele care sunt reclamante dupa scurgerea perioadei asigurate dar
s-au petrecut Tn perioada acesteia). Aceasta poate fi retinutd ca o problema
semnificativa a sistemului.

VA SIMTITI ACOPERIT(A) DE ASIGURAREA DVS. DE RASPUNDERE CIVILA
PROFESIONALA (MALPRAXIS)?

Da, Tnsa intr-o micd masura

Da, doar partial

Nu stiu.

Da, in intregime

Figura 3: 496/ 714 respondenti total

88% dintre medici considera ca asigurarea de malpraxis nu oferd o protectie
satisfacatoare. Date fiind informatiile furnizate de ASF (a se vedea Anexa), perceptia
subiectivda a medicilor coreleaza cu datele obiective privind functionarea sistemului.
Doar 4% dintre respondenti au indicat ca se simt acoperiti in intregime de asigurarea de
malpraxis, in timp ce 33% considera ca nu sunt acoperiti de polita de malpraxis.
Diferentele se distribuie pe optiuni de tipul: doar intr-o mica masura (30%), doar partial
(25%) si nu stiu (8%).

Analiza corelatiilor evidentiaza o discreta corelatie intre amploarea despagubirii si
sentimentul de siguranta al medicilor.

@ CONFEDERATIA NATIONALA SINDICALA +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
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Considerati ca sumele asigurate prin politele de malpraxis
sunt suficiente pentru a acoperi potentialele daune?

Da, sunt

suficiente
8%

Nu stiu.
20%

Nu sunt
suficiente
72%

Figura 4: 496/ 714 respondenti total

Aproape trei sferturi dintre respondenti apreciaza ca sumele asigurate prin polita de
malpraxis nu sunt suficiente, in timp ce doar 8% considera ca sunt suficiente.

Aproape jumatate dintre respondenti au indicat ca asigurarea lor cuprinde atat daune
materiale cat si morale si, in acelasi timp, ca sumele acoperite de asigurare (sumele
asigurate) nu sunt suficiente. Aceasta distributie sugereaza ca nivelul sumelor minime
asigurate (stabilit de CNAS) ar putea fi insuficient.

Cunoasteti care sunt obligatiile dvs. fata de asigurator pentruca
asigurarea sa fie functionala?

Figura 5: 497/ 714 respondenti total
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Necunoasterea obligatiilor fata de asigurator pentru ca asigurarea sa fie functionala (ex.
termenulin care medicul trebuie sa anunte asiguratorulin cazulivirii unei reclamatii) este
indicata de aproape jumatate dintre respondenti, fapt care accentueaza imaginea unei
probleme ce necesita rezolvarea in domeniul informarii celor asigurati.

LA INCHEIEREA POLITIEI DE ASIGURARE, ASIGURATORUL V-A INFORMAT
CARE SUNT OBLIGATIILE DVS., iN CALITATE DE PERSOANA ASIGURATA,
PENTRU CA ASIGURAREA SA FIE FUNCTIONALA?

/// -~
4 |Nu-mi amintesc.
24%

Figura 6: 497/ 714 respondenti total

Doar 30% dintre respondenti au indicat ca au fost informatii la incheierea politiei de
obligatiile pe care le au fata de asigurator, 46% dintre ei indicand clar ca nu au fost
informati iar 24% ca nu-si amintesc. Problema absentei cunoasterii obligatiilor fata de
asigurator pare sa fie generata in cea mai mare masura de lipsa de informare din partea
asiguratorului, necunoasterea obligatiilor fatd de asigurator fiind corelata moderat cu
absenta informarii de catre asigurator.

O posibila directie de interventie pare sa fie sugerata de regula cunoasterea aduce si mai
multa cunoastere: interesul pentru incheierea unei asigurarii care sa acopere atat
daunele materiale cat si morale este insotit in mai mare masura de cunoasterea
obligatiilor fata de asigurator.

oA AL +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
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Din punctul dvs. de vedere actualul sistem de malpraxis este centrat pe:

38%

Protectia (profitul) societatilor de asigurari

e—  36%
N 4%
B1%

Despagubirea pacientilor

Protectia medicilor

EEREEN &

Figura 7: 694/ 714 respondenti total
38% dintre medicii respondenti considera ca actualul sistem malpraxis este orientat pe

asigurarea profitului societatilor de asigurari, iar 36% cred ca este centrat pe
culpabilizarea medicilor. Doar cca. 25% dintre respondenti au indicat o centrare a
sistemului pe unul din scopurile sale oficiale: 21% pe despagubirea pacientilor si 4% pe
protectia medicilor.

Indicati principalele deficiente ale sistemului asigurarilor de malpraxis actual, care
considerati ca necesitd corectie prin modificarea prevederilor legale:

Nu recunoaste culpa sistemului
Sunt concentrate pe culpa medicului, ratind cazurile in care

pacientii sunt prejudiciati fara ca medicii sa fie vinovati

Nu trateaza diferit greseala involuntara de incélcarea 13% l
constientd, voluntara a normelor de buna practica

Nu acopera daunele morale sau le acopera intr-o masura prea 13% l
mica

Lipseste un corp al expertilor medicali care sa realizeze 12% '
expertiza judiciara

Nu limiteaza raspunderea penala a medicului la incilcarea 99 l
constientd, voluntara a normelor de buna practica medicala...

Asigurérile contin clauzele de exonerare prea numeroase 8% l

Nu permit intelegerile amiabile intre medic, societatea de 8% '
asigurare emitenta a politei de malpraxis si pacient

Nu sprijina raportarile nevoluntare, printr-un sistem nepunitiv 7% '

Asiguratorii nu acorda compensatiile financiare intr-un timp a% l

rezonabil

Figura 8: 714/ 714 respondenti total
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Daca vom considera ca nerecunoasterea culpei sistemului si concentrarea pe culpa
medicului sunt doua modalitati de a rosti aceeasi idee atunci putem constata ca ea este
indicata de 27% dintre medici, devenind cea mai importanta problema sesizata de
medici. Pe locul doi se situeaza absenta diferentelor de tratament juridic intre greseala
involuntara si incalcarea constienta (in economia abordarii ea este diferita de existenta
intentiei), ele inregistrand impreuna cca. 22% din preferintele respondentilor. in ordine
ierarhica urmeaza faptul ca nu acopera daunele morale sau le acopera intr-o masura prea
mica (13%), lipseste un corp de experti medicali care sa realizeze expertiza judiciara
(12%), clauzele de exonerare din politele de asigurare sunt prea numeroase (8%), absenta
intelegerilor amiabile (8%), sistemul punitiv nu sprijind raportarile voluntare (7%),
asiguratorii nu acorda compensatiile financiare intr-un timp rezonabil (4%).

Ati avut pand acum o plangere/sesizare/acuzatie de malpraxis medical?

o
Da, o singuri dat3 - 14%
Da, de doua ori. ' 3%
Nu-mi amintesc ' 1%
Da, de trei ori. ‘ 1%

0,
Da, de mai multe ori ' 0%

Figura 9: 443/ 714 respondenti total

20% dintre respondenti au indicat ca au avut anterior o pldngere de malpraxis. Raportat
la numarul respondentilor la aceasta intrebare, asta inseamna ca 92 de respondenti au
trecut prin acest proces, informatiile lor privind diferitele aspecte procedurale fiind
relevante. Media numarului de plangeri indicate este situata la 5, 67, cu un maximde 7.
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Panou de indexare a plangerilor, sesizarilor, acuzatilor de
malpraxis medical - Situatia actualad a evenimentului

Aflatd inca in
desfasurare
30%

Finalizata
70%

Figura 10: 92/ 714 respondenti total

In cazul a 30% dintre respondenti plangerile se afla inca in stadiul de cercetare.

Panou de indexare a plangerilor, sesizarilor, acuzatilor de
malpraxis medical - Cine a finalizat cercetarea

Comisia din

cadrul DSP
19%

Alta institutie
50%

Instanta
31%

Figura 11: 64/ 714 respondenti total

n cazul celor 70% dintre respondentii care au indicat existenta unei plangeri care a fost
finalizata, doar 19% au indicat rezolvarea acesteia la nivelul comisiei din cadrul DSP-ului,
in timp ce 31% dintre ei au indicat c& plangerea s-a rezolvat in instanta. In 50% dintre
cazuri plangerea a fost rezolvatd de o alta institutie, cele enumerate fiind: Colegiul
Medicilor, Parchetul, Asiguratorul, Politia, Procuratura.
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Perioada cercetariiin ani

13 13

13 13

Figura 12: 64/ 714 respondenti total

11

16

12 2 3
16 4 9

Figura 13: 63/ 714 respondenti total

10

Informatiile furnizate de respondentii care au indicat finalizarea dosarelor de cercetare in

privinta duratei cercetarilor arata ca exista un numar semnificativ de dosare care au o

durata ce se masoara in ani de zile (marea majoritate se concentreaza in intervalul 1-5
ani; 10% dintre ele au o durata mai mare de 5 ani); din cele rezolvate in luni de zile, doar
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Cofinantat de

jumatatea sunt rezolvate in primele 6 luni de
25% din totalul celor rezolvate in luni ava
sugereaza urmatoarea situatie:

8% dintre cazuri au o durata a cerceta

Figura 14: 262/ 714

12 respondenti au indicat ca au avut dificulta

Uniunea Europeana

zile, restul fiind rezolvate in ultimele 6 luni,
nd o duratd de un an. Analiza cumulata

25% dintre cazuri sunt rezolvate in primele 6 luni;
25% dintre cazuri sunt rezolvate intre 6 si 12 luni;
42% dintre cazuri sunt rezolvate intre unul si 5 ani;

rii intre 6 si 10 ani.

Ati avut dificultatiin incheierea unei asigurari de malpraxis din cauza
unei/unor sesizari/ despagubiri anterioare?

respondenti total

ti laincheierea unei asigurari de malpraxis

din cauza unor sesizari sau despagubiri anterioare.

Care au fost dificult

A crescut pretul de incheiere a unei noi polite de
asigurare

Asiguratorul a refuzat incheierea unei noi polite
de asigurare

alta varianta

0%

d

~

tile intampinate?

33%

17%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figura 15: 12/ 714 respondenti total
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In majoritatea cazurilor dificultatea a constata in cresterea pretului politei. 4 respondenti

au indicat faptul ca asiguratorul le-a refuzat incheierea unei noi polite de asigurare.

Exista o corelatie foarte puternica intre respondentii care au indicat faptul ca au avut

dificultati laincheierea noilor polite si cei care considera ca sumele asigurate nu acopera

despagubirile. Opinia lor este relevanta, avand in vedere ca sunt cei care au trecut prin
plata unei despagubiri. In egald masurs, raspunsurile la aceasts intrebare coreleazs

pozitiv semnificativ cu cei care au indicat faptul ca nu cunosc care le sunt obligatiile fata

de asigurator.

Tn opinia dvs., care sunt principalele probleme ale sistemului malpraxis, care necesit3 remediere:

Nu sunt recunoscute erorile de sistem, lipsind responsabilitatea sistemului

Despagubirile morale nu sunt incluse sau limitele acordate de societétile de asigurari...

Cuantumul despagubirilor dispuse de instante depaseste posibilitatea de platd de...

Impredictibilitatea cuantumului despagubirilor acordate de instante
Sistemul despagubirilor pe cale amiabild este nefunctional

Numdrul mare al cazurilor care nu sunt acoperite de asigurare (excluderile)

Limitele despagubirilor materiale acordate de societatile de asigurari pacientilor...

Unitatile sanitare nu se pot asigura pentru malpraxisul medical
Lipsa de transparentd in procesul de solutionare a plangerilor.
Durata foarte mare a procedurilor

Necunoasterea procedurilor sau nerespectarea lor.

Riscul de a nu fi asigurat in caz de despagubire anterioard sau de a avea un cost...

Costurile prea mari ale asigurarii.

Ay %
.
A 5%
5
A g
A g
2
A 5
A 72,
(O 5
s
(5 ;

3,

Figura 16: 714/ 714 respondenti total

Am structurat raspunsurile date de medici la o intrebare ce viza analiza de ansamblu a

sistemului asigurarilor de malpraxis pe patru categorii de probleme, gandite din

perspectiva directiilor de interventie posibile:

- Problemele ce par sa tina de asiguratori (38%):

o Despagubirile morale nu sunt incluse sau limitele acordate de societatile

de asigurdari pacientilor sunt prea mici (9%).

o Numarul mare al cazurilor care nu sunt acoperite de asigurare

(excluderile) (8%).

o Sistemul despagubirilor pe cale amiabila este nefunctional (8%).
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o Limitele despagubirilor materiale acordate de societatile de asigurari
pacientilor sunt prea mici (8%).

o Risculde a nu fiasiguratin caz de despagubire anterioara sau de a avea un
cost prohibitiv (5%).
- Problemele legate de designul sistemului (21%)
o Nusuntrecunoscute erorile de sistem, lipsind responsabilitatea
sistemului (13%).
o Unitatile sanitare nu se pot asigura pentru malpraxis-ul medical (8%).
- Problemele de procedura (19%):
o Lipsade transparenta in procesul de solutionare a pléngerilor (7%).
o Durata foarte mare a procedurilor (6%).
o Necunoasterea procedurilor sau nerespectarea lor (6%).
- Impredictibilitatea sistemului ca problema este indicata de 18% dintre
respondenti, ea avdnd urmatoarele dimensiuni:
o Cuantumul despagubirilor dispuse de instante depaseste posibilitatea de
plata de catre cei obligati la plata (9%).
o Impredictibilitatea cuantumului despagubirilor acordate de instante (9%).

Inlocuirea sistemului malpraxis cu despagubirea pacientilor pentru

prejudicii

Ce pdrere aveti despre posibilitatea de a inlocui sistemul actual de malpraxis cu un
sistem centrat pe despagubirea pacientilor pentru prejudicii (aceasta avand prioritate
fata de identificarea unor vinovati)?

Este o idee partial buna —
Nu stiu. - 12%
Nu este o idee bund - 4%

Figura 17: 413/ 714 respondenti total

Jumatate dintre respondentii la aceasta intrebare au considerat ca inlocuirea sistemului
malpraxis cu despagubirea pacientilor pentru prejudicii este o idee buna, lor adaugandu-
li-se cca. 34% care au considerat-o o idee buna; doar 4% au indicat convingerea loc ca
nu este o idee buna.
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Cauze posibile ale erorilor medicale

Deoarece consideram ca interventiile pe zona malpraxis-ului trebuie sa vizeze, in egala
masura, sistemul de asigurari si cauzele care contribuie la generarea erorilor medicale
(altele decat probabilitatea normala a erorilor umane), am investigat opinia medicilor
privind cateva dintre cauzele posibile. Precizam ca distributia raspunsurilor medicilor
reflecta pozitia acestora, analiza cauzala necesitand investigatii suplimentare. De
asemenea, indicarea corelatiilor dintre diferitele raspunsuri are doar rolul de sugestie a
unor posibile cauze, asumand faptul ca corelatia nu inseamna (in mod automat)
cauzalitate.

Culpa sistemului

ATI INTAMPINAT SITUATII IN CARE LIPSA UNOR PROCEDURI
SAU EXISTENTA UNOR PROCEDURI NECLARE A DUS LA ERORI
MEDICALE?

41%

26%

Da, ocazional Da, frecvent Nu stiu Nu, niciodata

Figura 18: 422/ 714 respondenti total

67% dintre respondenti au indicat ca au intalnit situatii in care absenta procedurilor sau
neclaritatea acestora au determinat erori medicale, 26% din cei care au raspuns la
aceastaintrebare indicand faptul ca ele s-au ivit frecvent. Absenta procedurilor coreleaza
semnificativ cu cazurile in care lipsa materialelor determina erori medicale.
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Raspunderea in conditiile deficitului de resurse

ATI INTAMPINAT SITUATII TN CARE LIPSA RESURSELOR MATERIALE
(ECHIPAMENTE, MEDICAMENTE ETC.) AU CONTRIBUIT LA APARITIA UNOR ERORI

MEDICALE?
51%
u
Da, ocazional Da, frecvent Nu, niciodata

Figura 19: 422/ 714 respondenti total
Deficitul de resurse materiale drept cauza a unora dintre erorile medicale a fost indicat
de 82% dintre respondentii la aceasta intrebare; 31% dintre respondenti au indicat ca au
intalnit frecvent astfel de situatii.

Considerati ca sistemul de sanatate din Romania are
deficiente sistemice care contribuie la aparitia unora dintre
cazurile de malpraxis?

Figura 20: 422/ 714 respondenti total

90% dintre medici considera ca sistemului de sanatate din Romania are deficiente
sistemice care contribuie cauzal la aparitia unora dintre cazurile de malpraxis. Distributia
raspunsurilor coreleaza pozitiv in mod semnificativ cu lipsa resurselor materiale si
necesitatea recunoasterii culpei sistemului.
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Celor care auraspuns Da laintrebarea anterioara le-a fost indicata urmatoarea solicitare:

Va rugam sa indicati cateva exemple de situatii in care deficientele sistemului contribuie
la ivirea cazurilor de malpraxis medical sau le determina, indicand si tipul de determinare
(contributie sau cauzare)! Raspunsurile primite pot fi gasite in Anexa nr. 1.

Raspunsurile acestor medici releva o corelatie puternica intre deficientele sistemice
si riscul de malpraxis medical, cu un accent special pe: lipsa personalului,
suprasolicitarea cadrelor, dotarile insuficiente, lipsa protocoalelor si esecul institutional
in protejarea si sprijinirea medicilor. Din perspectiva lor, malpraxisul este adesea
rezultatul unei erori sistemice, nu individuale, iar reformele ar trebui sa vizeze intregul
cadru structural, legislativ si organizatoric al sistemului sanitar.

Analiza de detaliu a acestor raspunsuri indica urmatoarele situatii:

1. Lipsa de personal medical si suprasolicitarea cadrelor

- Deficienta cronica de medici, asistente si personal auxiliar este mentionata drept
cea maifrecventa cauza sistemica, generand suprasolicitare, oboseala extrema si
erori involuntare.

- Medicii lucreaza frecvent 24-30 de ore continuu fara timp de odihna, ceea ce
contravine normelor de siguranta a actului medical.

- Situatii precum garzi acoperite de un singur medic pe mai multe specialitati
(inclusiv pentru adulti si copii) favorizeaza erorile.

2. Dotari tehnice insuficiente sau invechite

- Lipsa echipamentelor functionale, a consumabilelor si a medicamentelor
esentiale este o cauza directda sau contribuie semnificativ la actul medical
necorespunzator.

- Aparatura uzata fizic si moral, lipsa de intretinere si imposibilitatea de a realiza
investigatii paraclinice la timp afecteaza capacitatea de diagnostic si tratament
corect.

3. Organizare defectuoasa a garzilor si programului de lucru

- Sistemul de garzi este perceput ca nefunctional: insuficient acoperit, fara pauze
dupa garda, iar orele suplimentare nu sunt compensate.

- Medicii sunt obligati sa continue activitatea normala imediat dupa garda,
crescand exponential riscul de erori medicale.

4. Carente legislative si protectie institutionala slaba

- Absenta unor protocoale clare, standardizate, precum si lipsa de reglementari
privind responsabilitatea institutionala in cazurile de malpraxis.

- Medicii se simt lasati singuri in fata acuzatiilor, fara sprijin juridic din partea unitatii
angajatoare.

- Legislatia stufoasa, contradictorie si subfinantarea sistematica sunt semnalate ca
surse de disfunctionalitate cronica.
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5. Management inadecvat si interferenta politica

Managerii numiti politic, fara competente medicale, iau decizii administrative care
afecteaza negativ actul medical (ex. reducerea paturilor ATI, desfiintarea de
sectii).

Lipsa implicarii managerilor in protejarea cadrelor medicale in fata acuzatiilor de
malpraxis este un factor agravant.

6. Probleme legate de accesul pacientilor si birocratia

Sistemulde programari este lent siineficient, ceea ce determina adresarea tardiva
a pacientilor si aglomerarea UPU cu cazuri neurgente.

Lipsa unor circuite de transfer clare intre spitale, bariere birocratice si
imposibilitatea accesului rapid la investigatii (ex. RMN, PET-CT) duc la intéarzieri in
diagnostic si tratament.

7. Inechitati in resurse si specializari

Spitalele din orasele mici sunt slab dotate si subdimensionate, obligandu-i pe
medici sa trateze cazuri care depasesc competenta lor sau sa transfere cazuriin
mod repetat.

Absenta unor specialitati medicale esentiale (ex. neurologie, cardiologie, ATI
pediatrica) in unele spitale duce la tratamente intarziate sau incorecte.

8. Efecte ale subfinantarii cronice

Sistemul este afectat de subfinantare profunda: CNAS plateste serviciile sub
costul real, medicamentele esentiale lipsesc frecvent, iar spitalele functioneaza
Cu resurse minime.
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Credeti ca ar trebui recunoscuta si reglementata legal , culpa sistemului"
(cazurilein care vina nu apartine profesionistilor, ci modalitatii in care este
organizatd activitatea) in cazul erorilor medicale?

Figura 21: 422/ 714 respondenti total

98% dintre respondenti considera ca ar trebui recunoscuta culpa sistemului in generarea
erorilor medicale, fiind necesara introducerea unui cadru legal care sa permita
recunoasterea si identificarea cazurilor in care vina pentru erorile medicale nu apartine
profesionistilor, ci modalitatii in care este organizata activitatea. Raspunsurile la aceasta
intrebare coreleaza pozitiv In mod semnificativ cu cele privitoare la deficientele
sistemului sanitar.

Timpul de lucru si garzile

in aceasta sectiune s-a analizat ipoteza influentelor exercitate de timpul de lucru asupra
riscului de erori profesionale.

Precizam ca la intrebarile privind timpul de lucru total medicii ar putea include si timpul
de lucru desfasuratin alte parti decat unitatea sanitara de baza.

Am considerat urmatoarea grila de analiza a timpului de lucru:

Media timpului de lucru

Referinta Numarul de ore lucrate pe saptamana
Programul normal (doar norma de baza) 35
Programul normal de lucru + o garda pe
saptamana 35-50

Programul normal de lucru + numarul
maxim de garzi pe saptamana
(echivalentul a aproape doua norme) 50-67

Peste echivalentul a doua norme peste 67
Tabel 2: Media timpului de lucru
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Cite ore lucrati in medie pe saptamana (totalul timpului de lucru, inclusiv garzile)?

160

140

120

100

80

60

40

20

0

35 de ore 35-50 de ore 50-67 de ore Peste 67 de ore
—e—Seriesl 46 140 126 68

Figura 22 : 380/ 714 respondenti total

Numaérul de ore lucrate Distributia
pe saptaméana raspunsurilor
35 12%
35-50 37%
50-67 33%
peste 67 18%

Tabel 3: Numarul de ore lucrate pe saptamana

51% dintre respondenti lucreaza mai mult de 15 ore in plus pe saptamana fata de norma
de baza; 18% au indicat echivalentul a cca. doua norme de lucru (un numar de ore ce
depaseste programul maxim legal la acelasi angajator: norma de baza + CIM-ul pentru
garzile suplimentare.

Va rugam sa indicati numarul mediu de ore lucrate intr-o luna (totalul timpului de
lucru, inclusiv garzile):
Medie:208.48

Cate ore lucrati, in medie, pe zi?

Medie:10.40
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Va rugam sa indicati numarul maxim de ore pe care le-ati lucrat in mod continuu
(fara intrerupere):

Medie: 31.52

Putem observa ca timpul de lucru lunar are o medie de cca. 208 ore/luna, timpul zilnic o
medie de cca. 10 ore. Numarul maxim de ore lucrate continuu de un medic este de cca.
31 de ore.

Cate garzi efectuati in medie pe luna?

5% 4%

Efectuez doar garda
»obligatorie”
Series1 39% 28% 15% 9% 5% 4%

2-4 garzi 5-7 garzi Nu efectuez garzi Nu este cazul Peste 7 garzi

Figura 23 : 380/ 714 respondenti total

peste7 Cate girzi efectuati Do2rsarda
gé rzi obligatorie
- 5%
0

5-7 garzi
37%

Timpul de lucru aferent unei garzi este de minim 18 ore si maxim de 24 de ore. Deoarece
garzile se desfasoara in continuarea sau Tnainte timpului de lucru normal, efectuarea
garzilor conduce la durate ale timpului de lucru continuu ce incep cu 24 de ore si ajung la
30 de ore. Daca vom considera ca referinta pentru normalitate, atunci putem constata ca
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33% dintre respondenti depasesc un numar de garzi care le asigura armonizarea vietii

profesionale cu viata de familie si protejeaza impotriva epuizarii profesionale.

Va rugam sa selectati varianta de program zilnic pe care o considerati cea mai
adecvata pentru norma de baza si garzi!

FORMA ACTUALA A PROGRAMULUI DE LUCRU (NORMA DE BAZA, o
CU O GARDA INCLUSA, S| GARZILE PE CIM-UL SUPLIMENTAR) 45 A)

TNLOCUIREA GARZILOR CU LUCRUL TN TURE DE 12 ORE/ZI. II i ‘ 23%

NU STIU DEOARECE NU AM SUFICIENTE INFORMATII 13%
ALTA VARIANTA D 10%

TNLOCUIREA GARZILOR CU LUCRUL TN TURE. JL! 9%

Mentinerea formei actuale de organizare a programului zilnic ce priveste norma de baza
si garzile este indicata de 45% dintre respondenti. in ordine ierarhicé, organizarea géarzilor
sub forma de ture este sustinuta de 32% dintre respondenti (23% indica ture de 12 ore/zi).

Sinteza raspunsurilor deschise la ,altd varianta”/ ideile principale propuse de medici
pentru reorganizarea garzilor:
e Zilibera/recuperare dupa garda
o Majoritatea solicita ca ziua de lucru de dupa o garda de 24 h sa fie libera si
platita, iar orele din garda sa fie scazute din pontajul lunar.
o Se cere respectarea pauzei minime de 48 h intre doua ture atunci cand
garda cade in weekend.
e Durata garzilor siimpartirea lor
o Numeroase raspunsuri propun trecerea la garzi de 12 h (sau 16 h in week-
end), eventual impartite intre doi medici.
o Exista si opinii pro mentinerea garzilor de 24 h, dar cu zi libera obligatorie
dupa.
e Programul zilnic si integrarea garzilor in norma de baza
o Variante sugerate:
= Norma de baza de 6 sau 7 h/zi cu garda inclusa obligatoriu pentru
ceicubh.
» Norma de baza fara garda, iar garzile sa se faca pe contract
suplimentar (CIM partial, PFI, SRL).
= Extinderea programului zilnic la 8 h, cu garzi separate de norma de
baza.
e Remuneratia garzilor
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o Plata la tariful orar actualizat, cel putin egal cu tariful de la contractul de
baza; multi cer dublarea tarifului pentru orele de garda.
o Garzile efectuate pe CIM suplimentar sa fie platite la salariul de baza actual

(brut).
o Solicitarea de a nu se plati munca suplimentara la ,jumatate de tarif”.

e Forme contractuale si flexibilitate
o Posibilitatea de reziliere unilaterala a CIM-ului suplimentar fara presiuni.
o Contracte de colaborare pe performanta sau pe un numar determinat de
zile/an.
o Libertatea medicului de a alege cate garzi face (inclusiv optiunea de a nu
mai face garzi dupa 50 de ani).
o Reconfigurarea sistemului de garda
o Propuneri de a acoperi garzile din marile centre cu rezidenti de ani mari,
supravegheati la domiciliu de specialisti/primari.
o Reevaluarea punctelor de garda din teritoriu care functioneaza mai
degraba ca centre de triaj, din lipsa de resurse.
o Adoptarea unui model britanic pentru rezidenti (ture 9-17/9-21/21-9 etc.)
pentru a echilibra orele de munca la media de 8 h/zi.
o Respectarea legislatiei muncii si a sanatatii personalului
o Totalul orelor (norma + garzi) sa nu depaseasca plafonul legal
saptamanal/lunar.
o Unii medici declara ca nu mai accepta garzi din motive de sanatate,
subliniind necesitatea unui cadru care sa previna epuizarea profesionala.
Tendinte dominante
1. Recuperare post-garda — cerinta aproape unanima.
2. Plata echitabila/majorata a garzilor, preferabil la tarif dublu sau cel putin egal cu
tariful de baza.
3. Flexibilitate contractuala si posibilitatea de a refuza sau limita garzile.
4. Reducerea duratei garzilor (12 h) siimpartirea lor pentru siguranta pacientului si a
medicului.
Aceste puncte contureaza dorinta medicilor de a echilibra nevoile serviciului de garda cu
protectia sanatatii si motivarea personalului.
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Considerati ca un program de garzi mai flexibil (de exemplu, ture de 12 ore) ar
reduce riscul de erori medicale?

31% 30%
24%
14%
l i
DA, PARTIAL DA, IN MOD CLAR NU, NU AR NU STIU ALTA VARIANTA

REDUCE

Figura 24: 290/ 714 respondenti total

Cca. 61% dintre respondenti au indicat ca un program de garzi maiflexibil (cum ar fi turele
de 12 ore) ar reduce riscul de erori medicale, 31% indicadnd ca doar partial; 24% dintre
respondenti au estimat ca masura nu ar avea un asemenea efect.

Impactul garzilor asupra medicilor

In Tncercarea de a evalua impactul gérzilor asupra medicilor, am utilizat o serie de
variabile ce pot reda o imagine de ansamblu asupra perceptiei medicilor. Am avut in
vedere evaluarea frecventei si intensitatii solicitarilor profesionale si personale resimtite
de medici in timpul garzilor. Prezentam datele obtinute in doua grile de organizare
ierarhica a distributiei raspunsurilor: in functie de variantele cumulate permanent, foarte
des si des, respectivin functie doar de primele doua variante permanent si foarte des.

In principiu, putem considera ca imaginile ,vorbesc de la sine”, prezentand o situatie de
ansamblu.
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in vederea unei evaluiri a nivelului solicitarilor profesionale si personale din timpul garzilor, vi
rugam sa indicati frecventa cu care intervin urmatoarele situatii:

Permanent W Foartedes mDes MRareori Niciodata Nu stiu/nu am suficiente informatii

Situatiile in care considerati ca eforturile personale din timpul garzilor si riscurile asumate nu 16%
beneficiaza de o recompensa salarialad proportionala

Cazurile in care va simtiti epuizat/a fizic si emotional dupa o garda 28%
Situatiile in care trebuie sa luati decizii medicale critice in conditii de timp limitat 26%

Situatiile in care resimtiti lipsa pauzelor necesare pentru odihna 17%
Situatiile in care considerati ca activitatea in timpul garzilor are un grad de dificultate mai ridicat si 25%
riscuri profesionale mai mari decat cea din cadrul programului normal de lucru

Situatiile in care va confruntati cu cazuri complexe si/sau rare care necesita decizii imediate, fara 21%
timp suficient pentru documentarea necesara si decizia adecvata

Cazurile in care vé confruntati cu dificultati in comunicarea cu pacientii sau familia acestora in 23%
conditii de urgenta

Situatiile in care considerati ca stresul si oboseala acumulaté in timpul garzilor vé afecteaza "—W——'
- : : pulg 22% 36% wh

capacitatea de a lua decizii optime, crescand riscul de erori medicale

Frecventa situatiilor in care conditiile de lucru in timpul garzilor (resurse limitate, suprasolicitare) 17% m

va expun la riscul de a fi acuzati de malpraxis

Frecventa situatiilor in care constatati ca presiunea timpului si a conditiilor de urgenta va expun la 20% " 23% 38% i

un risc crescut de erori profesionale, prin raportare la standardele de reusita aplicabile in...

Situatiile in care interventiile urgente pe care le realizati in timpul garzilor implica un risc mai 22% 2m o 3%

mare de complicatii sau rezultate nefavorabile pentru pacienti

Cazurile in .carﬁ s.unte;l r)eVOlt/a sa. f'ac“etl corrllpromlsurlilrlcall‘tatea |nt-ervenEqur lTlledI.Ca'le din 13% 31% —
cauza presiunii timpului, complexitatii cazurilor si conditiilor in care va desfasurati activitatea

Figura 25: 289/ 714 respondenti total

Distributia raspunsurilor este accentuat la stdnga, 84,4% dintre raspunsuri
concentrdndu-se pe variantele permanent, foarte des si des; analiza de ansamblu a
distributiei celor trei variante indica urmatoarele: permanent-20,8%, foarte des — 25,5%,

des - 38,5%.
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Tn vederea unei evaluiri a nivelului solicitrilor profesionale si personale din timpul girzilor, vi rugim s indicati frecventa cu care intervin
urmatoarele situatii:

Cazurile in care vé simtiti epuizat/3 fizic si emotional dupé o garda 31% 10% '
Situatiile in care trebuie s& luati decizii medicale critice in conditii de timp limitat E 34% 1% '
Situatiile in care considerati ca activitatea in timpul gérzilor are un grad de dificultate mai ridicat si 35% 13% '

riscuri profesionale mai mari decat cea din cadrul programului normal de lucru

38% 1% 509
% 1% )
36% FETR T |
35% 1% |sman)
a% 5% B
30% 2%
3% 15%

Situatiile in care va confruntati cu cazuri complexe si/sau rare care necesita decizii imediate, fara
timp suficient pentru documentarea necesard si decizia adecvatd

Cazurile in care va confruntati cu dificultatiin comunicarea cu pacientii sau familia acestora in
conditii de urgent3

Situatiile in care considerati ca stresul si oboseala acumulata in timpul garzilor va afecteaza
capacitatea de a lua decizii optime, crescénd riscul de erori medicale

Situatiile in care interventiile urgente pe care le realizatiin timpul garzilor implica un risc mai mare
de complicatii sau rezultate nefavorabile pentru pacienti

Situatiile in care resimtiti lipsa pauzelor necesare pentru odihnd

Cazurile in care sunteti nevoit/3 s3 faceti compromisuri in calitatea interventiilor medicale din

cauza presiunii timpului, complexitatii cazurilor si conditiilor n care va desfasurati activitatea

Frecventa situatiilor in care constatati cd presiunea timpului si a conditiilor de urgenta va expun la
un risc crescut de erori profesionale, prin raportare la standardele de reusit3 aplicabile in conditii...

Frecventa situatiilor in care conditiile de lucru in timpul garzilor (resurse limitate, suprasolicitare)
va expun la riscul de a fi acuzati de malpraxis

3% 314

Situatiile in care considerati ca eforturile personale din timpul gérzilor si riscurile asumate nu
beneficiazd de o recompensa salariald proportionald

Figura 26, 289/ 714 respondenti total
Rezultatele reflecta frecventa cu care medicii care efectueaza garzi se confrunta cu

diverse situatii stresante sau riscante, oferind o imagine a provocarilor specifice acestei
profesii.
Abordarea pe larg - principalele constatari (centrate pe permanent si foarte des):
1. Exista un dezechilibru semnificativ intre efort si recompensa salariala
o Majoritatea medicilor (63%) considera ca eforturile si riscurile asumate in
timpul garzilor sunt deseori nerecompensate proportional salarial. Doar
1% declara ca aceasta situatie nu apare niciodata.
2. Conditiile de lucru cresc riscul de malpraxis
o 40% dintre respondenti se confrunta deseori cu conditii de lucru care i
expun la riscul de a fi acuzati de malpraxis (resurse limitate,
suprasolicitare). 24% mentioneaza ca aceasta situatie apare foarte des.
3. Presiunea timpului creste riscul de erori, din cauza compromisurilor in calitatea
interventiilor medicale
o 38% dintre medici declara ca presiunea timpului si a conditiilor de urgenta
le creste deseoririscul de erori profesionale. 23% intadlnesc aceasta
situatie foarte des, iar 20% permanent.
o 34% dintre medici recunosc ca fac deseori compromisuri in calitatea
interventiilor din cauza presiunii timpului si a complexitatii cazurilor. 31%
mentioneaza ca aceasta se intdmpla foarte des.
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4. Lipsa pauzelor pentru odihna este frecventa.
o 41% dintre respondenti resimt deseori lipsa pauzelor necesare, iar 28% o

ntalnesc foarte des. Doar 1% declard ca nu au niciodatd aceasta
problema.

5. Interventiile din garzi au un risc crescut de complicatii pentru pacienti
o 35% dintre medici considera ca interventiile de urgenta in timpul garzilor
implica deseoriun risc mai mare de complicatii pentru pacienti. 24%
intalnesc aceasta situatie foarte des.
6. Stresul sioboseala afecteaza capacitatea de decizie adecvata
o 36% dintre medici afirma ca stresul si oboseala le
afecteaza deseori capacitatea de a lua decizii optime; 25% mentioneaza
ca aceasta se intAmpla foarte des.
7. Garzile amplifica dificultatile in comunicarea cu pacientii
o 37% dintre respondenti se confrunta deseori cu dificultati in comunicarea
cu pacientii sau familia acestora in conditii de urgenta. 25% intalnesc
aceasta problema foarte des.
8. Garzile sunt caracterizate prin existenta unor cazuri complexe si timp insuficient
pentru documentare
o 38% dintre medicideclara ca se confrunta deseori cu cazuricomplexe care
necesita decizii imediate, fara timp suficient pentru documentare. 27%
mentioneaza ca aceasta se intampla foarte des.
9. Dificultatea siriscul crescut al garzilor
o 35% dintre medici considera ca activitatea n timpul garzilor
este deseori mai dificila si mai riscanta decat cea din programul normal.
26% o percep astfel foarte des, iar 25% permanent.
10.1n garda trebuie luate decizii critice in timp limitat
o 34% dintre respondenti iau deseori decizii medicale critice in conditii de
timp limitat. 28% intalnesc aceasta situatie foarte des, iar 26% permanent.
11. Epuizare fizica si emotionala dupa garzi este locul comun
o 31% dintre medici se simt deseori epuizati fizic si emotional dupa o garda.
29% resimt acest lucru foarte des, iar 28% permanent.

Interpretarea de detaliu (centrata pe permanent, foarte des si des):
Intensitatea solicitarilor este ridicata si constanta
- Cca. 85 % dintre raspunsuri indica faptul ca medicii se confrunta cel putin ,,des”
cu situatii solicitante in garda.
- Doar 1 din 7 raspunsuri raporteaza ca astfel de situatii apar ,rareori” sau
,hiciodata”.
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Principalele surse de presiune:

Situatie (formulare abreviata) %

frecvent

7

Eforturi si riscuri ne-recunoscute 95 %
Decizii critice in timp limitat 88 %
Epuizare fizica si emotionala dupa garda 88 %

sporit”

H Lipsa pauzelor, Cazuri complexe, “Garda = grad de dificultate 86 %

Comunicare dificila cu pacienti/familii 85 %

_ Presiunea timpului, resurse limitate, compromisuri de calitate 78-83 %

Tabel 4 : Principalele surse de presiune

Niciun item nu coboara sub 78 %, ceea ce indica ca presiunea este omniprezenta, nu

punctuala.

Tiparul de raspunsuri

Distributia medie arata o concentrare pe categoriile ,,Des” si ,,Foarte des”, cu un
nucleu de 21 % care raporteaza presiune ,,Permanenta”.

Deviatiile standard (+3-8 pp) indica variatii moderate intre itemi: problema este
similar de intensa pe toate dimensiunile (conditii de lucru, raspundere medicala,
efort personal)

Interpretare de ansamblu

1.

2.

3.

Garda genereaza un regim de munca inalt-solicitant
Rezultatele sugereaza ca, pentru majoritatea medicilor, garda nu este un interval
ocazional tensionat, ci un context de lucru in mod sistematic supra-solicitant.
Nivelurile ridicate la toti itemii indica o normalizare a stresului ridicat.
Activitatea in garda genereaza atat presiune profesionala cat si costuri
personale
Itemii combina dimensiuni profesionale (decizii critice, compromisuri de calitate,
resurse insuficiente) cu consecinte personale (epuizare, lipsa pauzelor).
Convergenta lor la aceleasi valori ridicate arata ca frontiera dintre solicitarea
profesionala si cea personala dispare in garda.
Activitatea in garda creste riscul de burnout si erori profesionale
o Frecventa mare a sentimentului de epuizare si a deciziilor sub presiune
sunt factori-cheie in modelele de burnout.
o Compromisul de calitate si dificultatea de comunicare pot creste
probabilitatea de eroare medicala si insatisfactie a pacientilor.
Recunoasterea insuficienta reprezinta un factor agravant
Cel mairidicat scor este la perceptia ca eforturile si riscurile nu sunt recunoscute.
Lipsa recompensei/validarii amplifica stresul si reduce motivatia intrinseca.
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Activitatea in garzi are ca efecte:

Solicitari profesionale ridicate, majoritatea medicilor confruntdndu-se frecvent cu
situatii stresante si riscante in timpul garzilor, cum ar fi presiunea timpului, conditii
de lucru dificile si riscul de erori.

Impact emotional si fizic, stresul si oboseala acumulate afectand semnificativ
capacitatea de a lua decizii optime si ducand la epuizare dupa garzi.

Este evidenta nevoia de imbunatatiri, datele sugerdnd o necesitate urgenta de a
reevalua conditiile de lucru, alocarea resurselor si sistemul de recompense pentru

Recomandarile ce par adecvate problemelor identificate:

Revizuirea sistemului de recompense prin implementarea unor masuri care sa
asigure o compensatie mai echitabila pentru eforturile si riscurile asumate in
timpul garzilor.

Imbunétatirea conditiilor de lucru prin asigurarea resurselor necesare si a unui
mediu de lucru care sa minimizeze riscul de erori si malpraxis.

Sprijin psihologic si fizic prin introducerea de programe de sprijin pentru a gestiona
stresul si oboseala medicilor.

Analiza corelatiilor pentru impactul garzilor

Heat-map-ul corelatiilor colorat (rosu = corelatie pozitiva ridicata, albastru = negativa):
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Tabel 5: Heat-map-ul corelatiilor

31

, \ ORI NACOALA TNDISALA +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
A‘h CARTEL ALFA imbunatatirea si modernizarea dialogului social
\garTEL/ la toate nivelurile, Cod SMIS: 311262




Cofinantat de
Uniunea Europeana

Toti cei 12 itemi din campul ,Solicitari” sunt corelati pozitiv intre ei — nu apare nicio
asociere negativa.

Pereche de item-uri (rezumat) r p Interpretarea posibila

Lipsa pauzelor necesare © [NiNsERIRS Oboseala resimtita creste simultan cu

Epuizare fizic-emotionala 0,001 lipsa timpului de recuperare.

Stres/oboseala acumulata © EUEYAIRS Episodul de garda perceput ca urgent

Presiunea timpului si a 0,001 sipresantvine la pachet cu extenuare.

urgentelor

Activitate cu responsabilitati HOASISRES Cand miza deciziei este ridicata,

mari © Presiunea timpului 0,001 medicii simt si constrangerea
timpului.

Presiunea timpului © Lipsa JAVES Situarea ,contracronometru”

resurselorin garda 0,001 coreleaza cu sentimentul ca nu ai

resursele minime.
Cazuri complexe/rare © NIRCREES Complexitatea cazului obliga adesea
Compromisuri in calitatea 0,001 la solutii improvizate.

interventiei

Tabel 6 : Pereche de item-uri

Tabelul de corelatii Pearson arata relatii semnificative (p < 0.01) intre majoritatea
variabilelor analizate, relevand o interdependenta puternicaintre diferitele solicitari
profesionale si personale ale medicilor in timpul garzilor.

Corelatii semnificative (p <0.01) si o interpretarea analitica a lor
1. Decizii medicale critice in timp limitat
o Coreleaza puternic cu:
=Cazuri complexe/rare (r=0.618, p <0.01)
=Riscul de complicatii pentru pacienti (r=0.467, p <0.01)
=Compromisuriin calitatea interventiilor (r = 0.348, p <0.01)

o Interpretare: cu cat medicii iau mai multe decizii critice sub presiune, cu
atat cresc riscurile de erori, compromisuri in tratamente si dificultati in
gestionarea cazurilor complexe.

2. Lipsa pauzelor de odihna
o Coreleaza cel mai puternic cu:
=Epuizare fizica/lemotionala (r = 0.681, p <0.01)
=Stres si oboseala (r=0.641, p <0.01)
=Conditii de lucru dificile (r=0.559, p <0.01)

o Interpretare: lipsa odihnei este un factor cheie care amplifica oboseala,

stresulsiriscul de burnout, afectadnd atat medicii, cat si calitateaingrijirilor.
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3. Stresul sioboseala
o Coreleaza semnificativ cu:

*Presiunea timpului (r=0.672, p <0.01)
=Dificultati in comunicarea cu pacientii (r = 0.426, p <0.01)

o Interpretare: stresul cronic reduce capacitatea de comunicare si creste
riscul de erori, confirmand o legatura directa intre epuizare si performanta
profesionala.

4. Conditii de lucru (resurse limitate)
o Coreleaza puternic cu:
*Riscul de malpraxis (r=0.432, p <0.01)
=Compromisuri in calitatea interventiilor (r = 0.431, p <0.01)
o Interpretare: resursele insuficiente cresc presiunea asupra medicilor,
ducénd la riscul de malpraxis si scaderea standardelor medicale.
5. Epuizarea dupa garzi
o Coreleaza cel mai puternic cu:
*Lipsa pauzelor (r=0.681, p<0.01)
»Stresul acumulat (r = 0.630, p < 0.01)
o Interpretare: epuizarea este un rezultat direct al lipsei de odihna si a
stresului cronic, afectand durabilitatea profesionala a medicilor.
6. Efort nerecompensat proportional
o Coreleaza moderat cu:
=Stresul (r=0.343, p<0.01)
»Dificultatea crescuta a garzilor (r=0.412, p <0.01)

o Interpretare: frustrarea legatd de salarii inadecvate contribuie la

demotivare si la perceptia ca garzile sunt disproportionat de dificile.

Concluzii:

- Reteaua de corelatiiconfirma ca solicitarile din timpul garzilor
sunt interconectate, formand un ciclu vicios: Presiunea timpului - Decizii critice
sub stres > Erori/compromisuri > Stres si epuizare > Scaderea calitatii ingrijirilor.

- Factorii critici care amplifica problemele sunt:

= Lipsaresurselor (umane/materiale).

» Absenta pauzelor de odihna.

= Remunerarea inadecvata.
Recomandari pe baza corelatiilor:

- Reducerea volumului de decizii critice prin cresterea personalului pentru a
distribui sarcini si introducerea protocoalelor standardizate pentru cazurile
urgente.

- Implementarea pauzelor obligatorii pentru a diminua epuizarea.

- Revizuirea sistemului de remunerare pentru a reflecta efortul si riscul.

- Programe de management al stresului pentru medicii cu garzi frecvente.
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Precautii metodologice

Itemii nu descriu fenomene independente: ele formeaza un nucleu comun de
»suprasarcina clinica” (presiune de timp, complexitate, lipsa de resurse), care se traduce
directin oboseala si senzatia de compromis profesional.
Corelatiile provin din date agregate pe auto-raportare; nu reflecta neaparat relatii cauzale.
Coerenta interna a setului ,,Solicitari”:

¢ Media corelatiilor inter-item: r= 0,44

e aCronbach estimat (din matrice) = 0,91.
Consecinte:
Scala se comporta ca o dimensiune unidimensionala a solicitarii profesionale. Pentru
analiza factoriala sau scor compozit, este justificat sa agregam item-urile intr-un index
global - insa nivelul foarte mare al a sugereaza si posibila redundanta; cateva intrebari
masoara aproape acelasi lucru.

Avand in vedere gradul de dificultate al garzilor, considerati ca nivelul tarifului orar acordat pentru lucrul
in garzile suplimentare are urmatoarele efecte

24%

CONTRIBUIE LA REFUZUL DE A EFECTUA GARZI SUPLIMENTARE _

DETERMINA MIGRAREA MEDICILOR CATRE ALTE SISTEME DE SANATATE
(STRAINATATE SAU SECTOR PRIVAT) l

|23%

peretmv schoenea cnaouuy o worvane [ 15
CRESTE RISCUL DE ERORI MEDICALE DIN CAUZA OBOSELII SI — 14%
DEMOTIVARII 0
AFECTEAZA RELATIA MEDIC-PACIENT DIN CAUZA FRUSTRARILOR _ 13%
ACUMULATE 9

REDUCE CALITATEA TNGRUIRILOR MEDICALE OFERITE _6%

ALTA VARIANTA '1%

Figura 27 : 714/ 714 respondenti total

Respondentii considera ca nivelul actual al remunerarii pentru garzi suplimentare are
urmatoarele efecte negative (in ordinea importantei):
1. Refuzul de a efectua garzi suplimentare (24%) — cea mai frecventa consecinta.
2. Migrarea medicilor catre privat/strainatate (23%) — genereaza pierdere critica de
resurse umane.
3. Demotivarea (19%) sirisc crescut de erori medicale (14%) — sunt legate direct de
oboseala si frustrare.
4. Afectarea relatiei medic-pacient (13%) — datorita stresului acumulat.
5. Reducerea calitatii ingrijirilor (6%) —impact direct asupra pacientilor.

34

la toate nivelurile, Cod SMIS: 311262

@ CONFEDERATIA NATIONALA SINDICALA +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
CARTELALFA imbunatatirea si modernizarea dialogului social
\gammiL/



Cofinantat de
Uniunea Europeana

Aproape jumatate dintre raspunsuri se concentreaza pe iesirea din sistem (refuz sau

migratie), iar o treime pe degradarea directa a actului medical.
O analiza comparativa a raspunsurilor:

Efectul tarifului Situatiidin solicitariin Legatura estimata

orar pentru garzi timpul garzilor care il

alimenteaza

VOG- 17IWA Epuizare 57% Burn-out-ul repetat face ca prima reactie
PIHEUENCYAZ) B Volum peste resurse de autoprotectie sa fie reducerea sau
51% parasirea garzilor in contextul
recompensei nesatisfacatoare
Scaderea Dificultatitehnice 48% Presiunea constanta si lipsa feedback-ului
motivatiei Decizii sub presiune 5 pozitiv dat de recompensa erodeaza
(19%) % satisfactia profesionala.
RICTC CWCI el Epuizare 57% Combinatia dintre complexitate si epuizare
calitate Cazuricomplexe 48%  creste riscul de erori, lipsind motivatia
scazuta (20%) financiara pentru acoperirea lui.
CEIEEIGEL[EE Tensiune decizionala Stresul se transfera usor in interactiunea
pacient 54% clinica; coroboreaza cu studii despre
EICTHEIENGRDZ) B Volum mare pacienti empatie si oboseala.

Tabel 7 : Analiza comparativa a raspunsurilor

Raportandu-ne la analiza comparativa a solicitarilor specifice garzilor cu efectele tarifului
orar putem constata urmatoarele:

- Oboseala si stresul (deja semnalate ca frecvente) sunt agravate de remuneratia
inadecvata, ducand la erori medicale (legat de ,risc crescut de erori" din primul
set) si compromisuri in calitate (corelat cu ,,compromisuri in interventii").

- Migrarea personalului explica partiallipsa resurselor (care creste riscul de
malpraxis).

- Frustrarea acumulata suplimentar (fatd de cea evidentiata in tabelul anterior) se
reflecta in dificultati de comunicare cu pacientii

Se remarca urmatorul model posibil: frecventa inalta a stresorilor > epuizare > scadere
motivatie/erori - intentie de parasire a garzilor sau a sistemului.
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Medicina defensiva

Bazandu-va pe experienta dvs. personald, considerati cd modalitatea actuala de functionare a
sistemului malpraxis determina o serie de precautii suplimentare din partea medicilor, respectiv
comportamente de tipul medicinei defensive ?

0
27%
0,
0,
&
Da, intr-o foarte Da, intr-o mare Da, intr-o oarecare Nu stiu Nu
mare masura masura masura

Figura 28 : 375/ 714 respondenti total

Distributia raspunsurilor la aceasta intrebare evidentiaza concentrarea lor in partea
stanga, 71% dintre respondenti indicand variantele Da, intr-o foarte mare masura si Da,
intr-o mare masura. Marea majoritate a respondentilor considera ca modalitatea de
functionare a sistemului de malpraxis determinain mare masura comportamente de tipul

medicinei defensive.
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Normativul de personal

in evaluarea dvs., numérul de medici la locul dvs. de munci, raportat la numérul
de pacientisi la atributiile de serviciu, este:

'u””

Insuficient (deficit de Suficient Excedentar (personal Nu stiu.
personal) excedentar)

Figura 29 : 375/ 714 respondenti total

Marea majoritate a medicilor (73%) au indicat existenta deficitului de personal la locul
lor de munca.

@ T —_— +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
CARTELALFA imbunatatirea si modernizarea dialogului social
s/ la toate nivelurile, Cod SMIS: 311262

37



Cofinantat de
Uniunea Europeana

Presiunile mediatice si asteptarile pacientilor:

Ati intampinat situatii in care presiunile mediatice sau ale pacientilor au
afectat independenta deciziilor dumneavoastra medicale?

58%

24%
14%
3%;
DA, OCAZIONAL DA, FRECVENT NU, NICIODATA NU STIU

Figura 30 : 372/ 714 respondenti total

Marea majoritate a respondentilor (82%) a indicat existenta unui impact asupra deciziilor
lor medicale din partea presiunii mediatice sau a pacientilor; 24% considera ca survine
frecvent.

Tn ce méasura apreciati ci asteptirile pacientilor sunt uneori nerealiste, putand genera presiuni
care genereaza erori medicale?

n foarte mare Tn mare masura intr-o carecare  intr-o foarte micd  Nu exist3 astfel de Nu stiu
masura (in (situatiile sunt masura (pot fi masura (situatiile situatii
majoritatea frecvente) intélnite uneori sunt foarte rare)
situatiilor) astfel de situatii)
m Seriel 9% 38% 39% 9% 2% 2%

Figura 31 : 372/ 714 respondenti total
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86% dintre respondenti au indicat existenta unor asteptari nerealiste din partea
pacientilor, ce genereaza o presiune care contribuie la cresterea riscului de erori
profesionale; 47% au indicat ca in foarte mare masura si Tn mare masura sunt intalnite
astfel de situatii.

Evaluarea celei maiimportante cauze de erori medicale

Figura 32 : 372/ 714 respondenti total

Raportandu-va la ceea ce cunoasteti despre intregul sistem sanitar din Romania,
care considerati ca este cea mai frecventa cauza a malpraxis-ului medical

Oboseala sau epuizarea profesionala
Deficitul de personal
Absenta unor protocoale clare de ingrijire medicala
Deficientele organizatorice ale sistemului
Cadrul legal incoerent
Subfinantarea sistemului sanitar
Durata mare a timpului de lucru in garda
Comunicarea deficitara cu pacientul
Presiunea timpului
Dotarile insuficiente
ENEREEDTE]
Slaba pregatire profesionala
Cultura neraportarii erorilor, pentru a putea evita producerea lor in...
Necunoasterea protocoalelor sau nerespectarea lor
Disfunctionalitatile echipei medicale

Absenta medicamentelor necesare

Figura 33 : 372/ 714 respondenti total

Cele maiimportante rezultate privind perceptiile celor mai frecvente cauze ale malpraxis-
ului medicalin Romania de catre medici sunt:

Oboseala sau epuizarea profesionala — 17%

Deficientele organizatorice ale sistemului— 15%

Absenta unor protocoale clare de ingrijire medicala — 15%

Deficitul de personal - 15%

Cadrul legalincoerent — 7%.
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Cele mai frecvent indicate sunt deficientele sistemice (30%) si suprasolicitarea/
epuizarea (17%). Lipsa de protocoale clinice (15%) si ambiguitatile legislative (7%) sunt
mentionate separat.

Aceste date confirma siintaresc concluziile din analiza corelatiilor:

Epuizarea profesionala este perceputa nu doar ca efect al conditiilor de munca, ci
si ca factor cauzal al malpraxis-ului, validand legatura dintre lipsa pauzelor, garzi
supra-solicitante si riscul clinic.

Deficitul de personal si deficientele organizatorice apar constant in corelatiile cu
aici ca surse directe ale erorilor medicale.

Lipsa de protocoale clare este corelata anterior cu deciziile sub presiune si
frustrarea profesionala —iar acum este recunoscuta explicit ca sursa a malpraxis-
ului.

Cadrul legal incoerent, chiar daca mai putin frecvent mentionat, completeaza
imaginea de incertitudine juridica, aspect reflectat in corelatiille cu
responsabilitatea perceputa si frica de greseli.

Raspunsurile deschise la varianta ,,Altele” au sugerat urmatoarele:

Complexitatea multidimensionala a cauzelor: majoritatea raspunsurilor indica o
combinatie intre oboseala, lipsa resurselor, presiunea decizionala, subfinantare,
incoerenta legislativa si lipsa de protocoale.

Elemente structurale si de sistem ignorate de raspunsurile standard: birocratia
excesiva, lipsa de coerenta in masurile de preventie, schimbarile rapide ale
ghidurilor si obligatia de a tine pasul cu ele.

Aspecte etice si de sistem: redirectionarea interesata a pacientilor catre privat,
influenta disproportionata a unor cadre universitare, medicina defensiva. Aceste
raspunsuri sugereaza o perceptie clara a personalului medical ca malpraxisul nu
este generat de o singura cauza, ci de un cumul sistemic, intercorelat si perpetuat
de disfunctionalitati la mai multe niveluri.
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Calitatea vietii profesionale a medicilor

Epuizarea profesionala

Din lista cu masuri posibile ce vizeaza imbunatatirea calitatii vietii profesionale a medicilor, vd rugdm sa le selectati pe cele
care considerati ca ar avea ca efect si o reducere a riscurilor de erori profesionale

REDUCEREA BIROCRATIEI $1 A VOLUMULUI DE DOCUMENTARE (SIMPLIFICAREA PROCEDURILOR...
REDUCEREA DURATEI DE LUCRU CONTINUU
CRESTEREA VENITURILOR SALARIALE
REDUCEREA NUMARULUI DE PACIENTI PER MEDIC (PENTRU A PERMITE O INGRUIRE MAI ATENTA) |
ECHILIBRU INTRE VIATA PROFESIONALA S| PERSONALA (PROGRAME FLEXIBILE, CONCEDII REGULATE)
REDUCEREA PRESIUNII MEDIATICE $I A ASTEPTARILOR NEREALISTE ALE PACIENTILOR (CAMPANIL...
TMBUNATATIREA CONDITIILOR DE LUCRU (DE EXEMPLU, SPATII DE LUCRU MAI MODERNE §$l...
REDUCEREA PRESIUNII JURIDICE $I A RISCULUI DE MALPRAXIS (SPRUIN LEGAL, ASIGURARI...
ASIGURAREA UNOR PAUZE REGULATE $1 A TIMPULUI DE ODIHNA (IN TIMPUL GARZILOR I AL...[§
CRESTEREA NUMARULUI DE PERSONAL SUPORT (ASISTENTI, INFIRMIERE, PERSONAL...
ALTA VARIANTA
ASIGURAREA UNUI MEDIU DE LUCRU SIGUR $| PROTEJAT (MASURI DE SIGURANTA TMPOTRIVA...
PROGRAME DE PREVENIRE A EPUIZARII PROFESIONALE (BURNOUT)
ACCES LA RESURSE EDUCATIONALE SI INFORMATII MEDICALE ACTUALIZATE (BIBLIOTECI MEDICALE, .. 8
PROGRAME DE SPRUIN PENTRU FAMILIILE MEDICILOR (BENEFICII PENTRU FAMILI], SPRUIN..
SPRUIN PSIHOLOGIC $| PROGRAME DE WELLNESS (CONSILIERE, TERAPIE, PROGRAME DE...
IMPLEMENTAREA UNOR PROGRAME DE RECOMPENSA PENTRU PERFORMANTA (BONUSURI...|
PROMOVAREA UNEI CULTURI ORGANIZATIONALE SANATOASE (LIPSA DE CONFLICTE, RESPECT...
PARTICIPARE LA DECIZI| ORGANIZATIONALE (IMPLICAREA MEDICILOR TN LUAREA DECIZIILOR CARE...
ACCES LA TEHNOLOGII MEDICALE AVANSATE (ECHIPAMENTE MODERNE $| SOFTWARE MEDICAL)
ACCES LA TEHNOLOGII DE AUTOMATIZARE A SARCINILOR REPETITIVE (SOFTWARE PENTRU...
OPORTUNITATI DE AVANSARE PROFESIONALA S| PROMOVARE (CARIERA CLARA SI ECHITABILA)

Figura 34 : 369/ 714 respondenti total

17%

intr-o abordare sintetica, principalele masuri privind imbunétatirea calitétii vietii

profesionale a medicilor, care ar avea ca efect si o reducere a riscurilor de erori

profesionale, sunt urmatoarele:

- Imbunatatirea conditiilor de desfisurare a activititii profesionale (37%):
o Reducerea birocratiei si a volumului de documente — 17%.
o Reducerea numarului de pacienti per medic — 12%.
o Imbunatitirea conditiilor de lucru (de exemplu, spatii de lucru

moderne si ergonomice) — 6%.

mai

o Cresterea numarului de personal suport (asistenti, infirmiere, personal

administrativ) — 2%.

- Diminuarea presiunii colaterale asupra profesionistilor din sanatate (26%):

o Echilibruintre viata profesionala si personala - 9%

o Reducerea presiunii mediatice si a asteptarilor nerealiste ale pacientilor

(campanii de informare publica) - 7%.
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o Reducerea presiunii juridice si a riscului de malpraxis (sprijin legal,

asigurari accesibile) — 6%.
o Asigurarea unui mediu de lucru sigur si protejat (masuri de siguranta
impotriva violentei si agresiunilor) — 2%.
o Programe de prevenire a epuizarii profesionale (burnout) — 2%.
- Restructurarea programului de lucru (16%):
o Reducerea duratei de lucru continuu - 13%
o Asigurarea unor pauze regulate si a timpului de odihna (in timpul garzilor si
al programului normal) — 3%.
- Cresterea nivelului motivarii personalului (12%):
o Cresterea veniturilor salariale - 12%
- Introducerea unor forme de sprijin (7%)
o Acces latehnologii medicale avansate (echipamente moderne si software
medical - 1%.
o Participare la decizii organizationale (implicarea medicilor in luarea
deciziilor careii afecteaza) — 1%.
o Promovarea unei culturi organizationale sanatoase (lipsa de conflicte,
respect reciproc) — 1%.
o Implementarea unor programe de recompensa pentru performanta
(bonusuri pentru rezultate exceptionale) — 1%.
o Sprijin psihologic si programe de wellness (consiliere, terapie, programe de
gestionare a stresului) — 1%.
o Programe de sprijin pentru familiille medicilor (beneficii pentru familii,
sprijin financiar sau psihologic) - 1%.
o Acces laresurse educationale si informatii medicale actualizate (biblioteci
medicale, abonamente la reviste stiintifice) — 1%.

Interpretare in contextul analizelor anterioare

- Epuizarea profesionala, evidentiata in corelatiile moderate si in perceptiile privind
cauzele malpraxis-ului, este recunoscuta aici si prin propunerile directe de
reducere a duratei timpului de munca si a numarului de pacienti.

- Deficientele organizatorice, o tema transversala in toate analizele anterioare
(asociata cu lipsa pauzelor, stres decizional si afectarea calitatii), este confirmata
prin cererea cea mai frecventa: reducerea birocratiei.

- Motivatia si recunoasterea profesionala apar intr-o zona distincta, prin cerinta de
crestere a veniturilor, corelata indirect cu efortul resimtit si riscurile asumate.

- Toate aceste masuri sunt coerente cu raspunsurile anterioare Tn privinta
malpraxis-ului: riscul de eroare medicala este perceput ca rezultatul unui cumul
sistemic si nu al unor carente individuale punctuale.
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Analiza corelatiilor semnificative

Cele mai importante 50 de corelatii

Corelatia 1 (r = 0.681): Intre evaluarea nivelului solicitarilor in garda si perceptia c&
activitatea din garda este mai solicitanta decat programul obisnuit. Aceasta relatie
sugereaza ca o crestere a intensitatii solicitarilor percepute in garda determina o
perceptie tot mai accentuata ca munca desfasurata in garda este mai grea decat cea din
timpul programului obisnuit.

Corelatia 2 (r = 0.630): intre nivelul solicitérilor percepute si perceptia asupra riscului
sporit Tn garzi. Suprasolicitarea in garda determind o perceptie mai acuta a riscurilor
profesionale, ceea ce indica o posibila relatie de amplificare a stresului perceput prin
riscul subiectiv.

Corelatia 3 (r = 0.608): Intre numaérul total de ore lucrate séptdmanal si numérul de ore
petrecute in garzi. Suprasolicitarea profesionala se reflecta in numarul ridicat de ore de
garda, ceea ce indica o dependenta functionald intre timpul de munca si sarcinile
suplimentare.

Corelatia 4 (r = 0.559): Intre nivelul solicitérilor percepute si nivelul oboselii fizice si
emotionale. Aceasta corelatie arata ca efortul perceput determind o epuizare
proportionald, sugerdnd o relatie cauzala directa intre intensitatea solicitarilor si uzura
psihofizica.

Corelatia 5 (r = 0.546): intre nivelul solicitérilor percepute si tendinta de a face
compromisuri in actul medical. Presiunea resimtita determina recursul la solutii
suboptime in ingrijire, semnalédnd un risc sistemic in mentinerea calitatii serviciilor.

Corelatia 6 (r = 0.519): Intre frecventa cazurilor complexe si perceptia oboselii fizice si
psihice. Complexitatea actului medical genereaza o epuizare accentuata, ceea ce indica
o relatie functionala intre dificultatea interventiilor si uzura personalului.

Corelatia 7 (r = 0.509): intre situatiile in care se iau decizii sub presiune si oboseala
acumulata la sfarsitul garzilor. Luarea deciziilor rapide si riscante in contexte stresante
duce la oboseala cognitiva accentuata, indicand o relatie cauzala intre natura deciziei si
starea post-activitate.

Corelatia 8 (r = 0.505): intre presiunea decizionald si frustrarea cauzata de lipsa de
resurse. Luarea deciziilor in conditii de resurse insuficiente conduce la frustrare,
semnaland o relatie intre contextul organizatoric deficitar si reactiile emotionale ale
personalului.

Corelatia 9 (r=0.500): Intre oboseala acumulata si situatiile cu responsabilitate crescuta.
Activitatea desfasurata sub presiunea responsabilitatii juridice si morale accentueaza
oboseala profesionala, ceea ce arata o legatura intre expunerea la risc si epuizare.

Corelatia 10 (r = 0.492): intre dificultatile intAmpinate in realizarea actului medical si
evaluarea nivelului solicitarilor. Obstacolele functionale percepute in practica clinica
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sunt determinate de intensitatea sarcinilor, sugerand ca presiunea globala contribuie la
scaderea eficientei profesionale.

Corelatia 11 (r = 0.489): intre solicitérile percepute in gardd si frecventa cazurilor cu
complexitate ridicata. Nivelul de solicitare este asociat cu tipul de pacienti intalniti, ceea
ce sugereaza ca specificul activitatii medicale determina nivelul de stres profesional.

Corelatia 12 (r = 0.485): intre perceptia cé activitatea din gard& este mai dificild decat cea
din programul obisnuit si frecventa cazurilor complexe. Cazurile dificile din garda sustin
perceptia ca acest tip de activitate este semnificativ mai epuizant, sugerand o relatie
cauzala intre severitatea cazurilor si evaluarea efortului.

Corelatia 13 (r = 0.476): intre solicitérile resimtite si oboseala psihica. Activitatea
perceputa ca intensa genereaza o epuizare mentala proportionala, aratand un model clar
de uzura psihologica legata de intensitatea muncii.

Corelatia 14 (r = 0.474): intre complexitatea cazurilor si deciziile luate sub presiune.
Cazurile cu grad mare de dificultate obliga la luarea rapida a unor decizii clinice, indicand
o relatie directa intre continutul muncii si natura deciziilor.

Corelatia 15 (r = 0.468): Intre lipsa pauzelor de odihn4 si epuizarea fizica. Imposibilitatea
de a intrerupe activitatea agraveaza senzatia de oboseala, semnaland o relatie intre
ritmul de munca si starea fiziologica a personalului.

Corelatia 16 (r = 0.466): intre imposibilitatea de a oferi ingrijiri de calitate si complexitatea

sugereaza un impact direct al continutului activitatii asupra rezultatelor.

Corelatia 17 (r = 0.465): intre perceptia asupra calitatii actului medical si nivelul de stres
profesional. Nivelul ridicat de stres duce la sentimentul ca ingrijirea oferita este sub
standard, indicand o relatie de afectare a calitatii prin uzura psihologica.

Corelatia 18 (r = 0.462): Intre lipsa de pauze si frecventa cazurilor complexe. Cu cat
personalul medical intdlneste mai des cazuri dificile, cu atat este mai probabil sa nu
poata beneficia de pauze, ceea ce sugereaza o relatie functionala intre intensitate si lipsa
de recuperare.

Corelatia 19 (r = 0.457): intre responsabilitatea juridicd perceput si stresul profesional
general. Cu céat creste perceptia asupra riscului juridic, cu atat mai ridicat este si stresul
global, indicand o relatie de amplificare psihologica intre riscuri si uzura.

Corelatia 20 (r = 0.452): intre lipsa de resurse si tendinta de a face compromisuri. Atunci
cand personalul nu dispune de resurse suficiente, este mai probabil sa recurga la solutii
improvizate, ceea ce sugereaza o relatie cauzala intre contextul organizational si calitatea
actului medical.

Corelatia 21 (r = 0.447): Intre complexitatea cazurilor intalnite si oboseala fizica.
Activitatea in conditii clinice dificile determina un efort fizic crescut, sugerand o relatie
directa intre tipul cazurilor si uzura fizica.
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Corelatia 22 (r = 0.446): Intre perceptia generald a riscului profesional si dificultitile

resimtite In timpul activitatii. Atunci cadnd personalul considera ca isi asuma riscuri mari,
are tendinta de a evalua activitatea ca fiind mai dificila, ceea ce sugereaza o relatie intre
presiunea psihologica si perceptia obstacolelor.

Corelatia 23 (r = 0.441): Intre lipsa de resurse si riscul de erori perceput. Constrangerile
de natura logisticd determina o crestere a riscului operational in perceptia medicilor,
semnaland o relatie cauzala intre organizare si siguranta pacientului.

Corelatia 24 (r = 0.438): Intre responsabilitatea decizionald perceputa si imposibilitatea
de a mentine standardul de calitate. Cu cat deciziile sunt mai dificile si mai riscante, cu
atat mai frecvent personalul constata ca nu poate mentine calitatea, sugerand o legatura
intre presiunea profesionala si performanta.

Corelatia 25 (r =0.435): intre dificultatea deciziilor medicale si oboseala psihic4. Situatiile
clinice in care deciziile sunt greu de luat determina epuizare mentala, ceea ce indica o
relatie cauzala intre presiunea cognitiva si starea psihica.

Corelatia 26 (r = 0.432): intre lipsa resurselor si oboseala fizica. Mediile cu dotare precara
conduc la o uzura crescuta a personalului, ceea ce sugereaza o relatie intre infrastructura
si starea fizica a angajatilor.

Corelatia 27 (r = 0.428): intre lipsa pauzelor si frecventa deciziilor dificile. Cu cat sunt mai
multe decizii grele de luat, cu atat este mai dificil sa existe pauze de odihna, indicand o
relatie functionala intre ritmul decizional si timpul de recuperare.

Corelatia 28 (r = 0.423): Intre perceptia ca garda presupune mai multa responsabilitate
decéat programul normal si oboseala generala. Cu cét garzile sunt vazute ca mai intense
in ceea ce priveste responsabilitatea, cu atat oboseala este mai accentuata, indicand o
legatura intre presiunea morala si uzura.

Corelatia 29 (r = 0.421): Intre cazurile grave intalnite si oboseala psihicd. Expunerea
frecventa la situatii critice duce la consum emotional, sugerand o relatie intre severitatea
cazurilor si epuizarea psihica.

Corelatia 30 (r = 0.420): Intre perceptia asupra resurselor insuficiente si evaluarea
negativa a calitatii serviciului oferit. Lipsa resurselor este perceputa ca o piedica majora
in atingerea standardelor de ingrijire, indicand o relatie cauzala directa.

Corelatia 31 (r = 0.418): intre volumul de muncd perceput si tendinta de a face
compromisuri. Cu cat medicul simte ca are mai mult de munca, cu atat este mai probabil
sa faca alegeri suboptime in ingrijirea pacientilor, ceea ce sugereaza o relatie intre
presiune cantitativa si calitate scazuta.

Corelatia 32 (r = 0.413): Intre presiunea decizionala si dificultatea interventiilor. Deciziile
percepute ca urgente si importante se coreleaza cu interventii dificile, ceea ce indica o
relatie functionala intre natura cazurilor si nevoia de actiune rapida.
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Corelatia 33 (r = 0.410): Intre frecventa cazurilor rare si perceptia riscului.

Exceptionalitatea situatiilor clinice este asociata cu o perceptie crescuta a riscurilor,
sugerand o relatie intre incertitudine si anxietate profesionala.

Corelatia 34 (r = 0.409): Intre sentimentul de responsabilitate juridica si oboseala psihica.
Cu cat un medic simte mai multa presiune legala, cu atat apare o epuizare emotionala
mai pronuntata, ceea ce sugereaza o relatie intre tensiunea legala si sanatatea mentala.

Corelatia 35 (r = 0.403): intre lipsa de personal si frecventa cazurilor dificile. Atunci cand
sunt mai putini oameni disponibili, apar mai des situatii in care cazurile complexe nu pot
fi tratate eficient, indicand o relatie cauzala intre subdimensionare si stres profesional.

Corelatia 36 (r = 0.398): intre frecventa cazurilor cu risc vital si perceptia responsabilitatii.
Cazurile grave induc un sentiment crescut de raspundere, ceea ce indica o relatie intre
intensitatea cazului si gradul de implicare perceput.

Corelatia 37 (r = 0.394): Intre situatiile in care se lucreaza contracronometru si frustrarea
legata de resurse. Presiunea de timp accentueaza nemultumirea fata de contextul de
lucru, indicand o legatura intre ritm si perceptia calitatii infrastructurii.

Corelatia 38 (r = 0.392): intre oboseala fizicd si perceptia riscurilor profesionale.
Epuizarea fizica afecteaza si starea de vigilenta profesionala, ceea ce sugereaza o relatie
intre uzura si perceptie a riscului crescut.

Corelatia 39 (r = 0.389): intre frecventa deciziilor grele si dificultatea gestionérii actului
medical. Deciziile importante se asociaza cu o perceptie mai clara a complexitatii
interventiilor, ceea ce indica o relatie intre responsabilitate si complexitate.

Corelatia 40 (r = 0.386): Intre situatiile cu lipsa de personal si lipsa pauzelor. In lipsa
personalului suficient, devine imposibila acordarea timpului de odihna, ceea ce indica o
relatie functionala intre resurse si recuperare.

Corelatia 41 (r = 0.381): intre cazurile rare si perceptia calitatii reduse a actului medical.
Expunerea la situatii neobisnuite duce la sentimentul ca nu s-a putut oferi cea mai buna
ingrijire, sugerand o relatie Tntre complexitate si neincredere in performanta.

Corelatia 42 (r = 0.374): Intre responsabilitatea perceputa si imposibilitatea de a mentine
standardul profesional. Cu cat medicul simte ca poarta o responsabilitate mare, cu atat
mai evidenta este perceptia ca nu reuseste sa ofere tot ce ar trebui.

Corelatia 43 (r = 0.368): Intre lipsa de resurse si complexitatea cazurilor. Deficitul de
infrastructura este perceput ca un obstacol majorin tratarea cazurilor dificile, indicdnd o
relatie intre contextul sistemic si continutul muncii.

Corelatia 44 (r = 0.362): Intre lipsa de personal si dificultatea deciziilor. Atunci cand nu
sunt suficienti colegi pentru consultare, deciziile devin mai apasatoare, sugerand o
legatura directa intre suportul profesional si riscul decizional.
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Corelatia 45 (r = 0.357): Intre lipsa pauzelor si sentimentul de frustrare. Nevoia fiziologica

neacoperita contribuie la reactii emotionale negative, ceea ce sugereaza o relatie intre
ritmul de lucru si afectivitatea negativa.

Corelatia 46 (r = 0.352): Intre oboseala generala si frecventa cazurilor complexe. Cazurile
dificile sunt resimtite ca o sursa constanta de uzura fizica si mentala.

Corelatia 47 (r = 0.348): Intre perceptia riscului profesional si tendinta de a face
compromisuri. O stare de alerta permanenta in fata riscurilor creste predispozitia la a
reduce temporar standardele, ceea ce sugereaza o relatie intre frica si adaptare negativa.

Corelatia 48 (r = 0.346): Intre responsabilitatea morald si perceptia oboselii.
Constientizarea consecintelor deciziilor asupra pacientilor amplifica epuizarea, ceea ce
indica o relatie intre tensiune etica si uzura psihologica.

Corelatia 49 (r = 0.330): intre lipsa pauzelor si perceptia asupra calitétii scazute a actului
medical. Absenta recuperarii afecteaza capacitatea de concentrare siimplicare, ceea ce
duce la o evaluare negativa a propriei performante.

Corelatia 50 (r = -0.500): intre prezenta unei asigurdri de malpraxis si sentimentul de
protectie personala. Corelatia negativa sugereaza o posibila contradictie intre statutul
formal (exista polita) si perceptia subiectiva a sigurantei, indicand o lipsa de incredere in
eficienta mecanismelor legale.

Sinteza sugestiilor bazate pe corelatii

. Teme recurente:

1. Epuizarea profesionala (fizica si psihica). Majoritatea corelatiilor analizate
indica o relatie strAnsa intre solicitarea profesionala resimtita si aparitia starilor de
epuizare. Itemii referitori la oboseala psihica, fizica si acumulata prezinta corelatii
semnificative cu frecventa cazurilor complexe, luarea deciziilor sub presiune,
lipsa pauzelor si volumul de munca. Aceste rezultate sustin ipoteza unui
mecanism de uzura profesionala cumulativa generat de presiune constanta, lipsa
de recuperare si responsabilitate decizionala ridicata.

2. Deficitul de resurse (infrastructura, personal, pauze). Lipsa resurselor apare
sistematic ca determinant al frustrarii, oboselii si compromisurilor medicale.
Corelatiile arata ca personalul medical percepe deficientele logistice (materiale
sau umane) ca pe un obstacol major in furnizarea actului medical de calitate.
Lipsa pauzelor, a timpului de recuperare sau a personalului suficient determina
scaderea performantei si amplificarea stresului.

3. Impactul asupra calitatii serviciilor medicale. Calitatea perceputa a serviciilor
oferite este afectata de stres, lipsa resurselor si presiunea decizionala. Itemii
referitori la imposibilitatea de a oferi ingrijire conform standardelor se coreleaza
puternic cu volumul de munca, cazurile rare, lipsa resurselor si responsabilitatea
perceputa. Aceste date sugereaza o relatie directa intre constrangerile sistemice
si auto-valorificarea profesionala.
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Impactul asupra deciziilor profesionale (presiune, risc, responsabilitate).

Luarea deciziilor sub presiune reprezinta un element central al retelelor de
corelatii. Itemii care evalueaza riscul decizional, presiunea de timp,

responsabilitatea morala sau juridica sunt strans corelati cu starile de oboseala,
frustrare si perceptia calitatii scazute a actului medical. Relatia dintre presiunea
decizionala si epuizare este constanta, iar cazurile rare sau complexe
accentueaza semnificativ aceasta presiune.

Il. Cateva concluzii furnizate de corelatii:

Suprasolicitarea este un factor cauzal transversal ce afecteaza toate dimensiunile
analizate: starea fizica si psihica a personalului, calitatea serviciilor medicale si
procesele decizionale.

Resursele insuficiente nu afecteaza doar infrastructura, ci si capacitatea de a lua
decizii sigure, de a mentine standarde profesionale si de a preveni uzura
emotionala.

Complexitatea cazurilor si specificul activitatii de garda amplifica toate efectele
negative identificate.

Disonanta dintre protectia formala (ex. existenta unei asigurari) si sentimentul de
siguranta perceputa sugereaza o neincredere structurala in mecanismele
institutionale de protectie profesionala.

Ill. Cateva recomandari:

Introducerea unor mecanisme clare de limitare a suprasolicitarii: plafonarea
efectiva a numarului de ore de garda, planificare predictibila, pauze obligatorii.
Investitii Tn infrastructura de suport pentru decizii critice (echipe multidisciplinare,
algoritmi de sprijin).

Masuri pentru asigurarea resurselor minimale necesare (personal, echipamente,
suport administrativ).

Validarea psihologica a protectiei juridice oferite de sistemul de asigurari prin
comunicare si instruire.
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Reteaua conceptuala

Aceasta este reteaua conceptuala a corelatiilor intre itemi:

] Retea conceptuald - Corelatii intre itemi (r = 0.30)

Considerati c& sumele asigurate prin politele de malpraxis sunt suficiente pentru a acoperi potentialele daune?

le de lucru il
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Figura 35 : Retea conceptuala
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Mai jos poate fi gasita forma restructurata a retelei, in functie de centralitatea nodurilor:

[ Retea centratd pe noduri importante - Corelatii intre itemi {r = 0.30)

[Considerati ci sumele asigurate prin politele de malpraxis sunt suficiente pentru a acoperi potentialele daune?)

[\n vederea unei evaluari a nivelului solicitarilor profesionale si personale din timpul gam\ur va rugam sa indicati frecventa cu care intervin urmatoarele situatii:Frecventa situatiilor in care conditiile de lucru in timpul gérz
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Figura 36: Forma restructurata a retelei

Unii itemi formeaza clustere de stres: grupuri de itemi ce se sustin reciproc, sugerand o
dimensiune comuna latenta (ex: ,,presiune decizionald”, ,,epuizare”, ,lipsa de resurse”).
Itemii situati in centrul retelei (cu multe legaturi) pot fi indicatori buni pentru urmarirea

starii generale a personalului medical in garzi.
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Analiza factoriala

Pe baza incarcaturilor factoriale (factor loadings = 0,50), doar unul prezinta itemi
relevanti.
Factor 1-,,Perceptia protectiei profesionale”
Itemii dominanti:
- ,Va simtiti acoperit(d) de asigurarea dvs. de raspundere civild profesionala
(malpraxis)?” > +0.898

- ,Aveti incheiata o asigurare de raspundere civila profesionala (malpraxis)?” >
0.668
Acest factor reflecta o dimensiune subiectiva de siguranta profesionald — nu doar
existenta asigurarii, ciincrederea in capacitatea acesteia de a proteja efectivin cazul unui
incident. Corelatia negativa cu detinerea obiectiva a unei polite sugereaza o posibila
discrepanta intre acoperirea formala siincrederea reala

Datele demografice
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Figura 37 : 567/ 714 respondenti total
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Alegeti sectia/compartimentul unde lucrati:

ALTA VARIANTA

'51%

CHIRURGIE 20%
URGENTE
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIE
INFECTIOASE

MEDICINA GENERALA

SUPORT MEDICAL

Figura 38 : 566/ 714 respondenti total

Genul

masculin
40%

feminin
60%

Figura 39: 565/ 714 respondenti total
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Intervalul de varsta

35.00%

31.30%
30004 28.70% .
| 26.50%
10.00% 7.80%
- -
i 25-34 ANI 35-44 ANI 45 - 54 ANI 55-64 ANI 65 ANI SI PESTE

Figura 40 : Interval de véarsta, 565/714 respondenti
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Figura 41 : Vechime specialitate 565/714 respondenti
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Concluziile pe larg

Perspectiva generala asupra sistemului malpraxis

38% dintre medicii respondenti considera ca actualul sistem malpraxis este centrat pe
asigurarea profitului societatilor de asigurari, iar 36% cred ca este centrat pe
culpabilizarea medicilor. Doar cca. 25% dintre respondenti au indicat o centrare a
sistemului pe unul din scopurile sale oficiale: 21% pe despagubirea pacientilor si 4% pe
protectia medicilor.

Malpraxis

Cel putin 19% dintre respondenti indica faptul ca asigurarea de malpraxis nu le acopera
si daunele morale.

- 14% dintre respondenti nu cunosc/nu au fost informati asupra continutului politei
lor. Acest procent confirma observatia din rapoartele ASF privind necesitatea
amplificarii demersurilor de informare.

- Procentele foarte mici de medici care indica existenta a doua clauze importante
ale asigurarilor de malpraxis: anterioritatea — 2% (extinderea asigurarii si la
perioade anterioare) si perioada extinsa de raportare — 1% (posibilitatea de a
acoperi si daunele care sunt reclamante dupa scurgerea perioadei asigurate dar
s-au petrecut in perioada acesteia). Aceasta poate fi retinuta ca o problema
semnificativa a sistemului.

88% dintre medici considera ca asigurarea de malpraxis nu oferd o protectie
satisfacatoare. Date fiind informatiile furnizate de ASF (a se vedea Anexa), perceptia
subiectivd a medicilor coreleaza cu datele obiective privind functionarea sistemului.
Doar 4% dintre respondenti au indicat ca se simt acoperiti in intregime de asigurarea de
malpraxis, in timp ce 33% considera ca nu sunt acoperiti de polita de malpraxis.
Diferentele se distribuie pe optiuni de tipul: doar intr-o mica masura (30%), doar partial
(25%) si nu stiu (8%).

Aproape trei sferturi dintre respondenti apreciaza ca sumele asigurate prin polita de
malpraxis nu sunt suficiente, in timp ce doar 8% considera ca sunt suficiente.

Aproape jumatate dintre respondenti au indicat ca asigurarea lor cuprinde atat daune
materiale cat si morale si, in acelasi timp, ca sumele acoperite de asigurare (sumele
asigurate) nu sunt suficiente. Aceasta distributie sugereaza ca nivelul sumelor mine
asigurate (stabilit de CNAS) ar putea fi insuficient.

Necunoasterea obligatiilor fata de asigurator pentru ca asigurarea sa fie functionala (ex.
termenulin care medicul trebuie sa anunte asiguratorulin cazulivirii unei reclamatii) este
indicata de aproape jumatate dintre respondenti, fapt care accentueaza imaginea unei
probleme ce necesita rezolvarea in domeniul informarii celor asigurati.
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Doar 30% dintre respondenti au indicat ca au fost informatii la incheierea politiei de

obligatiile pe care le au fata de asigurator, 46% dintre ei indicand clar ca nu au fost
informati iar 24% ca nu-si amintesc. Problema absentei cunoasterii obligatiilor fata de

asigurator pare sa fie generata in cea mai mare masura de lipsa de informare din partea
asiguratorului, necunoasterea obligatiilor fata de asigurator fiind corelata moderat cu
absenta informarii de catre asigurator

Existd o corelatie semnificativa intre respondentii care au indicat faptul ca au avut
dificultati la incheierea noilor polite si cei care considera ca sumele asigurate nu acopera
despagubirile. Opinia lor este relevanta, avand in vedere ca sunt cei care au trecut prin
plata unei despagubiri.

Cazurile de malpraxis

Referitor la cazurile de malpraxis, 20% dintre respondenti au indicat ca au avut anterior o
plangere de malpraxis. Raportat la numarul respondentilor la aceasta intrebare,
inseamna ca 80 de respondenti au trecut prin acest proces, iar informatiile lor privind
diferitele aspecte procedurale se afla printre cele relevante.

In cazul a 30% dintre respondenti plangerile se afld inca in stadiul de cercetare.

in cazul celor 70% dintre respondentii care au indicat existenta unei plangeri care a fost
finalizata, doar 19% au indicat rezolvarea acesteia la nivelul comisiei din cadrul DSP-ului,
in timp ce 31% dintre ei au indicat c plangerea s-a rezolvat in instanta. In 50% dintre
cazuri plangerea a fost rezolvata de o alta institutie, cele enumerate fiind: Colegiul
Medicilor, Parchetul, Asiguratorul, Politia, Procuratura.

12 respondenti au indicat ca au avut dificultati la incheierea unei asigurari de malpraxis
din cauza unor sesizari sau despagubiri anterioare. In majoritatea cazurilor dificultatea a
constat in cresterea pretului politei. 4 respondenti au indicat faptul ca asiguratorul le-a
refuzat incheierea unei noi polite de asigurare.

Durata cercetarilor

Informatiile furnizate de respondentii care au indicat finalizarea dosarelor de cercetare in
privinta duratei cercetarilor arata ca exista un numar semnificativ de dosare care au o
durata ce se masoara in ani de zile (marea majoritate se concentreaza in intervalul 1-5
ani; 10% dintre ele au o durata mai mare de 5 ani); din cele rezolvate in luni de zile, doar
jumatatea sunt rezolvate in primele 6 luni de zile, restul fiind rezolvate Tn ultimele 6 luni,
25% din totalul celor rezolvate in luni avand o duratd de un an. Analiza cumulata
sugereaza urmatoarea situatie:

- 25% dintre cazuri sunt rezolvate in primele 6 luni;

- 25% dintre cazuri sunt rezolvate intre 6 si 12 luni;

- 42% dintre cazuri sunt rezolvate intre unul si 5 ani;

- 8% dintre cazuri au o durata a cercetarii intre 6 si 10 ani.
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Marea majoritate a respondentilor considera ca modalitatea de functionare a sistemului

de malpraxis determina in mare masura comportamente de timpul medicinei defensive.

Cauzele malpraxis-ului

Cele maiimportante rezultate privind perceptiile celor mai frecvente cauze ale malpraxis-
ului medical in Romania de catre medici sunt:

Oboseala sau epuizarea profesionala — 17%

Deficientele organizatorice ale sistemului— 15%

Absenta unor protocoale clare de ingrijire medicala - 15%
Deficitul de personal - 15%

Cadrul legal incoerent — 7%.

Cele mai  frecvent indicate sunt  deficientele sistemice (30%) Si
suprasolicitarea/epuizarea (17%). Lipsa de protocoale clinice (15%) si ambiguitatile
legislative (7%) sunt mentionate separat;

Aceste date confirma si intaresc concluziile din analiza corelatiilor specifice acestor
variabile:

- Epuizarea profesionala este perceputa nu doar ca efect al conditiilor de munca, ci si
ca factor cauzal al malpraxis-ului, validand legatura dintre lipsa pauzelor, garzi supra-
solicitante si riscul clinic.

- Deficitul de personal si deficientele organizatorice apar constant in corelatiile cu
ca surse directe ale erorilor medicale.

- Lipsade protocoale clare este corelata anterior cu deciziile sub presiune si frustrarea
profesionala — iar acum este recunoscuta explicit ca sursa a malpraxis-ului.

- Cadrul legal incoerent, chiar daca mai putin frecvent mentionat, completeaza
imaginea de incertitudine juridica, aspect reflectat in corelatiile cu responsabilitatea
perceputa si frica de greseli.

Raspunsurile deschise la varianta Altele au sugerat urmatoarele:

- Complexitatea multidimensionala a cauzelor: majoritatea raspunsurilor indica o
combinatie intre oboseala, lipsa resurselor, presiunea decizionala, subfinantare,
incoerenta legislativa si lipsa de protocoale.

- Elemente structurale si de sistem ignorate de raspunsurile standard: birocratia
excesiva, lipsa de coerenta in masurile de preventie, schimbarile rapide ale ghidurilor
si obligatia de a tine pasul cu ele.

- Aspecte etice si de sistem: redirectionarea interesatd a pacientilor catre privat,
influenta disproportionata a unor cadre universitare, medicina defensiva. Aceste
raspunsuri sugereaza perceptia personalului medical ca malpraxisul nu este generat
de o singura cauza, ci de un cumul sistemic, intercorelat si perpetuat de
disfunctionalitati la mai multe niveluri.
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Principalele probleme — din perspectiva unor directii de interventie

posibile

Problemele sistemului - pe categorii si directii de interventie necesare/posibile.

Consideram ca solutiile de interventie pot fi sugerate de categoriile de probleme
existente.

Dintr-o perspectiva centrata pe problemele de sistem si de procedura se remarca
urmatoarele:

- Problemele de fond ale sistemului (54%):

O nerecunoasterea culpei sistemului si concentrarea pe culpa medicului
suntindicate de 27% dintre medici,

o absenta diferentelor de tratament juridic intre greseala involuntara si
incalcarea constienta (in economia abordarii ea este diferita de existenta
intentiei), ele finregistrand Timpreuna cca. 22% din preferintele
respondentilor,

o sistemul punitiv nu sprijina raportarile voluntare (7%).

- Problemele ce tin de asiguratori (33%):

o huacopera daunele morale sau le acopera intr-o masura prea mica (13%),

o absenta intelegerilor amiabile (8%),

o clauzele de exonerare din politele de asigurare sunt prea numeroase (8%),

o asiguratoriinu acorda compensatiile financiare intr-un timp rezonabil (4%).

- Problemele de procedura (12%):

o lipseste un corp de experti medicali care sa realizeze expertiza judiciara

(12%).

Pentru a contura directiile posibile de interventie am structurat raspunsurile date de
medici la o intrebare ce viza analiza de ansamblu a sistemului asigurarilor de malpraxis
pe patru categorii de probleme, gandite din perspectiva directiilor de interventie posibile:

- Problemele ce par sa tina de asiguratori (38%):
o Despagubirile morale nu sunt incluse sau limitele acordate de societatile
de asigurari pacientilor sunt prea mici (9%).
o Numarul mare al cazurilor care nu sunt acoperite de asigurare (excluderile)
(8%).
Sistemul despagubirilor pe cale amiabila este nefunctional (8%).
Limitele despagubirilor materiale acordate de societatile de asigurari
pacientilor sunt prea mici (8%).
o Risculde a nu fi asiguratin caz de despagubire anterioara sau de a avea un
cost prohibitiv (5%).
- Problemele legate de designul sistemului (21%)
o Nusuntrecunoscute erorile de sistem, lipsind responsabilitatea sistemului
(13%).
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o Unitatile sanitare nu se pot asigura pentru malpraxisul medical (8%).
- Problemele de procedura (19%):

o Lipsade transparenta in procesul de solutionare a plangerilor. (7%)
o Durata foarte mare a procedurilor (6%)

o Necunoasterea procedurilor sau nerespectarea lor. (6%)
- Impredictibilitatea sistemului ca problema este indicata de 18% dintre
respondenti, ea avdnd urmatoarele dimensiuni:
o Cuantumul despagubirilor dispuse de instante depaseste posibilitatea de
plata de catre cei obligati la plata (9%).
o Impredictibilitatea cuantumului despagubirilor acordate de instante (9%).

Cauzele care accentueaza sau determina riscul erorilor profesionale

Deoarece consideram ca interventiile pe zona malpraxis-ului trebuie sa vizeze, in egala
masura, sistemul de asigurari si cauzele care contribuie la generarea erorilor medicale
(altele decat probabilitatea normala a erorilor umane), am investigat opinia medicilor
privind cateva dintre cauzele posibile. Precizam ca distributia raspunsurilor medicilor
reflecta pozitia acestora, analiza cauzala necesitand investigatii suplimentare. De
asemenea, indicarea corelatiilor dintre diferitele raspunsuri are doar rolul de sugestie a
unor posibile cauze, asumand faptul ca corelatia nu inseamna (in mod automat)
cauzalitate.

90% dintre medici considera ca sistemului de sanatate din Romania are deficiente
sistemice care contribuie cauzal la aparitia unora dintre cazurile de malpraxis. Distributia
raspunsurilor coreleaza pozitiv in mod semnificativ cu lipsa resurselor materiale si
necesitatea recunoasterii culpei sistemului.

Analiza raspunsurilor primite la intrebarea privind contributia deficientelor sistemului la
aparitia cazurilor de malpraxis medical indica o imagine coerenta a riscurilor sistemice.
Printre cele mai frecvent semnalate cauze se regasesc: lipsa personalului medical
(medici, asistenti, personal auxiliar), suprasolicitarea si epuizarea personalului (inclusiv
lucrul continuu peste 24 de ore), lipsa dotarilor medicale (aparatura, medicamente,
consumabile), deficiente majore in organizarea programului de lucru si a garzilor, precum
si carente legislative, manageriale si institutionale. Medicii reclama absenta sprijinului
juridic si profesional din partea angajatorului in cazurile de malpraxis, responsabilizarea
exclusiva a individului si lipsa de solidaritate a sistemului. Aceste deficiente contureaza
un climat institutional nesigur, in care actul medical se desfasoara adesea in conditii
suboptime, crescand semnificativ probabilitatea erorilor. Concluziile indica necesitatea
unei abordari sistemice a problematicii malpraxis-ului, care sa includa nu doar sanctiuni
individuale, ci mai ales reforme structurale in organizarea, finantarea si reglementarea
serviciilor medicale.

98% dintre respondenti considera ca ar trebui recunoscuta culpa sistemului in generarea
erorilor medicale, fiind necesara introducerea unui cadru legal care sa permita
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recunoasterea si identificarea cazurilor in care vina pentru erorile medicale nu apartine
profesionistilor, ci modalitatii Tn care este organizata activitatea.

67% dintre respondenti au indicat ca au intalnit situatii in care absenta procedurilor sau
neclaritatea acestora au determinat erori medicale, 26% din cei care au raspuns la
aceastaintrebare indicand faptul ca ele s-au ivit frecvent. Absenta procedurilor coreleaza
semnificativ cu cazurile in care lipsa materialelor determina erori medicale.

Deficitul de resurse materiale drept cauza a unora dintre erorile medicale a fost indicat
de 82% dintre respondentii la aceasta intrebare; 31% dintre respondenti au indicat ca au
intalnit frecvent astfel de situatii.

Timpul de lucru

51% dintre respondenti lucreaza mai mult de 15 ore in plus pe saptamana fata de norma
de baza; 18% au indicat echivalentul a cca. doua norme de lucru (un numar de ore ce
depaseste programul maxim legal la acelasi angajator: norma de baza + CIM-ul pentru
garzile suplimentare.

Putem observa ca timpul de lucru lunar are o medie de cca. 208 ore/luna, timpul zilnic o
medie de cca. 10 ore. Numarul maxim de ore lucrate continuu de un medic este de cca.
31 de ore.

Timpul de lucru aferent unei garzi este de minim 18 ore si maxim de 24 de ore. Deoarece
garzile se desfasoara in continuarea sau Tnainte timpului de lucru normal, efectuarea
garzilor conduce la durate ale timpului de lucru continuu ce incep cu 24 de ore si ajung la
30 de ore. Daca vom considera ca referinta pentru normalitate, atunci putem constata ca
33% dintre respondenti depasesc un numar de garzi care le asigura armonizarea vietii
profesionale cu viata de familie si protejeaza impotriva epuizarii profesionale.

Mentinerea formei actuale de organizare a programului zilnic ce priveste norma de baza
si garzile este indicata de 45% dintre respondenti. in ordine ierarhicé, organizarea garzilor
sub forma de ture este sustinuta de 32% dintre respondenti (23% indica ture de 12 ore/zi).

Sinteza raspunsurilor deschise date la intrebarea privitoare la modalitatea de organizare
a garzilor arata ca acesti propun reformarea garzilor prin introducerea unei zile libere
platite dupa tura de 24 h, reducerea garzilor la 12 h (16 h in weekend) sau impartirea lor
intre doi medici, si remunerarea la cel putin acelasi tarif—or preferabil dublu—fata de
norma de baza. Ei cer flexibilitate contractuala (posibilitatea de a presta garzi pe contract
suplimentar si de a limita numarul lor) si respectarea stricta a plafonului legal de ore,
pentru a preveni epuizarea si a creste siguranta pacientului.
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Impactul garzilor asupra medicilor

Evaluarea frecventei si intensitatii solicitarilor profesionale si personale resimtite de

medici in timpul garzilor arata urmatoarele:

Suprasolicitare sistematica

Patru din cinciraspunsuriindica aparitia frecventa a situatiilor de presiune; 1 din 5 medici

declara presiune ,permanenta”.

Cei mai importanti factori de stres:

Lipsa recunoasterii efortului si a riscurilor — 95 %
Decizii critice in timp limitat — 88 %
Epuizare fizica si emotionala post-garda — 88 %

Lipsa pauzelor / cazuri complexe — 86 %

Interpretare de ansamblu

1. Garda genereaza un regim de munca inalt-solicitant

Rezultatele sugereaza ca, pentru majoritatea medicilor, garda nu este un interval
ocazional tensionat, ci un context de lucru in mod sistematic supra-solicitant.
Nivelurile ridicate la toti itemii indica o normalizare a stresului ridicat.

2. Activitatea in garda genereaza atat presiune profesionala cat si costuri
personale

Itemii combina dimensiuni profesionale (decizii critice, compromisuri de calitate,
resurse insuficiente) cu consecinte personale (epuizare, lipsa pauzelor).
Convergenta lor la aceleasi valori ridicate arata ca frontiera dintre solicitarea
profesionala si cea personala dispare in garda.

3. Activitateain garda creste riscul de burnout si erori profesionale

- Frecventa mare a sentimentului de epuizare si a deciziilor sub presiune
sunt factori-cheie in modelele de burnout.

- Compromisul de calitate si dificultatea de comunicare pot creste
probabilitatea de eroare medicala si insatisfactie a pacientilor.

4. Recunoasterea insuficienta reprezinta un factor agravant

Cel mairidicat scor este la perceptia ca eforturile si riscurile nu sunt recunoscute.
Lipsa recompensei/validarii amplifica stresul si reduce motivatia intrinseca.

Activitatea in garzi are ca efecte:

Solicitari profesionale ridicate, majoritatea medicilor confruntandu-se frecvent cu
situatii stresante si riscante Tn timpul garzilor, cum ar fi presiunea timpului, conditii
de lucru dificile si riscul de erori.

Impact emotional si fizic, stresul si oboseala acumulate afectand semnificativ
capacitatea de a lua decizii optime si ducand la epuizare dupa garzi.

60

@ CONFEDERATIA NATIONALA SINDICALA +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
CARTELALFA imbunatatirea si modernizarea dialogului social
\gammiL/

la toate nivelurile, Cod SMIS: 311262



Cofinantat de
Uniunea Europeana

- Este evidenta nevoia de imbunatatiri, datele sugeradnd o necesitate urgenta de a

reevalua conditiile de lucru, alocarea resurselor si sistemul de recompense pentru

Analiza corelatiilor evidentiaza urmatoarele aspecte:

- Oboseala resimtita creste simultan cu lipsa timpului de recuperare.

- Episodul de garda perceput ca urgent si presant vine la pachet cu extenuare.

- Cand miza deciziei este ridicata, medicii simt si constrangerea timpului.

- Situarea ,contracronometru” coreleaza cu sentimentul ca nu au resursele

minime.

- Complexitatea cazului obliga adesea la solutii improvizate.
Cu cat medicii iau mai multe decizii critice sub presiune, cu atat cresc riscurile de erori,
compromisuriin tratamente si dificultati in gestionarea cazurilor complexe. Lipsa odihnei
este un factor cheie care amplifica oboseala, stresul si riscul de burnout, afectand atat
medicii, cat si calitatea ingrijirilor. Stresul cronic reduce capacitatea de comunicare si
creste riscul de erori, confirmand o legatura directd intre epuizare si performanta
profesionald. Resursele insuficiente cresc presiunea asupra medicilor, ducand la riscul
de malpraxis si scaderea standardelor medicale. Epuizarea este un rezultat direct al lipsei
de odihna si a stresului cronic, afectand durabilitatea profesionala a medicilor. Frustrarea
legata de salarii inadecvate contribuie la demotivare si la perceptia ca garzile sunt
disproportionat de dificile.

in sinteza:

- Reteaua de corelatiiconfirma ca solicitarile din timpul garzilor
sunt interconectate, formand un ciclu vicios: Presiunea timpului > Decizii critice
sub stres > Erori/compromisuri > Stres si epuizare > Scaderea calitatii ingrijirilor.

- Factorii critici care amplifica problemele sunt:
= Lipsaresurselor (umane/materiale).
» Absenta pauzelor de odihna.

= Remunerareainadecvata.

Efectele tarifului orar (nivelul recompensei) aferent garzilor

Aproape jumatate dintre raspunsuri se concentreaza pe iesirea din sistem (refuz sau
migratie), iar o treime pe degradarea directa a actului medical.

Raportandu-ne la analiza comparativa a solicitarilor specifice garzilor cu efectele tarifului
orar putem constata urmatoarele:

- Oboseala si stresul (deja semnalate ca frecvente) sunt agravate de remuneratia
inadecvata, ducand la erori medicale (legat de ,,risc crescut de erori" din primul
set) si compromisuri in calitate (corelat cu ,,compromisuri in interventii").

- Migrarea personalului explica partiallipsa resurselor (care creste riscul de
malpraxis).
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- Frustrarea acumulata suplimentar se reflecta in dificultdti de comunicare cu
pacientii

Se remarca urmatorul model posibil: frecventa inalta a stresorilor > epuizare > scadere
motivatie/erori > intentie de parasire a garzilor sau a sistemului.

Conditiile de munca

Marea majoritate a medicilor (73%) au indicat existenta deficitului de personal la locul lor
de munca.

Marea majoritate a respondentilor (82%) a indicat existenta unui impact asupra deciziilor
lor medicale din partea presiunii mediatice sau a pacientilor; 24% considera ca survine
frecvent.

86% dintre respondenti au indicat existenta unor asteptari nerealiste din partea
pacientilor, ce genereaza o presiune ce contribuie la cresterea riscului de erori
profesionale; 47% au indicat ca in foarte mare masura si in mare masura sunt intalnite
astfel de situatii.

Calitatea vietii profesionale

Interpretare in contextul analizelor anterioare

- Epuizarea profesionala, evidentiata in corelatiile moderate si in perceptiile privind
cauzele malpraxis-ului, este recunoscuta aici si prin propunerile directe de
reducere a duratei de munca si a numarului de pacienti.

- Deficientele organizatorice, o tema transversala in toate analizele anterioare
(asociata cu lipsa pauzelor, stres decizional si afectarea calitatii), este confirmata
prin cererea cea mai frecventa: reducerea birocratiei.

- Motivatia si recunoasterea profesionala apar intr-o zona distincta, prin cerinta de
crestere a veniturilor, corelata indirect cu efortul resimtit si riscurile asumate.

- Toate aceste masuri sunt coerente cu raspunsurile anterioare Tn privinta
malpraxis-ului: riscul de eroare medicala este perceput ca rezultatul unui cumul
sistemic, si nu al unor carente individuale punctuale.

Analiza generala corelatiilor

Sinteza rezultatelor celor mai importate corelatii

Analiza corelatiilor semnificative privind perceptiile personalului medical din perspectiva
solicitarilor profesionale

l. Teme recurente:

5. Epuizarea profesionala (fizica si psihica). Majoritatea corelatiilor analizate
indica o relatie stransa intre solicitarea profesionala resimtita si aparitia starilor de
epuizare. Itemii referitori la oboseala psihica, fizica si acumulata prezinta corelatii
semnificative cu frecventa cazurilor complexe, luarea deciziilor sub presiune,
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lipsa pauzelor si volumul de munca. Aceste rezultate sustin ipoteza unui

mecanism de uzura profesionala cumulativa generat de presiune constanta, lipsa
de recuperare si responsabilitate decizionala ridicata.

6. Deficitul de resurse (infrastructura, personal, pauze). Lipsa resurselor apare
sistematic ca determinant al frustrarii, oboselii si compromisurilor medicale.
Corelatiile arata ca personalul medical percepe deficientele logistice (materiale
sau umane) ca pe un obstacol major in furnizarea actului medical de calitate.
Lipsa pauzelor, a timpului de recuperare sau a personalului suficient determina
scaderea performantei si amplificarea stresului.

7. Impactul asupra calitatii serviciilor medicale. Calitatea perceputa a serviciilor
oferite este afectata de stres, lipsa resurselor si presiunea decizionala. Itemii
referitori la imposibilitatea de a oferi ingrijire conform standardelor se coreleaza
puternic cu volumul de munca, cazurile rare, lipsa resurselor si responsabilitatea
perceputa. Aceste date sugereaza o relatie directa intre constrangerile sistemice
si auto-valorificarea profesionala.

8. Impactul asupra deciziilor profesionale (presiune, risc, responsabilitate).
Luarea deciziilor sub presiune reprezintd un element central al retelelor de
corelatii. Itemii care evalueaza riscul decizional, presiunea de timp,
responsabilitatea morala sau juridica sunt strans corelati cu starile de oboseala,
frustrare si perceptia calitatii scazute a actului medical. Relatia dintre presiunea
decizionala si epuizare este constanta, iar cazurile rare sau complexe
accentueaza semnificativ aceasta presiune.

Il. Cateva concluzii furnizate de corelatii:

- Suprasolicitarea este un factor cauzal transversal ce afecteaza toate dimensiunile
analizate: starea fizica si psihica a personalului, calitatea serviciilor medicale si
procesele decizionale.

- Resursele insuficiente nu afecteaza doar infrastructura, ci si capacitatea de a lua
decizii sigure, de a mentine standarde profesionale si de a preveni uzura
emotionala.

- Complexitatea cazurilor si specificul activitatii de garda amplifica toate efectele
negative identificate.

- Disonanta dintre protectia formala (ex. existenta unei asigurari) si sentimentul de
siguranta perceputa sugereaza o neincredere structuralda in mecanismele
institutionale de protectie profesionala.
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Analiza factoriala releva un factor relevant:— , Perceptia protectiei profesionale”.

Acest factor reflecta o dimensiune subiectiva de siguranta profesionala, nu doar
existenta asigurarii, ciincrederea in capacitatea acesteia de a proteja efectivin cazul unui
incident. Corelatia negativa cu detinerea obiectiva a unei polite sugereaza o posibila
discrepanta intre acoperirea formala si increderea reala.

Solutii sugerate

Inlocuirea modelului malpraxis cu sistemul despagubirii pacientilor pentru prejudicii

Jumatate dintre respondentii la aceasta intrebare au considerat ca inlocuirea sistemului
malpraxis cu despagubirea pacientilor pentru prejudicii este o idee buna, lor adaugandu-
li-se cca. 34% care au considerat-o o idee buna; doar 4% au indicat convingerea lor ca nu
este o idee buna.

Recomandari corespunzatoare categoriilor de probleme
Recomandarile ce par adecvate problemelor identificate la impactul garzilor:

- Revizuirea sistemului de recompense prin implementarea unor masuri care sa
asigure o compensatie mai echitabila pentru eforturile si riscurile asumate in
timpul garzilor.

- Imbunatétirea conditiilor de lucru prin asigurarea resurselor necesare si a unui
mediu de lucru care sa minimizeze riscul de erori si malpraxis.

- Sprijin psihologic sifizic prinintroducerea de programe de sprijin pentru a gestiona
stresul si oboseala medicilor.

- Reducerea volumului de decizii critice prin cresterea personalului pentru a

distribui sarcini si introducerea protocoalelor standardizate pentru cazurile
urgente.

- Implementarea pauzelor obligatorii pentru a diminua epuizarea.
- Revizuirea sistemului de remunerare pentru a reflecta efortul si riscul.
- Programe de management al stresului pentru medicii cu garzi frecvente.

Principalele masuri privind imbunatatirea calitatii vietii profesionale a medicilor, care ar
avea ca efect si o reducere a riscurilor de erori profesionale, sunt urmatoarele:

- Imbunatéatirea conditiilor de desfasurare a activitétii profesionale (37%):

- Diminuarea presiunii colaterale asupra profesionistilor din sanatate (26%):
- Restructurarea programului de lucru (16%):

- Cresterea nivelului motivarii personalului (12%):

- Introducerea unor forme de sprijin (7%).

Recomandarile sugerate de analiza corelatiilor:
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- Introducerea unor mecanisme clare de limitare a suprasolicitarii: plafonarea
efectiva a numarului de ore de garda, planificare predictibila, pauze obligatorii.

- Investitiiin infrastructura de suport pentru decizii critice (echipe multidisciplinare,
algoritmi de sprijin).

- Masuri pentru asigurarea resurselor minimale necesare (personal, echipamente,
suport administrativ).

- Protectie reala oferitd de sistemul de asigurari si imbunatatirea perceptiei prin
comunicare si instruire.

Sinteza concluziilor

Rezumat executiv

Acest studiu ofera o imagine cuprinzatoare asupra perceptiilor medicilor din Roméania

privind malpraxisul medical, conditiile de munca si riscurile asociate. Datele releva

existenta unui cumul de factori sistemici care contribuie la aparitia erorilor medicale si a

unui cadru de asigurare considerat insuficient de catre majoritatea respondentilor.

Studiul identifica probleme structurale majore si formuleaza solutii coerente, sustinute
de raspunsurile si corelatiile evidentiate statistic. Structurarea problemelor si solutiilor
permite o abordare aplicata, orientata catre politici publice eficiente.

|. Probleme identificate

1. Probleme ale sistemului de asigurari de malpraxis

Lipsa protectiei reale oferite de politele de malpraxis — doar 4% dintre medici se simt
pe deplin acoperiti.

Necunoasterea obligatiilor contractuale si lipsa informarii din partea asiguratorilor.
Clauzele esentiale (anterioritate, perioada extinsa de raportare) sunt aproape
necunoscute.

Majoritatea medicilor considera ca politele nu acopera daunele morale sau sunt
insuficiente.

2. Deficiente sistemice si organizationale

Epuizarea profesionala, suprasolicitarea si lipsa pauzelor afecteaza performanta si
cresc riscul de erori.

Deficitul de personal, lipsa resurselor materiale, programul de lucru extins, sunt
factori recurentiin perceptiile privind malpraxisul.

Lipsa sprijinului institutional si responsabilizarea exclusiva a mediculuiin cazurile de
malpraxis.

65

@ CONFEDERATIA NATIONALA SINDICALA +CAP - Capacitarea CNS Cartel ALFA pentru
CARTELALFA imbunatatirea si modernizarea dialogului social
\gammiL/

la toate nivelurile, Cod SMIS: 311262



Cofinantat de
Uniunea Europeana

3. Probleme ale cadrului juridic si de reglementare

Sistemul actual este perceput ca punitiv si nefunctional, centrat pe culpabilizarea
medicului.

Durata excesiva a cercetarilor: in 50% din cazuri depaseste 1 an, in 10% — peste 5 ani.
Impredictibilitatea si lipsa de transparenta in solutionarea plangerilor.

4. Probleme legate de activitatea in garda

Garzile implica frecvent peste 24-30 de ore de munca continua.

Presiunea decizionala, epuizarea fizica si lipsa de recunoastere profesionala sunt
factori majori de stres.

Remuneratia redusa determina intentia de a parasi sistemul, afectand retentia
personalului.

5. Alte disfunctionalitati sistemice

Presiunea mediatica si asteptarile nerealiste din partea pacientilor cresc stresul
profesional.

Lipsa unor protocoale clare contribuie direct la erori medicale.

Nerecunoasterea culpei sistemului.

Corelatiile confirma un cerc vicios intre stres, decizii sub presiune si scaderea
calitatii.

Il. Solutii propuse

1. Reformarea sistemului de malpraxis si a politelor de asigurare

Inlocuirea sistemului actual cu un mecanism de despagubire a pacientului pentru
prejudicii.

Clarificarea clauzelor contractuale si informarea completa a medicilor la semnarea
politei.

Cresterea sumelor asigurate si extinderea clara a acoperirii daunelor morale.
Recunoasterea culpei sistemului.

2. Imbunétatirea conditiilor de lucru si a resurselor disponibile

Investitii in personal si infrastructura medicala.
Introducerea pauzelor obligatorii si reducerea volumului de munca continuu.
Planificare predictibila a garzilor si plafonarea orelor lucrate.

3. Sprijin emotional si profesional pentru medici

Programe de consiliere psihologica si sprijin pentru medici.

Formarea continua si protocoale de interventie pentru decizii critice.

Recunoasterea oficiala a riscurilor si eforturilor profesionale prin politici
institutionale.
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4. Modernizarea si umanizarea garzilor medicale

Remunerarea corecta a garzilor, inclusiv tarif orar echitabil, la nivelul celui
corespunzator normei de baza

Reorganizarea garzilor in ture de 12-16 ore sau partajarea lor intre medici.

Oferirea unei zile libere dupa garzi extinse pentru recuperare.

5. Regéandirea relatiei pacient-sistem-medic

Campanii de educatie a publicului privind limitele actului medical.
Introducerea raspunderii institutionale in erorile sistemice.
Reducerea presiunii juridice si cresterea predictibilitatii deciziilor instantelor.
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Anexe

Anexa nr. 1 Raspunsurile deschise la solicitarea:

Va rugam sa indicati cateva exemple de situatii in care deficientele sistemului contribuie

la ivirea cazurilor de malpraxis medical sau le determina, indicand si tipul de

determinare (contributie sau cauzare)! 158/714 raspunsuri oferite

1.

oA

%

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

Lipsa medicilor de pe liniile de garda pe specialitatile esentiale medicinii de urgenta (lipsa imagisticii
in serviciul de urgenta duce la intarzierea raspunsului medical optim, lipsa neurologului din linia de
garda ingusteaza f mult fereastra de timp ptr tromboliza)

lipsa aparaturii necesare ptr anumite interventii

volumul mare de lucru ( normare la timp nu la proceduri si lipsa medicilor) expune direct medicul la
malpraxis”

"- timp mare de asteptare pentru a face o programare la consultatie

timp prelungit de asteptare in vederea investigatiilor paraclinice"

"1).Supraaglomerarea camerelor de garda inclusiv cu cazuri cronice, 2)Lipsa resurse umane/dotare
echipamente in spitale care nu sunt centre universitare,astfel incat se supraaglomereaza cele de
nivel 1, 3)Pacientii neasigurati care NU reprezinta urgenta,inclusiv cetatenii straini beneficiaza gratis
de servicii medicale ceea ce consuma timp,bani in detrimentul pacientilor care sunt urgente
4)implicarea mai mare a medicinei de familie ptr investigarea/programarea pacientilor la
investigatii,consulturi de specialitate 5)ptr personalul medical ar trebui sa fie ca si in alte domenii
*beneficii* in sensul in care fie sa ai scutire de plata unor servicii medicale/investigatii

sau chiar asigurare de sanatate 6)implicarea mai mare a CMB inclusiv a Spitalelor angajatoare in ceea
ce priveste protejarea medicilor vizavi de o posibila culpa medicala prin avocati/juristi ,inclusiv in fata
mass media 8) asigurarea obligatorie de sanatate ar trebui sa fie o suma fixa ptr toti cetatenii si nu
procent din venituri 9)luarea in discutie a varstei de pensionare in specializari cu stres fizic,psihic si
contagios 10)asigurarile de malpraxis au multe lipsuri11)plata garzilor corespunzator la salariu actual
12) pensiile in sistemul medical necorespunzator in sens negativ fata de contributii”

"1. Lipsa spitalelor noi

2.Aprovizionarea inconstanta cu medicamente, consumabile si echipamente medicale precum si
utilizarea unei aparaturi uzata moral si cu service facut ocazional

Personal insuficient numeric"

"1. Seful Corpului de Control al Ministrului Sanatatii nu are expertiza si nici competente in sistemul
medical; pe cale de consecinta orice actiune de control si constatare in ceea ce priveste eventuale
cazuri de malpraxis este ilegitima si neetica, perpetuand de fapt starile de fapt.

Managerii unitatilor spitalicesti nu au pregatire medicala, situatia conducand la consecinte similare
cu cele din cazul mai sus amintit.

Medicii sunt obligati de catre conducatorii sistemului sa efectueze activitati profesionale conexe
NEREMUNEeRATE (operator calculator), cu repercursiuni nefaste asupra actului medical si activitatii
profesionale medicale.”

1Abuzulin serviciin forma continua din partea medicului sef de sectie.

Absenta legislatiei cu privire la pacientul terminal, nr mult prea mare de pacienti alocati unui doctor/
din lipsa de personal, lipsa posibilitatii izolarii pacientilor cu diferite infectii, extinderea activitatii
inafara orelor de program fara compensarea orelor suplimentare, comasarea orelor de munca din
programul normal cu orele din programul de garda rezultand 30 de ore continue de munca ....
Absenta specialistilor in garda in spitalele publice

Acoperirea garzilor deficitara, care duce la multe ore suplimentare , in care medicul poate fi obosit.
Totodata in spitale mici se fac garzi mixte- adulti-copii, care deasemeni pot fi sursa de malpraxis...
Acuzarea separata a medicului, nu a institutiei unde lucreaza

Adresare tardiva la medic a unor pacienti care s-au pierdut in hatisul programarilor succesive (medic
de familie, investigatii paraclinice, consult medic specialist) - atat determinare cauzala (timpi de
asteptae nejustificat de lungi pentru exploari imagistice decontate da catre CASS (in special RMN,
PET CT dar si unele investigatii de tip CT) cat si determinare contributiva (lipsa de transparenta vis-a-
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vis de obtinerea unei consultatii la un medic specialist, lipsa de transparenta privind programarile
pentru internare in special in sectii mai aglomerate, insuficienta reprezentare in teritoriu a unior
specialitati, cum ar fi chirurgia vasculara)

Aparat ecografic cu defectiuni, fara posibilitatea de a da imagini, investigatia nu se salveaza in Pacs.
Imposibilitatea de a avea acces la imagini efectuate in alta unitate publica sau privata, pacientii nu
primesc imagini sau le pierd...e important sa stii daca o leziune este recent aparuta

"Aparate vechi/ lipsa aparate - cauza + contributie

Lipsa medicamente / consumabile - cauza + contributie

Personal insuficient - cauza + contributie"

Aparatura invachita sau care exista in inventar dar nu are consumabile sau medic Care sa interpreteze
rezultatul

Aparatura invchita

Aparatura uzata fzic si moral

Aparitia cazurilor nosocomiale

"Cadre medicale prost pregatite. Nr insuficient de medici. Lipsa specialitdti multiple in spital.
Manageri de spitale incompetenti, rauvoitori. Lipsa aparatura medicala si consumabile.

Legislatia in vigoare este ignorata aproape complet.”

Carenta protocoalelor de gestionare a pacientilor in urgenta sau nerespectarea acestora pot
determina prejudiciul pacientului, element care, asociat cu carentele logistice existente in domeniul
sanitar din Romania pot conduce frecvent la situatii de mal praxis.

"Cauzaliatate- lipsa de protocolae, lipsa de personal auxiliar care sa comunica cu pacientul, numar
mioc de medici in anumite zone din tara- depasire constanta de norme

Contributie: adresabilitate la medic fara ca pacientul sa prezinte istoricul complet

lipsa actelor medicale, in special cand vin din alte servicii, din regi m privat/UPU

telemedicina”

Cea mai mare si importanta:LIPSA APORTULUI DE OXIGEN DIN PERETE IN SECTIA DE MEDICINA

concentratoarele portabile de oxigen,primite de sectie,prin donatie!

Deficiente in Medicina primara in teritoriu, lipsa policlinicilor de statin teritoriu cu supraaglomerarea
triajului spitalelor si a unitatilor de primire urgente . Casa de asigurari suporta doar 3 consiltatii
prenatale pe sarcind la femei asigurate si toate investigatiile decontate necesita timp si birocratie.
Deficit personal

DEFICITUL MAJOR DE PERSONAL duce la incarcarea prin volume foarte mari de pacienti a medicilor
si nu exista nici o reglementare privind timpul actului medical per pacient ... codul muncii are doar o
fraza voalata totul fiind exprimat in sensul ..angajatorul are obligatia sa asigure conditiile de munca
optime ... astainseamna 0 pt managerii de spitale din romania(care in continuare cred ca contractele
de garzi is obligatorii si sincrone cu cele de munca cu norma intreaga si la fel pt cas ambulator)
guvernul roman si in special ministerul sanatatii a facut un cadru legistativ care e similar cu
"sclavagismul" fara evaluari si salarizare diferentiala fct de performante...care vine cu initiative de
gen ...in maxim 2 h sa se solutioneze cazul prin cpu iar pt radiologi sunt majoritatea cu 3 surse de
pacienti sincrone la orice ora sectii cpu si..ambulator ... pt ca nu intereseaza pe nimeni ca in 6 h ti se
cere salucrezi..sincron din 3 surse pe 3 aparate daca nu ai colegi suficienti simai ales in garzi ai acest
tratament preferential ca angajat spital ....pt ca nu se VREA compartimente de radiologie speciale cpu
cu angajati proprii cu sporuri addcvate

Depasirea competentei cand spitalul nu are angajat pt anumite specialitati

Desfiintarea unei sectii de ATl sub pretext de renovare, cu alocarea unui numer insuficient de paturi,
de personal, la acelasi nr de paturi al unitatii sanitare

Dificultatea de a transfera un pacient internat de pe o sectie pe alta, in cazul aparitiei unor complicatii.
Discontinuitati in furnizarea de medicamente, lipsa unor materiale medicale, disfunctionalitati ale
sistemelor informatice ....

Dotare inadecvata a spitalelor, protocoale deficitare de trimitere a cazurilor grave catre unitati de rang
superior, absenta unor masuri punitive pentru solicitari aberante de consult

"Dotari si personal insuficient

Specialitati deficitare”

End of life nereglementat, infectiile pacientului in stare grava

Este supusa legii resuscitarea cu orice pret,indiferent de starea pacientului.Se confunda paleatia cu
terapia intensiva.Etc.
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Ex lipsa procedura clara de adresare a cazurilor dificile catre spitale ierarhic superioare

Exemplu: la un pacient critic din terapie intensiva, din 28 de medicamente prescrise farmacia imi
elibereaza 7 pe motiv ca nu sunt bani sau nu se gasesc banalele medicament...

Exista proceduri rudimentar dar nici acelea nu sunt respectate. Procedura se face dar este
nefunctionala

"-fonduri insuficiente, in special pentru medicamnete si aparatura medicala;

-numirea politica a managerilor sau implicarea politica in promovarea anumitor persoane in functii
de conducere;

-plata de catre CNAS a serviciilor medicale mult sub costul real al acestora;

-subfinantarea spitalelor;

-contractele pe care le semneaza spitalele cu CAS obliga practic la internari de zi sau continue in baza
unui istoric si nu a situatiei reale a cazurilor;

daca " numarul de cazuri intr-o luna, unitatea sanitara risca sa primeasca fonduri care sa

"

nu se fac
nu acopere toate cheltuielile spitalului.”

Garda pe Ati este de 24 h urmand ca apoi, din cauza subnormarii personalului sa fii nevoit sa iti
desfasoriin continuare activitatea pana la 32 h . Dupa atatea ore de munca nu avem dreptul la odihna
minim 24 h pana la reluarea activitatii

"Garzi acoperite de persoane insuficient calificate pe profil( ex-o linie de garda pe toate specialitatile
chirurgicale)

Persoane de peste 70 aniin line de garda urgente, fara formare minima in Urgenta ( macar modulul de
med de Urgenta prespitaliceasca)

Lipsa colaborarii forurilor de conducere. DSU solicita raportariin mod constant, dar e un departament
subordonat MAI!!! Noi lucram in sistemul medical, alt minister!!! Daca MAI ne streseaza constant cu
raportari urgente, sa ne si pensioneze la 50 plus!!!"

In cazurile de hidrocefalie nu avem medicatid in spital. In cazul pacientilor care necesita interventii
neurochirurgicale nu avem mereu anticoagulantr, antibiotice, iar daca avem acestea se schimba
constant favorizand apatritia rezistentelor. De cele mai multe ori eu personal cumpar din banii mei sau
rog pacientii sa-si cumpere cele necesare pentru a putea desfasura actul medical in conditii optime.
Apoi lipsa de personal, lipsa unui instrumentar bun, programul haotic, toate duc la afectarea actului
medical si la erori medicale uneori fatale, pe care din pacate medicul curant si le asuma. Programul
neurochirurgului se termina la ora 14, dar noi stam pana dupa ora 17 si nu suntem platiti pentru orele
suplimentare. Garzile epuizante si salariul mic (in special in cazul medicilor ca mine care nu accepta
bani de la pacienti si traiesc strict din salariu) demotiveaza si epuizeaza. Principala problema actuala
ar fi lipsa medicamentelor si a instrumentelor necesare pentru un act medical decent. Daca totusi
apar erori in actul medical medicul curant este tras la raspundere fara ca sistemul sa fie mentionat
macar.

In garda nu sunt asigurate toate soecialitatile ex chir vasculara plastica nch.

"In pediatrie lipsa supraspecializarilor de urgente pediatrice sau terapie intensiva pediatrica (medicii
pregatiti in specialitatea de urgenta sau terapie intensiva de adulti au uneori dificultati in a trata
pacientul pediatric). Ar fi utila o forma de pregatire suplimentara pentru aceasta categorie.
Ramanerea in serviciu dupa garda (dupa 24 ore) creste riscul de erori medicale, ar trebui ca medicul
de garda sa plece obligatoriu acasa dupa garda, ar fi utila chiar o pauza compensatorie dupa garda”
in primul rand epuizarea medicilor. Acestia nu beneficiaza de timp liber dups gards. Dupé garda,
epuizat, medicul raméane la programul "normal"” de lucru, in care consulta, ia decizii, opereaza etc.

In spitalele municipale, in care exista CPU, medicul de pe sectie este chemat la toate consultatiile din
urgenta asigurand in acelasi timp si sectia de Pediatrie si pe cea de Neonatologie. Unele garzi sunt
chiar epuizante.

Instrumentar ieftin care se uzeaza rapid, greu de inlocuit.

"Instrumentar neadecvat

Lipsa medicamente

Lipsa personal”

Instrumentar uzat neadecvat, lipsa materialelor esentiale si ale medicamentelor

Intarzierea livrarii componentelor sanguine, durata lunga de obtinerea rezultatelor pentru analizele
medicale, lipsa unor medicamente critice, ieftine in farmacia spitalului, in favoarea medicamentelor
foarte scumpe

Intermitentele in asigurarea analizelor, medicatiei, materialelor

Lacune legislative majore
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75. "Legislatia prea stufoasa, birocratia care practic exclud accesul la unele tratamente. Dotarile proaste
si mizeria din spital sunt ele in sine un malpraxis al sistemului.

76. Infrastructura IT netransparenta si defectuoasa - nu se poate prescrie un medicament daca el nu
apare in lista softului, lista care poate fi eronata, neupdatata etc.”

77. Legislatie invechita, insuficienta, contradictorie

78. "Legislatie stufoasa cu reglementari care nu sunt in legatura unele cu altele.

79. Institutii independente care nu au o cale de comunicare oficiala ( DSP, CJ/NAS, CENTRE DE
TRANSFUZII)

80. Lipsa reglementarilor si obligativitatii centrelor private de a comunica informatii sau de a-si urmari
pacientii.

81. Imposibilitatea de a controla activitatea spitalelor mici."

82. "Lipsa activitatii de preventie in medicina primara care duce la agravarea bolii cand pacientul se
prezinta la medicul specialist, cu cresterea riscului de evolutie nefavorabila si a nemultumirii
pacientului...

83. Plimbarea pacientilor la mai multi medici, astfel ca, atunci cand ajung la medicul care se ocupa de
ei, pacientii devin foarte atenti si sensibili la orice fapt, gest medical, dotare spitaliceasca care ,in
opinia lor, a/au dus la o eventuala evolutie nefavorabila a bolii..."

84. lipsa analizelor, medicamentelor, ingrijirea unor pacienti cu comorbidittai ce depasesc competenta,
epuizarea de dupa garda

85. Lipsa antibiotice,criza sange, lipsa alimentatie parenterala ,garzi 24 de ore suprasolicitarea, etc

86. Lipsa aparaturii si a altor specialitati.

87. Lipsa aparaturii si a medicilor de specialitate in unitatile sanitare din orase mici

88. "LIPSA CLARITATII REGLEMENTARILOR IN RAPORTURILE DE MUNCA

89. INCARCAREA EXCESIVA , UNEORI CHIAR ABUZIVA CU SARCINI (EXEMPLU: OBLIGAREA MEDICILOR
DE A PRESTA SERVICII MEDICALE, DE A EFECTUA GARZI IN AFARA SPECIALIZARILOR OBTINUTE,
PRIN DIVERSE ACTE NORMATIVE CARE AU VALOARE JURIDICA MAI MICA DECAT CELE IN CARE SUNT
PREVAZUTE RESPONSABILITATILE )"

90. "Lipsa de aparatura medicala de baza ca tensiometre functionale, pulsoximetre, monitoare

91. Spitalele pavilionare in care depundem de transportul cu ambulanta, uneori durand ore pana cand o
ambulanta este disponibila"

92. Lipsa de dotare cu aparatura si de medici, care intarzie diagnosticul;lipsa de medicamente

93. Lipsa de dotari

94. Lipsa de organizare, suprasolicitarea unor specialitati in dauna altora

95. Lipsa de personal conduce la suprasolicitarea cadrelor medicale si ca o consecinta creste riscul de
greseliinvoluntare

96. Lipsade personalduce la epuizarea personalului,personal pregétit insuficient si dare dezvolta in timp
lipsa de interes fata de pacient si actul medical

97. Lipsa de personal si de consumabile, pe ldngad modul in care se fac angajarile si slaba pregéatire in
special a personalului mediu

98. Lipsa de personal si organizarea deficitara ce determina burnout-ul celor activi. Mai ales in spitalele
de urgenta.

99. "Lipsa de personal specializat.

100. Numadr insuficient de cadre sanitare, de toate gradele. Asistente si personal auxiliar insuficient
care nu poate desfasura o activitate corecta oricat s-ar stradui.

101. Lipsa unor specialitati (ex. chirurgie pediatrica sau neurologie pediatrica) care ingreuneaza
Inceperea in urgenta a unui tratament si plimba pacientul intre Spitale. Etc. Etc. Etc...."

102. Lipsa de personal, orele de munca extinse, lipsa protocoalelor

1083. lipsa de personal, starea de oboseala a personalului existent subdimensionat

104. Lipsa de personal.

105. "Lipsa de posibilitate de testare hepatite virale, Pcr, alte analize in spital de urgenta (la stat)

106. Lipsa de medicamente, impredictibilitatea in achizitionarea de materiale sau medicamente
necesare desfasurarii activitatii

107. Lipsa de circuite (fizice) in spitalele vechi de stat

108. Nerecunoastere de catre conducere a deficientelor de materiale/ personal... Etc"

1009. Lipsa decspecialisti, necesitatea depasirii competentei aferente specializarii in special in
serviciul de urgenta

110. Lipsa dotari echipamente
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111. Lipsa dotarilor determina imposibilitatea efectuarii actului medical in conditii de siguranta

112. Lipsa echipamentelor functionale, lipsa medicamentelor

113. Lipsa ghidurilor, lipsa posibilitatile de investigare, lipsa liniilor de garda pe multe specialitati,
suprasolocitarea celor putini ramasi in sistem

114. Lipsa infrastructurii specifice anului 2025, modul rigid prin care se fac angajarile duce la lipsa de
personal din multe spitale, imposibilitatea medicului de a lucra un anumit procent din norma de baza
(ex 70%).

115. Lipsa investigatii necesare

116. Lipsa investigatiilor necesare in spitalele din provincie, deficit de personal medical, munca
excesiva In spitalele judetene pe céand in spitalele municipale trimit orice caz indiferent de
complexitate doar ca s& munceasca mai putin iar salariile sunt nediferentiate, program normal de
muncad dupa o garda de 24h

117. "Lipsa linie garda ATl

118. Linii de garda chirurgicale functionale”

119. Lipsa locurilor in spital, inexistenta medicinii preventivelipsa medicamentelor sau a
laboratoarelor non stop, oboseala personalului .

120. lipsa materiale,tehnica,medicamente,personal,protocoale etc

121. Lipsa materialelor cu imposibilitatea aplicarii protocoalelor.

122. Lipsa materialelor de lucru si a unor medicamente.

123. Lipsa materialelor medicale, lipsa personal

124. "Lipsa medicamente adecvate

125. Lipsa locurilor

126. Deficit in medicina primara curativa

127. Organigrame mici, sectii supraglomerate

128. Lipsa procedurilor clare in cazul pacientiilor paleativi si criterii stricte de admisie in terapie
intensiva"

129. Lipsa medicamente si materiale sanitare. Lipsa technologie.

130. Lipsa medicamente, lipsa materiale. Lipsa aparatura

131. Lipsa medicamentelorin Spital;Lipsa medicilor pt colaborare in vederea precizarii unui diagnostic
corect;Lipsa aparaturii pentru explorare completa a bolnavului

132. "Lipsa medicamentelor si materialelor sanitare din spitale duce la tratament incomplet sau
ineficient al pacientului

1383. Lipsa medicilor de specialitate din liniile de garda duce la obligatia transferului pacientului de cele
mai multe ori catre un spital din centru universitar

134. Infrastructura insuficientad pentru transferul pacientilor duce la timpi foarte mare de asteptare si
intarzierea actului medical cauzdnd complicatii, chiar deces uneori

135. Dificultatea si durata aprobarii efectudrii unui transfer duce la intarzierea actului medical.

136. Sectii de ATl care functioneaza doar de luni pana vineri 08-15 si cu linie de garda la domiciliu care
Iti permit doar pe hértie si in teorie sa functionezi, in realitate actul medical si ingrijirile medicale de
specialitate fiind intarziate deoarece pacientul necesita transferul intr-o unitate spitaliceasca cu
garda ATl efectuata fizic in spital

137. Lipsa posibilitatii efectudrii unui minim de investigatii clinice si paraclinice duce la diagnostic
incomplet sau eronat

138. Lipsa aparaturii medicale duce la imposibilitatea tratarii pacientul si intarzierea actului medical

139. Personalul medical si auxiliar insuficient duce la timpi mari de asteptare si intarzierea actului
medical”

140. Lipsa medicatie corespunzatoare uneori, lipsa locuri in alte sectii cdnd e necesar transferul( ATl
de exemplu)

141. Lipsa medicatie, lipsa aparate, lipsa ghiduri oficiale unificate, lipsa unei structuri de invatare
unificate, legi care promoveaza abuzul medical si lipsa de protectie/modalitate de refuz a cazurilor
abuzive, imposibilitatea de a trimite a cazurilor usoare de la un spital de nivel superior la altul de invel
inferior pentru decongestionare etc.

142. "Lipsa medicatiei (antibiotice, cortizon)

143. Lipsa aparaturii de diagnostic

144. Lipsa specialistilor care nu sint stimulati sa vina in spital"”

145. Lipsa medicilor duce la suprasolicitare si greseli involuntare in gandire

146. Lipsa personal
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147. lipsa personal, lipsa de proceduri de transfer interclinis

148. Lipsa personalului medical de toate tipurile,proasta finantare a sistemului sanitar, lipsa
medicamentelor si a materialelor

1409. Lipsa personalului medical, suprasolicitarea, depasirea competentelor

150. Lipsa procedurilor standardizate la nivel national

151. "Lipsa procedurilor

152. Lipsa materialelor specifice pentru operatii"

153. Lipsa protocoale , medicamente, materiale sanitare, personal medical

154. Lipsa protocoalelor

155. Lipsa protocoalelor si a materialelor

156. Lipsa resurselor materiale!!!Prea putini Medici de Urgenta!!!

157. Lipsa standarde si protocoale de practica medicala. Chiar daca exista acestea, marea majoritate
nu se pot aplica

158. Lipsa turnover ului instrumentelor medicale, neasigurarea consumabilelor si obligatia in acelasi
timp de a folosi materiale de unica folosinta - absurd

159. "Lipsa unor linii de garda in specialitati importante in spital judetean( neurologie, cardiologie,
medicina interna) si fortarea medicilor din alte specialitati sa le preia

160. Lipsa unor protocoale clare cu spitale de rag superior pentru preluarea unot cazuri care depasesc
competenta spitalului judetean

161. Lipsa locurilor in sectiile de terapie intensica si blocarea lor cu pacienti de paliatie, deasupra
resurselor terapeutice"

162. Lipsa unor linii de garda obliga medicii de alte specialitati sa trateze cazuri complexe ale altor
compartimente

163. Lipsa unor masurilegislative vis a vis de cazurile aflate deasupra resurselor vezi cazul pantelimon.
Medicii de garda muncesc practic 36 ore. Sunt obligati prin lipsa acoperirii sectiei sa ramana in spital
si sa profeseze

164. Lipsa unor medicamente absolut necesare, deficiente in aprovizionare datorate furnizorilor,
aglomerarea spitalelor

165. Lipsa unor medicamente, organizarea defectuoasd a activitstii din spital. Incdrcarea prea mare a
medicul cu sarcini care ar putea fi efectuate de personal auxiliar ( secretar, registratori)

166. Lipsa unor medicamente/acces la investigatii recomandate in ghiduri, deficit major de personal

167. "lipsa unor medicamnte/ lipsa de mijloace de transport interspitale
168. lipsa de medici si asistente medicale de diferite specialitati”
169. "Lipsa unor resurse, unele esentiale in urgentele majore- cauzalitate

170.  Adresabilitate foarte redusa a unor boli grave ce ameninta viata- cauzalitate

171. Birocratia sufocanta si invalidanta- cauzalitate

172. Sistemul informatic prost conceput -cauzalitate"

1783. "Lipseste asigurarea institutionala

174. Nu exista protectie la nivelul institutiei

175. Se iau in consideratie toti imbecilii care reclama”

176. Medicidin sistem care pun pe primul plan interesul financiar in detrimentul tratamentului de unde
rezulta o serie de erori ce duc la malpraxis (redirectionarea pacientilor in privat pentru a achita
consultatii si investigatii care in mod normal sunt disponibile la spital de stat gratuit)

177. "Medicii sunt angajati ai unei institutii de stat care le pune la dispozitie dotarile si capacitatile de
care dispune.

178. Nu este vina medicului ca institutia angajatoare nu ofera toate dotarile necesare pentru
desfasurarea actului medical.

179. Malpraxisul reclamat de un pacient ar trebui adresat institutiei medicale, iar aceasta ar trebui sa

""regleze"" situatia in cauza cu masurile ce se impun in urma unei anchete interne.

180. Ceva similar cu ceea ce se intampla in alte tari ale CE."

181. "Modalitatea in care este organizat sistemul de garzi - prea putin personal, obligativitatea de a
continua programul normal de lucru imediat dupa garda etc.

182. Lipsa medicatiei sau aparaturii.

183. Dificultatile de colaborare intre unitatile sanitare.”

184. mult prea multi pacienti pentru un medic si o perioada de timp

nn
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185. Nerespectarea conditiilor minime de avizare a structurilor medicale din punct de vedere al
spatiilor in sistemul sanitar de stat, absenta unor medicamente sau materiale sanitare, destul de
frecvent pe vicii de aprovizionare sau din motive economice

186. Nr.foarte mare de consultatii pe tura care pot duce la erori medicale.(in upu peste 100/120
consultatii pe 12ore/tura.

187. Nu functioneaza protocoalele intre spitale

188. nu vreau

189. "Numarul mare de pacienti

190. Timp insuficient de examinare si tratare a pacientului

191. Numarul mare de nopti

192. fn UPU ar trebui sa se defineasca ""urgenta"’;sa se schimbe timpii de asteptare ai tirajului
national,sd se stopeze abuzarea sistemului de urgenta”

193. Numirea managerilor pe criterii politice determina numirea unor manageri care nu au legatura cu
functia pe care o ocupa. Lipsa echipamentelor, medicamentelor, dotarilor, etc datorate lipsei de
intelegere a managerului duce foarte usor la erori - nu poti trata bolnavii cand nu ai cu ce.

194. Organizarea unui punct/masa de reanimare neonatala/ a sugarului mic/ sau a pacientului
pediatric in cadrul UPU.

195. Pacienti internati abuziv prin decizie sef garda care nu au patologie de Chirurgie plastica-vezi
piciorul diabetic si gangrena de picior, lipsa microscopului din dotare necesar pentru replantari,
revascularizari degete, lipsa unei unitati arsi sau compartiment arsi intr-un judet cu minim 1 ars
mare( suprafata peste 60% ) intr-o luna, etc

196. "Pacientul nu se poate programa la un consult sau o investigatie la stat intr-un timp decent.
Programarile se fac peste luni de zile. Pacientul vine la UPU, crezand ca poate rezolva problema mai
repede. Frecvent, nu se poate rezolva la UPU, dar printre cazuri nonurgente, apar si cele urgente. Toate
cazurile trebuie rezolvate repede, deoarece la urgente lucrurile se misca repede. Altfel, pacientul isi
pierde rabdarea si ameninta, injura, loveste. Nu intereseaza pe nimeni ca medicul trebuie sa ia niste
decizii corecte! Pacientul vrea repede, nu bine! Dar asta, pana se intampla ceva nedorit, si atunci
spune la TV ca medicul e criminal si trebuie decapitat.

197. In multe locuri lipsesc spitalele mari, multidisciplinare. Ai nevoie de un consult interdisciplinar,
iar in spitalul in care lucrezi nu ai un medic pentru acea specialitate. Te apuci sa suni la alte spitale,
chiar in alte judete, pierzi timp cu numeroase telefoane (primul nu are locuri, al doilea nu are ATl, al
treilea nu itiraspunde la telefon etc). Trimiti fara aviz la cel mai apropiat spital. Asteptiambulanta care
nuvine. Pacientul se degradeaza si ... Asa apare amenintarea malpraxisului.

198. Si te gandesti, sa incerci sa supravietuiesti in acest sistem sau sa pleci in alt sistem functional?"

199. Personal insuficient

200. Personal insuficient ceeea ce duce la timpi prelungiti de preluare, monitorizare ,tratament

pacienti
201. "personal insuficient, aparatura insuficienta, consumabile insuficiente - cauza
202. infectii intraspitalicesti, conditii de cazare proasta - contribuie"
203. "Personal medical in nr mic raportat la nr mare de pacient, de unde rezulta timp putin cu

pacientul, pacienti nemultumiti de.comunicarea cu medicul

204. Personal medical in nr.mic- liste.de asteptare pt o programare de cateva luni, pacienti
nemultumiti, etc.

205. Lipsa unor protocoale la nivel national care sa fie.folosite stric in spitale.”

206. "Personal medical insuficient

207. Dotare proasta a spitalul”

208. Posturi blocate in specialitati deficitare si modul greoi de scoatere la concurs a unor posturi
vacantate

209. Prea putin personal medical fata de numarul pacientilor prezentatiin urgenta

210. "Sistem de transfer in urgenta slab reglementat, cu posibilitatea refuzului transferului de catre
multiple spitale

211. Lipsa reglementatrii clare a limitelor de competenta pe specialitati”

212. Soc hemoragic operat pe baza de tuseu rectal,puls si tensiune arteriala!

213. Spitale vechi, colonizate cu tot delul de germeni, aglomerate, personal insuficient, lipsa apei
calde, etc

214. Spitalele orasenesti transfera catre spitalele mai mari foarte multe cazuri pe motiv ca nu le pot
gestiona sau ca nu au anumite investigatii disponibile si consulturi de specialitate. Nimeni nu isi mai
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asuma nimic. Este mai usor sa se scrie un bilet de trimitere si sa solicite ambulanta de transfer decat
sa mai gandeasca cazurile.

215. Spitalul trebuie judecat si sa plateasca daune deoarece el i-a banii de la CAS, si in tratamentul
bolnavului Sint implicati multi angajati care fiecare print-o mica omisiune pot contribui la eveniment

216. Subfinantare cronica

217. "Subnormare cu personal de specialitate

218. Lipsa personal de specialitate in unele specialitati medicale face ca atributiile acestora sa fie
suplinite de personal de alta specialitate, ducand la depasirea competentelor, cu mari posibilitati de
eroare medicala, cazuri tot mai intalnite in spitalele din Romania si pentru faptul ca personalul
medical migreaza spre sectorul privat sau paraseste tara

219. Toate aceste lucruri duc la epuizarea personalului angajat in spitalele de stat, unde volumul de
munca este f.mare si posibilitatea de recompensare a muncii este plafonata.

220. in consecintsd fenomenul de burnout este larg rdspandit printre cadrele medicale."

221. "Supraaglomerarea

222. Lipsa de personal medical

223. Suprasolicitarea”

224. SUPRAAGLOMERAREA CAMERELOR DE GARDA CU NON URGENTE

225. "Suprasolicitarea din cauza lipsei de personal

226. Presiunile puse de conducerea unitatii

227.  Aparatura veche cu defectiuni repetate si uzata moral si fizic"

228. Suprasolicitarea la locul de munca, este nevoie de mai mult personal medical angajat, in special
in serviciile ce asigurd urgentele si garzile; Pacientii ne respectuosi fatd de sistemul medical si
iresponsabili; Dotarea slaba a spitalelor

229. "Suprasolicitarea medicilor din sistemul public, care se confrunta cu un mare numar de pacienti.

230. Lipsa posibilitatilor materiale pentru tratarea anumitor afectiuni.

231. Lipsa dotarilor materiale pentru tratarea arsurilor in spitale judetene, dar necesitatea de a trata
aceste cazuridin Lipsa de locuri in centrele specializate pentru arsi."

232. Suprasolicitarea personalului, schema de personal redusa

233. "Timpul de lucru continuu de 32 de ire atunci cand esti de garda

234. Personal insuficient”

235. Timpul de lucru de lucru al medicilor peste norma europeana

236. Unitatea sanitara nu este solidara cu medicul on caz de malpraxis

237. Vid legislativ
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Anexa nr. 2 Raspunsurile la alte formare de organizare a garzilor

Alta varianta:

1.
2.

o ahw

N

i

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

Zi libera dupa garda, platita in timpul saptamanii

Norma de baza ( cu dreptul de a alege intre 6 sau 7 ore pe zi

Garda inclusa obligatoriu ( doar in cazul acelora care desfasoara activitate de 6 ore/zi si trebuie sa-si
completeze norma de baza )Garzile pe CIM suplimentar platite la salar baza actual

7h/zi si garzi platite dublu

"Cim-ul

Suplimentar sa fie platit la salariul de baza actual”

Contract de baza cu posibilitatea de reziliere cu preaviz a CIM, unilateral, fara presiunile si amenintarile
conducerii

"Contracte de colaborare

Plata pe performanta”

Contracte pe un numar de zile pe an

. Dupa garda sa avem posibilitatea in cursul saptamanii sa plecam acasa nu sa ramanem la program

normal si sa plecam la ora 14. In plus nu se respecta programul de 48 de ore consecutiv de odihna
atunci cdnd sunt garzi de sdmbata si duminica

. Garda 12 ore
12.

garzile sa fie platite la tariful/plata orara ,actualizata ; + zile de concediu de odihna pentru timpul lucrat
in garzi.
garzile sunt ore de munca, iar totalul saptamanal/lunar sa nu depaseasca prevederile legale, ca la orice
angajat
Introducerea garzilor in norma de baza
Liber dupa garda de 24 ore
Liber dupa garda si scaderea din orele de garda a orelor necesare pentru pontajul lunar.
Liber obligatoriu dupepa garda.
Modificarea radicala a sistemului de efectuare a garzilor, mai ales in centrele universitare - introducerea
garzilor in spital acoperite de medici rezidenti de ani mari dublati la domiciliu de medici specialisti sau
primari (se poate aplica probabil si in spitalele judetene non universitare din orasele resedinta de judet
prin intelegere cu centrul universitar cel mai apropiat de orasul respectiv) si reevaluarea serviciilor de
garda din teritoriu care adesea functioneaza ca si centre de triere din diverse motive (spre exemplu
spital care are chirurg de garda dar nu are anestezist de garda sau nu are servicii imagistice 24 de ore din
24)
Norma de baza + garzi efectuate la alegere pe baza de CIM cu timp partial, PFl sau SRL (forma de
organizare juridica) cu incasarea platii BRUT
Norma de baza fara garda inclusa
Norma de baza, garda si zi libera dupa garda
Norma de baza, o garda inclusa si restul garzilor pe acelasi contract de munca.
Norma de baza+garzi, platite cubacelasi tarif orar, sau tarif suplimentar pentru garzi, in nici o societate si
in nici un domeniu de activitatea munca suplimentara nu se plateste cu jumatate de tarif orar
Nu voi mai accepta sa fac garzi care mi-au distrus sanatatea

e Zilibera dupa garda sau impartirea garzilor (garzi de 12h)
Plata géarzilor la tariful contractului de baza!
Program de lucru normal si garzide 12 h
"Program de zi variabil, intre ora 8 si 20.
Garzide 12 ore.”
Programul actual de lucru pentru cei sub 50 dd ani, un program fara garzi pentru medicii care au implinit
50 de ani, acestia urmand a oferi suport in garda doar la solicitarea colegilor din garda
Rezidentii sa fie considerati medici cu valoare si responsabilitate de medic, astfel ei se pot distribui in
program de lucru asemanator cu cel din Anglia: 9-17 5 zile/saptamina, 9-21 la fiecare 2 zile , alternand
cu 21-9- 4 zile luni-joi, sau 3 zile vineri-duminica, 14-22 in zilele luni-vineri, combinatevsa iasa orele cu
medie de 8 ore/zi, pauza de masa inclusa. In spitale mici e problema ca acolo deocamdata nu sunt
rezidenti, dar ar trebui sa fie.
Ture de 12 ore in zilele de weekend si sarbatori. Garzi de 16 ore si extinderea programului de muncé la 8

ore pe zi.
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Anexa nr. 3 Adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara

» [ROMANIA
i'mﬁ;j o Sectorul Asiguriri - Reasiguriri

o \VPA- 3069 /.9-;!0 8 2ou

Citre: FEDERATIA ,SOLIDARITATEA SANITARA”
in atenfia: Domnului Manager Rotild Viorel

Stimate Domn,

Referitor la adresa dvs. nr. 107/06.03.2025, inregistratid la Autontatea de Supraveghere
Financiard cu nr. RG 6265/06.03.2025, vii transmitem urmitoarele informatii cu privire la

asiguririle de malpraxis medical:

Pe piata asiguririlor din Romania activeazi |4 societiti de asigurare autorizate de A.SF
pentru a subscrie riscuri din clasa A13 — Asigurin de raspundere civild generald, aviind astfel
posibilitatea de a oferi asiguriin de malpraxis medical. Dintre acestea, doar 10 socictati practica
efectiv acest tip de asigurare, si anume: ASIGURAREA ROMANEASCA - ASIROM
VIENNA INSURANCE GROUP, ABC INSURANCE, ALLIANZ - TIRIAC ASIGURARI,
COMPANIA DE ASIGURARI - REASIGURARI EXIM ROMANIA, GARANTA
ASIGURARI, GENERALI ROMANIA ASIGURARE REASIGURARE, GROUPAMA
ASIGURARI, OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP, SIGNAL IDUNA ASIGURARI
§i UNIQA ASIGURARIL

Evolutia indicatonlor solicitai pentru perioada 2018-2024 este urmitoarea:

018 019 200 w21 022 2013 2024
Numérul de coatrsce
incheiate in cursul anulw 150,521 125557 1mrem 126 304 210297 315295 300,657
( buc )
Numidrul de contracie in
wigoare Is sfegital Anwlu 180911 1737% 109 SE4 119134 200,341 31230 109.223
(buc)

Primele brute subscrise
{ leiy

Numérul de dosare de
daund lichsdate sau plitite

19578 048 19353019 | 20057294 | 23151944 | 33 041.540 | 67353063 | 77357.823

1in 1| anbei, din 43 56 L | 36 &0 ” 3 ]
| _canc:
- achitate pe cale
ild 4 2 [ ] I 1 3 2
- achitate prin instange 17 45 51 52 46 <9 a“
_dejudecats
- achitste in  baza
constatdribor Comisies din n 27 n 30 2 3 14
cadrul DSP-wrilor
';’:;""""“' brute platite | 030067 | ras7av6 | 1ooeos2 | 19med0r | 1os2413 | rosissi [ nisesse
Rezerva de daune avizate |
la sflirg stul analui ( lei) 26013.611 32154995 | 310759 | 61630239 | 71559460 | 79365646 | E9975. 164
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Cofinantat de
Uniunea Europeana
TN
5 (RomANA)
%L'% M 7 Sectorul Asiguriri - Reasigurari

2018 019 2020 2021 w2 bl ra) 2024
Numiarul de refuzuri pentra
reinnoiren poligei din cauza
despigubirilor antenoare na n'a nla w'a na a'a na
Numérul de reclamatii, din
care 2 0 | 0 4 | 2
- finalizate favarabil 0 0 0 0 0 1 0
- finalizate ca
it 2 0 | 4 2
- in lucru 0 0 0 0 0 0 0

Mentiondm ca toate socictifile au incheiat asiguriri de malpraxis medical pe intreaga
perioada analizatid, cu exceptia COMPANIEI DE ASIGURARI - REASIGURARI EXIM
ROMANIA, care gi-a inceput activitatea de subscriere pe asiguriri de malpraxis in anul 2019.

Subliniem urmdtoarele aspecte legate de informatiile prezentate mai sus:

- prin contracte incheiate in cursul anului se infelege contractele pentru care se
inregistreaza subscriere de prime de asigurare (sunt excluse contractele emise in cursul unui an,
a caror valabilitate incepe in anul urmator)

- prin contracte in vigoare la sfargitul anului se intelege contractele a cirora valabilitate
expird dupd data de 31 decembnie a fiecirui an (inclusiv).

in miasura in care considerati necesar, vd stim la dispozitic pentru furnizarea oricaror
informatii si detalii suplimentare.

Cu stimd,

Sorin
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