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Abstract:

Introduction: Medial errors in health care facilities from Romania are a crucial issue that affects the
safety of medical services. Reporting medical errors is an important aspect of the patient safety culture that
prevents future medical errors. However, only a small part of medical errors are reported in Romania.

The main purpose of the study is to adapt the ROCAES scale from English to Romanian and to
evaluate the attitude of medical professionals in Romania in correlation with the reporting of medical errors
through a questionnaire.

Material and method: The adapted questionnaire was used on a lot of 286 medical staff in Romania
between February 1%, 2021 and June 1%, 2021.

Results: The analysis assessed a demographic component, 25 items grouped into 5 factors (guilt
perception, criteria regarding the medical errors that should be reported, criteria regarding the perception of
colleagues’ expectations, criteria regarding the benefits of reporting medical errors, criteria regarding the
clarity of reporting medical procedures) to which is added an additional question.

Conclusion: The use of an adapted scale can help to improve long-term patient safety through
interventions, such as health care workers education and supporting medical error reporting.

Rezumat

Introducere: Erorile medicale aparute in unititile sanitare din Romania reprezintd o problema
cruciald care afecteaza siguranta serviciilor medicale. Raportarea erorilor medicale este un aspect important
al culturii sigurantei pacientilor care permite prevenirea erorilor medicale viitoare. Cu toate acestea, doar 0
mica parte din erorile medicale sunt raportare in Romania.

Obiectivul principal al studiului este adaptarea scalei ROCAES din limba engleza in limba romana si
evaluarea atitudinii profesionistilor din domeniul medical din Roméania in corelatie cu raportarea erorilor
medicale prin intermediul unui chestionar.

Material si metodd: Chestionarul adaptat a fost utilizat intr-un lot de 286 cadre medicale din
Roméania in perioada 1 februarie 2021- 1 iunie 2021.

Rezultate: Analiza a evaluat o componenta demografica, 25 de itemi grupati in 5 factori (perceperea
vinei, criterii referitoare la erorile medicale ce ar trebui raportate, perceptia despre asteptarile colegilor,
beneficiile raportarii erorilor medicale, claritatea raportarii procedurilor medicale) la care se adaugid o
intrebare suplimentara.

Concluzii: Utilizarea unei scale adaptate poate contribui la imbunatitire sigurantei pacientilor pe
termen lung prin interventii adaptate, cum ar fi educarea angajatilor din sistemul sanitar sau promovarea si
sprijinirea raportarii erorilor medicale.

Key-words: RoOCAES scale, medical errors, patient safety
Cuvinte cheie: scala RoCAES, erori medicale, siguranta pacientului

Introducere in ceea ce priveste ingrijirile din unitatile
Erorile medicale petrecute in unitatile medicale spitalicesti cat si in ceea ce priveste
sanitare afecteaza siguranta pacientilor si  Tngrijirile primare (Litke N. A. et al, 2020)
calitatea 1ingrijirii. Bunastarea pacientilor a (Schwendimann R. et al, 2018, Neculau A.E. et al,
cipitat un interes sporit in ultimii ani ca urmare 2020, Popa D et al, 2017, Drugus D et al, 2017).
a cresterii complexitatii asistentei medicale, atat Printre problemele care au ngrijorat cel
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mai mult atat profesionistii in sdnatate cat si pe
cei care beneficiazd de acesta se numarad
problemele de eticd (Rogozea L et al, 2004,
Popescu | et al, 2018), infectiile nosocomiale
(lonescu C et al, 2019, Lemiech-Mirowska, E., et al
2021. Moleavin | et al, 2009) si erorile medicale.

O eroare medicala este definita ca un
incident neintentionat sau neasteptat ce
cauzeaza rau unui pacient si poate duce la
invaliditatea temporard sau permanentd a
acestuia. Aproximativ fiecare al zecelea pacient
din spital sufera un astfel de eveniment
(European Commission, 2018). Tn Europa, un sfert
din aceste cazuri sunt provocate de infectii
nozocomiale; alte tipuri de evenimente includ
erori de administrare a medicamentelor, erori
chirurgicale, esecuri ale dispozitivelor medicale
sau esecul actiunii asupra rezultatelor unor teste
(European Commission, 2018, Brennan TA et al,
1991, Rafter N et al, 2014).

Medicii, asistentii medicali si alti furnizori
de servicii medicale au obligatia legala si etica
de a raporta riscurile, beneficiile si tratamentele
alternative prin acorduri informate pentru
pacienti (Wu AW et al, 1997, Banja JD, 2005). n
realitate, multe dintre nu sunt raportare de catre
lucratorii din domeniul sanitar, principala
ingrijorare pe care o au acestia este cd auto-
raportarea va avea repercusiuni grave asupra lor
(Christensen JF et al, 1992, Wolf ZR, Hughes RG,
2008). Profesionistii din domeniul sanitar de-
clard ca se simt ingrijorati, vinovati si deprimati
in urma unor erori grave, dar si ca se tem de
actiuni disciplinare (Wolf ZR, Hughes RG, 2008).

Material si Metoda

Crearea culturii sigurantei pacientilor este
imperios necesara pentru a promova un mediu
de sprijin benefic si pentru a incuraja personalul
medical si raporteze erorile medicale. In
Romania, 1n ultimii ani modalitdtile de gestio-
nare a erorilor medicale au suferit modificari.

Pentru a promova o culturd a sigurantei
pacientului optima, este necesara intelegerea
atitudinii si  valorilor angajatilor fata de
raportarea erorilor medicale, dar si circumstan-
tele de lucru la care este supus personalul
medical din unitatea sanitara respectiva.

Cu toate acestea, nu existd un chestionar
in limba romand care sa evalueze atitudinile
profesionistilor din domeniul sanitar fatd de
raportarea erorilor medicale.

Obiectivul principal al lucrarii de fata
consta in adaptarea chestionarului ROCAES din
limba englezd in limba romanad si evaluarea
atitudinii profesionistilor din domeniul medical
din Romania in corelatie cu raportarea erorilor
medicale prin intermediul unui chestionar n
perioada 1 februarie 2021- 1 iunie 2021.

In plus, pe langa obiectivul principal,
exista si o serie de obiective secundare, si
anume: stabilirea influentei variabilelor socio-
demografice (sex, varstd, mediu de provenientd)
a lotului studiat asupra producerii si raportarii
erorilor medicale Tn Romania; identificare
specialitatilor medico-chirurgicale cu rata cea
mai mare de raspuns a completdrii chestio-
narului; aprecierea celor mai utilizate variante
de raspuns ale afirmatiilor cuprinse in chestio-
narul aplicat participantilor la studiu in perioada
mentionata 1 februarie 2021-1 iunie 2021.

Studiul realizat este un studiu tip cross-
sectional. Acesta a avut la bazd un chestionar
adaptat dupa scala RoCAES dezvoltatd 1in
Marea Britanie Tn anul 2008.

Pentru colectarea datelor, chestionarul a
fost transferat intr-o versiune electronica si
transmis catre 476 de cadre medicale din
institutii medicale variate de pe tot teritoriul
Romaniei prin intermediul Google Form (20
cabinete individuale private, 12 spitale de stat
sau private, 7 farmacii, 5 cabinete de medicind
de familie, 4 cabinete de stomatologie, un
sanatoriu de recuperare balneara) in perioada 1
februarie 2021- 1 iunie 2021 dintre care au fost
returnate 286 de raspunsuri. Participarea a fost
voluntara si s-a desfasurat sub anonimat.

Chestionarul RoCAES este alcdtuit din 25
de itemi evaluati printr-o scald de notare de 4
puncte (“1- cu totul de acord ” pana la “4-
complet in dezacord”). Cei 25 de itemi ai scalei
RoCAES sunt impdrtiti In 5 domenii ale
atitudinii  personalului medical fatd de
evenimentele adverse: perceperea vinei (sase
itemi), criterii referitoare la erorile medicale ce
ar trebui raportate (sase itemi), perceptia despre
asteptarile colegilor (sase itemi), beneficiile
raportarii  erorilor medicale (cinci itemi),
claritatea raportarii procedurilor medicale (doi
itemi). Acesti itemi includ atat afirmatii
pozitive, cat si propozitii negative, cele din
urma fiind notate prin scald inversa. Cu cat
scorul este mai mare, cu atit acesta indica
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atitudinea negativa fata de raportarea erorilor
medicale. De asemenea, scala RoCAES
cuprinde la final o Tintrebare cu privire la
intentia raportdrii unei erori medicale 1n viitor.
Pe langa cei 25 de itemi care alcdtuiesc
chestionarul, Tn partea de finceput au fost
colectate date demografice cu privire la
profesie, sex, locul de provenienta, unitatea
sanitard de Incadrare si experienta la locul de
munca. Deoarece chestionarul a fost trimis intr-
o versiune online si a inclus cadmpuri obligatorii,
au trebuit completate toate acestea.
Pentru selectia lotului studiat au fost
folosite criterii de includere si excludere.
Criteriile de includere utilizate sunt:
personal medical avizat care isi desfasoara
activitatea In cadrul unei unitati sanitare din
Romania in perioada efectuarii studiului (1
februarie 2021- 1 iunie 2021); personal medical
cu experientd de minim 6 luni la momentul
completarii chestionarului.
Criterii  de excludere
studenti ai facultdtilor de medicind care
desfdsoara stagii de pregatire in cadrul unei
unitati sanitare in perioada 1 februarie 2021- 1
iunie 2021; personal sanitar cu experientd mai
micd de 6 luni in intervalul completarii
chestionarului; chestionare partial completate
sau care nu se incadreaza 1n intervalul efectuarii
studiului (1 februarie 2021- 1 iunie 2021);
personal medical care nu f{isi desfasoara
activitatea medicala pe teritoriul Romaniei.
Pentru prelucrarea datelor s-au folosit
MICROSOFT OFFICE 365 EXCEL varianta
2018 si MICROSOFT OFFICE 365 WORD
varianta 2018.

utilizate sunt;

Rezultate

Din numarul total de 476 cadre medicale
la ca au fost inclusi in studiu un numar de 286
cadre medicale ca urmare a nerespectarii
termenului  de trimitere a chestionarului,
refuzului sau datelor demografice incomplete.

Din punct de vedere al distributiei pe
grupe de varstd a lotului de cadre medicale
studiat, majoritar este intervalul de varsta "21-
29 ani” cu un numdr de 121 cadre medicale
(42,3%) alcatuit preponderent din medici
rezidenti. Urmatorul intervalul de varsta “30-39
ani” insumeaza un numar total de 61 cadre
medicale (21,32%). Intervalul cu cei mai putini

corespondenti (> 60 ani), si anume 10.5%
cuprinde 30 de participanti, majoritatea fiind
asistenti medicali generalisti sau moase.

Din rezultatele obtinute, cele mai multe
cadrelor medicale incluse in studiu apartin
genului feminin, generdnd un procent de
59,80% (171 cadre medicale). Raportul gen
feminin/ gen masculin este de 1,48.

In urma analizei mediului de provenienti
a lotului de cadre medicale studiat, majoritatea
cadrelor medicale (63,98%) apartin mediului
urban. Provenienta rurala este exprimata intr-un
procent de 36,02%, din aceasta categorie fac
parte majoritar moase, asistenti medicali
generalisti sau infirmiere care efectueaza zilnic
deplasare la locul de munca.

Evaluand lotul de cadre medicale incluse in
studiu 1n functie de specialitatea medico-chirur-
gicala 1n care isi desfasoard activitatea, cea mai
mare pondere ca urmare a completarii chestiona-
rului, o au lucratorii din Obstetrica-Ginecologie
(32,17% sau 92 cadre medicale din numarul
total), din aceasta categorie fac parte majoritar
medici rezidenti, medici specialisti sau primari si
moasele, urmata de cele 41 de cadre medicale din
specialitatea  Chirurgie Generala (14,33%),
formata aproape exclusiv din medici rezidenti.

Pe o treaptd intermediard se regasesc
lucratorii sanitari din specialitatea Endocri-
nologie (10,14%), Neurologie (6,3%), Pediatrie

(5,6%) si Stomatologie Generalda (4,89%),
preponderent raspunsuri ale chestionarelor
provenite de la medici rezidenti, medici

specialisti sau asistenti medicali generalisti.

Un procent de 26,57% este reprezentat de
lotul de cadre medicale care desfasoara activitatea
intr-o specialitate Th care au fost completate mai
putin de 10 chestionare, printre care majoritar:
Recuperare Medicala (9 chestionare completate),
Medicina de urgentd (7 chestionare completate),
Oftalmologie (7 chestionare completate), ORL (7
chestionare completate), Diabet zaharat si boli de
nutritie (6 chestionare completate).

Ca urmare a analizei afirmatiilor ce alca-
tuiesc Factorul 1 (Perceptia vinei) al chestio-
narului, cele 286 de cadre medicale incluse Tn
studiu au trebuit sa aleagd un singur raspuns
pentru fiecare din cei sase itemi.

Cea mai mare parte din cadrele medicale
au ales raspunsul “Complet de acord” (34.62%),
din aceastd subcategorie, cele mai multe
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rezultate au fost obtinute la prima afirmatie:
,Raportarea tuturor erorilor medicale le
permite celorlalti sa ma evalueze”. Cea mai
mare pondere a cadrelor medicale care au oferit
acest tip de raspuns pentru afirmatia mentionata
sunt: asistenti medicali generalisti, medici rezi-
denti si medici specialisti urmatd de restul cate-
goriilor. Pe o treapta intermediara, se regasesc
atat rezultatele ,,Partial dezacord” (25% din
raspunsuri), cat si ,,De acord” (24% din
raspunsuri). Cel mai mic procent corespunde
rezultatelor ,.Dezacord total” (16,38% din
raspunsuri), afirmatiile 2 si 4 nefiind deloc
bifate cu aceasta varianta de raspuns.

In urma evaluirii raspunsurilor acordate
celor 6 itemi ce alcatuiesc Factorul 2 (criterii
referitoare la erorile medicale ce ar trebui
raportate) al chestionarului utilizat in studiu, s-a
constatat cd majoritatea cadrelor medicale au
oferit raspunsul ,,De acord” (48.02%) in ceea ce
priveste criteriile stabilite de fiecare pentru
raportarea erorilor medicale. Cele mai multe
rezultate cu acest raspuns se regasesc in cazul
celei de-a sasea afirmatii: ,Raportarea unui
eveniment clinic advers depinde de cate
persoane au fost prezente atunci cand s-a
produs”. Acest raspuns a fost oferit preponde-
rent de: asistenti medicali generalisti, infirmiere,
medici stomatologi. Niciun medic specialist/
primar nu a bifat aceasta varianta de raspuns.

Ca urmare a analizei celor 6 itemi ai
Factorului 3 (Perceptia despre asteptarile
colegilor) din chestionarul utilizat Tn studiu, din
cele 286 de cadre medicale care au completat
chestionarul, 76% din rezultate sunt reprezen-
tate de categoria ,,Dezacord total”. Cel mai
frecvent bifat item cu acest raspuns a fost cel
de-al cincilea: ,,Colegii mei nu par sa se
ingrijoreze céand apare un eveniment clinic
advers”, fiind ales aproape exclusiv de catre toti
medicii specialisti/ primari, medici rezidenti,
farmacisti si medici stomatologi. Cu rezultat de
tip ,,Dezacord total”, aceleasi cadre medicale au
raspuns si la prima afirmatie: ,,Nu mi se permite
sa raportez evenimentele clinice adverse
petrecute in unitatea sanitard unde lucrez”.

In urma evaludrii celor cinci afirmatii ale
Factorului 4 (Beneficiile raportarii erorilor
medicale) din chestionarul utilizat, 45% din
raspunsuri se 1incadreazd 1in categoria ,,De
acord”. Cele mai multe raspunsuri ,,De acord”

au fost identificate la prima afirmatie:
JIncurajarea  din  partea  superiorilor mad
determina sa raportez in continuare toate
erorile medicale la care iau parte” Acest
raspuns a fost ales de catre majoritatea
medicilor rezidenti si asistenti medicali
generalisti. Tot aceleasi cadre medicale au optat
pentru acelasi raspuns si la afirmatia numarul 3:
JInfiintarea  unei  linii  telefonice  pentru
raportarea erorilor medicale ar determina
cresterea vigilentei in unitatile medicale”.

Factorul 5 (Cunostinte despre procedurile
de raportare a erorilor medicale) al
chestionarului utilizat in studiu este compus 2
din afirmatii referitoare la procedurile de
raportare a erorilor medicale din unitati sanitare.

Din totalul de 286 cadre medicale incluse
n studiu, 97.20% din acestea au bifat categoria
. Dezacord total” pentru ambele afirmatii:
Procedurile din unitatile sanitare sunt clare cu
privire la modul de raportare a erorilor
medicale/ la ce fel de erori medicale trebuie
raportate”, iar cele 9 cadre medicale, respectiv
7 pentru a doua afirmatie au sugerat un rezultat
de tip ,, Partial dezacord”.

Prin includerea unei intrebari suplimentare
cu privire la evaluarea eficacitatii raportarii unei
viitoare erori medicale, majoritatea cadrelor
medicale incluse in studiu (87,06%) sau (249/
286 cadre medicale) au considerat ca vor raporta
pe viitor un eveniment clinic advers/ eroare
medicald, acest bazin majoritar fiind alcatuit
din: medici rezidenti, medici specialisti/ primari,
medici stomatologi, farmacisti si partial,
asistenti medicali generalisti.

Discutii

Deoarece metodologia de raportare si
gestionare a erorilor medicale din sistemul
sanitar nu reprezinta un segment bine dezvoltat
al sistemului sanitar din Romania, personalul nu
este obisnuit intru totul cu raportarea acestora.
In schimb, constientizarea riscurilor interven-
tillor medicale si cunoasterea procedurilor de
raportare fac parte din modelul de competenta al
sistemului sanitar englez, implicand astfel o
crestere a beneficiilor din punct de vedere
profesional si o ratd de raportare ridicatd a
evenimentelor clinice adverse. Rata crescutd a
rezultatelor negative la unele din afirmatii ar
putea sustine, de asemenea, diferentele culturale
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care au fost identificate pe parcursul strangerii
chestionarelor (Litke et al, 2020).

Pe langa proprietatile psihometrice ale
scalei originale ROCAES, utilizarea intr-un grup
tintd multiprofesional s-a dovedit a fi practica.
Aceastd populatie diferd de sondajul initial
efectuat in Marea Britanie care a inclus doar
medici si asistenti medicali. Chestionarul
adaptat din acest studiu s-a adresat si altor
categorii de lucrdtori din domeniul sanitar care
sunt direct implicati In ingrijirea zilnicd a
pacientului (infirmiere, moase, farmacisti).
Aceasta varianta adaptatd in limba roméana a
scalei ROCAES poate fi utilizatd fara restrictii
suplimentare si, prin urmare, implicind un
numar mai mare de categorii sanitare fatd de
varianta originala.

Limitdrile studiului se referd atat Ia
populatia studiata, rata de raspuns relativ scazuta,
precum si la dificultatile intdmpinate la alegerea
raspunsului in cazul unora dintre afirmatii. Cu
toate acestea, scopul principal al acestei lucrari a
fost evaluarea atitudinii profesionistilor din
domeniul medical din Romania in corelatie cu
raportarea erorilor medicale din perioada 1
februarie 2021- 1 iunie 2021. Pentru aceasta,
dimensiunea lotului studiat (n= 286) si structura
populatiei au fost totusi considerate adecvate.
Pentru a obtine o perspectivd reald asupra
atitudinii profesionistilor din domeniul sanitar,
este necesar utilizarea chestionarului adaptat la
nivel institutional, fiind necesar monitorizarea
structurii lotului studiat si obtinerea unei rate de
raspuns superioare (Sousa et al, 2011).

Cu cei 25 de itemi, o Tintrebare
suplimentard si datele demografice pe care le
cuprinde, chestionarul adaptat s-a dovedit a fi
comprehensiv. Cu toate acestea, acesta are rolul
de a fi un dispozitiv usor de aplicat care
identifica diverse puncte de plecare pentru
investigatii ulterioare sau actiuni ulterioare intr-
o unitate sanitara (Litke et al, 2020).

Concluzii

Aderenta completdrii chestionarului a fost
de 60.08% (286 din cele 476 cadre medicale).
Cea mai frecventa cauza de neincludere in studiu
a reprezentat-o depasirea intervalului de trimitere
a chestionarelor (1 februarie-1 iunie 2021).

Analiza socio-demografica a lotului de
cadre medicale inclus in studiu relevd urma-

toarele: majoritatea cadrelor medicale (77,62%)
care au raspuns chestionarului apartin varstei
tinere pana la 49 de ani (222 din cele 286 cadre
medicale), acest bazin majoritar fiind alcatuit
din: medici rezidenti, medici specialisti, medici
stomatologi si  farmacisti;  preponderenta
mediului urban (63,98%) este sustinuta de
majoritatea unitatilor sanitare aflate in zone
urbane, cat si de cadrele medicale care au
domiciliul in proximitatea unitatilor sanitare.

Chestionarul adaptat a fost completat in
marea majoritate a cazurilor de cdtre cadre
medicale ce 1si desfasoara activitatea intr-0 Spe-
cialitate chirurgicala (53,49%) unde si rata de
producere a erorilor medicale este mai ridicata:
Obstetrica-Ginecologie (92 cadre medicale),
Chirurgie Generala (41 cadre medicale),
Oftalmologie (7 cadre medicale), ORL (7 cadre
medicale), Chirurgie Plastica si Microchirurgie
Reconstructiva (4 cadre medicale), Chirurgie
Vasculara (2 cadre medicale).

Peste 50% din personalul medical din
studiu (63,63%) sustine ca raportarea tuturor
erorilor medicale le permite celorlalti sa ii critice,
acest lucru fiind sustinut si de rata de raportare
redusa a evenimentelor adverse Tn Romania.

Mai bine de 1/4 din lotul inclus in studiu
(16,78%) considera ca atata timp cat cei din
jurul lor invatd din erorile medicale survenite,
nu este necesar sa le raporteze, acest raspuns
fiind oferit majoritar de catre medici sau
asistenti medicali generali.

In ceea ce priveste procedurile din uni-
tatile sanitare cu privire la raportarea erorilor
medicale, toate cadrele medicale care au
completat chestionarul (100%) sustin ca acestea
fie nu exista, fie nu sunt clare. Acest lucru este
sustinut astfel de teama raportarii erorilor
medicale, absenta culturii sigurantei pacientului
in Romania si stigma la care cadrele medicale
sunt expuse.

Ca urmare a iIncercarii de constientizare a
situatiei actuale in ceea ce priveste raportarea
erorilor medicale, peste 80% din acestea (249
cadre medicale din cele 286) sustin ca intentio-
neaza sa raporteze in viitor orice eroare medicala.

In concluzie, utilizarea unui chestionar
adaptat ar putea reprezenta un punct de plecare
pentru cercetdrile ulterioare prin care pot fi
colectate date Tn vederea formarii suplimentare
sau investigatii suplimentare cu privire la un
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sistem intern de gestionare a erorilor medicale
in unitatile sanitare. Utilizarea unei scale
adaptate poate contribui la imbunatatire
sigurantei pacientilor pe termen lung prin
interventii adaptate, cum ar fi educarea
angajatilor din sistemul sanitar sau promovarea
si sprijinirea raportarii erorilor medicale.
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