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Capitolul 1:

Introducere

Lucrarea de fati face parte dintr-o cercetare ampla, deru-
lati la cererea Colegiului Medicilor din Romaénia, intitulatd
, Dimensiuni ale Malpraxisului in Romdnia - Analiza si dia-
gnoza prevalentei epuizdrii profesionale in randul medicilor si
a tendintelor de migratie”.

Colectarea datelor pentru acest studiu desfasurat la nivel
national alaturi de Colegiul Medicilor din Romania in peri-
oada 16 ianuarie — 20 februarie 2023 a fost posibild datorita
posibilititii de a adresa intrebari deschise aldturi de intrebari
structurate si de filtrare in functie de istoricul personal de
malpraxis al respondentilor prin intermediul unui formular
online, trimis prin e-mail. Datele au fost ponderate astfel
incat si tinem cont de structura populatiei de medici din
Romania, raportati la esantionul analizat, oferind o pondere
mai mare cazurilor cu un numdr redus de respondenti in
esantion si o pondere mai mici pentru cazurile cu un procent
mai mare decit cel propus. Pentru ponderare, am creat valori
individuale la intersectia intre categoriile de sex, specialitate,
regiune si varsta.

Categoriile analizate au fost create in functie de relevanta
pentru studiu si de disponibilitatea datelor. Categoriile utilizate



L{'} CAl?ITOLUL i

pentru tipurile de specialititi au fost urmitoarele: 1 Medicini
de familie (,Medicind de familie”), 2 ATI (,, Anestezie, medi-
cind de urgentd”), 3 Specialititi medicale (,, Alergologie si
imunologie clinica, boli infectioase, cardiologie, dermatove-
nerologie, diabet, endocrinologie, gastroenterologie, geriatrie,
medicina interna, nefrologie, pneumologie, neurologie, pneu-
mologie”), 4 Medicini de laborator (»Microbiologie medicals,
medicind de laborator, anatomie patologici, medicina legal”),
5 Oncologice (,,Hematologie, oncologie medicali, radiotera-
pie”), 6 Psihiatrie (,,Psihiatrie, psihiatrie pediatrica’, 7 Pediatrie
- chirurgicale (,Chirurgie pediatrici, ortopedie pediatrici’, 8
Pediatrie — interne (,Cardiologie pediatrici, gastroenetero-
logie pediatrica, nefrologie pediatrica, neurologie pediatrici,
pediatrie, oncologie si hematologie pediatrici, pneumologie
pediatricd”), 9 Sanatate publici (,,Epidemiologie, igien3, sini-
tate publica si management sanitar”), 10 Specialitati imagistice
(»Medicina nuclear3, radiologie si imagistici medicald”), 11
Chirurgie generali (,Chirurgie general3, otorinolaringologie,
urologie”), 12 Chirurgicale majore (,Ortopedie traumatologie,
neurochirurgie, chirurgie vascularg, chirurgie toracici, chi-
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rurgie cardiovasculard”), 13 Microchirurgie (,Oftalmologie,
chirurgie plasticé, chirurgie orala”), 14 Obstetrici-ginecologie
(-Obstetrici-ginecologie”), 15 Reabilitare (,,Expertizi medi-
cald, medicind fizica i reabilitare, medicina sportivé, medicina
muncii’), 16 Altele (,,Farmacologie, geneticd medicals”
Am folosit clasificarea NUTS-II propusi de Eurostat pentru
regiunile analizate’. Pentru categoriile de varst, am propus
patru categorii de analizd: ,,Cel mult 35 de ani”, ,,36-49 de
ani’, ,50-64 de ani” si ,,65 de ani sau mai mult”.

Medicii cu specialititile Medicina de familie (24%) si
Specialitéti medicale (23%) au un procent mai ridicat compa-

' Eurostat. (2013). NUTS 2 regions in Romania, 2010 and 2013, Disponibil
online: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/345175/7451602/
nuts-map-RO.pdf [Accesat pe 19.11.2023].
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rativ cu restul de specialitati (a se vedea Figura 1). Observén-l
un procent de 38% dintre medici in categoria 36-49 de ani,
urmat de un procent de 30% in categoria 50-64 de ani (a se
vedea Figura 2). Cu privire la regiunile analizate, observam un
procent ridicat in regiunea Bucuresti-llifov (25%, a se Ved.ea.
l'igura 3), iar femeile reprezinta 70% din populatia de medici

4 Romaniei anului 2023 (a se vedea Figura 4).
1 Medicina de familie
3 Specialititi medicale FEREEETITSEET——— 23%

11 Chirurgie generald 9%
2 ATI mE (%
14 Obstetricd-ginecologie @ 5%
8 Pediatrie — interne w59
4 Mediciud de laborator
15 Reabilitare  smsm 4%
13 Microchirurgie == %
12 Chirurgicale majore  wmmmn 4%
10 Specialitati imagistice W 4%
6 Puihiatrie = 4%
9 Sanitate publicd  mm 2%,
5 Oncologice  mmi 2%
7 Pediatrie - chirwrgicale 1%
16 Altele 0%

)0

b 23% 30%

‘ = 50
0% 30 10%  13%

Figura 1. Distributia tipurilor de specialitati medicale
(% in populatie, numar total de cazuri: 53991)
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Figura 1. Distributia pe categorii de varsti
(% in populatie, numdr total de cazuri: 53991)

Figura 2. Distributie pe regiuni
(% in populatie, numar total de cazuri: 53991)
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Masculin Feminin

Figura 3. Distributia pe gen
(% in populatie, numdr total de cazuri: 53991)

Lucrarea de fatd reprezintd analiza calitativd a raspun-
surilor la intrebarea: ,,Care sunt principalele aspecte negative
care existd in legislatia actuald referitoare la rdspunderea pro-

Jesionala?”

Analiza calitativa este o metodd de cercetare utilizatd in
stiintele sociale care se concentreaza pe descrierea si inter-
pretarea datelor calitative, cum ar fi interviuri, observatii sau
texte. In cazul nostru a presupus interpretarea raspunsurilor
deschise oferite de medicii participanti la studiul general.

Metoda este descrisa detaliat de Earl Babbie si implica
urmatorii pasi (Babbie, E.R. 2020)*

«+ Colectarea datelor — Aceasta poate fi realizatd prin
interviuri, cbservatii sau prin analiza documentelor.
Datele supuse analizei au fost colectate sub forma tex-
telor de raspuns la intrebarea propusa.

« Codificarea datelor — Aceasta implicd identificarea
temelor si modelelor comune care apar in datele colec-

> Babbie, E.R. (2021). The practice of social research (fifteenth). Cengage.
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tate. Aceste teme pot fi identificate prin utilizarea unor
cuvinte cheie sau prin marcarea fragmentelor de text
relevante.

» Categorisirea datelor — Dupi ce au fost identificate
temele, acestea trebuie organizate in categorii si sub-
categorii.

» Interpretarea datelor — Aceasta implicd analiza temelor
si modelelor identificate i interpretarea semnificatiei
lor in contextul cercetirii. ,

Codificarea datelor este un proces important in analiza

calitativé i implica transformarea datelor nestructurate, pre-
cum textele sau observatiile, in date structurate, care pot fi
analizate si interpretate mai usor. In general, codificarea datelor
poate fi realizaté prin utilizarea unor proceduri standardizate,
cum ar fi analiza tematica sau analiza de continut. Aceste
proceduri implica identificarea si clasificarea fragmentelor
de text in functie de cuvinte cheie sau teme relevante.

Pentru a realiza codificarea datelor in analiza calitativi,

cercetdtorul trebuie sa fie atent la detalii si s fie capabil si
identifice temele si modelele care apar in datele colectate. De
asemenea, este important sa se utilizeze un sistem de codifi-
care coer?nt si clar pentru a asigura consistenta si acuratetea
analizei. In acest scop s-a efectuat o codificare initiali bazati
pe cuvinte cheie iar, ulterior, pasajele au fost realocate unui
anumit set in functie de ideea central a mesajului transmis,
intensitatea acestuia sau ordine in care apireau temele in
cazul in care s-au regisit mai multe. In cazul de fati se va
putea observa intricarea temelor si a subtemelor; pe pz;rcursul
prezentarii rezultatelor se va observa ci anumite subteme se
regasesc in cuprinsul mai multor teme principale si au fost
péstrate astfel deoarece conduceau la 0 imagine de ansamblu
privind functionarea intregului sistem de sanitate. Frecventa
aparitiei unor teme este importantd pentru a ierarhiza impo;‘-
tanta unui aspect in viziunea globala a unui grup social, in
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cazul nostru reprezentat de grupul profesional al medicilor.
Cantitatea de raspunsuri ofera si imaginea esantionului cu
prad mare de reprezentativitate in populatia generald studi-
A, aga cum s-a ardtat in sectiunea introductiva a cercetdrii.

Codificarea axiali este o tehnica de analizd calitativi uli-
lizatd pentru a identifica relatiile dintre categoriile sau temele
identificate in cadrul unei analize tematice. Aceastd tehnicd a
[ost dezvoltatd de Barney Glaser si Anselm Strauss’ in cadrul
leoriei fundamentate de acestia (grounded theory).

Procesul de codificare axiald implicd doud etape principale:

« Identificarea categoriilor si subcategoriilor — Aceasta
implica identificarea categoriilor principale si a sub-
categoriilor care apar in datele colectate, prin analiza
tematica a datelor. Aceste categorii si subcategorii ar
trebui sa fie relevante pentru subiectul cercetarii si sa
reflecte aspectele importante ale datelor.

« Identificarea relatiilor dintre categorii — Aceasta etapa
implici identificarea relatiilor dintre categorii si sub-
categorii. Aceste relatii pot fi de diferite tipuri, cum ar
fi cauzale, conditionale sau contextuale. De exemplu,
o categorie poate fi consideratd o cauza a unei alte
categorii sau poate fi influentatd de o altd categorie.

In general, codificarea axiald are ca scop sd dezvolte o

teorie bazata pe datele colectate si s identifice modele sau
tendinte care pot fi folosite pentru a explica fenomenele stu-
diate. Aceasta tehnicd poate fi utilizatd in diverse domenii
de cercetare, cum ar fi sociologie, psihologie, antropologie
si alte stiinte sociale.

in cazul nostru se va putea observa relevanta temelor

identificate cu activitatea profesionala directa a medicilor, cu
functionarea sistemului de sandtate, cu aspecte relevante in
cadrul fenomenului malpraxisului dar si cu alte aspecte care

? Barney, G.G.,, Anselm, L.S. (2017). Discovery of Grounded Theory: Strat-
egies for Qualitative Research. Routledge.
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tin de sdnatatea psiho-emotionala sau alte fenomene sociale
(tendinta la migratie a personalului medical). Introducerea
datelor de frecventd in analize statistice complexe (ecuatii
structurale) vor putea demonstra intensitatea relatiilor dintre
o serie de indicatori si chiar formularea unei teorii generale
cu privire la fenomenul malpraxisului in contextul structurii
sociale autohtone.

In tabelul de mai jos se regisesc temele principale identi-
ficate si frecventa de aparitie a acestora raportati la numarul
total de respondenti. Sectiunile urmitoare sunt dedicate
analizei fiecirei teme; textele aflate intre ghilimele si scrise
italic sunt extrase din raspunsurile oferite de participanti.

Tabel 1. Distributia temelor codificate

Numar de
Z Il : 4 Frec-
Tema de grupare a raspunsurilor comentarii z
= I venta
identificate i
1 | Semne grafice sau cuvinte care denot3 314 6,63%
frustrare si dezamagire
2 |Debalansarea relatiei medic — pacient in 219 4,63
favoarea pacientului
3 | Probleme sistemice — normarea timpului 83 1,75
(de lucru, consultatii, grzi)
4 | Probleme legislative specifice (DNR, pali- 46 0,97%
atie, pacienti terminali, sinatate mintal3,
FKT, rezidenti, consimtdmant informat)
5 |Implicarea Colegiului si Existenta unei 78 1,64
expertize profesionale
Nu stiu 1093 23,11%
Legislatie neadaptata la noile cerinte ale 104 2,19%
societatii
8 | Aspecte privind asigurarea de raspundere 220 4,65%
profesionala (functionare, despagubiri
morale, limite de despagubire)
9 | Ambiguitatea legislatiei sau chiar lipsa 376 7,95%
uneia specifice
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] Numardeﬂ Frec-
Temd de grupare a raspunsurilor comgntarn a
identificate
‘ 0| Tendinta catre o raspundere individuala a 162 3,42%
| medicului si o limitare a celei institutionale
Il |Reglementdri privind formele de abuz _ 150 3,17%
| asupra medicilor (hartuire, violenta, agresi-
uni), reflectarea in mass-media, prezumtia
de nevinovatie, modul de initiere a unei
proceduri de malpraxis si pedepsirea recla-
i matiilor nejustificate
12 | Statutul social al medicului — promovarea 67 1,41%
culturii vinovatiei si culpabilizarea medi-
cului
13 | Nu sunt/Nu exista aspecte negative 58 1,22%
14 | Probleme ale sistemului de sanatate (IAAM, 396 8,37%
birocratie, personal, dotari, volume de
activitate, politizare)
3 0,
15 | Medicina defensiva 57 1,20%
3 0,
16 |Incriminarea Penala 444 9,38%
17 |Informarea deficitard a medicilor privind 222 4,69%
aspectele juridice ale profesiei si ale mal-
praxisului
18 | Ghiduri si protocoale de practica (efici- 291 6,15%
entd, existentd, sistem de referinta pentru
malpraxis)
19 |Lipsa unei legi de protectie a medicilor si 201 4,25%
a sustinerii juridice institutionale in caz de
malpraxis (avocatji, juristi de spital)
0
20 | Definitii specifice 33 0,69%
21 | Aspecte juridice distincte ale practicii 66 1,39%
medicale
= o
22 |Lipsa institutiei medierii 26 0,54%
23 | Aspecte privind comunicarea si coeziunea 23 0,48%
corpului profesional
Numar raspunsuri 4729
Necompletate 3392
Total participanti 8121
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Au fost inregistrate un numar de 4729 de raspunsuri din
totalul celor 8121 de participanti la studiul general. Frecventa
aparitiei anumitor teme s-a calculat avind in vedere numarul
de rdspunsuri, indiferent de cantitatea de informatie furnizati.

De la inceput este de remarcat procentul ridicat al celor
care au ales sd raspunda ,,Nu stiu” (23,11%). Semnificatia
exacta a acestui tip de rdspuns este dificil de identificat ins3,
dacd ne raportim la numairul de rispunsuri incadrate in
temele: Ambiguitatea legislatiei sau chiar lipsa uneia spe-
cifice (7,95%), Informarea deficitari a medicilor privind
aspectele juridice ale profesiei si ale malpraxisului (4,69%)
si Legislatie neadaptati la noile cerinte ale societatii (2,19%)
putem asuma cu un grad mare de predictibilitate ci ne aflim
in situatia in care, un grup profesional, consideri ci nu sti-
péaneste cunoasterea datelor concrete ale cadrului legislativ,
are o nevoie ridicata de a fi instruit in acest sens intr-un
cadru formal, institutional si doreste o adaptare la situatia
concretd de practica medicald. ,,Nu stiu” poate fi privit si
dintr-o perspectivi conceptuald intr-o profesie ultra-speci-
alizatd; pregatirea profesionald de lunga durati, concentrati
pe achizitia notiunilor specifice lasa o bresi in pregitirea
trans-disciplinara in care se include si cea de naturi juridica.
In felul acesta raspunsul poate sugera ci medicii nu reusesc
sa stabileascd care sunt legiturile, cauzale sau contextuale,
intre normele juridice si practica directs, vizandu-le poate, ca
aparfinand unei alte profesii sau in cadrul unei alte pregitiri
de specialitate.

Capitolul 2

Analiza calitativa a temei ,Incriminarea penald”

Cuvéntul ,penal” si derivatele acestuia sunt folosite expliclit
in 390 de cazuri. In o treime dintre raspunsuri avem situatia
unui raspuns succint care identifica solitar réspundereaﬂpenalé
drept aspectul negativ pentru practica medicala (8?); intr-un
mod similar sunt utilizati termeni precum acuzatiile penale
(24), incriminarea penala (18), cercetarea sub jurisdvicglie
penala (13) sau, in general, aspectele de naturd penald din
cadrul cercetarii unor cazuri de malpraxis (16).

Din perspectiva frecventei de aparitie, tema ,,Incriminar_ea
Penald”, apare cu cea mai mare frecventd in raspunsurile
medicilor, intr-un procent de 9,38%. )

Existd aprecieri care pun explicit judecarea s.ituat,ulor
legate de malpraxis pe primul loc al aspectelor negative care se
rasfrang asupra practicii medicale: ,, Principalul aspect negat‘zv
este incadrarea raspunderii medicale la infractiuni pedepsite
de codul penal”.



