MANAGEMENTUL NECONFORMITATILOR MEDICALE
— SIGURANTA PACIENTULUI -

Doamnelor si domnilor colegi,
Stimati invitati,

Discursul meu are trei parti doar aparent distincte. In prima parte am s va prezint pe
scurt un bilant lasand detalierea realizarilor sa fie prezentatda de catre distinsii mei colegi din
Biroul Executiv Tn rapoartele dumnealor.

Pentru inceput, iata cifrele primite de la CNAS, informatie pentru care ii multumim
Dnei. Presedinte Adela Cojan:

- numarul de servicii din sectorul medicinii de familie: 30.720.485
- numarul de servicii efectuate-specialititi paraclinice: 35.203.981

Am sa va amintesc doar la capitolul realizari ale acestui mandat despre decizia nr. 12
referitoare la Educatia Medicala Continua, despre noul certificat de membru al C.M.R., despre
Registrul Medicilor, despre Statutul C.M.R. si Codul Deontologic, despre realizari in domeniul
economico-social, obtinute evident nu doar prin munca noastra ci prin conlucrare si actiune
sinergica cu sindicatele, patronatele si cu factorii de decizie (contractele separate de plata a
garzilor, salariile medicilor angajati, cresterile de venit, atat cat au fost pentru medicii din
Ambulatoriul de specialitate si pentru medicii de Medicind de familie), Presedintia UEMO,
Vicepresedintia CEOM, activitatea in WMA, soldata cu adoptarea de citre acest organism a
temei “Relatia Medic-Pacient” de introdus in Patrimoniul Universal Imaterial UNESCO. Nu in
ultimul rand, sediul CMR.

Va informez acum si vom discuta la timpul potrivit, asa cum vedeti pe ordinea de zi, ca
propunem noii Adunari Generale ce va fi aleasa in luna martie, sa organizeze o sesiune
extraordinard dedicatd adoptarii unor hotarari care sa vorbeasca despre politica, doctrina
Colegiului Medicilor, in probleme de pozitie in sistemul sanitar din Romania. Dorim in acest
sens sd va propunem a realiza un sondaj sociologic profesionist care sa ne ofere date obiectiv
stiintitfice n legaturd cu perceptia societatii fatd de profesia noastra si fata de medici, cu
perceptia medicilor fata de sistemul sanitar public si privat, fata de rolul si pozitia medicului in
societate, rezultatele acestui sondaj putdnd a ne fi de folos in anii care urmeaza pentru
clarificarea pozitiei profesiei noastre. Atat fata de sine cat si fata de societate.

Moliére — ,,Nu suntem responsabili doar pentru ceea ce facem ci si pentru ceea ce nu
facem”. Acesta este un apel nu doar pentru implicare profesionala ci si in politica profesiei si
sociala a medicilor, ca un grup de elita al societatii.

Pacient si medic in sistemul de sandtate. In deplina cunostintd de cauzi ci sistemul de
sandtate nu este o economie a sdndtdtii sau o industrie, cd medicii nu sunt comercianti iar
pacientii nu sunt clienti, ca sanatatea si boala nu sunt marfuri iar concurenta si economia de
piata nu sunt leacuri pentru rezolvarea problemelor din sandtate, cd diagnosticul si terapia nu
au voie sa fie doar obiect economic, arat ca sistemul de sanatate romanesc este de prea multi
ani obiectul reformelor si al legilor de limitare a costurilor. Acestea au avut efecte negative atat

Urmaétoarele explicatii indeobste cunoscute de catre noi pot folosi la intelegerea situatiei
profesionale a medicilor si pot naste propuneri constructive pentru un sistem mai functional.

Relatia buna dintre medic si pacient. Din punctul nostru de vedere, incercarea politica
de a reglementa si de a administra sistemul de sdnatate porneste de la imaginea gresita a



evenimentelor medicale. Majoritatea actelor de reforma vadesc o imagine mai degraba
mecanicd a evenimentelor terapeutice, care porneste de la 0 intelegere naiva a construirii si
reconstruirii sandtatii ca responsabilitate a medicului. Dar pentru ca sandtatea nu poate fi nici
comandata nici construitd, pentru ca depinde esential de colaborarea pacientului, relatia cu el
nu poate fi nici standardizata.

Munca medicilor. Medicina nu este o stiintd naturala exactd, ea nu respecta Tntotdeauna
reguli strict cauzale iar rezultatele sale nu sunt reproductibile Tntotdeauna in mediul strict de
incercare. Medicina este mai degraba o stiinta practica, bazata pe experienta, se foloseste de
metodele naturale, de psihologie, de stiintele sociale, de comunicare, in general de stiintele
umaniste, ntr-o anumita masura chiar si de teologie. Cunostintele medicale dobandite cu greu
prin studiu si prin experienta astazi, adesea, se perimeaza in timp scurt. Gandirea medicala la
caz este o chestiune individuala Tn raportul medicului cu acel pacient. Libertatea de terapie este
esentiald atat pentru pacienti cat si pentru medici. Medicul este responsabil pentru terapia
aleasa. Standardizarea schematica impusa pe criterii politico-economice nu poate decat sa
deterioreze increderea pacientului in medic si sd frustreze medicul. Medicul este privat de
libertatea sa, pacientul se indoieste de independenta medicului. Doar un medic liber in alegere
poate alege forma si continutul terapiei corespunzatoare pentru fiecare caz.

Deteriorarea raportului de incredere prin administrare si rationalizare. Pana nu demult
libertatea terapiei era limitata doar prin preceptul existent dintotdeauna conform caruia
prestatiile trebuie sa fie suficiente, adaptate scopului si juste economic si nu trebuie sa
depdseascd masura necesitatii. Politica de limitare a costurilor are efect de sporire a
constrangerilor: serviciile nu mai pot fi efectuate in masura recomandata si/sau la momentul
potrivit, astfel s-a alterat relatia traditionala medic-pacient sau cel putin a fost deranjata. S-a
considerat necesar a fi introduse cataloage ale serviciilor in cadrul asigurarilor sociale de
sandtate, protocoale terapeutice, care sd fie respectate in cazul fiecarui diagnostic. Stabilirea
madsurii serviciilor oferite revine acum Ministerului Sanatdtii si CNAS. Acestea emit linii
directoare, obligatorii de drept pentru cei implicati. Conform reglementarilor actuale, ne
intrebam cine mai defineste misiunea de tratament a medicului?

1. Legiuitorul prin reglementdrile catalogului de servicii si protocoale terapeutice

2. Partenerul contractual prin finantarea limitata

3. Asiguratul prin deciziile sale de alegere

4. Siabiain final medicul Tn raportul final de ingrijire.

Asteptarile pacientului de la un sistem medical bun. Pentru pacient, devotamentul
profesional al medicului se afla in prim plan. El asteaptd pe langd competenta si diligenta, pe
langa aplicarea standardelor stiintei, timp si omenie in intalnirea lui cu medicul. Asteaptd sa fie
tratat ca un subiect uman in sine, nu ca un obiect al muncii medicului, ca un cod numeric
personal sau un cod de boald. Numai n conditii corecte, medicul poate indeplini asteptarea
legitimd a pacientului de a beneficia de o ingrijire individuala calificata. Statul ar trebui sa
intareasca rolul sau impreuna cu Colegiul Medicilor la cresterea competentei profesionale, la
respectul principiilor eticii medicale, la cresterea rolului medicului de avocat al pacientului.
Sunt greu de inteles si inadmisibile propuneri de reglementari financiare (ex. bonus-malus) care
pot face pacientii sa isi imagineze ca pentru deciziile medicale ar fi importante si aspecte
materiale Tn folosul medicului. Ar trebui sa inceteze politica medicala prin care se da o impresie
falsd ca promisiunile obisnuite universal, de servicii ale asigurarilor de sanatate, ar putea fi
mentinute si in cazul resurselor limitate fara a crea inechitate in ingrijire. Altminteri, la
intalnirea dintre medic si pacient se nasc probleme de nerezolvat. Medicul este acela care
trebuie sa explice pacientilor limitarea de serviciu.

Progresul stiintific a condus la extinderea permanenta a cunostintelor si experientei
medicale. Lucrul acesta face posibil ca pacientului sa ii fie prezentate metode de diagnostic si



terapie din ce in ce mai eficiente si, de cele mai multe ori, mai costisitoare. ’Societatea vietii
lungi” a aparut nu doar, dar si prin progresul medicinei. Moral vorbind, toti pacientii ar avea
dreptul la ultima si la cea mai performantd cale de diagnostic si terapie. Acestei certitudini i se
opune resursa limitatd. Pentru a mentine progresul intr-un sistem sanitar performant, trebuie
gandite si puse in practica, nu atat rationalizari economice, dictate politic, cat gasirea de noi
surse la buget, chiar si prin apelul la asigurarile private, chiar si prin posibilitatea ca unii pacienti
sd poatad accesa servicii private.

GESTIUNEA RISCULUI

Tema aceasta este la fel de veche ca medicina insasi. Vorbim aici despre
managementul neconfomitatii si siguranta pacientului.

Aceastd veche tema renaste permanent in cotidianul nostru. Noi toti, direct sau indirect
vizati, am adunat deja astfel de experiente. Daca dorim sa facem un pas inainte, va trebui s-0
abordam acum si in viitor Tn mod ofensiv, serios si obiectiv, caci astdzi, sa ne bucuram de faptul
ca in prezent, avem posiblitati mai noi si mai bune decat inainte vreme.

Sa constatam impreund cd tema este in principal in sarcina corpului profesional, a
Colegiului. Printre altele, in sarcina Colegiului, In mod institutional, intrd si garantarea
protectiei pacientilor. Pentru realizarea acestui scop, statul a delegat Corpului nostru profesional
organizat, drepturi si obligatii in materie. Existenta noastra ca si institutie, munca noastra, este
dependenta de utilitatea noastra pentru bundstarea pacientilor si a societatii. Pentru aceasta ne
ocupam de sistemul de formare si perfectionare profesionala continua, de avizare, de acreditare,
astfel se justificd munca imensa a comisiilor de jurisdictie si disciplind, a expertilor, in unicul
scop al cultivarii binelui public.

Toate acestea confera orientare, dau forma si definesc continutul activitatii Colegiului
Medicilor.

Colegiul Medicilor este singura institutie din sistemul sanitar dezvoltata in acest
domeniu care este atdt competenta si independenta. Toti ceilalti actori sunt ori competenti dar
nu si independenti sau independenti dar nu si competenti sau, si mai rau, nici una nici alta.

Sa corespundem deci acestei responsabilitdti si sa folosim avantajul nostru strategic.

Principiul ,,Primum non nocere”, punand in balanta intreaga medicina, este in prezent
atat provocator de senzatie, cat si adesea nepotrivit. Tema este cel putin delicata. Protectia
pacientului vizeaza cel mai vulnerabil domeniu, cel al relatiei de incredere intre medic si
pacient. Deoarece pacientul, bolnavul, aflat in pericol atat obiectiv cat si subiectiv, are 0
deosebitd necesitate de protectie, trebuie sa se faca totul de catre toti, pentru ca protectia
necesard sa fie asiguratd si pentru ca increderea in medic, in sistem si in terapie sd ramana
solida. Tema aceasta prezinta un potential ridicat de abuz. Dramatizarea neconformitatilor reale
sau presupuse ne este cunoscuta pana de curand din presa, radio, tv, social media.... din politica.
Subiectul este folosit chiar cu placere intre asa-zisii adversari politici, pentru a obosi inaintea
dezbaterilor de buget, de exemplu. Stigmatizarea medicului si a profesiei intrd de asemenea in
arsenal iar lista cu titlurile de senzatie este pe cat de lunga pe atat de plictisitoare. Majoritatea
se hranesc din descrieri de senzatie si de curiozitdti si contribuie putin sau deloc la elucidarea
cazului. Cu toate acestea, mediile de informare ne dau in principal doua exemple: ,,semizeul in
alb” sau ,,0aia neagra”, cu o trecere intre aceste doua categorii, printr-un salt ca de la sublim la
ridicol.

Nu stiu cum va simtiti Dumneavoastra, Doamnelor si Domnilor dar prima mea reactie
la astfel de titluri este aceea de a ma simti vizat. Descrierile extrem de generalizatoare sigur nu
stopeaza repetarea posibilei neconformitati, de aceea ma revoltd. Da, ne-am obisnuit cu ideea
ca medicii sunt supusi unei atentii publice din ce in ce mai mari. Aceasta este consecinta
raspunderii tot mai mari pe care o preludm nemijlocit pentru pacientii nostri. Permiteti-mi va
rog sd va propun sa facem Impreuna cateva constatari:



Medicina are randament tot mai mare si devine tot mai complexa. Amintiti-va de
progresul senzational al ultimelor decenii si de cresterea exponentiald a
evident ca a devenit din ce in ce mai greu de definit ce inseamna in cazurile izolate,
ingrijirea optimd. Medicina este mai complexa si mai imprevizibila si astfel creste
riscul de a nu lua intotdeauna decizia corecta.

Pacientii au devenit tot mai batrani, tot mai bolnaviciosi si mai ales, tot mai
exigenti. Este vadit lucru ca astazi pacientii trecuti de 80 de ani nu mai sunt o
raritate. Maladivitatea acestora este datorata atat varstei cat si acumularii de boli
cronice. E de inteles ca acestia doresc si ei sa aiba parte de progresele medicinei.
Pacientii tineri, pe de altd parte, sunt tot mai informati si sunt indreptatiti sa aiba
parte de tot ceea ce stiu deja ca este nou In medicind. Toti dorim sa trdim 120 de
ani, frumosi si sanatosi dar lucrul acesta nu se poate intdmpla. Este inaltator si plin
de sperantd sa crezi si sd doresti sa fii nemuritor dar e dureros sa constati cd nu se
intampla astfel.

Acestor oportunitati si pretentii crescute li se opune o continud inrautitire a
conditiilor cadru pentru o medicina de calitate. Constrangeri financiare, lipsa
timpului si birocratia ingreuneaza tot mai mult medicului posibilitatea de a practica
medicina de calitate si de a se ocupa suficient de pacientii sdi. Adesea tot mai putini
medici trateaza pacienti tot mai multi si tot mai bolnéviciosi, cu cheltuieli mai mari
in timp mai scurt. Riscul pe parcursul tratamentului creste si pericliteaza ingrijirea.
Transformarea aceasta nu s-a intamplat de la sine, ea este pe de o parte consecinta
unei politici de reducere a cheltuielilor dar uneori, este si urmare a unei practici
inadecvate.

Intr-o gresealid de sistem, in situatii neclare, cel mai adesea se recurge la
culpabilizarea individuala a medicului. El, medicul garanteaza personal, pentru
esecul de la nivel inalt. Situatia se vede nedreapta si incorectd. Este astfel de inteles
de ce colegii si colegele noastre protesteazd intr-un fel sau altul fatd de aceasta
situatie. Una dintre formele de protest este alegerea multor medici de a parasi
sistemul sau tara sau de a alege specialitati de mai mica anvergura sau in care nu
au un contact direct cu pacientii.

Motivul pentru care v-am propus aceasta discutie este, printre altele, acela ca pe
langd problemele de astazi, avem, pe de alta parte, si alte mijloace si alti parteneri
fata de trecutul nu prea indepartat.

Stiinta de a actiona in caz de neconformitate este in crestere. Am invatat aceasta
de la tansporturile aeriene, de la organizarea militara, de la cultura organizationala
a marilor firme. Psihologia de organizatie ne aratd ca pretutindeni acolo unde
muncesc oameni existd deficiente de organizare si de comunicare care sunt de
departe principala cauza a neconformitatilor, deci cel mai adesea nu este in cauza
greseala fatala a indivizilor.

Despre cum se petrece organizarea si comunicarea 1n spitalele din tara stim sau ne
putem imagina in cele mai multe cazuri. Putinele studii stiintifice nu arunca o
lumind bunad asupra relatiilor de subordonare si de lucru in echipa.

Este vorba despre calitatea in sistemul sanitar dar poate nu in felul in care este
astazi reglementatd sau mai bine zis nu doar despre felul in care este astdzi
reglementatd. Strategia Colegiului trebuie sa fie asezatd nu pe principiul construirii
de baricade ci pe acela al destelenirii de drumuri. Impreund cu societtile
profesionale, cu patronatele din medicind, cu asociatiile pacientilor, cu autoritatile
statului, va propun o discutie lunga si nu usoard, pentru descrierea obiectiva a



situatiei, pentru stabilirea unor principii si apoi a unor cdi de urmat. Deschiderea si
transparenta aceasta ar naste increderea de care avem atata nevoie noi si pacientii
nostri. Trebuie sd promovam schimbarea mentalitatii si anume indepartarea de la
cautarea vinovatului si orientarea catre cautarea motivelor. Nu CINE a fost de vina
ci CE a fost de vina ? - va propun sa fie in viitor intrebarea calauzitoare in caz de
neconformitate sau eveniment nedorit, cu sau fara efect prejudiciabil. Aceasta ajuta
la recunoasterea si suprimarea cauzelor. Aceasta corespunde atat
profesionalismului nostru medical cat si firescului profesiei medicale liberale. Nu
doar prin standard de practica, prin linii directoare, prin proceduri de
managementul calitatii, prin proceduri ale managementului pentru situatii de risc,
ci prin definitii de indicatori de calitate se vor crea puncte fixe care ar ajuta la
atingerea concretd a obiectivelor greu accesibile din aceastd temd. Trebuie sa
raspandim noile cunostinte si deprinderile mai bune pentru situatiile de dificultati
printre colegii si colegele noastre. De aceea va trebui sa cream si sd sustinem si sa
raspandim masuri de formare si perfectionare profesionala cu acest scop precis.

Pentru inceput, as avea in vedere a utiliza sistemul de vigilenta pentru evenimente

neconforme soldate sau nu cu prejudiciu, existent deja in portofoliul ANMCS. Nu

ar trebui sa permitem trecerea sub ticere a obstacolelor legate de aceastd tema pe
care le-am identificat in 4 puncte:

1. Primul obstacol este de ordin psihologic. Vorbim aici despre principiul
perceptiei selective. Atdt medicul cat si pacientul au pretentia la zero
neconformitati. Niciun pacient nu merge la medic cu premisa ca in cazul lui
se va produce o greseald, niciun medic nu initiaza un tratament cu intentia sau
Cu premisa ca va face o greseala. Medicul este constiincios si depune toate
diligentele chiar daca nici medicul nici pacientul nu vor declara vreodata ca
stiu ca sistemul nu poate functiona intotdeauna perfect. Pretentia la zero
greseald prefigureaza refuzul de a observa evenimente nedorite. Psihologia
relatiei medic-pacient nu este intotdeauna de ajutor in aceastd situatie.
Neplacerile se estompeaza din constient la fel ca si pasivitatea unui brat
paralitic. Problemele trebuie insa complet analizate, chiar daca este neplacut
si doare.

2. Al doilea obstacol este riscul de raspundere. Adesea, asigurarea de raspundere
civila are atitudine negativd fatd de neconformitdti. Medicul care se
invinovateste pierde protectia de raspundere. Bineinteles ca pand cand vor fi
avut loc discutii lamuritoare cu pacientul sau cu rudele, situatia se compromite
atat de mult, incat nu mai este posibila o aplanare pasnica a conflictului.

3. Altreilea obtsacol este binecunoscutul principiu al tapului ispasitor. Daca ceva
merge prost, de reguld se cautd repede un vinovat care este aratat si condamnat.
Cauzele reale ale greselii raiman neanalizate dupa aceasta actiune mai mult sau
mai putin ritualizatd. In aceasa situatie, medicul apare de obicei ca a doua
victima. O greseald medicala dovedita si sanctionatd dar mai rau nedovedita si
sanctionata este un accident major nu numai pentru pacient cét si pentru medic.
Lucrurile nu se opresc aici. Prin largirea actiunii acuzatoare, apare si a treia
victima, institutia sanitard sau chiar intreg sistemul.

4. Al patrulea obstacol este abuzul politic. Nu demult, un jurnalist critic m-a
intrebat de ce nu au fost deja implementate sisteme in caz de greseli in spitalele
din Romania. Raspunsul este relativ simplu. Un spital amenintat de o
concurentd acerbd, de pericolul diminudrii cazuisticii sale sau chiar de
restrangere si inchidere fuge, se pazeste de pericolul ca fiecare introducere a



unui sistem cu efect public in caz de neconformitdti sa se interpreteze ca
posibild existentd a numeroase greseli. Aceasta falsa presupunere poate avea
consecinte imprevizibile. Si aici avem dovada: neincrederea in politica
impiedica evolutii semnificative ale sanatatii publice.

O siguranta sporita a pacientilor si mai putine neconformitati evitabile duc evident la o
medicind mai buna. Ideea este repetabild. Aceasta conduce la o imagine mai buna si la o mai
mare Incredere In corpul medical. Cei mai multi pacienti nu doresc sa cerceteze si sa aleaga
timp de ore sau zile Tnainte de inceperea unui tratament nici sa dea medicului recomandari
concrete in legatura cu ceea ce are de facut. Pacientii 1si doresc sa se poatd ldsa fara rezerve si
plini de incredere in grija sistemului, a corpurilor profesionale, a medicului lor si a tratamentului
indicat. Acest lucru reuseste cu conditia unei sigurante sporite a pacientilor.

Costurile mai mici apar si datoritd cheltuielilor mai mici in remedierea pagubelor.
Aceasta nu se referd doar la reinterventii sau la folosirea antibioticelor n caz de infectii, ci mai
ales la domeniul mare al capacitatii de munca si al duratei pentru reabilitare.

Mai putina suferintd este o exprimare laconica. Cei care au simtit deja cata suferinta se
produce atat la pacienti cat si la medici atunci cand apar prejudicii sau evenimente nedorite in
ingrijire, aceia stiu ca latura emotionala nu trebuie subestimata.

In cazuri ideale, apare situatie win-win-win, adica toti au de castigat: medicul printr-0
medicind mai buna, pacientul printr-o medicind sigura, asiguratorii $i societatea prin costuri
mai mici.

Toate acestea se produc prin actiuni comune $i prin urmdrirea unui obiectiv comun -
mai putin conflict.

Prelucrarea sistematicd a neconformitatilor in ingrijrea pacientilor va crea mai mult
adevar si mai multa colaborare. Nici medicului nici pacientului nici sistemului nu le convin
insultele, suspiciunile si conflictele, acestea nu fac decét sa complice existenta tuturor.

Nu este corect sa se lucreze cu prezumtii de vinovatie asteptand a lua decizii corecte.
Pentru a putea suporta consecintele este nevoie de fapte si de principii concrete. E de dorit sa
perfectiondm o cercetare cuprinzdtoare in ceea ce priveste organizarea sigurantei pacientilor.
Laitmotivul conditiilor de munca umane pentru ingrijirea umana a pacientilor va trebui sa
convinga atat politicul cét si publicul. Acolo unde conditiile de muncd sunt inumane, erorile
sunt la ordinea zilei. Deciziile Tn aceste subiecte nu trebuie sa se ia la masa verde cu intentia ca
medicul sa fie obligat sa poarte raspunderea ih mod personal. Prin argumentele de mai Thainte
vom putea convinge cd asumarea doar de catre medic 1n cadrul unui sistem care nu a functionat,
este o perfidie si acest lucru trebuie sa inceteze.

Politica de diminuare a costurilor si de eficientizare economica ar trebui sa fie urmata
de recunoasterea explicitd din partea aceluia care o practica si de asumarea raspunderii fatd de
efectele nedorite ale acesteia precum si de motivare. In felul acesta, am trata dilema crescanda

In mod concret, va propun si ne autorizati Doamnelor si Domnilor colegi, membri ai
Adunarii Generale, sd facem o analiza stiintificd a bazei de date imense pe care au acumulat-0
departamentele de jurisdictie teritoriale si cel national, comisiile de disciplind judetene si
Comisia Superioara de Disciplind a C.M.R., Tn ceea ce priveste tipurile de spete judecate in
colegiile judetene si la nivel national. Vom putea ardta care sunt modelele de neconformitate
medicala cu sau fara prejudiciu si vom gasi solutii pentru prevenirea lor specifica, pentru fiecare
tip in parte astfel incat sa cream modele de preventie specifice fiecarui tip de neconformitate.

Desigur, aceasta este o lucrare de lunga respiratie, la care, cu acceptul Dumneavoastra,
cred ca pot sd ma angajez.



Rezultatul acestor cercetari nu va fi nici o tezd de doctorat nici un opus juridic, ci va
constitui temeiul prin care noi, colegiul medicilor, vom participa in mod direct la managementul
riscului, la calitatea ingrijirilor si la siguranta juridica a medicului.

Tn concluzie

Masurile de crestere a sigurantei pacientilor se bazeaza pe incredere, sistemele de
raportare a neconformitatilor iminente sau deja produse nu sunt instrumente de
sanctionare, ci servesc prevenirii greselilor. Faptul cd se raporteaza despre
incidente evitabile, presupune, pe langa participarea de buna voie la un sistem de
raportare si faptul ca se poate lucra in mod anonim fard lacune si fara invinovatiri.
in centrul lucririi de dezvoltare pentru noi strategii de evitare a neconformitatilor
se afld cautarea de potentiale de Tmbunatatire a problemelor de tratament,
diagnostic si respectiv de ingrijiri conditionate organizational sau comunicational,
raspunderea individuala ramanand nevatamata.

Invinovitirile ostentative si scandalizirile la adresa acestei teme nu duc la
clarificare ci la descurajarea pacientilor, la pagubirea sigurantei pacientilor si
distrugerea reputatiei medicilor.

Promovarea sigurantei pacientilor duce la o situatie win-win-win prin ingrijiri de
calitate, conditii de munca mai bune pentru medici si mai putine costuri.

Ne dorim sa dezvoltdm si sa implementam strategii de evitare a neconformitatilor
in ingrijirea medicala, sustinem proiecte de cercetare pentru dezvoltarea de metode
si instrumente pentru cresterea continud a sigurantei pacientilor, flancam
pledam pentru reunirea si coordonarea activitatilor prin schimburi interdisciplinare
st prin transferul de cunostinte.

Dr. Gheorghe Borcean Bucuresti, 7 februarie 2020



