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INDEPENDENTA PROFESIONALA A MEDICILOR
SUMAR EXECUTIV

Prezentul document are ca scop sustinerea fermd a independentei
profesiei medicale, ce trebuie sa constituie fundamentul statutului
profesional al medicilor si al apararii intereselor lor profesionale.

Demersul nostru este justificat de faptul ca legislatia actuald
ingrddeste independenta profesionald a medicilor, cu consecinte negative
majore asupra corpului medical, aducdnd atingere drepturilor
fundamentale ale pacientilor nostri.

In ultimii ani, asistam la
Culpabilizare blamarea corpului medical pentru

consecintele negative ale subfinantdrii
> Mii de medici de

diverse specialitati au primit

cronice a sistemului sanitar romdnesc.
Alocarea de fonduri insuficiente pentru

imputari de la Casele de < x
rezolvarea problemelor de sanatate ale

Asigurari pentru ca au actionat S . S
. 3 p o pacientilor este mascata de limitari
in beneficiul pacientilor g . N
nejustificate ale dreptului de libera

ractica. Mii de medici de diverse
> Medicii sunt blamati P

. . specialitati au primit imputdri si
pentru consecintele negative P ’ p P 7

sanctiuni pentru nerespectarea
protocoalelor terapeutice, emise prin
ordin comun al ministrului Sanatatii
(MS) si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate (CNAS). Acesti medici au fost sanctionati nu

ale subfinantarii sistemului
sanitar romanesc.

pentru ca au prescris medicamente in mod gresit din punct de vedere
medical, ci pentru cd MS si CNAS le-au impus in mod arbitrar obligatii de
prescriere medicala limitatd in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate. Drept dovadd, multe din aceste imputari au fost anulate n
justitie. Tn acest mod este blocatd o parte considerabild a capacitatii
corpului medical de a rezolva eficient si echitabil problemele de sdnatate
ale cetatenilor, accentuand consecintele lipsei fortei de munca in sistemul
sanitar romanesc.
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De asemenea, alocarea de fonduri insuficiente pentru rezolvarea
problemelor de sandtate ale pacientilor este mascata prin rambursari
insuficiente, nerealiste si incomplete ale serviciilor medicale, care se
rasfrang negativ asupra calitatii actului medical, atragand insatisfactia
pacientilor. Pentru toate aceste neajunsuri, in final, este blamat corpul
medical, cu consecinte negative majore asupra relatiei medic-pacient si,
implicit, asupra increderii publice intr-un corp profesional de elita.

Prezentul document analizeaza legislatia medicala romaneasca din
perspectiva independentei profesionale si scoate in evidenta ca toate cele
prezentate anterior sunt consecinta ingradirii independentei profesionale
a medicilor. Desi aceasta este garantata de articolul 381 al Legii 95/2006,
in fapt, prin multe alte prevederi, aceeasi lege o ingradeste semnificativ,
subordonand profesia medicala sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Calea subordondrii profe- Ingradirea independentei profesionale
siei medicale incepe in 2006,
cand, odatdi cu noua Llege * CMR este ,nationalizat” prin
95/2006, Colegiul Medicilor din legea 95/2006
Romédnia (CMR) este

transformat din  organizatie > Subordonarea corpului medical

profesionald de drept privat si
de interes public, cu rol in

intereselor CNAS

> MS preia de la CMR toate

supravegherea si reglemen- .
atributiile de reglementare profesionald

tarea practicii medicale, in

organism profesional de drept L .
> Limitarea nejustificatd a

public,  devenind practic o dreptului de liberd practicé

institutie a statului romdn.
Aceasta schimbare, aparent
subtila si nesemnificativa reprezinta practic, din punct de vedere juridic,
,hationalizarea” principalului corp profesional medical din Roménia.

Ca urmare, aceasta transformare de drept este urmata de preluarea
de cdtre MS de la CMR a atributiilor de elaborare a ghidurilor de practicd
medicald, a protocoalelor de buna practica, fiind introduse ca noutate
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protocoalele terapeutice de prescriere limitatd a medicamentelor in
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, care constituie baza legald a
imputarilor amintite anterior. Argumentul limitarii prescrierii, din
perspectiva celor care au reglementat-o, a fost controlul cheltuielilor cu
medicamentele din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
(FNUASS).

in documentul prezent, analizim normativele legale si ardtim c3
elaborarea acestor norme profesionale nu ia in considerare principiile
medicinei bazate pe dovezi. De asemenea, emiterea acestora prin ordine
de ministru al Sanatatii si/ sau presedinte al CNAS conduce la obligarea
medicilor de a promova practici medicale neprofesionale, fapt ce fi
vulnerabilizeaza atat din perspectiva integritatii profesionale, cat si din
punct de vedere legal. Tn plus, ardtam c3 aceasts abordare a reglementérii
practicii medicale anuleazd practic dreptul pacientilor la consimtdmént
informat si restrdnge accesul unor grupuri largi de cetdteni roméni la
ingrijiri medicale de calitate, discriminandu-i in fapt pe acestia in materia
dreptului la sanatate.

Aceastd situatie
Consecintele ingradirilor profesionale descrisd mai sus poate fi
corectata prin

> Medicii sunt obligati la practici urmatoarele masuri:
medicale neprofesionale a) adoptarea unei
> Vulnerabilizarea deontologica, legala legi de exercitare a
si sociala a medicilor profesiei medicale se-

> Nu se respecta dreptul pacientilor la parat de actuala lege a

decizii informate Sénétdtii sau de oricare

> Scaderea accesului real la ingrijiri . ..
altd lege viitoare care ar

medicale de calitate .
R o reglementa sistemul de
> Discriminarea unor grupuri largi de L. ..
L asigurari de sdnadtate.
cetateni . .
Aceasta lege a profesiei

trebuie s3a garanteze
independenta profesiei medicale fata de orice sistem de asigurari de
sanatate, social sau nu;
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b) introducerea in reglementdrile sistemului de sdndtate a
procedurilor de evaluare a tehnologiilor medicale (Health Technology
Assessment — HTA), ca modalitate de control al costurilor sistemului de

asigurdri sociale de sanatate, 1n locul restrangerii dreptului de libera
practica al medicilor, care are consecinte negative majore asupra calitatii

actului medical si asupra unor drepturi fundamentale ale cetitenilor. Tn

acest fel se poate stabili un pachet de servicii medicale cost-

eficient, disponibil tuturor
pacientilor, care sa rezolve atat
problema discriminarii pacientilor,
cat si  problema subfinantdrii
cronice din sistemul de asigurari
sociale de sdndtate.

¢) modificari normative prin
care sd fie excluse restrictiile
profesionale din Contractul-cadru
si garantii guvernamentale de
respectare a drepturilor fundamen-
tale ale cetdtenilor in sistemul de

sdnatate din Romdnia.

Ce trebuie facut?

° Lege de exercitare a
profesiei care sa garanteze
independenta profesionala

° Introducerea procedurilor
de evaluare a tehnologiilor
medicale (Health Technology
Assessment — HTA);

° Contract-cadru fara nici o
restrictie profesionala

in continuare sunt prezentate pe larg aceastd analiza si propunerile

noastre concrete.
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PREAMBUL

in Romania, independenta profesionald a medicilor este garantatd
prin articolul 381 din Legea 95 pe 2006. Profesia de medic are la baza sa
independenta profesionalda a medicului, precum si dreptul de decizie
asupra hotdrdrilor cu caracter medical. in limitele competentelor
profesionale, medicului nu ii pot fi aduse ingrddiri privind prescriptia si
recomandadrile cu caracter medical. Conform legii, medicul are dreptul de
a prescrie si de a recomanda pacientului tot ceea ce este necesar din punct
de vedere medical. Argumentele aduse de legiuitor pentru sustinerea
independentei profesionale a medicilor sunt: asigurarea in orice
Imprejurdri a intereselor pacientului, caracterul umanitar al profesiei de
medic si obligatia medicului de deosebit respect fata de fiinta umana
precum si loialitatea fata de pacientul sau.

Cu toate acestea, independenta profesionald a medicilor este ingradita
semnificativ printr-un numar de articole previzute de aceeasi lege. in totald
opozitie cu articolul 381, aceste articole pun bazele unei subordondri
profesionale complete a medicilor fatd de sistemul de asigurdri de sdndtate,
controlat de catre guvern prin Ministerul Sanatatii si Casa Nationalda de
Asigiurari de Sanatate. Tn continuare sunt descrise aceste articole.

Ingrddirea independentei profesiei medicale si subordonarea
acesteia intereselor sistemului de asigurari de sanatate fncepe odata cu
abrogarea Legii 306/2004 privind exercitarea profesiei de medic de citre
Legea 95/2006. Aceasta schimbare aduce dupa sine si schimbarea
organizarii si functionarii CMR, din organizatie de drept privat si de interes
public, in organizatie de drept publicl.

Aceasta transformare reprezinta, in fapt, actul de nationalizare a
principalului corp profesional medical din Roménia. Daca pana in 2006, de

! Prin Legea 95/2006, Colegiul Medicilor din Romaénia, aldturi de Colegiul Medicilor
Dentisti din Romania si Colegiul Farmacistilor din Romania devin singurele corpuri
profesionale cu organizare juridica de drept public, celelalte (asistentii medicali, avocatii,
notarii, etc.) fiind cu organizare de drept privat si de interes public.
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la infiintarea sa prin Legea 74/1995, CMR avea atributiile de reglementare
a profesiei medicale Tn mod independent, de atunci si pana in prezent CMR
este practic o institutie a statului, reglementand doar prin delegare de
catre stat, iar statul poate schimba normativele CMR prin decizii politice.
Prin urmare, CMR poate actiona minimal in sprijinirea intereselor
profesionale ale medicilor. Aceasta schimbare din drept privat in drept
public a permis ulterior multiple modificdri ale Legii 95/2006, care au
subordonat de facto profesia medicala intereselor sistemului de asigurari
de sdnitate, in detrimentul profesiei si al pacientilor. Tn continuare sunt
descrise aceste modificari.

Articolul 16 litera g) din Legea 95 / 2006 atribuie MS rolul de a
elabora si implementa ghiduri clinice si protocoale de practicd medicald
(rol detinut anterior de CMR, similar corpurilor medicale din Uniunea
Europeand). Aceste ghiduri si protocoale sunt elaborate de comisiile de
specialitate ale MS, cu consultarea societatilor medicale de profil si cu
avizul consultativ al CMR. Comisiile de specialitate ale MS sunt organisme
consultative permanente ce functioneaza in baza OMS 1355/2016. Practic,
profesionistul medical are doar rol consultativ, iar rolul decizional asupra

modului in care se desfdasoard actul medical apartine ministrului
Sanatatii, documentele elaborate de aceste comisii de specialitate fiind
supuse aprobarii prin ordin de ministru (decizie politicd).

Articolul 241, alineatul 4 din Legea 95/2006 limiteaza si mai mult
dreptul de libera practica a medicilor in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, prin prevederea obligatiei de prescriere a medicamentelor n
baza unor protocoale terapeutice2 care sunt diferite de protocoalele de
buna practica medicala. Aceste protocoale terapeutice sunt documente ce
prevad conditile de eligibilitate ale pacientilor pentru diverse
medicamente decontate din FNUASS si de nominalizare a diferitelor
categorii de medici specialisti cu drept de prescriere a acestor
medicamente.

? Protocoalele terapeutice sunt introduse de Hotdrdrea de Guvern 720/2008 si detaliate
n Ordinul comun MS-CNAS 1301/500/2008.
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Ordinul comun al MS si CNAS 1301/500/2008 introduce notiunea de
prescriere limitatd in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate. Limitarea
se refera la indicatiile de tratament cuprinse in protocoalele terapeutice si
la categoriile de medici care pot prescrie medicamentele cuprinse Tn ordin.
Astfel, oricare alti medici, care prin pregatirea lor au competenta de a
prescrie aceste medicamente, sunt restrictionati in prescriere, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate. Protocoalele terapeutice de
prescriere a medicamentelor compensate si gratuite sunt elaborate tot de
catre comisiile de specialitate consultative ale Ministerului Sanatatii.
Asemenea ghidurilor si protocoalelor de practica medicala, protocoalele
de prescriere elaborate de comisii sunt aprobate de ministrul Sanatdtii si
emise prin ordin comun al ministrului Sandtdtii si al presedintelui CNAS.
Ulterior, implementarea lor in relatiile contractuale cu profesionistii se
face prin intermediul Contractului-cadru.

Rezumand, ca urmare a prevederilor articolului 241, alineatul 4 al
Legii 95/2006, au fost elaborate protocoale terapeutice si restrictii de
prescriere pentru marea majoritate a medicamentelor aprobate pentru
comercializare si utilizare in Romania.

Alineatul 5 al aceluiasi articol 241 din Legea 95/2006 intareste
obligativitatea aplicarii acestei prevederi legislative, stabilind masuri
punitive, in sensul ca nerespectarea protocoalelor terapeutice de catre
medicii prescriptori se sanctioneaza in conformitate cu hotararile
Guvernului de aprobare a Contractului-cadru si a programelor nationale de
sandtate, prin sanctiuni contractuale si recuperarea contravalorii
prescriptiilor medicale.

Mijlocul prin care aceste articole de lege si de normative secundare
legii sunt implementate la nivelul practicii medicale este Contractul-cadru
care reglementeaza furnizarea serviciilor medicale in sistemul de asigurari
sociale de sanatate. Contractul-cadru este adoptat printr-o hotarare de
guvern, care are scopul declarat de a garanta respectarea drepturilor
asiguratilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate. Articolul 229 al
Legii 95/2006 prevede ca:
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(1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile
prezentei legi;

(2) Drepturile prevazute la alin.(1) se stabilesc pe baza Contractului-
cadru multianual, care se elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu
Colegiul Medicilor din Romania(...) si se aprobd prin hotdrdre a
Guvernului(...);”

Acest Contract-cadru reglementeaza modul de furnizare, finantare si
decontare a serviciilor in conditiile Legii 95/2006.

in baza alineatului (3) al articolului 241 din Legea 95/2006,
Contractul-cadru introduce toate limitdrile de practica medicala descrise
anterior, schimbdnd astfel natura sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate dintr-una centratd pe cetdtean, intr-alta centratd pe interesele
financiare ale sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, adicd ale
statului.

Acest fapt genereaza si o alta consecinta, ce afecteaza direct corpul
profesional al medicilor : nerespectarea unui principiu fundamental al
sistemelor de asigurdri si anume separarea finantdrii serviciilor medicale
de furnizarea acestor servicii.

Principiul enuntat anterior se referd si la faptul ca partile(CNAS si
CMR, conform art.229, alineatul 2) implicate intr-un proces de negociere
trebuie sa fie independente si sa aiba forta de negociere egala. Prin
preluarea prerogativelor profesionale de la CMR, care este reprezentantul
legitim al intregului corp profesional, negocierea mentionata in articolul
229 alineatul (2) devine una formala si inconsistenta, in fapt subordonand
complet medicii si pacientii intereselor financiare ale sistemului de
asigurari sociale de sinatate. Tn plus, prin adoptarea lui prin hotirare de
Guvern, Contractul-cadru devine un act administrativ al unei autoritati si
nu un act juridic de tip contractual, rezultat dintr-o negociere intre doua
parti.

Consecinta majora a nerespectarii principiului separarii finantarii de
furnizarea serviciilor medicale este subfinantarea cronica a sistemului
sanitar, pentru care este blamat pe nedrept corpul medical.
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Toate prevederile legale analizate au consecinte negative pentru
independenta profesionala a medicilor si afecteazd grav drepturi
constitutionale fundamentale, cele la sandtate si la viata privatd, a
cetdtenilor Romdniei, care sunt pacientii nostri.
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CONSECINTELE TNGRADIRII INDEPENDENTEI

PROFESIONALE

LIMITARE NEJUSTIFICATA
A DREPTULUI DE LIBERA PRACTICA A MEDICILOR

Articolul 241 al Legii 95/2006 restrange nejustificat dreptul de libera
practicd a medicilor in limita competentei profesionale si, implicit,
independenta profesionala a practicii medicale asa cum se prevede explicit
in articolul 381 al aceleiasi legi. Competenta profesionala a medicilor este
data de pregatirea medicala de baza, de programele de rezidentiat, de cele
din supraspecializari si atestate de studii complementare precum si de
educatia medicala continua. Aceste forme si programe de pregatire se
deruleaza in baza curriculei de formare profesionald si se incheie prin
examenele de absolvire a acestor programe. in contrast cu aceste
considerente, articolul 241 din Legea 95/2006 introduce limitarea
prescrierii in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate in baza
protocoalelor terapeutice. Cu alte cuvinte, medicii care au competenta
profesionald de a prescrie anumite medicamente (frecvent medicamente
uzuale) sunt restrictionati in a le prescrie, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, datorita protocoalelor terapeutice.

in plus, prin intermediul Contractului-cadru, practica medicilor este
limitata la o singura specialitate, implicand ca, in conditiile in care medicul
are mai multe specialitati (situatie obisnuita si in Romania), el va fi pe lista
de medici prescriptori doar pentru specialitatea in care este in contract cu
Casa de asigurari sociale de sinatate. Tn consecinta, chiar dacd un medic
are o specialitate care, conform protocoalelor terapeutice, i da dreptul de
a prescrie acele medicamente, daca acesta nu este Tn contract cu Casa de
asiguradri in specialitatea indicata de protocol, nu va avea dreptul de a le
prescrie, chiar daca are pregatirea profesionald necesara. Aceasta
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fragmentare a posibilitatilor profesionale limiteaza o data in plus, in mod
nejustificat, dreptul de practica legitim al medicilor romani in sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

Astfel, prevederile descrise mai sus intra Tn contradictie cu garantiile
oferite de articolul 381 al Legii 95/2006, care prevede ca nimeni, in nicio
ifmprejurare, nu poate obstructiona independenta profesionala a
medicilor, in limitele competentelor sale profesionale. Aceste prevederi au
un impact major asupra intregii practici a medicilor, avand in vedere ca in
Romania vasta majoritate a activitatii medicale se desfasoara in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, iar practica in afara acestui sistem are un
impact minor asupra pacientilor.

Ca urmare a acestor prevederi legale, mii de medici din Romania, de
diferite specialitati au primit imputdri din partea Caselor de asigurari
sociale de sanatate, reprezentdnd contravaloarea unor medicamente
prescrise in afara protocoalelor terapeutice, dar in limitele competentelor
lor profesionale, medicamente justificate si din perspectiva nevoilor
medicale ale pacientilor lor. De obicei, aceste imputari au pornit de la
constatari ale Curtii de Conturi si au avut ca baza nerespectarea
administrativa a protocoalelor terapeutice in vigoare.

Cu alte cuvinte, medicii au actionat in beneficiul pacientilor lor atat din
perspectiva medicald, cat si din cea a responsabilitatii lor civile si
deontologice fata de pacienti, dar au fost sanctionati pentru nerespectarea
unor fingradiri administrative care nu au legatura cu corectitudinea
profesionala sau cu sanatatea pacientilor.

Ca dovadd a incdlcdrii flagrante a independentei profesionale,
sanctionarea acestor medici e fdcutd de o institutie a statului (Casa de
Asigurdri, la cererea Curtii de Conturi) si nu de cdtre Comisia de disciplind
a Colegiului Medicilor (organizatie profesionald apoliticda, cu atributii
legale de supraveghere a practicii medicale). Ca urmare, multe dintre
aceste imputari au fost anulate Tn justitie. Prin aceasta limitare a dreptului
de practica a medicilor romani este blocata si o parte semnificativd a
capitalului uman din medicina romaneasca, accentuand lipsa fortei de
munca din sistemul sanitar.
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in continuare vom ardta cd, dacd ar fi respectat acele ingradiri
administrative, medicii ar fi fost responsabili de practici medicale
neprofesionale.

PROMOVAREA DE PRACTICI MEDICALE NEPROFESIONALE

Atdt articolul 16, cét si articolul 241 ale Legii 95/2006 promoveazd
practici medicale neprofesionale prin interzicerea judecdtii clinice sau a
preferintelor pacientilor. in prezent, prin practica medicald profesionala se
intelege o practica medicald bazata pe dovezi stiintifice ce are ca principal
scop imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale ale pacientilor. Desi Legea
95/2006 recunoaste medicina bazatd pe dovezi stiintifice ca fiind baza
ghidurilor clinice, protocoalelor clinice si a celor terapeutice (articolul 4 al
Legii 95/2006), in fapt, reglementdrile de constituire si functionare a
comisiilor de specialitate ale Ministrului Sdanatatii, precum si emiterea
ghidurilor si protocoalelor de practicd prin ordin de ministru sunt in
contradictie cu principiile medicinei bazate pe dovezi.

Este important de mentionat, inca de la inceput, ca argumentul
nostru nu se referd la probitatea profesionald, stiintificd sau morald a
membrilor comisiilor de specialitate ale MS, ci la faptul cd aceste
documente sunt emise prin ordin de ministru si cd nu respecta principiile
medicinei bazate pe dovezi.

Tn prezent, standardul international de utilizare a dovezilor stiintifice
pentru dezvoltarea ghidurilor clinice este review-ul sistematic. Acesta este
foarte valoros din perspectiva stiintifica, deoarece ne da informatii la nivel
populational despre beneficiile si riscurile pe care le au diverse interventii
diagnostice sau/ si terapeutice. Pe de altd parte, aceste review-uri
sistematice nu furnizeaza nici o informatie despre cata incredere putem
acorda unei recomandari, cat de aplicabila ar putea fi ea intr-un anumit loc
sau cat de acceptabild este din perspectiva preferintelor pacientilor ori a

valorilor diferitelor sisteme sanitare. Pentru a depasi aceste limitari a fost
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conceput un sistem de clasificare a recomandarilor numit Grading of
Recommendations: Assessment, Development and Evaluation (GRADE),
care permite unui grup de experti sa puna in balanta beneficiile si riscurile
diferitelor interventii diagnostice si terapeutice alternative si sa clasifice
recomandarile ca fiind puternice sau slabe. Astfel, nicio recomandare nu
are si nu poate avea valoare de obligativitate, in asa fel incat sa poata
exclude atdt judecata clinicd a medicului, cdt si luarea in considerare a
valorilor si preferintelor pacientilor. Sistemul GRADE a fost adoptat
international de multe organizatii, inclusiv de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (WHO Handbook for Guideline Development. Geneva: World
Health Organisation; 2014) si este considerat ca fiind standard
international de abordare a dovezilor stiintifice.

Simpla emitere a unui ghid sau protocol, fie acesta de practicd, fie de
prescriere, prin ordin de ministru, inseamnd atdt excluderea judecatii
clinice ce std la baza deciziilor medicale, cdt si a preferintelor pacientului,
care stau la baza consimtamdntului lui informat. Astfel se intrd in
contradictie atdt cu paradigma medicinei bazate pe dovezi, cét si cu
legislatia privind drepturile pacientilor. Prin urmare, implicarea
institutionala a MS 1in elaborarea sau adoptarea ghidurilor clinice,
protocoalelor de practica medicala si a celor terapeutice sau de prescriere
reprezinta atat incalcarea articolului 381 al Legii 95/2006, care garanteaza
explicit ca nimeni nu poate influenta o hotarare medicala, cat si impunerea
unor practici nestiintifice medicilor.

Tn plus, prin Ordinul MS 1355 / 2016, care reglementeazd infiintarea,
organizarea si functionarea comisiilor si subcomisiilor de specialitate ale MS,
se promoveazd practici nestiintifice de elaborare a ghidurilor, a protocoalelor
clinice si terapeutice. Aceste comisii au ca singur mecanism de luare a
deciziilor votul membrilor, neexistand criterii obiective cu referire la
procedurile stiintifice care trebuie sa stea la baza realizarii ghidurilor,
protocoalelor de buna practica medicald sau a protocoalelor terapeutice. Pe

cale de consecinta, documentele elaborate de aceste comisii nu descriu
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sistematic dovezile stiintifice si validitatea studiilor luate in considerare in
procesul de elaborare a ghidurilor sau diverselor protocoale propuse spre
adoptare. Prin contrast, ghidurile si protocoalele acceptate international au in
spatele fiecarei recomandari o descriere detaliatda a bazei lor stiintifice,
demonstrand natura stiintifica a acestora si transparenta procesului de
elaborare. Ca urmare, Ordinul 1355/2016 este in contradictie cu articolul 4,
litera g din Legea 95/2006, care prevede ca ghidurile si protocoalele se
elaboreaza in mod transparent si sistematic, prin metodele medicinei bazate
pe dovezi, cu scopul orientarii deciziei privind interventiile in sanadtate. De
asemenea, acest ordin este in contradictie si cu articolul 7 litera f din aceeasi
lege, care stipuleazd cd deciziile de sdndtate publicd trebuie sé se bazeze pe
cele mai bune dovezi stiintifice existente la momentul respectiv (sanatate
publica bazata pe dovezi).

Toate prevederile legale descrise pana aici limiteaza independenta
profesionald a medicilor si creaza inegalitdti in ceea ce priveste drepturile
diverselor categorii de pacienti. Aceasta este o consecinta importanta atat
din perspectiva Legii drepturilor pacientului 46/2003, cat si din cea a Legii
95/2006 care justificé independenta profesionald a medicilor in ceea ce
priveste caracterul umanitar al profesiei medicale. Mai mult, aceste
abordari legale descrise influenteaza negativ Contractul-cadru, care are ca
scop garantarea drepturilor asiguratilor Tn sistemul de asigurari sociale de
sandtate, drepturi ce nu pot fi contrare celor prevazute de Legea
drepturilor pacientului.

Tn continuare, vom ardta cum aceste prevederi legale produc efecte
inegale asupra pacientilor si, implicit, determina discriminare in sistemul

de asigurari sociale de sanatate.

TNGRADIREA DREPTULUI PACIENTULUI
LA DECIZII INFORMATE
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Excluderea preferintelor pacientilor, prin faptul ca prevederile din
ghiduri si protocoale sunt obligatorii, reprezinta, de asemenea, o incalcare
a dreptului pacientilor la informatii si, implicit, la consimtdmdént
informat. Legea 46/2003, in articolul 6 prevede ca pacientul are dreptul de
a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu
privire la date despre diagnostic si prognostic. Practic, existenta
protocoalelor terapeutice in sistemul de asigurari sociale de sanatate
exclude orice alternative de tratament in afara celor prevazute in
respectivele protocoale, fapt ce face consimtamantul informat doar o
procedura formala, limitand drastic dreptul pacientului de a face alegeri
terapeutice in sistemul de asigurdri sociale de sinatate. Tn plus, prin
nevaliditatea stiintifica a ghidurilor si protocoalelor, pacientii nu pot primi
informatii valide stiintific asupra beneficiilor si riscurilor pe care le au
urmand acele recomandari. Prin legiferarea ghidurilor clinice,
protocoalelor de practicd medicala si a protocoalelor terapeutice se
promoveaza servicii medicale la care pacientii nu consimt in cunostinta de
cauza, in sensul prevederilor legale. Aceasta reprezinta, in fapt, nu numaio
incdlcare a unui drept fundamental al pacientilor, ci si o limitare
semnificativd a dreptului pacientilor la servicii medicale echitabile si

nediscriminatorii.

SCADEREA ACCESULUI
LA SERVICII MEDICALE ECHITABILE SI NEDISCRIMINATORII

Asigurarea accesului cetatenilor la servicii medicale echitabile reprezinta
o obligatie legald a MS, in Romania. Articolul 167 al Legii 95/2006 prevede ca

MS reglementeaza si aplica masuri de crestere a eficientei si calitatii serviciilor
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medicale si de asigurare a accesului echitabil al populatiei la serviciile
medicale. in contradictie, articolul 241 al Legii 95/2006 conduce la reale
inechitati de acces la servicii medicale ale diverselor categorii sociale din
Romania.

Protocoalele terapeutice, in marea lor majoritate, restrictioneaza dreptul
medicilor de a prescrie medicamente, mai mult sau mai putin uzuale. E vorba
de medici apartinand specialitatilor cu reprezentare numeroasa si cu
distributie teritoriald mai echitabild. Astfel prescrierea acelor medicamente
este permisa doar specialistilor din domenii mai inguste, care sunt in numar
mai mic si care practica mai ales in orase resedinta de judet. Este cunoscut ca
in Romania peste 60 % dintre medici profeseaza in 10 orase mari (centre
universitare). n plus, in mediul rural profeseaza in special medici de familie si
foarte rar medici de alte specialitati. Protocoalele terapeutice obliga pacientii
ce locuiesc in aceste zone rurale sau din orasele mici sa se deplaseze pe
distante mari, cu efort fizic si material considerabile, pentru a avea acces la
prescriptiile medicale de care au nevoie. La aceasta se adauga faptul ca zona
rurala si orasele mici au un nivel de saracie semnificativ mai mare, astfel ca
multi pacienti ce locuiesc in aceste zone raman fara un acces real la servicii
medicale. Este, fara doar si poate, consecinta negativda a limitarilor
nejustificate aduse de protocoalele de prescriere. Tn absenta acestor
restrictiondri, pacientii ar avea un acces semnificativ crescut la servicii
medicale, deoarece limitarea dreptului de liberd practica al medicilor este
doar de naturd administrativd, nejustificatd de educatia si competentele
profesionale ale medicilor.

Tn acest mod se creeazd o discriminare a pacientilor nostri, ceea ce
reprezintd o incélcare a articolului 3 al Legii drepturilor pacientului 46/2003,
care prevede cad pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana,
fara nici o discriminare. Nu numai ca se impun costuri crescute de acces unor
largi categorii de pacienti, dar acestia au si vulnerabilitatea unui nivel socio-
economic mai scazut, comparativ cu semenii lor din orasele-resedinta de judet

sau din marile centre universitare.
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Categoric, aceste consecinte contravin caracterului umanitar al profesiei
medicale, de respectare a intereselor pacientilor in orice imprejurare, descris
de legiuitor in art.381 al Legii 95/2006.

Pe cale de consecintd, consideram ca rationalizarea costurilor sistemului
de asigurari sociale de sanatate trebuie sa fie facuta intr-un mod care sa nu
influenteze negativ practica medicala, sa nu priveze pacientii de cea mai buna

terapie posibila si sa nu conduca la discriminarea pacientilor.
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POZITIA COLEGIULUI MEDICILOR IASI

Drept consecinta a argumentatiei prezentate si cu deplin respect
pentru drepturile constitutionale ale cetatenilor la sanatate si la viata,
consideram imperios necesare si urgente urmatoarele demersuri:

ADOPTAREA UNEI LEGI DE EXERCITARE A PROFESIEI DE
MEDIC CARE SA GARANTEZE INDEPENDENTA PRACTICII
MEDICALE,PRINTR-UN ACT SEPARAT DE LEGEA 95/2006 SAU
DE ORICARE ALTA VIITOARE LEGE CARE PRIVESTE
ASIGURARILE DE SANATATE (SOCIALE SAU NU)

Profesia medicala trebuie sa garanteze cetatenilor servicii medicale de
cea mai bund calitate. Aceastd garantie nu poate exista in afara
independentei profesionale a corpului profesional. Tn acest sens,
consideram ca organizarea si functionarea CMR trebuie sd fie similard
celorlalte organizatii ale profesiilor liberale din Roménia si anume una
bazatd pe dreptul privat, apolitica si de interes public, cu scopul
reglementadirii si supravegherii practicii medicale.

Ghidurile si protocoalele de buna practica trebuie elaborate si
fundamentate in mod stiintific de catre societdtile profesionale sau de
institutii stiintifice autonome si apolitice (precum NICE - The National
Institute for Health and Care Excellence, din Marea Britanie), care sa
permitd si judecata clinica, si luarea Tn considerare a preferintelor
pacientilor, dar fara vreo implicare politica, cum e cazul emiterii acestor
documente prin ordine de ministru.

n plus, stabilirea competentelor profesionale ale medicilor trebuie
sad fie exclusiv sub jurisdictia CMR, ca parte intrinsecd a atributiilor de
acordare a dreptului de liberd practica, de reglementare si supraveghere
a practicii medicale.

Nu Tn ultimul rand, Colegiul Medicilor din Romania trebuie sa aiba rol
de negociator cu CNAS sau orice alta casd de asigurari de sanatate in
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vederea stabilirii unui just echilibru intre prestatiile profesionale ale
medicilor (pentru care CMR trebuie sa garanteze) si rambursdrile CNAS
pentru acestea, in limitele unui pachet de servicii medicale cost-eficient pe
care CNAS trebuie sa il stabileasca prin procedurile de evaluare a
tehnologiilor medicale. Guvernul Romaniei trebuie sa aiba ca unic rol
garantarea drepturilor fundamentale ale cetatenilor Tn sistemul de
asigurdri sociale de sdnitate. Tn acest fel, principiul separdrii furnizarii
serviciilor medicale de cel al finantdrii acestora va fi respectat,
conducdnd in final la un sistem de sdndtate centrat pe cetdtean.

INTRODUCEREA PROCEDURILOR DE EVALUARE
A TEHNOLOGIILOR MEDICALE

(HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT)

PENTRU UTILIZAREA RATIONALA A FONDURILOR

Tn vederea respectdrii principiului separdrii furnizarii serviciilor
medicale de cel al finantdrii acestora este imperios necesard
introducerea in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate a
procedurilor de evaluare a tehnologiilor medicale (Health
Technologies Assessment, HTA), ca modalitate de promovare a cost-
eficientei in sistemul de asigurari de sandtate. Aceasta este modalitatea
corecta de utilizare rationald a fondurilor sistemului de asigurari de
sandtate si nu limitarea dreptului de libera practica a medicilor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste evaluarea tehnologiilor
medicale (HTA) ca fiind verificarea sistematica a proprietatilor,
efectelor si/ sau implicatiilor tehnologiilor. Este un proces de evaluare
multidisciplinara a aspectelor sociale, economice, organizationale si
etice ale tehnologiilor medicale, avand ca scop fundamentarea
politicilor de sanatate, in vederea realizarii unui pachet de servicii cost-
eficient accesibil tuturor cetatenilor, fara discriminare.

Aceasta procedura conduce la realizarea unui pachet de servicii
medicale cost-eficient disponibil pentru toti pacientii, fiind in
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concordanta atat cu articolul 2 al Legii 46/2003, care stabileste ca
pacientii au dreptul la Tngrijirile medicale de cea mai inalta calitate de
care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare
si materiale ale societatii, cat si cu articolele 229 si 230 ale Legii
95/2006, care prevad ca cetatenii au dreptul la pachete de servicii
medicale in conditiile legii si in mod nediscriminatoriu.

Tn concluzie, respectarea principiului separdrii furnizarii serviciilor
medicale de finantarea acestora, care implica, pe de o parte,
realizarea unui pachet de servicii medicale cost-eficient si, pe de alta
parte, o negociere reala a pretului acestora intre CMR si CNAS, ar
putea contribui major la finantarea adecvata a sistemului sanitar
romdnesc, rezolvdnd problema subfinantdrii cronice actuale.

INLATURAREA RESTRICTIILOR
DE PRACTICA PROFESIONALA DIN CONTRACTUL-CADRU

Consideram esentiala eliminarea oricaror prevederi legate de practica
profesionald din Contractul-cadru. Finantarea sistemului de asigurari
sociale de sanatate trebuie sa aibd in centrul sau interesele si drepturile
pacientilor nostri.

Astfel, apreciem ca statul trebuie sa garanteze respectarea drepturilor
pacientilor, prin finantarea unui pachet de servicii medicale cost-eficient,
iar garantia profesionalismului medicilor trebuie sa fie asigurata de CMR,
prin atributiile sale de autorizare, reglementare si supraveghere a practicii
medicale.
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