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Protocoale terapeutice

de la buna practica medicala, la ingradirea
accesului bolnavilor la tratament si la
deprofesionalizarea medicilor prin masuri
administrative arbitrare si abuzive

ARGUMENTE

Conceptul de protocol terapeutic a fost gandit ca o reglementare care sa contribuie la
buna practica medicalda, o serie de reguli profesional-stiintifice, privind prescrierea unor
anumite medicamente, cu scopul de a asigura eficienta terapeutica si siguranta pacientului.

La noi, exista protocoale terapeutice elaborate de comisiile consultative de specialitate
din MS. Ele sunt strict profesionale (stabilesc reguli de utilizare rationald, indicatii,
contraindicatii, efecte adverse ale unor medicamente) si nu se tine cont ca vor fi transformate
in “protocoale de prescriere”, nu tin cont intotdeauna de realitatea sistemului medical
romanesc si nu sunt intotdeauna coerente si aduse la zi, conform ghidurilor si experientei
internationale.

Din pacate, pe baza acestor protocoale terapeutice au fost elaborate “protocoalele de
prescriere”, strict administrative, care au ajuns un “pat al lui Procust”, ingradind accesul
pacientilor la medicamente uzuale de care au nevoie, doar pentru a face economii imediate
casei de asigurdri, cu riscul agravarii bolilor si al suferintelor, dar si cu riscul cresterii
exponentiale a costurilor viitoare.

Aceste protocoale de prescriere nu tin cont de interesul superior al pacientului, nici de
situatia reala din tara (din punct de vedere al acoperirii cu diverse specialitati)

Exista si alte proceduri de prescriere care ingradesc accesul la tratament al
pacientilor, ignorand curriculum-ul de pregatire in specialitate. Existd o abundenta de
“stelute **, diezi ##, alte simboluri Q”, dintre care unele nu fac decat sa minimalizeze
competentele medicilor de familie si sa puna oamenii pe drumuri dupa scrisori medicale care,
de asemenea, au implementate reguli, rubrici, bife, stampile, parafe si ale caror formate se
schimba mereu. Nu sustinem depasirea competentelor, ci tocmai respectarea competentelor
fiecarei specialitati, in conformitate cu curriculum de pregatire, pentru a eficientiza actul
medical, pentru a valoriza corect specialitatea de medicina familiei, pentru a facilita
tratamentul pacientilor nostri, la timp si fara ingradiri artificiale. Nu ne dorim sa tratam fara
ajutorul colegilor din alte specialitati in afara competentei asigurate de specialitatea de
medicina familiei, dar in mod categoric sustinem ca se pot reduce stelutele, se poate prelungi
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valabilitatea scrisorilor medicale pentru bolile cronice (la 6-12 luni, cu obligatia de a trimite

pacientii care nu evolueaza bine sub tratament.

O buna parte dintre trimiterile emise in acest moment de medicii de familie au ca
finalitate NU imbunatatirea actului medical sau definitivarea diagnosticului, ci sunt de fapt
destinate obftinerii scrisorilor medicale necesare prescrierii de medicamente uzuale, ceea ce
genereaza costuri inutile pentru sistem si drumuri inutile pentru pacienti, constituind un
indice fals de neincheiere a unui episod medical.

Se confunda intentionat notiunea de “prescriere” cu notiunea de “reteta compensata
sau gratuitd”. Prescrierea, logic si profesional, poate insemna reteta compensatd, reteta
necompensata sau scrisoarea medicala. Adica, ne Indepartam clar de la conceptul initial, atata
vreme cat majoritatea medicamentelor se pot prescrie, conform curriculum de pregatire

“necompensat”, dar nu se pot scrie compensat sau gratuit.

Mai mentiondm nu numai o proasta diseminare a protocoalelor in randul
profesionistilor interesati, dar si o structura haotica, Imbacsita, care le face greu de utilizat.

Problemele “protocoalelor de prescriere”, administrative, suprapuse arbitrar pe
protocoalele terapeutice sunt:

- Au conotatii strict financiare, atat timp cat restrictioneaza accesul la medicamente
dovedit utile si deja recomandate
- Nu pot suplini ghidurile de practica
- Potlimita decizia clinica
- Restrictioneaza accesul oamenilor la tratamentul necesar, in conditiile adancirii crizei
de medici din majoritatea specialitatilor
- Potduce la utilizarea metodei “legale” in detrimentul metodei optime de tratament
- Cresc artificial costurile pentru trimiteri necesare doar obtinerii unei alte scrisori
medicale 1n locul celei expirate dupa 3 luni.
- Birocratizeaza excesiv munca practicienilor
- Pot impune intreruperea tratamentului cronic pana cand pacientul reuseste sa se
programeze la specialistul din ambulator sau spital, pentru innoirea scrisorii medicale.
- Conduc la imputari administrative abuzive, mai ales in situatiile in care:
a. Exista scrisori medicale ale specialistului In domeniu, dar in protocol medicul de
familie nu este trecut ca “prescriptor”
b. Exista situatii in care este scris ca prima reteta trebuie eliberata de specialistul in
domeniu, dar acestea nu respecta aceasta obligatie
c. Exista indicatia terapeutica de a nu intrerupe un tratament cronic, dar pacientul
nu reuseste sa se programeze la control in timp util, mai ales in unele zone cu
deficit In diferite specialitati

Orice incalcare a acestor reguli (administrative de aceasta datd), s-a soldat cu imputari,

amenzi si sanctiuni, desi bolnavii aveau nevoie de aceste medicamente, desi reteaua
specialitatilor este sever deteriorata in majoritatea zonelor {arii.
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DIN PUNCTUL NOSTRU DE VEDERE:

Protocol terapeutic

- decurge din ghidurile de practica, anumite medicamente fiind recomandate in anumite
boli/patologii si este firesc pentru anumite tratamente.

- precizeaza indicatiile si contraindicatiile, efectele secundare,
incompatibilitatile/interactiunile (cu alte medicamente, cu alimentatia,)

- intervalele de timp la care se face evaluarea clinica si biologica a pacientului, tabloul
clinic si biologic specific care trebuie urmarit pe perioada tratamentului, modalitati de
initiere si continuare a tratamentului

Protocolul de prescriere reprezinta activitatea de eliberare a retetei, conform asumarii
schemei terapeutice de catre specialistul implicat in protocolul terapeutic.

Pana la urma, aceasta “confuzie” este un atac adus tratdrii corecte a oamenilor, dar si un
obstacol absurd in calea exercitarii profesiei, sub amenintarea permanenta a “amenzilor”.

Acest atac este reglementat prin ORDINUL Nr. 1301/500 din 11 iulie 2008 - Partea a II-a,
(text modificat si In vigoare incepdnd cu data de 21 august 2013), pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
aprobata prin Hotdararea Guvernului nr. 720/2008.

Tinand cont de necesitatile pacientilor si de dreptul la o practica profesionala corecta,
consideram ca:

— Protocolul de prescriere nu poate afecta dreptul bolnavilor de a fi tratati

— Initierea si continuarea tratamentului specific unei afectiuni (cu medicamente care au
protocolul terapeutic), de catre medicii aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate se realizeaza prin reteta compensate/gratuitd, sau prin scrisoare
medicald, medicul de familie putand prescrie sau continua prescrierea, in conformitate
cu scrisoarea medicala.

— Protocoalele terapeutice si de prescriere vor fi revizuite periodic, respectand
competentele fiecarei specialitati.

— Protocoalele de prescriere vor tine cont de necesitatea neintreruperii tratamentului in
bolile cronice. Ca atare, scrisorile medicale vor prevede necesitatea continuarii
tratamentului pana la momentul reevaluarii. Ele nu vor ingradi continuarea
prescriptiei medicale de catre medicii de familie si tindnd cont de lipsa medicilor din
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multe specialitati In multe regiuni ale tarii, pentru a nu afecta dreptul pacientilor la
tratamentul necesar

Protocoalele terapeutice si de prescriere trebuie realizate de societatile profesionale

Scrisoarea medicala care cuprinde: indicatia terapeutica, dozele si intervalele
recomandate la care se fac evaluarile clinice si biologice (recomandate, nu impuse, caci
nu se pot respecta strict intotdeauna si genereaza imputdri) constituie documentul
oficial care justifica prescrierea medicamentului de catre medicii de familie, pentru
anumite tratamente supuse protocoalelor terapeutice.

Medicii de familie pot continua prescriptia medicala atat timp cat detin o scrisoare
medicald cu recomandarea unei scheme terapeutice si in contextul in care pot evalua
clinic si biologic evolutia bolii.

Programele informatice in care se lucreaza trebuie sa atentioneze medicii de
familie prescriptori asupra existentei protocoalelor terapeutice

CNAS trebuie sa verifice prescriptiile medicale si sa atentioneze medicii la maximum 6
luni de la eliberarea retetei, asupra eventualelor nerespectari ale protocoalelor de
prescriptie fara a recurge la imputarea valorii serviciilor si prescriptiilor respective, cat
timp aceste medicamente se dovedesc necesare pacientilor.

Recuperarea de la furnizori a sumelor reprezentand contravaloarea acestor servicii,
precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si fara contributie
personald, materiale sanitare, dispozitive medicale si ingrijiri medicale la domiciliu
care se poate face numai dupa prealabila avertizare de incalcare a protocolului de
prescriptie si lipsa unei scrisori medicale de recomandare.

iN CONCLUZIE:

Solicitam

Modificarea ORDINULUI Nr.1301/500 din 11 iulie 2008 - Partea a II-a, cu modificarile
ulterioare

Ca modificare imediata propunem delimitarea protocolului terapeutic (profesional) de
protocolul de prescriere (administrativ), in sensul facilitarii accesului pacientilor la
tratament si al respectarii pregatirii curriculare a medicului de familie.

Propunem ca in termen de 6 luni sa se discute si sa se aduca la zi si continutul unora
dintre protocoalele terapeutice, cu consultarea societatilor profesionale.
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