Catre

MINISTERUL SANATATII,

e-mail: ministru@ms.ro

in atentia d-lui Alexandru RAFILA - Ministru,
Stimate Domnule Ministru,

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Email: cabinet.presedinte@casan.ro

in atentia doamnei dr. Valeria Herdea - Presedinte
Stimatd Doamna Presedinte,

Avand 1n vedere:

- sanctionarea dispropotionatd in raport cu prejudiciul, inexistent in cele mai multe situatii, prin
dubla sanctiune prevazutd de HG nr. 687/2024 cu referire la nerespectarea protocoalelor de
prescriere in regim compensat/gratuit;

- dificultatea cu care medicii identifica protocoalele actualizate cat si alte particularitati de prescriere
ale diverselor medicamente;

- nerespectarea competentelor profesionale ale medicului de familie in raport cu medicii de familie
din restul tarilor europene;

- nerespectarea art 381, pct 3 din Legea 95/2006 actualizata in 2024 “In legituri cu exercitarea
profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu ii pot fi impuse ingradiri
privind prescriptia si recomandarile cu caracter medical, avindu-se in vedere caracterul
umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fata de fiinta umana
si de loialitate fata de pacientul siu, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a
recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.”

- conditiile privind prescrierile limitate ale medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sénatate, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008 si codurile de restrictie ale acestora sunt prevazute prin protocoale
terapeutice.

Subscrisele:

FEDERATIA NATIONALA A PATRONATELOR MEDICILOR DE FAMILIE — FNPMF,

UNIUNEA PATRONATELOR INDEPENDENTE DIN MEDICINA DE FAMILIE — UPIMF,

ASOCIATIA SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI/MEDICINA GENERALA — ASNMF/MG,
ASOCIATIA ROMANA PENTRU EDUCATIE PEDIATRICA IN MEDICINA DE FAMILIE — AREPMF,
ASOCIATIA PROFESIONALA A MEDICILOR DE AMBULATOR - APMA,

PATRONATULUI MEDICILOR SPECIALISTI CU PRACTICA INDEPENDENTA — PMSPI,

Solicitam:

1. eliminarea dublei sanctiuni prevazuta la pct 16. alin. (21) lit. b) din HG nr. 687/2024 "incepand
cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fard a se respecta
prevederile art. 7 lit. k) si recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru
care nu a fost respectata obligatia prevazuta la art. 7 lit. k).", avand in vedere ca masura este excesiva
si abuziva; incalcand inclusiv legea si dreptul medicului de a face orice prescriptie necesara
pacientului sdu inclusiv off- label daca aceasta este asumata;



2. eliminarea dublei sanctiuni prevazuta la La anexa nr. 9, la articolul 14, dupa alineatul (2), se
introduce un nou alineat, (21), cu urmatorul cuprins: “(21 ) Pentru nerespectarea obligatiei prevazute
la art. 7 lit. 1), constatatd pe parcursul derularii contractului, se aplicd urmatoarele sanctiuni.... b)
incepand cu a doua constatare, recuperarea contravalorii medicamentelor prescrise fara a se respecta
prevederile art. 7 lit. 1) si recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare medicament pentru care nu
a fost respectatd obligatia prevazuta la art. 7 lit. i) avand 1n vedere cd masura este excesiva si
abuzivd; incédlcand inclusiv legea si dreptul medicului de a face orice prescriptie necesara
pacientului sdu inclusiv off- label daca aceasta este asumata;

3.prescrierea medicatiei conform ghidurilor nationale elaborate de comisiile de specialitate ale CMR
si MS pentru fiecare specialitate, actualizate periodic cu ghidurilor europene pentru ca suntem o
tard europeand si absolut toatd pregatirea noastrd medicald continud este o up-datare la ghidurile
europene si chiar americane.

Practic, protocoalele terapeutice din Hotararea Guvernului nr. 720/2008 constituie baza de
prescriere si monitorizare a medicamentelor care se acorda asiguratilor pe baza de prescriptie
medicala eliberatd de medicii care sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sdnatatate.”- site CNAS, dar aceste protocoale nu sunt terapeutice ci doar protocoale de prescriere
si decontare.

4. revizuirea protocoalelor terapeutice in conformitate cu ghidurile de tratament internationale cu
scopul eliminarii practicarii unei ,,medicine defensive in detrimentul pacientului In acest sens va
rugam sa ne clarificati notiunile stipulate in articolele de mai jos din Contractul Cadru, care pot duce
la inertie clinica a medicului specialist

5 introducerea pe site-ul CNAS si MS a rubricii ,,PROTOCOALE DE PRESCRIERE INREGIM
COMPENSAT/GRATUIT ACTUALIZATE/COMPLETE”, rubricd care sa cuprinda lista
completa si la zi a protocoalelor, putanduse identifica astfel rapid si corect orice protocol aferent
vreunei denumiri comune internationale si in care sa fie specificatd data modificarii,
existenta/inexistenta protocolului pentru denumirile comune internationale ale medicamentelor ce
au atasat simbolul **;

6, introducerea pe site-ul CNAS si MS a listei complete cu medicamentele aflate pe listele de
compensare care sa cuprinda si codul de protocol sau alte restrictii de prescriere dupa caz;

7. revizuirea protocoalelor terapeutice astfel incat ele sa respecte competentele medicului de familie
si s nu-1 discrimineze 1n raport cu medicii de alte specialitiati prestatori de servicii medicale. Pentru
exemplificare amintim doar protocolul existent al substantei avand DCI ,,sulodexidum”, protocol ce
are prevazut la capitolul medici prescriptori “toti specialistii care diagnosticheaza si trateaza boli
vasculare cu risc de tromboza” exceptind medicul de familie care poate face doar continuare pe
baza de scrisoare medicala, dar medicul de familie are patologie cu risc de tromboza (boala venoasa
cronica de exemplu).

8. In acelasi context, de eliminare a discriminarii medicului de familie in raport cu prestatorii de
servicii medicale de alte specialitati, solicitam eliminarea simbolului ,,* ” din HG 720/2008 pentru
medicamentele care 1si pastreaza acelasi nivel de compensare, necesitatea unei scrisori medicale
pentru prescierea lor crescand doar costurile pentru sistem si pentru asigurati cu scaderea
consecutiva a accesului la resurse medicale al asiguratilor din rural si orasele mici.

9. in cazul urgentelor prezentate la nivelul cabinetelor din ambulatoriul de specialitate sa se poata
emite retete pentru 3-5 zile ca in cazul prezentarilor UPU daca urgenta a fost diagnosticata la nivelul
cabinetului de specialitate si nu a fost trimisa in UPU.



Ne exprimam speranta ca demersurile noastre isi vor gasi rezolvare si va asiguram de
intreaga noastra colaborare pentru a gasi solutiile cele mai bune pentru desfasurarea activitatii

medicale la cei mai inalti parametri.
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