
ASOCIAȚIA SOCIETATEA NAŢIONALĂ DE MEDICINA FAMILIEI/MEDICINĂ GENERALĂ 

Email: office@snmf.ro   Tel/Fax: 021 315 46 56 

Str. Ionel Perlea 10, Sector 1, Bucureşti, cod poştal 010209 

CUI:  7165839    IBAN: RO42 RNCB 0082 0441 8731 0001 BCR  

Web: www.snmf.ro   www.formaremedicala.ro 

 

 

 

 

 

Prevederile protocoalelor de prescriere 
 

SNMF a identificat prevederile cu caracter administrativ ale protocoalelor așa-zis terapeutice cu 

privire la regimul de prescriere a medicației pentru pacienți drept una dintre principalele bariere care 

îngreunează accesul pacienților la terapiile necesare, aglomerează cabinetele de medicină de familie și ale 

medicilor din alte specialități în mod inutil, doar pentru obținerea scrisorilor medicale, cresc costurile pentru 

sistemul de sănătate prin decontarea unor servicii în spitale și ambulatoriu de specialitate care au ca scop 

doar asigurarea acestor documente inutile. 

Este esențial să facem diferențierea dintre evaluarea completă a unui pacient nou diagnosticat, 

respectiv monitorizarea periodică a pacienților cu boli cronice, conform ghidurilor, și solicitarea scrisorilor 

medicale, cu o anumită valabilitate, cu un anumit format și eliberate doar de anumiți medici specialiști. 

Pe perioada stărilor de urgență și de alertă din cauza pandemiei Covid-19, sunt în vigoare prevederi 

legislative care permit prescrierea medicamentelor restricționate de HG 720/2008, reglementări legislative 

favorabile pacienților noștri prin garantarea accesului facil la numeroase medicamente uzuale. 

În aceste aproape nouă luni, medicii de familie s-au achitat cu brio de obligația de a prescrie 

medicamentele menționate anterior, ceea ce confirmă încă o dată legitimitatea solicitărilor repetate din 

ultimii aproape zece ani cu privire la abrogarea prevederilor limitative ale HG 720/2008 care împiedică 

accesul la asistență medicală eficientă și furnizată la timp. 

 

Prin aceste măsuri s-a permis accesul rapid la serviciile ambulatoriilor de specialitate al pacienților 

cu reale nevoi medicale prin scăderea timpilor de programare deoarece s-a redus semnificativ prezentarea 

pacienților în ambulatoriile de specialitate doar pentru a primi scrisoarea medicală ce permitea continuarea 

tratamentului cu medicamente uzuale restricționate de HG 720/2008  

O altă consecință a fost și creșterea independenței profesionale a medicilor de familie care au avut 

posibilitatea ca, în toată perioada stării de urgență, să poată prescrie și medicamentele a căror prescriere era 

limitată de prevederile HG 720/2008.  

În acest sens, medicii de familie din România, reprezentaţi de SNMF, revin către MS cu propunerea 

de abrogare definitivă a prevederilor HG 720/2008 care împiedică accesul pacienților la îngrijiri de calitate în 

așa fel încât pacienții noștri să nu sufere de o limitare a drepturilor lor odată cu încetarea stării de alertă. 

 

Ne referim la HOTĂRÂREA nr. 720 din 9 iulie 2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile 

comune internaționale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asigurații, cu sau fără 

contribuție personală, pe bază de prescripție medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum 

și denumirile comune internaționale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor 

naționale de sănătate prezintă mai multe subliste de medicamente. Fiecare lista de medicamente se încheie 

cu o Notă care cuprinde urmatoarea precizare: 

  

“Tratamentul cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor notate cu (*) se inițiază de către 

medicul de specialitate în limita competenței și poate fi prescris în continuare de medicul de familie pe baza 

scrisorii medicale emise de medicul de specialitate.” 

 

În practică, prescrierea medicamentelor  notate cu (*) în regim compensat este permisă doar 

specialiştilor din alte specialitati decât medicina de familie, care sunt în număr mai mic şi care practică mai 

ales în oraşe reşedință de județ. Această prevedere determină scăderea accesului pacienţilor la îngrijiri 

medicale de calitate, în conformitate cu ghidurile de practica. 

 

În opinia medicilor de familie, introducerea acestor de restricţii prin semnalizare cu steluţă (*) a fost 

facută treptat, dezorganizat şi fără criterii de selectare a DCI, creându-se paradoxuri. Astfel, printre 

medicamentele cu (*) se află deopotrivă produse scumpe, dar şi ieftine; aceeaşi substanţă activă este cu 
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steluţă pe listele pentru adulţi, dar fără steluţă pe listele pentru copii; există afecţiuni pentru care toate 

soluţiile terapeutice sunt medicamente cu steluţă. 

 

Dacă argumentul introducerii şi perpetuării sistemului restrictiv de prescriere a medicamentelor 

notate cu (*) de către medicii de familie a fost economia în sistem, acesta nu corespunde deloc realităţii. În 

mod concret, restricţiile cresc evident costurile, atât pentru sistem (trimiteri exagerate, excesive şi inutile) cât 

şi pentru pacienţi. Nevoia unor scrisori medicale de la medicii de alte specialităţi decât medicina de familie 

obligă pacienții ce locuiesc în zonele rurale sau din oraşele mici să se deplaseze pe distanțe mari, cu efort 

fizic şi material considerabile, pentru a avea acces la prescripțiile medicale în regim compensat necesare. La 

aceasta se adaugă faptul că zona rurală şi oraşele mici au un nivel de sărăcie semnificativ mai mare, astfel că 

mulți pacienți ce locuiesc în aceste areale și care sunt mai vulnerabili din cauza unui nivel socio-economic 

scăzut rămân fără un acces real la ingrijiri specifice. 

 

Conform legii 95/2006, medicul are dreptul de a prescrie și de a recomanda pacientului tot ceea ce 

este necesar din punct de vedere medical. În schimb, aceeastă prevedere din primul paragraf al fiecărei Note 

menționat anterior încalcă independența profesională a medicilor de familie printr-o limitare nejustificată a 

dreptului de liberă practică in urma  a restricționării dreptului de a prescrie medicamente mai mult sau mai 

puțin uzuale.  

Drept urmare, vă rugăm să modificați HOTĂRÂREA nr. 720 din 9 iulie 2008 prin renuntarea la 

sistemul de semnalizare cu (*) la fel cum în anul 2017 au fost  excluse notele cu privire la DCI-urile notate 

cu (***) și cu (****). 

În sprijinul acestei acțiuni, prezentăm în continuare un document realizat de SNMF și depus la 

Ministerul Sănătății în ultimii trei ani. 

 

Protocoalele de prescriere reprezintă o barieră în eficientizarea sistemului sanitar și gestionarea 

corectă a banului public. Protocoalele de prescriere, această sintagmă introdusă de CNAS pentru a limita 

decontarea unor medicamente care pot fi eliberate compensat numai dacă se respecta anumite reguli pur 

administrative, nu au nici o legătură cu protocoalele terapeutice prevăzute în ghidurile de specialitate. 

Conceptul de protocol terapeutic reprezintă o reglementare care să asigure buna practică medicală. 

Protocolul terapeutic constă într-o serie de reguli profesional-ştiinţifice privind prescrierea unor 

medicamente, cu scopul de a asigura eficiența terapeutică şi siguranţa pacientului. Ele sunt strict 

profesionale, având la baza raționamente medicale. 

 

 Deși în aparență protocoalele de prescriere au ca scop economisirea banului public și aparent un 

control mai bun al pacientului, în realitate, aceste protocoale de prescriere au ca efecte pe termen scurt și 

lung: 

- Creșterea eforturilor birocratice din partea pacienților cu blocarea accesului la tratamentele necesare 

prin imposibilitatea de a prezenta scrisorile medicale necesare pentru continuarea tratamentului. 

Acest lucru se datorează accesibilității scăzută la medici din specialitățile care pot elibera scrisori 

medicale (SM) pentru o anumită patologie. 

- agravarea bolilor în lipsa unui tratament corespunzător cu creșterea consecutivă a costurilor în sistem 

prin deteriorarea stării de sănătate a pacienților din cauza apariției complicațiilor; 

- încărcarea activității ambulatoriului de specialitate și spitalelor cu consultații care au ca unic obiectiv 

îndeplinirea cerințelor administrative din protocoalele de prescriere. 

- creșterea costurilor în sistem prin decontarea de consultații la medici de altă specialitate, consultații 

nejustificate medical ci doar administrativ prin necesitatea obținerii SM 

 

Demersul nostru are în vedere următoarele: 

a. Creșterea accesului pacienților la medicația necesară precum și asigurarea continuității prescrierii 

medicației cronice necesare. 

b. Echitate în ceea ce priveşte dreptul pacienţilor la sănătate, în toate zonele ţării. 

c. Reducerea birocraţiei în practica profesională a medicului de familie şi centrarea activităţii acestuia 

pe nevoile pacienţilor; 
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d. Propunerea de a se respecta angajamentele MS din Strategia Naţională pentru Sănătate 2014-2020, 

dar şi impunerile organismelor europene privind întărirea sectorului de asistenţă medicală primară 

e. Creşterea rolului profesional şi al atractivitatii specialitatii prin valorizarea medicinei de familie. 

f. Eficientizarea şi reducerea costurilor nenecesare din sistemul public de sănătate.  

 

A. În cazul medicației ieftine şi eficiente, frecvent utilizată în patologii care se regăsesc în curriculum-ul 

de medicină de familie şi care este prescrisă în ţările europene de către medicii de familie, adică în 

cazul medicamenteor de pe listele A, B, D, susţinem eliminarea steluţelor existente la aceste molecule 

terapeutice.  

 

Prin această solicitare, nu solicităm depăşirea competențelor profesionale ci tocmai respectarea 

competențelor fiecărei specialităţi, pentru a eficientiza actul medical și a facilita tratamentul pacienților 

fără îngrădiri artificiale.   

 

Actualele „protocoale de prescriere”: 

- încalcă interesul superior al pacienţilor plătitori de asigurări de sănătate; 

- ignoră realitatea românească, în care o bună parte din zonele ţării au deficit de medici din diverse 

specialităţi; 

- încalcă L95/2006, art. 381, alineatele (1) şi (3), afectând indepenedența profesională a medicilor de 

familie și dreptul lor de a prescrie medicamente in folosul pacientilor, în conformitate cu pregătirea 

lor profesională sau la recomandarea specialistilor; 

- “ART. 381.  (1) În scopul asigurării în orice împrejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la 

baza exercitării sale independenţa şi libertatea profesională a medicului, precum şi dreptul de decizie 

asupra hotărârilor cu caracter medical. 

-     (3) În legătură cu exercitarea profesiei şi în limita competenţelor profesionale, medicului nu îi pot fi 

impuse îngrădiri privind prescripţia şi recomandările cu caracter medical, avându-se în vedere caracterul 

umanitar al profesiei de medic, obligaţia medicului de deosebit respect faţă de fiinţa umană şi de loialitate 

faţă de pacientul său, precum şi dreptul medicului de a prescrie şi de a recomanda tot ceea ce este necesar 

din punct de vedere medical pacientului.” 

- produc sancţiuni abuzive medicilor. 

 

B. Un alt aspect se referă la dreptul de a prescrie tratamentul conform Scrisorii Medicale, indiferent de 

prescriptorii menţionaţi în Protocol. Legea precizează că responsabilitatea profesională este a celui care 

recomandă tratamentul, adică a medicilor care au eliberat SM. În prezent există o neconcordanţă menită 

doar să genereze imputări. Introducerea în L95 a articolului convenit deja cu MS ar rezolva această 

problemă şi ar contribui la reducerea drumurilor inutile ale pacienților şi la creşterea accesibilităţii la 

tratament.  

Pentru situaţiile menţionate la punctele B şi C este necesar să fie specificat în lege posibilitatea 

prescrierii sau continuării prescrierii de către medicul de familie în toate cazurile în care exista o scrisoare 

medicală a specialistului menţionat în protocol. 

 

C. Pentru lista C, considerăm că trebuie în general păstrate restricţiile existente, fiind vorba în general de 

patologii grave, de medicaţie scumpă, cu menţiunea necesităţii rezolvării situaţiilor pentru zonele cu 

deficit în anumite specialităţi. 

 

Aceste probleme au fost abordate în mod repetat şi de către Comisia Consultativă de Medicina 

Familiei din MS şi există înţelegeri cu celelalte Comisii dar soluțiile propuse nu au fost puse în practică. 

Rezolvarea acestor aspecte vor permite exercitarea profesiei cu o cât mai bună eficiență și în 

folosul pacienților prin garantarea atât a accesului facil la numeroase medicamente uzuale cât și a 

accesului rapid la serviciile ambulatoriilor de specialitate . 
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Președinte SNMF                                                                     Vicepresedinte, departament profesional                                           

Dr. Dina Mergeani                                                                    Dr. Răzvan Miftode 

 

 

 

 


