CĂTRE, 

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII- În atenția Ministrului Sănătăţii, cu sediul în Bucureşti, Sector 1, str. Intrarea Cristian Popişteanu nr. 1-3,

GUVERNUL ROMÂNIEI, cu sediul în Bucureşti, Sector 1, Piața Victoriei nr. 1.

CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE – În atenția Preşedintelui Casei Naţionale De Asigurări De Sănătate, cu sediul în Bucureşti, str. Calea Călăraşilor nr. 248, bl. S19, sector 3

          Subsemnatul(Subsemnata)………………………………………………………….,având CNP………………………………., cu domiciliul ales în prezenta procedură  în București, pe Calea Griviței 212, Bloc J, scara i, etaj 4, apartament 20, sector 1, formulez, în temeiul Legii nr. 544/2001 cu modificările şi completările ulterioare,

PLÂNGERE PREALABILĂ

prin care:

•
Solicităm modificarea Hotărârii de Guvern nr. 34/21.01.2015 pentru aprobarea Normelor metodologice privind modalitatea de utilizare şi completare a dosarului electronic de sănătate al pacientului, publicată în Monitorul Oficial nr.65/29.01.2015 şi a Ordinului Comun al Ministrului Sănătăţii şi Preşedintelui CNAS nr. 1123/849/2016 pentru aprobarea datelor, informaţiilor şi procedurilor operaţionale necesare utilizării şi funcţionarii dosarului electronic de sănătate astfel încât :

-  utilizarea sistemului dosarului electronic de sănătate al pacientului să nu fie obligatorie nici pentru utilizatori(medicii care își desfășoară activitatea într-o formă legală la furnizorii de servicii medicale aflați sau nu într-o relație contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate), nici pentru pacienţi 

şi

- completarea şi/sau înregistrarea datelor şi informaţiilor în sistemul DES să fie condiţionată de  consimţământul expres atât al utilizatorilor cât şi al pacienţilor pentru fiecare operaţiune în parte.
MOTIVELE CERERII
Colectarea şi arhivarea datelor medicale ale pacienţilor prezintă neajunsuri majore şi anume:
- se ignoră total opțiunea beneficiarului constituirii DES. Astfel, cu toate că se prevede că pacientul are dreptul de a refuza accesul cadrelor medicale la propriul DES, nu se interzice iniţierea dosarului electronic pentru pacienţii care optează în acest sens, așa cum există în toate statele care utilizează un astfel de sistem . Sub amenințarea cu sancționarea, medicii sunt obligați a arhiva datele  medicale ale pacienților;
- afectează dreptul la viaţă intimă şi privată al pacienţilor întrucât nu există garanţii legale şi tehnice suficiente de protecţie a acestor date şi de prelucrare ulterioară a acestora numai în scopuri legitime;

- se creează posibilitatea ca datele de sănătate ale pacienților să fie folosite împotriva lor;
- obligă medicul să rezerve cea mai mare parte a timpului alocat prestării serviciilor medicale utilizării sistemului informatic unic integrat ( denumit SIUI ) şi sistemului dosarului electronic de sănătate al pacientului (denumit  DES), restrângând timpul acordat efectiv examinării pacientului.

- transformă medicul într-un funcţionar însărcinat cu constituirea şi actualizarea continuă a unei baze naţionale de date medicale;

- medicul își asumă responsabilități inacceptabile, fiind singura persoană identificabilă și acuzabilă de erori, deteriorări, dezvăluiri sau “scurgeri” ale unor informații și date din DES;
- afectează relaţia interpersonală medic-pacient mai ales din punct de vedere al obligaţiei de confidenţialitate privind informaţiile încredinţate de către pacient;

- prescrierea tratamentului va fi în toate cazurile influenţată de ansamblul datelor medicale colectate astfel încât decizia medicală va fi rezultatul direct al accesării SIUI şi DES;

- erorile umane, perpetuate în sistemul informatic, vor fi mult mai greu de înlăturat decât în prezent, cu consecinţe grave asupra diagnosticelor viitoare;

- utilizarea PIAS şi DES va avea că efect deprofesionalizarea cadrelor medicale  şi automatizarea serviciilor medicale, actul medical fiind un produs rezidual al utilizării sistemelor informatice;

- datele medicale din sistemele SIUI şi DES vor fi percepute ca reale iar cele furnizate de pacient ca subiective;

Rezultă că scopul iniţierii dosarelor electronice, fără nicio excepţie, atât pentru pacienţii care acordă, cât şi pentru cei care nu acordă dreptul de acces la aceste date, este propriu-zis colectarea datelor şi formarea unei baze naţionale de date medicale care să includă toţi pacienţii din România.

De vreme ce accesul la aceste date este condiţionată de acordul pacienţilor, pentru aceleaşi raţiuni şi considerente, colectarea acestor date, anume iniţierea dosarelor electronice, trebuie supusă aceleiaşi condiţii imperative: consimțământul pacienţilor.

- accesul multiplelor entităţi şi persoane la istoricul complet al pacientului, fără niciun fel de îngrădiri, rezultând din specificul fiecărei specializări, acordat personalului din cadrul Caselor de Asigurari de Sănătătate şi Ministerul Sănătăţii, poate duce la stigmatizarea şi discriminarea flagrantă a pacienţilor pe considerente de boală;

- investiţia financiară enormă pentru ca acest sistem să devină funcţionabil reprezintă cheltuirea unor fonduri publice importante în profitul altor entităţi şi persoane decât medicii şi pacienţii şi pentru rezolvarea altor probleme decât cele identificate în sistemul medical existent;

- cu privire la fondurile publice cheltuite în scopul informatizării serviciilor medicale şi a oportunităţii generalizării acestei măsuri este necesară o dezbatere publică, obligatorie prin lege.

- nicio restrângere a drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale persoanei nu se poate impune prin hotărâri de guvern sau alte acte normative decât legea organică;

- pentru a li se respecta dreptul la viaţă privată, vor exista categorii de cetăţeni care vor evita să abordeze serviciile medicale specializate, în condiţiile introducerii DES, preferând să recurgă la automedicaţie sau tratamente acordate de persoane fără pregătire medicală, cu consecinţe grave pentru individ şi întreaga societate;

- există categorii de diagnostice (psihiatrice sau dermato-venerice) asupra cărora pacienţii doresc să păstreze confidenţialitate absolută, mai ales după vindecarea unor astfel de boli. Aceste categorii de pacienţi vor avea o tendinţă mult mai mare de a evita serviciile medicale în condiţiile introducerii DES, consecinţele fiind foarte grave asupra sănătății populației generale: risc vital, afectarea integrităţii fizice, creșterea frecvenței unor boli venerice.

- angajatorii şi asiguratorii vor respinge sau vor face angajări în condiţii dezavantajoase sau vor încheia contracte de asigurare dezavantajoase în funcţie de istoricul medical la care vor avea acces.

Cât priveşte cadrele medicale şi utilizatorii sistemului DES, profesia medicală este o profesie liberală care se exercită cu respectarea următoarelor principii: independenţa profesională, respectul demnității pacientului, obţinerea consimțământului pacientului pentru orice intervenţie care îl priveşte.

Aşa fiind, obligarea cadrului medical de a disemina în sistemul DES constatările sale personale şi de a lua act prin accesarea aceluiaşi sistem de constatările personale şi opiniile exprimate anterior de confraţii săi are ca efect influenţarea iremediabilă şi de neînlăturat a opiniilor şi deciziilor sale medicale, astfel încât identificarea unui diagnostic şi alegerea unui tratament nu vor mai fi niciodată realizate în mod liber şi independent. 

Utilizarea DES în prestarea serviciilor medicale reprezintă, astfel, o transformare completă şi ireversibilă a modului de a practica medicina prin minimalizarea contribuţiei umane la procesul de luare a deciziilor medicale.

În esenţă, se postulează principiul potrivit căruia un sistem computerizat şi automatizat furnizează competenţe medicale superioare omului ducând, în cele din urmă, la înlocuirea acestuia cu programe complexe de analiză a datelor.
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