CONSIDERATII CU PRIVIRE LA LIMITELE COMPETENTELOR PROFESIONALE iN
EXERCITAREA PROFESIEI DE MEDIC PSIHIATRU

Legislatie:

- Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si

completdrile ulterioare ( in special art.64 si art. 376-476);

Legea nr.487/2002 a sanatatii mintale si protectia persoanelor cu tulburari

psihice;

Directiva 2005/36/CE/07-sept-2005 privind recunoasterea calificarilor

profesionale, a Parlamentului European si Consiliului European;

- Directiva 2013/55/UE/20-nov-2013 de modificare a Directivei 2005/36/CE
privind recunoasterea calificarilor profesionale si a Regulamentului (UE) nr.
1024/2012 privind cooperarea administrativa prin intermediul Sistemului de
informare al pietei interne ("Regulamentul IMI") a Consiliului European si a
Parlamentului European;

- Hotararea nr.3/2016 pentru modificarea Hotararii Adunadrii generale nationale
a Colegiului Medicilor din Romania nr. 2/2012 privind adoptarea Statutului si
a Codului de deontologie medicala ale Colegiului Medicilor din Romania.

Medicul psihiatru 1si desfasoara activitatea profesionald conform regulilor
generale instituite prin Legea nr95/2006, precum si celor specifice reglementate
prin Legea sanatatii mintale.

Stabilirea unei limite intre general si special este o chestiune dificila si de
multe ori greu de apreciat, depasirea competentelor profesionale putind duce la
atragerea raspunderii medicului, astfel cd existd o presiune mare in actul
decizional, fapt ingreunat de legislatia neunitard si/sau incompletd, in domeniu.
Facem precizarea ca o incercare de clarificare a fost facutd printr-un proiect de act
normativ avand ca obiect exercitarea profesiilor in sistemul de sandtate, proiect
care a fost lasat in nelucrare, dupd informatiile oficiale.

Revenind la subiectul analizei, activitatea medicala a medicului psihiatru se
desfasoard in unitati sanitare publice sau private ( art.136 din Legea nr.95/2006),
situatiile medicale cu care se confrunta medicul fiind urgente pe de o parte si, pe de
alta parte, solicitari de servicii medicale preventive, curative, de recuperare si/sau
paliative.
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Daca situatiile de urgenta medicala sunt mai bine conturate in legislatie in
ceea ce priveste prestarea actului medical, situatiile care implicd servicii medicale
curente sunt mai putin reglementate si ar putea da nastere unor interpretari diferite.

In legislatia in vigoare, avem doua reglementari aparent contradictorii:

- Art. 381 alin.(3) din Legea nr.95/2006 potrivit caruia,

»[n legdturd cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale,
medicului nu ii pot fi impuse ingradiri privind prescriptia si recomandarile
cu caracter medical, avandu-se in vedere caracterul umanitar al profesiei de
medic, obligatia medicului de deosebit respect fata de fiinta umana si de
loialitate fata de pacientul sau, precum §i dreptul medicului dea prescrie si
de a recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical
pacientului” si

- Art.9- Principiul specializarii profesionale din Codul de deontologie
medicala al Colegiului Medicilor din Roménia potrivit caruia,
”Cu exceptia unor cazuri de urgenta vitala, medicul actioneaza potrivit
specialitatii, competentelor si practicii pe care le are”.

Criteriul specialitatii nu ridica niciun fel de probleme de interpretare, fiind
unanim recunoscut faptul cd specialitatea este strictd si doveditda prin
absolvirea studiilor de rezidentiat potrivit prevederilor Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 18/2009, aprobatd prin Legea nr.103/2012, cu
completdrile ulterioare insa, criteriul competentelor trebuie definit, chiar
implicit.

Este un truism faptul ca o pregatire de specialitate medicala poate fi
facutd doar de persoana care a absolvit cursurile unei institutii de invatamant
superior, cu o duratd de cel putin 5 500 de ore de formare teoretica si
practicd asigurate de o universitate sau sub supravegherea unei universitati.
Absolvirea acestor cursuri ofera formarea de baza in medicina.

Directiva 2005/36/CE/07-sept-2005 privind recunoasterea calificarilor
profesionale a Parlamentului European si a Consiliului Uniunii Europene
defineste in Art.24. alin.(3) continutul sintagmei “formarea de baza in
medicina”astfel:

"Art.24....
(3)Formarea de baza in medicina ofera garantia ca persoana in cauza a dobandit
urmatoarele cunostinge §i competente:
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a) cunostintele corespunzatoare despre stiintele pe care se bazeaza medicina §i o
buna ingelegere a metodelor stiintifice, inclusiv a principiilor de masurare a
functiilor biologice, evaluarea datelor stabilite stiintific si analiza lor,

b) cunostintele corespunzdtoare despre structura, functiile §i comportamentul
persoanelor sanatoase §i bolnave, precum i relatiile dintre starea de sanatate si
mediul social si fizic al fiintei umane;

¢) cunostingele corespunzdatoare despre disciplinele si practicile clinice care i-a
oferit o imagine coerenta a afectiunilor mintale §i fizice, a medicinii din
perspectiva profilaxiei, diagnosticului, terapiei §i reproducerii umane;

d) experienta clinica utila in spitale sub supraveghere corespunzatoare”.

Prin formarea ca medic specialist, medicul psihiatru dobandeste cunostinte si
abilitati profesionale aditionale formarii sale profesionale generale, de baza, pe
care le inglobeaza, specializindu-se neinsemnand ca nu mai are competentele
dobandite prin formarea de baza in medicina, ci din contra.

Principiul de drept potrivit caruia specialis derogat generalis se aplica
mutatis mutandis si in situatia analizata n sensul ca un medic psihiatru nu are
competente 1n altd specialitate .

Piramidal, specialitatile in medicina sunt distribuite pe orizontala, numitorul
comun fiind formarea de baza , astfel ca pe langa serviciile medicale de specialitate
( oferite strict de specialist), medicul psihiatru are dreptul si chiar obligatia sa ofere
acele servicii medicale pentru care a fost format in medicina de baza.

Cel putin teoretic, medicul psihiatru are acces la dosarul electronic de
sanatate al pacientului, informatiile nscrise in acesta putand sa-i dea medicului o
imagine, chiar partiala, a starii de sandtate a pacientului si astfel sd poatd sa ofere
un serviciu medical dincolo de specialitatea sa, dar numai in limitele medicinei de
baza.

Nu 1n ultimul rand opindm ca, medicul psihiatru, ingloband formarea de
baza 1n medicind in propria specialitate, are competente in exercitarea actului
medical aditional ( de regula de competenta asistentilor medicali) potrivit
principiului qui prodes,plus prodes minus ( cine poate mai mult, poate si mai
putin), ierarhia educationald in medicina, in aceasta situatie fiind pe verticala si n
favoarea specialistului.

AVOCAT
LILIANA SERBAN
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