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Excelentei sale, Domnul Prim Ministru al
Romaniei, Dacian Ciolos

Domnule Prim Ministru,

Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF) si Federatia Nationald a Patronatelor
Medicilor de Familie (FNPMF) organizatii reprezentative ale medicilor de familie la nivel national,
doresc sa atraga atentia Primului Ministru al Romaniei asupra unor aspecte sistematic ignorate in
sistemul de sanatate.

Domnule Prim Ministru!

In urma cu cateva zile v-am adresat un apel public in care am dorit sa va atragem atentia
asupra trei solicitari — cheie pentru activitatea noastra: o mai buni finantare a medicinii primare,
revenirea dreptului de negociere a Contractului — cadru, drept care ne-a fost luat si prorogarea
acestui contract pana la data de 1 iulie, cdnd sperdm s putem interveni asupra acestui contract ca
negociatori de drept si in conditiile unei finantari imbunatatite. Dorim mai jos s& argumentam
aceste trei elemente — cheie.

I.  FINANTAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

in Romania, asistenta medical3 primara a suferit un declin profund Ia nivel profesional si
financiar incepdnd din anul 2008. Din 2016, prevederile noului cod fiscal afecteazd direct si
discriminatoriu cabinetele medicilor de familie, inregistrati in majoritatea lor ca persoane fizice cu
profesii liberale, avand contracte de concesiune cu primariile.

Statul are obligatia de a garanta cetatenilor dreptul la asistentd medical3 si deoarece
cabinetele medicilor de familie sunt pentru majoritatea cetitenilor unica sursi de asistenta
medicald, acest drept poate fi garantat doar prin contractarea serviciilor noastre. Daci un stat
doreste sa asigure asistentd medicald tuturor cetdtenilor sii este obligat s3 investeascad intr-o
medicind primard s3nitoas3, bine dezvoltats, de calitate, puternic interconectata cu celelalte
segmente din sistemul de sianatate.

Asistenta medicalda primard este si trebuie si fie primul bastion in slujba sanatatii
oamenilor. Studiile internationale au aritat de mult c3 tirile cu o asistenta medicald primara
(medicina de familie) bine dezvoltata, au o populatie mai sanatoasd, mai putine internari fira rost,
o cheltuire mai eficientd a banilor din sistem. Studiile ficute pentru sistemul medical romanesc de
Banca Mondiala, NICE etc, au aratat necesitatea imperioasa de dezvoltare si finantare a asistentei
medicale primare. S-au realizat, pe banii statului, programe si recomandari (realizate de experti
mondiali) care zac prin sertare de ani de zile.
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Procentul (vorbim de procent, céci ne referim la posibilitatile Romaniei, nu la sume in bani)
alocat medicinei de familie in celelalte tari europene este de minim 9 - 14% din sumele totale
alocate sanatatii. in Romania se aloci aproximativ 6,5% din FNUASS total, iar in 2016, datorita
cresterii exclusive a finantarii segmentului spitalicesc, procentul va fi sub 6% din FNUASS total. Din
aceste sume se platesc salariile personalului (asistente, contabil, menajera), se asigurd venitul
medicului, se achita taxe, impozite, redevente, cildur3, ap3, electricitate, softuri de cabinet,
internet, truse de medicamente, dezinfectante si detergent, sterilizare, cursuri si conferinte,
asigurari, paza, protectia muncii etc.

Solicitém Guvernului Romaniei si in special primului ministru s3 intervind pentru cresterea
finantarii medicinii primare prin rectificare bugetar3 care si aduci medicina primara la nivelul
recomandat de Banca Mondiald, adicd 12% din FNUASS. Din statisticile oficiale ale CNAS rezults c3
medicina primard acordd mai mult de 70% din serviciile medicale din sistem desi finantarea
actuala a acesteia este de cca 6,5 % din FNUASS total. Se poate observa cu usurintad o discordanta
mai mult decat evidenta intre investitii si asteptari!

S-a promis anul trecut cd sdndtatea va fi o prioritate! Oare sistemul medical este
reprezentat doar de spital? Aproximativ 70% din personalul medical al Romaniei nu sunt bugetari
si nu lucreaza in spitale, ci in cabinete de medicina familiei, de ambulator de specialitate etc. Este
adevarat, este strict necesard cresterea finantarii in spitale, dar restul sistemului medical nu
conteaza? Pe baza cdror ratiuni s-a facut aceasta dura discriminare?

in spitale lucreaza aproximativ 30% din medicii tarii si cam 30-40% din personalul medical
mediu al tarii. Ceilalti medici, din medicina de familie, din ambulatorul de specialitate (care
reprezinta majoritatea) oare nu conteaza? Stie guvernul pe care il reprezentati cd majoritatea
personalului medical din Roméania nu suntem personal bugetar? Pentru cabinetele noastre nu
exista nici o crestere a finantarii (desi tot pentru servicii medicale decontate din FNUASS suntem
platiti), exista in schimb un nou Cod Fiscal care se laudi c3 va scade fiscalitatea si care in realitate
ne impovareaza insuportabil. Suntem in majoritate PFA prin decizia statului roman (ord 124/1998)
si nu prin alegerea noastrd. Astdzi suntem, iatd, prin impunerile noului Cod Fiscal, victime
colaterale in dorinta statului de a stopa initiativa privata de la nivelul PFA.

Domnule Prim Ministru, v rugam foarte serios s ne luati in seama cand afirmam c3 asa nu
se mai poate! Medicii de familie din Romania au ajuns la capatul rabdérii.

De ani de zile se poarta un dialog al surzilor. Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate
pretinde ca are ca scop interesul asiguratilor, insd are ca scop doar complicarea actului medical
printr-o birocratie excesiva, printr-un sistem informatic care nu functioneaza si nu are nici cea mai
mica strategie de a imbunatati sistemul de sinitate.

Pentru medicina de familie cresc permanent obligatiile administrative, birocratice,
informatice si fiscale. Nu mai putem s3 ne facem meseria si s3 ne exercitim profesia — o profesie
liberala altfel, dar parcd nu mai conteazi!? - in aceste conditii! Suntem decisi s nu semnam iar un
contract care ne deprofesionalizeaz3 si ne aduce la faliment.

in plus, printr-o comunicare deficitar3 de la nivelul CNAS nu avem nicio transparenta legata
de cheltuirea in totalitate a fondului Asistentei medicale primare, deoarece desi am solicitat in

2



‘;i Federatia Nationali a Patronatelor Medicilor de Familie

Str. lonel Perlea nr. 10, sector 1, Bucuresti
@ %? §7 Fax +40213154656
\ A Societatea Nationala de Medicina Familiei
O N Str. lonel Perlea 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656

repetate randuri si desi ni s-a promis deseori, nu au fost niciodat3 explicate transparent destinatia
si utilizarea sumelor trimestriale, motiv pentru care, deoarece calculele expertilor nostri
demonstreaza ca nu toate sumele s-au intors in AMP, am sesizat Curtea de Conturi asupra acestor
aspecte, printr-un material depus in data de 12 februarie 2016.

Ministerul Sanatatii a cerut de ani buni sprijinul expertilor de la Banca Mondial3 si Fondul
Monetar International, a finantat un studiu al expertilor de la NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) si al celor de la Oxford Policy Management (referitor la strategia pentru
medicina din mediul rural si zonele izolate). Toate acestea s-au concretizat intr-o strategie
adoptata de Ministerul Sanatatii.

Toate expertizele au aratat necesitatea cresterii finantdrii asistentei medicale primare, prin
diverse metode, pentru a ajunge la procentul necesar de 12% din FNUASS total (acest procent de
finantare este, de altfel, norma pentru toate tarile europene — statistica Eurostat arati ¢ Roméania
are cea mai scazuta finantare, inclusiv Bulgaria se afld deasupra noastrd — din acest punct de
vedere procentul alocat din FNUASS asistentei medicale primare a ramas nemodificat 6,28% in
2012, 5,69% in 2013, 6,22% in 2014, 6,42% in 2015). VA reamintim c3 un medic de familie roman
ingrijeste pacienti care adesea nu au acces la alte servicii medicale, cd noul cod fiscal a crescut
povara fiscald pentru cabinetele medicale, cd avem obligatia de a plati din acest procent minuscul
si personalul mediu, investitiile in echipamentele informatice cerute de CNAS si toate amentzile pe
care institutiile statului le aplicd medicilor de familie pentru simplul motiv ca sunt mai usor de
aplicat decat sa usureze situatia cabinetelor medicale.

Avem o strategie (in sertare!), avem expertizd dar nu avem vointa politici si aplicim
aceste lucruri. Pentru cd nimeni de la CNAS (care, contrar legislatiei, are ultimul cuvant in
alcatuirea bugetului) nu intelege necesitatea ca medicul de familie s3 fie puternic si respectat si ca
acest lucru va aduce, ca in toate tarile civilizate, enorme beneficii atat financiare cit si o stare
generala de sanatate mult mai buna.

Mentionam ca sustinem in mod constant si documentat aceste solicitari de ani de zile, timp
in care am organizat dezbateri publice in 2011 si 2012 (http://snmf.ro/dezbateri), am depus
numeroase documente pentru argumentare la institutiile statului, am avut intalniri la comisiile de
sandtate ale Parlamentului, am organizat audiere publicid dedicat3 preventiei impreund cu
Academia de Advocacy, am avut numeroase intalniri cu diversi reprezentanti ai Bancii Mondiale,
OMS, Comisiei Europene etc. Niciodatd nu am gasit intelegere in regandirea finantarii AMP, in
ciuda demersurilor noastre repetate. latd un scurt istoric recent al demersurilor noastre in acest
sens.

a. Memoriu SNMF-FNPMF privind finantarea asistentei medicale primare - 11.09.2015, inregistrat
la Ministerul Sanatatii — Cabinet Ministru cu numarul NB9245/11.09.2015
b. Scrisoare deschisa privind alocarea bugetar pentru anul 2016 - 10.12.2015

Inregistrat3 la Administratia Prezidentiala —
inregistrata la Cancelaria Primului Ministru -
inregistrata la Ministerul Finantelor Publice -
Inregistratd la Ministrul S3n3tatii -
nregistrata la CNAS -
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inregistratd la Comisia pentru sinitate si familie - Camera Deputatilor
Inregistraté la Comisia pentru sinitate publica — Senat

€. Memoriu privind finantarea AMP — 15.01.2016, inregistrata la Ministrul Sanatatii

Il.  RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEGOCIERII

Majoritatea propunerilor noastre privind actualizarea si modificarea proiectului de Norme
la Contractul-cadru s-au lovit de refuzul sistematic al CNAS, motivat prin prevederile deja existente
si in curs de aprobare cuprinse in Contractul-cadru 2016-2017. In momentul actual, consultarea
profesionistilor este pur formal3, deciziile fiind luate deja de reprezentantii CNAS si ai Ministerului
Sanatatii.

Din aceste considerente, solicitam primului ministru reintroducerea principiului si activitatii
de negociere pentru societdtile profesionale si patronatele din medicina primar3 la nivelul
contractului - cadru.

Atat Codul Civil cat si restul legislatiei sunt de acord c¢i orice contract-cadru trebuie
negociat. Asa e firesc si normal. Cu o singurd exceptie: contractul cadru din sidnitate. Este emisd o
hotdrare de guvern si apoi normele sunt sunt semnate de Ministrul Sanatatii si presedintele CNAS.
Este precizat in legea 95/2006 ca drept de negociere are Colegiul Medicilor din Romania — nici
madcar acest lucru nu este respectat pentru ca o Hotdrare de Guvern nu se poate negocia!

In toate tarile membre ale Uniunii Europene medicii negociaza contractele cu asiguratorii
privati si publici. Romania impune aceste contracte si obtine ceea ce are: un sistem din care
medicii pleaca si ramén din ce in ce mai putini, desi facultatile produc de dou3 ori mai multi medici
decat ar fi nevoie. Negocierea ar obliga Ministerul S3natatii si Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate sd ia in considerare si parerea celor care practica medicina efectiv, a celor ce cu adevirat
isi doresc sa practice medicina si sd isi vindece pacientii: medicii. F3r3 negociere sistemul va
ramane la discretia CNAS, care nu a artat nici macar o secunda ¢ poate gestiona sinitatea in
Romania.

V-am pus in mapa de documente procesele verbale ale consultarilor cu CNAS: de cele mai
multe ori raspunsul a fost ,,nu se poate” la propunerile noastre. De multe ori rispunsul lipseste cu
desavarsire (contrar legii) sau, dacd exista un riaspuns, este doar un copy-paste al unui paragraf
abscons. Din acest punct de vedere, apreciem ca sistemul de comunicare al CNAS cu ceilalti actori
din sistemul de sanatate este dezastruos!

Domnule prim ministru, acest tip de ,raspuns” este un eufemism pentru ,nu vrem”. CNAS
nu doreste sa accepte negocierea pentru ci nu este capabild s3 inteleaga realitatea din teren. V3
dam doar doua exemple: la discutiile privind sprijinirea medicilor de familie din mediul rural
conducerea CNAS a refuzat sa ia in calcul datele oficiale ale Ministerului Muncii si Dezvoltarii
Sociale si a sustinut cd reteaua de drumuri este asfaitati peste tot si ca retelele de apa potabil3 si
de canalizare se afla in fiecare sat romanesc. Sau, inci se insist3 pentru lucrul in ,offline” in desele
perioade in care nu functioneaz3 sistemele informatice, desi stim toti ca aceste servicii in general
se invalideaza ulterior si riscdm plata retetei sau a altor servicii medicale.
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Desi stim ca un comunicat al CNAS sau un ordin de ministru nu poate depdsi din punct de
vedere legislativ Legea 95, care spune clar ca de la 1 septembrie 2015 nu avem voie si raportam
decat serviciile validate cu cardul, CNAS doreste s& ne impund acest lucru. Daca am fi avut drept
de negociere — acel drept care a fost castigat, inclus in Legea 95, dup3 care ne-a fost din nnou
retras - aceste ignorari ale realitatii nu ar fi putut avea loc!

lata un scurt istoric al solicitarilor noastre (pentru care depunem documente atasate,
respectiv procese verbale ale intalnirilor noastre precum si raspunsurile seci ale CNAS):

in tabel observatii proiect Contract-cadru octombrie 2015. 5-a solicitat:

Art. 2. (1) - inlocuirea “cu consultarea” cu “in urma negocierii cu” organizatiile
profesionale, patronale si sindicale.

Art 18 (3)-(6) — eliminarea sau modificarea pentru a fi clard intentia legiuitorului.
Formularea actuald a necesitat depunerea unei solicitiri de interpretare autentici oficiald din
partea SNMF catre CNAS.

Sectiunea 3, Art 3, litera z) — introducerea unei prevederi similare celei existente la alte
categorii de furnizori (ambulatoriu de specialitate), pentru a putea acorda servicii cu plati la
cererea pacientilor.

Sectiunea 3, Art 3, Literele ag-ar) — prelungirea termenului de transmitere a serviciilor in
sistemul informatic de la 72 de ore la 3 zile lucratoare. Solicitare necesaré din cauza perioadelor de
nefunctionare a sistemului informatic, in special in zilele de vineri.

Proces verbal consultdri SNMF, FNPMF — CNAS din data de 29.10.2015

Solicitari:

— negocierea cu organizatiile profesionale, patronale, sindicale

— prelungirea termenului de 72 ore pentru transmiterea serviciilor in sistemul informatic
la 96 de ore sau 3 zile lucritoare

— publicarea pe siteul CNAS, trimestrial, a numarului de puncte realizat per capita si per
serviciu, pe judete

— introducerea posibilitatii acordarii de consultatii programabile la cererea pacientilor, in
cadrul cdrora acestia s3 poata primi retete compensate/gratuite, trimiteri si investigatii
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate

— cresterea finantarii asistentei medicale primare pana la un procent de minimum 9% din
FNUASS total

“CNAS nu a raspuns punctual observatiilor formulate de catre reprezentantii medicilor de
familie, urmand a se analiza materialul trimis de catre acestia [n.n. in 26 octombrie 2015)”

CNAS nu a raspuns in scris, conform legii si conform celor mentionate in PV, la propunerile
formulate in scris in data de 26 octombrie 2015.
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. PROROGAREA CONTRACTULUI - CADRU si rediscutarea acestuia, dupa castigarea
dreptului la negociere si a reasezarii finantarii Asistentei Medicale Primare

in aceastd perioada se adopta legislatia pentru contractul pe 2016-2017. Finantarea este
minimalista. Spitalele beneficiaza totusi de o suplimentare de aproximativ 16%. Asistenta medical3
primara ,beneficiaza” de un minus de 0,1%. in conditiile in care noul cod fiscal ne loveste dur.
Majoritatea suntem PFA prin decizia statului roman inca din 1998. in conditiile in care si
asistentele noastre i noi suntem , personal medical al Romaéniei” si consideram firesc sa fim tratati
ca atare. Suplimentarea vizeazd doar unitatile sanitare publice in timp ce cabinetele noastre,
mentinute in mod special intr-o definitie ambigu3, care nu prezizeazé daca sunt publice, sunt in
fapt mai publice decét spitalele, dat fiind c3 asigurd asistenta medicald a unei bune pirti a
populatiei care nu vine NICIODATA TN CONTACT CU UN SPITAL!

Din nou apar in contract sanctiuni impovaratoare, dintre care unele sunt aberante. Medicii
sunt sanctionati dacd nu functioneaza optim softurile impuse de CNAS si dacd nu se pot raporta
serviciile in 72 de ore. Birocratia este inimaginabil3, acaparand timpul pe care medicul ar trebui si-
| acorde pacientului, nu actelor administrative. Medicii sunt de vin3 dacd unele institutii nu le-ar
elibera in timp util unele documente (de exemplu daci ar putea fi blocaje la DSP, la Fisc, sau chiar
la CMR). De ani de zile sustinem eliminarea acestor abuzuri. Suntem sanctionati pentru ,incdlcarea
contractului”, adicd pentru faptul ¢c@ nu am putut folosi intotdeauna sistemele informatice
catastrofale ale CNAS. Suntem sanctionati dacd acordam pacientilor din zone defavorizate, (cu
deficit al multor specialitati) retetele necesare, deoarece protocoalele terapeutice ingradesc
eliberarea multor medicamente uzuale.

Pe de alta parte, CNAS nu suportd nici o sanctiune pentru faptul ci aceste sistemele
informatice functioneazé lamentabil, pentru cd se invalideazd sistematic servicii reale, pentru c3
platile facturilor se fac incomplet sau / si cu depasiri fatd de data previzut3 de contract pentru
decontare etc. Consultatii reale, realizate pentru pacienti reali, care aveau nevoie de consultatii si
retetele aferente sunt urmate de penaliziri absurde, carenu au in spate niciun prejudiciu material.
in schimbrecunoasterea acestor ,defectiuni” ar insemna de fapt o recunoasterii a incapacitatii
CNAS de a gestiona documentatia si informatia din sistem. Precizim c3 datoritd function3rii
proaste a sistemelor informatice, relatia noastra cu pacientii nostri este grav periclitats, scade
calitatea actului medical si este impiedicat accesul pacientilor nostri la o asistenta medicala
minima, garantatd altfel prin Constitutie. Precizam c3 in acest sens, am sesizat Avocatul Poporului
referitor la numeroasele probleme ale sistemelor informatice si impactul acestor probleme asupra
pacientilor nostri, printr-un memoriu depus la data de 15 ianuarie a.c.

in Judetul Constanta de exemplu, de curand, aproape trei sferturi din medicii de familie ai
judetului au fost ,sanctionati” cu sume exorbitante pentru cd nu s-au putut urca in sistemele
informatice toate informatiile legate de retete. Dar ce sanctiuni are CNAS pentru zilnicele perioade
de disfunctionalitati ale sistemelor informatice plitite din bani publici??
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De-a lungul anilor ni s-au imputat retete pentru ci unii pensionari mai aveau o doband3 de
2 lei in afara de pensia sub 700 de lei, pentru ca protocoalele terapeutice sunt in vesnica si
neanuntata schimbare, pentru cd in unele judete nu exista suficienti oncologi sau diabetologi iar
medicii de familie au eliberat retete conform scrisorilor medicale primite din spitale, pentru c3
pacientul internat care nu primeste (din pacate!) toate tratamentele necesare in spital si-a luat
reteta de la medicul lui de familie etc. Toate aceste ,nereguli” (care nu aduc prejudicii sistemului!)
ar fi fost evitate daca CNAS, prin casele judetene, ar fi facut informarile necesare altfel prevazute
in contractele noastre la obligatii ale caselor de sdnitate, daci sistemele informatice ne-ar fi
atentionat (agsa cum am cerut de mii de ori), ca pensionarul mai are si alte surse de venit (prin
colaborarea cu sistemul informatic al ANAF), cé protocolul care limiteaza prescrierile medicale s-a
schimbat, ca pacientul figureaza internat la data la care este si in cabinet pentru retet3.

Acum se insista in continuare pe reguld celor ,72 de ore” pentru validarea serviciilor
medicale, in condiiile in care exista disfunctionalitdti ale serviciilor informaticecare depasesc
aceste termene sau nu functioneaza aproape niciodata la parametrii normali, iar defectiunile au
devenit o regula trist. De ce? Ne este imposibil s3 nu ludm in calcul o atitudine premeditats,
deoarece astfel se economisesc i se raporteazd sume importante la buget, fir3 a se fi actionat
finalmente, la nivelul adevaratelor pierderi din sistem! CNAS face eventuale economii prin abuzuri
asupra medicilor si a pacientilor.

De pilda, cardul de sanatate a fost lansat tocmai pentru a limita pierderile din sistem. Ori
de cand a fost introdus cardul, sistemele informatice au suferit grave intreruperi, au aparut
defectiuni si la nivelul celorlalte componente electronice deja validate, numarul serviciilor a rdmas
constant — dovada ca obsesia furtului serviciilor nu a fost confirmata — dar ne confruntam cu noi si
noi esecuri: numarul medicilor care pleaca din sistem, num3rul medicamentelor uzuale din
farmacii scade galopant si dramatic, situatiile dramatice se inmultesc in spitale si lucrurile se
prabusesc pe rand, invers proportional cu numérul controalelor efectuate peste tot, controale
soldate cu numeroase sume imputate.

Tn mod concret, am solicitat la consultrile pentru Normele la Contractul — Cadru care au
avut loc in urma cu cateva zile, printre altele, urméatoarele:

— Sanctiuni pentru casele de asigurdri care nu deconteaza la timp facturile depuse in termen
legal de catre furnizorii de servicii medicale. Noi suntem obligati contra sanctiuni s3 respectam
termenele de raportare electronica si depunere a facturilor. Pentru partenerii nostri
contractuali nu au fost niciodata acceptate sanctiuni.

— Sanctiuni pentru casele de asigurari care nu deconteazi decat partial facturile depuse de
furnizori, ceea ce afecteazd grav managementul cabinetelor, deoarece intarzie plitile pe care
suntem obligati sa le efectudam la Bugetul de stat si la Bugetul Asiguririlor Sociale si pentru
Fonduri speciale, ca angajatori.

— Sanctiuni pentru nerespectarea termenelor si procedurii de contractare — deoarece in fiecare
an aceste termene sunt incalcate, ajungem sa prestdm servicii medicale de la data cind trebuie
sd se prelungeasca aceste contracte — pentru a nu apirea discontinuitdti — in timp ce semnarea
contractelor are loc mult mai tarziu, dupa ce casele de asigurari isi termin3 procedurile de
pratire a mapelor
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Sanctiuni pentru nerespectarea termenelor de raportare a serviciilor medicale, termene
aleatorii in functie de judet si capacitatea logistica a caselor respective.

Sanctiuni pentru nerespectarea elementelor contractuale legate de functionarea cu dificultate
a sistemelor informatice cu imputarea discunctionalitdtilor acestora celor care raspund si nu
utilizatorilor acestuia, cu atit mai mult cu cit s-a dovedit ¢ nu existd mentenanta si nici
echipamente care s permitd accesarea cu ugurintd mai ales in perioadele de raportare a
serviciilor.

Ajustari ale serviciilor din pachetul minimal si pachetul bazal, care sa corespund3 actualizarii
problemelor medicale cu care se confrunta Roménia i care sunt sustinute si de recentele
recomandari ale OMS chiar prin delegarea unor specialisti —in spet3 reintroducerea in contract
a serviciilor de depistare a tuberculozei, precum si supravegherea prin tratament strict-
supravegheat la nivelul asistentei medicale primare, aseminitor situatiei de pana in 2010.
Precizam ca vorbim de o situatie dramatica pentru Romania, in care cresterea incidentei TBC
precum si a Tuberculozei multidrog-rezistente asociatd gradului de sdricie a populatiei, a
determinat o delegatie a OMS sa vina IaCNAS si sa solicite reintroducerea in pachetele de
servicii a acestora mentionate mai sus, careau dovedit un bun control in perioada mentionata.
NU cunoastem motivul pentru care au fost eliminate la vremea respectiva din contracte.
Revenirea numdrului de domicilii la 21 in medie, deoarece s-a demonstrat ca nu s-au efectuat,
la nivel national, nici macar 21, pentru cd timpul necesar deplasdrii este mare, cheltuielile
necesare sunt mari. in plus pentru validarea acestor domicilii e necesari deplasarea tehnicii de
calcul si a legaturii la internet la domiciliul bolnavului, situatie unica in lume.

Introducerea unui articol similar celui prezent la capitolul de asistentd ambulatorie de
specialitate (Anexa2, art 24, pct ak) (ak) s3 incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor
medicale la cerere. in aceste situatii furnizorii de servicii medicale pot elibera bilete de
trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sanitate si
decontate de casele de asigurari de sanatate). Consideram c3 in aceastd situatie suntem grav
discriminati prin limitarea posibilitatii de a taxa serviciile ,la cerere” numai la alte categorii de
medici, cu exceptia medicilor de familie!

Eliminarea tuturor prevederilor abuzive de reziliere de contracte, acte ce aduc grave prejudicii
furnizorilor, fard ca prezumptia de nevinovitie sa fie luata in seama. Romania este totusi un
stat de drept. Greseala dovedita trebuie sanctionata, dar numai cind ea este dovedits si este
imputabild medicului !

Modificdri legislative coerente care sd precizeze clar ce se intdmpl3 in perioade de avarie a
sistemelor informatice ale CNAS. Responsabilizare clard si introdusd in legislatie privind
functionarea corectd si permanentad a tuturor aplicatiilor informatice ale CNAS. Interventiile de
asa zisa mentenanta nu pot sa mai aiba loc in timpul de lucru al furnizorilor si far3 anuntarea in
prealabil a acestora. Sistemele alternative in caz de avarie sunt strict necesare, in asa fel incat
sa nu mai apara situatii de afectare a actului medical sau a validirii acestuia. Am propus
inclusiv solutii alternative pentru situatiile in care NU functioneazi sistemele informatice.
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— Modificarea celor “72 de ore” care permit urcarea serviciilor in sistem cu “trei zile lucritoare”,
pentru a evita problemele deja semnalate la sfarsitul saptdmanii, in mod repetat si care ridica
suspiciunea unor economii voite.

— Eliminarea tututor formelor birocratice. CNAS pune la dispozitie un sistem informatic unic care

— trebuie sa tind locul oriciror forme de hartie. Activitatea noastrd ar fi in mod serios
ambunatatita daca nu ar mai trebui sa folosim si formularistica tiparita!

— Elaborarea unui Co-ca simplu si clar, care sa permita strategii de dezvoltare a cabinetelor si a
serviciilor oferite.

La toate aceste exemple cat si la numeroase alte solicitari pe care le-am ficut la consultdrile
din octombrie 2015 si februarie 2016, ni s-a spus de citre reprezentantii CNAS c3 aceste
modificari nu pot fi facute deoarece fie {in de modificiri legislative prea complexe care necesit
multiple modificari legislative, fie tin de HG privind Contractul-cadru, care se afld deja pe masa
Guvernului, pentru aprobare si nu mai poate fi modificati! Dorim s3 precizam c3 nu este an s3 nu
solicitdm aceste elemente firesti pentru un contract si in fiecare an primim alte justificiri pentru
care raspunsul este vesnic ,,nu se poate”.

De aceea, solicitam primului-ministru prorogarea Hotararii de Guvern pentru aprobarea
pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeaz3 conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru anii 2014 - 2015 pan3 la 1
iulie, prelungirea contractelor actuale prin act aditional (existind precedent) si retrimiterea
Proiectului de HG pentru Contractul — Cadru 2016 — 2017 citre Ministerul de resort si CNAS pentru
actualizari pe baza negocierii cu furnizorii de servicii de sinatate.

in aceste conditii v rugdm s3 ne ajutati s3 depdsim acest impas. Va rugam s3 prorogati
Hotararea de Guvern care adoptd contractul cadru pana se vor limpezi unele aspecte importante.
Va rugam sa ne permiteti sa aducem spre adevir realitatea functiondrii sistemului si eventual s&
trimiteti un reprezentat care sd asiste la discutiile noastre cu CNAS. Tn acest moment sunteti
singura sperantd a sanatatii in Romania.

Medicina de familie, impovaratd de un contract cadru nedrept si discriminator, cu o
finantare sub limita supravietuirii, cu o legislatie intentionat ambigua si incilcatid chiar de
reprezentantii decidentilor nu mai poate sad-si aduca aportul firesc la sénitatea populatiei.

Cu stima,
Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu
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Anexa 1 - Buget necesar

1. Buget necesar pentru functionarea cabinetelor de medicina familiei

Aplicand coeficientii de ierarhizare la salariul minim si addugand cheltuielile fiscale
datorate de angajator, un cabinet medical ar trebui sa aiba in medie urmitoarele cheltuieli
salariale:

salarminimbrut= coef coef, . ; . : |
; . norma salariu brut angajator salariu total salariu net
1.050lei salariu gr.prof

;medic 3,7 100,00% 1,13 4.390,05lei 1.097,51 lei 5.487,56 lei 3.073,04 lei|

‘asistent 2,89 100,00% 1,13 3.42899lei 857,25lei  4.286,23 lei 2.400,29 lei
‘registrator medical 2,49 100,00% 1 2.614,50lei 653,63 lei 3.268,13 lei 1.830,15 lei |

contabil 3,5 25,00% 1 918,75lei 229,69 lei 1.148,44 |ei 643,13 lei
lingrijitor curatenie 1 2500% 1 262,50lei 65,63 lei 328,13 lei 183,75 lei |
total cheltuieli salariale 14.518,48 lei 8.130,35 lei |

Dorim sa precizdm cd am luat in considerare la calcul coeficientii minimi de bazi la fiecare
categorie, dupa cum este prevazut in noua lege de salarizare a personalului medical.

Pentru buna functionare a unui cabinet medical la aceste cheltuieli salariale trebuie adiugate si
cheltuielile de intretinere:

cheltuieli intretinere (medie)

lcurent electric 1501ei|
telefonie+Hinternet 150 lei |
soft med+semn. digitala+intret.IT 200 lei |
incalzire+ACM 250 lei
apa rece+canal 1001ei
chirie/redeventa/rata 1.000 lei
‘masina (intretinere+combustibil) 750 lei
(taxe si impozite 500 lei
|asigurari (caldire+personal+auto) 150 lei
deseuri medicale 50 lei|
materiale igiena, curatenie, dezinfectie 100 lei |
consumabile medicale 150 lei
birotica 1001ei |
intretinere 101 lei
evaluare+CMR 50 lei
EMC, carti specialitate, cotizatii 200 lei

| protectia muncii + PSI 50lei

fond investiii/reparatii 600 lei

| total chtﬂeﬂ_i_ntr_et_ln_ere_ 4.651,00 Ie_i
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Astfel, necesarul minim lunar al unui cabinet medical este de:

Luand in considerare un numar de aproximativ 11.000 de cabinete medicale de medici de familie
din Romania, bugetul necesar este de:

2.530.371.525 lei

Buget necesar pentru functionarea Centrelor de Permanenta

In cadrul bugetului alocat asistentei medicale primare sunt cuprinse si sumele alocate pentru
functionarea Centrelor de Permanenta, finantate din fondurile Ministerului Sanatatii.

La calculul fondurilor necesare functionarii CP trebuie luat in considerare tariful orar al
personalului care le deserveste in conformitate cu prevederile legale. Astfel: plecand de la salariul
minim, ajustat cu coeficientii de ierahizare si gradul profesional:

i salar brut ora
medic 4.390,05lei  39,20lei
‘ asistenta 3.428,91ei 26,79lei

| total cheltuieli personal/ora 65,99 lei

La aceasta se adauga cheltuielile administrative de 6.50 lei/ora si obtinem un cost orar in cuantum
de: 72.49 lei/ora

Considerand un numar mediu de 580 ore de garda / luna obtinem:

total cost l;naECP 42.04_13}8 Ie}

La un necesar de 1.200 de Centre de permanentd; adica un CP la o populatie medie de 15.000 de
locuitori avem un necesar de:

fond minim CP 605.401.571,25 lei
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3. Buget necesar pentru asigurarea serviciilor din Pachetul Minim Bazal

in conditiile in care Pachetul Minim Bazal se adreseazi doar persoanelor neasigurate, consideram
ca fondurile pentru asigurarea serviciilor medicale trebuie alocate din bugetul Ministerului
Sanatatii si nu din cel al Casei Nationale de Asigurdri Sociale.

La un tarif de 40 lei/serviciu si o medie de 1/serviciu/zi obtinem un total cost mediu lunar de 800
lei / cabinet medical.

Necesarul pentru totalul cabinetelor de medicina familiei din Romania pentru asigurarea
Pachetului Minim Bazal:

fond minim PMB  105.600.000,00 lei _

4. Buget total necesar pentru Medicina de Familie (1+2+43)

insumand cele 3 fonduri care constituie bugetul alocat ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE obtinem:

Buget minim Medicina de Familie 3.,241.373.096 lei
La un buget de cheltuieli al CNAS, in 2015, de 26.352.161 mii lei, cheltuielile cu AMP de
3.241.373.096 lei ar reprezenta doar 12,30% din fond, la limita inferioara a intervalului de 12-15%
cat se acordd in tari membre UE unde asistenta medicald primar3 reprezinta baza sistemului de
sdnatate. In acelasi timp, ar corespunde angajamentelor pe care Romania si le-a asumat in fata
forurilor europene...

Anexa — Buget actual

Buget alocat Medicina de Familie anul 2015 - 1.513.718.000 lei

Situatia cabinetelor de medicina familiei la momentul actual este urmatoarea:

Numar de asigurati pe lista Procent medici Venit/luna Cheltuieli Venit
de pacienti functionare  brut
medic
500 2,31 6.328 7.801 -1.473
1.000 12,75 7.756 7.801 -45
1.500 33,29 9.184 7.801 1.383
2.000 30,99 10.612 7.801 2811
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7,57 11.183 7.801
7,29 12.040 7.801
4,28 13.469 7.801
1,21 14.897 7.801
1,32 16.325 7.801

*Calcul al veniturilor unui cabinet: medic specialist MF, 20 zile lucrdtoare/iund, 20 consultatii/zi
si 1 domiciliu/zi. Valoarea punctului PC 4,18 si SM 1,96 (cét a fost in trim Il 2015)

Asistent — net impozabil plus cheltuieli angajator (brut 1.500) 1.850

Contabil - contract 600
Ingrijitor — % norma la salariul minim 700
TOTAL 3.150

Total cheltuieli functionare pe cabinet medical: 7.801 lei.

CONCLUZII:

; 3

Nu

16% din cabinetele MF (pana in 1.500 asigurati) nu se pot intretine numai din veniturile
contractate cu casa de asigurari!

33% din medicii de familie raman cu 1.300 lei/lund venit brut din care se plateste impozit
16%, sanatate si pensie medic

31% din medicii de familie au un venit brut de 2.800 lei din care se plateste impozit 16%,
sanatate si pensie medic

si doar cca 20% aduc medicului un venit brut mai mare de 2.800 lei. Aceste ultime cabinete
au cheltuieli de functionare mai mari pentru cad platesc asistenta cu norma intreaga, sau
pot avea chiar mai multe asistenti medicali si medici angajati (sunt mai ales situatii in rural,
unde existd puncte de lucru dispersate in mai multe sate si exista personal angajat, mai
multe sedii, fiecare cu utilitatile sale).

trebuie neglijat si sporul derizoriu pentru lucru in zone rurale si conditii izolate si nici

neimplicarea cvasitotala a consiliilor locale in asistenta medicald a propriilor lor comunitati!
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Utilizarea de catre CNAS a bugetului destinat medicinei de familie

Utilizarea transparentd a banilor publici si modalitatea de utilizare a fondurilor FNUASS sunt un
obiectiv firesc si normal al societatii civile. in repetate randuri SNMF si FNPMF am atras atentia
asupra cheltuirii incomplete a fondurilor alocate din buget pentru Asistenta Medicald Primara
(AMP). De fiecare datd CNAS ne-a acuzat ca noi facem calcule gresite. Cu toate acestea, de cate ori
am cerut date oficiale lamuritoare, am primit raspunsuri vagi sau incomplete. Pentru a ne asigura
de buna gestionare si administrare a sumelor destinate sin3titii, am pus la dispozitie calculele
noastre si am solicitat public transparentizarea acestora. Calculele noastre, verificate, au plecat de
la folosirea datelor oficiale de pe pagina de web a CNAS. Am folosit diferite modalitéti de calcul
care, toate, ne-au dus catre aceste sume. Daca datele furnizate de CNAS sunt incorecte sau
incomplete, atunci erorile le apartin celor care le-au facut publice.

Anexdam de asemenea la cele de mai sus, copii ale documentelor mentionate in acest material.
Toate aceste documente se gasesc publicate pe pagina de internet a Societatii Nationale de
Medicina Familiei, la pagina http://snmf.ro/policy.htm
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