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CATRE: CONSILIUL CONCURENTEI

8 iunie 2017

Stimati domni,

Subscrisele

Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF), cu sediul in Bucuresti, str. lonel Perlea nr. 10, Sector 1,
inregistratd la Registrul asociatiilor si fundatiilor sub nr. 126 din 28.11.2008 prin Incheierea nr. 2156/PJ din
12.10.1990 a Judecatoriei Sector 1 Bucuresti, cod fiscal 7165839, email office@snmf.ro, reprezentata de
dr. Rodica Narcisa Tdndsescu, in calitate de Presedinte,

Si

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF), cu sediul in Bucuresti, str. lonel Perlea
nr. 10, Sector 1, inscrisa in Registrul National al Federatiilor sub nr. 26/C/2009 acordat la 14.10.2009 (MJ) si
n registrul special de evidentd al Tribunalului Bucuresti sub nr. 12/21.07.2009 in baza sent. Civ. nr.
785/22.05.2009, avand codul fiscal 25807740, email fnpmffed@yahoo.com, reprezentatd de dr. Doina-
lleana Mihdila, in calitate de Presedinte,

Referitor la

Raportul privind piata serviciilor de
asistenta medicala din Romania si a
activitatilor conexe acestora,

postat pe site-ul institutiei dvs la data de 10 mai 2017, formulam urmatoarele

Observatii si puncte de vedere:

I. Consiliul Concurentei recomanda Guvernului Romaniei sa modifice art. 1 alin. (3) al Anexei nr.
2 "CONTRACTUL-CADRU care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017" din H.G.
nr. 161/2916, in sensul constituirii comisiei "care stabileste numarul minim de persoane asigurate Tnscrise
pe listele medicilor de familie din mediul rural si care decide, in fapt, intrarea pe piata a unor noi medici de
familie", "numai din reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate si ai directiilor de sanatate publica,
rolul pe care ar trebui sa il aiba organizatiile profesionale in acest caz, fiind doar unul consultativ." - a patra
recomandare, in baza art. 25 alin. 5 lit. a) din Legea concurentei, care apare la nr. 1, pagina a noua a
Raportului Consiliului Concurentei privind piata serviciilor de asistenta medicala din Romania si a
activitatilor conexe acestora (denumit in cele ce urmeaza si "Raport").

Acest text de lege a carui modificare este propusa de Consiliul Concurentei prevede in prezent urmatoarele:
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"Necesarul de medici de familie cu liste proprii, atdt pentru mediul urban, cdt si pentru mediul rural, precum
si numdrul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care
se incheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenta medicald primard, cu exceptia situatiei
furnizorilor care functioneazd in structura sau in coordonarea unor unitdti sanitare apartindnd ministerelor
si institutiilor centrale cu retea sanitard proprie, se stabilesc pe unitdti administrativ-teritoriale/zone urbane
de cdtre o comisie formata din reprezentanti ai caselor de asigurdri de sandtate, directiilor de sandtate
publicd, ai colegiilor teritoriale ale medicilor, ai patronatului judetean al medicilor de familie si ai
asociatiei profesionale judetene a medicilor de familie (s.n.), pe baza unor criterii care se aprobd prin ordin
al ministrului sGndtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate. Criteriile aprobate in
conditiile legii se publicd pe pagind web a Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate si a caselor de asigurdri
de sandtate, respectiv pe pagina web a Ministerului Sandtdatii si a directiilor de sdndtate publicd. La lucrdrile
comisiei poate participa, cu rol consultativ, si un reprezentant al administratiei publice locale, dupd caz.".

Componenta comisiei mai sus mentionate este prevazuta de art. 2 alin. 1 din ANEXA nr. 1: "REGULAMENT-
CADRU de organizare si functionare a comisiei constituite in baza prevederilor art. 1 alin. (3)-(6) din anexa
nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017 - pentru asistenta medicala
primard" la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.771/378/2016 privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor

constituite Tn baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 161/2016:

"Comisia este formatd din 7 membri de drept, dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurdri de
sdndtate, 2 reprezentanti ai directiei de sandtate publicd, un reprezentant al colegiului teritorial al medicilor
pentru specialitatea medicind de familie, un reprezentant al patronatului judetean al medicilor de familie si
un reprezentant al asociatiei profesionale judetene a medicilor de familie. La lucrdrile comisiei poate
participa, cu rol consultativ, si un reprezentant al administratiei publice locale, dupéd caz. Comisia va avea un
secretar fdrd drept de vot, numit de casa de asigurdri de sdndtate. Comisia se constituie prin act
administrativ al presedintelui-director general al casei de asigurdri de sdndtate, ca urmare a desemndrii
reprezentantilor institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de conducdtorii acestora. Pentru fiecare
membru desemnat, institutiile/organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si membrii supleanti
echivalenti numeric."

Pentru situatia in care nu existd la nivel judetean patronat al medicilor de familie si/sau asociatie
profesionald a medicilor de familie, art. 5 alin. 1 din cuprinsul aceleiasi anexe 1 la ordinul comun mai sus
rubricat prevede urmatoarele:

"In conditiile in care la nivel judetean nu existd toate structurile prevdzute in componenta comisiei, numdrul
total al membrilor acesteia, precum si numdrul reprezentdnd cvorumul necesar se ajusteazd in mod
corespunzdtor, pentru a asigura functionarea comisiei in conformitate cu prevederile legale.".

Dupa cum se poate constata observand componenta legala a comisiei mentionate, echilibrul de forte este
asigurat, intrucat reprezentantii asociatiilor profesionale si patronale ale medicilor de familie la nivel
judetean nu pot constitui niciodata o majoritate care sa-si poata impune hotararea asupra celorlalti membri
ai comisiei, fiind maximum 2 din 7. Tn cazul in care in judetul respectiv nu exista patronat judetean al
medicilor de familie sau nu exista asociatie profesionala judeteana a medicilor de familie, dar exista cel
putin una dintre acestea, numarul membrilor comisiei se reduce la 6 si va exista un singur vot al
reprezentantilor asociatiilor profesionale si patronale ale medicilor de familie la nivel judetean din totalul
de 6. Daca nu exista nici patronat judetean si nici asociatie profesionala judeteana, numarul membrilor
comisiei se reduce la 5, medicii de familie nefiind reprezentati la nivelul comisiei in discutie de nicio
asociatie profesionala sau patronala.
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n concluzie, reprezentantii asociatiilor profesionale si patronale ale medicilor de familie la nivel judetean
nu vor putea sa fie asimilati decidentilor decat daca vor putea atrage voturile a cel putin doi dintre ceilalgi
membri ai comisiei, $i anume: cei 2 reprezentanti ai caselor de asigurdri de sanatate, cei 2 reprezentanti ai
directiei de sanatate publica si reprezentantul colegiului teritorial al medicilor pentru specialitatea medicina
de familie. Acest fapt va surveni numai in situatia in care decizia ce urmeaza a fi luata in comisie intruneste
criteriul rezonabilitatii pentru toate partile, aparent cu interese antagonice, reprezentate la nivelul acestei
comisii. Afirmam ca partile au aparent interese antagonice, dar - de fapt - toate lucreaza pentru atingerea
unui scop ultim comun, cel al furnizarii unor servicii de calitate de medicind familiei catre asigurati si
persoane fizice neasigurate.

n acest fel, este inlaturat aparentul arbitrar introdus prin art. 5 alin. (1) din Anexa nr. 1 "CRITERII ce stau la
baza indeplinirii atributiilor comisiei constituite in baza prevederilor art. 1 alin. (3)-(6) din anexa nr. 2 la
Hotdrdrea Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017 - pentru asistenta medicala
primara" la Ordinul comun al Ministrul sanatatii si Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 772/379 din 29 iunie 2016 privind aprobarea criteriilor ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor
constituite in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si @ Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016-2017, care
prevede urmatoarele:

"Comisia poate avea in vedere si alte criterii raportate la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.".

in plus, art. 5 alin. 1 din Ordinul nr. 772/379/2016 a fost gandit de initiatorii actului normativ mentionat, si
anume Ministerul sanatatii si Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, pentru a permite abordarea la nivel
judetean, a problemelor specifice fiecarui judet, fiind o aplicare in practica a principiului proximitatii,
prevazut de art. 10 alin. (3) din Tratatul privind Uniunea Europeana: "Deciziile se iau in mod cdt mai deschis
si la un nivel cdt mai apropiat posibil de cetdtean. (s.n.) ".

Comisia are rolul de a asigura o distributie echitabila a medicilor, astfel ca intreaga populatie asigurata sa
beneficieze de asistenta medicala necesard. Comisia analizeaza fiecare localitate In parte, poate decide
scaderea pragului minim de intrare in contract cu casa in cazul localitatilor in care populatia se afla sub
minimul necesar sau poate cere ajutorul administratiilor locale pentru sprijinirea deschiderii de cabinete
medicale (prin participarea unui reprezentant al administratiei locale la sedintele comisiei).

Este fireascd tentatia oricarui medic de a profesa in orasele mari, chiar universitare. in luarea deciziilor
privind stabilirea modului de contractare insa trebuie avut in vedere pericolul real al privarii celor mai saraci
si mai bolnavi dintre romani de asistenta medicala. Tarile membre UE au mecanisme foarte coerente de a
mentine aceasta distributie echitabild exact prin interzicerea deschiderii de cabinete medicale fara nici un
control.

In Franta, Colegiul Medicilor avizeazd deschiderea unui cabinet nou doar daci existd acordul prealabil al
tuturor medicilor de familie din zon&. Th Germania Asociatia Federald a Medicilor este cea care gestioneaz
locatiile disponibile, pentru a nu mentiona decat doua dintre cele mai bine cotate sisteme de sanatate.

Literatura stiintifica si experienta internationald abunda in exemple privind eficienta controlului numarului
de medici de familie pentru a preveni inechitatea in Sanatate.



Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF)
Str. Ionel Perlea 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF)
( Str. George Enescu nr. 27-29, sector 1, Bucuresti
Fax +40212110062
N

n randurile de mai jos prezentdm doud exemple:

1. “Aceste stimulente pot fi atdt financiare, cdt si educationale, concentrate pe zonele deprivate
de si cu dificultdti in accesul la servicii medicale. In cele din urmd, politicile de sdndtate pot
deasemenea sd includd controlul numdrului de medici de familie in zonele unde acestia sunt din
abundentd, astfel fiind favorizate zonele cu mai putini medici. Este imperativ ca cei care creeaza
politicile de sdndtate sd introducd un sistem care sd distribuie medicii de familie intr-un mod
mai egal si echitabil, ludnd in considerare ajustarea pentru inechitate si interactiunea dintre
diferitele politici de sdndtate, intr-un mod care sd rdspundd nevoilor de sdndtate ale
populatiei.” (Measuring health inequalities Tn Albania: a focus on the distribution of general
practitioners - Pavlos N Theodorakis, Georgios D Mantzavinis, Llukan Rrumbullaku, Christos
Lionis and Erik Trell - 21 February 2006 Human Resources for Health 2006, 4:5
doi:10.1186/1478-4491-4-5 http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1478-4491-4-5.pdf).

2. “In primul rénd, prin controlul numdrului de medici din zonele declarate ca avdnd relativ prea
multi medici, pentru a reduce inechitatea intre zonele cu prea multi medici si cele cu prea putini
medici. (...) Din anul 1948, NHS [de explicat ce autoritate este aceasta in Anglia] a restrictionat
accesul medicilor de familie in zonele declarate ca avdnd prea multi medici. Un control similar a
fost introdus si in alte tdri cum ar fi Olanda. Cu toate acestea, in Anglia in anul 2002 si in Scotia
in anul 2003 s-a renuntat la controlul centralizat si s-a Idsat in seama organizatiilor de asistentd
medicald primard locale. Acestea erau obligate sd se consulte cu medicii de familie locali atunci
cand luau decizia de a permite introducerea unor noi medici de familie in zond. (...) Rezultatele
noastre aduc céteva dovezi asupra efectelor acestor politici in NHS: In primul rédnd, controlul
numdrului de medici de familie nu este suficient pentru a preveni reducerea inechitdtii in
distributia medicilor de familie: echitatea in Anglia a scdzut intre mijlocul anilor 1990 si
renuntarea la controlul centralizat in anul 2002. In al doilea rénd, controlul numdrului de medici
de familie probabil creste nivelul general de echitate: dupd renuntarea la controlul centralizat a
existat o reducere bruscd a nivelului de echitate.” (Where did all the GPs go? Increasing supply
and geographical equity Tn England and Scotland - Maria Goddard, Hugh Gravellel, Arne Holel,
Giorgia Marini Centre for Health Economics; 1National Primary Care Research and
Development Centre, University of York, York, UK
https://www.york.ac.uk/media/che/documents/papers/WheredidalltheGPsgo.pdf)

n plus, aceste comisii existd si pentru asigurarea distributiei echitabile a medicilor din alte specialitati, nu
numai din asistenta medicala primara (medicina de familie).

Argumentele pentru pastrarea acestor comisii sunt valabile pentru asigurarea distributiei echitabile a
medicilor din toate specialitatile, dar cu atat mai multe pentru a medicilor de familie, intrucat medicina de
familie este "poarta de intrare" n sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

Il. Salutdm prima recomandare pe care Consiliul Concurentei o face Guvernului Romaniei, Ministerului
Sanatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la punctul 2, in baza art. 25 alin. 5 lit. a) din Legea
concurentei, si anume de a se modifica actele normative care se refera la conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdanatate, in sensul asigurarii unei flexibilitati a
negocierilor, astfel incat aceasta sa vina in intdmpinarea nevoilor furnizorilor. Consiliul Concurentei remarca
astfel "inegalitatea partilor contractante, Casa de Sanatate fiind in masura sa impuna furnizorilor incheierea
contractelor in anumite conditii." - pagind a noua a Raportului Consiliului Concurentei privind piata
serviciilor de asistenta medicala din Romania si a activitatilor conexe acestora.

Totodata, in acest sens, Consiliul Concurentei constata "existenta unui monopson, statul fiind principalul
achizitor de servicii si echipamente." - sectiunea 14.3 "Constrangerile care cauzeaza esecul unei piete libere
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a serviciilor medicale" din Capitolul 14 "Consideratii asupra descentralizarii sistemelor de sanatate" al
Raportului.

Prin

urmare, solicitam excluderea din cuprinsul contractului-cadru de furnizare a serviciilor in asistenta

medicala primara a tuturor articolelor ("clauze prestabilite") prin care casele judetene de asigurari de
sanatate nu fac decat sa transfere cabinetelor de medicind familiei (furnizori de servicii Tn asistenta
medicala primara) raspunderea pentru neindeplinirea obligatiilor legale ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate. In situatia mentionata, consecutiv neindeplinirii obligatiilor legale ale Casei Nationale, nici casele
judetene nu isi pot executa propriile obligatii.

Cu titlu de exemplu, modelul de contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primara incheiat intre casele judetene de asigurari si cabinetele de medicina familiei contine un numar
de 16 obligatii pentru casa de asigurari si un numar de 46 de obligatii pentru cabinetul de medicina
familiei. Tn ceea ce priveste sanctiunile, contractul nu prevede nici o sanctiune pentru neexecutarea
obligatiilor casei de asigurari, insa cabinetul are sanctiuni aferente aproape fiecarei obligatii, de la
avertisment pana la reziliere, inclusiv imputarea a 5-10% din valoarea per capita si recuperarea
contravalorii serviciilor prestate de alti furnizori in baza documentelor eliberate de medicul de familie.
Modelul de contract nu poate fi negociat deoarece obligatiile si sanctiunile fac parte din Contractul-
cadru aprobat prin Hotarare a Guvernului.

Cu titlu de exemplu:

Platforma Informatica a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate (PIAS), formatda din cele patru
componente interdependente SIUI, SIPE, DES si CEAS, functioneaza de multi ani de zile defectuos, a
avut parte de nenumarate intreruperi de la momentul punerii in functiune si pana in prezent,
intreruperi ce au perturbat activitatea din intreg sistemul de sandtate si au adus nemultumiri atat in
randul medicilor, cat si al pacientilor (care au avut de suferit prin prelungirea timpului de asteptare,
imposibilitatea prestarii unor servicii medicale, imposibilitatea eliberarii retetelor necesare). De
asemenea, functionarea defectuoasa a componentelor PIAS a generat neplata unor servicii catre
medicii din cabinetele de medicina de familie, ambulatoriul de specialitate sau spitale, imputari de
retete compensate, dar si imputari al caror cuantum a fost cu mult mai mare decat valoarea serviciului
sau a retetei compensate.

Desi Platforma Informatica a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (PIAS) are ca scop declarat si
asumat o gestionare corectd a fondurilor FNUASS, dar si o gestionare corecta a calitatii si a categoriilor
de asigurati (pensionar 0-700, handicap, revolutionar etc), asistenta la prescrierea medicamentelor prin
implementarea avertizarilor legate de protocoale sau in cazul prescrierii de produse incompatibile sau a
dozelor neadecvate, o informatizare cu beneficii pentru sistem, medici si pacienti, realitatea
demonstreaza faptul ca singurul scop realizat (imperfect!) este cel de control al cheltuirii banilor.

n rest, niciunul dintre aceste deziderate nu este realizat:

— Categoria de asigurat nu este gestionatd corect, existand nenumarate probleme, precum incadrari
gresite ale persoanelor in alte categorii decat cele in care se incadreaza, cazuri de invalidare
eronatd a categoriei de asigurat, fapt ce duce la vatamarea acestora, cu cresterea gradului de
nemultumire populatiei fata de serviciile acordate in cadrul sistemului public de asistenta medical
(exemple: nou nascuti, student, elevi, handicap etc) sau lipsa totald a gestionarii categoriilor de
pacienti cu venituri doar din pensii cu o valoare mai mica de 700 de lei;

— Categoria de “pacient internat”, in situatia in care sistemul informatic nu informeazd asupra acestei
situatii, iar medicul de familie nu cunoaste intotdeauna faptul cd pacientul din cabinet apare
“internat”. In realitate, spitalele publice din Romania adesea nu detin medicatia necesara bolilor
cronice ale pacientilor si fi trimit pe acestia, fara nici un document (anexa 22A de unde?) la medicul
de familie. Detinem mii de declaratii ale pacientilor care arata ca bolnavii nu primesc toate cele
necesare tratamentului in spitale;



Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF)
Str. George Enescu nr. 27-29, sector 1, Bucuresti

@ ' Fax +40212110062
@‘V Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF)

Str. Ionel Perlea 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656

— Asistenta la prescrierea medicamentelor, cu implementarea posologiei acestora, a interactiunilor si
a avertizdrilor de prescriere in cazul produselor a cdror prescriere in cadrul sistemului de asigurdri
de sdndtate se face pe baza protocoalelor de prescriere, este inexistentd practic (cu mici exceptii
care nu fac altceva decat sa demonstreze ca daca se doreste, acestea pot fi implementate, asa cum
a fost promis inca de la introducerea retetelor electronice).

Sunt astfel necesare urmatoarele masuri urgente:

1. Limitarea la maximum a incarcaturii birocratice inutile si intoarcerea medicului spre pacient:

a. modificarea aplicatiilor informatice si realizarea conexiunilor CNAS cu alte institutii ale
statului (Casa de pensii, ANAF, oficiu handicap, universitati etc), care vor prelua tot ceea ce
tine de tipul de asigurat, pacient 0-700, legi speciale;

b. Reducerea la maxim a nevoii de tipdrire de orice fel: retete unice (cu toatd schema
terapeutica a pacientului) si realizarea trimiterilor electronice, retete tab 1l si Ill electronice,
concedii medicale electronice;

2. Eliminarea riscului de imputari prin modificari de legislatie si prin avertismente generate de PIAS

a. Modificarea PIAS, in asa fel incat CNAS, prin sistemul informatic sa preia raspunderea
pentru drepturile pe care le are pacientul. Medicul de familie trebuie sa poata recomanda
tratamentul necesar, fara restrictii, conform pregatirii curriculare si conform nevoilor
pacientului, iar CNAS, prin sistemul informatic sa isi asume responsabilitatea retetelor
compensate (90%, 50%, 20%, 100%), sau necompensate;

b. Modificari ale PIAS, astfel incat acesta sa genereze avertismente pentru diferite impuneri
ale CNAS;

c. Modificarea legislatiei referitoare la suprapunerea protocoalelor terapeutice cu
protocoalele de prescriere, care la ora actuald aduce imputari medicului de familie si
impiedica medicul de familie sa ofere bolnavilor retetele necesare;

3. Stabilirea masurilor care sa impuna cu necesitate finalizarea actului medical, (prin reteta
compensata, scrisoare medicald, concediu medical), de catre orice furnizor din sistemul
medical public (spital, UPU, ambulator de specialitate). Nerespectarea acestor reguli produce
vatamari populatiei, care este nevoita sa faca drumuri inutile. De ani de zile medicul de familie este
incdrcat birocratic suplimentar cu acte administrative care nu-l apartin si care sunt in defavoarea
activitatii medicale.

in legdturd cu aceste contracte, va solicitim s3 modificati paragraful ultim din cuprinsul sectiunii 3.4
"Finantarea medicinei de familie" din cadrul Capitolului 3 "Asistenta medicala primara" al Raportului in
sensul in care mai putin de 5 % din valoarea totala a veniturilor incasate de cabinetele de medicina familiei
se realizeaza din alte venituri decat cele provenind din contractele incheiate cu casele judetene de asigurari
de sanatate.

in paragraful mai sus mentionat se indicd in prezent un procent de 10% si se retine ci ar fi incheiate
contractele de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara de CNAS, cand, de fapt, ele se
incheie de casele judetene de asigurari de sanatate.

in acelasi sens, pentru evitarea oricdrui dubiu, vd solicitim modificarea titlului graficului nr. 33 din Raport
(pagina 57) din "Repartizarea furnizorilor de asistenta medicald primara, care aveau incheiate contracte de
furnizare de servicii de medicina primara cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la nivel judetean” in
"Repartizarea furnizorilor de asistenta medicald primara, care aveau incheiate contracte de furnizare de
servicii de medicina primara cu casele judetene de asigurari de sanatate" si modificarea in consecinta si a
paragrafului de imediat sub grafic.
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lll. Tot la punctul 2 al Raportului, Tn baza art. 25 alin. 5 lit. a) din Legea concurentei, Consiliul Concurentei
recomanda Guvernului Romaniei, Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate sa
abroge prevederile legale referitoare la stabilirea unui numar minim de persoane asigurate inscrise pe
listele medicilor de familie, precum si cele referitoare la denuntarea unilaterald de catre casa de asigurari
de sanatate a contractelor incheiate cu cabinetele de medicind de familie - paginad a zecea a Raportului.

Eliminarea numarului minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie va duce la
cresterea numarului de cabinete de medicina de familie in zonele urbane — centre universitare — si la
disparitia cabinetelor de medicind de familie din zonele urbane mici, rurale si din zonele izolate.

Eliminarea prevederilor legale actuale nu va genera concurenta mai mare si nici cresterea calitatii serviciilor
medicale pe intregul cuprins al tarii, ci va duce la concentrarea furnizorilor de servicii medicale decontate
de casele judetene de asigurdri de sanatate in zonele urbane mari si disparitia acestora din zonele urbane
mici si rurale. Acelasi tipar poate fi observat si in cazul altor furnizori de servicii, cum ar fi farmaciile,
cabinetele de stomatologie, laboratoarele medicale.

Cu stima,
Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




