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CONCURENTA, concurente, s. f. 1. Trdsdturd esentiald a economiei de piatd, care reflectd rivalitatea, disputa
dintre agentii economici de a produce si vinde bunuri si servicii similare sau substituibile in conditiile cele
mai avantajoase pentru ei. (DEX 2009)

CNAS doreste cresterea numarului de medici de familie in sistem prin eliminarea pragului
de 800 de pacienti drept criteriu de intrare Tn contract cu casa. Prin aceasta modificare
CNAS considera ca un numar mai mare de medici va genera concurentda mai mare, avand ca
rezultat cresterea calitatii serviciilor fiecarui medic din sistem. Acest lucru ar fi realizabil daca ar fi
aplicabile criteriile de calitate din domeniul comercial si in domeniul medical, dar acest lucru nu
este posibil.

in medicind, calitatea actului medical este cuantificatd pe baza unor criterii stricte si
standardizate, reevaluate periodic, pe baze stiintifice. Criteriile se refera exclusiv la beneficiul
pacientului si au ca scop protejarea lui. Unele dintre criteriile importante sunt: competenta
certificatda a medicului, buna practica medicala prin aplicarea ghidurilor si protocoalelor din
domeniu, atingerea tintelor  terapeutice in conformitate cu recomandarile
internationale, imbunatatirea indicatorilor starii de sanatate a pacientilor prin utilizarea eficienta
a investigatiilor si tratamentelor s.a.

Cresterea numarului de medici de familie in contract cu casa de asigurari nu va induce
automat cresterea calitatii serviciilor oferite pacientilor, ci mai degraba a numarului de servicii
medicale. Mai mult, cresterea ponderii la plata a platii per serviciu favorizeaza o inflatie de servicii
medicale.

Medicina defensiva poate fi observata in Statele Unite, un loc Tn care domneste concurenta
de tip comercial, un sistem Tn care costurile cu Sanatatea sunt duble fata de costurile medii ale
Europei Occidentale in timp ce indicatorii starii de sanatate sunt in coada clasamentului tarilor
dezvoltate. Studiile efectuate in sistemul american arata ca exista o corespondenta directa intre
nivelul concurentei si costuri.

Astfel, de fapt, CNAS este direct preocupata de costuri si NU de calitatea actului medical pe
care populist o aclama ca element de baza in nota de fundamentare a proiectului.

Calitatea actului medical se obtine prin investitie, atat Tn resursa tehnica, logistica
(aparatura, spre exemplu) cat si in resursa umana. Atunci cand CNAS introduce conceptul
de concurenta legata strict de cresterea numarului de medici, efectul sigur va fi de fapt alterarea
grava a relatiei medic-pacient pentru ca primii vor fi obligati sa faca imposibilul pentru a avea
pacienti la cabinet, prin practica medicala defensiva. Sanatatea nu este o marfa astfel incat
consideram ca este imoral sa impui criteriile de calitate din piata comerciald in piata serviciilor
medicale.

Ne exprimam speranta ca romanii nu vor fi Tnca odata cobaii reformei facute fara nici o
baza, fara nici o fundamentare stiintifica, impotriva recomandarilor partenerilor Guvernului
Romaniei: Banca Mondiala, Comisia Europeana, Fondul Monetar International.



