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Sumar

in calitate de reprezentanti ai medicilor de familie din Romania, Societatea Nationald de
Medicina Familiei (SNMF) si Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF) doresc
sa contribuie la asigurarea continuitatii i coerentei politicii de asistenta medicala primara, prin servicii
de medicing de familie in Romania. in acest scop, SNMF si FNPMF elaboreaza si prezinté factorilor
de decizie documente care reprezinta observatii, propuneri, analize referitoare la actele normative in
vigoare si in stadiul de proiect, precum si rapoarte de interes pentru asistenta medicala primara, avand
la baza experienta reprezentata de peste 11.000 de medici de familie si 30.000 de asistente medicale.

in cele ce urmeazi vom prezenta secvential abordarea sistemica a asistentei medicale
primare in Roménia, vom evidentia problemele cu care se confruntd, vom indica statistic si matematic
povara fiscalitatii si cea administrativa incidenta serviciilor de asistenta medicala primara. Acestea din
urma, corelate cu inadvertentele in functionarea sistemului electronic al CNAS, pun presiune pe medicii
de familie. De asemenea, vom trasa solutii alternative prin cateva recomandari subliniind impactul
negativ pe termen lung al neasumarii de catre Romania a unei abordari integrate predictibile si
sustenabile pentru asistenta medicala primara.

La finele acestui document anexam adresele trimise catre autoritétile avizate la care, in mare
parte, nu am primit raspuns, vom atasa o bibliografie a documentatiei analizate si 0 analiz& media a
articolelor lansate in presa pe tematica abordata. Ne vom raporta la legislatia in vigoare, la analize si
studii oficiale si declaratiile date de oficialii aflati la conducerea institutiilor de resort.

Le multumim celor care vor aloca 30 de minute din timpul lor parcurgerii acestui document de
pozitie care are menirea de a facilita intelegerea realitatii cu care ne confruntam toti cei care profesam
in medicina de familie. Documentul nu raméane o simpla anamneza de sistem, ci investigheaza totodata
posibile solutii alternative de politica publica dedicata dezvoltarii reale a asistentei primare in Romania.

Subliniem c& sustinem in mod constant si documentat necesitatea unei abordari integrate si
coordonate strategic: am organizat dezbateri publice dedicate in anii 2011 si 2012, am depus
numeroase documente pentru argumentare la institutiile statului din 2012 pana in prezent, am avut
intalniri la Comisiile de Sanatate ale Parlamentului, am organizat audiere publica dedicata preventiei
impreund cu Academia de Advocacy?, am avut numeroase intalniri cu diversi reprezentanti ai
Organizatiei Mondiale a Sanatétii, Bancii Mondiale, Comisiei Europene. SNMF este membru WONCA
(Organizatia Mondiala a Medicilor de Familie) si participa regulat la intalnirile si proiectele organizatiei,
avand un permanent schimb de informatii privind situatia asistentei medicale primare si a medicinei de
familie din intreaga lume.

1
2

http://snmf.ro/dezbateri
http://advocacy.ro/audiere/preventia-sanatate-cine-castiga-si-cine-pierde-sistemul-de-sanatate
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Niciodatd nu am gasit parteneri la nivel de decizie publicd pentru regéandirea finantarii
asistentei medicale primare (AMP), analizarea si reformarea sistemului asistentei medicale, in ciuda
demersurilor noastre repetate.

Acest document de pozitie este adresat Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de
Sanétate si Primului Ministru, dar si profesionistilor din domeniu, in speranta ca se vor crea premisele
necesare unei colaborari riguroase si a unei viziuni integrate care sa traseze clar si pentru toti, de la
pacienti la medici, parcursul si tintele urmatorilor ani in Sanatate.

Ne dorim sa facem parte din schimbare, sa punem la dispozitie expertiza noastra, sa credm
premisele unei reale consultari, asa cum se doreste si in Programul de Guvernare3 actual:

"Reusita depinde in mare masurd de succesul in promovarea unei culturi a colaborérii, a
urmaririi unui progres in starea de sdnatate a populatiei, a utilizarii cat mai eficiente a resurselor
disponibile in sanétate, a promovérii unui management de calitate. O initiativéa atéat de ampla
precum o noud strategie de sénétate se bazeaza pe lucrul in echipd, atat la nivelul specialistilor
cét si la nivelul institutiilor care colaboreaz4 si se coordoneazé pentru maximizarea rezultatelor;
ea Se bazeazd nu numai pe o abordare sectoriala limitata, ci pe o abordare intersectoriala, de
largd implicare a tuturor sectoarelor si segmentelor societétii.”

Solicitam solutii reglementate care sa indice premisele dezvoltarii asistentei primare asa cum
este prevazut in documentul privind Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 4, neasumata la nivel
de Guvern.

Desi asistentei medicale primare i se aloca un rol important in preventie, in asumarea unor
servicii integrate pentru populatie, aceasta nu beneficiaza de suportul planificarii riguroase la nivel
strategic, este subfinantata si conform planificarii Ministerului Finantelor este din ce in ce mai ignorata.
in acest context, medicina de familie in Romania are sanse ca in urmétorii ani s fie asimilatd in marile
corporatii private de servicii de sanatate si practic desfiintata.

Citat din Programul de Guvernare 2015 - Sectiunea Viziune: http://gov.ro/ro/obiective/programul-de-guvernare
http://www.ms.gov.ro/?pag=13
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Asistenta medicala primara in politicile publice

Veriga neglijata a sistemului de sanatate in Romania

I ultimii 26 de ani s-au operat numeroase schimbari in sistemul romanesc de sénatate. In ciuda
acestui fapt, in sistemul de sanatate din Roménia nu se observa imbunatatiri reale, cu toate eforturile
reformatoare.

Conform statisticilor furnizate in ultimii ani de Health at a Glance", un prestigios raport medical
din Europa, elaborat de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) si Comisia
Europeana, Romania raméne tara europeana cu cele mai mici cheltuieli publice de sanatate pe cap de
locuitor.

Modernizarea unui sistem de sanatate trebuie sa aiba permanent in vedere justul echilibru
intre costuri, accesul la serviciul medical si calitatea prestatiei medicale, in conditiile in care
trebuie sa faca fatd presiunilor unei populatii in curs de imbatrénire, costurilor ridicate ale actului
medical si a solutiilor tehnologice extrem de costisitoare.

Strategia de dezvoltare a asistentei medicale primare 2012-2020 — neaprobata!

Ministerul Sanatatii, beneficiind de consultanta specializata a Oxford Policy Management, a
elaborat, pentru perioada 2012-2020, o Strategie de dezvoltare a asistentei medicale primare® care
defineste principiile-cheie, scopurile si obiectivele politicii de asistentd medicala primara.

Avand in vedere ca numeroase aspecte ale asistentei medicale primare sunt comune asistentei
medicale primare din mediul urban si rural, si c& aceasta strategie a fost elaborata intr-un context in
care nu exista o strategie generala de medicina de familie, documentul se refera la problemele
privind medicina de familie/asistenta medicala primaré, in general, si nu se limiteaza la aspecte privind
exclusiv asistenta medicald primara din mediul rural. Scopul strategiei era imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei din Roménia prin accesul la servicii de ingrijiri medicale primare de calitate.

Cu toate ca acest document a fost elaborat in 2012, nu a fost din pacate aprobat de Guvern
pana la acest moment. Din perspectiva predictibilitatii si sustenabilitétii profesiei avem de a face cu o
profunda incoerentd si lacuna legislativa.

http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
http://www.ms.ro/index.php?pag=45&id=3251
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Programul de Guvernare

Una din prioritétile strategice este redefinirea rolului si statutului personalului medical in societate si
reducerea migratiei acestora in strainatate.

Conform Strategiei de sanatate prioritatile urmatorilor ani sunt:

“ Elaborarea, dezbaterea publica si adoptarea unei noi legi a s&natatii;

- Redefinirea statutului personalului medical in societate prin salarizare, traseu de carierd, criterii de
evaluare a performantei si integritate, avédnd ca finalitate cresterea calitatii actului medical, dar si
reducerea migratiei in stréinatate si acoperirea deficitului de personal din unitétile sanitare, in special
din mediul rural prin acordarea de stimulente;

- Dezvoltarea de programe nationale de preventie si educatie pentru sénatate, care s& imbunététeasca
semnificativ starea de sénétate a populatiei, in special in réndul comunitatilor defavorizate;

- Elaborarea unui program multianual de investitii in sanétate, in vederea asigurarii actului medical la
Standarde care sa convearga cu cele din UE;

- Introducerea de standarde obligatorii de calitate pentru toate nivelurile sistemului sanitar romanesc
Si a unui sistem de control al calitétii si asigurare a calitatii serviciilor medicale;

- Incurajarea dezvoltérii asigurdrilor private de sanétate, cu posibilitatea optiunii asiguratului pentru
redistribuirea unei pérti din contributiile de sénétate pentru asigurarile private.”

Politica noului Guvern 2016 - Constructia bugetara

,In ciuda limitarilor pe care le-a avut aceasts constructie bugetars, Guvernul a reusit in mare masura
sa reflecte in noul buget prioritétile cheie pe care le-a anuntat si le va transpune in practica in urmétorul
an.

Sénétatea si educatia sunt prioritatile noastre. Sunt vitale pentru respectul nostru de sine, ca natiune...
In acest sens, in comparatie cu executia finald estimaté a bugetului pe 2015, vor exista alocari mai
mari la sanétate (+3,1 mld. Lei), educafie (+2,3 mld. Lei) si cercetare (+508 mil. lei).
Prioritatile guvernului in domeniul sanatétii sunt direct legate de cresterea calitatii serviciilor medicale.
Acestea sunt reflectate in bugetul pentru anul 2016 prin continuarea proiectelor si programelor aflate
in derulare, dar si prin atentia speciald de care se vor bucura programele nationale nou apérute. Ca
strategie generald, alocarea pe 2016 incearca sa aseze mai bine premisele pentru redefinirea statutului
personalului medical in societate si pentru imbunétatirea starii de sanétate a populatiei, pe termen
mediu si lung”’

7 http://www.agerpres.ro/comunicate/2015/12/10/comunicat-de-presa-guvern-16-24-56
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Strategia Fiscal-Bugetara 2016-2018

Conform datelor prezente in Strategia Fiscal-Bugetara 2016-2018 realizata de Ministerul Finantelor
Publice:

“Veniturile bugetului Fondului national unic de asigurari de sénétate au fost de 15.724,6 mil. lei, in
crestere cu 13,3% comparativ cu primele noud luni ale anului 2014 (13.873,5 mil. lei).”

-milioane lei-
Anexa 6 - Cheltuielile Ministerului Sanatatii din bugetul de stat pe perioada 2013-2018
2013 2014 2015 2016 2017 2018
CHELTUIELI TOTAL
mil lei 8.327 6.494 5.724 6.391 5.250 5.388
% din P.1.B. 1,31 0,97 0,81 0,86 0,66 0,63
Cheltuieli de personal
mil lei 644 744 791 1.042 1.042 1.074
% din P.|.B. 0,10 0,11 0,11 0,14 0,13 0,13
Bunuri si servicii
mil lei 1.109 1.393 1.570 1.805 1.823 1.869
% din P.|.B. 0,17 0.21 0,22 0.24 0.23 0,22
Transferuri intre unitati ale
administratiei publice
mil lei 6.467") 4.258"%) 3.144%) 3.288%) 2.109 2.167
% din P.1.B. 1,01 0,64 0,45 0,44 0,27 0,26
Alte transferuri
mil lei 10 5 43 17 18 18
% dinP.1B. _ 0,00 0,00 0.01 0,00 0,00 0,00
Proiecte cu finantare din
fonduri externe
nerambursabile (FEN)
mil lei 12 16 106 152
% din P.1.B. 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00
Alte cheltuieli
mil lei 1 6 . 1 1
% din P.1.B. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cheltuieli aferente
programelor cu finantare
mil lei 83 75 45 45 46 47
% din P.1.B. 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Active nefinanciare
mil lei 17 8 21 41 212 213
% din P.1.B. 0,00 0.00 0,00 0.01 0.03 0,03
Plati efectuate in anii
precedenti si recuperate in
anul curent
mil lei -15 -6
% din P.|.B. 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

“*) Anii 2013-2016 includ subventiile acordate din bugetul de stat catre Fondul national unic de
asigurari sociale de sénétate pentru echilibrare (4.915,1 milioane lei in anul 2013, 2.727,5
milioane lei in anul 2014, 1.213,6 milioane lei in anul 2015 si 1.067,9 milioane lei in anul 2016).”

8 http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/transparenta/Strategiafiscalbugetara20162018.pdf
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Constatam din citatele si tabelul de mai sus c& desi numarul cetatenilor scutiti de la plata
contributiei este constant, subventia acordata de la bugetul de stat catre FNUASS pentru echilibrare
este in scadere de la an la an. Cu alte cuvinte, Guvernul si Parlamentul decid scutirea de la plata
a anumitor categorii de cetateni, insa nu platesc catre Fond in locul acestora.

Daca pe de o parte din ce in ce mai multe categorii sunt scutite la plata, iar pe de alta Guvernul
nu mai vireaza bani din Bugetul de stat catre Fond pentru cei scutiti, sistemul asigurarilor sociale de
sanatate nu poate decét sa intre in colaps.

Bugetul total al Sanatatii in 2016 este de 4.2% din PIB dar din aceste procente doar 0.86% din
PIB reprezinta contributia Statutului. Restul de 3.34% din PIB sunt contributiile asiguratilor in fondul de
asigurari de sanatate. Cu alte cuvinte, Statul decide sa ofere servicii gratuite tuturor cetatenilor
insa se bazeaza pentru acoperirea acestor cheltuieli aproape exclusiv pe contributia cetatenilor
si angajatorilor care platesc asigurarile de sanatate catre FNUASS.

Constatdam:

Desi prioritatile Guvernului fac referire la continuarea proiectelor si programelor aflate in
derulare, toate punctele mentionate in Programul de Guvernare 2016 au ca element central
spitalul si nu exista nici o referire la asistenta medicala primard, medicina de familie, asistenta
ambulatorie. Strategiile si Acordurile adoptate in ultimii 3 ani previzionau necesitatea unei
directii clare inspre cresterea rolului asistentei medicale primare si ambulatorii, aspect care
nu se regéaseste intre prioritétile Guvernului.

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020

in Strategia Nationald de Sinatate® obiectivul dedicat asistentei primare anuntd scopuri
ambitioase, dorindu-se cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor de asistenta medicala primara.
De asemenea se recunoaste tendinta de migrare a personalului medical, iar sustenabilitatea resurselor
umane in sanatate se poate asigura prin stimulente financiare si imbunatatirea perspectivelor de
evolutie profesionala a personalului medical.

9 http://ms.gov.ro/upload/Anexa%201%20-%20Strategia%20Nationala%20de%20Sanatate%202014-2020.pdf
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“Complementar sunt necesare stimulente pentru cei care practica in zone defavorizate sau in
specialitati deficitare, iar capacitatile de formare a personalului vor trebui s& fie adecvate la nevoia de
specialisti a sistemului de sdnétate. (Pagina 59)

Existenta unui personal bine pregatit si motivat este o conditie esentialé pentru asigurarea

unor servicii de calitate. (Pagina 58)

Se doreste imbunétatirea infrastructurii serviciilor de sénétate oferite in regim ambulatoriu prin
asistenta medicald comunitaré, medicind de familie si ambulatoriul de specialitate. “In prezent exista
deficiente legate de calitatea cladirilor existe si in cazul serviciilor de rang inferior spitalicesti. Calitatea
si utilizarea optima a diferitelor tipuri de servicii de sanétate oferite in regim ambulatoriu este influentata
defavorabil si de echiparea si dotarea necorespunzétoare a cabinetelor de mediciné de familie si chiar
si a policlinicilor, fapt ce nu permite o medicind moderna, eficientd si face ca pacientii sa aiba tendinta
de a favoriza spitalizarea chiar si numai pentru investigatii care ar putea fi realizate in regim ambulatoriu
sau in spitalizarea de scurta duratd, dar cu costuri mult mai mici (Rx, CT, RMN, ecografie, examene de
laborator, endoscopie, etc.)” (Pagina 72)

Planul Multianual Integrat de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate

Conform Obiectivul specific 1.3.6 din PMIPSES'® medicii de familie sunt identificati ca o posibila
resursa umana necesara implementarii "echipelor de interventie in comunitate™

“In functie de comunitate, aceste resurse umane pot fi medici si asistente din cabinetele medicilor de
familie, cabinete medicale scolare, unitéti medicale din asistenta secundard si tertiard, farmacisti,
asistenti medicali comunitari, cadre didactice, elevi de la scoli postliceale de asistentd medicala,
studenti de la facultatile de medicind, moase si asistentd medicald, psihologie, asistenta sociald efc.,
membri unor organizatii nequvernamentale, voluntari din comunitate, etc.” (Pagina 11)

Constatam:

+ Céat de ambitioase sunt premisele planificarii strategice pentru aspectele ce fin de asistenta
primara. Medicilor de familie Ii se atribuie atét prin lege cét si prin documentele strategice un
rol central in sanétate si in educatie, care sé fie punctul de echilibru al familiei si al comunitatii.
# In tot acest laborios dar necorelat cadru organizatoric medicii de familie trebuie s& Isi
doteze cabinetele la standardele minimale cerute prin legislatia specificd, s& isi utileze
cabinetele pentru a putea respecta rigorile de evidenta a muncii, sa asigure salarizarea
personalului si toate cele necesare functionarii cabinetului, s& acopere povara administrativa
Si s& asigure sustenabilitatea financiara a cabinetului medical, indiferent de fluctuatiile create
prin modificarile deseori excesiv de dese la nivel legislativ - cum este de pildd modificarea
cea mai curentd a Codului Fiscal privind activitétile independente, dupd cum vom aréta in

cele ce urmeaza.

10 http://www.ms.ro/upload/plan-integrat-tipar_mic-ultima-versiune.pdf
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Reamintim analizele de sistem realizate de organismele internationale de-a lungul anilor:

Banca Mondiala - Analiza functionala a Roméniei — Sectorul sanitar (2011) '*

“Sistemele curente de platd creeaza stimulente financiare care sunt contrare politicii
guvernamentale declarate de reducere a utilizérii serviciilor spitalicesti si crestere a utilizérii serviciilor
de medicing de familie si ambulatorie” (Pagina XIV).

Prin acest raport se aduce in discutie cu argumente sustinute ca: “Ar avea sens s& aib4 loc o
crestere a bugetului alocat medicinei de familie in mod treptat dar substantial. Cresterea ar putea atinge
cel putin 10 péna la 12 procente din cheltuielile totale pentru Sandtate in urmatorii cel mult cinci ani
pentru a crea baza financiara si profesionala necesara pentru c¢& medicii de familie s& isi poatd
imbunététi profilul si prestigiul’ (Pagina XIX)

“Putine dintre programele [nationale de sénétate] dezvoltate de Ministerul Sanétatii in Roménia
in ultimii 20 de ani sunt programe populationale de sanétate cum ar fi vaccinarile... Serviciile personale
incluse in programele nationale de sénétate adesea nici nu sunt servicii de medicing de familie, ci
asigura dispozitive si tratamente chirurgicale pentru pacienti in spitale specializate, care sunt oricum
finantate si prin sistemul DRG de cétre CNAS.” (Pagina 20)

NICE International - Raport final - Asistenta Tehnica pentru Ministerul Sanatatii (2012) 2

“‘Subfinantarea relativd a sectoarelor de medicind de familie si ambulatoriu, cuplatd cu
anomaliile structurale si de finantare, par sa fi condus la o subutilizare aparenta a medicinei de familie,
o suprautilizare aparenta a ingrijirilor spitalicesti, si, ca rezultat, transferul extensiv al costurilor si aparitia
unor stimulente perverse.” (Pagina 9)

“Nu pare sa se acorde suficienta prioritate pentru medicina de familie si pare a fi subfinantata
comparativ cu alte sectoare ale sistemului sanitar; Medicii de familie sunt constransi sever (si uneori in
mod paradoxal) in ceea ce priveste capacitatea lor de a practica intr-un mod eficient si efectiv.”

Studiul de fezabilitate al Comisiei Europene pe tema resurselor umane in Sanatate (2012) '3

Lipsa de interes a decidentilor roméni fatd de medicina de familie poate fi observata si prin
datele incorecte furnizate Comisiei Europene, transmise ca baza de documentare aferenta Studiului de
fezabilitate al Comisiei Europene pe tema resurselor umane in Sanatate, 2012. La paginile 70 si 74 ale
raportului se mentioneaza c& medicii de familie din Roménia “au nevoie de doar cei 6 ani de pregétire
medicald de bazd”. In realitate, medicii de familie din Romania necesitd incd 3 ani de pregétire
postuniversitara prin rezidentiat.

11 http://documents.worldbank.org/curated/en/2011/05/17056888/romania-functional-review-health-sector
12 http://www.ms.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE %20ROMANIA%20F INAL%20REPORT.DOC
13 http://ec.europa.eu/health/workforce/docs/health_workforce study 2012 _report_en.pdf
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sa lucreze In 5w 150 I I 145 128 158 123 109
strainatate sunt 0 - - - - - -

medicii de familie, 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
jar  numarul lor
creste anual.

m Total locuri (toate specialitatile) W Locuri medicind de familie

Sursa datelor: Ministerul S&natatii

Comisia Europeana - Recrutarea si mentinerea fortei de munca in domeniul sanatatii in Europa
(2015) 14

“Statutul social este de asemenea un motiv de migratie si, poate in mod surprinzétor, este
mentionat foarte frecvent. Recunoasterea sociald scazutd si stima de sine scazutd sunt resimtite de
asistentele medicale din Germania si Polonia si in rAndul tuturor profesionistilor din domeniul Sanétatii
din Ungaria, Roménia si Slovacia. Nemulfumirea fatd de salarii, conditile de munca si/sau
recunoasterea sociala sunt expresii ale perceptiei generale a profesionistilor in domeniul Sanétatii
asupra pozitiei lor curente in sistemul de S&néatate in care lucreaza. Reformele incomplete in Sénétate,
obiective neatinse si o forfa de munca dezamagita au fost mentionate ca motive pentru care
profesionistii in Sanétate pardsesc Lituania, Ungaria, Roménia si Slovacia.” (Pagina 47)

Organizatia Mondiala a Sanatatii (Europa) - Evaluarea Structurii si furnizarii asistentei medicale
primare in Romania (2011)15

“Dac4 tipul de contractare si stimulentele sunt bine alese, se pot folosi la maximum avantajele
sistemului. Reglementarea practicienilor independenti trebuie s& respecte (si sa se bazeze pe) statutul
lor de antreprenori.” (Pagina 14)

“Medicii de familie trebuie stimulati s& isi imbunatateascd competentele si calitatea serviciilor
medicale, prin intermediul stimulentelor financiare nou create. Este necesara introducerea stimulentelor
pentru a creste probabilitatea obtinerii performantei sau rezultatelor specifice dorite. Totodatd, este
importanta incurajarea medicilor de familie s& coopereze mai bine si s& dezvolte lucrul in echipe
interdisciplinare, precum si crearea si oferirea oportunitatilor de formare a unor noi abilitéti.” (Pagina 17)

14 http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0017/152324/Health-Professional-Mobility-Health-Systems.pdf?ua=1
15 http://www.snmf.eu/raportul_OMS_NIVEL.htm
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Finantare

Asistenta medicala primara reflectata in bugetul Sanatatii — Romania si restul UE

Cel mai mic procent alocat pentru asistenta medicala
primara din 2006 (4,29%) si pana acum - 5,75%

Procentul alocat medicinei de familie in celelalte tari europene este de minim 9 - 14% din
sumele totale alocate sanatatii. in Romania se aloca aproximativ 6,5% din Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate (FNUASS), total, iar in 2016, datoritd cresterii exclusive a finantarii
segmentului spitalicesc, procentul va fi sub 6% din FNUASS total, cel mai mic din anul 2006 pana in
prezent.

Graficul prezinta datele OECD disponibile in anul 20156 pentru alocarile bugetare din anul
2012, ca procent pentru asistenta medicala primara din fondurile totale alocate Sanatatii:

Canada M 16.2

Australia 14.5

Elvetia 171
Germania 15.2

Belgia 14.7

Republica Ceha I 12.3
Luxemburg IS 116
Paortugalia 11.2

Franta " 1041
Estonia I 9.6
Austria I 91

% din costurile totale pentru Sanatate alocat asistentei medicale primare
(OECD 2012)

16 http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
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Datele Eurostat prezentate in tabelul de mai jos sunt agregate pentru intregul sector ambulatoriu
(asistenta medicala primara si secundara), insa chiar si in aceste conditii se observa cu usurinta ca cel
mai mic procent este cel al Romaniei, la mai putin de jumatate din majoritatea celorlalte tari. Acest
lucru ramane valabil chiar daca analizam tari din Europa Centrala si de Est sau tari aflate in epicentrul
crizei financiare europene (PIIGS - Portugalia, Italia, Irlanda, Grecia si Spania).!”

Nursing and

- = = Ambulatory Retail sale and
REOSyStars resr:aecr;[t_);;:are healthcare medical goods

Belgium 28.8 13.9 31.2 17.7
Bulgaria () 36.5 0.7 16.1 41.4
Czech Republic 434 1.5 26.3 221
Denmark 45.8 13.4 28.0 10.1
Germany 320.1 7.8 31.1 20.7
Estonia 46.0 2.7 21.7 24.3
Ireland B N : :
Greece 49.4 0.5 20.5 27.2
Spain 41.9 6.6 26.8 19.6
France 35.7 6.5 28.9 21.4
Croatia 41.6 0.0 224 30.8
Italy - - - -
Cyprus 448 1.0 34.1 14.2
Latvia (%) 35.1 5.5 25.1 30.3
Lithuania 354 1.5 22.8 32.0
Luxembourg 32.8 14.8 32.1 10.6
Hungary 30.8 3.0 25.2 35.4
Malta : N : :
Netherlands 34.5 25.1 19.0 12.8
Austria 39.2 9.0 24.0 16.5
Poland 3248 1.8 30.7 240
Portugal (") 38.7 1.6 32.6 22.9
Romania 38.9 2.7 14.5 29.9
Slovenia (") 41.5 57 23.7 23.3
Slovakia (") 25.8 0.0 28.5 38.0
Finland 36.0 6.5 35.2 17.3
Sweden 46.4 R 21.3 13.9
United Kingdom : N 5 :
Iceland 35.5 12.1 31.0 17.0
MNorway (") 38.6 18.7 28.5 10.6
Switzerland 37.1 17.4 31.6 8.2
Australia (*) 429 - 353 17.5
Canada (") 30.2 10.9 28.7 20.3
Japan (") 46.5 3.8 271 18.2
New Zealand (") 39.0 9.6 31.7 10.7
South Korea 420 3.5 29.2 18.0
United States 33.5 5.8 36.6 13.6
(*)y2011.

=) 2010.

Sowurce: Eurostat (online data code: hith_sha_hp)

O finantare a asistentei medicale primare de sub 6% din FNUASS
inseamna colapsul
bazei piramidei
sistemului de sanatate.

17
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Bugetul Sanatatii — Romania si restul UE

In ceea ce priveste fondurile totale ale Sanatatii in Romania, situatia este la fel de grava.

Conform Raportului OECD 2015 asupra cheltuielilor pentru Sanatate in tarile OECD la nivelul anilor

2012-2013, acestea se situeaza intre 6% si 11% din PIB."8

> Figure 2. Health spending (excluding investment) as a share of GDP, OECD

countries, 2013 e

18
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=
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1 Preliminary estimate.
2 Data refer to 2012.
Saurce: OECD Health Statistics 2015
Cifrele Eurostat'® de asemenea plaseaza Romania pe ultimul loc:
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4000 e . - - -
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18 https://www.oecd.org/health/health-systems/Focus-Health-Spending-2015.pdf
19 http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_expenditure_statistics
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Cheltuielile pentru Sanétate in Romania reprezinta doar 4.2% din PIB (2016)20, adica
31,2 miliarde lei. Aceste sume se repartizeaza intre bugetul Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate (sub forma FNUASS?') si bugetul Ministerului S&natétii.
Repartitia sumelor din bugetul CNAS este ilustrata mai jos. Au fost grupate diferite
segmente pentru claritate (medicamente, dializa, dispozitive, de exemplu) si au fost
rotunjite procentele.

REPARTITIA FNUASS 2016

Ambulatoriu
3%

J Paraclinic (investigatii)

_ﬂf_ﬂi‘ij .

e

i
——_ Cheltuieli de personal CNAS
1%

Aslgurari si asistenta sociala

&%

dispozitive

Medicamente, dializa,
40%

Bugetul CNAS a crescut in anul 2016 cu 2.7 miliarde lei (12%) fata de 2015.

Repartizarea bugetului pe furnizori de servicii medicale, realizatd de CNAS si MS, a adus
cresteri fata de anul 2015 doar pentru sectoarele urmatoare: Medicamente compensate si gratuite -
17%; Medicamente prin Programele Nationale de Sanatate - 8,5%.; Spitale - 16%; Materiale sanitare
specifice in Programele Nationale - 15%

Cresterea salariilor personalului medical si auxiliar din spitale, decisa in anul 2015 22 a fost luata
in calcul si a crescut alocarea pentru spitale cu 16% pentru 2016. A declara c& bugetul CNAS a crescut
este eronat, avand in vedere ca de fapt este doar o ajustare raportata la cheltuielile necesare sinu o
majorare de buget reald. Modalitatea de formulare a bugetului este neschimbata din 2009 péna in

20 https://static.anaf.ro/static/10/Anaf/legislatie/L_339 2015.pdf
21 http://www.cnas.ro/page/bugetul-fnuass.html
22 http://www.casan.ro/casvl/post/type/local/oug-35-2015.html
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prezent, desi exista noi nevoi si sunt necesare noi capitole care sa permita implementarea obiectivelor
propuse in strategii si ambitiilor declarate in planurile de guvernare.

Din acest buget, desi majorarea este de 12%, impactul bugetar asupra asistentei medicale
primare este negativ, scazand sumele dedicate cheltuielilor. Acest segment din sistemul
de sanatate este singurul in scadere in anul 2016, astfel cum este evidentiat in imaginea

de mai jos:
[+]
3
g
o
I.ﬂ-‘
(3]

REPARTITIE FNUASS ANII 2013-2016

11,047,623

m2013 w2014 w=2015 =2016

10,345,197

1,515,518

684,506
552,795
630,579
633,559

B 365,300

|

[ e300,
P 1,316,600

MII LEI
T 10,890,300
_ 9,477,184
_ 9,293,848
I - 8,261,700
- 8,938,114

[ 1,424,995
[ 1,515,724

I 549,600
I 623,374
[ 662,086

Medicamente, dializa,

disporitive Spital Ambulatoriu Paraclinic Medicina de familie
m2013 10,890,300 8,261,700 549,600 365,300 1,316,600
m2014 9,477,184 8,938,114 623,374 552,795 1,424,995
12015 9,293,848 9,504,600 662,086 630,579 1,515,724
2016 10,345,197 11,047,623 684,506 633,559 1,515,518

Asistenta Medicala Primara are, dup& anul 2006, cel mai mic buget in conditiile in care a crescut
si vor creste inflatia, salarile personalului angajat, cheltuielile de functionare a cabinetelor, iar
modificarile Codului Fiscal au crescut cheltuielile medicilor de familie sub forma de contributii pentru
Sanatate, pensii.
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Deoarece in declaratiile oficialilor CNAS sunt prezentate adesea alte procente, clarificdm
metoda de calcul pentru procentul alocat AMP, in functie de totalul la care se face raportarea:

REALIZAT  ESTIMAT  PROPUNERE DIFERENTA PROCENT

2014 2015 2016 2016 V'S 2015
PROCENT A.M.P. DIN CHELTUIELI CNAS CU 6,72 6.96 6.20 -0,76
MEDICAMENTE SI SERVICII
PROCENT A.M.P. DIN 6,22 6.43 575 -0,68

TOTAL CHELTUIELI CNAS (S| PROGRAME)

Procent MF din total cheltuieli FNUAS realizat
(2015 si 2016 din bugetul estimat)

2.0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Anul

Buget MF in Euro
- la cursul mediu anual -

362,334,239 3;1 32,883

261 505,938
224,242,089

21
125,331 ,492 1 I I I

2005 - 2005— 2[]0?— 2008 - 2009— 2010 - 2011 - 2012— 2013- 2014 - 2015- 2016-
362 352 3.33 368 424 421 424 445 442 444 444 444
Anul - valoare euro

Euro
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Desi bugetul alocat este minimal, resursele folosite sunt gestionate deficitar prin lipsa
transparentei in cheltuirea fondului CNAS dedicat Asistentei Medicale Primare

La nivelul CNAS nu exista transparenta legata de cheltuirea fondului Asistentei medicale
primare. Desi am solicitat prin cereri de informatii de interes public punctuale conform Legii
544/2001, iar in ultimii 5 ani am solicitat anual explicatii privind destinatia si utilizarea sumelor
trimestriale, am primit raspunsuri incomplete, iar in 80% din solicitari nu am primit niciun
raspuns. Deoarece calculele expertilor nostri demonstreaza ca nu toate sumele alocate s-au
cheltuit in Asistenta medicala primara, am sesizat Curtea de Conturi asupra acestor aspecte,
printr-un material depus in data de 12 februarie 2016.

Redam in cele ce urmeaza o parte din calculele transmise Curtii de Conturi in sesizare. Daca
ludgm in calcul bugetul alocat asistentei medicale primare in anul 2015, de 1.515.718.000 lei si aplicam
metodologia legala de calcul, dupa ce se scad costurile cu centrele de permanenta si medicii nou intrati
in sistem, ramén pentru a fi impartiti pe cele 4 trimestre 1.454.585.000 lei. Cifrele pot fi urmarite in
tabelul de mai jos.

Trimestrul | Trimestrul Il Trimestrul Il Trimestrul IV TOTAL

Repartitie 363.646.250,00  363.646.250,00 = 363.646.250,00  363.646.250,00  1.454.585.000,00

trimestriala

Total alocat = 343.559.491,57 | 339.995.524,05  349.750.308,56 = 349.802.374,42 @ 1.383.067.698,60

CNAS

Nealocat 20.086.758,43 23.690.725,95 13.895.941,44 13.843.875,58 71.517.301,40

Daca ar fi fost respectate Normele de aplicare a Contractului-cadru privind repartitia bugetului
si stabilirea valorii definitive a punctului in AMP, suma totala alocaté, pe baza punctajului realizat si
raportat de CNAS, difera fata de cea raportata ca atribuitd medicinei de familie. Cei 71.517.301,40 lei
ramasi ar fi trebuit sa se regéseasca in valoarea definitiva (finala) a punctului din trimestrul IV 2015.
Astfel, valoarea acestor puncte ar fi trebui s& fie in trimestrul IV 2015 ,per capita” 5 lei si ,per serviciu”
2,41 lei. Cu toate acestea, valorile afisate de CNAS pe siteul web sunt 4,18 lei, respectiv 1,99 lei.
Tabelul de mai jos prezinta cifrele comparativ.

Valoarea definitiva a punctelor Valoare Valoare calculata
— trimestrul IV 2015 - CNAS SNMF-FNPMF
Valoarea unui punct "per capita” a medicilor de familie 4,18 lei 5lei
Valoarea unui punct "per serviciu" a medicilor de familie 1,99 lei 2,41 lei

Tradus in valoarea facturii aceasta suma, impartita la cei 11.400 medici de familie, reprezinta un
minus de 6.273 lei/cabinet. Explicatiile CNAS privind neconcordanta cifrelor sunt de ordin contabil -
sunt sume de angajament, sunt plati facute pentru anul precedent etc. - desi metodologia de
repartitie a bugetului si pentru stabilirea valorilor definitive ale punctului este clar stabilia in legislatie.
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Sursele bugetare de finantare pentru Asistenta Medicala Primara

A. Conform art. 86 si 87 din legea 95/2006: “sumele alocate pentru finantarea asistentei
medicale primare se stabilesc pe baza obiectivelor politicii nationale de sénétate publica.” Respectiv
“din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanététii, se pot finanta investitii in infrastructura, in
localitétile rurale, in vederea constructiei, reabilitarii, dotérii minime standard a spatiilor medicale si
nemedicale in care se desfasoard activitafi de ingrijire medicald primara. Ministerul Sé&natétii aloca
sumele prevézute anterior sub formé de transferuri prin directiile de s&natate publicd judetene cétre
autoritétile administratiei publice locale”.

Desi exista aceasta posibilitate prevazuta in lege, autoritatile administratiei publice locale nu o
utilizeaza. Sunt foarte rare exemplele de cabinete de medicina familiei sprijinite prin aceasta sursa.
Majoritatea investitilor realizate in cabinete au fost posibile prin fondurile proprii ale medicilor sau prin
proiecte cu finantare privatd sau europeanad?.

B. OUG 68/2008 privind vénzarea spatiilor medicale obliga autoritatilor administratiei locale sa
repare si sa doteze spatiile cu destinatie de cabinete medicale aflate in administrare, pe care nu le-au
vandut in termen de 1 an de la intrarea in vigoare a OUG. Aceasta obligatie nu este respectata, in
ciuda sesizarilor individuale ale medicilor concesionari si cererilor organizatiilor medicilor de familie2+.

C. Sumele stranse prin “taxa pe viciu” au fost folosite in anii 2007-2008 pentru a finanta
Programul National de Evaluare a Starii de Sanatate, derulat prin asistenta medicala primara i
furnizorii de servicii paraclinice. in nici un alt an sumele stranse din “taxa pe viciu” nu au mai fost folosite
in asistenta medicala primara, desi intre anii 2006-2011 conform Titlului XI al Legii Sanatatii aceasta
taxa avea destinatie precisa: investitii in infrastructura sistemului de sanétate, finanfarea programelor
nationale de sénétate sau rezerva Ministerului Sanétatii Publice pentru situatii speciale.2 Din anul
2011, prin modificarea Titlului XI, sumele au putut fi folosite si cu urmatoarele destinatii: sume alocate
prin transfer in bugetul fondului pentru servicii medicale sau medicamente de care beneficiazd
asiguratii, alte destinatii prevézute la art. 100 alin. (2), (5), (7) si (8); majoréri de capital social prin aport
in numerar, in conditiile legii, la societétile aflate sub autoritatea Ministerului Sanététii la care statul
este actionar majoritar — Art. 368, Legea 95/2006. Sumele colectate in perioada 2006-2010 au ajuns
la un total de 5,5 miliarde lei. 26

23 http://medic-de-familie.blogspot.ro/2012/06/0-noua-editie-impreuna-pentru-fiecare.html
24 http://pmfb.ro/docs/2014-11-25-Solicitare-reabilitare-cabinete-PMB.pdf
25 http://medic-de-familie.blogspot.ro/2010/12/banii-din-taxa-pe-viciu.html

26 http://medic-de-familie.blogspot.ro/2012/03/taxa-de-viciu.html
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Rolul medicului de familie - important pentru comunitate

Asistenta medicala primara a suferit modificari importante in ultimii 26 de ani. Aparent medicul
de medicina generala a devenit medic de familie, antreprenor, manager al propriului cabinet, in relatie
contractuald cu Casa de Asigurari de Sanatate. Responsabilitatile si problemele legate de finantarea
cabinetelor medicale (sediu cabinet, dotari, utilitati) au intrat in sarcina medicului de familie. Exista multe
probleme legate de proprietatea asupra spatiilor: unele spatii sunt luate in comodat, altele inchiriate, iar
destul de multe sunt in proprietatea medicilor de familie. Unele au fost cumparate de la primarii, altele
au fost amenajate in spatii cumpéarate de medici si amenajate pentru a fi cabinete medicale. Desi sunt
voci care sustin c& medicina de familie este o afacere profitabila si in realitate cateva astfel de situatii
exista, situatia generalizata arata cabinetele de medicina familiei ca fiind dependente aproape 100% de
finantarea primita de la sistemul de asigurari de sanatate. Pentru ca nu este incé palpabil un sistem real
de asigurari private de sanatate, cabinetele depind de contractul cu CNAS.

Medicul  de F : —— k|
familie este singurul P -

specialist din sistem Costul decontat CNAS
L . la medicul de familie:
care are privilegiul unei

= n -
viziuni  holistice  a =lg 23lei

omului, chiar Tnainte ca
acesta sa devina
pacient, dar si dupa
aceea, cand este
necesara interventia.
Medicul de familie isi
cunoaste pacientii, le
cunoaste familiile,
problemele  sociale,

mediul in care trdiesc | Gostul decontat CNAS la spital:

si se manifesta, adica internare de zi:258 |e| internare continué:1 728'9]
tot ceea ce poate

influenta starea de sanatate sau de boala. Este cel mai potrivit sa aiba interventia de baza atat in
prevenirea bolii cat si in urmarirea ei si prevenirea complicatiilor, asa incat viata sa se manifeste cat mai
aproape de normal. Dar odata sanatatea pierduta, medicul de familie are rolul de a-l orienta pe pacient
in interiorul sistemului medical asa incét s& primeasca cele mai adecvate si eficiente servicii, conform
nevoilor lui. Adica el coordoneaza si integreaza serviciile medicale necesare, conform Legii nr. 95/2006,
avand grija ca resursele sa nu fie risipite.

Asistenta medicala primara este si trebuie sa fie primul bastion in slujba sanatatii oamenilor.
Studiile internationale, in special raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii 2008 World Health Report
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Servicii decontate pe tipuri de furnizori

Medicina de familie
71%

(CNAS, 2014)

Ambulatoriu
21%

Spitalizare de zi
3%

Spitalizare (internare
continua)
5%

‘Asistenta medicala
primara — Acum mai
mult ca niciodata!"?
au aratat de mult ca
tarile cu o asistenta
medicala  primara
(medicina de familie)
bine dezvoltata, au o
populatie mai
sanatoasa, mai
putine interndri fara
rost, o cheltuire mai
eficientd a banilor
din sistem. Studiile
facute pentru

sistemul medical roménesc de Banca Mondiala si NICE? au aratat necesitatea imperioasa de

dezvoltare si finantare a asistentei medicale primare.

Aceste studii, rapoarte si recomandari, neasumate de Guvernul Roméniei, desi au
fost realizate de experti internationali si finantate prin imprumuturi acordate Romaniei
de institutii internationale, raman doar un exercitiu de trasare a unor premise fara efecte
in legislatie sau impact asupra finantarii asistentei primare.

Desi statul roman a angajat sume importante din fonduri publice pentru achitarea acestor studii,
eforturile de asimilare si integrare in legislatia internd sunt aproape insesizabile, iar efectul asupra
asistentei medicale este unul negativ. Nu este doar o declaratie emotiva, este o realitate, daca ludm in

considerare faptul ca
Strategia privind
asistenta  medicala
primara 2012-2020 nu
este aprobata printr-
un act normativ la
nivel de Guvern nici
dupa 4 ani de la
elaborare Si
prezentarea pe pagina
web a Ministerului

Spitalizare de zi,

Medicina de familie,

Suma decontata pe caz pe tipuri de furnizori
(CNAS, 2014)

Spitalizare (internare

C wgwgn continud),
Sanatatii. 1728 e
27 WHO 2008 World Health Report — Primary Care, Now More Than Ever ! - http://www.who.int/whr/2008/en/
28 Asistenta Tehnica pentru Revizuirea Continutului i Proceselor de Listare pentru Pachetul de Baz al Serviciilor gi

Tehnologiilor de Sanatate pentru Roménia - NICE International - Raport final si recomandari — ianuarie 2012 -

http://www.ms.gov.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE %20ROMANIA%20FINAL%20REPORT.DOC
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Medicina de familie este
segmentul de baza si de prim
impact pentru sanatatea intregii
populatii. In cabinetele medicilor
de familie se acorda minimum
60.000.000 de consultatii pe an.

In toats lumea,
dezvoltarea medicinii de familie
s-a dovedit singura solutie
viabila si eficienta pentru
protectia populatiei si asigurarea
serviciilor medicale de baza. A

distruge medicina de familie inseamna sa distrugi sistemul de

CETATENI TNSCRISI LA MEDICII DE FAMILIE
- ASIGURARE S| MEDIU DE REZIDENTA -

W Asigurati W Neasigurati

1,921,781

1,508,517

10,200,906

6,974,080

URBAN RURAL

Sursa datelor: CNAS, Raport Sinteza 2014

sanatate, ceea ce nici o societate nu-si poate permite.

Medicul de familie este medicul de prim contact si este alaturi de pacientul sau in toate
aspectele vietii acestuia, de la nastere la casatorie, de la botez si pana la deces — omul sanatos, omul

bolnav, omul care are nevoie de consiliere.

Medicina de familie este o specialitate extrem de vasta, care implica in afara serviciilor
medicale curative si medicind omului sanatos, promovarea sanatatii, medicina comunitara, profilaxia

Cazuri rezolvate

M in cabinet de medicul de familie

=

Mediul rural

Sursa: Oxford Policy Management, Ministerul Sénatdatii

bolilor cu impact major
asupra sanatatii populatiei,

H trimise in ambulatoriu/spital aplicarea programelor

nationale de sanatate,
precum si o relatie speciala,
de lunga durata cu pacientii.
Vaccinarile, urmarirea
riscului de boala, sunt
aspecte ale preventiei care
apartin  tot medicului de
familie. Urmarirea gravidei,
a sugarului, supravegherea
Madiul urban dezvoltarii copilului,
urgentele minore,

supravegherea

epidemiologica (hepatite, TBC, gripa etc) sunt efectuate tot la nivelul cabinetelor de medicina familiei.
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Cabinetul de medicina familiei

Bugetul si capacitatea financiara a cabinetului de medicina familiei

A. Veniturile cabinetului — Contractul cu casa de asigurari

Serviciile de asistenta primare sunt decontate conform Anexei 2 a Normelor Contractului-cadru
(prevederile Hotararii de Guvern nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sénatate pentru anii 2014 — 2015) pe baza unei metodologii alambicate si foarte
dificil de evidentiat. Anexa 2 a Normelor cuprinde 11 pagini.

Pentru intelegerea mecanismului de plata, in primul rand este important de stiut ca decontarea
serviciilor se face lunar si global pentru tot ce presupune un cabinet de medicina familiei si nu este
alocata strict doar pentru medicul de familie, asa cum CNAS incearca sa sugereze in comunicérile
oficiale. Trebuie clarificat faptul ca este o diferentd majora intre venitul cabinetului de medicina de
familie, care integreaza o multitudine de servicii si mai multe resurse umane si venitul medicului de
familie titular - care este doar una din persoanele resursa umana dintr-un cabinet de familie. Vom
evidentia componenta si serviciile dintr-un cabinet de medicina de familie in cele ce urmeaza.

Al doilea element, adesea la fel de eronat perceput ca si primul, este c& din anul 2010 plata
este de tip mixt - 50% per capita (in functie de numarul si varsta persoanelor inscrise care se pot
adresa cabinetului) si 50% per serviciu (in functie de numarul — plafonat — de consultatii de diferite
tipuri furnizate efectiv de cabinet intr-o lund). Plata per capita se calculeaza prin formule care tin cont
de numarul si varsta pacientilor, numarul de puncte alocat, limita maxima de 2200 pacienti/medic,
localizarea cabinetului intr-o zona izolatd, gradul profesional al medicului, existenta unui medic angajat.

in medie la un medic de

== Mt
= Ratke

In concluzie,
pentru un pacient
cu varsta cuprinsa
intre 0-3 ani sau
peste 60 ani, plata
a fost in anul 2015
de 4 lei/luna.
Pentru pacientii cu
varsta intre 4-59
ani, plata a fost de
2,5 leiluna.

Pacient

1800 pacienti sunt inscrisi
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Aceasta platd se majoreaza cu 20% pentru medicii primari, este penalizata cu 10% pentru
medicii fara specialitate si de asemenea se majoreaza cu 200% pentru medicii din 25 de asezari umane
din Rezervatia Biosfera Delta Dunarii 29

O majorare de 5% este acordaté pentru persoanele institutionalizate (copii aflati in plasament,
persoane aflate in centre de ingrijire sau asistentd). Pentru cabinetele cu peste 2200 de pacienti
inscrisi, exista o diminuare progresiva a sumei platite de CNAS.

Plata per serviciu se calculeaza in functie de tipul consultatiei si de asemenea in functie de

gradul profesional al medicului. Pentru o consultatie in cabinet, plata CNAS este de 10,5 lei. Pentru o
consultatie la domiciliu, CNAS plateste cabinetului de medicina familiei 28,5 lei.

CONSULTATII DECONTATE IN MEDICINA

45,787,034
3,204,363
1,30L664 145,540 76,761
A A A
Consultatii Consultatii Consultatii la Consultatii Consultati
pentru caz de preventive domiciliu neasigurati pentru urgente

boala

Sursa datelor: CNAS, Raport sintezad 2014

Plafonul de decontare pentru consultatiile realizate in medicina de familie este dat de programul
de lucru contractat de cabinetele medicale si durata optima medie a unei consultatii decisa de Ministerul
Sanatatii si CNAS in anul 2010 — 15 minute. Astfel, un cabinet de medicina familiei care a contractat 35
de ore/saptamana, conform standardului minim obligatoriu prevazut in Contractul-cadru pentru anul
2015, a putut deconta maximum 100 consultati/sdptdménd (20/zi) in cabinet si 10
consultatii/saptamana (2/zi) la domiciliu.

Pentru cabinetele cu peste 2200, respectiv 3000 inscrisi, programul de lucru contractat poate
fi prelungit cu 1, respectiv 2 ore, ceea ce duce la o crestere a plafonului de consultatii decontabile cu
4, respectiv 8 consultatii in cabinet zilnic.

29 http://www.ddbra.ro/rezervatia/delta-dunarii/populatie/distributia-populatiei-pe-teritoriul-rezervatiei-biosferei-delta-dunarii-a905
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Consultatiile solicitate de pacienti si acordate de medici peste acest plafon nu sunt decontate
de Casele de asigurari. Aceste consultatii pot fi acordate gratuit, si medicul poate elibera retete
compensate/gratuite sau/si bilete de trimitere pentru servicii asigurate. Dacé medicul ar solicita direct
pacientului plata consultatiei, acesta nu ar mai putea beneficia de retete compensate/gratuite sau/si
bilete de trimitere pentru servicii asigurate. Altfel spus, ar fi privat de o parte din drepturile lui ca
asigurat.

B. Veniturile cabinetelor — alte surse

Desi Legea 95/2006 permite cabinetelor de medicina familiei s& aiba venituri si din alte surse
decét contractul cu Casa de asigurari, in realitate aceste posibilitati sunt reduse, inaplicabile sau se
lovesc tot de slaba finantare a Sanatatii, fiind contracte posibile tot cu diferite institutii publice. Vom
discuta fiecare situatie in parte in sectiunea Surse de finantare prevézute de Legea 95/2006 pentru
cabinetele de medicind familiei.

C. Cheltuielile cabinetelor

C.1. Cheltuieli de personal

in anul 2012 mai putin de 5% dintre medicii de familie aveau angajati secretara sau registrator,
in timp ce doar 55% aveau angajat contabil. in procent de 100% medicii de familie au angajat cel putin
o asistenta medicala, acest lucru fiind obligatoriu conform contractului cu CNAS. 30 Aceste date arata
ca medicii de familie si asistentele medicale sunt responsabili in acelasi timp si de utilizarea sistemelor
IT, de colectarea datelor necesare CNAS pentru decontarea serviciilor si, de asemenea, de diferite alte
tipuri de raportari si munca nemedicala suplimentara. Motivul pentru aceasta situatie este reprezentant
de subfinantare, medicii neavand astfel posibilitatea financiara de a angaja personal suplimentar pentru
a prelua activitatea birocratici. O medie a costurilor lunare cu cheltuielile de personal este de
aproximativ 3300 lei.

C.2. Cheltuieli de functionare, altele decét cele de personal

Toate cheltuielile de functionare ale cabinetului sunt achitate de medicul de familie, din venitul
lunar al cabinetului obtinut in baza contractului de furnizari servicii cu casa de asigurari. Facem o
enumerare cat mai completa a acestora: cost spatiu cabinet (redeventa, chirie, credit), telefon,
internet, software, semnatura electronica, electricitate, apa, gunoi menajer, deseuri medicale, agent
termic, asigurare, materiale curatenie, consumabile medicale, birotica, taxa evaluare CNAS, cotizatie
Colegiul Medicilor, organizatii profesionale si patronale, SSM, PSI, medicina muncii, Educatie
Medicala Continud, contabilitate, curatenie, reparatii, investitii, transport. Totalul lunar mediu este de
4600 lei.

30 Studiu pe baza de chestionar, Societatea Nationala de Medicina Familiei, ianuarie 2012
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Venitul medicului de familie

Cabinetele de medicina de familie sunt unitati sanitare private. Exista o confuzie intretinuta intre
veniturile acestor unitati sanitare si venitul medicului titular, care evident nu sunt unul si acelasi lucru.

Mai mult, venitul cabinetului nu este similar salariului medicilor din sistemul bugetar. Din venitul
mediu al unui cabinet, medicului titular ii revin net cel mult 20% din venitul cabinetului. In anul 2016
acest procent se va reduce pana la valoarea de 15%.

in cel mai recent raport de activitate CNAS 31, pentru anul 2014, la capitolul Asistenta Medical3
Primard sumele decontate sunt prezentate cu sintagma “venit/medic” si chiar “venituri incasate de
medicii de familie” si impartite in venit minim, mediu si maxim, pe trimestru si in functie de numarul de
pacienti inscrisi pe listd. Modul de prezentare ales de CNAS contribuie la confuzia existenta, deoarece
in realitate veniturile nu sunt ale medicului ci ale furnizorului (cabinetului), media ar trebui sa fie cea
lunara pentru a nu permite confuzia intre lunar si trimestrial iar legétura cu numarul de pacienti inscrisi
pe lista este irelevanta. Medicii de familie sunt platiti 50% pentru numarul de pacienti si 50% pentru
numarul de servicii furnizate, bonificati in functie de gradul profesional (+20% pentru medicii primari, -
10% pentru medicii fara specialitate, referinta reprezentédnd-o medicul specialist MF) astfel incat
facturile lunare a doi furnizori cu acelasi numar de pacienti inscrisi pot varia considerabil in functie de
numerosi factori: varsta pacientilor, starea de sanatate, obisnuinta de a merge la medic, serviciile
oferite, gradul profesional, programul de lucru s.a.

Desi este extrem de | An | BugetAmP Venit brut CMI | Cheltuieli CMI |Salarii CMI
d|f|C|| Sé prezentém 0 med|e, date 2013| 1,316,602,000 lei 9,624 lei 4000 lei 2800 lei
y - - 2014| 1,424,995,000 lei 10,417 lei 4300 lei 2800 lei
fiin nditiile extrem iferi e :

d co.d.t ¢ exire de. diferite 2015| 1,515,724,000 lei 11,080 lei 4600 lei 3000 lei
de activitate ale cabinetelor, [5016] 1,515,518,000 lei 11,078 lei 4600 lei | 3300 lei
modul complex de plata, si lipsa
datelor statistice la nivelul CNAS | An Impozh SAnatate Dl B IConcecs

y 2013 452 lei 155 lei 526 lei 24 lei

care anual colecteaza date
( o _ o 2014 531 lei 182 lei 526 lei 28 lei
statistice din doar 60% din | 5015 557 lei 191 lei 526 lei 30 lei
judetele tarii) aproximam ca un | 2016 509 lei 175 lei 836 lei 27 lei
cabinet de medicina de familie a
avut in anul 2015 un venit mediu An |Venit brut MF Venit net medic familie

, o 2013 2,824 lei 1667 lei
de 11.000 lei. Pentru o bunda [3p512 3,317 lei 2049 lei
functionare minimala a |[2015 3,480 lei 2176 lei
cabinetului, sunt necesare [2016 Selabiles 2

cheltuieli in medie de 4600 lei la

Sursa datelor: SNMF, FNPMF

care se adauga un fond alocat salariilor personalului de aproximativ 3000 lei (estimari pe baza datelor
membrilor nostri). Rezultd un venit brut lunar al medicului titular de cabinet de 3400 lei, din care trebuie
platite cheltuielile de asigurari sociale, contributia la FNUASS si impozitul pe venit. Tn medie, venitul net

31 Raport CNAS Sinteza activitate 2014: http://www.cnas.ro/media/pageFiles/SINTEZA%20%20AN%202014.pdf
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lunar al unui medic de familie a fost anul trecut aproximativ 2100 lei. Prin modificarile Codului Fiscal in
anul 2016 estimam ca acest venit net mediu se va diminua pana la aproximativ 1600 lei.

“Peste 85% dintre medicii de familie [din Romania] considerd ca profesia lor este foarte
interesanta si, la réndul lor, sunt interesati de ea la fel ca si la inceput. Aproximativ 54% dintre
ei considera ca existd mult stres in activitatea lor. Jumatate dintre medicii de familie (48%) spun
ca medicina de familie este o specialitate foarte respectatd. Majoritatea lor (94%) crede ca
activitatea este supraincarcats cu detalii administrative inutile. In ceea ce priveste relevanta
activitatilor, opiniile sunt impartite: 52% dintre medici considera ca parte din activitatea lor nu

este complet relevants. In schimb 69% spun cd nu existd un echilibru intre efort si

recompensa.”?

in graficul de mai jos am realizat o comparatie intre venitul net al mediului de familie conform
estimarii de mai sus si salariul mediu brut pe economie in Romania

EVOLUTIAVENITULUI NET AL MEDICULUI DE FAMILIE
COMPARATIV CU SALARIUL MEDIU BRUT DIN ROMANIA

8'___-_______-241
2223—— 228

page——217
1557"",,’,’Z \

Lei

An
2013 2014 2015 2016
— —Venit net medic familie 1667 2049 2176 1632
— —Salariu mediu brut 2223 2298 2415 2681

Sursa datelor: SNMF, FNPMF, Monitorul Oficial al Romaniei

32 http://journal. managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/314/956
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Noul Cod Fiscal — discriminari intre medici !

Noul Cod Fiscal aduce pentru 67% dintre medicii Roméaniei o scadere de venit de 25%!

DISTRIBUTIA MEDICILOR PE TIPURI DE FURNIZORI Rgmanla, agsten’;a medlcalla primara a
S| EXERCITARE A PROFESIEI suferit un declin profund la nivel financiar

incepand din anul 2008.

Din 2016, o noud povara fiscala este
instituita prin prevederile noului Cod Fiscal
care afecteazd direct si discriminatoriu
"‘"'Ed"':;;::: ‘;a’“i“e cabinetele medicilor de familie, inregistrati
in majoritatea lor ca persoane fizice cu
profesii liberale, avand contracte de
concesiune cu primariile. Discriminarea
apare fatd de personalul medical din
Me““”‘;::;;’“'““ﬁ“ unitdtile sanitare cu paturi, care au
38% beneficiat prin OUG 35/2015 de 0 marire a
veniturilor cu 25%, care sunt platite tot din
FNUASS. In spitale lucreazd aproximativ
33% din medicii tari si 30-40% din

personalul medical mediu al tarii.

29%

Sursa datelor: CNAS, Colegiul Medicilor din Roménia, 2014

Pentru cabinetele medicilor de familie nu exista nici o crestere a finantarii, desi sunt platiti tot
pentru servicii medicale decontate din FNUASS. Desi Noul Cod Fiscal a avut la baza premisa scaderii
fiscalitatii, in realitate introduce taxe suplimentare, crescand cheltuielile cabinetelor si diminu&nd venitul
net al medicului cu 25%.

Medicii care Tsi desfasoara activitatea ca titulari ai cabinetelor medicale individuale si care
reprezinta mai mult de jumatate din medicii din Romania, obtin venituri din profesii liberale, asa cum
sunt definite de art. 67 Cod Fiscal. 33

Aceasta forma de organizare s-a realizat prin vointa politica fara o consultare a actorilor afectati,
prin OG 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale. Mult mai tarziu, in anul
2003, a aparut posibilitatea desfasurarii activitatii si prin intermediul unui SRL conform Legii 31/1990.
Foarte putini medici liber profesionisti au ales sa-si schimbe forma de organizare, aceasta implicand

33 Codul Fiscal: Art. 67 Definirea veniturilor din activitdti independente alin. (1): Veniturile din activitéti independente cuprind
veniturile din activitati de productie, comert, prestari de servicii, veniturile din profesii liberale si veniturile din drepturi de proprietate
intelectuald, realizate in mod individual si/sau intr-o form& de asociere, inclusiv din activitéfi adiacente.
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atat reavizari si reautorizari cat si alta legislatie de functionare, deci costuri suplimentare. in anul 2012
doar 7% din medicii de familie erau organizati ca SRL.

Consideram ca statul romén aplica asupra persoanelor fizice autorizate — liber profesionisti —
un tratament fiscal excesiv si discriminatoriu in comparatie cu celelalte categorii de persoane fizice care
obtin venituri din diferite surse, de exemplu:
> persoanele fizice care obtin venituri din dividende - nu au obligatia platii contributiei la pensii si
asupra acestor venituri iar, pana in anul 2017, nu au obligatia platii contributiei de asigurari de
sanatate pentru aceste venituri, daca realizeaza si venituri asupra carora se aplica contributia; de
asemenea, platesc impozit pe acest venit de numai 5%, incepand din acest an.

> salariatii - beneficiaza de stagiu complet de cotizare platind o contributie individual la pensii de
10,5% din venit; acestia beneficiaza si de deduceri individuale si suplimentare din venitul asupra
caruia se aplica impozitul de 16%, daca venitul brut este mai mic de 3.000 lei/luna; de asemenea
au stagiu complet de cotizare la pensie, chiar daca lucreaza 2 ore pe zi, spre deosebire de liber
profesionisti care, daca aleg plata contributiei individuale la pensie in procent de 10,5%, nu vor avea
stagiu complet de cotizare.

Un medic liber profesionist va plati, incepand cu anul 2016, aplicat la venitul sau net:
- 16% impozit pe venit
- 5,5% contributie pentru asigurari de sénatate
- 26,3% contributie la asigurari sociale (pentru a avea stagiu complet de cotizare)
- 0,85% contributie pentru concedii si indemnizatii

in conditiile in care venitul medicului titular va scadea este foarte probabil ca acesta va diminua
si salariul asistentei, care va privi mai cu interes un loc de munca in spital, in privat sau chiar in
strainatate. Fara asistenta medicala un cabinet nu poate incheia contract cu casa de asigurari.

Taxa si impozitul pe cladiri — sunt sau nu scutite cabinetele medicale ?

Pentru ca marea majoritate a cabinetelor medicale individuale isi desfasoaréa activitatea in
spatii concesionate sau inchiriate de la primarii, conform Art. 455 din Codul Fiscal este datorata taxa
pe cladiri. Aceasta este similara impozitului pe cladiri, adica 2% pentru persoane fizice sau 5% pentru
persoane juridice, aplicata la valoarea impozabila a spatiului, daca nu exista un raport de evaluare
facut de proprietar in ultimii 5 ani. Medicul concesionar sau chirias nu poate face o evaluare a unui
spatiu pe care nu il detine in proprietate. Evaludrile nu exista si nu vor fi facute de primarii. Aceasta
taxa, de valoare foarte mare, se adauga la cheltuielile cabinetului pe langa redeventa sau chirie in
cuantum de 400-1400 lei lunar.
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Conform Art. 456 din Codul Fiscal, cabinetele medicale sunt scutite de aceasta plata, fiind
incluse in cladirile de unitati sanitare publice exceptate de articol. Din pacate, exista in multe unitati

administrativ teritoriale confuzii intre ,asistenta de sanatate publica”, si forma de detinere a proprietatii.

Consideram cé se face confuzie intre termeni: public (cui se adreseaza activitatea) si de stat sau
privat (tipul proprietatii, cine detine proprietatea).

Legea 95/2006 precizeaza chiar la inceput care este definitia sanatatii publice:
Art. 1. - Obiectul prezentului titlu il constituie reglementarea domeniului s&nététii publice, obiectiv de interes
social major.
Art. 2. - (6) Asistenta de sdnatate publica este coordonata de catre Ministerul Sanatétii si se realizeazé prin
toate tipurile de unitati sanitare de stat sau private, constituite si organizate conform legi.

Deducerea investitiilor in cabinetele medicale

Investitiile facute de medici in cabinetele proprii sunt deja ingreunate de faptul ca aparatura
medicala este scumpa iar durata in care se amortizeaza aceasta, conform catalogului, este foarte
mare (8 — 12 ani), desi, practic, aparatura medicala se uzeaza moral in aproximativ 4 ani. Pretul unui
ecograf este de 10-15.000 euro, de exemplu.

in acest context, se produce inca o discriminare: orice contribuabil care investeste in
infiintarea si functionarea de cabinete medicale, poate deduce integral valoarea acestora la data
punerii in functiune, conform Art. 28 alin. 20 Cod Fiscal. Cabinetele medicale individuale organizate
conform OG 124/1998 nu se pot folosi de acelasi articol, desi sunt tot cabinete medicale!

Medicii de familie reprezinté o treime din medicii tarii. Alaturi de ei lucreaza si sunt platite din aceleasi
fonduri circa 30.000 de asistente medicale. Colapsul cabinetelor inseamna si afectarea intregului
personal al cabinetelor medicale de medicina de familie. Cei mai afectati vor fi ins& pacientii, pentru
care medicul de familie este cel mai accesibil furnizor de servicii medicale.

Pagina29



Sursele de finantare prevazute de Legea 95/2006 pentru cabinetele de

medicina familiei — inactive

Finantarea medicinei de familie este prevazuta
la art. 85 din Legea 95/2006 prin care se
indica veniturile care pot fi realizate dupa cum
urmeaza:

a) contracte incheiate cu casele de asigurari de
sanatate din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, in conditiile Contractului-
cadru;

b) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale
de sanatate publica, pentru servici de
planificare familiala, servicii speciale de
consiliere, servicii de ingrijii medicale la
domiciliu Tn faza terminala si post spitalicesti;

c) contracte incheiate cu societdtile de
asigurari private de sanatate;

d) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale
de sanatate publica sau institutii publice din
subordinea  Ministerului  Sanatatii, pentru
implementarea programelor nationale de
sanatate publica;

e) contracte incheiate cu autoritatile teritoriale
de sanatate publica, pentru servicii de medicina
comunitara;

f) contracte incheiate cu terti, pentru servicii
aferente unor competente suplimentare;

g) plata directd de la consumatori, pentru
serviciile necontractate cu terti platitori;

h) coplata aferentd unor activitati medicale;
i) contracte de cercetare;

j) contracte pentru activitatea didactica in
educatia universitara si postuniversitara;
k) donatii, sponsorizari;

) alte surse, conform dispozitiilor legale,
inclusiv din valorificarea aparaturii proprii, uzata
fizic sau moral.

Cu exceptia punctului a), doar o mica parte din
acest surse sunt de fapt active la nivel
national, din care medicii de familie pot
beneficia, respectiv:

b, d, e) - contractele sunt de cele mai multe ori
refuzate de autoritdti, in multe cazuri inca
tributare, in special in mediul rural, credintei ca
medicul de familie are obligatia s& execute
sarcinile pentru care este “medic desemnat’,
fara plata si contract distinct fata de cel cu
casa de asigurari. Exceptia o reprezinta
contractele pentru programele nationale de
sanatate publica incheiate cu Directile de
Sanétate Publicé ale Ministerului Sanatatii, de
exemplu pentru serviciile de vaccinare. Plata
unui serviciu este insa de doar 10 lei/persoana
vaccinata iar procesul de contractare,
solicitare vaccin, raportare si decontare
extrem de complex si consumator de timp i
bani. Medicii sunt solicitati sa se deplaseze
lunar de mai multe ori, chiar si peste 100 km
pana la sediul DSP pentru a duce hértii si
ridica dozele de vaccin, in genti frigorifice
pentru a fi respectat lantul de frig obligatoriu.

c) - firmele de asigurari private de sanatate

existd incd in numar limitat si in general
prefera contractele cu corporatiile medicale

f) - o parte din competentele suplimentare pot
fi contractate si de casa de asigurari insa
aceasta oferd plata/serviciu si plafon foarte
reduse, ceea ce le face neatractive.

h) - coplata este interzisd in medicina de
familie prin Contractul-cadru, incepand cu anul
2014.

l, j, k, 1) - acces extrem de limitat si ocazional.
Cabinetul organizat ca SRL nu poate primi
donatii, sponsorizari.
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R- Cel principal este acela ca un numar important de pacienti care acceseaza serviciile medicilor de
familie au venituri mici sau nu au nici un venit.

R Un alt motiv este ca CNAS nu informeaza pacientii in mod eficient despre costurile serviciilor medicale.
Toate serviciile medicale sunt in general considerate gratuite de catre pacienti, in special cele oferite
de medicul de familie. Acest lucru creeaza dificultati foarte mari pentru medicii de familie in ceea ce
priveste solicitarea platii directe de catre pacient pentru serviciile suplimentare.

B> Un alt obstacol important il reprezinta absenta optiunii asigurarilor private.

”-  Cel mai recent motiv este ca serviciile care pot fi oferite astfel sunt limitate de la an la an de casa de
asigurari prin Contractul-cadru, care alege sa le introduca cu o plata mult mai mica intre serviciile platite
prin plata “per serviciu” sau fara plata, in contul sumei primite “per capita”. Astfel de exemple:
adeverinte, tratamentele (injectii, pansamente), consultatiile la cabinet si domiciliu peste plafonul
decontat.

Activitatea in centrele de permanenta

in prezent, asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de gardd a
colectivitatilor locale arondate, in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de
familie, se realizeaza prin intermediul centrelor de permanenta, organizate in baza Legii nr. 263/2004.
Existau 325 centre de permanenta si 1793 medici de familie care lucrau in regim de garda in acestea
in luna decembrie 2014 conform CNAS. Nu avem acces la date actualizate.

CP Fixe cu cheltuieli administrative CP fixe fara cheltuieli administrative
(asigurate de autoritati)
Tarif orar medic 12,8 lei 12,8 lei
Cheltuieli 6,4 leilora Intre 14,4 si 16,4 leilora
administrative din luna august 2013
Tarif orar asistenta Intre 8-10 Intre 8-10

Se impune o majorare a acestor tarife, neactualizate in ultimii ani. Pentru cheltuielile
administrative, propunem respectarea indicelui anual al preturilor de consum pentru marfuri
nealimentare, in intervalul 2008-2014, care a fost 38,43% conform INSSE.

Avéand in vedere ca salariul minim pe economie va fi 1250 lei incepand cu 1 mai 2016, rezulta
un tarif orar al asistentei de minimum 9,13 lei. Trebuie luat in considerare insa ca in centrele de
permanenta se realizeaza si garzi de noapte si in sarbatorile legale, fiind necesara acordarea sporurilor
legale specifice in domeniul sanitar. in acest sens se impune o majorare corespunzatoare si pentru
tariful orar pentru medic.
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+ Medicilor de familie li se atribuie atat prin lege cat si prin documentele strategice un rol central
in sanatate si in educatie (care sa fie punctul de echilibru al familiei si al comunitétii). in realitate sunt
baza piramidei sistemului sanitar numai din punct de vedere al accesibilitatii la serviciile medicale si
ponderii acestora din totalul serviciilor medicale primite de populatie.

¢ Lipsa de finantare a medicinei de familie a facut imposibila cresterea eficacitétii si diversificarea
serviciilor de asistentd medicald primara, si dificild oferirea de servicii integrate.

¢ Pe termen lung nefinantarea AMP va afecta negativ starea de sanatate a populatiei si va creste
efortul bugetar alocat Sanatati.

+ Medicilor de familie le-au fost alocate atributii intr-un mod nesustenabil si lipsit de predictibilitate,
fara a fi evaluata capacitatea de a raspunde eficient solicitarilor, atat din punct de vedere financiar cat
si al resurselor umane.

¢ Informatizarea sistemului asigurarilor de sanatate a suprasolicitat asistenta primara,
reprezentand o sursa de stres financiar si care a necesitat imbunéatatirea competentelor medicilor de
familie, fara a eficientiza munca acestora, depreciind calitatea serviciilor. Singurul lucru relativ
imbunatatit in sistem este calitatea evidentelor.

¢ Accesibilitatea optimala a pacientilor la serviciile medicale a fost ingradita datorita deficientelor
multiple ale Platformei Informatice a Asigurarilor de Sanatate administrata de CNAS, mai ales de la
intrarea in functiune a sistemului Cardului de s&natate. Neplata serviciilor medicale si imputarile
nejustificate in sectorul medicinii de familie se datoreaza in mare parte multiplelor erori ale PIAS.

¢ Aufostintroduse supra-sarcini administrative si restrictionari economice in activitatea medicala
a medicului de familie.

¢ Lipsa de receptivitate a decidentilor la problemele, argumentele si propunerile medicilor de
familie pentru imbunatatirea eficientei sistemului medical a agravat aceste probleme.

¢ Impunerea unui contract injositor, care genereaza distrugerea cabinetelor individuale de
medicina a familiei in Romania este sursa principala a protestelor medicilor de familie.

¢ Reprezentantilor medicilor de familie din diverse forme asociative nu li se recunoaste dreptul
de negociere in ceea ce priveste legislatia specifica activitatii lor.

¢ Nu exista transparenta legata de cheltuirea in totalitate a fondului Asistentei medicale primare

¢ Varsta medie a practicienilor in medicina de familie era 50 ani in anul 2012, conform raportului
OMS-Nivel-CPSS. Cel mai probabil varsta medie a medicilor de familie a crescut in ultimii 4 ani pentru
ca desi Tn acelasi interval au fost pregatiti prin rezidentiat circa 1000 medici de familie (cu vérsta medie
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28 ani), acestia aleg sa emigreze, sa se indrepte spre o a doua specialitate si deci s& nu profeseze ca
medici de familie.

¢ Pensia unui medic de familie este de 800-1000 lei (180-230 Euro), aproape egala cu pensia

medie in Romania.

¢ Scaderea drastica a venitului medicului titular si implicit a venitului cabinetului va avea ca

urmare grava imposibilitatea platii personalului angajat si reducerea posibilitatii medicului de a investi
in aparatura medicala de baza, actul medical, in sine, fiind afectat negativ.

RECOMANDARI

Societatea Nationala de Medicina a Familiei si Federatia Nationala a Patronatelor
Medicilor de Familie recomanda instituirea unor solutii sustenabile, crearea unei
legislatii predictibile, crearea unor premise reale de dezvoltare a segmentului
asistentei medicale ca baza a sistemului medical, consultarea cu toate asociatiile
profesionale.

Modificarile imperios a fi operate la nivel legislativ cu impact asupra relaxarii
fiscalizarii sistemului de medicina a familiei sunt enumerate mai jos.

Modificari legislative:

v

v

Adoptarea unei Hotarari de Guvern privind Strategia pentru dezvoltarea asistentei medicale primare
in Roménia, pentru anii 2016-2020, propusa de Ministerul Sanatatii;

Clarificarea terminologica, reflectata in toata legislatia dedicata sistemului de s&natate, a notiunii de
,unitate sanitara publica”;

Modificarea Legii 95/2006, art. 229, alin (2) si (4), pentru recunoasterea dreptului de negociere3* a
organizatiilor reprezentative ale medicilor de familie, prin modificarea sintagmei ,Consultare” in
,Negociere”, asa cum a fost adoptata in luna iulie 2013 prin Legea nr. 191/2013 si modificata ulterior
in aprilie 2014 prin adoptarea OUG nr. 2/2014;

Reducerea poverii administrative prin clarificarea legislatiei aplicabile si a organelor de control care
pot efectua controale la cabinetele medicale;

Transmiterea unei circulare de la nivel de Guvern la nivel de Consilii Locale pentru a fi adoptate
Hotarari de Consilii Locale cu respectarea prevederilor art. 495 lit. d) si art. 456 lit. h) Cod Fiscal
astfel incat cabinetele medicale sa fie scutite in mod unitar de la plata taxei si impozitului pe cladiri;
Actualizarea tarifelor pe cele trei tipuri de cheltuieli - administrative, tarif orar medic, tarif orar
asistenta - pentru centrele de permanenta infiintate conform Legii 263/2004;

34

http://snmf.ro/sites/default/files/2014 03 11_SNMF_FNPMF_observatii L130_Comisia_Sanatate_Publica_Senat.pdf
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Modificarea Hotaréarii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazé conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale
de sanatate pentru anii 2016 - 2017 conform propunerilor depuse in 9 martie a.c.3® dintre care
selectam:

o art. 3, lit aq) - modificarea termenului de 72 ore pentru transmiterea serviciilor in sistemul
informatic la 96 de ore sau 3 zile lucratoare;

o art. 4, lit. e) - introducerea posibilitatii acordarii de consultatii programabile la cererea
pacientilor, in urma carora acestia s& poata primi retete compensate/gratuite, trimiteri si
investigatii in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate. Aceeasi literd e) se
regaseste in Art. 25 aferent ambulatoriului de specialitate;

Crearea de urgenta a unui grup de lucru format din reprezentanti ai medicilor de familie, asistenti,
spitale pentru a analiza Strategia de dezvoltare a asistentei medicale primare si pentru a studia
impactul acestei strategii pe termen mediu si lung asupra sanatatii populatiei Romaniei.

Relaxare fiscala:

Asumarea cresterii procentului alocat din FNUASS la 12% pentru asistenta medicala primara;
Crearea unei relaxari fiscale urgente - care sa excepteze de la taxele PFA cabinetele de medicina
de familie si clarificarea caracterului juridic al formei de organizare a cabinetului medical reflectat in
Codul Fiscal;

Clarificarea regulilor de deducere si a problemelor din practica a deciziilor abuzive de impunere ale
ANAF la cabinetele medicale si crearea unui ghid metodologic specific pentru cabinetele medicale
organizate in baza OG 124/1998 care sa fie asumat de inspectorii ANAF.

Transparenta:

v

v

Publicarea pe pagina web a CNAS, trimestrial, a numarului de puncte per capita si per serviciu
realizate de cabinetele de medicina de familie, pe judete;

Informarea de catre CNAS, reala si constantd, a pacientilor despre costurile serviciilor medicale si
conditiile in care pot beneficia de pachetele minimal si de baza de servicii medicale;

Evidentierea si transparentizarea bugetului CNAS si a cheltuielilor FNUASS prin formate de date
deschise pentru a putea fi corelate si sintetizate cheltuielile bugetare si pentru indicarea alocérii
sumelor care raméan necheltuite din buget in fiecare an. (Datele deschise sunt adesea asociate
cerintelor de transparenta a activitatii autoritatilor publice, dar ele reprezinta si un important mijloc
pentru stimularea inovarii si a dezvoltarii economice); %

Analizarea problemelor datorate multiplelor erori ale Sistemul Informatic Unic Integrat care au
generat neplata serviciilor medicale/imputari nejustificate in sectorul medicinei de familie;
Analizarea surselor posibile propuse pentru cresterea finantarii medicinei de familie;

35
36

http://snmf.ro/sites/default/files/2016_03 09 _SNMF_FNPMF_observatii_propuner_CoCa2016-2017v26022016.PDF
http://ogp.gov.ro/wp-content/uploads/2015/03/GHID-DE-PUBLICARE-A-DATELOR-DESCHISE_martie-20151.pdf
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Surse suplimentare de finantare

1. Taxa pe viciu. Un procent important din taxa pe viciu poate fi folosit pentru programe de
preventie derulate prin medicii de familie. Reprezinta o solutie rapida, imediata, deoarece taxa
deja exista din 2006, fondurile sunt colectate dar nu mai sunt folosite in scopul pentru care au
fost destinate, conform specificatiilor initiale din Legea Sanatatii, Titlul XI - Finantarea unor
cheltuieli de sanatate, Art. 368.

2. Redistribuirea fondurilor in cadrul sectorului sanitar:3"

v" Cazuri de spitalizare de zi care pot fi tratate de medicina de familie: intre primele 10
diagnostice de externare pentru astfel de cazuri spitalizate se afla durerea lombara
joasa, hipertensiunea arteriald necomplicata, infectiile de tracta respirator superior
necomplicate.

v" Unele cazuri de spitalizare continud care pot fi tratate prin spitalizare de zi, in
ambulatoriu. Analiza poate fi realizata prin audit clinic, peer review sau in cadrul
unui departament al CNAS.

v" Bugetul pentru cheltuieli administrative al CNAS poate fi redus?.

3. Redistribuirea fondurilor din alte sectoare (ministere) catre bugetul Sanététii. Unele fonduri
pot fi folosite in cadrul respectivelor sectoare pentru a imbunatéti starea de sanatatea a
populatiei. Domenii care pot beneficia de masuri cu acest scop sunt imbunatatirea accesului la
apa calda, igienizarea, educatia pentru sanatate — conform statisticilor Eurostat, 36,6% din
populatia Roméaniei nu avea in 2011 baie, dus sau toaleta in interiorul locuintei.3?

4. Implicarea eficientd a autoritatilor locale, comunitatii, bisericilor, ONG-urilor, stimularea
programelor de Responsabilitate Sociald Corporatistd (CSR).

5. Sumele rezultate din aplicarea Legii 3168/2015 pentru infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale de Administrare a Bunurilor Indisponibilizate si pentru modificarea si
completarea unor acte normative.

37
38

Este si una dintre recomandarile raportului din mai 2011 al Bancii Mondiale asupra sistemului sanitar
Raportul NICE International prezinta o analiza a altor surse din cadrul sectorului sanitar de unde se poate realiza

redistribuirea fondurilor http://www.ms.gov.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE %20ROMANIA%20FINAL%20REPORT.DOC

39

http://www.hotnews.ro/stiri-esential-20640635-document-eurostat-populatia-romaniei-sta-cele-mai-mici-case-din-

imbatraneste-galopant.htm
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Anexe

Scurt istoric recent al demersurilor SNMF-FNPMF pe tema finantari:

o Memoriu finantare, negociere, Contract-cadru 2016-2017 - 23 februarie 2016, Cancelaria
Primului-Ministru

o Memoriu privind utilizarea bugetului AMP — 12 februarie 2016, Curtea de Conturi

Memoriu SNMF-FNPMF privind finantarea AMP — 15 ianuarie 2016, Ministrul Sanatatii

o Scrisoare deschisa SNMF-FNPMF privind alocarea bugetara pentru anul 2016 — 10. Decembrie
2015

o Notificare CNAS privind utilizarea fondurilor asistentei medicale primare, pe baza datelor CNAS -
6 noiembrie 2015, CNAS

o Memoriu SNMF-FNPMF privind finantarea asistentei medicale primare — 11 septembrie 2015,
Ministerul Sanatatii

o Solicitare date simulari valoare punct, Solicitare analiza buget - 27 ianuarie 2015, CNAS

o Solicitare privind bugetul alocat asistentei medicale primare in anul 2015 — 18 decembrie 2014,
CNAS, Ministerul Finantelor

|

Disponibile pentru consultare la adresa www.snmf.ro/policy.htm

Aparitii in presa
Monitorizare presa disponibila la adresa www.snmf.ro/in_presa.htm

Documente elaborate cu colaborarea SNMF-FNPMF

o Raportul sectorial privind sistemul de sanatate din Roménia - Banca Mondiala, mai 2011.
o Raportul NICE International pentru Ministerul Sanatatii - ianuarie 2012
o Strategia pentru dezvoltarea asistentei medicale primare in Roménia intre anii 2012-2020, pentru
Ministerul Sanéatatii, cu finantare de la Banca Mondiala - Oxford Policy Management, martie 2012
o Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind asistenta medicala primara in Romania - OMS,
martie 2012
o Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 si Planul de Actiuni aferent, aprobate prin HG nr.
1028 din 18 noiembrie 2014
Disponibile pentru consultare la adresa www.snmf.ro/policy.htm

Strategii si politici publice

Program de Guvernare, http://gov.ro/ro/obiective/programul-de-guvernare
Descentralizarea administratiei publice, 2010, www.gov.ro/content/descentralizare/|/1

Plan Strategic 2016 Ministerul Finantelor Publice, http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/prioritati/16-01-15-04-
19-03MFP_Plan_strategic.pdf
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http://www.snmf.ro/policy.htm
http://www.snmf.ro/in_presa.htm
http://documents.worldbank.org/curated/en/2011/05/17056888/romania-functional-review-health-sector
http://www.ms.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE%20ROMANIA%20FINAL%20REPORT.DOC
http://www.ms.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE%20ROMANIA%20FINAL%20REPORT.DOC
http://www.ms.ro/documente/Raport%20Strategie%20Asistenta%20medicala%20primara%20RO_3251_7809.doc
http://www.ms.ro/documente/Raport%20Strategie%20Asistenta%20medicala%20primara%20RO_3251_7809.doc
http://www.snmf.eu/raportul_OMS_NIVEL.htm
http://www.snmf.eu/raportul_OMS_NIVEL.htm
http://www.ms.gov.ro/?pag=13
http://www.ms.gov.ro/?pag=13
http://www.snmf.ro/policy.htm
http://www.gov.ro/content/descentralizare/l/1
http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/prioritati/16-01-15-04-19-03MFP_Plan_strategic.pdf
http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/prioritati/16-01-15-04-19-03MFP_Plan_strategic.pdf

4. Strategia pentru asistenta medicala primara 2012-2020 - realizatd de Oxford Policy Management

pentru Ministerul Sanatatii cu finantare din partea Bancii Mondiale, publicata pe 23 martie 2012
neaprobata http://www.ms.ro/index.php?pag=458&id=3251

Strategia Fiscal-Bugetara pentru perioada 2016-2018 - Guvernul Roméniei - Ministerul Finantelor
Publice (publicata decembrie 2015) -
http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/transparenta/Strategiafiscalbugetara20162018.pdf

Sinteza evaluarii activitatii desfasurata de furnizori pe tipuri de asistenta medicala in anul 2014,
http://lwww.cnas.ro/media/pageFiles/SINTEZA%20%20AN%202014.pdf

Legislatie

1.Legea nr.95/2006 privind reforma in sanatate, publicata in M.O. nr 372 din 28 aprilie 2006 cu
modificarile si completarile ulterioare

2.Hotarérea Nr. 1028 din 18 noiembrie 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014 -
2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei nationale

3.Legea bugetului de stat pe anul 2016, nr. 339 din 18 Decembrie 2015, a fost publicata in Monitorul
Oficial nr. 941 din 19 Decembrie 2015 - Bugetul Ministerului Sanatatii in anul 2016

4.Cod Fiscal Art. 61 si 67 - Categorii de venituri supuse impozitului pe venit:
https://static.anaf.ro/static/10/Anaf/legislatie/Cod_fiscal_norme_2016.htm#A456

5.Cod Fiscal Art 456, lit h)— Scutiri de la plata impozitului pe cladiri

6.0G 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale si norme metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale

7.0UG nr. 68/2008 privind vanzarea spatiilor proprietate privata a statului sau a unitatilor administrativ-
teritoriale cu destinatia de cabinete medicale, precum si a spatiilor in care se desfasoara activitati
conexe actului medical, Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 428 din 06/06/2008

8.Dotare minima cabinet de familie: https://www.cmb.ro/avizari/cabinete.htm#_Toc87530545

9.Hotarérea nr. 161/2016 - 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 pt. anii 2016—2017, Publicata in Monitorul Oficial nr.
215 din 23 martie 2016

Studii

1. Reconstructia sistemului de sanatate, decembrie 2010, http://iwww.sar.org.roffiles/Policy%20memo52.pdf
2. Primul studiu European referitor la calitatea vietii, 2006,
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2006/68/ro/1/ef0668ro.pdf

3. Calitatea vietii in sanatate, http://www.revistacalitateavietii.ro/2006/CV-1-2-06/7.pdf

4. Calitatea vietii in Roménia, 2010, http:/www.iccv.rofsites/default/files/Calitatea%20Vietii%202010.pdf

5. Institutul National de Statistica, http://statistici.insse.ro/shop/?page=tempo3&lang=ro&ind=SAN101B
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http://discutii.mfinante.ro/static/10/Mfp/transparenta/Strategiafiscalbugetara20162018.pdf
http://www.cnas.ro/media/pageFiles/SINTEZA%20%20AN%202014.pdf
http://www.cnas.ro/media/pageFiles/SINTEZA%20%20AN%202014.pdf
https://www.cmb.ro/avizari/cabinete.htm#_Toc87530545

Studii si rapoarte internationale - cu referire |a sistemul medical din Roménia:

1. Raportul de tara al Fondului Monetar International, 23 octombrie 2012,
http://www.imf.org/external/pubs/cat/longres.aspx?sk=40060.0

2. Scrisoare de intentie / Memorandum pentru politicile economice si financiare / Memorandum
tehnic trimis Comisiei Europene, DG pentru Economie si Finante, 11 septembrie 2012
http://ec.europa.eu/economy_finance/assistance_eu_ms/romania/pdf/romania_signed_loi_20120912_en.pdf

3. Studiul de fezabilitate al Comisiei Europene pe tema resurselor umane in Sanatate, mai 2012
(Ib. engleza) http://ec.europa.eu/health/workforce/key_documents/study_2012/index_en.htm

4. Banca Mondiala — Analiza functionala a sectorului sanatate Romania — Raport final, 25 Mai

2011 nhttp:/medalert.ro/attachments/97bc1c2b-0486-406e-88d0-5f59120216¢f.pdf (Ib. engleza)
http:/lwww.sgg.ro/docs/File/UPP/doc/rapoarte-finale-bm/etapa-I/IMS_RO_FR%20Health%20Sector_ROM.pdf (Ib. romana)

5. Raport final NICE International pentru Ministerul ~ Sanatétii, ianuarie 2012
http://www.ms.ro/upload/Ministerul%20Sanatatii%20NICE %20ROMANIA%20FINAL%20REPORT.DOC  (Ib.  romana)
http://medalert.ro/attachments/a21ec811-7709-47e7-b003-2d1a6e71336¢.pdf (Ib. engleza)

6. Evaluarea Structurii si furnizarii asistentei medicale primare in Roménia — Raport OMS Europa,
2011 http://www.snmf.eu/raportul_OMS_NIVEL.htm

7. Euro Health Consumer Index 2015 http://www.healthpowerhouse.com/index.php?Itemid=55

8. Raportul Bancii Mondiale asupra proiectului "Asistenta tehnica pentru Unitatea de
Management a Proiectului - APL 2 din cadrul Ministerului Sanatatii din Romania, in vederea dezvoltarii
unei Strategii pentru Asistenta medicalé primara din zonele slab deservite si a Planului de Actiune

aferent" - Strategia 2012-2020 http://www.worldbank.org/projects/P078971/health-sector-reform-2-project-apl-
2%lang=en

9. Imprumutul Bancii Mondiale - Proiect APL 2 - http://www.ms.ro/?pag=458id=3251

Articole mass-media despre medicina de familie

1. Din ce in ce mai multi medici romani profeseaza in Belgia, 14 februarie 2011,
http://lwww.ziare.com/diaspora/belgia-romani/din-ce- in-ce-mai-multi-medici-romani-profeseaza-in-belgia-1075217

2. Permite legea autoritatilor locale sa acorde facilitati cabinetelor de Medicina de Familie?

http://lwww.formaremedicala.ro/permite-legea-autoritatilor-locale-sa-acorde-facilitati-cabinetelor-de-medicina-de-familie/

3. Lista avize, autorizatii, documente necesare pentru functionarea unui cabinet MF

http://www.formaremedicala.ro/necessaire-pentru-functionarea-cabinetului-de-medicina-de-familie/

4., Romania, in ultimele patru locuri in Indexului european al sistemelor medicale

http://www.zf.ro/companii/romania-in-ultimele-patru-locuri-in-indexului-european-al-sistemelor-medicale-14993156
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5. Controalele Curtii de Conturi la nivelul CNAS si al CJAS

Controalele Curtii de Conturi la nivelul CNAS si al CJAS aduc adevarate
avalanse agresive si abuzive asupra stabilitétii cabinetelor medicilor de familie si
asupra sigurantei accesului la servicii medicale si tratament ale pacientilor.

{ reflectare in presa }

’In ultimii ani multor medici de familie a inceput sa li se impute de cétre CJAS sume imense in mod ilegal Si
imoral, desi se recunoaste c& acestia nu au nici o vind. CNAS recunoaste ¢& sunt imputéri care nu au la baza o
frauda sau o greseald a medicilor, ci legislatia ambigué in vigoare. Singura ,greseald” a medicilor este aceea cé
au oferit servicii in Centrele de Permanenta conform contractelor lor, sau ca au dat refetele strict necesare
pacientilor, conform nevoilor medicale ale acestora, medicul fiind mai aproape de pacient decat sistemul
medical.

18 doctori de familie din Tulcea sunt nevoiti s& returneze aproximativ 70.000 de lei catre Casa Judeteand de
Asiguréri de Sandtate pentru ca au dat refete compensate prin programul national de oncologie. Eliberarea de
retete a avut loc intre 2010 si 2011, iar medicii spun c& s-au vazut nevoiti s& faca acest lucru pentru ca singurul
oncolog din judet era in concediu, iar bolnavii de cancer aveau nevoie de medicamente. Cazul a fost descoperit
in urma unei verificari facute de Curtea de Conturi in 2013, iar cei 18 medici se vdd acum nevoiti s& plateascéa
sume cuprinse intre 500 si 12.000 de lei. 11 dintre acestia au achitat deja sumele respective.
http://www.stiripesurse.ro/18-medici-de-familie-din-tulcea-buni-de-plata_986780.html

"Casa Judeteana de Asiguréri de Sénétate (C.J.A.S.) Constanta a efectuat, luna trecuta, un control pentru a
vedea dacd medicii prescriptori respecta obligatia contractuald care prevede introducerea in sistemul informatic
a tuturor prescriptiilor medicale electronice eliberate offline, in termen de 30 de zile calendaristice de la data
prescrierii. Perioada controlatd a fost 1 ianuarie 2013 — 31 decembrie 2015. ,Au fost controlati 440 de medici de
familie. Dintre acestia, 284 de medici nu au respectat obligatia care prevede introducerea in sistemul informatic
a tuturor prescriptiilor medicale electronice eliberate offline, in termen de 30 de zile calendaristice de la data
prescrierii pentru 3.166 de retete, in valoare de 474990, 35 lei. Pentru acesti medici, la prima constatare se
diminueazé& cu 10% valoarea de contract per cépita“

“Am primit azi (n.r.: ieri) raportul de control prin care mi se aduce la cunostinta c& am de plata 7.911,42 de lei.
Pentru mine e o suméa enormd. Sistemul are sincope in fiecare zi. Incercdm s transmitem refetele offline. Stam
Si peste program, dar uneori nu este vina noastra cd nu functioneaza sistemul®, ne-a declarat dr. Mirela Gon,
medic de familie. lar in alte cazuri, sumele sunt si mai mari. ,Cea mai mare sumé pe care o are de platit un
medic de familie este de 13.000 de lei. Suma poate fi retinuté din ceea ce ii revine in luna urmatoare sau poate
fi plétitd de medic.
http://observator.ro/stiri-social-medicii-de-familie-au-de-dat-zeci-de-mii-de-lei-la-c-n-a-s-361941.html

Peste jumatate dintre medicii de familie consténteni sunt buni de plata, dupd ce Curtea de Conturi a stabilit in
urma unui control ¢& acestia au eliberat refete compensate unor pacienti care nu se incadrau in prevederile
legale. De beneficiile necuvenite s-au bucurat mai multi pensionari care au declarat ca au venituri pana in 700
de lei, dar si cei care au fost internati in spital si in aceeasi perioada au primit retete compensate de la medicul
de familie.

In urma verificarilor din anul 2013 Corpul de Control al CJAS a amendat peste 250 de medici de familie pentru
cd au acceptat sa elibereze retete pensionarilor cu venituri mai mari de 700 de lei, atat cat cat prevede
legea.

Lamaita Antochi, purtator de cuvant CJAS: "Suma imputata medicilor de famile este 20,5 milioane lei care a fost
si recuperatd".  Medie: 82.000 lei/medic
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http://www.digi24.ro/Stiri/Regional/Digi24+Constanta/Stiri/Buni+de+plata+250+de+medici+trebuie+sa+i
napoieze+statului+peste+

Peste 30 de medici de familie trebuie sa plateasca refetele scrise pentru bolnavii de cancer in anul 2011, dupa
ce un control al Curtii de Conturi la Casa Judeteand de Sanétate Hunedoara a concluzionat ca doctorii nu ar fi
avut dreptul sa elibereze acele prescriptii. Sumele ce ar urma sd fie imputate medicilor de familie sunt cuprinse
intre 1.500 si 6.000 de lei, ins& reprezentantii acestora au anuntat miercuri ca vor contesta deciziile de impunere
Si se vor adresa instantei de judecatd si Comisiei de Litigii a Casei Nafionale de Sénatate. El a explicat c&
majoritatea bolnavilor pentru care au fost scrise refetele sunt femei suferinde de cancer la sdn, domiciliate in
localitati din Valea Jiului. In lipsa unui oncolog in Valea Jiului, pacientele ar fi trebuit s strébata peste o suté de
kilometri pdnd la Deva, de unde ar fi putut ridica refeta de medicamente prescrisa de un medic specialist. Medicul
a spus cd, in aceste conditii s-a convenit ca refetele date initial de oncologi s poata fi continuate de cétre
medicii de familie, fara sa se cunoasca faptul ¢ un ordin de ministru interzicea acest lucru, de la sfarsitul anului
2010.
http:/lwww.voceatransilvaniei.ro/buni-de-plata-peste-30-de-medici-de-familie-trebuie-sa-plateasca-
retetele-eliberate-bolnavilor-de-cancer/

Echipele de inspectori de la Casa Asigurarilor de Sandtate Suceava au efectuat, in luna august, 19 actiuni
tematice de control, dintre care zece au vizat medicii de familie, trei au fost la medicii specialigti din ambulatoriul
de specialitate, una la un furnizor de servicii medicale paraclinice-radiologie si cinci actiuni de control s-au
efectuat la farmacii. Potrivit unui comunicat de presa remis ieri, verificarile s-au finalizat cu santionarea unui
medic de familie cu diminuarea cu 5 la sutd a valorii lunare “per capita” pentru nerespectarea programului de
lucru declarat la CAS Suceava, iar pentru alfi 8 medici de familie s-au aplicat masuri de recuperare a sumelor
reprezentdnd refete prescrise fard respectarea protocolului de prescriere a medicamentelor, in valoare de
14.838,04 lei. In cazul pacientilor care au primit de la doctorii lor retete duble intr-o lund, pentru compensarea
medicamentelor cu 90 la sutd, banii au fost imputati medicilor de familie. In aceastd situatie sunt trei medici de
familie, carora li s-au imputat 696 lei. De asemenea, inspectorii CAS au aplicat doud masuri de recuperare sume
reprezentand contravaloarea refetelor medicale offline neintroduse de medici in sistemul informatic, in valoare
de 159,59 lei.

Altd masura recuperatorie a fost aplicatd unui furnizor de medicamente, pentru introducerea eronata a datelor
cuprinse in retetele medicale prescrise of-line de medici, in valoare de 308,20 lei, precum si unui medic specialist
din ambulatoriu, tot pentru refete, in valoare de 1.003,35 lei. Un alt medic specialist a primit 0 amenda de 5.000
de lei pentru nerespectarea legislatiei la acordarea concediilor medicale, iar doua concedii medicale au fost
refuzate la plata.
https://www.monitorulsv.ro/Local/2014-09-11/Medici-de-familie-si-pensionari-buni-de-plata-dupa-
controalele-Casei-de-Asigurari-de-Sanatate

Zeci de medici de familie din Gorj au fost somati sa returneze statului o bund parte din banii primiti, pentru c&
au lucrat in centre de permanenta. Este vorba de peste 800.000 de lei. Cadrele medicale sunt hotarate sa dea
in judecatd Casa de Asigurdri de Sanétate. 35 de medici de familie din Gorj s-au trezit cu instiintéri de la CJAS
cd trebuie s& returneze sume cuprinse intre 5000 si 50.000 de lei.Judecatorii de la Inalta Curte de Casatie si
Justitie au dat dreptate Curtii de Conturi, desi a fost o chestiune de interpretare a legii.Pentru c& medicii nu au
de géand sd returneze banii, judecatorii vor decide daca vor plati sau nu.
http:/lwww.tvsud.ro/medicii-de-familiebuni-de-plata.html#.Vu2Sh-J96Wg
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6. Informatii false in mass media despre finantarea medicilor de familie

a. Topul veniturilor obtinute de cabinetele medicilor de familie: un cabinet poate ajunge la 9.000
euro/lunar, Ziarul Financiar, 13 iunie 2011, http://www.zf.ro/companii/topul-veniturilor-obtinute-de-
cabinetele-medicilor-de-familie-un-cabinet-poate-ajunge-la-9-000-euro-lunar-rectificare-8339004

b. Scumpa-i medicina de familie!, Realitatea Media, 25 ianuarie 2015, http:/realitateamedia.ro/scumpa-
i-medicina-de-familie/

c. Adevarul despre veniturile medicilor de familie, Gazeta de Sud, 16 iunie 2011,
http://www.gds.ro/Local/2011-06-16/Adevarul+despre+veniturile+medicilor+de+familie/

d. Medicii de familie, regii Sanatatii: platiti mai bine decét cei mai mari doctori din lasi, 7 Est, 3
septembrie 2015,  http://www.7est.ro/exclusiv-7est/reportaje/item/49445-medicii-de-familie-regii-sanatatii-
platiti-mai-bine-decat-cei-mai-mari-doctori-din-iasi.html

e. Salarii de zeci de mii de lei pentru medicii de familie, Evenimentul, 5 noiembrie 2013,
http://www.ziarulevenimentul.ro/stiri/moldova/salarii-de-zeci-de-mii-de-lei-pentru-medicii-de-familie--
116892.html
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Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF) este o organizatie profesionala,
stiintifica, nonguvernamentala, apolitica, de drept privat, cu personalitate juridica,
constituita din organizatii judetene, cu personalitate juridica, ale medicilor de familie din
Judetele Roméniei si a municipiului Bucuregti.

Societatea Nationala de Medicina Familiei
Str. lonel Perlea nr. 10, Bucuresti
Telefon/Fax: 021 315 4656 E-mail: office@snmf.ro

Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF) este o federatie
patronala care reuneste organizatii patronale ale medicilor de familie. Federatia are
caracter non profit, apolitic si neguvernamental. Scopul FNPMF este reprezentarea,
sustinerea si aprobarea intereselor membrilor séi in relatiile cu autoritéatile publice, cu
sindicatele si cu alte persoane juridice si fizice.

Federatia Nationalé a Patronatelor Medicilor de Familie
Str. lonel Perlea nr. 10, Bucuresti
Telefon/Fax: 021 315 4656 E-mail: fnpmffed@yahoo.ro
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