SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI
Email: office@snmf.ro Tel./ Fax. 021/315 46 56,

Str. lonel Perlea 10, Sector 1, Bucuregsti, Cod postal 010209
CUI: 7165839 IBAN: RO42 RNCB 0082 0441 8731 0001, BCR
Web: www.snmf.ro, www.formaremedicala.ro
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Catre, Ministerul Sanatagii | REGISTRAJ A GENEF
In atentia, Doamnei Ministru, Sorina PINTEA : 9/ 9_/ 4 ‘
BT A

Stimatd Doamna Ministru,

Societatea Nationalid de Medicina Familiei (SNMF) intelege si isi doreste s sprijine Ministerul
Sandtatii in demersurile sale de imbundtitire a stirii de sinitate a populatiei, de cregtere a calitatii
serviciilor medicale acordate populatiei si nu in ultimul rind de gestionare eficienti a banului public,

SNMF a identificat principalele bariere care ingreuneazi atingerea dezideratelor MS, din
persectiva asistentei medicale primare, respectiv a medicinei de familie, temelia oricirui sistem de
sdndtate care se vrea eficient.

Principalele trei probleme care impovireazi in mod nejustificat activitatea medicului de
familie sunt:
- birocratia excesivi si disfunctionalititile sistemelor informatice;
- prevederile cu caracter administrativ ale protocoalelor terapeutice;
- finantarea deficitard a medicinei de familie.

Va transmitem atasat trei informari actualizate cu privire la problemele medicilor de familie
precum si propunerile noastre pentru rezolvarea lor.

Prima problema care ne creeazi mari inconveniente in practica noastrd curentd se referi
la birocratia excesivi si la functionarea deficitari a sistemelor informatice. Documentul informativ
atasat sintetizeaza natura problemelor, sursa acestora si propunerile noastre pentru rezolvare.

A doua problemd “fierbinte” a medicilor de familie se refers la regimul de prescriere a
medicatiei pentru pacientii lor. $i in acest caz documentul informativ atasat descrie problemele si
propune solutii.

O a treia problemi la fel de importanti se referi la finantarea corectd a asistentei medicale
primare ca parte a sistemului public de sinitate din Romania, documentul atasat propunind, de
asemenea, solutii.

Dorim ca sistemul nostru de informare asupra problemelor existente sd devind o proceduri
standard de comunicare si colaborare intre MS si SNMF.

In acest sens, vi propunem sd stabilim o agend3 de discutii si o periodicitate a intilnirilor intre
reprezentantii celor doua institutii.

Asteptdm raspunsurile dumneavoastra concrete la propunerile noastre.

Cu aleasa consideratie,
Dr. Dina Mergeani_—

Presedinte SNMF
; 76

-\ /I/‘"‘- .
? TIONP

Societatea Nationali de Medicina Familiei (SNMF)
E-mail: office@snmf.ro, Telefon/Fax: 021315 4656
Adresa: Str. Ionel Perlea nr. 10, Bucuresti, Cod postal: 010209



SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI
Email: office@snmf.ro Tel./ Fax. 021/315 46 586,

Str. lonel Perlea 10, Sector 1, Bucuresti, Cod postal 010209
CUI: 7165839 IBAN: RO42 RNCB 0082 0441 8731 0001, BCR
Web: www.snmf.ro, www.formaremedicala.ro

Prevederile protocoalelor de prescriere

Protocoalele de prescriere reprezinti o barierd in eficientizarea sistemului sanitar si

gestionarea corectd a banului public. Protocoalele de prescriere (PP), aceastd sintagmi inventati de
CNAS pentru a limita decontarea unor medicamente care pot fi eliberate compensat numai daci se
respectd anumite reguli pur administrative, nu au nici o legdtura cu protocoalele terapeutice, elaborate
de comisiile consultative de specialitate din MS.

Conceptul de protocol terapeutic reprezintd o reglementare care si asigure buna practici

medicald. Protocolul terapeutic consti intr-o serie de reguli profesional-stiintifice privind prescrierea
unor medicamente, cu scopul de a asigura eficienta terapeutici si siguranta pacientului. Ele sunt strict
profesionale, avind la bazi rationamente medicale.

Desi In aparenta PP au ca scop economisirea banului public si aparent un control mai bun al

pacientului, in realitate, aceste PP au ca efecte pe termen scurt si lung:

cresterea eforturilor birocratice din partea pacientilor cu blocarea accesului la tratamentele
necesare prin imposibilitatea de a prezenta scrisorile medicale necesare pentru continuarea
tratamentului. Acest lucru se datoreazi accesibilitatii scdzuta la medici din specialititile care
pot elibera scrisori medicale (SM) pentru o anumiti patologie;

agravarea bolilor in lipsa unui tratament corespunzator cu cresterea consecutivi a costurilor in
sistem prin deteriorarea stirii de sinitate a pacientilor din cauza aparitiei complicatiilor;
incarcarea activitatii ambulatoriului de specialitate si spitalelor cu consultatii care au ca unic
obiectiv indeplinirea cerintelor administrative din PP;

cresterea costurilor in sistem prin decontarea de consultatii la medici de alti specialitate,
consultatii nejustificate medical ci doar administrativ prin necesitatea obtinerii SM.

Demersul nostru are in vedere urmitoarele:

Cresterea accesului pacientilor la medicatia necesard precum si asigurarea continuitatii
prescrierii medicatiei cronice necesare;

Echitate in ceea ce priveste dreptul pacientilor la sinitate, in toate zonele tarii;

Reducerea birocratiei in practica profesionali a medicului de familie si centrarea activitatii
acestuia pe nevoile pacientilor;

Propunerea de a se respecta angajamentele MS din Strategia Nationald pentru Sinitate 2014-
2020, dar si impunerile organismelor europene privind intdrirea sectorului de asistenti
medicala primarg;

Cresterea rolului profesional si al atractivititii specialitdtii prin valorizarea medicinei de
familie;

Eficientizarea si reducerea costurilor nenecesare din sistemul public de sdnitate.

In cazul medicatiei ieftine si eficiente, frecvent utilizatd in patologii care se regdsesc in
curriculum-ul de medicind de familie si care este prescrisd in tdrile europene de cdtre medicii de
familie, adicd in cazul medicamenteor de pe listele A, B, D, sustinem eliminarea stelutelor existente la
aceste molecule terapeutice.

Nu solicitdm depdsirea competentelor ci tocmai respectarea competentelor fiecdrei specialitdti,
pentru a eficientiza actul medical si a facilita tratamentul pacientilor fard ingrddiri artificiale.
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Actualele ,protocoale de prescriere”:
- Incalca interesul superior al pacientilor plititori de asigurari de sinitate;
- ignora realitatea romaneascs, in care o buni parte din zonele tarii au deficit de medici din
diverse specialititi;
- TIncalcd 195/2006, art. 381, alineatele (1) si (3), afectind indepenedenta profesionali a
medicilor de familie si dreptul lor de a prescrie medicamente in folosul pacientilor, in
conformitate cu pregitirea lor profesionali sau la recomandarea specialistilor;

- "ART. 381. (1) In scopul asigurdrii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la
baza exercitdrii sale independenta si libertatea profesionald a medicului, precum si dreptul de decizie
asupra hotdrdrilor cu caracter medical.

- (3) In legdturd cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu ii pot
Ji impuse ingrddiri privind prescriptia si recomandirile cu caracter medical, avindu-se in vedere
caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fatd de fiinta umand
si de loialitate fatd de pacientul sdu, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a recomanda tot
ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.”

- produc sanctiuni abuzive medicilor.

B. In situatiile in care medicatia este in afara curriculum-ului nostru si este necesard recomandarea
altor specialisti, considerdm cd este necesard cresterea valabilitatii scrisorilor medicale pentru
bolile cronice (la 6-12-18 luni), cu obligatia de a trimite pacientii atunci cand este necesar pentru
un management corect al bolii. Acest fapt ar creste aderenta la tratament si investigatii a
pacientilor, ar evita cheltuieli inutile si ar reduce birocratia.

C. Un alt aspect se referd la dreptul de a prescrie tratamentul conform SM, indiferent de
prescriptorii mentionati in Protocol. Legea precizeazi ci responsabilitatea profesionala este a celui
care recomandd tratamentul, adici a medicilor care au eliberat SM. in prezent existi o
neconcordantd menitd doar sd genereze imputiri. Introducerea tn 195 a articolului convenit deja
cu MS ar rezolva aceastd problem3 si ar contribui la reducerea drumurilor inutile ale pacientilor si
la cresterea accesibilititii la tratament.

Pentru situatiile mentionate la punctele B si C este necesar sd fie specificat in lege posibilitatea
prescrierii sau continudrii prescrierii de cdtre medicul de familie in toate cazurile in care exista o
scrisoare medicald a specialistului mentionat in protocol.

D. Pentru lista C, considerdm cd trebuie in general pdstrate restrictiile existente, fiind vorba in general
de patologii grave, de medicatie scumpd, cu mentiunea necesitdtii rezolvdrii situatiilor pentru zonele
cu deficit in anumite specialitdti.

Aceste probleme au fost abordate in mod repetat si de cdtre Comisia Consultativd de MF din MS si
existd ingelegeri cu celelalte Comisii, dar solutiile propuse nu au fost puse in practicd.

Societatea Nationald de Medicina Familiei vi soliciti rezolvarea acestor aspecte pentru a
permite exercitarea profesiei cu o cat mai bund eficientd, in folosul pacientilor si in respect
pentru specialitatea noastrd.

20.08.2018
Presedinte SNMF Vicepresedinte, Departament Profesional
Dr. Dina Mergeani Dr. Rodica Tanasescu
N
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Cresterea calitatii serviciilor in AMP prin reducerea
birocratiei si imbunatatirea sistemelor informatice

SNMF identificd incdrcitura birocratici excesivi ca fiind una dintre barierele ce impiedica

atingerea dezideratelor proprii si ale MS, prin incercirile repetate de a transforma practicianul in
personal administrativ. Aceste realititi duc la deprofesionalizare, la eforturi inimaginabile din partea
medicilor pentru pastrarea calitifii actului medical, la imputiri sub diferite forme.

Contrar celor afirmate in mod repetat, contrar promisiunilor ficute, contrar faptului ca

birocratia este o realitate recunoscuti de toate institutiile, birocratia nu s-a redus cu nimic in ultimii
ani, activitatea administrativi devenind din ce in ce mai cronofaga. Reamintim c3 medicina Tnseamni
act medical si nu act predominant birocratic precum si faptul ci medicii au o datorie profesionali in
primul rand fatad de pacienti.

In principal, reducerea incircdturii administrative se coreleazi cu:

Buna functionare si dezvoltare a sistemelor informatice (care pot rezolva o parte din
problemele birocratice);

Modificari legislative care si reduci obligatiile administrative, cu preluarea acestora de citre
CNAS, prin sistemele informatice;

Modificdri legislative care sd armonizeze solicitirile pe care diferite institutii ale statului (MS,
CNAS etc.) le au fatd de medicul de familie;

Asumarea de cdtre CNAS a unei colaboriri firesti cu alte institutii ale statului.

Concret, solicitim ca urmatoarele aspecte legate de birocratie si fie luate in consideratie:

a.

Adaptarea aplicatiilor informatice si realizarea unor conexiuni functionale ale CNAS cu
alte institutii ale statului (Casa de pensii, ANAF, oficii handicap etc.), care s preia corect tot
ceea ce tine de categoria de asigurat (pacient 0-990, pacient cu handicap, elevi/studenti peste
18 ani, alte legi speciale etc.);

Atentionarea prin sistemul informatic asupra stirii de ,pacient internat”;

Implementarea in format electronic a retetelor de tipul TAB II si TAB III;

Reteta unica pentru toate tipurile de medicatie. Sistemele informatice vor ,transa” tipul de
compensare, programe etc. In momentul de fat3 eliberim fiecirui pacient 1-4 retete;
Implementarea eliberdrii in format electronic a Biletelor de Trimitere (specialititi,
paraclinic) si a Concediilor pentru incapacitate temporari de boal;

Renuntarea la tiparirea documentelor eliberate cu cardul si semnitura electronic;
Reducerea la maximum a nevoii de tipirire de orice fel;

Renuntarea la registrele tipizate, completate de méni;

Preluarea de informatii privind pacientii cu boli cronice de citre DJSP-uri de la CNAS,
pentru a evita dubla raportare;

Prelungirea valabilititii biletelor de trimitere pentru boli cronice (la 3 luni), pentru a
permite pacientilor sd se programeze. In prezent multe dintre trimiteri »€Xpird”, principala
cauza fiind accesul precar al populatiei la servicii de alti specialitate decit medicina de familie:
Stabilirea masurilor care sa impunid cu necesitate finalizarea actului medical prin
documente eliberate in relatie cu CNAS (reteta compensati, scrisoare medical3, concediu
medical), de cdtre orice furnizor din sistemul public de sinitate, conform legii. Recomandari
facute medicului de familie (semnate si parafate de multe ori) de a elibera retetd compensats,
concediu medical si trimiteri citre alte specialititi denoti lipsa de interes fatd de pacient,
perturba activitatea cabinetelor medicilor de familie si genereazi imputari (acolo unde
protocolul mentioneazi ci tratamentul “se initiazi de citre medicul din specialititile ..");
Implementarea in PIAS a protocoalelor terapeutice;
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m. Eliminarea adeverintei de angajat pentru concediile medicale (Ord. nr 15/2018/1311/2017 din
05.01.2018), deoarece calitatea de asigurat si numarul de zile de concediu decontate anterior
sunt aspecte ce privesc relatia dintre Casele de asigurari si angajatori;

n. Eliberarea de carduri de sdnatate intregii populatii, nu doar adultilor ,asigurati”, pentru a avea
0 imagine transparentd, uniforma si completi a serviciilor acordate.

Imbunatitirea functiondrii PIAS (SIUI, SIPE, CEAS, DES)

In forma actuald, PIAS este cu mult depdsitd de nevoile reale ale sistemului medical, fiind
subdimensionati de la inceput, cu defectiuni sau blocaje frecvente prin una sau mai multe componente
ale sale. Cu toate acestea, Co-Ca si Normele de aplicare ale acestuia confin imputiri si sanctiuni care
sunt legate de PIAS si care nu sunt suspendate pentru perioadele de disfunctionalitate a sistemului
informatic.

De asemenea, nu existd o alternativd viabild pentru perioadele de nefunctionare, deoarece

activitatea ,offline” nu permite verificarea calititii de asigurat sau a numirului de medicamente din
grupele A, B, D eliberate de alti medici.

SIUI

e In cazul nefunctionirii SIUT (modulul offline), calitatea de asigurat trebuie si fie certificati
de personalizarea facuti la inceput de luna (valabili pe tot parcursul lunii);

* Toate perioadele de nefunctionare trebuie anuntate pe site-ul CNAS, imediat ce ele sunt
detectate, iar in aceste situatii serviciile medicale oferite si activititile sau documentele conexe
acestora nu pot fi imputate;

* Informare asupra categoriei de asigurat (handicap, 0-990, legi speciale etc.);

Validarea online a inscrierii unui pacient trebuie s3 se realizeze in momentul inscrierii, daca
sunt indeplinite conditiile necesare conform legislatiei in vigoare;

e Afigsarea pe site-ul CJAS, in timp real, a furnizorilor de servicii paraclinice care mai au
fonduri disponibile (laboratoare, imagistics, exploriri functionale etc.). Aceastd facilitate
existd doar teoretic;

e Pentru a asigura transparenta totald a gestionirii fondurilor, pe site-ul CNAS ar trebui afisat
numarul de servicii validate la sfarsitul fiecirei luni, pe categorii de furnizori.

SIPE

¢ Reteta unica pentru toatd medicatia necesara;
* Retete Tab II 5i Il eliberate prin SIPE, generand retete cu seria specifici Tab II respectiv III.
CEAS

* Deblocarea/validarea unui card de sinitate sa se faca printr-un sistem automatizat.

Precizdm cd aspectele relevate de mai sus privesc atit medicina de familie cit si ambulatoriul
de specialitate si spitale ele fiind cvasiidentice pentru cele trei segmente.

Considerdm, de asemenea, cd un contract intre asigurat (pacient) si asigurator (CJAS, CNAS) ar
fi benefic si firesc, definind clar ce drepturi si ce obligatii are fiecare si eliminand rolul de »mediator” al
medicului (de familie).

Ne exprimdm speranta cd vd veti implica personal pentru rezolvarea acestor probleme
care ar eficientiza activitatea medicald, ar degreva medicii de o parte din munca administrativd
inutild, permitdndu-le sd isi dedice munca, timpul si priceperea cu adevdrat pacientilor.

20.08.2018
Presedinte SNMF Vicepresedinte, Departament Juridic
Dr. Dina Mergeani Dr. Rdzvan Miftode
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Necesitatea alocarii de fonduri suplimentare
pentru Asistenta medicalad primara

Analizdnd problemele de functionare ale cabinetelor de medicina familiei determinate de
subfinantare precum si nevoile specifice ale acestora in contextul actual, Societatea Nationalid de
Medicina Familiei soliciti alocarea de fonduri suplimentare pentru asistenta medicali primar3,
prin rectificarea bugetara.

Urmatoarele stau la baza solicitdrii mentionate:

I In Strategia Nationald de Sdndtate 2014-2020, la capitolul “Finantare” este evidenti
recunosterea greselii subfinantarii asistentei medicale primare in comparatie cu alte paliere ale
sistemului de sdnitate. In Romania, procentul alocat medicinei de familie din totalul fondurilor pentru
sdnatate este in declin constant, ajungand la mai putin de 5,8 % in 2017 (fatd de 8,76% in 2008), in
conditiile in care acest procent este in majoritatea statelor europene in jur de 13%.

IL Declaratiile oficiale ale Agentiei Nationale de Administrare Fiscald din 19.07.2018 atesti
faptul cd la bugetul de Asiguriri Sociale au fost colectate venituri in cuantum de 43.983,3 mil.lei, deci
cu 10.223,8 mil. lei mai mult (130,3% - indice nominal) fati de semestrul I din 2017 (33.759,5 mil.lei)
ceea ce aratd o disponibilitate de fonduri pentru o rectificare care si vizeze si asistenta primara.

IIl. Cabinetele medicilor de familie, desi entititi private, se finanteaza aproape exclusiv prin
contractul de prestdri servicii cu CNAS, neexistind in mod real posibilitatea extinderii surselor de
venit. Intr-un sistem de sinitate care doreste pentru cetitenii sii si aibd acces facil la Ingrijiri de
sdnatate de calitate, statul isi asuma o buni finantare a asistentei medicale primare. Asistenta medicali
primard este singura in masuri si ofere tuturor cetitenilor indiferent de varstd, sex, status economic
sau afectiune gratuitatea serviciilor esentiale la punctul de acces.

Servicii medicale de calitate in medicina de familie, obiectiv in folosul pacientilor ce ar trebui s3
se afle in fruntea listei cu dezideratele MS, inseamns, pe de o parte, dotarea cabinetelor cu aparatura
medicald iar, pe de altd parte, inseamna dezvoltare profesionali continud, castigarea unor abilititi si
competente, toate acestea avand costuri semnificative greu de suportat in conditiile unei finantiri
deficitare a asistentei medicale primare.

IV. Din echipa functionald a cabinetului de medicina familiei fac parte medicul titular, medici
colaboratori, asistenti medicali si personal medical auxiliar. Medicul titular este reprezentantul legal al
cabinetului, restul personalului medical sau auxiliar sunt angajati ai cabinetului.

Medicii de familie fac eforturi evidente pentru acordarea drepturilor salariale la nivelul minim
al gradului profesional al fiecarui angajat din sistemul bugetar. Totusi, de cele mai multe ori, acestea
rdman la nivelul salariului de baza minim pe economie.

V. Aceastd stare de fapt creazi nemultumiri justificate tn randul personalului angajat si
tendinta acestuia de a migra ciitre sectorul medical de stat unde drepturile salariale sunt net
superioare, fiind acordate in baza Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din
fonduri publice.

Conform art. 38 alin. (4) din actul normativ sus aritat: “fn perioada 2019-2022 se va acorda
anual o cregtere a salariilor de bazd, fiecare crestere reprezentand 1/4 din diferenta dintre salariul de
bazd prevdzute de lege pentru anul 2022 si cel/cea din luna decembrie 2018" si conform punctului b) de
la alin. (3) al aceluiasi articol, modificat de art.I pct.4 din Legea 79/2018, “.... incepdnd cu 1 martie 2018,
salariile de bazd ale personalului care ocupd functiile de medici, de asistenti medicali si
ambulantieri/soferi autosanitard prevdzute in anexa nr. 11 cap. I se majoreazd la nivelul salariului de
baza stabilit potrivit prezentei legi pentru anul 2022”,
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In consecints, drepturile salariale ale personalului sanitar bugetar aproape s-au dublat de la
inceputul anului si pana in prezent in timp ce cele din asistenta primari au stagnat.

Luand in considerare cele ardtate mai sus, o eventuald mentinere la acelasi nivel al
finantdrii asistentei medicale primare va accentua grava discriminare creati de modul diferit de
finantare ale celor doud ramuri medicale (publicd i privatd) si va aduce un grav prejudiciu intregii
activitati desfagurate de medicul de familie, atit in privinta relatiilor contractuale cu personalul
angajat cét si a serviciilor medicale acordate pacientilor.

O solutie echitabild pe care o propunem este cresterea valorilor minim garantate cel putin in
mod proportional cu cresterea colectirii.

Solicitdm facilitdtile fiscale promise si existente in programul de guvernare care si
permita dezvoltarea si dotarea cabinetelor medicilor de familie precum si un venit onorabil
pentru profesionistii din asistenta medicald primari. De asemenea, solicitim un procent
european din FNUASS pentru Medicina de familie.

intregul corp profesional al asistentei medicale primare este in asteparea unui act
reparator pe care autoritatile responsabile pentru sinatatea populatiei si si-1 asume.

20.08.2018
Presedinte SNMF Vicepresedinte, Departament Economic
Dr. Dina Mergeani Dr. Andrea Neculau
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