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Nu Inlantuiti medicina familiei

Societatea Nationald de Medicina Familiei solicitd ferm Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, Ministerului
Sanatatii si Guvernului Romaniei sd retragd proiectul de modificare a Contractului-cadru si sa organizeze in cel
mai scurt timp o Dezbatere publica privind acest subiect.

Prin modificdrile propuse, institutile mentionate aduc atingeri grave independentei profesionale a
medicilor de familie, stirii de sidndtate a populatiei Roméniei si faciliteaza fraudarea bugetului FNUASS.
Proiectul are un multiplu impact negativ pentru ca:

- elimin3 parghiile de control care asigurd numarul optim de medici de familie independenti, necesar
conform nevoilor populatiei si stabilit conform experientei internationale

- permite dezvoltarea salbatica a lanturilor de cabinete medicale, pe acelasi model al distrugerii farmaciilor
independente din Romania

- va duce la disparitia medicului de familie independent si a relatiei speciale pe care acesta o are cu pacientii
sai

- faciliteaza parésirea cabinetelor din mediul rural si zone izolate (ale cdror sporuri sunt corelate cu valorile
de punct!) si migrarea medicilor din aceste zone catre zonele urbane, cu consecinte imediate asupra
sanatatii publice din Romania

n ultimii ani au existat semne clare de concurenta neloial3, risipa banilor si transformarea medicinii
intr-un supermarket de servicii medicale, intr-un sistem si asa sarac, prin incurajarea risipei si a abuzului prin
alcituirea de monopoluri care si includd importatori, distribuitori de medicamente, cabinete medicale,
farmacii, spitale. In goana dupd clienti si avand unicul obiectiv de maximizare a profitului, dar blocate de
legislatia in vigoare care inca limiteazd numdrul contractelor disponibile medicilor de familie, s-a trecut la
cumpirarea cabinetelor scoase la vanzare, prin oferte exagerate greu de egalat de catre tinerii medici de
familie.

Societatea Nationald de Medicina Familiei a adus la cunostinta CNAS cu fiecare ocazie aceste practici,
inclusiv Tn prezenta presei in cadrul conferintelor medicale, insa nu a fost luata nici o masurd. CNAS a ignorat
cu bun stiintd activitatea lanturilor medicale si a refuzat sa tind cont de solicitarile SNMF si ale Colegiului
Medicilor din Romania privind renuntarea la modificérile propuse in proiectul Contractului-cadru.

SNMF a participat cu bund credint3 la intalnirea de luni, 2 martie, de la sediul CNAS pentru a discuta
oroiectul de Contract-cadru sia solicita pentru a treia oardin uitimele luni eliminarea acestor modificari.
Argumentele SNMF au fost inca o data ignorate de CNAS, care nu a prezentat nota de fundamentare si analiza
de impact a modificdrilor propuse, oferind ca justificare doar pretinsa Tmbundtdtire a calitatii serviciilor
medicale prin competitie si accesul tinerilor medici de familie in sistem.

Senatul SNMF a decis in cadrul sedintei extraordinare din 24 ianuarie 2015 neacceptarea proiectului
mentionat si proteste de amploare ale medicilor de familie in situatia mentinerii lui. Nu incetam sa credem ca
numai calea dialogului si intelegerea corecta a functionarii reale a sistemului sunt fundamentele unui contract
acceptabil.

Biroul executiv SNMF



Cum slujeste gestionarul
banilor interesul pacientilor
romani?

S martie 2015, Bucuresti - Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF) solicitd insistent
Ministerului Sanatatii (MS) si Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate (CNAS) s3 retragd proiectul
de modificare a Contractului-cadru afisat joia trecutd sisdisi onoreze atributiile in domeniul
sdnatatii publice, respectiv slujirea interesului public si al pacientilor, in respect pentru medici si
pentru adevar.

Tn ciuda prevederilor legislative si a obligatiilor morale ale celor doua institutii, SNMF
constatd in fiecare an ca de fapt medicii de familie (si alti medici din sistem)  sunt cei care slujesc
interesul pacientilor lor si sunt avocatii si consilierii asiguratilor in fata tentativelor si uneori chiar a
abuzurilor CNAS sau a caselor locale de asigurari.

Pacientii sunt mintiti ca au dreptul la "orice decide medicul". In realitate, medicul
este incorsetat in practica sa de restrictii economice, este adesea penalizat pentru ce a oferit
pacientului cu nevoi medicale reale, ceea ce afecteaza relatiile firesti medic-pacient. Aceasta este o
practica uzuala a caselor de asigurari.

Avem pacienti cu patologie multipld, care pot primi de la toti medicii la un loc, maxim
7 medicamente pentru bolile cronice. Nu pe o reteta, ci pe toate reietele la un loc! Nu e normal ca
asiguratorul (CNAS) sa-si asume si sa informeze asiguratii pi3titori despre aceste restrictii pe care le
impune ?

in alti ani, modificirile aberante ale contractului propuse de decidentii de la CNAS si
MS au vizat mai mult reducerea timpului alocat pacientului prin muncd administrativa
suplimentard, explozia birocratiei, cresterea costurilor de functionare si sciderea veniturilor
cabinetelor. Tn acest an atacul CNAS si MS loveste direct mai ales n pacienti, care isi vor pierde
intr-un orizont de timp relativ scurt medicii de familie independenti, liberi si ia cele mai bune
decizii in favoarea pacientilor.  Reteaua nationald de cabinete de medicina familiei, mai ales in
rural, va fi profund dezechilibratd. Medicilor de familie le va fi afectatd de aceastd datd atat
stabilitatea  cabinetelor, cat si modalitatea de exercitare a profesiei, devenind servitorii unor
interese care nu tin de profesia medicala.

SNMF acuza cele doud institutii de promovarea unei legislatii care favorizeazi
interesele unor societati comerciale din domeniul medical, care au ca obiective majore generarea
profitului si multumirea actionarilor. Pacientii  devin strict surse de venit, sunt atrasi prin tehnici
agresive de marketing si stimularea fricii in fata bolii, pentru a cere si consuma cat mai multe
servicii medicale care uneori nu le sunt necesare. Planul de business al acestor societiti
comerciale "medicale” nu s-a mai putut baza in contextul crizei financiare doar pe abonamente si
pe serviciile retail, astfel incat au inceput Tn urma cu cativa ani sa incheie contracte cu casele de
asigurari pentru a folosi si bugetul FNUASS.

Dupa mai multi ani de incercari esuate de a deschide brusc sute de cabinete de
medicind familiei in incinta clinicilor cu mai multe specialititi si laboratoare - adevirate mall-uri sau
supermarketuri medicale unde pacientul este stimulat s& consume -  proiectul de modificare a
Contractului-cadru aduce solutia: eliminarea parghiilor de control asupra numirului necesar de



cabinete de medicina familiei care asigurd, de fapt, climatul concurential corect si in avantajul
pacientului. Calitatea inaltd a serviciilor medicale poate fi asiguratd doar in contextul stabilitatii
unitatii medicale, nu atunci cadnd apare goana sélbaticd dupa profit. In medicin3, calitatea prestatiei
medicale si satisfactia pacientului se masoara diferit si nu ca la supermarket, pe piata de consum.

SNMF condamna ferm aceste practici comerciale care incalca deontologia profesionalad
si pun in pericol starea de sanatate a pacientilor.

Medicii de familie vor decide foarte curand ce masuri de protest vor adopta in fata
acestei realitati, daca toate incercdrile de mediere pe cale amiabild vor esua. Proiectul de
modificare a Contractului-cadru este o Hotarare a Guvernului, elaborata de CNAS si MS.

Biroul de presa al SNMF

Tiltakoznak a csaladorvosok

A Csaladorvosok Orszagos Egyesiilete nyomatékosan kéri az Egészségiigyi
Minisztériumot és az Orszagos Egészségbizositasi Pénztarat. hogy vonjak vissza a mult héten
kozzétett keretszerzodés-modositasi tervezetet. €s tegyenek eleget a kdzegészségiigy terén rajuk
harulo feladatoknak. ami a koz- és paciensek érdekeit szolgélja az orvosok és az igazsag iranti
tisztelet alapjan.

Bar a két intézmény torvényes és erkolesi kitelessége, a haziorvosok (és a rendszer
mas orvosai) kell felvallaljak a paciensek érdekeinek védelmét. tigyvédként és tanacsadoként kell
fellépjenek az orszagos ¢s megyei egészségbiztositasi pénztarak probalkozasaival és esetenként a
visszaéléseivel szemben.

Azt hazudjak a pacienseknek. hogy ..mindenhez joguk van. amit az orvosuk dént™. A
valosagban azonban az orvost guzsba katik. és gyakran megbiintetik azért. mert biztositotta
szamukra azt, ami a valos sziikségleteik alapjan megilleti 6ket. és ami természetesen kovetkezik az
orvos-beteg kapcsolatbal.

Vajon tudjak-e a paciensek. hogy abban az esetben, ha t6bb betegségben szenvednek.,
Osszesen hét gyogyszert irhatnak fel szamukra az orvosok. akik megvizsgaltak 6ket. Nem egy
receptre hanem az Gsszesre. Az lenne a természetes. hogy errél a biztositasi pénztarak tajékoztassak
a betegeket!

Az el6z0 években a szaktarca és az egészségbiziositasi pénztarak a keretszerzodés
olyan .aberrans™ modositasat javasoltdk. ami a tilburjanzo adminisztrativ munkaval, s a biirokracia
robbanasszer(i ndvelésével csokkentette a betegekre jutd idot. a koltségek novekedését és a rendeldk
bevételének a csokkenésével jart. Ebben az évben a két intézmény kozvetleniil a paciensek ellen
fordul. akik rovidesen elveszithetik a fiiggetlen haziorvosukat. akik az 6 érdekeiket képviselték. A
csaladorvosi rendelk orszagos hélézata. kiilondsen vidéken alapjaiban fog megrendiilni. A
haziorvosok és rendeldik biztonsagat veszélyezteti a tervbe vett intézkedés. ami az orvosokat olyan
erdekek szolgalataba kényszeriti. ami messze all a hivatasuktol.

Egyesiiletiink azzal vadolja a két f6lottes szervet. hogy az egészségiigy teriiletén



mukddo kereskedelmi tarsasagok érdekeit akarjdk elétérbe helvezni, akiknek a célja a profit
ndvelése és a részvényesek kielégitése. A paciensek pedig egyszerii jévedelemforrassa valnak.
akiket er6szakos reklamtevékenységgel. a betegségtol vald télelem fokozasaval akarnak arra
kényszeriteni. hogy minél t6bb szolgéltatast vegyenek igénybe, olyanokat is, amelyek
sziikségtelenek. Az ..orvosi™ kereskedelmi tarsasagok iizleti terve a pénziigy1 valsag iddszakaban
csak az elotizetokre és a kisebb szolgaltatasokra alapozédhatott. ezért néhany éve szerzodést kKotnek
az egészségbiztositasi pénztarakkal. hogy az orszagos egészségbiztositasi alapot 1s hasznalhasséak.

Tobbéves sikertelen probalkozas utan, amelyeknek az volt a célja, hogy szazaval
nyissak a haziorvosi rendeloket a sok orvosi szakkal ¢s laboratériummal mikddé klinikakon —
amelyek valosagos egészségligyi aruhazak. ahol a pacienst a szolgaltatasok fogyasztasara 8sztonzik
— . az idei keretszerzodés modositasanak tervezete meghozza a megoldast. Felszamolja ugyanis a
rendelok sziikségességének a megallapitasara vonatkozo ellenérzést, amely a beteg érdekeit
szolgalod tisztességes versenyhelyzetet teremtett. A haziorvosi szolgaltatasok jo mindségét csak az
egészségligyvi egységek biztonsaga esetén lehet szavatolni. és nem Ggy. mint a nagyaruhazban vagy
a piacon.

A Csaladorvosok Orszdgos Egyesiilete hatarozottan elitéli ezeket a kereskedelmi
praktikakat, amelyek a szakmai deontoldgiat és a paciensek egészségét veszélyeztetik.

A csaladorvosok hamarosan eldéntik. hogy milyen formaban fognak tiltakozni a
kilatasban levo helyzet ellen. ha egyéb probalkozasaik cs6dot mondanak. A keretszerzodés
modositasanak a tervezetét az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az Egészségligyi
Minisztérium dolgozta ki és a kormany fogadta el — olvashat6 a CSOE sajtéirodajanak
kézleményében



Cutremur in Sanatate. Protest inedit pentru dreptul la viata. “O schimbare majora in rau”
Camera Federativa a Sindicatelor Medicilor din Roméania protesteaza impotriva proiectului de
modificare a Contractului Cadru. CFSMR acuza ca prin HGR 400/2014 este inlaturat definitiv
sistemul de asigurari sociale de sinitate din Romaénia.

amera Federativa a Sindicatelor Medicilor din Romani:

intr-un comunicat de presa semnat de catre presedintele Dan Peretianu si vicepresedintele Sorin
Suba, CFSMR precizeaza ca un sistem de asigurari sociale de sanatate presupune ca “banii sunt
recoltati de la asigurati, prin contributii individuale ce se varsa intr-un fond public dar independent de
fondurile Statului- caracteristica negata din 2001, cand Guvernul a nafionalizat fondul de sanatate prin
QU 150" si ca "sistemul are drept fundament insitutia medicului de familie, care este acel medic caruia
| se da dreptul s& aiba a “lista de pacienti’, si care este prestabilitd Tntre anumite limite, list3 pentru
care trebuie sa execute numeroase servicii medicale de baza".

invazie de medici in orase, pierderea de sanse la viata in mediul rural

Potrivit CFSMR proiectul de modificare a Contractului Cadru desfiinteaza existenta medicului de
familie. "O majora schimbare in rau este desfiinjarea Comisiilor Paritare de la nivelul caselor de
asigurari. Aceste comisii sunt chemate s& spuna daca intr-un judet existd mai multi medici decéat
trebuie sau sa ceara angajarea in contract cu mai multi medici, dacd acolo este lipsa de medici.
Aceste comisii de desfiinjeaza! Fenomenul va permite ceea ce s-a intamplat in lipsa unor astfel de
comisii: invazia de medici in marile orage si depopularea de medici in restul tarii!”.

Situatia medicilor din tarad. Se dé liber la supraagiomerare
Potrivit Sindicatului Esculap. este o aglomerare de medici in Bucuresti, Timisoara, Cluj, lasi sau Sibiu
si o lipsa acuta in restul tarii

Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) inregistreazd 857 de contracte de
cabinete de medici de familie. Reprezintd 7,17% din contractele pentru cabinete ale medicilor de
familie ale Romaniei, cifra apropiatd de 8%, cit reprezinta populatia Bucurestiului dupa ultimul
frecensamint. “Arata ca 857 de medici MF au grija de 1,8 milioane de cetateni (NU toti sint pacientit).
circa 2000 cetateni pentru o lista. In schimb, in Bucuresti existd 2039 medici de specialitate in
contract cu CASMB, pentru 1481 de norme”, noteaza CFSMR.

VEZI $|: SCANDAL URIAs IN SANATATE:”E UN JAF. VOR SA NE
VANDA UNUI SUPERMARKET?”

Sursa citata mai precizeaza ca “in {ard, in 2003, evidentele caselor de asigurari au totalizat un numar
total de 4381 unitati ambulatorii de specialitate, localizate astfel: 4.262 (97.3%) unitati in mediul urban



$i 119 (2.7%) unitdfi in mediul rural”. in plus, dacad n Bucuresti, in 2003, erau zece specialisti la
10.000 de locuitori, in Tulcea numarul de specialisti si in prezent este deficitat de trei la 10.000.
Datele arata c& din 2003 erau, in Bucuresti, cu 200% mai multi medici pentru 10% din populatia tarii
{acum 8%).

Prin HGR 400/2014 sustine CFSMR, se da ‘liber” la supraaglomerarea de medici din teritoriile
aglomerate, in timp ce lipsa de medici din teritoriile vitregite va ramane.



