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Catre, Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate
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Stimate Domnule Presedinte,

Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie si Societatea Nationalda de Medicina Familiei
sunt profund ingrijorate de imputdrile abuzive aduse cabinetelor medicilor de familie din majoritatea
zonelor tarii, fenomene care iau amploare pe zi ce trece, motiv pentru care va solicitdm incetarea acestor
imputéri. In caz contrar vom fi fortati s trecem la masuri severe imputabile doar CNAS.

Este vorba atat de retetele pentru pacientii cu pensii mai mici de 700 de lei, cat si de pacientii care apar
internati la data eliberarii retetelor.

Dorim sa va atragem atentia asupra urmatoarelor aspecte privind prescrierea medicamentelor compensate
90% pentru persoanele care au venituri din pensii de pand la 700 lei/luna:

- In Contractul-Cadru 2013-2014, la art. 102 alin. 3 se prevede ci pot beneficia de procentul de
compensare de 90% pentru medicamentele prescrise, pensionarii cu venituri obtinute numai din pensii
de pani la 700 lei/luna. Tn acelasi context, in art. 1 alin. 9 din Anexa 30 — Modul de prescriere,
eliberare si decontare a medicamentelor din cadrul Normelor de aplicare a Contractului-Cadru 2013-
2014 se arata in mod expres ce conditii trebuie sa indeplineasca cei care pot beneficia de prevederilor
art. 102 alin. 3 din Contractul-Cadru si mai ales care sunt obligatiile medicului de familie pentru a
putea prescrie astfel de retete compensatorii.

- Astfel, art. 1 alin. 9 din Anexa 30 la Normele de aplicare a Contractului-cadru 2013-2014 prevede
urmatoarele: “"Pentru a beneficia de medicamente conform art. 102 alin. (3) din Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate
pentru anii 2013 - 2014, pensionarii trebuie sa prezinte medicului de familie ultimul talon de pensie,
actul de identitate, precum si o declaratie pe propria raspundere din care s rezulte faptul ca
realizeaza venituri numai din pensii de pana la 700 lei pe lund, iar acesta va consemna in fisa
medicald a pensionarului/in registrul de consultatii numarul talonului si cuantumul pensiei si va
anexa la fisa medicala declaratia data pe propria raspundere de citre pensionar.”

- Va rugam sa observati ca singurele obligatii ale medicului de familie sunt cele de a consemna in fisa
medicald a pacientului pensionar si in registrul de consultatii, numarul talonului si cuantumul pensiei,
dupd care va anexa la fisa medicald a acestuia declaratia pe proprie rispundere datd de citre
pensionar.
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Reiteram faptul ca medicul de familie pe langa faptul ca nu are posibilitatea de a cunoaste daca pe
langa pensia mai mica de 700 lei/lund pensionarul mai obtine si alte venituri, nici nu are aceasta
obligatie, legea impunandu-i, asa cum am ardtat mai sus, obligatii clare in prescrierea medicamentelor
compensate.

Mai mult decét atat, in conformitate cu prevederile art. 211, alin. 1, teza Il din Legea 95/2006,
asiguratii incheie (sau ar fi trebuit sa incheie n.n.) un contract de asigurare cu Casele de Asigurari de
Sdnatate, direct sau prin angajator, iar in temeiul acestui contract — in cazul in care acesta exista — Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate are posibilitatea de a aplica masurile de tragere la raspundere,
respectiv de imputare a sumelor reprezentand diferenta dintre 50% si 90% din retetele compensate
prescrise pacientilor pensionari cu venituri mai mari de 700 lei/lund, intrucat acestia dand medicului
de familie o declaratie pe proprie raspundere care nu corespunde cu realitatea, raspunderea este
personald iar pacientul in discutie este singurul raspunzdtor de eventualele pagube cauzate bugetului
asigurarilor sociale.

Va atragem atentia ca medicii de familie NU sunt organe fiscale si nici nu isi doresc sa fie.

Solutia pe care am solicitat-o si la intdlnirea de la CNAS din octombrie (desi subiectul este relativ vechi
si am atras atentia in repetate ocazii) este ca ANAF si CNAS s3 aib3 o colaborare fireascs, iar SIUI s3
atraga atentia medicului in cazul in care pacientul mai are si alte surse de venit.

in ceea ce priveste retetele eliberate pacientilor care apar internati la data respectiva, dorim s precizdm

urmatoarele :

Legislatia nu interzice medicilor de familie sa acorde servicii medicale pacientilor asigurati, in perioada
in care ei apar internati, sau ca pacientii internati n-ar putea beneficia de la medicul de familie de
servicii (consultatie, tratament, etc.) pentru bolile lor cronice pentru care acestea nu li se acorda in
spital.

Dimpotriva, pacientii stiu cd, fiind asigurati, au dreptul sa beneficieze de monitorizare, tratament, etc.
pentru bolile lor cronice.

in Romania sunt multi pacienti care nu-si permit financiar si cumpere necompensat medicamentele

aferente afectiunilor cronice, chiar si cateva zile cat dureaza internarea.

Majoritatea pacientilor nu erau de fapt internati in forma continua, ei urmand forme de internare
pentru paliatie, hematologie, oncologie etc.

Tn alte situatii, desi apar internati, ei erau in fapt internati in regim ambulator, mergand la spital numai
pentru investigatii, consultatii etc.

in alte situatii, sunt pacienti inscrisi intr-un program, care au fost internati pentru o altd problem3
medicala si in nici un caz nu-si puteau obtine medicatia din program din spitalul respectiv.



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

~ A Societatea Nationala de Medicina Familiei
uw Str. lonel Perlea 10, sector 1, Bucuresti

Fax +40213154656

Tn situatia in care se cunoaste exact care este situatia spitalelor din Romania, ci pacientii nu primesc
medicamentele necesare in majoritatea cazurilor, cd adesea isi platesc si investigatiile si firele de sutura si
pansamentele, consideram ca este ilegal si mai ales imoral sa imputam medicilor, cd au inteles suferinta
pacientilor si le-au dat macar retetele pentru bolile cronice de care suferd. Nu alte medicamente, nu
pentru alte boli, ci exact medicamente de care au nevoie si pacientlor care aveau nevoie de ele.

- Nu se pune problema unui prejudiciu economic pentru CNAS: Pe timpul internarii in mod normal
medicatia se compenseaza 100% pe cand cu reteta medicatia a fost compensata 90% sau 50%.

- O situatie normala ar fi ca SIUI sa permitd vizualizarea on-line a accesarii de catre un pacient a
sistemului sanitar, lucru care ar putea/ar fi putut fi ficut prin legarea palierelor asistentei medicale in
timp real de catre sistemul informatic. Acest lucru nu s-a facut desi noi am solicitat aceasta la fiecare
intalnire cu CNAS.

Atitudinea CNAS si a unor case judetene va fi de inteles in momentul in care vom primi in scris (de la MS si
CNAS) faptul ca pacientii isi primesc din spital TOATE medicamentele de care au nevoie.

Panp atunci, aceasta atitudine a multor case judetene este o sfidare a realitatii triste din spitalele
romanesti si o ignorare a nevoilor pacientilor asigurati, care sunt, desigur, motivatia existentei acestor case
de asigurari.

Reiteram in final cd noi suntem medici si aceastd conditie presupune ca nevoile medicale ale pacientilor
sunt prioritare.

Presedinte FNPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tandsescu
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