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Propuneri de modificari legislative

Legislatia actuala reprezinta, de cele mai multe ori, un impediment in activitatea
medicului de familie. Legislatia a fost adoptata fara a se avea in vedere corelarea cu
strategia pe termen mediu si lung a Ministerului Sanatatii!

1. Respectarea independentei profesionale a medicului.

Ingrddirea activitdtii medicale este in detrimentul pacientului romdn si nu are la bazd criterii
profesionale sau stiintifice ci doar administrative. Interventia medicald este viciatd la
momentul stabilirii diagnosticului si tratamentului de restrictiile administrative impuse prin
Contractul-cadru si legislatia subsecventd. Timpul consultatiei medicale este irosit cu
activitdati administrative, nemedicale, care au fost delegate medicului. Pe termen mediu si
lung aceasta situatie duce la deprofesionalizarea medicului, la scdderea performantelor
profesionale si la emigrare. Acest lucru este prevdzut in legea 95/2006 dar este incdlcat in
actele normative subsecvente.

e Respectarea competentelor medicului de familie

Exemplu: Prescrierea de benzodiazepine in mod compensat nu are nici o relevantd
profesionald. Medicul de familie le poate prescrie ca atare in afara sistemului de
asigurdri, dar in sistemul de asigurdri necesitd scrisoare medicald de la psihiatru,
fard nici o justificare stiintificd ci doar administrativd. In acest fel pacientul este
plimbat suplimentar pe la un alt medic, cheltuie suplimentar fonduri din sistemul
de asigurdri si aglomereazd inutil sistemul. In ansamblu CNAS cheltuie mai mult,
deconteazd servicii suplimentare si degradeazd starea de sdndtate a pacientilor.

Protocoalele de prescriere a medicamentelor in regim compensat nu respecta
competentele profesionale ale medicului de familie, Ingradesc in mod nejustificat
capacitatea sa ca medic, lezeaza profund imaginea sa profesionala in fata
pacientului si creeaza mai multe pagube sistemului de sanatate atat direct (prin
cresterea accesarii nejustificate de pacient a diverselor specialitati) cat si
indirect (deteriorarea starii de sanatate a pacientilor care nu reusesc sa parcurga
traseul medical, lungit administrativ, si care vor necesita ulterior tratamente mai
scumpe si pe durata mai lunga).

Solutie: Avizarea acestor protocoale de catre Comisia Consultativa de Medicina
Familiei a MS, 1n conformitate cu curriculum de medicina familiei.
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Administrarea gradului de compensare la nivelul farmaciei

Exemplu: Medicul este obligat in prezent sd prescrie compensat medicamentele pe
diferite tipuri de retete, alegind medicamentele de pe lista de compensare A
(90%), B (50%), C1, C2, C3, PNS. Aceasta administrare a tratamentului aduce o
mare incdrcdturd birocraticd activitdtii medicale si o reducere importantd a
timpului alocat activitdtii medicale si consilierii pacientului. De asemenea, greselile
de prescriere din punct de vedere administrativ duc la plimbarea suplimentard a
pacientului intre farmacie si medic pentru corecturi. Listele de compensare au
originea In perioada cdnd nu exista un sistem electronic de prescriere a
medicamentelor, toate raportdrile si decontdrile efectudndu-se pe hartie.

Solutie: Eliminarea categoriilor de compensare a medicamentelor si a
categoriilor de asigurat din cabinetul medicului de familie. Acest lucru este
posibil acum prin asumarea de catre CNAS a categoriei de asigurat, eliminarea
protocoalelor administrative de prescriere si compensarea directa in farmacie pe
baza retetei medicale. Acest lucru ar elibera medicul si pacientul de "negocierea”
tratamentului de pe reteta, medicul va prescrie ceea ce este necesar pentru
pacient, statul va decide ce si cum alege sa compenseze.

Renuntarea la delegarea sarcinilor administrative catre medicul de familie

Exemplu: Pacientii cu venituri doar din pensii cu o valoare mai mica de 700 de lei
beneficiaza de o compensare suplimentard a pretului medicamentelor. Acest
beneficiu se obtine dacd pacientul semneazd la fiecare prescriere de retetd o
declaratie despre venituri la medicul de familie si ataseazd un cupon de pensie.
Dacd medicul de familie prescrie acest tip de retetd fdrd a opri aceste dovezi la fisd,
in urma unui control este penalizat administrativ si pecuniar cu contravaloarea
compensatd a medicamentelor.

Aceasta reglementare duce la irosirea timpului medicului, un profesionist fnalt
calificat, in dauna calititii actului medical si a satisfactiei pacientului. In plus
duce la penalizari abuzive pentru sarcini administrative delegate medicului.
CNAS contracteaza servicii medicale de la cabinetele medicale. Ministerul
Sanatatii avizeaza cabinete medicale. Cu toate acestea Ministerul Sanatatii dar si
CNAS si alte institutii ale statului roman solicitd prin diverse acte de
reglementare servicii administrative.

Solutie: Aceste verificari ale statutului fiecarui pensionar sunt usor de efectuat
in sistemul informatic al ANAF, cu posibilitatea transmiterii lunare, electronice,
catre CNAS a categoriilor aferente si aducerea la zi in sistemul informatic al
CNAS a acestor date. In acest fel ar putea fi evitatd umilirea pacientilor care
semneaza luna de luna declaratii, a medicilor care colecteaza copii dupa cupoane
de pensie, etc. Relatia acestora e necesar a fi adusa in limitele normalitatii,
pentru ca pacientii sa beneficieze de servicii medicale de cea mai inalta calitate.
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2. Respectarea statutului de furnizor privat independent al cabinetului de medicina
familiei.

Cabinetul de medicind de familie este unitatea sanitard privatd specializatd in furnizarea de
servicii medicale in asistenta medicald primard, organizatd in conditiile legii. Exercitiul
dreptului de proprietate privata si a libertdtii economice, prevdzut in Constitutie, este
restrdns prin modul de elaborare a Contractului-cadru.

e Negocierea tarifelor serviciilor contractate

Exemplu: Monopolul CNAS, ca ordonator principal de credite, duce la decontarea
serviciilor in medicina de familie la preturi impuse, fdard evaluarea costurilor lor reale.
Sustenabilitatea functiondrii cabinetului de medicina familiei la nivelul de calitate
necesar nu este posibild din veniturile obtinute din contractul cu casa de asiguradri.

Tarifele serviciilor contractate sunt stabilite de CNAS unilateral, in limitele bugetului
pentru asistenta medicalda primara aprobat de Parlament si a istoricului de servicii
decontate, prin calcularea valorii minime a punctului per capita si per serviciu.
Ulterior are loc o regularizare a valorii finale a tarifelor (punctelor) in functie de
numarul de servicii realizate trimestrial. Aceasta metodologie de calcul nu tine cont
de costul real al cabinetului de medicina familiei pentru a acorda serviciile
respective.

Solutie: Tarifele serviciilor platite de casa de asigurari trebuie sa fie corelate cu
costurile reale de acordare a acestor servicii la nivelul de calitate cerut de CNAS.
Negocierea acestor preturi trebuie sa aiba loc inainte de stabilirea bugetului pentru
asistenta medicalda primara. Daca este necesard, o solutie poate fi inclusiv
modificarea pachetului de baza in conformitate cu posibilitatile reale ale sistemului.

e Pastrarea principiului constitutional al proportionalitatii unui contract
civil

Exemplu: Modelul de contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald
primard incheiat intre casele de asigurdri si cabinetele de medicina familiei contine 16
obligatii pentru casa de asigurdri si 46 de obligatii pentru cabinetul de medicina
familiei. In ceea ce priveste sanctiunile, contractul nu prevede nici o sanctiune pentru
casa de asigurdri, insd cabinetul are sanctiuni aferente aproape fiecdrei obligatii, de la
avertisment pdnd la reziliere, inclusiv imputarea a 5-10% din valoarea per capita si
recuperarea contravalorii serviciilor prestate de alti furnizori in baza documentelor
eliberate de medicul de familie. Modelul de contract nu poate fi negociat deoarece
obligatiile si sanctiunile fac parte din Contractul-cadru aprobat prin Hotdrdre a
Guvernului.

Exercitiul dreptului de proprietate privata si a libertatii economice, prevazute de
art. 44, respectiv 45 din Constitutie, poate fi restrans - in temeiul art. 53 din acelasi
act normativ fundamental - doar daca masura respectiva este proportionald cu
situatia care a determinat-o si nu aduce atingere existentei dreptului, respectiv
libertatii mentionate. Acest principiu al proportionalitatii se regaseste si In art. 1
alin. 1 din Protocolul 1 la Conventia Europeana pentru Apararea Drepturilor Omului
si Libertatilor Fundamentale.
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Mare parte din obligatiile, dar mai ales sanctiunile in cazul neexecutdrii sau
executdrii necorespunzatoare a obligatiilor cabinetelor de medicina de familie, asa
cum sunt prevazute in cuprinsul Contractului-cadru - aprobat prin Hotarare a
Guvernului - nu numai caignora de cele mai multe ori pozitia reprezentantilor
medicilor de familie, dar nesocotesc grav principiul proportionalitatii.

Totodata, prin promovarea legislativa de catre CNAS a continutului respectiv al
Contractului-cadru si incheierea contractelor de catre casele judetene de asigurari
de sanatate (inclusiv CASMB) in forma adoptata prin hotarare de Guvern, CNAS si
casele judetene de asigurari de sanatate (inclusiv CASMB) se fac vinovate de
incdlcarea art. 8 alin. 1 din Legea nr. 21/1996, cu modificarile ulterioare, care
interzice orice actiuni sau inactiuni ale autoritatilor care restrang, impiedica sau
denatureaza concurenta.

Solutie: Contractul-cadru aprobat prin Hotarare a Guvernului trebuie sa contina
doar cadrul general al acordarii serviciilor. Este necesara negocierea modelului de
contract pentru furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala primara, model
care este prevazut In normele metodologice de aplicare a hotdrarii de Guvern,
aprobate printr-un ordin comun al ministrului sanatatii si presedintelui CNAS.

3. Respectarea Legii 95/2006 si a Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020

e Implicarea autoritatilor administratiei publice locale in sustinerea
asistentei medicale primare

Articolul 74 din Legea 95/2006 prevede: “Autoritatile administratiei publice locale
pot acorda facilitati si stimulente aferente instalarii unui medic, infiintarii si
functionarii cabinetului de medicina de familie, in conformitate cu dispozitiile legale
in vigoare.” Mai mult, unul dintre indicatorii de performanta ai Obiectivului Strategic
7.2 din Strategia Nationalda de Sanatate 2014-2020 este “modernizarea
infrastructurii de medicina de familie”. Formularea “pot acorda” din Legea 95/2006
este interpretata ca optiune si nu creeaza responsabilitate.

Eliminarea cuvantului ,pot” ar duce la usurarea implicarii autoritatilor locale in
infiintarea de cabinete medicale, dotarea lor, subventionarea redeventelor pentru
spatii si modernizarea spatiilor si ar integra mai bine cabinetul medical in
comunitatea locala. Astfel s-ar indeplini si un alt indicator de performanta, al OS 4.2,
“Asigurarea distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistenta primara”, prin
acordarea de stimulente care ar incuraja atragerea si mentinerea medicilor de
familie In zonele neacoperite in prezent.

e Monitorizarea implementarii Strategiei pentru dezvoltarea asistentei
medicale primare

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 are la baza, pentru medicina de familie,
Strategia pentru dezvoltarea asistentei medicale primare in Romania pentru anii
2012-2020, elaborata cu sprijinul Bancii Mondiale si aprobata de Ministerul
Sanatatii. Este necesara o actualizare a calendarului propus in planul de actiuni al
Strategiei de dezvoltare a asistentei medicale primare deoarece aceasta nu a fost
pusa in aplicare pana in prezent.
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