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Memoriu

Medicii de familie impreuna cu pacientii lor atrag atentia asupra deteriorarii inacceptabile a sistemului
public de sanatate, printr-un protest national.

Medicina de familie reprezinta singura retea strategica din sistemul sanitar, care ofera servicii
medicale Tn sistemul public de sanatate la nivel national si asigura peste 70% dintre totalul serviciilor
medicale primite de pacientii din Romania. In zonele rurale si izolate, serviciile medicilor de familie
sunt aproape singurele la care au acces cetatenii.

Cetateanul nu este in centrul atentiei sistemului sanitar. Timpul petrecut de pacient cu medicul sau de
familie a scazut dramatic, relatia medic-pacient a fost transformata intr-o relatie birocratica. Accesul
bolnavilor la tratament este ingradit de protocoale de prescriere necorelate cu realitatile sistemului si
cu dovezile stiintifice actuale. Exista limitari nepermise in accesarea unor investigatii necesare pentru
diagnosticul precoce.

De aceea, alaturi, medici de familie si pacienti, solicitam o schimbare serioasa si responsabila de
paradigma, pentru ca sistemul de sanatate sa aduca in atentie ceea ce il defineste - sanatatea
pacientului, solicitam urmatoarele:

1. Asigurarea conditiilor necesare pentru desfasurarea activitatii medicului de familie in
scopul imbunatatirii asistentei medicale a populatiei Romaniei.

2. Cresterea finantarii medicinii de familie, pentru echilibrarea finantarii in sistemului public
de sanatate.

3. Recunoasterea importantei rolului medicului de familie si respectarea drepturilor
constitutionale ale medicilor si pacientilor,asa cum sunt acestea descrise in continuare.

1. Asigurarea conditiilor necesare pentru desfasurarea activitatii medicului de familie in

scopul imbunatatirii asistentei medicale a populatiei Romaniei.

Medicina de familie, iTmpovarata de un contract-cadru nedrept si discriminator, cu o legislatie
intentionat ambigua si incdlcata chiar de reprezentantii decidentilor, nu mai poate avea aportul firesc
la sdnatatea populatiei Romaniei. Practicarea medicinei de familie in Romania a ajuns un demers
dificil, greoi, complicat, care nu mai respecta niciunul din principiile exercitarii unei profesii liberale.

Solicitam ca legislatia din sistemul sanitar, Contractul-cadru si Platforma Informatica a Asigurarilor de
Sanatate (PIAS) sa respecte urmatoarele principii:

¢ Independenta profesionala a medicului de familie
Tngradirea activitatii medicale este in detrimentul pacientului, nu are la bazi criterii profesionale
sau stiintifice, ci doar administrative. Exercitarea profesiei medicului de familie este viciata la
momentul stabilirii diagnosticului si tratamentului de restrictiile din protocoalele de prescriere
precum si de cele impuse prin Contractul-cadru si legislatia subsecventa. Medicul de familie nu
poate recomanda pacientilor sai investigatile necesare pentru diagnosticul precoce,
monitorizarea patologiilor frecvente si nici medicamentele pentru multe boli, desi statutul sau
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profesional 1i permite. Aceste restrictii trebuie urgent eliminate sau revizuite cu concursul
societatilor profesionale.
e Competentele medicului de familie

Timpul consultatiei medicale este irosit cu activitati administrative, nemedicale, birocratice, care
au fost delegate medicului. Pe termen mediu si lung aceasta situatie duce la deprofesionalizarea
medicului, la scaderea performantelor profesionale si este una din cauzele principale ale emigrarii.
Pentru a elibera medicul de activitatile birocratice, CNAS, prin PIAS, trebuie sa isi asume
responsabilitatile legale care i revin:

o categoria de asigurat si a drepturilor fiecarei categorii,

o documente electronice,

o administrarea gradului de compensare a medicamentelor la nivelui farmaciei, prin reteta

unicd la medic.

Aceste imperative sunt prevazut in legea 95/2006, dar sunt incalcate in Contractul-cadru si actele
normative subsecvente.

e statutul de furnizor privat independent al cabinetului de medicina familiei.
Cabinetul de medicina familiei este unitatea sanitara privata specializata in furnizarea de servicii
medicale Tn asistenta medicald primara, organizata in conditiile legii. Exercitiul dreptului de
proprietate privata si a libertatii economice, prevazut in Constitutie, este restrans prin modul de
elaborare a Contractului-cadru. Solicitam deci negocierea tarifelor serviciilor contractate si
pastrarea principiului constitutional al proportionalitatii unui contract civil.

Exercitarea profesiei de medic de familie trebuie permisa numai in unitati independente avand
reprezentant legal medic de familie, pentru a nu genera risipa si abuzuri in cheltuirea fondurilor
asiguratilor.

Este imperios necesara respectarea Legii 95/2006 si monitorizarea implementarii Strategiei Nationale
de Sanatate 2014-2020 si a Strategiei pentru dezvoltarea asistentei medicale primare in Romania
pentru anii 2012-2020. Acest lucru poate fi realizat si prin implicarea autoritatilor administratiei
publice locale in sustinerea asistentei medicale primare.

2. Cresterea finantarii medicinii de familie, pentru echilibrarea finantarii in sistemului

public de sanatate.

Este absolut necesara realizarea unei finantari echilibrate si nediscriminatorii, care sa incurajeze
asistenta medicald primara, deoarece medicii de familie rezolvd majoritatea nevoilor medicale ale
populatiei.

Cresterea finantarii asistentei medicale primare va permite dezvoltarea cabinetelor din mediul urban
si rural, investitii Tn cabinete, diversificarea serviciilor, precum si asigurarea pentru personalul medical
din cabinetele de medicina familiei a unor venituri similare cu cele din sistemul bugetar. Decizia
corecta de crestere a salariilor in sistemul sanitar bugetar, nedublata de o alocare corespunzatoare a
fondurilor pentru personalul medical din celelalte segmente ale sistemului sanitar, a generat o
discriminare intre veniturile personalului medical din Romania. Consecinta acestor decizii este crearea
unui dezechilibru intre segmentele sistemului prin migrarea masiva a personalului Tnspre sistemul
bugetar.
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Concret, consideram ca este nevoie sa creasca finantarea sistemului sanitar romanesc la 6% din PIB
dar si o crestere a procentului alocat asistentei medicale primare conform mediei europene pentru
medicina de familie - intre 9 si 17% din fondurile Sanatatii - in conformitate cu recomandarile
institutiilor internationale. Solicitam 10% din total FNUASS in anul 2018. O finantare echilibrata si
nediscriminatorie va duce la cresterea calitdtii serviciilor oferite pacientilor in asistenta medicald
primard si la imbunatatirea relatiei medic-pacient.

3. Recunoasterea importantei rolului medicului de familie si respectarea drepturilor

constitutionale ale medicilor si pacientilor

Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat de Constitutia Romaniei dar nu este respectat in deciziile
luate Tn sistemul de sanatate. Accesul pacientilor la servicii medicale de calitate este Tngradit, iar in
multe zone rurale si izolate, pacientii nu au acces la servicii medicale de baza. Aceasta tendinta se va
generaliza daca decizia politica nu va sprijini si nu va face atractiva medicina de familie.

Varsta medie a medicilor de familie este de 55 de ani iar majoritatea tinerilor medici specialisti de
medicina familiei aleg sa emigreze sau sa nu profeseze in sistemul de asigurari de sanatate. Veniturile
mici si nesiguranta veniturilor, birocratia excesiva, legislatia contradictorie si voit ambigua, riscul
crescut de sanctiuni platite din venitul personal si lipsa de sustinere din partea autoritatilor publice
locale reprezinta motivele acestei realitati.

Medicul de familie nu beneficiaza de dreptul legal la odihna. Acesta este un alt motiv de nemultumire
profunda reclamat de medicii de familie titulari de cabinete. Absenta perioadelor de odihna anuala - o
realitate pentru foarte multi medici de familie — duce la alterarea starii de sanatate a medicilor, ceea
ce afecteaza calitatea serviciilor medicale si reduce accesul pacientilor la acestea.

Pensiile medicilor de familie sunt o rusine nationala, condamnandu-i pe acestia la o batranete sub
nivelul de demnitate potrivit unui stat european. Motivul acestei situatii este incapacitatea legislatiei
actuale a pensiilor de a tine cont de situatia particulara a medicilor de familie, care au avut o perioada
indelungata de studii universitare si postuniversitare si contributii mici aferente salariilor mici din
perioada anterioara reformei sistemului sanitar si ulterior aferente veniturilor mici.

Medicina de familie are cateva avantaje specifice care o fac extrem de eficienta, motiv pentru toate
sistemele europene responsabile de sandtate o pun, faptic, nu in vorbe, in centrul acestora.

e Medicul de familie este usor accesibil populatiei generale, indiferent de starea de sanatate sau de
varsta, ceea ce duce la depistarea si tratamentul majoritatii bolilor in stadii precoce, cu suferinte
minime pentru pacienti si costuri reduse pentru societate si sistemul sanitar;

e Prin relatia speciala stabilitd cu pacientii, medicul de familie realizeaza o sinteza a informatilor care
privesc starea de sanatate a individului, familiei, comunitatii si poate interveni asupra factorilor de
risc.

e Medicul de familie abordeaza holistic pacientul prin identificarea riscurilor pentru sanatate si
depistarea precoce a bolilor, prin sinteza diagnosticelor si tratamentelor si prin monitorizarea
bolilor cronice in toate stadiile acestora.

e Prin faptul ca i se adreseaza si populatia sanatoasa sau aparent sanatoasa, medicul de familie
poate face preventie primara si secundara pentru multe afectiuni, mentionand totusi ca preventia
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impune masuri complexe in domeniul educatiei, calitatea mediului, calitatea alimentelor ,
implicarea comunitatii, s.a.)

Tn concluzie, deoarece asistenta medicala primara asigura echilibrul intre cei care isi permit asigurari si
servicii private de sanatate si cei multi, suferinzi, care nu sunt bogati si care trebuie sa-si pastreze
sanatatea, consideram ca dezvoltarea asistentei medicale primare va permite o mai buna sanatate a
populatiei, o rezolvare mai prompta a nevoilor medicale uzuale si va produce economii consistente
in sistem.

Semnatari:

Coalitia Solidari pentru Sanatate:

1.

9.

Societatea Nationald de Medicina Familiei (SNMF), reprezentata de Dr. Rodica Tanasescu,
presedinte;

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF), reprezentata de Dr. Marina
Pircalabu, presedinte interimar;

Salvati Copiii - Romania, reprezentata de doamna Gabriela Alexandrescu;

Federatia Asociatiilor Bolnavilor cu Cancer (FABC), reprezentata de domnul Cezar Irimia;
Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune (APAA), reprezentata de doamna Rozalina Elena
Lapadatu, presedinte;

Asociatia Nationala pentru Protectia Pacientilor (ANPP), reprezentata de domnul Vasile Barbu,
presedinte;

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Neurodegenerative din Romania (APAN), reprezentata de
doamna Cristina Vladau;

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Hepatice din Romania (APAH-RO), reprezentatd de doamna
Marinela Debu, presedinte;

Asociatia ,,Mame pentru mame”, reprezentate de doamna Ana Maita, presedinte;

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice (COPAC), reprezentatd de domnul Radu
Ganescu, presedinte.

Coalitia Solidari pentru Sanatate

Persoana de contact:
Dr. Rodica Tanasescu, 0723 520 980
Email office@snmf.ro, tel./Fax 021 315 46 56
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