Noua REPUBLICA Bucuresti, 26 octombrie 2015

Contractul Cadru 2016 propus de
Guvernul Ponta dauneaza grav
medicilor de familie si pacientilor

Modificarile preconizate pentru Contractul Cadru pe anul 2016 privind desfiintarea
Comisiei paritare, care stabilea necesarul de medici de familie dintr-un teritoriu si
eliminarea pragului minim de persoane inscrise pe lista unui medic de familie si a
numarului optim de inscrisi, sunt de natura sa distorsioneze profund sistemul public de
sdnitate bazat pe rolul principal al medicului de familie. impingand medicul de familie la o
concurenta acerba pentru pacienti, nu va creste semnificativ calitatea actului medical la
nivelul cabinetului acestuia, ci va creste numarul actelor medicale inutile generate de el si
decontate inutil de CNAS.

In Romania, piata serviciilor medicale este dominati de sectorul public. El deserveste persoanele ce contribuie in mod obligatoriu
la sistemul public de asigurare de sandtate.

Economiile bazate pe regulile pietei libere demonstreaza ca managementul privat, nu cel pseudoprivat, este mai eficient, de cele
mai multe ori, decat managementul de stat. Daca, Ins3, statul intervine asupra competitorilor prin ingradirea drepturilor unora si
prin favorizarea altora, apare distorsionarea pietei, ceea ce determind, de obicei, costuri mai mari pentru beneficiari.

Dezvoltarea medicinii private ar fi beneficd, dacd nu ar fi lipsita de orice control si nu ar fi distorsionatd de interventia
deformatoare a statului, care ar trebui sa fie arbitrul pietii, dar de fapt este jucatorul principal, unde ,da cu piciorul, apoi centreaza
si tot el, apoi, da cu capul”.

In Romania sistemul medical este finantat preponderent de
catre CNAS, In a carui Consiliul de Administratie statul detine
80% din voturi. Si furnizorii privati, sau mai corect spus
pseudoprivati, sunt finantati prin decontarea de catre CNAS a
banilor asiguratilor, In baza unui contract semnat practic cu

statul, Tn urma unei comenzi lansate de stat si inclusiv platita de L.

stat. Noua REPUBLICA

Astfel, statul contracteazi cu el, printr-o comandi lansati si Contractul Cadru 2016 propus de i
plitita de el citre el, sau citre unii dintre pseudoprivatii aflati Guvernul Ponta dauneaza grav i&
prin apropierea celor care se afld ,la butoane”. medicilor de familie si pacientilor  ~ ¢

Contractarea serviciilor medicale asigurate public cu furnizorii
privati ar fi un lucru benefic permitdnd imbunatatirea calitatii
serviciilor acoperite de pachetul serviciilor de baza (in clinicile
private grija pentru confortul pacientului este sporitd), cu un
cost minim suplimentar pentru acoperirea costurilor
suplimentare legate de confortul sporit. Din pacate, lucrurile nu
se petrec asa.

Legislatia nu permite o coplata din partea pacientului catre clinica privata, suplimentar fatd de rambursarea din asigurarea publica,
si nici existenta unor asigurdri private care sa suporte aceasta coplata.

in aceste conditii, clinicile particulare favorizate de contracte preferentiale cu CNAS reusesc si incaseze de la pacienti de
doua ori costul serviciului, o data prin rambursarea de la asigurarea publica si, in plus, prin plata directa sau preplata
serviciilor acoperite de abonamentul particular. Nici CNAS, dar nici autoritatile statului, nu controleaza si nu sanctioneaza
aceasta impovarare a pacientului care se adreseaza clinicilor private. Serviciile de control ale caselor publice de asigurari
sunt aproape inexistente si nu isi exercita atributiile.
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In plus, din cauza lipsei controlului si conflictului de interese in care se afla medicii de familie care lucreaza in cadrul clinicilor
private, sistemul public de sdandtate este cdapusat prin prescrierea de consulturi de specialitate si investigatii inutile, menite sa
sporeasca incasarile acestor clinici si laboratoarelor pseudoprivate pe baza rambursarilor necontrolate de la CNAS.

Astfel, asistdm la dezvoltarea exponentiald, In ultimul timp, a unui sistem de sdndtate pseudoprivat. Modificarile preconizate
pentru Contractul Cadru pe anul 2016 privind desfiintarea Comisiei paritare care stabilea necesarul de medici de familie dintr-un
teritoriu si eliminarea pragului minim de persoane inscrise pe lista unui medic de familie si a numarului optim de Inscrisi sunt de
naturad sa distorsioneze profund sistemul public de sanatate bazat pe rolul principal al medicului de familie.

Consecintele acestor modificari propuse in noul Contractul Cadru pe anul 2016 vor fi:

1. aglomerarea medicilor de familie In zonele urbane cu reducerea numarului lor In zonele defavorizate;

2. subordonarea medicilor de familie intereselor comerciale ale centrelor medicale pseudoprivate;

3. sdracirea tuturor cabinetelor de medicina de familie din mediul urban si falimentarea multor cabinete de medicina de familie
din mediul urban prin cresterea artificiala si nejustificatd a numarului de medici de familie care vor deservi acelasi numar de
cetateni;

4. cresterea nejustificatd a costului generat de medicii de familie prin prescrierea de servicii inutile, In goana dupa profit si cu
scopul de a atrage si fideliza in plus pacientii care se adreseaza acestor medici, indiferent de nevoile medicale reale ale
acestora.

Impingand medicul de familie la o0 concurenti acerba pentru pacienti, nu va creste semnificativ calitatea actului medical la nivelul
cabinetului acestuia, ci va creste numarul actelor medicale inutile, generate si decontate de catre CNAS.

Pacientii vor fi pusi pe drumuri in mod inutil catre consulturi de specialitate, investigatii si interventii terapeutice inutile si, astfel,
va scadea siguranta pacientului supus unor interventii riscante si inutile, generate pentru asigurarea profitului clinicilor
pseudoprivate.

Medicii de familie nu vor mai lucra in interesul pacientilor lor care nu le vor mai putea aduce un castig decent prin decontarea de la
casa de asigurdri per capita, din cauza numarului lor prea mic, ci vor lucra in interesul angajatorilor, fiind motivati prin plati
suplimentare proportionale cu valoarea serviciilor medicale pe care acestia le genereaza in beneficiul centrelor medicale private.

Pacientul, purtator de asigurare medicald va fi victima concurentei dintre centrele medicale mari si vor scoate din buzunar bani
suplimentari pentru profitul acestora si pentru servicii inutile. Nimeni nu va putea apdra pacientii de acest ,capitalism de
cumetrie” instaurat la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate si nimeni nu va putea apara contribuabilii de risipirea si
deturnarea fondurilor publice colectate prin asigurarea obligatorie.

Pentru a beneficia de servicii de sanatate in clinicile private, pacientii, marea majoritate a lor contribuitori la asigurarea
publica de sanatate, sunt nevoiti, fie sa plateasca serviciile private direct, fie sa se aboneze la aceste servicii prin sistemul
preplatit, de obicei prin intermediul angajatorului. Acesti pacienti platesc, astfel, de doua ori, serviciile medicale la care
ar fi indreptatiti in mod gratuit, pe baza asigurarii publice.

Sistemul roménesc de sanatate a fost gandit in jurul medicului de familie care trebuie sa fie cel care controleaza intrarea in
sistemului de sanatate (gate-keeperul), fiind singurul care cunoaste pacientul respectiv si patologia sa si cel care stie cel mai bine
ce 1i este necesar si ce nu. Pentru aceasta, medicul de familie trebuie sa fie independent fata de presiunile ilegitime din afar3, si
trebuie sa slujeasca in aceeasi mdsura interesul pacientului individual ca si interesul comunitatii cetatenilor, contribuitori la
sistemul de asigurare publica de sanatate.

Independenta medicului de familie care trebuie sa fie propriul sau angajator (self-employed), in cadrul profesiei liberale
in care activeaza), in contract numai cu CNAS, este premiza care garanteaza corectitudinea atitudinii sale fata de pacient
si de societate. In aceasti privinti, independenta medicului de familie este la fel de importanti ca si independenta
magistratilor.

Angajarea medicului de familie in cadrul unui centru medical pseudoprivat, ce are ca scop obtinerea de profit, creeaza un conflict
de interese intre angajator si medicul angajat, pe de o parte, si pacient si societate, pe de alta parte. Medicii de familie dependenti
de un contract cu furnizorii privati de servicii de sanatate vor spori, in mod inevitabil, numarul si costurile serviciilor pe care le
genereazd, in avantajul acestor furnizori pseudoprivati si in detrimentul pacientului si societatii.

Partidul Noua Republica

PARTIDUL NOUA REPUBLICA
Adresa: Bulevardul Schitu Magureanu, Nr. 17, Parter, Ap. 1, Sector 1, Bucuresti

E-mail: lorin.ciobanu@gmail.com - Secretariatul General



