MINUTA

DEZBATERII PUBLICE DIN DATA DE 22.02.2022 CU TEMA

proiectul de Hotirdre a Guvernului pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022 si

proiectul de Ordin pentru modificarea si completarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotéararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2021 — 2022, precum si prelungirea aplicarii prevederilor acestuia,

I. PARTICIPAREA LA DEZBATERE

Urmare a multiplelor solicitari din partea furnizorilor de servicii medicale privind organizarea unei
dezbateri publice asupra proiectului de Hotarare a Guvernului pentru modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor i
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022, Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate a organizat Dezbaterea Publica online, pe platforma zoom, asupra proiectelor
de acte normative sus mentionate.

In temeiul dispozitiilor art. 7 alin. (10) lit. d) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publica, republicata, in termen de 10 zile calendaristice de la incheierea dezbaterii publice se
asigura accesul public, pe site-ul si la sediul autoritatii publice responsabile, la minuta dezbaterii publice, (...).

Potrivit art. 3 lit. g) din actul normativ mentionat, minuta reprezintd documentul scris in care se
consemneaza in rezumat punctele de vedere exprimate de participanti la o sedinta publica sau la o dezbatere
publica.

La dezbaterea publica,

din partea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate au participat:

- Adela Cojan - Presedinte

- Calin Gheorghe Fechete - Director General

- Tulia Stoea — Director General Adjunct - Directia Generala Relatii Contractuale

- Liliana Maria Mihai - Director General Adjunct -Directia Generald Juridic si
Contencios Administrativ

- Mihaela Ion — Medic Sef — Directia Medic Sef

- Elisabeth Bruma — Director - Directia Reglementari $i Norme de Contractare

- Alexandra Cranga - consilier superior - Directia Reglementari si Norme de Contractare
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- Gina Drobota — consilier superior - Directia Reglementari si Norme de Contractare

II. ASPECTE DISCUTATE

In deschidere, doamna Presedinte, Adela COJAN, a prezentat ordinea de zi a dezbaterii publice, cu
mentiunea ca proiectele de acte normative care au facut obiectul dezbaterii s-au aflat in consultare pe pagina
web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate — Sectiunea ,, Transparentd decizionald 2022”. Dupa prezentarea
prealabila a colegilor din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care iau parte la dezbatere, invita pe
participanti sd-si exprime punctele de vedere pe tema proiectelor de acte normative, cu mentiunea ca ordinea
interventiilor este data de ordinea in care s-au realizat inscrierile la adresa de email inscrisd in anuntul dezbaterei.

Doamna Adela Cojan - Presedinte CNAS

Sunt impresionata de faptul cd subiectul supus dezbaterii astdzi a suscitat atat de mult interes din partea
dumneavoastra si ne bucura lucrul acesta.

Va promitem cd vom fi foarte atenti si vom nota absolut tot; orice propuneri, sugestii, argumente chiar si
critici ale dumneavoastra sunt binevenite.

As vrea sd stabilim Impreuna cateva reguli de desfasurare a acestei dezbateri publice, este pentru prima oara
cand participam la un astfel de eveniment, de aceea rugamintea mea este sd respectdm timpul alocat fiecarui
vorbitor sa nu Intrerupem antevorbitorii, sd facem propuneri cit mai concise si cat mai sintetizare in acest scurt
interval de timp pe care fiecare vorbitor 1l are alocat iar noi va promitem ca le vom consemna pe toate. Daca
vor fi identificate anumite greseli, vom remedia; dacd sunt indoieli vom oferi ldmuriri. Daca sunt identificate
probleme mai complexe vom stabili de comun acord intalniri mai tehnice, dar rugdmintea mea este ca intreaga
dezbatere de astazi sa respecte tema, respectiv cele doud acte normative care au fost postate pe site-ul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate in transparenta decizionala, respectiv proiectul de hotardre al Guvernului
pentru modificarea Contractului-cadru si proiectul de ordin pentru modificare si completare a Normelor la
Contractul-cadru.

Celelalte subiecte colaterale dati-ne voie sd alocam altd datd, cand vafi cazul, tot o astfel de dezbatere sau
intalniri de lucru, Tnsa regulile pentru dezbaterile publice trebuie sa respecte acest format, respectiv sa ne referim
la ceea ce se afla Tn momentul de fatd in transparenta decizionala pe site-ul Casei Nationale de Sanatate.

Vreau sa ne exprimam toata deschiderea pentru a afla de la dumneavoastra, pentru a invata unii de la altii si
pentru a remedia ceea ce este de remediat eventual de a imbunatatii ce este de imbunatatit.

Va multumesc. Succes!

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA - invitim pe Domnul Profesor Universitar Dr.
Mihai Berteanu - Presedintele Comisiei de Specialitate Medicind Fizica si de Reabilitare a Ministerului Sanatatii

Domnul Profesor Universitar Dr. Mihai Berteanu - Presedintele Comisiei de Specialitate
Medicina Fizica si de Reabilitare a Ministerului Sanatatii

Buna ziua, pe aceastd cale vreau sa multumesc conducerii Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
Ministerului Sanatatii pentru ca prin acest Contract-cadru s-a reparat o nedreptate care ddinuie de mai bine de
10 ani si sunt mai bine de 6 ani de cand facem demersuri sa indreptam aceasta nedreptate si anume faptul ca
specialitatea de medicind fizica si de reabilitare in sfarsit a trecut in grupa specialitatilor clinice, de foarte mult



timp din considerente istorice de dinainte de 1990 au fost tratate separat. in sférsit, cu acest Contract-cadru si
aceste Norme am trecut in randul specialitatilor clinice.

Este o realizare enormd nu numai pentru specialistii nostri, dar mai ales pentru pacientii cu dizabilitati care
astfel pot beneficia de o asistentd medicala mult imbunatatita. Aceasta schimbare vine in favoarea lor, apreciez
eforturile Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, sprijinita de Ministerul Sandtatii pentru ca aceste eforturi
au insemnat o colaborare si o suplimentare de fonduri de la Ministerul Finantelor.

In ultimii sase ani, de cAnd noi impreuni cu Comisia de Specialitate, cu Societatea Roméani de Reabilitare
Medicald, am dorit sa facem aceastd modificare, dar a fost prea tarziu sau Ministerul Finantelor a fost anuntat
prea tarziu. Este bine ca de data aceasta s-a produs aceastd modificare.

Aceastd modificare presupune efort suplimentar din partea Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate prin
faptul ca trebuie sd modifice si aplicatia SIUI pentru ca acest program trebuie sa contind si un formular special
de reabilitare medicald. Ne dim seama ca este un efort mare si suntem constienti ca la inceput vor fi si sincope
pana la integrarea acestei parti de software in cadrul SIUIL

Suntem deschisi sa testdm variantele Beta a acestei schimbari de software.

Va multumesc.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA - invitim pe Domnul Profesor doctor Romulus
Timar - Presedintele Societatii Romane de Diabet Nutritie si Boli Metabolice

Domnul Profesor doctor Romulus Timar - Presedintele Societitii Romane de Diabet
Nutritie si Boli Metabolice

Va multumesc pentru invitatie.

Am observat cd majoritatea propunerilor au fost integrate si vd multumesc pentru aceste modificari. Ar
trebui sd introducem un nou serviciu conex si anume cel de educatie medicald pentru ca stim cat de importanta
este educatia medicala la pacientul cu diabet zaharat, in special diabet zaharat de tip 1, dar si pentru cel de diabet
zaharat de tip 2.

Pe de alta parte, la fel de importante sunt serviciile de consiliere nutritionald care sa fie efectuate fie de
medici specialisti diabet, nutritie si boli metabolice, fie de catre dieteticieni avizati de cdtre Colegiul Medicilor.

In ultimul timp, au aparut o serie de cabinete cu sfaturi dietetice ficute de persoane care nu au nici o
calificare in acest domeniu. Foarte important este faptul sa largim, daca este posibil, accesul la efectuarea
hemoglobinei glicozilate, a testului de masurare a glucozei pe cale orald spre un numar cat mai mare de
laboratoare deoarece, deseori, cele care sunt avizate in prezent nu au fonduri suficiente pentru acordarea lor.

Foarte importantad este depistarea precoce a diabetului zaharat, iar legea de preventie a diabetului zaharat,
care este prima lege de preventie din Uniunea Europeana, este la ora actuala aprobata, urmeaza sa fie elaborate
normele de aplicare, astfel incat modul de depistare al prediabetului si a diabetului zaharat sa fie detaliate n
aceasta.

Inca o data va multumesc pentru modificarile facute si vreau sa spun cd acestea vor duce la cresterea calitatii

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA — invitim pe Domnul Doctor Pantea Valentin -
Medic de medicina de familie



(Niciun raspuns)

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA — il invitim pe domnul Avocat Dragos Bobu
reprezentant legal SC Air Liquide Vitalaire Romania
(Raspuns neclar) Nu va auzim!

Avocat Dragos Bobu reprezentant legal SC Air Liquide Vitalaire Romania
Dau cuvantul Domnului Viorel Roman poate se aude mai bine.

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA - il invitim atunci pe Domnul Viorel Roman
- National Manager la SC Air Liquide Vitalaire Romania SRL.

Domnul Viorel Roman - National Manager la SC Air Liquide Vitalaire Romania SRL

Buna ziua, tinand cont cad avem solicitari comune cu Lindegaz, Messer Group si MEDAIR solicit alocarea
celor 20 de minute alocate celor patru companii.

Solicitam pe partea tehnica conform art. 6, punctul 3, la confirmarea dispozitivului medical, daca s-ar putea
sa reintroducem ca exceptie la validarea cu cardul transportul propriu ori Inchiriat la domiciliu.

De exemplu: un pacient cu afectiuni respiratorii care primeste un dispozitiv prin curier, acel pacient trebuie
instruit, nu putem sa i trimitem un dispozitiv fara sa ii facem setdrile si ne intrebam de ce ar fi mai util pentru
pacient sa 1i trimitem dispozitivul prin curier si nu sa trimitem un reprezentant instruit, specializat in aceasta
dispozitive.

Suntem de acord ca validarea serviciului sa o facem la sediul nostru in cazul in care pacientul ajunge la
sediu. Validarea serviciului la domiciliul pacientului, cu toate ca s-a incercat lucrul acesta, nu este posibil din
de vedere tehnic, pot trimite poze cu reprezentantii nostri din podul casei unde exista semnal ca sa poata sa faca
acea validare.

Sunt pusi 1n situatii dificile si pacientii si reprezentantii firmelor de dispozitive. Romania trebuie sd fie
pregatitd din punct de vedere tehnic cu semnal In orice colt de tard. Propunem ca la acest articol sd fie in
continuare aceasta exceptie, cum este si in cazul livrarii prin curier.

Prin postd nu se poate trimite un concetrator. Solicitdim ca, durata prescriptiei pentru pacientii cu BPOC
sd aiba valabilitate 12 luni. BPOC- ul nu este o boala reversibila, la fel si la insuficientd respiratorie cronica
obstructiva si restrictivd. Dorim ca durata prescriptiei sa fie de 12 luni in beneficiul pacientului si nu va mai
trebui transportat cateodatd cu ambulanta pentru a se trimite aceasta prescriptie.

Solicitam unificarea procedurilor de validare, raportare, facturare, contractare la nivelul caselor judetene,
sunt 43 de case de asigurari de sanatate, unde se aplica 43 de reguli.

Dorim ca raportarile lunare sa fie depuse exclusiv electronic. Solicitam eliminarea transmiterii de copii a
documentelor justificative emise de catre casele judetene: decizii, taloane. Existd in acest sens prevederi in
Legea nr. 267/2021.

Pentru pacientii cu sindromul de apnee in somn de tip obstructiv, central si mixt in forma medie sau severa
propunem sa poata beneficia de decontare prin inchirierea dispozitivelor tip CPAP- BIPAP.

Soferii profesionisti si soferii care utilizeaza un autoturism de companie vor trebui sa facd aceste evaluari
si daca pacientul prezintd sindromul de apnee in somn, ca sd 1si mentina permisul de conducere va trebui sa faca
dovada ca este in tratament si nu este corect ca ei sa 1si pliteasca tratamentul.

Solicitam ca pacientii care necesita relnnoirea prescriptiei sau chiar initierea terapiei cu oxigen sa poate
beneficia de recomandare si de la medicii de medicind interna.

In perioada pandemiei, medicii pneumologi, cei care prescriu pentru pacientii cu afectiuni respiratorii au fost in
linia ntai si pacientii cronici dependenti de oxigen nu au avut acces la tratament.



In situatia in care pacientul nu ajunge la timp sa isi depuna documentele pentru reinnoirea deciziei si are o
perioada neacoperitd in schema de tratament, in momentul in care obtine o altd decizie, suntem obligati sa
raportam acea decizie cu discontinuitate in 72 de ore.

Solicitam ca decontarea acestei decizii sa fie posibila cu data emiterii deciziei pentru ca acel pacient sa nu
intrerupd tratamentul in aceastd perioada.

Sa revenim la raportarea taloanelor dupa perioada de expirare cum era inainte de liulie 2021 pentru a
evita sau a elimina raportarile pentru pacientii decedati.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA - vi rugim si transmiteti propunerile
dumneavoastra citre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in scris.

Ele nu pot face obiectul acestor doua proiecte de acte normative, dar vor fi analizate cu ocazia
urmatoarelor acte normative. O parte dintre ele tin de aplicarea neunitard a prevederilor la nivelul caselor de
asigurdri de sandtate, Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate trimitdnd si circulare caselor de asigurari de
sandtate 1n acest sens. Propunerile vor fi analizate odata cu reconfigurarea urmatorului pachet. Nu am putut sa
facem acum decat modificarile punctuale ce se vor aplica incepand cu 1 aprilie.

Acest domeniu de asistentd nu a fost vizat pentru proiectele de acte normative supuse dezbaterii publice.

Domnul Viorel Roman - trei solicitari de care ne-am bucura sa tineti cont si sa finalizam:

Eliminarea copiei dupi recomandarea medicald la o decizie emisi. In cazul unui control, casa de
asigurari de sanatate imi solicitd o copie dupa recomandarea medicala.

Decizia a fost emisa de cétre casa de asigurari de sdnatate in baza unei recomandari medicale. Casa
judeteanad are obligatia ca in momentul in care emit o decizie pentru un pacient sa atageze si o copie dupa aceasta
recomandare, lucru care nu se intdmpla si atunci vinovat este furnizorul cd nu s-a asigurat sa aiba o copie dupa
recomandare.

Pacientul lasa ambele exemplare la casa judeteana si nu mai are alt exemplar si nu putem intra in posesia
acelei recomandari.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA — As avea rugidmintea din nou sd ne transmiteti
solicitarile si sa definitivam discutia pentru urmatoarele acte normative.

Domnul Viorel Roman

Ceea ce v-am transmis acum le-am trimis si pe mail-ul din adresa dumneavoastra si le aveti, dar daca
trebuie le mai retrimitem 1nca o data. Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA —o invitim pe Doamna Cristina Pavel -
Presedintele Asociatiei Farmaciilor Independente Ethica

Doamna Cristina Pavel - Presedintele Asociatiei Farmaciilor Independente Ethica
Buna ziua,

As vrea sa punctez trei lucruri astazi. Primul ar fi legat de aprobarea in anul 2021 a Ordinului nr. 2382, de
catre ministrul sdnatatii prin care s-a definit nomenclatorul de servicii farmaceutice si metodologia de realizare
si implementare a acestora si ca urmare, consideram oportun ca farmaciile sa fie redefinite nu cum este acum,
ca furnizor de medicamente, ci si ca furnizor de servicii farmaceutice si in acest sens, in tot acest context
pandemic e foarte important de mentionat rolul farmaciilor in a educa populatia. Si in preventie ne-am dori cat
mai curand sd apard o anexa in care sa clarifice modul de implementare a acestor servicii in ce priveste relatia
cu casa de asigurari de sanatate.



Al doilea lucru pe care as vrea sa 1l punctez sunt termenele de plata ale farmaciilor in acest moment in relatie
cu casa de asigurari de sanatate care sunt in principiu defavorizate, termenele de plata ale farmaciilor sunt intre
cele mai extinse ale furnizorilor din acest moment care se afla in relatie cu casa de asigurari de sanatate, plus de
asta punctam incad o data necesitatea eliminarii acelei sintagme ,,bun de plata” care mai intarzie termenele de
plata actuale cu inca 30 de zile si asupra cdreia nu avem niciun control.

Ne dorim sa existe uniformizarea acestor termene de plata catre toti furnizorii.

Salutam in acest sens art. 193 care vine cu modificari In acest sens, dar pe care dorim sa fie preluat in toate
sintagmele din norme si Contractul-cadru astfel incat sa nu existd nici un fel de contradictie cu art. 155 existent
in acest moment.

De asemenea, am facut si niste propuneri legate de termenele de verificare a prescriptiilor medicale care in
acest moment sunt sub forma de nu mai mult de 30 de zile. Noi am facut niste propuneri clare de verificare a
acestor prescriptii medicale, 30 de zile totusi este mult din momentul raportarii si iardsi intdrzie momentul
efectudrii platilor catre furnizorii de medicamente Tn acest moment.

O a treia propunere cu care venim catre dumneavoastra este legata de faptul ca prin art. 7 litera a) la Anexa
37 din norme, furnizorii de medicamente sunt obligati sa verifice calitatea de asigurat a pacientilor in platforma
PIAS a casei de asigurari de sanatate.

In acest moment aceasti calitate de asigurat poate fi verificatd in platforma PIAS in baza CNP-ului
pacientului, CNP pe care farmaciile nu dispun, de aceasta data, la momentul in care pacientul se prezinta in
farmacie pentru ridicarea prescriptiei. Mentiondm cad pe prescriptia de medicamente este specificat CID-ul
pacientului, pe cardul de sanatate este specificat CID-ul pacientului, pe nici un act cu care pacientul are obligatia
sa se prezinte in farmacie nu este mentionat CNP-ul, astfel incat farmaciile se vad, in nenumarate randuri, in
situatia de a li se imputa retete pentru cd nu reusesc sa isi indeplineasca aceasta obligatie in lipsa CNP-ului.

De aceea, venim catre dumneavoastra cu rugdmintea de a modifica acea platforma incat verificarea sa se
poata face atat in baza CID-ului cat si in baza CNP-ului pacientilor, pentru ca altfel ne vedem in situatia de a nu
putea indeplini acea obligatie care devine abuziva si in acest mod ni se imputd luna de luna retete pentru care
nu putem sa avem niciun control al calitatii de asigurat al pacientului. Va multumesc foarte mult.

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA — urmeaza Domnul Dorin Dumitru — manager
Homecare - furnizor dispozitive medicale LINDE GAZ ROMANIA SRL

Domnul Dorin Dumitru — manager Homecare - furnizor dispozitive medicale LINDE GAZ
ROMANIA SRL

Buna ziua,

As vrea s mai reiterez aspectele expuse de colegul Viorel Roman si sa tineti cont de propunerile noastre pentru

ca sunt niste propuneri reale si creeaza probleme atat pentru noi, cét si pentru casele de asigurari de sanatate,
dar si pentru pacienti. Nu are rost sd le expun inca o data, dar aderam la ceea ce a spus colegul nostru si va
rugam sa tineti cont.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA - il invitim pe Domnul Ovidiu Dragomir -
farmacist

Domnul Ovidiu Dragomir - farmacist
Buna ziua,

Colegii mei au spus propunerile noastre si 0 sd cedez cuvantul urmatorului interlocutor. Multumesc mult!
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Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA —il invitim pe domnul VIRGIL POP — Centrul
Medical ARSMED S.A.

VIRGIL POP - Centrul Medical ARSMED S.A.

Referitor la contractul aparte care se va face pentru bazele de tratament, recuperare medicala in bazele
de tratament:

Textul Proiectului de norme nu este foarte explicit: acolo unde baza de tratament se afld in aceeasi
structura cu cabinetele medicale, in aceeasi cladire, in aceeasi unitate, medicii din cabinetele de recuperare pot
sd supravegheze activitatea bazei. Acolo unde, insa, aceste baze de tratament nu au si cabinete medicale,
furnizorul de servicii medicale de specialitate trebuie sa-si asigure si prezenta unui medic de specialitate, ceea
ce este corect.

In situatia in care si cabinetele si baza de tratament sunt in aceeasi locatie, ar trebui sa apara o prevedere
care sd clarifice, sd nu blocam un medic doar pentru verificarea, supravegherea activitatii in baza de tratament.

Pe de alta parte, legat de preturile tarifelor la serviciile de recuperare, ele sunt neactualizate de ani de
zile, iar in ceea ce priveste actualizarea lor, daca nu se poate, s se procedeze la ceea ce s-a si pregétit ca acte
normative premergdtoare (Ordonante de Guvern) care se refereau la contributia personala pentru aceste servicii.
Multumesc frumos!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim frumos! Invitim pe domnul Dan
Zaharescu, Director Executiv Asociatia Romana a Producatorilor Internationali de Medicamente ARPIM”.

Domnul Dan ZAHARESCU: Sirut mana, buna ziua! Tinand cont de faptul ca suntem contracronometru,
o sa las partea de curtoazie de o parte si voi trece direct la subiect.

Documentul care a fost depus la Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate cuprinde un tabel de
concordantd in care am inclus comentarii si propuneri pentru acele parti din normele metodologice care nu au
fost modificate si, deci, nu se regasesc pe site.

Aceste propuneri pe care le facem consideram cd sunt relevante si se regdsesc intr-un tabel de
concordantd, asa cum spuneam, facand referire la articolele din Ordinul 1068/627/2021.

Marea majoritate a propunerilor noastre se refera la decontarea din FNUASS a unor teste specifice,
pentru alinierea cu protocoalele terapeutice pentru diverse boli, care au fost elaborate de Comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatétii, si aici voi face referire la decontarea din fond a testelor specifice pentru
infectia tuberculoasa, pentru pacientii cu boald cronicd inflamatorie intestinald, psoriazis sever 1n plagi si artrita
psoriazica asa cum mentionam, deoarece protocoale terapeutice de prescriere a agentilor biologici in boala
cronica inflamatorie intestinald prevad ca la initierea terapiei biologice sd se facd un screening infectios, iar
testele de identificare a infectiei, pana in acest moment nu sunt decontate din fondurile casei.

O alta zond este boala cronica inflamatorie intestinald, testul de calprotectind fecala si acest test este
recomandat de Comisiile de specialitate din Ministerul Sanatatii si nu este decontat de casa. Nu este decontata
secventierea fish si PCR, detectarea aberatiilor genomice in cazul pacientilor cu leucemie limfatica cronica,
decontarea din fondul de asigurdri de sanatate a analizelor specifice evaluarii raspunsului la tratament pentru
pacientii diagnosticati cu mielom multiplu, de asemenea includ posibilitatea de livrare la domiciliu, acesta fiind
un aspect nou, a medicamentelor prescrise pentru asiguratii cu boli cronice nedeplasabili din motive de
invaliditate permanentd sau temporara si de asemenea ar mai fi niste teste care sd fie decontate in cazul
diabetului zaharat, teste care au fost mentionate de domnul profesor Timar; iar in incheiere solicitdm eliminarea
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limitei de raportare si decontare a consultatiilor necesare prescrierii si administrarii medicamentelor prevazute
in Tabelul 2 din anexa la Legea 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope. Luand in considerare faptul cd in cazul medicamentelor prevazute in Tabelul 2 din
legea mai sus mentionatd privind Regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope, conform reglementarilor legale in vigoare, consideram necesar ca numarul de consultatii necesare
prescrierii si administrarii sa fie decontate in totalitate in baza posologiei din RCP si nu 1n limita de 90 puncte
in medie pe zi, asa cum se procedeaza astazi.

Deci, acestea sunt propunerile noastre. Asa cum spuneam, am depus un tabel de concordanta cu
prevederi sau textul actului normativ din acest moment si exact locul unde sa fie modificarile propuse de noi.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA : Multumim frumos pentru propuneri, intr-adevar
dupa aceasta perioada care necesitd si implementarea efectiva a actelor normative ce intrd in vigoare la 1 aprilie
vom avea in vedere consultari si discutii cu comisiile de specialitate, astfel incat sa8 marim accesul pacientilor
la tratament si la diagnostic; testele pentru depistarea diabetului zaharat sunt deja introduse in proiect:
hemoglobina glicozilatd si testul de intolerantd orald la glucoza din pachetul de paraclinic va putea fi
recomandata de la 1 aprilie numai la recomandarea medicilor de familie pentru pacientii asimptomatici, pentru
depistarea pacientilor cu diabet si prediabet. In legiturd cu eliminarea limitelor de consultatii nu existd o
asemenea limita pentru consultatii (de 90 puncte pe zi), se face o corelare inexactd cu punctajul pentru serviciile
conexe, dar intelegem la ce va referiti, la aceea prescriptie de 5 zile pentru pacientii cu retete TAB I, TAB 11

Domnul Dan ZAHARESCU: Exact

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: Am retinut propunerile dumneavoastra, din
punctul nostru de vedere pentru eliberarea prescriptiilor TAB I si TAB II, nu este necesar sa se deconteze mai
multe consultatii, pentru ca acest lucru reduce accesul celorlalti pacienti la servicii; bineinteles si pentru un
tratament mai bun cum spuneti si dumneavoastra, toate aceste propuneri vor fi reanalizate pentru urmatoarele
acte normative si va multumesc frumos pentru interesul acordat asiguratilor.

Domnul Dan ZAHARESCU: Si noi vi multumim pentru intelegere!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Urmeazi domnul Lucian Bibai, Vicepresedinte
interimar Asociatia Patronald a Producédtorilor, Importatorilor si Furnizorilor Dispozitive Medicale din
Romania.

Domnul Lucian Babai: Buni ziua, nainte de toate as dori si vd multumesc pentru ci ati organizat aceasta
dezbatere publica, o sa trec direct la doud probleme pe care le-am subliniat si vi le-am transmis si in scris, una
este mai mult de forma decat de fond, si aici ma refer la rugamintea de a corela articolul 6 alineatul 3 din Anexa
39 cu articolul 9 alineatul 1 din Anexa 40, care este contractul de furnizare de dispozitive medicale si anume
eliminarea din Anexa 40 articolul 9 a cuvantului ,,in original” la taloane.

La ultima negociere am cazut de comun acord si casa a fost de acord cu trecerea catre o solutie de
transmitere a documentelor in format electronic, in schimb, cred ca dintr-o omisiune in contract a ramas in
continuare cuvantul ”in original”. Casele ne cer in continuare taloane in original, pe care nu avem cum sa le
trimitem electronic. Acesta ar fi un aspect, pe care noi considerdm ca este o chestie de forma si poate fi corectata
cat mai repede, si un al doilea aspect foarte important, dar de data asta de fond este propunerea noastra de a
elimina limitarea modificari preturilor de vanzare cu amanuntul pe perioada de valabilitate a pretului de
referintd. Acest lucru se regaseste in Hotararea de Guvern 696/2021 la articolul 164, litera f). Acest aspect a
creat doud inconveniente imense. In concret, exista situatii in care preturile noastre de vanzare sunt mai mici
sau mai mari cu cativa banuti, e vorba de ordinul, nu stiu 5, 10, 15 bani.
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In cazul in care pretul nostru este mai mare decét pretul de referinti cu cativa banuti suntem in situatia
in care efectiv nu putem face dovada cd am incasat de la asigurat acesti banuti, nu au cum sa ni-i dea mai ales
la dispozitivele care sunt transmise prin posta, prin curierat ne costd mai mult taxa de incasare ramburs decat
diferenta pe care ar avea-o de platit pacientul. Din punct de vedere economic, din punct de vedere al business-
ului, oricand am putea sa renuntam la aceastd diferenta si sa reducem pretul astfel incat sa cadem pe pretul de
referinta, sa nu fie nevoie de atata hartogaraie.

In cazul seturilor, toatd aceasta diferentd de cativa banuti face ca pacientul si beneficieze cu un dispozitiv
mai putin bun decét inainte din cauza cd nu putem livra 0,94% dintr-o pungd de colostomie sau dintr-un
dispozitiv pentru tratamentul incontinentei urinare. Asta ar fi un aspect foarte important, iar al doilea aspect de
care nu s-a tinut cont la momentul cand s-a luat aceasta decizie si nu ne gandeam ca vom ajunge in situatia asta,
sunt dispozitivele la comanda, daca la acele dispozitive unde poti sa iti faci stocuri si sa faci o previziune despre
ce cantitate vei livra, in cazul dispozitivelor la comanda acest lucru nu este valabil.

Am sa va dau doar un exemplu: dacad la momentul cand s-a introdus aceasta propozitie in Hotararea de
Guvern curentul electric era la 340 lei mega watt-ul, acum este 960 lei. Dispozitivele la comanda folosesc 1n
proportie covarsitoare sau utilizeaza in procesul de fabricatie curentul, deci este imposibil sa sustii preturile
actuale fara sa faci modificari si se va ajunge ca aceste dispozitive incet-incet sd nu mai fie in contract cu casa
de asigurari de sanatate si atunci pacientii nu o sa mai aiba acces la aceste dispozitive medicale pe masura
individuald, proteze, orteze, corsete si asa mai departe, pentru cd nu mai sunt sustenabile din punct de vedere
economic.

Si nu putem astepta inca un an jumate ca sa vedem, ok, ce va fi peste un an jumate, se va ajunge ca sa
nu mai avem in contract proteze, ca sa dau un exemplu, pentru pacientii care au nevoie de asemenea dispozitive.
Bine, asta sunt cele doud aspecte si va multumesc frumos ca m-ati ascultat.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Multumim frumos, avem rugimintea s ne
transmiteti o propunere si pentru acei cativa banuti la care sd se renunte si pentru o eventuald propunere de act
normativ, chiar ne-ar fi de folos pentru anul viitor.

Domnul Lucian Babai: Existd depusi deja o propunere, este inregistratd la dumneavoastra.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Ar fi de folos punctual si o propunere concreta
cu acei cativa banuti, de precizat exact cati.

Domnul Lucian Babai: Da, da.

Doamna DIRECTOR Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA : Multumim frumos.

Domnul Lucian Babai: Depinde de la furnizor la furnizor.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Asta nu poate si fie in norme, trebuie si fie exact
o suma la care sa se renunfe pentru a veni in ajutorul dumneavoastra, avem nevoie de o propunere punctuala si
stiu cd dumneavoastra puteti sa luati legdtura si sa aveti o propunere unitara.

Domnul Lucian Babai: Ok, o si facem si o sa trimitem. Multumesc.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Multumim! Invitim pe DI. Profesor Gabriel
Mircescu - Societatea Romana de Nefrologie,

Buna ziua!

DI1. Gabriel Mircescu: Sirut mainile, ma auziti?



Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Da, vi auzim.

DI. Gabriel Mircescu: Va multumesc ca ati acceptat participarea mea, ceea ce am intentionat in propunerile
noastre este de fapt o modificare de fond, in sensul ca patologia nefrologica cea mai frecventa este boala cronica
de rinichi, care in majoritatea situatiilor poate beneficia de tratament ambulatoriu. In situatia in care, in
momentul acesta, sunt circa 400 de nefrologi in Romania, iar prevalenta bolii cronice de rinichi la populatia
adulta este undeva la 13%, deci sunt in jur de un milion de persoane care au boald cronica de rinichi, ar trebui
sa fie preponderent tratament in ambulatoriu impartit intre medici de familie si nefrologi.

Noi am propus modificarea pentru medicina de ambulatoriu. in practica de medicini de familie, propunem
modificarea clasificarii bolii cronice de rinichi in functie de gradele de risc, ceea ce permite o mult mai buna
alocare a serviciilor. Practic, asta defineste foarte clar ce categorie de pacienti intrd in sarcina medicilor de
familie si ce categorie de pacienti intra in sarcina nefrologilor. In al doilea rand, in documentele actuale, si am
facut propuneri in acest sens, sunt unele informatii redundante; la momentul acesta, ideea de insuficienta renala
nu mai exista, a fost inlocuita cu cea de boald cronica de rinichi, si de aceea am propus modificari in diverse
definitii ale insuficientei renale cu boald cronica de rinichi.

In al treilea rand, din cauza ca ambulatoriul de specialitate de nefrologie este deficitar, am incercat si facem
niste pachete de servicii care sa fie particularizate in diverse categorii de probleme pe care le au pacientii cu
boala cronica de rinichi, am facut si niste evaluari in termen de costuri ale acestor pachete si dupa analiza rezulta
ca prin aplicarea acestor pachete se pot obtine economii foarte importante prin reducerea numarului de
spitalizari. Acum, in timpul discutiilor de pana acum, m-am uitat si eu pe felul cum s-au reflectat propunerile in
actul normativ si poate ca din cauza ca nu am fost eu suficient de abil, dar nu am reusit sa le regasesc. E real
ceea ce spun?

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Domnule profesor, as vrea s fiu siguri ci inteleg.
Dumneavoastra in calitate de vicepresedinte al societatii, inteleg ca aveti o legatura stransa si cu comisia de la
nivelul Ministerului Sanatatii?

DI1. Gabriel Mircescu: Da, propunerile au venit prin Comisia de Nefrologie.

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: inteleg ci aveti o legiturd foarte stransd si cu
comisia de medicind de familie, domeniul unde vreti sa modificam.

DI. Gabriel Mircescu: Deci, ceea ce am scris pe hartie acolo este ca urmare si in urma discutiilor pe care
le-am avut cu Societatea de Medicind de familie si este a doua oard cand incercam sd promovam documentul
asta pentru ca l-am trimis si la solicitarile anterioare si nici acolo nu am avut raspuns. Au fost analizate si vi s-
au parut viabile? Pentru cé eu, In modificari propun chestia asta, vrem sd le Indreptam.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: imi cer scuze, domnule profesor, sigur ca da, noi
ne propunem ca pentru anul urméator sa modificdm si prevederile de la managementul de caz, inclusiv pe partea
de boala cronica renala si sa scrie mai scurt, sintetic, in sensul ca apreciem ca ar fi potrivit s facem trimitere
catre ghidurile de diagnostic si tratament.

DI. Gabriel Mircescu: Acum, voiam si va mai pun o intrebare! Va dati seama ca in situatia in care sustinem
schimbarile astea care, asa cum zic sunt propuneri, presupune un volum mare de munca. Va exprimati acordul
sau ati sustine ideea asta de a ne Indrepta mai mult spre ambulatoriu dupa niste criterii precise prin modificare
de ghiduri, de protocoale 1n directia asta, ca sa stim daca mai lucrdm sau nu mai lucram in directia asta.

Deci, ideea ar fi sa intensificdm sau sa cream mijloacele prin care ambulatoriul sa asigure cea mai mare parte a
serviciilor in domeniul asta, al bolii cronice de rinichi.
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Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Categoric, unul dintre obiectivele strategiei
nationale pentru sanatate n perioada urmatoare este de inversare a piramidei serviciilor cu scdderea necesarului
de servicii in spitalizare continud si orientarea pacientului catre medicina de familie si ambulatoriul de
specialitate, tocmai de aceea imbogatim pachetul cu servicii diagnostice, terapeutice care pot fi realizate la
nivelul medicinei de familie si a ambulatoriului de specialitate. Ne propunem pentru perioada urmatoare acest
lucru si evident orice modificare necesard pentru tratarea in sigurantd a pacientului o vom analiza. La aceste
niveluri sunt binevenite propunerile, iar noi o s avem o colaborare stransa si cu comisiile de specialitate si cu
Colegiul Medicilor, pe toate domeniile.

DI1. Gabriel Mircescu: Ok.
Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Multumim frumos!

DI. Gabriel Mircescu: Vreau sa va mai pun o intrebare si cu asta inchei. V-ati uitat cumva pe documentatia
aia? A intrat Intr-o analiza oarecare?

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Toate propunerile au fost analizate, numai ci ele
vor intra pe parcurs in aplicare, pentru ca, deocamdata, au fost operate numai modificari punctuale si aplicat.
Multumim frumos, domnule profesor!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: inviti la discutii pe doamna ec. Tescoi Alina
Mariana-Manager, doamna dr. Mirea Andrada-Director Medical, Iubis Oana Carmen consilier juridic de la
Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii” Dr. Nicolae Robanescu” — (nu raspund
invitatiei).

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: invit la discutii pe domnul pe domnul dr. Pantea
Valentin — (nu raspunde invitatiei).

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: inviti la discutii pe domnul Boitan Marius,
Asociatia Nationala a Laringectomizatilor Total din Romania - nu raspunde invitatiei.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: daci Centrul National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii” Dr. Nicolae Robanescu” nu reuseste sa deblocheze microfonul, invitam pe domnul
Ovidiu Tene de la Sanador S.R.L

Domnul Ovidiu Tene: Buni ziua dumneavoastra si invitatilor dumneavoastrd, noi avem doud observatii
destul de scurte ca intindere:

Prima se refera la continutul contractului cadru, respectiv art. 72. Ma refer la limitarea data de alin. (8)
al art. 72 1in ceea ce priveste posibilitatea ca medicii de paraclinic sa intre practic in relatie cu casele 1n baza
unui singur contract, tinand cont de deficitul major de personal inclusiv in sectorul paraclinic unde treburile se
cronicizeaza destul de mult, credem ca a venit momentul unei atitudini mai laxe din partea CNAS si a CAS
Judetene si agsa cum am mai propus in trecut, am dori sd existe posibilitatea ca un medic de paraclinic sa poata
sd intre in doua contracte, altfel necesarul de servicii nu va putea fi acoperit. Problema comisiilor judetene care
stabilesc acest necesar si comisiile comune care dau deciziile in specialitatile deficitare nu se rezolva doar cu o
decizie de casd. Credem ca trebuie sa se deschida aceasta reglementare de la nivelul Co-ca a art.72.

O a doua problema pe care vreau sd o supun atentiei se referd la continutul normelor, la continutul
ordinului, i mai degraba as merge pe anexele 23 mai exact cele 3 documente de la 23 1it.E si din cele 3 am in
atentie continutul devizului estimat si continutul devizului final pe care pacientul il primeste ca urmare a
suportarii contributiei personale. In cuprinsul acestor documente consideram ca existd o tendintd excesiva de
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reglementare la nivelul preturilor unitare, daca pentru medicamente lucrurile sunt oarecum uniformizate prin
existenta unor preturi de referintd, in ceea ce priveste materialele sanitare lucrurile se complica un pic. De
asemenea, poate la CNAS nu cred cd a ajuns aceastad informatie, ag vrea sa va anung ca cel putin o rubrica din
cele doua documente in al doilea an de aplicare nu poate fi incarcata si ma refer aici la cheltuielile indirecte.
Furnizorii de servicii medicale de spitalizare continua acuti care percep contributie personald incarcd in PIAS,
iar acel camp 1n PIAS nu poate fi completat. Pe langa aceste dificultati de ordin practice, de ordin tehnic se
ridica si intrebarea legata de utilitatea acestor sectiuni. Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Multumim pentru propuneri, intre timp de la
Centrul Robdnescu este cineva?

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii ”Dr. Nicolae
Robanescu” - Buna ziua, am reusit si ne conectim, ne auziti?

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Vi rugim sa luati cuvantul.

Centrul Robanescu: Vi mulfumesc frumos! Noi avem o problemd pe care tot am sesizat-o atdt la
dumneavoastra, la Colegiul Medicilor, cat si la Ministerul Sanatatii pentru cd considerdm ca este o problema
care trebuie rezolvata de mai multe institutii ale statului dar tin sa precizez si acum, ag vrea daca se poate stipula
in proiectul de contract cu casa ca medicul incadrat cu functie de baza cu norma intreaga la un spital de stat sa
poata contracta cu casa de asigurari pentru servicii indiferent daca acesta lucreaza la un spital privat. Noi am
pierdut foarte mult pentru ca medicul de radiologie a optat sd contracteze la privat cu casa de asigurdri unde
lucreaza doar cu jumatate de norma iar noi am ramas descoperiti pentru ca acolo unde este incadrat cu norma
intreaga cu program intreg a refuzat sa contracteze cu casa. M-ati auzit?

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: V-am auzit. Mai aveti si alte propuneri? Timpul
dumneavoastrd nu s-a terminat.

Centrul Robanescu: Este problema de care ne-am lovit si cu care ne confruntdm zi de zi si ne este teama
la urmatoarea contractare anul acesta, pentru ca o sa se intample acelasi lucru, din nefericire medicul este o
profesie liberald, zic din nefericire ca pentru noi asa este, nu opteaza sa contracteze cu casa in spitalul nostru si
in continuare isi alege privatul iar noi suntem in continuare fara nici o putere si nu avem ce sa facem. Nu stiu
daca este de competenta dumneavoastra, eu am zis sa detaliez acest lucru si am facut adrese scrise atat la casa
de asigurari, cat si la Colegiul Medicilor si la Ministerul Sanatatii si nimeni nu ia nici o decizie si spitalul de
stat este defavorizat inca o data in fata spitalului privat.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Asa cum vi s-a raspuns si in adresa si asa cum
ati spus si dumneavoastra medicina este o profesie liberala si nu putem obliga medicul sa aleaga sistemul public
sau privat.

Centrul Robanescu: Buni ziua, imi cer scuze ci intervin si vreau sa fiu rapida. Sunt dr. Mirea, Director
Medical, dar se poate schimba oare legea sa se pund incd o jumatate de norma in contractul cu casa si in spitalul
nostru, astfel va fi o norma intreaga in contractul cu casa deci nu va depasi o norma intreaga, dar sa ne permita
si noud sd o contractam cu casa pe jumatate de norma. Multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Urmeazi domnul Conf. Univ. dr. Adrian
Bighea - Societatea Romina de Reabilitare Medicala.
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Domnul Conf. Univ. dr. Adrian Bighea: Buna ziua, multumesc pentru aceastad ocazie, nu au trecut
chiar multe zile de cand am stat fatd in fatd tot cu reprezentantii CNAS si am lamurit o mul{ime de probleme,
unele datand de multi ani, in principiu am primit si informatii referitor la cele pe care nu le am putut rezolva in
acest moment cu speranta ca vor fi rezolvate in viitor, o sa imi permiteti totusi sa aduc in discutie acest tarif in
lei pentru procedurile care se fac in bazele de tratament care este foarte mic 7 lei, respectiv 10 lei / procedura,
este un pret foarte, foarte mic, pret care nu a fost actualizat de foarte multa vreme si a fost mic de la inceput,
speram ca cel pufin pentru perioada care urmeaza dupa aprilie sa se ia in considerare §i acest aspect. Vreau sa
mulfumesc pentru eforturile depuse pentru a se indrepta lucrurile in ceea ce ne priveste dupa multi ani in care
ne-am zbatut uneori si alaturi de dumneavoastra, alteori singuri am reusit sa fim si noi apreciati asa cum era
cazul ca o specialitate clinicd si sd trecem aldturi de celelalte specialitdti clinice, nu vreau sa insist pe acest
subiect asa cum s-a intamplat si la negocieri, am ridicat o serie de probleme care {in de regulamentul de control
in bazele de tratament si In cabinetele de consultatii ale medicului de medicina fizica si de reabilitare mi s-a
parut atunci ca reprezentangii care au fost prezenti din partea CNAS nu aveau cunostinte de practicile unor
inspectori de la CASJ si am ridicat aceste problem, una majora fiind numarul mare de semnaturi pe o fisa de
proceduri de a noastra care confine un numar de 4 proceduri/zi in 10 zile, deci 40 de proceduri distincte, ni se
cere sd fie semnata atat de pacient cat si de cel care o face astfel incat acea fisd ajunge sd aibd 80 de semnaturi
la sfarsitul unei serii de proceduri specifice pentru ca sa fie considerata in reguld de catre inspectorul care vine
in control. Pentru ca acest lucru nu este prevazut nicaieri, consideram ca este o practica desuetd in anul 2022 si
nu numai atat, dar suntem si in pandemie daca semnam si unul si altul de 80 de ori pe o fisd nu facem deloc
bine, asta n conditiile in care singura prevedere care este prevazuta in contract si in norme este aceea ca ziua
de proceduri este validata cu cardul pacientului, si ca atare acest lucru se intdmpla. Pacientul isi valideaza seria
de proceduri cu cardul si va solicitam ca in regulamentul de control sa specificati acest lucru care sa fie suficient
pentru inspectorii dumneavoastra din teritoriu pentru validare, ca pana la urma de aceea s-a Infiintat cardul de
sdndtate ca sa fie luat in seama. Ce problema as mai vrea sd va ridic in acelasi sens este sa Tmi confirmati
dumneavoastra, daca este legal ca inspectorul care vine n control sa ne solicite noud copii xerox dupa registrul
de consultatii, dupa fisele pacientilor, dupa scrisorile medicale, dupa fisele de proceduri de medicina fizica si
de reabilitare ale pacientilor pe care sa le bage in geanta si sa plece cu ele nu stiu unde, mai ales ca este vorba
de date medicale care presupun o confidentialitate intre medic si pacient si la care nu stiu daca este chiar nevoie
ca inspectorul sd faca copii ca sa plece cu ele, controlul se desfasoara de fata cu noi in cabinet, dupa parerea
noastra; daca exista cumva alte prevederi, v rog sd ma contraziceti. In acelasi timp, revin la o problema care a
fost ridicata anterior, vreau sa subscriu §i eu la acele prevederi care cer taloane de pensii in original mai ales ca,
de ieri Casa Nationald de Pensii a deschis posibilitatea pentru pensionari de a trimite prin email cuponul de
pensie, pentru foarte multi dintre pensionari nu va mai exista un original si trebuie sa {ineti seama de acest lucru
si nu sa se mai ceard originalul. Nu as vrea sd va mai retin cu altceva, restul problemelor noi le-am mai discutat,
va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Multumim si noi, si o invitim pe doamna
Presedinte al APAH-RO, doamna Marilena DEBU.

Doamna Marilena DEBU: Buni ziua, sper cd ma auzifi, vi multumim foarte mult, in primul rand
propunerile noastre sunt cele pe care le am trimis si la finalul lunii august atunci cand am avut posibilitatea sa
trimitem on-line mai multe propuneri, si fac referire la simplificarea procedurilor prin care pacientii cu hepatita
pot fi chiar depistati si chiar stadializati intr-o prima faza la nivel de medic de familie, in acest sens va solicitam
sd gasifi o posibilitate legald prin care sa revenim la posibilitatea medicilor de familie (ce a fost exclusa din
2015) ca in anumite situatii specific, bineinteles cu reglementari date de catre dvs, sa se poata face anumite teste
de laborator in cabinetul medicului de familie $i insistdm pe aceasta situatie intrucat pe perioada pandemiei am
intalnit nenumarati paciengi care nu au mai ajuns la spital sa isi faca verificari anuale pe care daca le-ar fi putut
face si ma refer la incarcatura virala, daca medicul de familie ar fi avut aceasta posibilitate in cabinetul medicului
sd 1i recolteze la fata locului proba care sa fie si decontata, este pentru ca asta este o altd problema pentru ca
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aceste analize sunt decontate doar pe spitalizarea de zi si solicitim sa se giseasca o cale de a simplifica lucrurile,
nu este normal ca pacientul sd ajunga in spital sa faca o foaie de spitalizare de zi pentru o simpla incarcatura
virala, este mult mai costisitor. In al doilea lucru, pentru pacientii care sunt depistati cu hepatitd B si C si insistim
mai ales la pacientii cu hepatitd C intr-o prima faza medicul de familie ar putea sa dea pentru acesti pacienti
doar pe pachetul de baza doar acestui pacient sa isi faca incarcatura virald. As vrea sa accentuez ca trebuie gasita
o cale pentru pacientii neasigurati intrucat vorbim de o infectie, stifi bine, am vazut ce s-a intamplat in COVID,
iar pe de alta parte Romania si-a asumat ca va elimina hepatitele virale pand in 2030, dacd nu gasim o cale
pentru ca pacientii neasigurati s beneficieze de o evaluare anuala sau din cand in cand atunci cand medicul lor
curant gastroenteorolog sau de boli infectioase considera necesar va spun ca situatia mai devreme sau mai tarziu
va exploda si este pacat daca nu facem nimic daca nu stapanim aceasti infectie. Inca un lucru prin care il cerem
in mod direct este sa gasiti o cale prin care sa decontati titlul de anticorpi HBS la anumite categorii de persoane
ma refer aici la pacientii cu hemodializa, ma refer aici la copiii proveniti din mama cu hepatita B si recunosc ca
personal intdmpin aceastd problema copilul meu e provenit din mama cu hepatitd B (eu sunt pacienta cu hepatita
B) dupad 5 doze de vaccin nu am anticorpi protectivi pentru protectia impotriva virusului hepatic de tip B,
intdlnim aceasta situatie nu pot sa spun ca asa de des, dar o Intilnim si cred ca pentru a vedea eficienta clara a
vaccinarii la acesti copii medicul de familie ar trebui sa poatd sa prescrie acest tip de anticorpi. O altd analiza
este albumina sericd la pacientii cu diferite forme de hepatite cronice, stiti bine cd daca ar fi data la nivel de
medic de familie ar ajuta foarte mult, ar ajuta pentru a putea urmari evolutia bolii si mai ales pentru a putea
vedea momentul trecerii la o ciroza sau la un cancer hepatic si, bineinteles, dozarea alphafotoproteinei, insistam
pe aceste analize §i insistam si pe ce v-am spus si prima datd ca foarte mult poate simplifica procesul de
monitorizare a pacientului, de asemenea, va rugdm sa luati in considerare ca de foarte multe ori un pacient cu
hepatita, mai ales cei care sunt pe terapia de lunga durata nu pot sti momentul cand au trecut de la asigurati la
neasigurati, pot fi situatii In care angajatorul sa nu le plateasca darile la stat si ei sd nu stie si in acest sens va
rugam sa gasifi o cale de a simplifica de a ajuta acesti pacienti sa nu fie pusi in situatia de a Intrerupe terapia
antivirald, in aceastd perioadd foarte multi si-au pierdut locurile de munca si insistim pe acest aspect va
mulfumim.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim si noi pentru propuneri, reiterez faptul
ca vom avea o colaborare stransa cu Comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii care pot Tnainta astfel
de propuneri pentru depistarea precoce a unor complicatii i pentru prevenirea degradarii acestor pacienti pe
care dorim sa 1i mentinem cat mai aproape de starea de sanatate.

Doamna Marilena DEBU: Noi am ficut aceste propuneri pentru ¢ sincer va rugdm sa aveti in vedere
ca este vorba de o boala infectioasa si nu rezolvam nimic daca nu gasim o cale ca pacientilor neasigurati sa nu
le facem aceasta testare, va spun sincer cd avem 1n acest moment testarea la medicul de familie dar unii medici
se tem sa testeze desi existd o reglementare din 2018, intrucat considera ca reglementarea este neclara si avem
un ping pong intre noi pacientii si medicii de familie si ne punem unii impotriva celorlalti desi sunt niste
reglementari In vigoare.

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: Reiterez faptul ci este necesard o colaborare cu
Ministerul Sanatatii care este si principala institutie responsabild pe partea de preventie si de screening.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: O si il invit pe domnul Presedinte Cezar
Irimia, FABC, APCR  si ia cuvantul.

Domnul Cezar Irimia: Buna ziua tuturor, multumim pentru invitatie si pentru dreptul la cuvant, sunt intru
totul de acord si sustin pe colega mea Marilena Debu, de la APAH-RO in ceea ce priveste patologia oncologica,
aici as dori, daca se poate bineinteles, pana la implementarea Planului National de Control al cancerului,
decontarea tuturor formelor de radioterapie, asta am mai discutat cu doamna presedinte, si a fost deschisa la
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aceastd propunere, dar ceea ce ne doare cel mai tare este faptul ca nu se deconteaza in sistemul privat chirurgia
care, de multe ori poate fi curativa, asa cum chimioterapia si radioterapia sunt decontate, o parte din radioterapie
stat — privat, ne-am dori ca si chirurgie oncologica sa fie decontata la fel cu celelalte doua terapii amintite
anterior. De ce spun asta, deoarece multi pacienti pierd lupta cu boala pentru ca in privat nu isi permit sa mearga
sd se opereze, iar la stat, cand sunt programati ajung mult prea tarziu sau nu mai ajung deloc. Stii bine cd avem
probleme si cu diagnosticarea, dureaza patru, cinci, sase luni pentru cancerele bronhopulmonare si aici trebuie
facute reglementari clare, dar speram ca intre-o colaborare pe care o avem de fapt permanent cu casa sa facem
lumina si in aceasta probleme cu care ne confruntdm. A mai fost ridicata problema coplatii aici, 0 doamna de la
Ramnicu Vélcea, dacd nu ma ingel de la DSP, noi ne-am cam saturat pentru aceasta dubla taxare, o data ce ne
ia statul bani pentru asigurari de sanatate, cu care suntem de acord bineinteles, chiar am spus ca e un procent
mic fata de nevoile noastre, mai platim, mai ddm bani si in aceasta coplata, de aici deriva trebui sa facem contract
de asigurari individual, este o tema viitoare pentru ca as stii de ce beneficiem si de ce nu beneficiem, nu stiu ce
sd zicem, acum beneficiem de toate si nu beneficiem de nimic. Lucrurile trebuie facute clare, pentru ca altfel
vor fi permanent tensiuni si atunci clar ca si relatia cu medicii nostri, pe care-i respectam, subliniez i respectam
foarte mult, va fi una tensionata, din cauza lipsei reglementarilor din sistemul de sanatate public.

Cam atat am avut de spus, inca o datd va multumim foarte mult pentru deschidere si invitatie. Buna ziua!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Vi multumim si noi! {i dau cuvantul domnului
Andrei Reurean Pintilei, presedintele Asociatiei pentru Consiliere si Educatie in Sanatate.

Domnul Andrei Reurean Pintilei: Buna ziua, multumim pentru aceastd dezbatere si pentru invitatie, asa
cum a precizat si domnul profesor Timar, majoritatea propunerilor noastre au fost adoptate si deci am vazut in
ultima forma de propunere de norme ca au suferit modificari. As insista putin pe un aspect, la punctul 9 la
hemoglobina glicozilatd, care poate fi recomandatd de catre medicul de familie in cadrul programului de
preventie, se face referire ca se recomanda in cadrul PNS 5, ea va fi decontata in cadrul Programului National
si doar se transmite la laboratoare pentru ca, spun ca aceste investigatii pot fi recomandate de catre medicii de
familie pentru pacientii asimptomatici de orice varstd in cadrul serviciilor medicale de preventie. Acum,
laboratoarele acestea care lucreaza pe PNS, si s-ar putea ca rezultatele scontate din aceste teste sd nu fie cele la
care ne asteptdm, poate ar fi ok de corelat putin aici punctul 9 cu 142, 143, 144.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Acum dati-mi voie si va spun cum am gandit.
Pentru pacientii asimptomatici, ei nu stiu cd au afectiunea, dar au niste factori de risc iar medicii de familie pot
recomanda hemoglobina glicozilatd, de exemplu, care poate sa fie facuta de orice laborator, nu numai de acelea
care sunt incluse in programul national de sdnatate. Din program se deconteazd numai atunci cand investigatia
este recomandatd pentru urmarirea cazului deja diagnosticat.

Domnul Andrei Reurean Pintilei: Ok, ok, am inteles ce spuneti. Incd 2 propuneri.
Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Deci accesul este neingradit.

Domnul Andrei Reurean Pintilei: Ok, in schimb avem o problema cu partea de laboratoare, stiu ca unii
asteapta un bilet de trimitere, iar altii separat, spun ca nu au fonduri, sd nu Ingradim acolo accesul asiguratilor,
pacientilor. Aceasta era observatia noastra, ar mai fi Inca doua legate de proceduri de diagnostic Anexa 7, litera
b), cum s-a mai precizat inainte, sa se introduca educatie specifica pentru ca nu orice specialitate care exista,
teoretic, are parte de educatie specificd pe care o poate face medicul sau, nu stiu un asistent care este pregatit
pentru aceasta sau pe parte de diabet, poate sd vina un nutritionist acreditat dar este nevoie, pentru ca vorbim
strict de pacienti de diabet. Eu am lucrat in ultima perioadd mai multe, existd aceste sincope in masurarea
carbohidratilor, In dozarea insulinei, in tehnica de injectare si aceste valori se fac in special la debut. Cand
pacientul vine si nu stie exact ce 1-a lovit si atunci, ar avea nevoie poate de aceasta consiliere, ea se face teoretic
intru-un timp in care consultatia de 15 minute, nu prea pot sa ii spui unui pacient in momentul dsta a iesit diabet,
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faci patru injectii pe zi, uite asa trebuie sa le faci. Nu ajunge fizic, ar fi ok daca ar exista un serviciu suplimentar,
dar ca un serviciu, nu neaparat conex, ci ca o procedura terapeutica. Si ar mai fi In continuare si acest serviciu
de educatie nutritionald, pe care noi o vedem cumva ca un serviciu conex in mai multe specialitati, cum este si
consilierea psihologica. Cam atit, multumesc foarte mult!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim si noi! Din partea organizatiei
dumneavoastra mai vorbeste si doamna Vasilica Macarie, director Programe, sau trecem mai departe?

Domnul Andrei Reurean Pintilei: Nu o si reuseasca sa ajunga!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: E in reguld, multumesc!

Cred ca a reusit sa se conecteze domnul doctor Pantea. Am reusit sa identificam numele cu care s-a conectat.
Domnul doctor Pantea ma auziti, va rog?

Domnul Pantea Valentin: Da, va aud, multumesc sarut mainile, am reusit si eu s mai intru incd o data
in contact cu dumneavoastrd. Deci, sunt Valentin Pantea, medic de medicina primara si de familie in Bicacel,
la tara, in Bihor, si vreau sa incep sa va spun ca, din pacate pentru mine, ca medic de tard practician, intregul
contract-cadru este tot mai stufos si a fost tot mai incércat de la un an la altul. Daca la Inceput contractul cadru
era pe 10 pagini, acum este nevoie de peste 1000 de pagini pentru a fi printat. Repet sunt medic practician, fac
medicina la tara, mi-e greu sa citesc 80 de pagini, mi-e greu sa le pricep, nu sunt jurist, de multe ori am nevoie
sd ceara ajutorul unui jurist sa Tmi spund, nu cred ca e normal, eu ca un medic sa imi bat capul cu astfel de
probleme, eu sunt medic si atat. Pentru ca suntem in Uniunea Europeana eu, unu, mi-as dori, visez frumos la
modelul european, un contract de tip european cu accentul pus pe serviciu medical, nu mi se pare normal,
moral, pare jignitor ca munca mea de medic de familie sa fie platitd cu sub 25 lei. E mult sub alte pléti pentru
alte de servicii nemedicale, piata libera are alte preturi.

E jenant sa spun cuiva ca eu pentru un consult medical primesc sub 25 lei de consult, asa si daca tot
suntem la partea financiard ma bucur sa vad ca in ultimul draft de contract apare sintagma “venit minim
garantat”, este un lucru pozitiv, vreau sa mentionez si o sd spun de ce, pentru cd eu ca manager de cabinet,
pentru ca sunt si manager de cabinet, n-am ce face, nu am ce necesar sa stiu, am nevoie sa stiu pe ce ma pot
baza pe viitor, s pot sa fac planul de investitie, as mai mentiona aicea, o problema, un contract stufos cu foarte
multe pagini, ne omoara birocratia.

In cabinet avem foarte multe hartii de ficut, foarte multd birocratie. Colegii mei stiu, ci si ei au
mentionat, si ei sunt cu ideea, dar ca orice birocratie, in pas concret, am putea printa trimiteri medicale direct
pe hartie A4 fara atatea formulare. Tinand cont de aceste actiuni, le incarcam in sistem si le raportam on line,
nu cred ca avem o problema, cred cd pe hartia printatd putem pune stampila, parafa, pentru a le oficializa. Sa
trec mai departe, pentru ca timpul zboara, alta idee, pentru plata serviciilor nationale de diagnostic sa fie un alt
buget. Nu mi se pare corect ca, in acelasi buget sa se introduca servicii noi, pentru ca ne trezim ca vom munci
mai mult pentru acelasi buget, adicad vom scadea valoarea serviciului medical.

Alta idee, stim foarte bine, ca nu sunt medici de familie la tara, in special la tara, e un subiect recunoscut
pentru ca asta e situatia, asta e realitatea. De ce sistemul medical nu Incurajeaza medicii tineri sa plece la tara,
nu este un sistem medical motivant pentru tineri de a lucra la tara.

Ca medic la tara, pot sd va spun ca am surprins sd vad cd mi-au tdiat din sporul de rural, acum cativa ani
de zile, consistent din pacate si nu cred ca e corect, ideea de a face n medicina de familie reconversie medicala
a unor medici specialisti Tn jumatate de an, nu mi se pare fezabild, pentru cd dacd medicul tanar nu merge la
tara, intreb de ce ar merge la tara un alt specialist convertit in 6 luni de zile, la tard. De ce unul sd mearga si
celdlalt ar merge. Cu ce il poti motiva pe celdlalt specialist, medic de familie, sa mearga la tara.
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Sigur si medicul de familie format 9-6 luni de zile va raméane in oras, unde sunt totusi medici de familie,
nu va ramane la tara.

Alt subiect foarte rapid, am avut un caz concret, pacienta a avut un soc anafilactic, neinscrisa la mine. A
venit, era deja prabusitd cu tahicardie, cu transpiratii reci, abundente, cu edem glotic. Am salvat-o, cu
Hemisuccinat si pand a venit ambulanta, in 15 minute, a fost ok, a fost o chestie medicala foarte frumoasa, mi-
a placut foarte mult cat am fost de eficient, dar din pacate, nu am primit nimic pentru munca asta. A fost o
urgenta reald, doamna pacient neinscrisa la mine, pe care am rezolvat-o, dar fara nici o plata concretd. Daca Tmi
dati voie la final, feeling-ul meu este ca medicina de familie nu este apreciata corect in Romania. Daca in Europa
se pune baza pe medicina de familie, in Romania nu se pune accent pe medicina de familie. Nu stiu cine, sincer
e un feeling personal, cineva o saboteaza! Multumesc foarte mult pentru interes!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim si noi domnule doctor. Referitor la
sporul de zona sunt anumite criterii prevazute de Ordinul 391/2015. Daca aveti amabilitatea puteti Tnainta
propuneri de modificare a acestuia. In legiturd cu Contractul-cadru stufos asa cum este in prezent, este de
mentionat ca ceea ce contine Contractul-cadru este prevazut de Legea nr. 95/2006, exact ce anume trebuie sa
contini. In ceea ce priveste serviciile medicale, dupa cum ati vizut in draft-urile de pe site, au fost introduse si
servicii medicale diagnostice terapeutice care pot fi realizate inclusiv in afara programului de lucru, la locul
solicitarii, la domiciliu, la cabinet. In draft-urile precedente ati vizut ci erau previzute inclusiv decontarea
supravegherii nasterii, decontarea supravegherii travaliului, a resuscitarii cardio-respiratorii a pacientului. Daca
apreciati util pentru urmatorul Contract-cadru, va rugam sa ne inaintati astfel de propuneri, de completat, pentru
a cunoaste exact ce anume furnizati. Noi apreciem in mod deosebit munca medicilor de familie din mediul rural,
aceastd munca practic scuteste pacientul de a ajunge la spital, si sistemul de a plati spitalizarea pacientului, niste
cazuri de spitalizare evitabild care nici nu ar trebui sd ajungd la spital. Si vd multumim pentru propunerile pe
care speram ca ni le veti inainta pentru urmatoarele acte normative. Multumim frumos!

Domnul Pantea Valentin: Vi multumesc frumos!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: o invitim si ia cuvantul pe Doamna doctor Raluca
ZOITANU

Doamna doctor Raluca ZOITANU

Buna ziua, vd multumesc, cred, am vazut ca sunt foarte multi medici de familie, atunci o sa le las si lor sa spund
multe dintre problemele acestui proiect, aceste doua proiecte de modificare a Contractului Cadru si normelor,
nu o sd intru in foarte multe detalii, vreau sa apreciez ceea ce a spus si reprezentantii pacientilor, in special
doamna Marilena Debu, referitor la hepatitele virale, care intr-adevar stiti ca este o cerere si a noastra, mai
veche, de a permite recoltarea pentru laboratoare si in cabinetele medicilor de familie. Este un lucru care a fost
scos din contract in 2015, interzis, si tot cerem sa fie reintrodus, sigur intr-o forma doritd si de CNAS pentru a
nu exista probleme, si, de asemenea, accesul neasiguratilor la servicii, macar la nivelul medicilor de familie, dar
vazand si cate probleme au fost dezbatute n aceastd dezbatere publicd, imi dau seama ca va trebui sa ne intalnim
de mult mai multe ori, poate ar fi cazul sa facem aceste dezbateri cu toate segmentele sistemului si cu pacientii
si cu reprezentantii furnizorilor si alte ONG-uri, chiar trimestrial din inifiativa casei, nu doar daca cer
reprezentantii furnizorilor, iar In acelasi timp as aminti ca in Planul National de Redresare si Rezilientd termen
limita sfarsitul lunii iunie 2023 pentru un nou model de Contract Cadru. Dar daca vrem sa facem inversarea
piramidei serviciilor si accesului populatiei la servicii, dacd vrea sd regandim toate aceste servicii chiar si in
perspectiva schimbarii platformei informatice a asigurarilor de sanatate pana in anul 2025 sau cand este
termenul, cred cd trebuie sa avem un calendar de Intalniri mult mai frecvente in care sa avem timp si sa
schimbam idei si sd le agream, astfel incat ele sa fie acceptabile pentru toate partile implicate si asteptdm
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initiativa CNAS, dar si a Ministerului Sanatatii. Din acest punct de vedere, nu stiu daca este vreun reprezentant
al MS la aceastd dezbatere publica, sper ca da si ceea ce mai voiam sa spun concret pe proiectul de ordin de
modificare a normelor, la pct. 38 in Anexa 2, art. 15 cu privire la decontarea serviciilor, se vorbeste acolo de
calitatea serviciilor care trebuie programate din 15 n 15 minute, stim asta, este de cativa ani in vigoare, Ordinul
1044 al MS cu privire la obligativitatea programarii in asistenta medicald primara , cat si in ambulatoriu, lucru
firesc de altfel, dar atunci cand introducem tot felul de servicii In pachetele de baza, si in special in medicina de
familie, trebuie sd ne gandim, avem un buget fix, avem resursd umana limitatd, da, in special in cabinetele
medicilor de familie, adesea avem doar un medic si o asistenta si nu putem sd facem toate aceste lucruri, daca
nu avem o crestere a bugetului si stiti din nou cd FNPMF duce o intreagd campanie de cativa ani, 5 miliarde
pentru medicina de familie, ce ar fi o suma minima pentru cele aproape 10.000 de cabinete de medicina de
familie care mai existd acum in sistem, in contract cu casa, pentru a ne putea angaja personal, pentru a putea fi
mai proactivi da, poate chiar sa chemam pacientii la acele servicii preventive introduse anul trecut si care nu
cred ca se fac foarte mult, pentru a putea sd cumparam toate echipamentele necesare pentru aceste servicii
suplimentare care, pand cand, pentru o parte din ele, pentru o parte din cabinete, vor fi achizitionate din nou
prin PNRR si in acelasi timp, in acelasi articol pe care il mentionez, art. 15 din Anexa 2 la alin. 5) se mentioneaza
serviciile medicale care depasesc limita stabilitd conform articolelor ulterioare se introduc in per capita, da,
practic spunem medicului de familie: faceti cat mai multe servicii si veti fi platit in plus, dar de fapt, daca faci
peste cele 20, 21, 25, cate servicii sunt, le vei face probono din prea plinul inimii tale, adica in acel per capita.
Va multumesc pentru atentie!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim si noi, doamna doctor! Referitor la
acel alin. 5), dumneavoastra stiti cd aceasta prevedere, potrivit careia punctele care depasesc maximum ce se
pot acorda conform contractului si programului de lucru din contract, puncte ce pana la 1 aprilie intra in plata
per capita, acea reglementare in plus, permite ca daca mai sunt sume neconsumate, la sfarsitul anului, in
decembrie, sd se mai poata plati din aceste servicii practic initial invalidate datorita neincadrarii in programul
de lucru, pand la consumarea completd a fondului pentru asistenta medicala primard. Aceeasi prevedere se
regaseste si la asistenta medicald in ambulatorie de specialitate, deoarece trecandu-se la o valoare garantata,
nemaifiind o valoare minima si o valoare definitiva, daca exista totusi la sfarsit de an fonduri, sa ne asiguram
ca medicii sunt platiti pentru munca depusa proportional, bineinteles cu numarul de puncte realizat in plus care
nu au fost decontate lunar. Multumim frumos!

Doamna DIRECTOR Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Domnul doctor Vornicu Ciprian Ovidiu,
medic primar medicind de familie de la Societatea Nationald de Medicinad de Familie. Va rog!

Domnul Dr. Vornicu Ciprian, medic primar medic de familie de la Societatea Nationala

de Medicina Familiei: Doresc sa prezint doar partea de ceea ce este lucrat de grupul de IHEALTH a SNMF
si anume partea de debirocratizare si de digitalizare a medicinei de familie, sunt aspecte care deja au fost
prezentate de catre colegii mei, dupd cum ati vazut toti s-au plans de anumite aspecte birocratice care sunt deja
cunoscute, practic Tncarcatura birocratica excesiva ce se regaseste in activitatea zilnica a medicilor de familie
transformand practicianul in personal administrativ al sistemului public de asigurari sociale de sanatate. Desi
birocratia este o realitate bine cunoscutd in mai toate institugiile publice, desi toatd lumea vorbeste de
debirocratizare si digitalizare si suna foarte pompos acesti doi termeni, desi suntem pe locul 4 In lume la viteza
de internet, desi avem toti medicii semnatura digitala extinsa si cabinete cu tot ce tine de tehnologia informatiei
atat CNAS cat si MS continud sa solicite tot felul de raportari sau activitifi in metodele clasice ca sa nu le zic
invechite , iar odatd cu aparitia pandemiei de Covid s-au vazut, aceste activitati birocratice au sugrumat
activitatea de la cabinetul medicului de familie , au fost date nenumarate concedii medicale, eu personal intr-o
sdptdmana am scris doud topuri de concedii medicale asta inseamna 100 de pagini, concedii medicale pe hartie
care au fost cumparate de catre cabinet si nu la un pret foarte redus, documente justificative-decizii de carantina
sau de izolare, fise de monitorizare, toate acestea efectiv au limitat activitatea medicului de familie. Desi avem
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un sistem electronic de retete pentru retetele verzi si cele galbene adica pentru medicamente psihotrope si
stupefiante nu s-a gasit nici pana acum o solutie tehnicd de a trece in format electronic, in plin lockdown
pacientii care aveau aceste retete de luat in special cele verzi au trebuit sa vind la cabinet fizic sd le ridice.
Asadar solicitarile noastre referitoare la modificarea normelor metodologice si a contractului cadru au in vedere
si aceastd reducere a birocratiei si digitalizarea integrald a activitatii de raportare serviciilor medicale in speta
consultatii, retete, bilete de trimitere si concedii. Prin urmare solicitim adaptarea aplicatiilor informatice ale
CNAS si interconectarea cu alte institutii ale statului (ANAF, CASA DE PENSII, COMISIILE DE
HANDICAP) pentru a rezolva problema asiguratilor, a preluarii categoriei de asigurat corecte si la timp si
asumarea de catre CNAS a acestor categorii de asigurati. Cerem implementarea in format electronic a biletelor
de trimitere si a concediilor medicale asa cum este prevazut inclusiv in Planul National de Redresare si
Rezilientd, sunt doua proiecte SIGMA-SMART care prevad acest lucru, renuntarea la tiparirea documentelor,
eliberarea acestora cu semndtura electronica, nu inteleg de ce sa tiparim in continuare retele validate electronic
si urcate in soft, eliminarea obligativitatii prezentdrii adeverintei de angajat, am avut o groaza de probleme cu
acest lucru mai ales la concediile date in pandemie, renuntarea la tot ce inseamna registre scrise de mana (de
consultatii, de cronici, de vaccinare ) le avem in softul de cabinet, nu este nevoie sa le scriem de doua ori,
renuntarea la protocoale si la stelute, in pandemia s-a renuntat la medicamentele cu o steluta si nu au afectat
deloc bugetul casei si nici nu au avut impact negativ asupra sanatatii pacientilor. In ceea ce priveste functionarea
SIUI, SIPE si DES stim foarte bine ca au fost nenumarate sincope si tot ceea ce cerem este sa functioneze si
atunci cand functioneaza sa se valideze in timp real serviciile efectuate sa nu mai fie nevoie de raportare lunara,
sd putem descarca personalizarea la Inceputul lunii si aceasta sa fie valabild pe tot parcursul lunii respective,
pentru a putea valida sau a verifica calitatea de asigurat si atunci cand sistemul nu functioneaza, sa putem
inregistra sau sa fie posibila inregistrarea in timp real in SIUI a CNP-urilor noi generate de evidenta populatiei
sau de starea civila sau de politie pentru a putea inscrie nou nascutii, sa fie afisate pe site-ul CNAS 1n timp real
fondurile paraclinice la laboratoare, sa se genereze deconturile pentru luna respectiva cu toate serviciile validate
si invalidate pentru a putea stii ce s-a platit §i ce nu s-a platit, revin si spun din nou ca toate documentele
electronice utilizate in relatiile cu casa de asigurari de sanatate sau utilizate pentru serviciile casei de asigurari
de sanatate trebuie sa fie exclusiv In format electronic si nu tiparit. Va mulfumesc.

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA multumim, asta ne dorim si noi de la SIGMA-
SMART. Este un mare deziderat al nostru si un proiect de mare amploare, in ceea ce priveste debirocratizarea
dvs stiti cd am introdus si prevederea de la 1 iulie 2021 potrivit careia toate documentele pot sa fie transmise si
in format electronic §i acest proces va continua.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA o invit pe doamna Amalia Corina Mihai, Market
Access Manager la IPSEN PHARMA ROMANIA SRL sa ia cuvantul.

Doamna Amalia Corina Mihai: Buni ziua, modificarile, propunerile se referd la norme cap. I, anexa nr.
22 punctul B.3.2 lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi aceste propuneri nu au fost incluse in
formatul postat recent pe site.

Prima propunere se refera la introducerea unui nou segment de pacienti tratati, in prezent normele prevad la
pozitia nr. 65 terapia spasticitafii membrului superior aparuta ca urmare unui AVC pentru pacientul adult cu
toxina botulinica. Insi pacientii cu spasticitate de membru inferior nu pot beneficia de acest tratament de
recuperare.In Romania afectiunile cerebrovasculare reprezinti impreund cu afectiunile cardiovasculare o
problema de sanatate publicd, AVC-ul fiind a doua cauza de mortalitate si de dizabilitate din totalul din tara
noastra, aceste date situeazd Romania pe primele locuri in Europa, 30% din persoanele care supravietuiesc unui
AVC dezvolta spasticitate ramanand o povara pentru familie si societate si au nevoie de recuperare pe termen
lung.36% dintre pacientii afectati de spasticitate au o categorie de varsta activa intre 50-69 de ani, categorie la
care importanta recuperarii este enorma atat din punct de vedere al beneficiilor aduse direct pacientului, al
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sistemului de asigurari cat si din punct de vedere al societatii , bolnavul putdndu-si relua cu terapie de recuperare
autoingrijirea si activitatea productiva. Un numar aprox. de 900 de pacienti din estimarile noastre spasticitate
de membru inferior, fapt pentru care va solicitdm includerea acestui segment de pacienti in tipurile de terapie n
lista serviciilor furnizate in cadrul spitalizarii de zi.

A doua propunere se refera la acelasi cap. I, anexa nr. 22 punctul B.3.2 la pozitiile 45, 46, 47 si 48 in care este
prevazuta terapia distoniilor la adulti si paraliziilor cerebrale la copii cu toxina botulinica precum si la pozitia
mai sus mengionata de terapie a spasticitatii membrului superior la un adult care a suferit un AVC, iar propunerea
consta Tn actualizarea dozelor i tarifelor pentru aceste servicii, astfel actualizarea ar trebui facuta conform noilor
scheme terapeutice in ceea ce priveste medicamentul TOXINA si conform noilor ghiduri locale si internationale
deoarece 1n ultimii ani au suferit modificari si de asemenea actualizarea tarifelor ar trebui facuta in acord cu
preturile medicamentelor care se modifica anual in CANAMED precum si cu costurilor serviciilor care au fost
afectate de inflatie. In acest sens am facut propuneri atat pe linkul disponibil on-line in august cat si separat
personalizat catre CNAS.Va multumesc frumos.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim si noi, pachetul de servicii acordate in
spitalizare de zi va fi baza unei discufii cu comisiile de specialitate si intr-adevar aceasta extindere si la membrul
inferior a terapiei cu toxind botulinica in terapia AVC va fi si ea inclusa in acest pachet, insa in normele din
2023 se va regasi aceastd modificare precum si multe alte modificari pe pachetul de spitalizare de zi.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Dau cuvéntul doamnei profesor Cornelia Bala
membru Comisia consultativa de Diabet, nutritie, boli metabolice a Ministerului Sanatatii!

Doamna Profesor Dr. Cornelia Bala: Buni ziua, v multumesc foarte mult, deja s-au discutat aspecte

legate de 1ingrijirea persoanelor cu diabet, vreau sd mentionez faptul ca in cadrul comisiei de specialitate de
diabet a MS exista sustinere pentru propunerile prezentate de catre domnul Prof. Timar care au fost inaintate in
scris o parte deja incorporate in noile norme si va reamintim necesitatea mentionatd de o asociatie recent in
aceastd discutie de a finanta servicii de educatie terapeuticd si de asemenea servicii distincte pentru
monitorizarea persoanelor purtitoare de dispozitive specifice, sisteme de monitorizare si pompe de insulind
care ar creste foarte mult si calitatea rezultatelor clinice dublate deja de eforturile mari financiare de sustinere
acestor dispozitive de catre CNAS. Va multumesc frumos.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA : Multumim frumos doamna profesor! Tabelul cu
proceduri, respectiv cu alte tipuri de proceduri fatd de cele incluse acum in pachet, precum si revizuirea
specialitatilor ce le pot efectua, vor face obiectul discutiilor care se vor desfasura in acest an pentru normele
pentru anul 2023 si va fi realizat si un impact financiar care va fi justificat la Ministerul Finantelor si daca se
vor obtine fonduri suplimentare acestea se vor regasi in normele pentru anul viitor.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA dau cuvantul domnului Catalin Batrinu Medair
Oxygen Solution.

Domnul Catalin Batrinu: Buni ziua, s-au discutat o mare parte din subiectele pe care le aveam si eu pentru
propuneri, Tnsa as vrea sa revin asupra catorva situatii. Stiu ca pentru dispozitivele medicale ar fi bine venite
cateva modificari inca de anul acesta. Inteleg cd anumite puncte din cele expuse de citre colegul meu de la
Vitail Air le aveti deja in plan pentru 2023, nsa sunt cateva care poate ar trebui implementate inca de anul
acesta si vorbim aici de validarea cu cardul din norme, ele sunt trecute la art.6 alin.(3); ar fi foarte utila
mentinerea validarii cu cardul exclusiv in cazul ridicarii din punctele de lucru ale furnizorului de servicii
medicale si reintroducerea ca exceptie de la validarea cu cardul a transportului propriu ori inchiriat. Sunt
frecvente situatiile n care acest proces nu poate fi realizat, fie din lipsad de semnal , fie pacientul are cardul la
unul din copii, sunt diverse exemple. Furnizorii de concentratoare de oxygen au transmis mai multe adrese si

20



propuneri inca de anul trecut cu privire la aceste situatii si asteptdm ca aceasta situatie sa fie rectificatd incd de
anul acesta. Un al doilea punct, sunt cinci notate de mine si expuse si de colegul de la Vitail Air, ar fi copiile
dupa documentele justificative: eliminarea acestor copii ar trebui facutd inca de anul acesta, pentru ca Legea nr.
267/2021 interzice institutiilor statului sa mai solicite copii dupa documentele emise de catre acestea. Sigur ca
furnizorii au obligatia de a pastra evidenta documentelor in cazul unui control, insa transmiterea copiilor cétre
casa de asigurari Ingreuneaza activitatea furnizorilor cat si a caselor de asigurari intrucat ele primesc lunar mii
de copii a unor documente ce le au deja, pentru ca ele le-au emis. Mod de lucru unitar pentru casele de asigurari
si aici vorbim de implementarea unui mod de lucru unitar la nivelul caselor de asigurari de sanatate judetene
pentru contractare, validare, raportare si decontare. In prezent casele de asiguriri au foarte multe particularitati
si interpreteazd normele asa cum considerd de cuviintd fiecare si creaza destul de multe dificultati pentru
furnizori si uneori i pentru pacienti. Referitor la raportarea taloanelor dupa expirarea termenului de valabilitate,
pana anul trecut raportarea acestor taloane se facea dupa expirarea valabilitatii talonului, in prezent nu se mai
practicd aceasta situatie si ne intdlnim frecvent cu situatii In care raportdm un talon al unui pacient pe data de
29 ale oricarei luni, iar el expira pe 28 luna urmatoare, n aceasta situagie noi transmitem raportarea catre casa
de asigurdri de sandtate pe 2-3-5 ale lunii urmatoare si decontam integral acea luna, dar pacientul poate deceda
din pacate pe data de 7 a lunii urmatoare si asta ne forteaza pe noi si casele de asigurari sa decontam pacienti
care deja au decedat. Referitor la eliminarea copiei dupa recomandare, furnizorii de dispozitive medicale sunt
obligati sa pastreze o copie dupa recomandarea in baza careia a fost emisa decizia §i sa o prezinte la un eventual
control; nu vedem rostul sau sensul acestei copii Intrucat casa de asigurari a eliberat deja decizia pentru acea
recomandare medicala plus ca datele din acea prescriptie medicala se regasesc si pe decizie, acesta ar fi din nou
un punct important si cred ca le - am acoperit pe toate din punctul meu de vedere sau cele mai importante dintre
cele expuse si de colegul de la Vitail Air.

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: Multumim frumos! O invitim pe doamna Dr.
Valeria Herdea Vicepresedinte al CMR sa ia cuvantul.

Doamna Dr. Valeria Herdea: Buni ziua, multumesc frumos pentru invitatie! In primul si in primul rand
as dori sa felicit organizatorii pentru intalnire, desi am venit destul de sceptica la aceasta intdlnire, constat ca
aceasta intalnire este foarte, foarte bine veniti si de dorit ca si in urmitoarele perioade si se intample. In primul
rand as dori sa va spun cateva cuvinte despre procesul de negociere care a avut loc intre CMR si CNAS, si
putem sa spunem ca dupa niste negocieri care au fost destul de, sa zicem intense, cd a fost un proces de negociere
constructiva, si de ce spunem asta, pentru ca s-a pornit de la doua aspecte foarte importante:

1. In primul rind a primat interesul pacientului, calitatea serviciilor medicale pe care noi le putem si calitatea
actului medical pe care noi il efectudm si il adresam pacientului, dar in acelasi timp s-a pus accent si pe calitatea
vietii personalului medical, cd pentru a avea un medic care sa fie implicat si sa fie intotdeauna langa pacientul
lui ai nevoie si de un medic care sa aiba si siguranta zilei de maine. Si nu uitdm avem douad aspecte despre care
s-a discutat in primul rand normele pe 2022 care primau si in mod sigur constituirea acelor grupuri de lucru care
sd lucreze la COCA si Norme 2023, deci avem acest pas Tnainte de asta am si spus ca a fost un proces de
negociere constructiva cu viziune. De ce spunem, pentru ca este important ca noi sa aducem aspecte ale practicii
noastre dar avem nevoie si de decidenti cu viziune strategica si care sa Infeleaga ca fara practicieni nu se poate,
iar noi suntem de acord ca legea poate fi scrisa in asa fel Incat ea sa fie adaptata particularitatilor tarii noastre,
dar in acelasi timp si practica e perfectibila dar si legea nu exista decat impreuna si exista decat o singura cale
ca sa putem sd construim, si cred ca s-a Intdmplat acest lucru sau incepem sau este un debut sd incepem acest
lucru.

2. As dori sa subliniez efortul CMR in ultimul an in care prin intermediul departamentului economico-
social si de asigurari de sanatate s-au constituit echipe de lucru practic doua grupuri mari de lucru ambulatoriu
spital si practic de medicina de familie. Spun intai ambulatoriu spital pentru ca sper ca in urmatoarele etape de
lucru sa putem acorda si spitalului pozitia de care ar nevoie si s putem acorda sprijin colegilor din spital. In
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aceastd etapa de negociere s-a pus accent mai mult pe partea de medicina de familie si practic am avut doud
mari obiective: lista de servicii la care a survenit o modificare si asupra careia au fost negocieri intense si
clarificari foarte multe si practic propunerea unui nou mecanism de plata pentru ca aceste servicii sd poata fi
facute efectiv si bugetul alocat asistentei medicale primare sa poatd fi efectiv folosit in asistenta medicala
primard, a fost un pas foarte serios si foarte important pentru ca schimba practic o paradigma. Foarte scurt in
data de 20.01.2022 a avut loc prima intalnire intre CMR, CNAS, MS si nu in ultimul rand de observatori din
partea Presedentiei Romaniei, Parlamentului Romaniei prin comisiile de sanatate a camerei Deputatilor si a
Senatului ceea ce a permis lucrul si demararea acestor grupuri de lucru comune, grupuri tehnice de lucru cum
le spunem, de ce este important in primul rand pentru cd aduna oameni din diverse specialitati care pot sa lucreze
efectiv si care au acel Know-How despre care tot vorbim pe diverse segmente. Noi practic in acest moment
avem 4 grupuri mari de lucru care privesc accesul pacientilor la servicii medicale, debirocratizarea care la fel
de frumos a vorbit si domnul dr. Vornicu, diversificarea serviciilor medicale si nu in ultimul rand finantarea ca
pentru a face medicina de top inseamna sa fie finanta si sa fie recunoscuta ca valoare si ca importanta sociala a
muncii pe care o depunem. Din punctul nostru de vedere sigur ar trebui sa apasam in primul rand pe pedala de
acceleratie pentru norme/2022 speram ca ceea ce s-a agreat si s-a discutat cu CNAS. Si prezenta echipei de
negociere sa poata sd apara intr-un format final al normelor si al COCA, iar ceea ce a aparut ieri sa poata sa fie
perfectibil pana la forma finala si esential pentru noi este sa nu uitdm de spitale agsa cum va spuneam, sigur si d-
na dr. Raluca Zoitanu a subliniat si eu imi doresc sa subliniez in mod deosebit importanta intalnirilor in acest
format cu toata lumea care are ceva de spus si doleante de prezentat si propuneri, In special propuneri pentru ca
probleme stim ca avem dar propunerii si solutii obiective pentru ca lucrurile sa demareze si sa putem lucra
impreund in asa fel incat normele si COCA 2023 sa capete un alt aspect. Va multumesc frumos si sper ca
impreuna sa putem construi un altfel de contract care sa fie un parteneriat civil, practic un contract civil bazat
pe parteneriat egal, va mulfumesc frumos!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA : Multumim si noi doamna doctor, dupi cum ati
vazut si pe partea de spitale am reusit sa finalizdm previziunile despre care discutam la negocieri: se va lua in
calcul ICM-ul cel mai avantajos pentru fiecare spital ales dintre cele realizate in 2019-2020-2021 si bineinteles
ne vom intalni pe parcursul anului si vom intensifica discutiile pentru reformarea tuturor domeniilor de asistenta
medicala.

Acum 1i dau cuvantul doamnei dr. Roxana Stefan medic primar Diabet, nutritie, boli metabolice -
Policlinica Providenta lasi.

Doamna dr. Roxana Stefan Buni ziua! Mulfumesc pentru aceastd ocazie, motivul pentru care eu m-am
inscris la aceastda dezbatere deja si-a pierdut subiectul pentru cd am vazut noul proiect de pe 21.02.2022, prin
urmare voi fi mult mai scurtd, eu as dori sa reiau propunerea pentru modificarea, respectiv pentru punctarea
consultatiei macar la cazul nou de diabet. Diabetul este o boala in care medical, fara colaborarea pacientului nu
obtine rezultate si atunci este o boald cronica. Macar pentru pacientul - caz nou de diabet ar trebui punctata un
pic educatia sau crescut punctajul. Noi stam minim 30-40 de min cu cazul nou ca sa il putem motiva sa continue
lupta alaturi de noi. A doua propunere ar fi in ceea ce priveste punctarea pentru specialitatea de diabet, nutritie,
boli metabolice si a electrocardiogramei; se stie ca un pacient cu diabet este un pacient care are riscul
cardiovascular ca al unei persoane care a suferit infarct miocardic acut, cum le facem electrocardiograma pentru
ischemie, pentru aritmie, pentru insuficientd cardiaca pentru ca este consumatoare de timp si propunerea era
daca s-ar putea puncta vreodata si pentru specialitatea de diabet, nutritie, boli metabolice electrocardiograma,
cam atat, multumesc mult.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Multumim frumos, raspunsul la neclaritati cred
ca l-am dat deja, iar timpul mediu de consultatie de 15 min este orientativ, pentru un pacient poate mai mult
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pentru unul mai putin. O invit pe doamna dr. Dr. Glavan Ileana Mariana medic primar ,, C.M.L. dr Glavan
Ileana’’ Ramnicu Vélcea!

Doamna dr. Dr. Glavan Ileana Mariana: Buni ziua, imi cer scuze dacd am deranjat cumva cu
propunerea de coplata facuta inainte de inceperea intdlnirii. Atunci, ag vrea sa revizuiesc actualizarea si a
serviciilor medicale de medicind dentara conform zilelor pe care le trdiim cu scumpirea tuturor materialelor. Nu
vreau sa lungesc subiectul, deci aceasta dorintd aveam, de actualizare a serviciilor, a preturilor serviciilor de
medicind dentara, de exemplu: pentru protetica dentara — coroana nu acopera si costul materialelor si costul
laboratorului. Eventual sa se includa si costul de laborator sau sa oferiti si tehnicienilor dentari posibilitatea de
a contracta servicii cu casa de asigurdri, eventual o alternativa si cealalta propunere pana acum cativa ani la
raportdri puteam sa corectam in primele zile ale lunii urmatoare anumite greseli , acum nu se mai poate corecta
si banii respectivi sunt pierduti, aceste doud mici probleme le aveam de semnalat nu sunt medic la DSP sunt
medic primar in CMI, cineva a spus la un moment dat ca sunt din partea DSP-ului mie imi pare rau ca la aceste
discutii nu a venit $i nu ne—a reprezentat domnul profesor Cimpean de la Cluj care este reprezentantul nostru al
Colegiului national in relatia cu casa de asigurari, in rest am toata stima si increderea ca veti rezolva si micile
noastre doleante ale medicilor stomatologi, vd multumesc frumos.

Doamna DIRECTOR Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA : Multumim frumos, doamna Glavan! Tin si
precizez cd domnul profesor Cimpian a participat la negocierile cu CNAS ca reprezentant al CMSR. Pachetul
de servicii de medicina dentara propus pentru anul acesta de la 1 aprilie, a suferit modificari in sensul majorarii
tarifelor in acord cu propunerea CMSR din anii trecuti; de asemenea a fost introdus si un serviciu nou, in plus
proteza acrilica se suportd 100% de catre CNAS, rebazarea si reparatia protezei de la o datad pe an se acorda de
doua ori pe an, iar plafonul a fost dublat in acord cu fondurile obtinute prin Legea bugetului de stat. A fost
dublat plafonul de la 2000 lei la 4000 lei pentru programul de lucru respective. Mulfumim §i o invitdm pe
doamna dr. Marina Parcilabu — PMFB daci nu este doamna doctor o invitim pe doamna MARIANA SIRBU
de la ASOCIATIA HELP AUTISM

Doamna MARIANA SIRBU: Buni ziua! Multumesc foarte mult ci avem aceasti oportunitate de a ne
prezenta punctul de vedere si observatiile noastre pe proiectele de acte normative. As vrea sa mentionez ca ceea
ce 0 sd spun acum noi am mai transmis atat in luna august cand a fost prima consultare si in mai multe documente
care au fost puncte de vedere pe alte acte normative cum ar fi proiectul de hotarare guvern privind aprobarea
PNS ce se afla chiar acum in consultare la MS. Ceea ce suntem foarte dornici sa obtinem si sa rezolvam este sa
flexibilizam accesul la serviciile de psihiatrie si In special psihiatrie pediatrica unde chiar sunt foarte mari
probleme 1n ceea ce priveste problematica TSA pe care o si reprezint, dar nu numai, in a accesa serviciile de
psihiatrie pediatrica, respectiv serviciile conexe actului medical. Noi ne-am gandit la eliminarea unor limitari
privind conditiile de eligibilitate aplicabile in cazul medicilor de specialitate pentru accesarea subprogramului
national. De ce fac referire la subprogramul national de autism care este in consultare la Ministerul Sanatatii,
pentru ca face referire la contractul cadru, prin urmare vor fi respectate aceleasi conditii ca si in contractul cadru
si ne-am gandit la inlaturarea cerintei integrarii clinice in sectiile clinice ambulatorii de specialitate ale unitatii
sanitare cu paturi pentru a putea desfdsura activitate in afara programului de lucru din spital, ambulatoriul de
specialitate inclusiv in activitatea din ambulatoriul integrat al spitalului intr-un cabinet organizat cf OUG
124/1998 , in baza altui contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate. Totodata vedem viabila reglementarea
baza mai multor contracte incheiate cu casa de asigurari de sandtate cu posibilitatea majorarii programului de
activitate corespunzator unui program de 17,5 ore pe saptamana si in cazul medicilor care isi desfasoara
activitatea exclusiv 1n cadrul cabinetelor organizate conform OG-ului mentionat, nu doar pentru cei care isi
desfagoara activitatea in spital Tn ambulatoriu de specialitate respectiv ambulatoriul integrat al spitalului.
Totodata mai vedem reglementarea dreptului cabinetelor medicale de a intra in relatie contractuald cu casa de
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asigurdri de sandtate corespunzator unui program de 17,5 ore/saptamana fara a fi conditionati de a dovedi norma
de 35h/saptamana. Fundamentam propunerile noastre prin relaxarea conditiilor de eligibilitate lucru care este
absolut necesar pentru asigurarea accesului persoanelor cu TSA la serviciile decontate datoritd numarului
insuficient de medici de specialitate. Conditiile respective de desfasurare a activitatii medicilor din contractul
cadru limiteaza si mai mult accesul medicilor cu vocatie de a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sanatate. Ni s-a comunicat anul trecut de catre casa ca in prezent sunt 217 medici de psihiatrie pediatrica,
dupa cum stiti marea lor majoritate sunt concentrati in orase mari. Totodatd eliminarea restrictiilor este in deplin
acord cu principiul constitutional al libertatii muncii constatat in art. 41 din Constitugie si preluat de art. 35 din
codul muncii prin libertatea alegerii angajatorului sau a unor angajatori diferiti. Mai avem o prevedere pe care
as vrea sa o mentionez aici: in data de 15.02.2022 a existat un proiect legislativ care a fost aprobat de plenul
Camerei Deputatilor care este camera decizionald, e o propunere care face referire la aducerea unor modificari
a Legii nr. 95/2006 si a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale
adresate persoanelor cu TSA si tulburdri de sdnatate mintald, asociate PLX nr. 396/2021. Si aceste modificari
ar trebui corelate si cu COCA.
Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: Si noi v mulfumim! Am vrea si v spunem ci
modificarea legislativa pentru Legea nr. 95/2006 despre care ati mentionat este cadrul legislativ primar care
permite dezvoltarea subprogramului pentru acordarea de terapii specifice pentru persoanele diagnosticate cu
TSA, iar ce vedeti acum in transparentd decizionald sunt urmarile acelor modificari. Deci in hotararea de guvern
si in normele de aplicare a acesteia referitor la programele de sanatate, care de altfel nu fac obiectul discutiei de
astazi, vedeti acolo care sunt conditiile si cum se va derula subprogramul pentru acordarea serviciilor
psihologice pentru persoanele cu TSA. In ceea ce priveste eliminarea integrarii clinice, aceasta ar fi in
defavoarea tocmai a pacientilor si vreau sa evidentiez faptul ca un medic cu specialitatea psihiatrie pediatrica
poate raporta 360 de puncte in medie pe zi cuvenite celui care le presteaza pentru serviciile psihologice acordate
copilului cu TSA la care ne referim, deci daca ar fi doud contracte asa cum inteleg ca de fapt propuneti nu ar
aduce nici un spor in puncta, pentru cd ar fi acelasi numéar de puncta.

Mai departe dau cuvantul doamnei dr. Dr. Codruta —Leontina Popescu Presedinte PATRONATUL
MEDICILOR DE FAMILE SIBIU.

Doamna dr. Codruta —Leontina Popescu: Buna ziua! Multumesc pentru oportunitatea de a prezenta
doua dintre problemele pe care patronatul nostru le considerd importante, importante atat pentru noi pentru a ne
desfasura activitatea cat mai bine cat si pentru pacientii nostri, pentru ca pentru un medic care este bine instruit
si pregatit presteaza foarte bine, va atrag atentia cd noi am mai supus atentiei casei de asigurari aceste rugaminti
si propuneri §i acum ag dori sa spun care sunt cele doua aspecte la care as dori sa ma refer: primul este acordarea
concediilor de odihna respectiv medicale pentru medicul de familie, iar al doilea punct este faptul cd medicina
de familie respectiv practica medicinei de familie presupune un anumit risc, iar acest risc deocamdata nu este
recunoscut in specialitatea noastra.

Am sa incep cu primul punct legat de concediile de odihna asa cum bine stiti este dreptul oricarei
persoane care munceste in Romania sd aibad un numar dat de zile de concediu care sd fie remunerat
corespunzator. Variantele pe care medicul de familie le are in momentul acesta sunt 3: fie isi ia un concediu
prin conventie de reciprocitate, adicd un alt coleg ne tine locul si asta o face in afara timpului programului lui
iar plata se face pentru serviciile acordate, practic noi trebuie sa raspundem in acelasi mod colegului respectiv,
deci noi ne intoarcem din concediu si odihniti practic o sa tinem locul colegului nostru care ne—a ajutat. Muncim
practic dublu, acesta nu este un concediu real; practic noi, ca sa putem pleca in concediu trebuie ca atunci cand
ne intoarcem sd muncim suplimentar. Apoi a doua variantd pe care am avea-o este conventia tip lista. Practic,
ce Tnseamna acest lucru: medicul de familie 1si inainteaza intentia casei de asigurari - ca doreste sa intre in
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concediu si prezinta acesteia o listd cu colegii apropiati iar acestia vor primi pacientii in timpul programului sau
in prelungirea programului necesarda pentru a servi pacientii colegului care a plecat in concediu. Ei vor fi
remunerati prin serviciile efectuate iar medicul de familie care este in concediu va primi banii doar pe capitatie.
Nici acesta practic nu este un concediu real , deci un medic de familie daca pleaca isi diminueaza foarte mult
veniturile ca sa plece in concediu. lar varianta trei este angajarea unui medic inlocuitor, acesti colegi cunosc
care sunt preturile reale pe piata iar ei vor veni agsa cum se si cere intre 250-300 de ron pe ziua de munca, un
salariu pe care noi trebuie sa il platim sau o remunerare pentru serviciile acordate pe care noi trebuie sd le platim
din veniturile provenite de la casa de asigurari de sandtate si care iardsi ar diminua din veniturile noastre pe
perioada de concedii, in concluzie acesta practic ar fi un concediu fara platd pentru noi. Acum acesta este
motivul pentru care medicii de familie nu pot sa 1si ia un numar suficient de zile de concediu intr-un an pentru
a se putea reface. Din pacate, asta face s creasca riscul de imbolndvire si duce la epuizarea medicilor de familie
si aga ajungem si la discutia cu concediul de boala care din motivele expuse mai sus este imposibil de luat. Si
medicul sa fie platit corect in acea perioada, indiferent ca vorbim despre o afectiune acutd sau o afectiune
cronica! Mai concret un medic de familie nu isi poate permite sa se imbolnaveasca.

Viarog mult sa Incercati sd gasiti o solutie pentru ca medicii de familie ca si colegii nostri de alte specialitati
sd poata sa isi exercite acest drept constitutional dreptul la concediul de odihna si boala, de exemplu poate se
gaseste o solutie de finantare suplimentard pentru zilele normale pe care un medic de familie le are dreptul
constitutional sa si le ia si asta ar ajuta foarte mult pentru ca practic e un drowback mare este o rezerva mare a
colegilor nostri de a intra 1n sistem pentru ca ei nu 1si pot lua un concediu normal de odihna, o sa o rog pe colega
mea s preia mai departe al doilea punct, va multumesc foarte mult pentru aceasta oportunitate.

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Doamna dr. Dr. Mihaela Stan Vicepresedinte, vi
rugdm continuati!

Doamna dr. Dr. Mihaela Stan Vicepresedinte PATRONATUL MEDICILOR DE

FAMILE SIBIU: Buni ziua! Voi continua expunerea colegei mele cu altd problematica. Vreau sd va supun
atentiel un aspect care poate pana acum a fost neglijat sau nu foarte bagat in seama si anume riscurile
profesionale la care se expune medicul de familie.

Si pana sa inceapa pandemia in care suntem incd medicii de familie aveau un anumit grad de expunere prin
faptul ca noi consultdm la domiciliu si in cabinet si la domiciliul pacientilor, pacienti cu boli dermo-contagioase
si nu in ultimul rand avem de monitorizat si de recomandat prescriptii pacientilor cu boli psihice unele chiar
grave, acesti pacienti ne trec pragul cabinetului de mai multe ori pe luna i uneori in cabinet se ajunge la anumite
situatii tensionate fatd de care nu avem nici o protectie de multe ori, echipa noastra este mica, medicul de familie
si asistenta, si uneori esti expus in fata unui pacient care poate are o iesire agresiva sau atunci se decompenseaza.
Cu toate acestea medicina de familie nu a fost considerata niciodata o specialitate cu risc crescut efecto contagios
sau de agresiune. Pandemia COVID a aratat faptul cat de expus este medicul de familie, acesta consultand si
testand pacienti in cabinetul lui si tot pandemia a mai scos in evidentd o valentd a muncii medicului de familie
faptul ca desi sunt decontate de casa doar 25 de consultatii/zi necesarul in ultimii 2 ani a fost mult mai mare
uneori §i 30-40 de consultatii zilnice pentru ca noi nu putem refuza pacientii nostri, s-a ajuns astfel cd majoritatea
dintre noi s fie epuizati sa fie expusi la afectiunea de burnout, deci problema de burnout este o problema
reald in cadrul medicilor de familie si noi degeaba ne plangem sau degeaba ridicam aceste probleme pentru ca
de foarte multe ori problema ca nu are cine sa vind sa iti tind locul, tu spui ca esti obosit sau esti epuizat dar
faptul ca nu are cine sa ifi {ind locul nu rezolva problema, atunci trebuie sa mergi inainte cu aceste probleme de
oboseala sau probleme personale, o multime de colegi care s-au infectat si poate chiar au venit nerecuperati din
boald pentru cd nu are cine sa ii sustina din spate, adicd vorbim de Inlocuire, acum va rugam sa recunoasteti
aceste eforturi, sd recunoasteti expunerea la care suntem supusi si sa fim remunerati corespunzator asa cum se
intampla si in cazul celorlalte specialitati, acesta a fost mesajul nostru.
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Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Multumim! Am retinut propunerile
dumneavoastra. As vrea numai sa punctez cd, in cazul medicilor de familie care sunt Intr-adevar o specialitate
total diferita de celelalte specialitati clinice, medicul de familie avand lista de pacienti, pacientii nu au efectiv
unde sa se duca daca nu ar exista alti medici de familie ca sd preia anumite urgente si situatii acute. Am avea
rugamintea sa ne transmiteti propuneri concrete care sa respecte atat dreptul pacientilor cat si obiectivul de
utilizare eficientd a fondurilor asistentei medicale primare cu referire la conventiile de reciprocitate si de
inlocuire, propuneri care sa aiba in vedere toti trei pilonii.

O invitdm pe Doamna Dr. Aliona loana - Presedinta al Patronatului Medicilor de Familie Timis!

Doamna Dr. Aliona Ioana - Presedinta al Patronatului Medicilor de Familie Timis: Noi,
Asociatiile Profesionale §i Organizatiile Patronale ale Medicilor de Familie din Romania impreund cu CMR
sustinem obiectivele strategice asumate de Romania care presupun intarirea rolului medicinei primare ca baza
al sistemului de sanatate, diversificarea serviciilor de asistentd primara si cresterea accesului la serviciile de
sanitate a persoanelor vulnerabile. Incdrcarea medicilor de familie cu atributii ce exced uneori curriculei,
concomitent cu impunerea de restrictii prin protocoalele MS, cu stelute si diez, care limiteaza libertatea de
exercitare a profesiei de medic, discriminarea dintre medicii de familie, cei din ambulatoriu din spitale, si cei
din sistemul privat, din punct de vedere al statului si al finantarii in defavoarea primilor, au transformat
medicina de familie in Cenusareasa sistemului de sanatate, contrar discursului public care 1si asuma inversarea
piramidei in sanatate.

Astazi veniturile unui medic de familie ajunge la nivelul salariului de baza al unui medic de spital, venit din
care se platesc materiale si dispozitive sanitare si salariile pentru angajati: asistent medical, contabil si personalul
de curatenie. Atragem atentia cd Romania risca sa rateze obiectivele asumate in Planul National de Reforma,
Planul National de Redresarea si Reziliere si in Legea nr. 1 din 4 ianuarie 2021, pentru Ratificarea Acordului
de Imprumut, program pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Romania, dintre Romaénia si Banca
Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare.

Vi solicitam, realizarea de urgenta, pana la sfarsitul anului in curs, 2022, a unei strategii clar definite la
nivelul CNAS si Organizatiilor Patronale ale Medicilor de Familie, privind:

1. statutul medicinei primare si atributiile medicilor de familie,
crearea unui cadru legislativ si administrativ coerent, menit sa asigure respectarea efectiva a dreptului la
ocrotirea sanatatii,

3. finantarea adecvata a medicinei primare, in baza unei analize transparente si bazata pe date, care sa fie
realizata tot pana la finalul anului in curs si din care sa rezulte o reasezarea a valorii garantate a punctelor
per capita si per serviciu.

In cazul in care aceste conditii nu se vor realiza, noi, asociatiile patronale ne asumam libertatea de a sesiza
atat Comisia Europeand, cat si Banca Mondiala, asupra riscului ca Romaénia sa nu isi indeplineasca in mod real
angajamentele asumate, ci doar pe hartie. In raspunsurile pe care le-am primit de la CNAS, in fiecare an, este
ca finantarea asistentei medicale primare creste, dar ceea ce constatam noi 1n fiecare zi , In propriile noastre
cabinete si ceea ce a constatat Avocatul Poporului este ca starea medicinei de familie nu se Tmbunatéteste, ci se
inrautiteste tot de la an, la an. In raportul special privind lipsa medicilor de familie din zonele rurale si din
zonele defavorizate sau greu accesibile, din 2021, Avocatul Poporului a constatat ca la nivel national 212
localitati din mediul rural sunt fard medic de familie si 665 de posturi de medici de familie sunt vacante, precum
a mai constatat Avocatul Poporului imbatranirea corpului medical din medicina primara. Suferim de o
subfinantare cronica, iar simptomele le vedem in indicatorii privind starea de sanatate a romanilor.
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Cerem din nou, cresterea ponderii bugetului medicinei primare la 14% din FNUASS sau ca termen minim
la nivelul angajamentului luat de Romania in acordul cu Banca Mondiala de 8%, pentru 2022 si de 10% pentru
anul viitor. Dacd MS si CNAS, nu se trezesc 1n al 12-lea ceas, medicina de familie din Romania va disparea, si
cetatenii romani, mai ales cei vulnerabili vor suferi si responsabilitatea va fi si a d-voastra.

Multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Angajamentul pentru 2022 a fost realizat, fondul
pentru asistenta medicala primard a crescut cu aproximativ 22% fatd de anul precedent, si, precum ati observat
in proiectele postate in Transparenta decizionald, ne-am aplecat cu deosebita atentie asupra asistentei medicale
primare. Dupd cum ati ascultat si expunerea d-nei dr. Valeria Herdea, reprezentanta a CMR, intr-adevar ne
dorim o conlucrare cu dumnvoastra pe aspectele mentionate pentru Imbunatétirea accesului asiguratilor. Ne
aplecam inclusiv asupra veniturilor cabinetelor medicilor de familie, realizand prin prevederile din acest an, cu
incepere din 01 aprilie, o Tmbunatatire substantiala a acestora.

Va multumim!

Doamna Dr. Aliona Ioana: Pentru viitor cind se mai fac aceste calcule, ca se cresc cu 22%, sa stiti si sd
stie opinia publica ca nu se regasesc acesti 22% in veniturile noastre §i nu se vor regasi!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: O invitim pe Doamna Dr. Agneta Raluca LUP,
Vicepresedinte al Patronatului Medicilor de Familie Timis!

Doamna Dr. Agneta Raluca LUP, Vicepresedinte al Patronatului Medicilor de Familie
Timis: As dori sd abordez un subiect un pic delicat si anume acel al medicului de familie tndr, proaspat intrat

.....

nivel teoretic cat si la nivel practic.

Realitatea zilelor noastre este in felul urmator: un tanar absolvent al unei facultati in momentul in care se
duce si se angajeaza, se duce si se angajeaza la un loc de munca unde gaseste tot, mobila, birou, caldura, spatiu,
tot. Noi, din pacate in momentul in care vrem sa intrdm in contract cu CAS, pentru a putea creste numarul
medicilor de familie n aceastd tara, noi nu avem absolut nimic, noi nu incepem nici macar de la zero, noi
incepem de la minus o suta, putin spus minus o sutd. Pentru ca e necesar, pentru a avea un spatiu unde sa imi
desfasor activitatea, trebuie sa fac o rata pe 30 ani sau sa platesc o chirie pe o perioadd nedeterminata. Ca acel
spatiu sa fie cat de cat functional, eu trebuie acel spatiu sa il utilez, acesta este minimul necesar, care bineinteles
din salariu de rezident, la vremea mea cel putin, nu era un salariu mare incat sa pui bani deoparte, asta Tnsemna
un alt credit. In momentul in care vrei si ai rapiditate in diagnostic, in momentul in care statul a investit in tine,
tu ai investit in tine §i ai facut cursuri suplimentare, ti-ai dobandit posibilitatea de a avea competente
suplimentare, ca sd poti sa le aplici pentru rapiditate diagnostic, rapiditate tratament, tu trebuie sd achizitionezi
acele aparate, pentru care din nou nimeni nu iti ofera nici un suport financiar. Din pacate, iar ma repet, dar
nimeni nu ti le da pe gratis, toatd lumea ti le da pe bani, rate grele, va spun eu din propria mea experientd, un
ecograf costd, un EKG costa, un monitor de terapie intensiva pentru pulsoximetru si functiile vitale, costa, nimic
nu este gratis. Sa faci medicina de familie, sa reusesti sa o aduci la un alt nivel asta inseamna bani, bani care nu
dispunem de ei, tindnd cont ca suntem tineri la Inceput, noi nu producem bani pana la varsta de 30 ani, cand
iesim de pe bancile scolii, noi nu suntem nici cum, nu suntem nici copii, nici adulti. Nu avem venituri garantate
si atunci cand tu intri in paine, incepi sd faci imprumuturi, imprumuturi pe care trebuie sa le achiti pentru ca
altfel ajungi in imposibilitatea de plata, ajungi In stadiul in care sa fii Inchis, din cauza faptului ca ajungi sa vina
banca sd iti pund poprire pe tot ce ai reusit sa obtii cu greu.
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Vreau sd subliniez faptul cd noi nu ducem aceste negocieri cu CAS, pentru ca vrem noud sd ne creasca
buzunarele, noi ne chinuim pentru ca noi din acesti bani platim taxe si impozite, platim rate, salarii, platim
diferente de inflatii care ajung sa ocupe un procent foarte mare, iar in ultimii doi ani a trebuit sa marim salariile
asistentelor, pentru cd nu mai faceau nici ele fata si riscam sa plece, mai ales cum s-au facut angajari in aparatul
de stat si clar pe un salariu la stat care este mult mai atractiv. Cei care platesc rate stiu ca dobanzile au crescut
din cauza inflatiei si ca atare trebuie neaparat sa se gaseasca o solutie reala, palpabila de ajutorare a medicilor
tineri care vor sd intre in contract cu CAS, un ajutor de inceput, pentru ca e foarte greu inceputul, iti trebuie o
doza de inconstienta sa te bagi in credite pe 30/10 ani de zile, si de unde oricum tu pana la varsta de 30 ani tu
nu produci absolut nimic, pentru viata ta si ulterior din punct de vedere pecuniar ajungi sa iti neglijezi din punct
de vedere financiar familia pentru a ajuta pacientii si pentru a avea toate cele necesare asa cum ti-ar placea tie
ca sa functionezi ca si medic, nu doar cu un stetoscop si un tensiometru la gat.

Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: As vrea s evidentiem faptul ca pentru medicii de
familie nou veniti se acorda cele 6500 de puncte, conform proiectului postat pe site, punctul per capita crescand
de la 8,5 lei la 10 lei de la 1 aprilie, pentru o perioada de 6 luni, la care se adauga inca o data si jumatate pentru
intretinerea cabinetului. Prin urmare cred ca este un Inceput destul de bun, dar bineinteles dorim sd va punem
in atentie si faptul ca prin PNNR va exista un subprogram, o masura pentru dotarea cabinetelor de medicina de
familie si se va avea In vedere in continuare cum se poate sprijini si dotarea cabinetelor.

Va multumim!

Doamna Director Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: O invitim pe Doamna Dr. Ramona-Carmen
GERMAN, Presedinte ORGANIZATIA PATRONALA A MEDICILOR DE FAMILIE BIHOR — O.P.M.F.BH!

Doamna Dr. Ramona-Carmen GERMAN, Presedinte ORGANIZATIA PATRONALA A
MEDICILOR DE FAMILIE BIHOR - O.P.M.F.BH: As incepe prin a sublinia faptul asa cum il

cunoastem toti, asistenta medicald primara cunoaste astdzi in Romania cel mai scazut nivel de finantare, cu o
scadere agresiva a veniturilor din sistemul sanitar, Tn comparatie cu finantarea acordata altor unitati sanitare, in
special unitatile sanitare de stat. Opindm ca ar trebui sd existe un echilibru 1n toate, necesitatea echilibrului in
sistemul medical si implicit necesitatea cresterii finantarii in asistenta medicala primara, pentru ca nu s-au
produs niste reactii firesti in rAindul celor care au ca si obiectiv starea de sanatate a populatiei si respectiv accesul
la serviciile de sanatate. Prin subfinantarea sistemica a medicinei de familie, practic se pune in pericol existenta
acestui sector medical si In primul rand pacientii. Dupa cum bine stim cabinetelor medicilor de familie din
Romania li s-a alocat un buget de 6,5-6% din FNUASS in total, fapt care a facut ca functionarea cabinetelor sa
fie la un nivel de supravietuire, in conditiile in care personalul medical din unitatile sanitare de stat, inclusiv
medicina scolard au beneficiat de finantari destul de substantiale, iar medicii de familie au rdmas singura
categorie profesionala cu venituri financiari sub limita de subzistentd. Asta nu face decat sa scada atractivitatea
pentru medicina de familie, sa nu uitdm ca media de varsta a categoriei profesionald a medicilor de familie este
de 55 ani, chiar 58 ani in mediul rural, iar In conditiile in care salariile medicilor din ambulatoriu de specialitate
si spitale au crescut, este evident ca tinerii medici absolventi evita sd se inscrie la un rezidentiat de medicina de
familie alegand cu totul alte specialititi. In viitorul apropiat, cred ca cel mult 10 ani, medicina de familie nu va
avea reprezentanti substantiali in Romania in absenta unor masuri minime care ar trebui sa se impuna si adoptate
de urgenta.

Cresterile bugetului alocat medicinei de familie, practic au acoperit doar cresterea unor costuri generate de
inflatie, mai ales n conditiile pandemice din ultimii doi ani, in care cheltuielile cabinetelor de medicina de
familie au explodat, sd nu uitdm in perioada starii de urgenta dificultatea de a achizitiona echipamente de
protectie, dificultate in care medicul de familie din nou s-a regésit singur.
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Numarul de consultatii, de asemenea in aceasta perioada, atat In stare de urgenta cat si in parte buna din starea
de alerta a crescut considerabil in conditiile in care cabinetele medicilor de familie au fost cele mai accesibile
in contextul limitarii activitatii spitalelor si a ambulatoriului de specialitate.

Cred ca, cresterea procentului de finantare va asigura o atractivitate mai crescuta pentru tinerii medici si care
este un punct important pentru supravietuirea medicinei de familie in urmatorii 10 ani, pentru ca in conditiile
actuale ne indreptam spre un dezastru al medicinei de familie.

Toate programele, inclusiv cele de reconstructie si dezvoltare prevad cresterea acoperirii cu servicii de
asistentd medicala primara, Tmbunatatirea eficientei cheltuielilor in sectorul sanitar, dar aceste obiective nu se
pot produce printr-o finantare corectd. Furnizarea de servicii medicale de calitate si diversificarea serviciilor
care se Incearca acum si pe care o salutdm cad in sfarsit se Intampla, Insemna nu doar aparitia lor in Norme, in
Contractul cadru, inseamnd din punct de vedere managerial, achizitii la nivel de cabinet de medicina primara,
inseamna personalul medical pregatit corespunzator, atat medicul si asistenta, toate asta inseamna cheltuieli si
de asemenea Inseamnd personal angajat remunerat corespunzator, inseamna scdderea stresului profesional,
concedii de odihnad corespunzatoare, asta inseamna un management eficient al cabinetului care nu se poate
produce 1n conditii de subfinantare.

As mai avea de addugat, introducerea in programele de preventie a screeningului hepatitelor virale, chiar si
etanolice care sunt o problemd de sdnatate publica si nu re regdsesc in pachetele de investigatii paraclinice la
adultul asimptomatic si redistribuirea punctelor per capita pe categorii de varsta, in special la copii cu varsta
cuprinsa intre 0-3 ani, cat §i a punctajului pentru serviciile acordate acestei categorii de varsta.

Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Vi multumim! O invitim pe Doamna Dr. Klara
SOOS-SZABO - CABINETUL MEDICAL DR. SOOS-SZABO KLARA!

Doamna Dr. Klara SOOS-SZABO - CABINETUL MEDICAL DR. SOOS-SZABO

KLARA: in concordantd cu cele spuse de cétre antevorbitori, m-as referi §i eu la problema finantarii
medicinei primare. In prezent datorita subfinantarii, dar si datorita unor constrangerii absolut abuzive, acest
contract cu CAS a devenit deja excesiv de oneros pentru un medic de familie, umilitor si discriminator. Si d-
na Dr. Aliona loana a facut referire la faptul ca venitul, finantarea unui cabinet de medicina de familie 1n cele
mai multe cazuri este echivalent sau mai micd cu baza de salariu al unui medic cu acelasi grad profesional,
angajat la o unitate sanitara de stat in conditiile in care ambii medici lucreaza in acelasi sistem de asigurari de
sanatate, si sunt remunerati din acelasi Fond, Tnseamna o discriminare evidenta in cazul medicilor de familie.

Solicitam ca aceasta discriminare sa dispard, finantarea sa fie la asa un nivel Tncat s avem si noi §i angajatii
nostri venituri similare cu cei angajati intr-o unitate de stat.

Aceasta crestere de 22%, nu stiu daca se va regasi exact in valoarea punctului per capita si per serviciu, pentru
ca oricum calculam, nici acei 10 lei nu Tnseamna 22% crestere a valori si daca considerati ca este corect ca
aceasta crestere sa insemne examinari paraclinice atunci este o Tngelare atat a opiniei publice cat si a medicului
de familie.

Totodata, solicitam sa ni se respecte competentele noastre profesionale, pentru ca acele protocoale asa zise
terapeutice, in fapt sunt niste protocoale administrative prin care ni se restrang si ni se retrag unele drepturi
castigate prin examene. Ori conform Constitutiei un drept castigat nu se poate nici retrage, nici costrange printr-
un act administrativ precum sunt acele protocoale, deci respectati drepturile noastre constitutionale. Tot
referitor la respectarea drepturilor, Constitutia Romaniei prevede si garanteaza dreptul tuturor organizatiilor
profesionale si patronale legal constituite, dreptul de a reprezenta interesele sociale, profesionale si economice
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ale membrilor sdi. Codul civil care este tot Legii 95 si Contractului cadru, prevede obligativitatea negocierii
Contractului cadru.

Solicitam ca acest drept de a negocia Contractului cadru sa fie respectat tuturor organizatiilor profesionale si
patronale legal constituite, pentru ca Constitutia aga prevede si nu permite ca o institutie sau autoritate sa faca
diferentiere Intre o organizatie legal constituitd sau alta.

In ceea ce priveste, revin iardsi la acele protocoale, antevorbitorul d-nul Irimia si dansul a facut referire la
tensionarea relatiei medic si pacient. Aceste protocoale, asa zise terapeutice, nu fac altceva decat tensioneaza
aceasta relatie medic — pacient, deterioreaza aceasta relatie, dar totodata genereaza costuri suplimentare, inutile
si nejustificate sistemului de asigurari de sanatate. Nici financiar si nici profesional nu se pot explica aceste
protocoale, solicitdm sa ni se respecte drepturile castigate prin examene.

Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Vi multumim! O invitim pe doamna Dr.
Madalina NICOLESCU, medic specialist medicina de familie.

(nu s-a conectat)

Doamna Dr. Raluca Zoitan, Presedinte FNPMF: Colega noastra ne-a transmis mesajul pe care pot
sa 1l citesc eu.

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Vi rugam, doamna Doctor!

Doamna Dr. Raluca Zoitan, Presedinte FNPMF: Mesajul era referitor tot la modificarea din ordinul
pentru Norme, ceea ce am trimis $i la consultéri, acea propunere de a schimba modul de prezentare a modului
de plata in medicina de familie din puncte In per capita si per serviciu, In tarif exprimat in lei. Si colega noastra
spunea in afara de asigurarea transparentei sumelor de bani decontate pe aceste doua feluri de finantare a
medicinei de familie pe lista si pentru serviciu, atat pentru asigurati cat si pentru furnizori, argumentele pe care
le aduc in discutie sunt urmatoarele:

- beneficiu pentru CNAS,

- o0 mai buna si simpld evidentd a felului cum sunt alocati banii asistenfei medicale primare catre
furnizori,

- usurinta crescutd in a modifica si a pune in practica politicile de sanatate publica ale MS si ale CNAS,
le acorda, in diverse zone cu nevoi diferite si resurse diferite,

- usurinta de a aplica sanctiunile atunci cand sunt abateri de la responsabilitati contractuale ale
furnizorilor,

- beneficii pentru furnizori si cabinete,

- 0 mai buna obiectivare §i reprezentare a valorii recompensate a fiecarui serviciu pe care il acorda si
o motivatie obiectiva 1n a fi acordate asa cum sunt explicitate in Norme,

- usurinta in a fi organizata si programata munca la nivelul cabinetului medicului de familie, stiut fiind
cd este plafonatd cantitatea de servicii medicale, pe care CNAS le poate plati in limita bugetului alocat
asistentei medicale primare,

- 0 mai corectd si dreapta perceptie a importantei greselilor sanctionabile in cadrul contractului si o
asumare fireasca a lor,

- o mai corectd intelegere si aderenta la politicile de sanatate publica, in diverse etape, dupa felul cum
sunt valorizate mai mult sau mai pugin diversele servicii,
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- 0 mai buna reasezare pe baze mai corecta si obiectiva a relatiilor de incredere care trebuie sa existe
intre medic si pacient in folosul actului medical in sine,

- nu In ultimul rand, beneficii pentru asigurati si in general pentru public,

- 0 mai corecta perceptie a valorii fiecarui serviciu platit de CNAS pe care asiguratul il primeste de la
medicul sau de familie,

- i o Intelegere usurata a capacitatii sistemului de sanatate in ai satisface nevoile medicale, ceea ce
genereaza asteptdri corecte, dar si o implicare suplimentara in rezolvarea propriilor probleme de
sanatate.

Acesta era mesajul pe care colega mea voia sa il sustina. Va multumesc!

Doamna DIRECTOR Dr. Elisabeth ITuliana BRUMA: Vi multumim! O invitim pe Doamna
Virginia-Cecilia PAUNESCU, avocet!

Doamna Virginia-Cecilia PAUNESCU, avocet: in completarea celor prezentate de medicii de familie
’ p p

pe care 1i reprezint, o sd imi permit sa punctez doar cateva aspecte, intrucat marile probleme au fost deja foarte

bine prezentate.

Cu privire la acele doua proiecte de modificare a actelor normative, Contractul cadru si Normele de aplicare,
a fost publicata o Nota de fundamentare in care sunt mentionate o serie de acte In baza carora s-au facut aceste
modificari. Pentru a fi respectat principiul transparentei, precum si dreptul partilor implicate la informare,
solicitdm sa fie atagate, comunicate, facute cunoscute pargilor premergator incheierii contractelor.

De asemenea, ne rezervam dreptul de a formula observatii si propuneri fatd de noile forme ale Contractului
cadru si ale Normele care au fost publicate ieri, pe site-ul CNAS, avand in vedere perioada scurtd de timp, fata
de data de astazi, data acestei organizari a dezbaterii publice.

De asemenea, noi apreciem ca Nota de fundamentare nu este completd, nu avem o justificare a modificarilor
propuse, nu avem publicata o analiza si o strategie ca sd intelegem intregul mecanism.

In ultimul an, 8 patronate din toati tara, precum si un grup de medici de familie am formulat o serie de
propuneri care sa ajute la restabilirea echilibrului in Contractul pentru acordarea serviciilor medicale in asistenta
medicala primara, propuneri care nu au fost luate in considerare in cele doua proiecte pe care le-ati publicat.
Aratdm cd medicilor de familie le-a fost transmisa responsabilitatea asigurdrii asistentei medicale primare, fara
insa a sustine financiar sistemul de sanitate. In rispunsurile primite de la autorititi ni s-a aratat de multe ori ca
pana la urma medicii de familie au dreptul sa aleagd dacad sa semneze sau sa nu semneze acest contract cu CAS.
Noi vrem sa va spunem ca pacientii asiguragi care sunt inscrisi pe listele medicilor de familie, nu pot beneficia
de drepturile ce li se cuvin in baza asigurarii de sandtate pe care o platesc daca medicul lor de familie nu incheie
acest contract de furnizare de servicii medicale. Pacientii neasigurati si inscrisi pe listele medicilor de familie,
acestora li se poate teoretic pretinde o platd pentru serviciile medicale prestate, insa cei neasigurati de obicei fac
parte din categoriile defavorizate care nu au venituri si prin urmare nu isi pot permite nici un fel de plata. A le
acorda servicii medicale contra cost, inseamna in fapt a-i priva de asistenta medicald primard, ceea ce medicii
de familie refuza sa faca si de aceea presteaza numeroase servicii fara a fi remunerati. Fiecare medic de familie
poate incheia cel mult un contract cu CAS, iar pentru serviciile decontate prin CAS nu mai poate percepe alte
tarife suplimentare, aceasta chiar daca pretul primit de la CAS asa cum au aratat si antevorbitorii, nu acopera
nici pe departe cheltuielile cu prestarea acelui serviciu.

Profesia de medic specialist de medicind de familie trebuie sa poata fi exercitatd in conditii atractive si nu
excesiv de restrictive si oneroase. Efectele aplicarii acestor contracte de-a lungul anilor sunt vizibile in evolutia
ramului medicinei de familie 1n ultimii ani.

Am sd mentionez din Contractul cadru doar ceea ce nu a fost amintit pand acum, respectiv sistemul
sanctionator care este excesiv. Orice eroare administrativa este sanctionata chiar daca nu s-a produs nici un
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prejudiciu, desi atributiile administrative date prin Contractul cadru si prin Norme in sarcina medicilor de
familie, depasesc, de fapt nici nu intra in competenta medicilor de familie. Acele controale, am nenumarate
sesizdri de la clientii mei, medici de familie din toata tara care au fost controlati dupa perioade lungi, de 2, 3, 4
ani, cu privire la aspecte de asemenea administrative si carora li se imputd si li se executd silit sume
reprezentative, cu dobanzi si majorari. Inca o dati, pentru chestiuni administrative cu care nu trebuie si se ocupe
medicul de familie, medicul de familie trebuie sa se ocupe de pacientul lui.

Asa cum au aratat si antevorbitorii, aparent veniturile cabinetelor medicale de medicina de familie au crescut,
insd cresterea este doar in statistici. In realitate cresterea veniturilor nu tine pasul cu explozia cresterii
cheltuielilor, multe dintre aceste cheltuieli fiind incluse in Contractul cadru si in Norme.

Multumesc!

Doamna DIRECTOR Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Vi multumim! O invitim pe Doamna Dr.
Angela Mazdrag UNIUNEA PATRONATELOR INDEPENDENTE DIN MEDICINA DE FAMILIE

(nu s-a conectat)

Doamna DIRECTOR Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: il invitim pe domnul Dr. Dina Mergeani,
Presedinte al Asociatiei Societatea Nationald de Medicina Familiei/Medicina Generala!

Domnul Dr. Dina Mergeani, Presedinte Asociatia Societatea Nationala de Medicina

Familiei/Medicina Generala: Mulfumesc Casei Nationald de Asigurdri de Sandtate, pentru aceastd
initiativa a acestei mese rotunde, trag nadejde ca lucrurile acestea se vor repeta in continuare si ca consultarile
promise de acum in acolo pana la sfarsitul acestui an, vor continua asa cum am fost informati.

Colegii mei au vorbit despre o mare parte a problemelor cu care se confruntd medicii de familie, asa ca
mie Tmi raman doua dintre ele la final.

in primul rand, cu totii putem constata fard prea mare greutate cresterea in general a populatiei a
morbiditdtii si mortalitatii prin boli cronice si complicatiile acestora. O parte din aceste afectiuni pot fi prevenite
sau prin diagnosticare precoce poate fi prevenitd aparitia complicatiilor si cu implicatie majora asupra calitatii
vietii pacientilor.

Totusi, pentru a realiza un bun control al acestor boli cronice avem nevoie de niste lucruri care nu se
regasesc deocamdata, si din pacate nu se regasesc nici in actualele modificari aduse Contractului Cadru si
Normelor de aplicare ale acestuia.

Amintesc, realizarea monitorizarilor conform recomandarilor ghidurilor si nu conform prevederilor
unor acte administrative. Ce se Intdmpld acum, ca noi gasim cum sd facem o monitorizare la o boald cronica
intr-un act, cum este ordinul acesta pentru Norme, nu trebuie sa se mai intdmple, aceste lucruri trebuie sa fie
directionate catre deciziile ale societatilor profesionale.

De asemenea, avem nevoie de fonduri pentru investigatii dedicate exclusiv preventiei in asa fel Incat
ducerea acestora la bun sfarsit sa fie posibila. Avem nevoie de cresterea valorii serviciilor preventive pentru a
stimula realizarea acestora, deoarece aceste consultatii preventive sunt mari consumatoare de timp si de
documente de completat necesare in raportarea activitatii de preventie.

In plus, desi nu este partea noastra de sistem sanitar avem nevoie de servicii de ambulator dedicate
exclusiv preventiei. Si cresterea valorii acestor servicii preventive pentru a asigura un acces mai facil al
pacientilor pe care incercam sa ii monitorizam la serviciile ambulatoriului de specialitate, unde stim la fel ca si
la noi exista o limitare a numarului de consultatii raportabile pe zi.

Ca sa spunem lucrurile clar, cu o activitate pe care nu o poti finaliza din lipsa de fonduri devine
neinteresatd pentru medici, dar mai ales pentru pacienti.
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Trag nadejde ca scaderea mortalitatii prevenibile, cresterea sperantei de viatd si a sperantei de vieti de
calitate vor intra printre prioritatile Casei Nationale de Asigurari de Sanatate cu ocazia unor noi modificari ale
actelor legislative in vigoare.

In al doilea rand, pe perioada starii de alerta sunt in vigoare prevederi legislative favorabile pacientilor
nostri prin garantarea accesului facil la numeroase medicamente uzuale. In schimb, dupa terminarea acestei
perioade noi tragem nadejde ca se va Intampla cat mai curand posibil, ne vom lupta din nou cu protocoale de
prescriere care au singur scop limitarea decontdrilor medicamentelor. Aceste protocoale impiedica accesul
pacientilor la medicatia necesara, impiedica continuitatea acestei medicatii cronice necesare, duc la agravarea
bolilor 1n lipsa unui tratament corespunzator si cresc costurile in sistem din cauza aparitiilor complicatiilor.

Ele produc o inechitate clara cu privire la dreptul de sanatate intre rural si urban, in stransa legatura cu
accesul la servicii de ambulatoriu de care mentionam anterior. Impiedicd de asemenea centrarea activitatii
medicului de familie pe nevoile medicale ale paciengilor determindnd o crestere a birocratiei activitatii acestora,
asa cum si colegii mei antevorbitori au mentionat.

Si ceea ce e cel mai important cresc costurile in sistem prin decontarea de consultatii nejustificate
medical, ci doar administrativ pentru obtinerea unei scrisori medicale.

Totusi, dintre modificarile propuse de CNAS, de curand, lipsesc cu desavarsire si cele care ar fi putut
duce la o crestere a rolului profesional al medicului de familie §i a atractivitatii specialitatii.

De asemenea, aceste modificari ar fi dus si la scaderea drumurilor inutile pe care trebuia sa le facad o
mare parte dintre asigurati. Prin lipsa unor astfel de masuri, asa cum sunt cele mentionate anterior, medicii tineri
sunt Tndepartati si mai mult decat erau pana acum de specialitatea aceasta si sunt descurajati sa isi Inceapa
activitatea in zonele neacoperite cu medici de familie din ce in ce mai numeroase la nivel national.

Trag nadejde ca lucrurile pe care le-am mentionat vor fi luate in considerare de CNAS si ele se vor regasi
in modificarile viitoare, faptul cd acum au inceput cu niste modificari mici $i mai putin importante si acestea
care sunt foarte importante le-am lasat pentru altadata, arata o prioritizare nefireasca a subiectelor pentru CNAS.

Multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Vi multumim! invitim pe Doamna Timofte
Loredana Anca Manager SC BALNEOMEDCENTER SA -

(nu s-a conectat)

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Vi multumim! Invitim pe Doamna Consuela Stan
MESSER MEDICAL HOME CARE RO SRL

(nu s-a conectat)

Doamna Director Dr. Elisabeth Tuliana BRUMA: Vi multumim! Invitim pe Domnul Tulius Grosu,
MESSER MEDICAL HOME CARE RO SRL

Domnul Iulius Grosu, MESSER MEDICAL HOME CARE RO SRL: Buni ziua, multumesc
pentru interventie, si in numele colegilor mei care au vorbit mai devreme, respectiv unor companii de dispozitive
medicale din Romania, si respectiv din domeniul dispozitivelor medicale inchiriate cu accent pe oxigenoterapie
si ventilatie non-invaziva, ceea ce au spus colegii mei e suficient, nu vreau sa mai intru in detalii tehnice, ci
vreau sa punctez faptul ca noi consideram propunerile pe care le-am Tnaintat deja institutiei d-voastra, sunt
propuneri survenite din realitate si consideram ca sunt realiste, i vrem sa atragem atentia asupra faptului ca,
aplecandu-va asupra acestor propuneri nu ne veti favoriza pe noi ca si companii private, deci se v-a obtine o
greoaie, timpul si energia dedicata dezvoltarii si preformarii serviciilor pe care le furnizam pacientilor nostri se
diminueaza.

33



Avem o rugaminte ca aceste propuneri pe care le-am lansat sd faceti toate diligentele posibile sa le
introduceti de anul acesta, si intrebarea noastra este, In ce masura considerati ca este posibil.

Va multumesc!

Doamna Director Dr. Elisabeth Iuliana BRUMA: Vi multumim! O invitim pe Doamna Dr.
Madalina NICOLESCU, medic specialist medicina de familie

(nu s-a conectat)

III. INCHEIERE

Doamna Presedinte CNAS, Adela Cojan

Buna ziua din nou pentru noi a fost o experientd grozava, ziua de astdzi sper sa constituie un prim pas in
deschiderea noastrd catre aspectele cele mai importante pe care d-voastrd le-ati evidentiat astazi. Astazi
dumneavoastra ati nuantat anumite lucruri si m-am convins inca o data cat de unica si speciala este specialitatea
medicind de familie, cat de greu va este sa va confruntati in fiecare zi cu situatii extrem de heterogene, lucruri
pe care colegii dumneavoastrd din specialitdtile clinice nu le fac. Si m-am convins de faptul ca intr-adevar
atentia si aplecarea catre sectorul de sandtate romanesc trebuie sa fie indreptatd catre acest segment esential de
asistenta medicala.

Este clar ca este vorba despre o subfinantare, desi eforturi financiare pe acest domeniu s-au facut, numai ca este
o subfinantare cronica a intregului sector de sdnatate din Romania. Suntem pe ultimul loc in Europa, avem
numai 5,2% din produsul intern brut alocat sdnatétii, medicinei de familie revenindu-i din cate am calculat anul
trecut 1n raportul pe care l1-am publicat pe site, deocamdata 9,2%, si in perspectiva si viziunea noastrd este ca
procentul din PIB-ul acesta mic pe care il are Romania, procentul alocat medicinei de familie s creasca de la
an la an, astfel incat sa va puteti indeplini atributiile si responsabilitatile asa cum ati visat atunci cand ati inceput
aceasta cariera frumoasa.

Sunt de acord cu faptul ca este o profesie mult mai expusa la burnout si la risc profesional, intr-adevar sunteti
singuri cateodata 1n fata unor pacienti care poate sunt mai dificili, mai pretentiosi, va confruntati cu situatii
incarcate emotional de la nastere pana la deces, poate sunteti mai nou coplesiti si de asteptarile din ce in ce mai
crescute ale pacientilor si ale familiilor lor si bineinteles, recunoastem si ale autoritatilor sanitare. Tocmai acest
lucru aduce o stralucire acestei specialitati si va confera dumneavoastra acest tip de abordare atat de mult dorita
a medicinei, o abordare bio-psiho-sociala, in care interrelationarea umana la care dumneavoastra sunteti maestri
este cea care primeaza.

In continuare o si facem toate eforturile, dar cred ci s-a vizut totusi ci exista o larga deschidere pentru a prelua
de la dumneavoastra problemele cu care va confruntati si a le transpune intr-o legislatie care sa se plieze mai
mult pe asteptarile si ale dumneavoastra si ale pacientilor nostri.

Va multumim foarte mult si pastram legatura, tinem aproape!
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IV. Tabel nominal cu toate persoanele care au participat la dezbaterea din data de
22.02.2022
Nr. Numele si prenumele Organizatia din care fac parte
crt.
1 Maidalina Guiu Point Public Affairs
2 Dragos Danila
3 Prof. univ. dr. Mihai Berteanu, Presedinte Comisia de specialitate Medicina Fizica
si de Reabilitare a Ministerului
Sanatatii
4 Sorina Agatha Patatu MERCK ROMANIA SRL
5 Razvan Costinel Radescu SC MEDCENTER SRL
director general
6 Mirea Florentina director zonal
7 Sergiu Donea, director operatiuni si tranzactii
8 Enachescu Elena, sef laborator,
9 Prof. dr. Romulus Timar, Societatea Romana de Diabet, Nutritie si
Presedinte Boli Metabolice
10 Dr. Pantea Valentin Medic medicina de familie
11 Dr. Balan Dumitra Medic primar Diabet, nutritie si boli
metabolice
12 Av. Dragos Bobu — reprezentant legal SC AIR LIQUIDE VITALAIRE
13 Viorel Roman — National Manager ROMANIA SRL
14 Adriana Rotaru
15 Petruta Panait
16 Pavel Cristina, Presedinte, Asociatia Farmaciilor Independente
17 Mihaela Pop, director executiv, Ethica
18 D-nul Dorin Dumitru-Diditd — Manager Furnizor de dispozitive medicale
Homecare LINDE GAZ ROMANIA S.R.L.
19 D-nul Ovidiu Dragomir — Farmacist,
20 Boitan Florin- Marius Asociatia Nationala a
Laringectomizatilor Total din Romania
21 Dr. Alexandrina Harangus, medic de familie, Cabinet Medical Medicina Generala
Medicina de Familie
22 Dr Mocanu Laurentiu Vasile, Presedinte Patronatul Medicilor de Familie
Dambovita
23 Conf.Dr. Mariana Rotariu, reprezentant legal -SC Pro Life Clinics
Iasi
24 Prof. Dr. Cornelia Bala Comisia consultativa de Diabet,
membru nutritie, boli metabolice a MS
25 Virgil Pop Centrul Medical ARSMED SA
26 Tiba Ernestine-Claudia Asociatia Centrul Diecezan Caritas lasi
Coordonator executiv Programul “Servicii de
Ingrijire La Domiciliu”
27 Cristina VLAD — Secretar director AFPM Asociatia Furnizorilor de Produse
28 Violeta PATRU — Consultant AFPM Medicale
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29

Dan ZAHARESCU - Director Executiv

Asociatia Romiana a Producitorilor
Internationali de Medicamente
(,ARPIM")

30 Lucian Babai, Vicepresedinte interimar Asociatia Patronala a Producatorilor,
31 Laurentiu Chideanu, Presedinte interimar Importatorilor si Furnizorilor de
32 Bogdan Mitoc, membru Dispozitive Medicale din Romania
33 Gabriel Mircescu, Societatea Romani de Nefrologie
Vicepresedinte,
responsabil al Registrului Renal Roméan
34 Olteanu Mihaela Medical Solutions & Stomizare
35 Buraga Alina Gabriela, Coordonator Centru de | Asociatia Centrul Diecezan Caritas lasi
Ingrijire la Domiciliu
36 Dr. Dogaru Carmen-Adriana Cab. Med. Fam. Dr. Dogaru Carmen-
Adriana
37 Ec. Tescoi Alina Mariana Centrul National Clinic de Recuperare
Manager neuropsihomotorie copii dr. NICOLAE
38 Dr. Mirea Andrada ROBANESCU
Director medical
39 Iubis Oana Carmen
Consilier juridic
40 Florina Birzan AstraZeneca
Market Access Manager
41 Ovidiu Tene Sanador S.R.L
42 Paniti Zsofia, SC HVB MEDICAL SRL
Reprezentant legal
43 Oana Elena Perju Novo Nordisk Farma S.R.L.
44 Conf. Univ. dr. Adrian Bighea Societatea Romani de Reabilitare
Medicala
45 Réambu Ines Nerina Asociatia de pacienti cu diabet Type 1
Presedinte Dreamers — Visatorii Tip 1
46 Dr. Mihalcea Madalina, medic Diabet Zaharat | SC Diabmed dr Popescu Alexandrina
Nutritie si Boli metabolice SRL
47 As. Bolohan Ana Maria SC Pro Life Clinics SRL
48 Marinela Debu Presedinte APAH-RO
49 Cezar Irimia Presedinte FABC, APCR
50 Adrei Reurean Pintilei Presedinte Asociatia pentru Consiliere si Educatie
51 Vasilica Macarie — Director Programe in Sanitate
52 Cristina-Valeria POPESCU Compania farmaceutica Takeda
Patient Value, Access and Advocacy Manager | Pharmaceuticals SRL
reprezentant
53 Dr. Moisescu GH. Mihail Asociatia Patronatului Medicilor de
Presedinte Familie Gorj
54 Dr. Raluca Zoitanu FNPMF
Presedinte
55 Marioara Ivan — Presedinte Fundatia Crucea Alb-Galbena din
Romania
56 Mihai Geanta CAS Ialomita
Director general
57 Duda Tihamer Attila CAS Harghita
Director General
58 Karda Istvan

Director Relatii Contractuale
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59

Dan STOICA
Director General

CAS Bacau

60 Dr. Petre Gorgon Polimed Dacia Brasov
61 Dr. Vornicu Ciprian-Ovidiu Societatea Nationala de Medicina
medic primar Medicina de Familie Familiei
62 Andreescu lonut S.C. ORTOTECH S.R.L.
63 Luana Jonascu, Bristol Myers Squibb Romania
64 Alexandra Ratoi
65 Viorel Vacaru
66 Amalia Corina Mihai, Market Access Manager | IPSEN PHARMA ROMANIA SRL,
67 Claudia Pantu Biosintex SRL
68 Stefanescu lonut-Marius Administrator S.C. CLARFON S.A.
69 Catalin Batrinu Medair Oxygen Solution
70 Florica Vasile
71 Timofte Loredana Anca SC BALNEOMEDCENTER SA,
Manager
72 Dr. Mihaela Stefanescu Nectarium Medica Srl/ Medic primar
MF/Ingrijiri Paliative
73 Dr. Dutu Raluca Mihaela, medic specialist
medicind de familie, atestat Ingrijiri paliative
74 Dr . Baila lulia -Presedinte PATRONATUL MEDICILOR DE
75 Dr . Boitor Luminita -Vicepresedinte FAMILIE DIN JUDETUL MURES
76 Dr. Roxana Stefan, medic primar Diabet, Policlinica Providenta Iasi
nutritie, boli metabolice,
77 Dr. Glavan Ileana Mariana medic primar ,, C.MLI. dr Glavan Ileana’’ in Rimnicu
Vilcea
78 Dr. Marina Pircalabu Federatia Nationala a Patronatelor
trezorier Medicilor de Familie
79 Morosanu Andreea Diamed Obesity SRL, Galati
medic primar Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice
80 Mariana Sirbu — manager advocacy ASOCIATIA HELP AUTISM
81 Daniela Borsanu CAS Iasi
82 Dr. Codruta —Leontina Popescu PATRONATUL MEDICILOR DE
Presedinte FAMILE SIBIU
83 Dr. Mihaela Stan
Vicepresedinte
84 Dr. Aliona IOANA, Presedinte PATRONATUL MEDICILOR DE
85 Dr. Agneta Raluca LUP, FAMILIE TIMIS
Vicepresedinte
86 Dr. Ramona-Carmen GERMAN ORGANIZATIA PATRONALA A
Presedinte MEDICILOR DE FAMILIE BIHOR —
O.P.M.F.BH
87 Dr. Klara SOOS-SZABO CABINETUL MEDICAL DR. SOOS-
SZABO KLLARA
88 Dr. Madalina NICOLESCU, medic specialist
medicina de familie
89 Virginia-Cecilia PAUNESCU, avocat, PAUNESC VIRGINIA CECILIA
CABINET AVOCAT
90 Rusu Alexandra Elena — Director Sucursala Radiotherapy Center Cluj SRL
91 Georgiana Cosoveanu
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Senior Manager Govermental and Corporate
Affairs

Janssen Pharmaceutical Companies of
Johnson & Johnson

92 Larisa Cofaru
Health Economics
Market Access and Reimbursement Manager
93 Patrascu Andreea MAGNAPHARM MARKETING &
Market Access Specialist SALES ROMANIA S.R.L.
94 Dr. Angela Mazdrag, Presedinte UNIUNEA PATRONATELOR
INDEPENDENTE DIN MEDICINA
DE FAMILIE
95 Udroiu Petruta Roche Romania SRL
Pricing and Reimbursement Manager
Market Access and Government Affairs
Department
96 Laura Ciot
97 Dr. Dina Mergeani Asociatia Societatea Nationala
Presedinte de Medicina Familiei/Medicina
Generala
98 Diana Cruceru Corporate Affairs Strategies
Senior Associate, Corporate Affairs Strategies
99 Dr. Delia HORA ORGANIZATIA PATRONALA A
100 Dr. Adrian ROSU MEDICILOR DE FAMILIE BIHOR —
101 Dr. Iulian VASADI O.P.M.F.BH,
102 Dr. Valeria Herdea CMR
Vicepresedinte
Coordonator al Departamentului economico-
social si de asigurari de sandtate
103 Dr. Anamaria Nitulescu
Director CMR
104 Dr. Mirela Oniceanu
Consilier medic, Departamentul economico-
social si de asigurari de sanatate
105 Ramona Elena Cherciu
Consultant, Departamentul de imagine, relatii
interne si externe
106 Ancuta Daisa CAS BRASOV
107 Iulius Grosu, MESSER MEDICAL HOME CARE
RO SRL
108 Consuela Stan MESSER MEDICAL HOME CARE
RO SRL
109 Dr. Liliana Udma, medic primar diabet

zaharat, nutritie, boli metabolice, Constanta

Intocmit,

Daniela JITEA
Cristina MITITEAN
Raluca BRATIANU
Laura ZABULIC

Verificat,

Cristina MITITEAN
Daniela JITEA
Laura ZABULIC
Raluca BRATIANU
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