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E Accentuarea inechitatilor sociale si
crestdrea birocratiei sunt principalele critici aduse-zﬁ%é?ﬁ\f
imizorii servicii medicale sistemului de coplatd, aflat i
ere publica. Colac peste pupaza, noile prevederi ale

A

contractului-cadru ridica tensiunea medicilor de familie.

SORINA MIHAIL
oate argumentele in
favoarea introducerii
mecanismului de co-
platd sunt adevarate,
dar forta lor intr-un sis-
tem subfinantat este cea a unei picaturi de
apa pe care o dai unui om aflat in desert si
care de trei zile nu a baut lichide», spune,
trangant, Vasile Astdrastoae, presedintele
Colegiului Medicilordin Romania (CMR).
El reuseste sd sintetizeze, intr-o expri-
mare plastica, discutiile pe care sectorul
sanatatii si autoritatile le poartd de peste
doua saptdmani pe marginea proiectului.

Romania este singura tara din Uniu-
nea Europeand in care nu s-a implemen-
tat un astfel de sistem. Cum va functiona
el? Pacientilor 1i se cere sd achite sume
modice pentru sérviciile solicitate, chiar
daca sunt asigurati. Banii astfel obtinuti
raman la furnizorul de servicii medicale
si ar fi folositi pentru imbunatatirea ser-
viciului medical. Pacientul semneaza un
tichet (dovada platii) in trei exemplare:
unul rdimane la unitatea medicala, al doi-
lea este trimis la casa de asigurdri si va fi
folosit pentru decontarea serviciilor pres-
tate, iar al treilea tichet ramane la paci-
ent. Desi acest lucru nu este deocamdata
clarificat, in lipsa unui sistem informatic

g e le e v 2 3 'pen
~ truaiseelibera inta ce il scuteste

de alte coplati pentru restul anului.
»Sunt convins c¢a nu toti sunt ordonati,
nu toti isi pastreaza cu constiinciozitate
chitantele, mai ales cd oamenii nu prea
au fost stresati de fisc, asa cd multi vor
ajunge sa plateasca mai mult de 600 de
lei”, explica Dragos Dinu, partener la fir-
ma de consultantd Link Resource. Opinia
sa este insd impartdsitd si de Vasile Barbu,
presedintele Asociatiei pentru Protectia
Pacientilor. ,Vad ca, declarativ, se spune
ca aceste sume raman la furnizorul de ser-
vicii medicale. Asta mutd discutia intr-o
arie de management financiar, mai ales
ca, pentru spitalele mari, inseamna niste

Ca in fata oricarei taxe suplimentare,

mai mult ca sigur pacientii vor
avea o reactie de respingere. 66
Mihail Marcu, presedinte, MedLife

coplatii la medic

milioane in plus la venituri: dacd mana-
gerul va decide ca trebuie sa madreasca
salariile subordonatilor, pacientul nu va
simti nicio imbunatatire a serviciilor me-
dicale”, mai spune Dragos Dinu.

Nu este clara nici chestiunea suprapu-
nerii platilor pacientilor si a decontarilor
facute de CNAS: acestea vor disparea in
timp, intreaga responsabilitate a achitarii
serviciului fiind transferata pacientilor.

Problema sistemului subfinantat
ramane nerezolvata

fnsd scopul coplatii, asa
cum este explicat de
reprezentantii Minis-
terului Sanatatii, este
de a ,duce la 0 mai
buna adresabilitate
a populatiei cdtre
sistemul de asistenta
primard, la imbuna-
tatirea finantarii siste-
mului de sandtate si la
realizarea unui control
in ceea ce priveste neefec-
tuarea serviciilor, asiguran-
du-se astfel cresterea calitatii
asistentei medicale”. Numai
ca, in conditiile in care siste-
mul are circa 4,5 de milioane
de contributori si 21 de milioa-
ne de beneficiari, specialistii spun
ca este imposibil ca cele 700 de milioa-
ne de lei care, conform ministerului, vor
fi obtinute din coplata, sa rezolve proble-
mele sistemului. ,fnainte de a vorbi de
coplata, trebuie sa vorbim de platd. Nu
vorbeste nimeni de abuzuri care priveaza
sistemul de fonduri extrem de importan-
te“, spune Gabriel Biris, partener la casa
de avocaturd Biris Goran. in plus, a fost
data uitarii o alta prevedere introdusa
anul trecut: sistemul clawback, care tre-
buia sd aducd la buget, de la producatorii
de medicamente, circa 100 de milioane
de lei. Desi reglementarea este in vigoare,
ea nu a fost aplicatd pana acum pentru ca
nu are norme metodologice. , Trebuie sa
ne uitdm in paralel la doud masuri: intro-
ducerea coplatii si evaporarea clawback.
Acum vedem un «push» pe coplata si o
atitudine mult mai evaziva a autoritatilor
pe clawback”, spune Nic Voiculescu, ma-
naging partner la Link Resource.
Daca intentia autoritdtilor de a intro-
duce coplata este acceptata, ca principiu,
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Desi veniturile cabinetelor sunt con-
sistente, cel mai adesea medicilor de

familie le ramane un venit net de 1.000
- 1.500 lei pe luna

TOTAL

Cheltuieli salarizare (asistenta,
contabila, femeie de serviciu)

Utiltati i reparatii 600
Medicamente, instrumentar §i _ 700 |
materiale sanitare

Consumabile, biroticé, software 600
Contracte de prestdri servicii 200
Educatie medicalé obligatorie

—

CAS, FNUASS, im

de cdtre industrie, felul in care se doreste
implementarea sa a starnit reactii vehe-
mente. Si asta pentru ca nu se face nicio
diferentiere intre persoanele care contri-
buie la sistemul de sandtate si cele care be-
neficiaza de el fara a contribui'si care sunt,
de altfel, si cei care solicita cele mai multe
servicii medicale. ,Nu avem nimic im-
potriva copldtii, dar ea trebuie facutd pe
principii etice si trebuie sd existe echilibru
intre responsabilitatea sociald a statului,
sa nu puna totul pe seama cetdteanului, si
atunci sunt de acord ca trebuie sd existe si
o responsabilitate individuald“, mai spu-
ne Vasile Astirastoae. In plus, Vasile Bar-
bu crede ca, desi peste noua milioane de
persoane sunt

scutite de achitarea coplatii, se va bloca
accesul la sdndtate al pensionarilor care
castiga putin peste 700 de lei lunar.

Daca introducerea coplatii ar trebui
sa fie o veste buna pentru medicii de fa-
milie, care obtin astfel o sursa de venit

- rapida, fard sd fie nevoiti sa astepte banii
de la casele de asigurari, contractul-cadru
pentru anul 2010, aprobat de Guvern
saptamana trecuta, aduce schimbari
importante in felul in care acestia vor
fi platiti. Astfel, dacd pana in prezent
procentajul din buget alocat platii
per capita (in functie de numarul
de pacienti al fiecarui medic)
era de 90%), iar pentru ser-
viciile prestate 10%, in-
cepand din acest an me-
dicii de familie vor primi
din fondul asistentei
medicale primare
70% per capita si
30% per servicii.
Totodata, actul
stipuleaza ca
pot incheia
contracte
cu casele -
de asigu-
rari medi-
cii care au
liste de minimum
1.000 de persoane, maxi-
mum 2.200. ,Acest fapt va duce
la o redistribuire a fondurilor in sistem,
care va avea influente asupra veniturilor
unor cabinete. Astfel, cele cu capitatie
mare, formata din pacienti sandtosi, care
nu solicita multe servicii, vor avea usoa-
re influente negative, iar cele cu pacienti
aflati la extremele de varsta (multi copii
mici sau persoane in varsta, sau pensio-
nari de boald), care de obicei si solicita
mai intens servicii medicale, vor avea
incasari mai mari“, explica Dorin Gabor,
vicepresedintele Societatii Nationale de
Medicina Familiei. Reprezentantii CNAS
spun insa cd se urmareste ,apropierea

medicilor de familie de persoanele in-

FRANTA 30% coasigurare pentru serviciile
ambulatorii, un euro pe consultatie, limitate
la un plafon de 50 de euro pe an 40%
coasigurare pentru serviciile de laborator.

GERMANIA 10 - euro/consultatie in :
ambulatoriu, per trimestru sau pentru

PRt R \\\e\ad‘) scrise in listele lor, prin cointeresare = consultaiile consecutive fé{é trimitere, 10
A mm-“\e d‘w\“\d oo™ in acordarea serviciilor si imbunatati- eurq/zma de spltahzare, péana la un nivel
‘5‘0\\]\1 ‘?:‘a orelor Geé\)&\ s")ec\a\\'-i\ rea st‘ﬁ)ravegherii stirii de sdnitate a maxim de 28 zile pe an.
i 0 v populatiei”,
el e @ @St Astanuesteinsi tot. Cum pani | BULGARIA Taxd fid de 1% din salaru
p o “\b\x\am“‘{ psan! de C ast la sfarsitul sdptdmanii trecute nor- minim pe economie pentru consultatii
- dn? fara S 4o contf mele de aplicare ale contractului- in ambulatoriu si 2% pentru ziua de
| 4 \0,“‘9 ‘(’AS““ J ~  cadru nu au fost aprobate, nu se spitalizare, pentru maximum 10 zile.
25\0‘ op\a\a stie valoarea minim garantata a
ce este C punctelor folosite pentru plata

2\ C capita si 3,29 lei per pensionari cu venituri numai din pensii
i e serviciu, dar, de fapt, de pana la 700 lei/lund), un cabinet me-
\ jentilol drecte: esteinvers. Noulraport  dical ar avea venituri suplimentare de
\ a_? meﬁ\ .me“m% e 08N ar schimba valoarea 1.200 de lei. Un cabinet mai incaseaza de
Ao gt supV ) ‘°\‘?5“§\ca\ punctului per capita la pacienti, in medie, 10% din veniturile
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\ e “\oﬁe‘a“?\:‘; de cogmo\c%“ﬁ““aﬁ{ Y:\ viciu. Cand se  cale acordate in caz de boli profesionale.
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\ cawg\\‘!:‘e ‘,e“;md;se astfel PN vergutlul,cabi- g)f:) Consideram introducerea coplatii
\ QO il netului se Y A e 4
\ e 8 micsoreacs”, © W% un inceput pentru aparitia
| fraud® spune Viorel asigurdrilor private de sanatate. f

medicilor si care pot schimba
situatia iIn mod fundamen-
tal. ,in piatd circuld niste
informatii care spun ca va-
loarea va fi de 4,5 lei per

- La o medie de 20 de consultatii pe zi

si cinci vizite la domiciliu pe saptamana,

' presupunand ca jumdtate din pacienti
achitd coplata (ceilalti fiind copii: sau

Radulescu, secretar ge-
neral la CMR.
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Doris Andronescu, director general, Sanador ﬁ

P

de medici de familie aveau, la
sfarsitul anului 2009, contract
cu casele de asigurari de sa-
natate, pe listele lor fiind

inscrise 18.860.179
de persoane
Acolo unde platile informale
nu sunt cerute explicit, ci
doar «subintelese» dupa
prestarea serviciului, am

putea asista la o
diminuare a acestora.

66

Sergiﬁ Negut,
director executiv, CMU

De mentionat ca toate aceste schim-
bari vin intr-o perioada in care au inceput
sa expire si contractele de concesionare a
spatiilor in care majoritatea cabinetelor
isi desfasoara activitatea, contracte sem-
nate in urma cu aproximativ cinci ani la
tarife simbolice (un euro/mp/an). , Mai
putin de 5% din cabinete au fost vandute
medicilor. Spatiile sunt concesionate, iar
tarifele nu sunt negociate, ci stabilite de
consiliile locale. Asa cd majoritatea medi-
cilor plitesc acum de 4-12 ori mai mult®,
explica Viorel Radulescu. *

Ce reactii au reprezentantii clinici-
lor private din piata? Atitudinea lor este
pozitivd, mai ales cd ar putea avea de
castigat, deoarece este mai usor de facut
o trecere de la plata a 10-20 de lei la un
medic din sistemul de stat la 70-100 de lei
in sistemul privat. In plus, ele reprezinta
o deschidere spre introducerea asigurari-
lor private de sandtate. Pe de altd parte,
si specialistii din mediul privat admit ca
sistemul reduce accesul pacientilor la
servicii medicale, ceea ce poate duce la o
crestere a numadrului de pacienti care vor
A

ajunge la spital in situatii de urgenta.




