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Cerinte esenţiale ale FNPMF şi SNMF privind   

Contractul - Cadru  pe 2011 
 

1. FNPMF şi SNMF consideră imperios necesară negocierea Co-Ca şi a Normelor de 

Aplicare Co-Ca, precum şi a tuturor actelor normative care privesc activitatea medicilor 

de familie, cu reprezentanţii acestora (asociaţii profesionale şi patronale). 

2. Respectarea termenelor legale (în spiritul transparenţei decizionale) de publicare a Co-

Ca şi mai ales a Normelor de aplicare a acestora. Publicarea şi menţinerea acestor 

documente  pe site-ul CNAS pe parcursul celor 30 de zile legale,  astfel încât să se 

poata face în timp util amendamentele necesare. 

3. Finanţarea asistenţei medicale primare nu poate fi inferioară procentului de 9% din 

capitolul “cheltuieli materiale şi prestări servicii cu caracter medical” din bugetul 

FNUASS; 

4. Valorile punctului per capita şi per serviciu nu pot scădea sub valorile anului 

precedent, indexate cu inflaţia. 

5. Valoarea definitivă a punctului nu poate fi mai mică decat cea minim garantată nici la 

capitaţie şi nici la servicii. 

6. Regularizarea trimestrială, atât la capitaţie, cât şi la servicii, trebuie însoţită de afişarea 

pe site-ul CNAS a explicaţiilor privind cheltuirea banilor în trimestrul respectiv. În 2010, 

deşi cam 25% din cabinete (cele care au pe listă mai mult de 2200 de pacienţi) au fost 

depunctate la capitaţie, iar pentru perioada 1-7 aprilie foarte multe cabinete nu au 

primit nici un leu nici la capitaţie şi nici la servicii, sumele aferente nu se regăsesc în 

regularizarea trimestrului II.  

7. Ajustarea punctului per serviciu în funcţie de gradul profesional. 

8. Solicităm evitarea blocajelor şi a disfuncţionalităţilor în activitatea noastră, generate de 

deciziile grăbite sau rapid implementate, fără a studia atent consecinţele acestora 

asupra activităţii noastre. 

9. Contractul-Cadru şi Normele de aplicare a Contractul-Cadru trebuie să fie  formulate în 

mod explicit, simplu şi clar, pentru a nu permite interpretări ulterioare sau aplicări 

diferite după decizia caselor locale. 

10. Diferenţierea clară a activităţilor preventive, de urgenţă sau curative ale medicilor de 

familie. Aceste activităţi trebuie plătite din surse diferite. 

11. Politica de sănătate publică se face prin contracte separate cu MS: statistici, vaccinări, 

programe de sănătate. Exemplu: vaccinările din 2009-2010 au “furat” bani din cei 

aprobaţi pentru activităţile finanţate de FNUASS către asistenţa primară. Similar pentru 

activităţile de medicină şcolară în rural. 

12. Posibilitatea vaccinării copiilor cu vaccinuri cumpărate de familie precum şi raportarea 

acestor vaccinări. 
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13. Eliminarea de la articolul 16, lit f a limitării eliberării documentelor necesare pacienţilor 

asiguraţi. Posibilitatea consultării pacienţilor cu taxă în cazul consultaţiilor la cerere. 

Consultaţia trebuie urmată, în mod firesc, de eliberarea de documente medicale – 

reţete, trimiteri, conform cu statutul de asigurat sau nu al celui consultat. Întelegem că 

CNAS nu poate deconta serviciul – consultaţia – dar asiguratul are dreptul la servicii 

asigurate, reţete, trimiteri, ori de cate ori este nevoie. 

14. Eliminarea noţiunii de “prezentare”, deoarece aceasta nu există în lege ca serviciu 

medical.  Conform curriculei sale, prezentarea la medicul de familie,  indiferent dacă 

este vorba de un aspect profilactic, curativ sau de consiliere, înseamnă consultaţie. 

“Prezentarea” nu absolvă medicul de consultaţie, nici de responsabilitate medicală.  

15. Eliminarea cerinţei de certificare ISO, costisitoare şi inutilă la nivelul asistenţei 

medicale primare şi în totală contradicţie cu finanţarea precară a cabinetelor. 

Reamintim de asemenea valoarea cu totul exagerată a taxei propuse pentru evaluarea 

cabinetelor, lucru de altfel discutat şi acceptat de CNAS, încă de anul trecut. 

16. Limitarea birocraţiei şi a numărului imens de documente solicitate de CNAS. 

Posibilitatea de a avea evidenţe pe hârtie sau în sistem informatic. 

17. Actualul sistem (SIUI) este ineficient, inexact, generator de erori şi incidente serioase; 

această aplicatie, în loc să evidenţieze “furturile” din sistem a reuşit performanţa să ne 

“fure” pe noi (implicit pe pacienţii noştri) în mod sistematic. Noul sistem trebuie să fie 

discutat cu toţi beneficiarii lui (începând cu medicii de familie şi terminând cu 

asiguratorii privaţi) şi implementat după ce protocoalele cu partenerii din sistem 

funcţionează. 

18.  Rezolvarea disfuncţionalităţilor privind evidenţa calităţii de asigurat, mai ales în cadrul 

aplicaţiei SIUI.  

19. Respectarea de către toate casele de asigurari de sănătate a obligaţiilor privind 

comunicarea în scris şi sub semnatură a listei de înscrişi, validate, pe categorii de 

asiguraţi, fiecărui medic cu care are contract semnat. 

20. CNAS, respectiv CJAS-urile vor respecta termenele contractuale pentru plata facturilor 

lunare către cabinete; în caz contrar întârzierile vor fi insoţite de penalităţile legale. 

21. Raportul per capita / per servicii nu poate scădea în nici un caz sub 90 capita/10 

servicii. Medicina de familie este un serviciu ”în aşteptare” oferind pacienţilor 

disponibilitatea unor servicii medicale de prim contact.  Această disponibilitate se 

acoperă din per capita. În plus, un cabinet medical are nevoie de predictibilitate (care-i 

asigura stabilitate) în managementul financiar, pentru a putea asigura continuitatea în 

acordarea de servicii medicale în asistenţa primară. Predictibilitatea pe termen mediu 

şi lung se obţine prin existenţa unei capitaţii în procent de 90% din finanţarea prin 

CoCa. 
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22. Modificarea grupelor de vârstă şi creşterea punctajelor la grupele de vârstă  cu risc şi 

solicitări mari de servicii medicale. În acest fel, va creşte atenţia acordată grupelor cu 

probleme, prin capitaţie. Propunem înfiinţarea grupelor de varsta 0-1 an şi peste 75 de 

ani. 

23. Penalizare graduală pentru cabinetele care au în evidenţă mai mult de 2200 de pacienţi. 

Trebuie respectat dreptul legal al pacientului de a-şi alege medicul de familie şi este 

firesc ca munca medicului să fie plătită. Propunere de penalizare graduală: 50% între 

2201 - 3000; 75% între 3001 - 3500; 100% pentru ceea ce depăşeşte 3500 de pacienţi. 

24. Elaborarea unui pachet bazal de servicii realist, care să poată fi acordat tuturor 

pacienţilor, ori de cate ori au nevoie. Existând acesta, se vor putea introduce 

asigurările prívate de sănătate, care ar aduce un plus de finanţare sistemului medical. 

25. Comisiile paritare trebuie sa fie funcţionale. Componenţa actuală (2 reprezentanţi  ai 

DSP, 2 ai CJAS, 1 al asociaţiilor profesionale, 1 al asociaţiilor patronale, 1 al Colegiului 

Medicilor) face funcţionalitatea cel puţin discutabilă. Este evident faptul că pot fi luate 

hotărâri fără acceptul reprezentanţilor medicilor de familie (votul fiind veşnic de 4 la 3), 

ceea ce nu este echitabil şi este, evident, total nedemocratic. 

26. FNPMF şi SNMF nu concep ideea de buget la medic, indiferent de denumirea acestuia.  

Este obligaţia CNAS de a corela lista de medicamente compensate şi gratuite cu 

posibilităţile reale ale sistemului. 

27. Sancţiunile prevăzute în Co-Ca  pentru medicii de familie sunt exagerate şi creează 

posibilitatea unor abuzuri la nivelul caselor locale. 

Dreptul de a prescrie tratamentul pe 3 luni pentru cronicul stabil trebuie să îl aibă orice 
medic prescriptor, nu numai MF, pentru a reduce timpul de aşteptare la cabinet, 
drumurile inutile ale pacienţilor. Insistăm pentru obligativitatea  finalizării actului 
medical la nivelul fiecărui furnizor de servicii medicale şi renunţării la sistemul de 
“transcriere a reţetelor, eliberare de concedii sau efectuare de investigaţii”, prin cheia 
de control de la nivelul spitalelor (prin bifa la raportarea DRG sau la raportarea 
consultaţiei în ambulator).  

28. Investigaţii. Solicităm introducerea posibilităţii de a recomanda hemoglobina 
glicozilată măcar bianual, având în vedere incidenţa foarte mare a diabetului şi a 
faptului că este o investigaţie cu preţ rezonabil. Limpezirea posibilităţii de a trimite 
direct pentru efectuarea de EKG, examen Papanicolau, mamografie. 

29. Stabilirea unui set minimal de investigaţii pe care medicul de familie să-l poata efectua 
pacienţilor aşa zis sănătoşi, în vederea depistării afecţiunilor latente dar cu impact 
major pe morbiditatea şi mortalitatea populaţiei, precum şi efectuării unui examen de 
bilanţ apropiat de ceea ce presupune această noţiune. 

30. Transparenţă decizională şi financiară – afişarea permanentă pe site-ul CNAS a 
valorilor raportărilor, sumelor încasate şi cheltuite şamd. Orice institutie publică are 
obligaţia de a afişa execuţiile bugetare, în virtutea legii privind accesul la informaţiile 
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publice. CNAS nu respectă această obligaţie, ultima execuţie bugetară publicată fiind 
cea a anului 2007. 

31. Plata corectă a serviciilor medicale (în per capita şi per serviciu) a furnizorilor de 
asistenţă medicală primară cu medic angajat (indiferent de forma lor de organizare). 

32. Aplicarea clară şi uniformă a criteriilor de acordare a sporurilor de rural precum şi a 
criteriilor de stabilire a localităţilor cu deficit de medici. 

 
 
 
Doina Ileana Mihăilă     Rodica Narcisa Tănăsescu 
Preşedinte FNPMF     Preşedinte SNMF 
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