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Consiliul Con€urenlei
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Dlui Bogdan Chiritoiu

Pret€dint€

PAITONATUI PALMEDDe la:

Ref:

Data: 9aprilie 2013

Nr. de Faginil 16 paginit plus anexc

Stimat€ Domnule Pregedinte,

Sub egida Patronatului PALMED, entitate juridid privatt avand drept scop realizarea de activi€li de repr€zentare,
susliner€ 9i ap:rare a intereselor membrilor s5i, activi in promovar€a de politici constru€tive in domeniul medical
(,,PA[MED"), ne adaesem Consiliului Concurenteiin vederee remedierii unei distorsiuni erave aguora mediului
concurential Senerat; de prevederile noului ContracFcadru privjnd condiliile acord:rii asistentei m€dicale in
cadrul sistemului de esigurari soclale de s6n6tate pentru anaj 2013 - 2014 {,,Contrectul Cadru"), publi[at fn
Monitorul Oficial nr. 166 din 28 martie 2013, Si normele de implementare aferente, respectiv Normele
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contraclului-cadru privind conditiil€ a€ord:rii asistenlei medicale in
cadrul  s istemului  de asigur;r i  sociale d€ sSn6tate pentru ani i  2013 - 2014 (, ,Normele"),  publ icate in Monitorul
Ofic ial  nr.  174 din 29 mani€ 2013. De €sem€nea, ve supunern atenl iei  noi  prevederi  dis€r iminator i i  in€luse in
l€gislalia aplicabilS s€rvi€iilor medicalein ceea ce priv€Ste g€stionar€3 progr€melor naiionale.

Patronatul PALMED reunegt€ la aceast; dat: un numdr de 46 de prestatori privati de s€rvicii medicale cu r€putalie
pe piale din Remania, dintre €are !8 tunt preprietari de Epitale privat€ ri 2 au demarat lucriri af€rent€ dezveltirii
de noi spitale (lista complet: a membrilor PALMED este ataSa€ in A!CIaj!:l).

Distorsiunea gravd a mediului concurential generate de noile prevederi ale Contradului-cadru
privind condiliil€ acordirii asist€nlei m€dicale in cadrul sistemului de asigur6ri sociale de
s:n:ltate pentru anii2013 - 2014
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Tn aceqst; calitat€, PAI.MED este profund ingrUqrat de sitqeliq generati de Gsa Naliqnal; de Ari8qriri de

S:n:tate i,,CNAS") !i Ministerul Sini€lii (,,M9', ,,Ministerul") prin modificarea prin€ipiilor statu:te de Contractul

Cadru.

ln cazul i r  care autor i t : t i le romene competente nu vor lua m;suri le necesare remedier i i  d is iorsiuni lor

concurenliate generat€, atat funclionalitatea pi€lei sewiciilor medicale, c6t si drepturile pacienlilor vor fi grav ti

iremediabilafectate.

Menl ion5m d Al ianta pentru s;nState din RomAnia, precum t i  lJniun€a Generale a lodustr ia9i lor din RomSnia

subscri! la prezentele suslineri formulate de PALI\,ED

I. SITUAIA T}! FAPI

A. Contractul Cadru _ tct adminittrativ tu aaracter notmttiv in baza cfuuit Casele de $i8ur5ti

de.Anltate contract€aza.u furnizorii d€ seNicii medicale

Conform art- 217 din L€gea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul #n;titii (,.!egea $nititii"l', pCsg!-!El-q

asisurate in sistemul publ ic de s:n;tate lmaior i tatea populat i€i  RomAniei i  au dreptul  la un pa€het de servici i  de

bad ln conditiile Leaii S;nEtatii. Drepturile acestora sunt reslementate lrin Contractul C€dru

Contractul Cadru €ste €laborat de Casa NalionalS de AsiEuririSAnitate (,,CNAS"), avizat de MinisterulS;n;t6!ii 5i
aprobat prin hot6rAre a Guvernului. Contractul Cadru este elaborat 9i aprobat periodic, la fiecare 2 ani.

Acesta reslementeaz5 conditiile a€ord;rii asistentei medicale precumt (i) pachetul de seruiciide bazd Ia cate au

clreptul persoanele osigurate Si lista serviciilor medlcale, a se1iciilor de ingrijiri, inclusiv la domiciliu, a

medicomentelor, dispozitivelor medicale ti o altor servicii penttu dsiguroli, alerente pachetului de servicii de hozd;

(ii) criteiile €i standardele calitdlii pochetului de seNicii; (iii) olocoreo resurselor ti controlul cosurilot sistemului de

osigurdri sociale de sdndtote in vederea reolizdtii echilibrului linoncior ol Fondului Notionol Unic de Asiqurdri

Sociale de Sdndtote (,,FNUASS"); (iv) tarilcle utilizate in convsctarea pachetului de seNicii dc bazd, nodal de
decontore ti adele necesate in ocest scop; (v) internorea ti extenorco boinavilor; (vi) conditiile ocorddii seNiciilor

la nivel rcgional ti listo seMiciilor cdre se pot contrccto lo nivel judetean, precum ti o celor.ore se pot controdo la

nivel rcgionol; sou (vii) coplata pentru unele se.icii medk:ale.

ln baza prevederi lor din Contra€tul  Cadru, Casele de asigurAri  de s;netate contra€leazE cu furnizor i i  de servici i
m€diq-ale €ligibili (prirtre cc!'e se tqmSfi ?tat unitilile r,anitarr publiqe c! paqqti - 5pitqle psblicJ, €at Si €€!e
private'z) stabilind totod:€ conditiile decon€rii djn FNUASS E actjvititilor prest.te de furnirorii de servicii
medicale pacienl i lor asi8urr! i  in sistemul publ ic de senStater.

l Publicat6 tn Monitorul Ofichl, Partea l, nr.372 din 28.04.200q cu modifidri e ti comptetSrite utterioare.
' Coolorn .rl, 145 din Legea Sih6t6lii, lnitilile enit .e !ub!.. e! !.ivrt, organizate conform p.evedsilor lelale In vigoare, aLtorizate,
evaluate ti seLectate pot ii furnitcii de s.ruldl h.diqle ti pot fi in fel.lil contra.tu.le .u es.le de .riguiiri, Casele de asigurari de
s6ndtate potlnchela contracte pentruiurfizarea de serviciinumaicu unitdtile care Indeplinesc fiireriile de evaluarestabilire de CNASti M5.- Rolaliil. didre turnlzorii de rerui.ii m.diel. si C.el. de .sisu.iri de sinitrt sunt de n.turi .tulH ii re defireri e b.ri de .dtract
(a.t. 246 din L€se sEn6titi').
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B, Gdrql ogfm?tiv ectuel .u privire la deqqntarEa qerviqiilot medicale qpilali€eqti dh ENUASS

in prezent,  servici i le medicale ( inclusiv cele spj tal icegt i)  furnizate asigurat i lor din sist€mul publ i€ de s;n;tate sunt

decontate din buSetul FNUASS indiferent dad acestea sunt furnizate de entit;li plblice sau cele private slb

condilia indeplinirii unor criterii de €alitat€ ce permit contraciarea cu casele de s;n5taie.

Pentru alcl$itip-dllelyje![ ira isclE furnizat de o unitat€ sanitar6 privad cu paturi sau una publice,

din FNUASS scjefgllcaztijleeEsllqqlllydg4e. Elementele necesare pentru calculul contravalorii decontabile

per s€rviciu medi€al se stabiles€ anualin cadrul Contractului-cadru privind condiliile acordirii asist€nlei medicale

in cadrul sistemului de asigur;riso€iale de sin;tate/ contravaloarea respectiv: put6nd fi (i) o sum: fixSf tarifare,
prestabili$ per serviciu medical in lista inclusi in Normele M€todologice anexat€ la Contradul-€adru sau {ii]
pentru anumite proceduri, o sume deterninat5 prin alocarea (in mod automal de dtre un sistem electaonic) a

unui indice de complexitate tprestabilit de Norme in funqle de div€rse particularidli afe procedurii), dupj

introdu€erea de c5tre prestato. a detaliilor proceduriiefectuate.

DreDt $rtrtare, cadrut leFal exiSteart nu Fermhe ?n ni€iun trod favorizarea la ileaomarea din FNUASS {din tunct
de v€dere valoric sau in orice alt modl a serviciilor orestate de unitetile Erivat€ in detrimentul celor oublice 5i

viaeversa,

Ca principiu general, Ia bugetul FNUASS contribuie, cu s,s% din venit, toti ceHlenii romani cu domiciliulin lar:, in

calitate de asigurali. Ca atare, in baza orincipiulM

oersoanele cu venituri mari este mai mare decat cea contribuite de oersoanele cu venituri mici {av6nd in vedere ci
resoectiva cot; de 5.5% se aplicd la o sum; totalS mai marel. ambele cateqorii de cet;teni beneficiaz;, pentru

acelasi tip de serviciu m€dical. de decohtarea unei sume eeale din FNUASS,

c. Procesul de aprobane a Contractului Cadru pentru perioada 2013 - 2014

ln contextul proEedurii de aprobare a Contractului Cadru pentru 2013.2014, CNAS 9i Ministerul au modificat
principiile de fun4ionare a sistemului serviciilor medicale prin unitSli sanitare cu paturi, dup; c{rm urmeazE:

. Limitarea la 5%din tot3lul num;rului de paturi disponibile la niveliudetean a paturilor pentru care spitalele
orivate pot contracta cu Casele de asisur;ri 5;n;tate.

. Interdictia decontirii de citre Casele de asigur:ri sin;tate a cazurilor transferate de la unititile sanitare
private cu paturi. Astfel, in eventualitatea unui transfer al unui pacient de la o unitate sanitar; privatS cu
paturi la o unitate public5, unitSlile private sunt obligate si pl;teasd spitalelor publice costurile efectiv
reali2atc pentru cazurile Uansferate. Contractul Cadru nu orevede nicio plafonare sau metodolosie
obiediva de €enzurare a acestor costuri. De rsemenea. oblieatia se aolici indiferent d€ oatolosie si d€
termenul c€ curse de la momentul  intern;r i i  panS la celal transferului .  Obl igal ia nu este simetr id pentru
cazurile de transf€r de [a spitale publlce la spitale private.

. Stabilirea unor conditii oentru decontarea serviaiilor medicale sDitalicesti ln baza unor valofi arbitrare.
Situatie relativ similard misurii adoptate de Minister privind inghetarea cursului de schimb pentru
medicamentele de import elib€rate cu prescripti€ medicald in perioada L septembrie 2OO7 - 31 octombri€
2008. De asemenea, sunt stabi l i te condt i id jscr imjnator i i  pentru spi talele pr ivate €are in anul 2012 nu au

\,
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centJqeEt (indiferent de mqtiv, spre exemplg, clnltitlie if enuL 2Q13, lipsa gfqi int€Ie! in csnlrgclare in

anul 2012, constituirea la finalul anului 2012)cu Casele d€ asisur:ri d€ dn:tate. in acest caz, se aplicS o

reducere de 20% a sumelor de€ontate.

ln plus fala de €ele de mai sus, dor im s; atragem atent ia autor i tdl i i  de concurent i  asupra unei discr imin;r i  crave
intre sistemul spitalicesc public Si €el privat cu privire la implementarea programelor nationale de s:n:tate. Astf€I,

conform Legii SenAtelii modificate prin Ordonantei de Urgenli a Guvernului ff.9L/2A12 penlru modifrcarea Ei
completarea unor acte normative din domeniul sEn:t:tii,,implementoreo progromelor natiohole de sdndtote se

reolizeozd prin unitdli de speciolitate seledate in bozd criteriilor aprcbate in normele tehnice de realizore o
progrunelor nationole de sdndtate, [...] unitdtile de speciolitate sunt: a) institulii publice; b) furnizori publici de

seryicii medicale; cl funizoti ,tivdti de sqvicii fiedicdle pentu sefli.iile medi.dle corc ercededzd .opa.ildtii

Ig!IE94l9!A!b!14 49J9 d) lunizori pivati de medicomente ti dispozitive medicale".

Prin aceasd misur;, se limiteaz: posibilitatea spitalelor private de a participa Ia programele nalionale d€

sinState, cu exceptia situalei in care furnizorii publi€i de servicii medicale nu au o capac;tate suficient;.
Prevederea a fost preluatS 9i prin art. 4 din Ho€r6rea Guvernului nr. I24/20L1 ptivind aprobarea programelor

naJionele de s6n:tate pentru ani; 2013 $i 2014.

ll. Nolrl PREVEDER Ar! CONTRACnJIUI CADRU DTSIORgONEAZA Sr MOD GnAV LIB€RA CON€UNENIA. MAt MULT,
AcEstt PREVEDEnT iNcALcA St pruNontu DtN TMlAtut pmMND FUNCIoNAREA uNtuN[ EURoPENE PRMND ptATA

uNrci

A, Llmitarea la 5% e nufilrului de paturi pentru.are spitalele private pot contracta cu Casele de
asigur;.i de sEn6tate constituie o distorsiune grave a mediuhi conclrential. Aceaste situatie

va conduce la iefi.ea de pe piati a furnizorilor privaJi de servicii medicale care au
rcalirat/dernaht investitii in spitale private ti la limitarea de noi investitii/juceto.i in
oornenrr.

Fat6 de contractul-cadru rplicabil pentru perioada 7OL1-2012, noul Contract Cadru completeazi art. 61cu o nou:
prevedere {art. 61 afin. {8)) conform c',rcia ,,Casele de asigurdri de sdndtote incheie contracte de lumizorc de
seNicii medicole spitalice€ti cu spitdlele pentru numdrul de paturi contrdctabile stabilite la nivelul liecdtui judetin

conformitote cu Plonul ndliondl de pdturi, din core un orccent de moxim S din patuile contractdhile se
contacteozd cu turhizetloli spit . Poturile necontractate in limita de 5% cu lunizorjj
privoli se redistribuie cdtte Jurnizotii pubhci din judelul respectiv. in situotii justiJicote, cu aTobarea Ministetului
Sdndtdtii Si o Cosei Nolionale de Asigurdri de Sdndtote, potivit normeloL se poate depdti procentul de 5% al
poturiJor controctate cu lurnizorii ptivoti, fdrd a se depdti numdrulde paturi contrudabile stabilit la nivelul liecdrui
judef.

a
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i. Spt8glele pdvqte concurcnzd a! cele publice penvu conuaatdrcd cu &sele 4e qttsr4ldti de
sdniturc, Necum ti sub dspectul seryiciilor de.ontate din FNUASS, inclusiv in ceed ce
pivette porticipdrco lo progrcmele ndtiondle de sdndtate (indilerent de surso de

linontorc, de cdue MSsdu CNAS)

Deti autoritatea de concurenle a considerat in anumite oca:ii d serviciile medicale spitalicesd private ti cele
public€ nu 5qnt substituibile (spre o€mpls, Decizia Nr.5l din 07.12.2!10 ptivilrd operaliunea de qgnc€nrrare

economid realiza€ de dtre Centrul Medical Unirea SRL prin dobandkea controlului unic direct asupra Euroclinic
MedicalCenters SA ti indirect asupra Euroclinic HospitalSA), cazul defa$ repre2irt: o situetie distinde. cele doue
sisteme ipubl ic si  pr ivat)  act ion6nd pe aceeasi piat ;  a contra€t;r i i  cu Casele de asisur;r i  de sini tate pentru

decontarea din FNUASS a serviciilor m€dlcale spitalicesti oentru internaae Drin soitalizare continu;, respe€tiv
Darticioaleal" ele na , 

_n 
acest sens, preciz;m urmdlodrele:

. conform art. 188 din L€gea SEn:€!ii, spitalel€ publice, similar celor private, funstioneaz; in baza principiului
autonomiei financiarer 

"Sbitolele 
oublice sunt institutii oublice frndntote inteorcl din venitui ,roorii si

tunctioheozd pe pfincipiul dutonomiei financiare. Venituile proprii ole spitalelor publice provin din sumete
incosote pentru serviciile medicale, alte prestatii qectuote pe bdzd de contract, precum Si din dlte surse,
conform legii",

. Pentru a putea funcliona, ambele sisteme (at6t cel public, cat ti c€l priwt) necesiti contractarea cu Casele
de s;n5tate, in vederea decont;r i lor din FNUASS. Avend in vedere €ondi l i i le e€onomicoJinafciare din
Rornenia 5i gradul de dezvoltar€ a sistemului pri\€t de asi8ur;ri private de s;n:rate kamur6 practic
inexistend, fiind foarte slab dezvoltate la acest moment), fondurile atrase de sistemul privat din alte surse
d€cet decontErile din FNUASS sunt extrem d€ reduse si. in orice ca:, absolut ;nsuficiente functionirii
spital€lor privat€i practic, singurele surse alternative de venit pentru spitalele private sunt pl;tile serviciilor
medicale realizate in beneficiul paci€nlilor neasi8ura!i in sisternul public sau cele aferente unor
servicii/condilii neacoperite din sisternul public de asigur;ri sau v€nituri fixe rezultate din ,abonamenre" (ln
special de tip cofpordte) contractate direct cu div€rsi angajatori care doresc s; ofere anumite beneficii
suplimentare pentru angajati. La aceasU faz: a d€zvolterii pi€lei private de servicii medicale d€radllcalill
FNUASS este absolut esentialS pentru subzistenta spitaletor private.

. Atat spilalele publice. c6t Si cele private trebuie s; respecte aceleati criterii d€ autorizare. calitate Si
sigtiranti pentru a putea contractat cu Casele de s;n6tate, respectiv pentru a panicipa la progr.m€l€
nal ionale d€ s5n:tate.

. ln stabilirea regulilor s€nerale de contractare, Contr€ctul Cadru nu face distin€tie intre spitalele publice Si
cele private ,,Sgitdlele lqublice 3i orivale subl. ns.1 incheie contrdct (umizore de servicii medicole
spitolicesti cu cdsd de osiqufifi de sdndtate. in condiliile prczentului controct-codru, docd lo datd intftriiin
vigoare a prevedeilor prezentei hotdr1 asigutd continuitateo dsistentei hedicole cu cel putin doud linii de
gardd, din care celputin o linie de gordd dsigurdtd lo sediulunhdtii sanitdrc cu poturi, orgdnizote tioprobate
in conformitate cu prevedetile legole in vigoare, cu excep1ia spitalelot pentru bolnavi cu ofectiuni cronice
pentru care nu este obligatoie condilio mentionatd anterioL Spitdlele de specialitate inlheie contract

5
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tqrytiQre de seryicii medicale tpitslieetti eI/ eosa Ce qsigqrdri de 5d0dt9te. in eendiljile p.ezenului cantact-
codru, dacd, la dato intrdrii in vigoare o prevederilor prezentei hotdrAri, dsigurd continuitoteo octivkdeii
medicole cu cel pulin o linie de gardd organizotd 5i aprobatd in conlomitote cu prevedeile legole in
vigoare." lAtt,61alin. l'l i din Contractulcadru).

. De asemenea, (i) nici Hoterarea Guvernului nr. 151/2011 privind aprobarea Planului nalional d€ paturi
pentju perigqda 2011-2013. {ii} nici Ordinul Ministerului sin;tilii nr, !26!/2412 pfivind sproba.rrE deJalierii
pe judete a num;rului total de paturi, pe anul 2013, nu cuo.ind vreo distinctie {oublic/orivatl cu o.ivi.e la
alocetea numerului de Datud pentru care cesel€ de aslguriri de sinitate Dot lncheia contaacte de
furnizarc de servicii mediaale soitaliaestiin reFim de sDltalizare.

. Majoritatea c€t5Jenilor Romaniei sunt asigurali in sistemul public d€ asi8ur;ri de s:n:tate, contributia fiind
obligatorie.

. Analiza pi€Ieirelevante trebui€ realizatS de Ia caz la caz'in funclie de particulari€lile spe1ei4. Or, in €azul d€
fali, spre deosebire de €azul €oncentr;rii economice analizat de Consiliul Concurentei prin Decizia nr. S1 din
07.12.2010 ce viza v€rificarea unor posibile distorsiuni pe piala pres€rii de servicii medicale cStre pacienti,
Contradul Cadru are impact asupr3 exercit;rji liberei concur€nte in ceea ce priveste posibilitatea realj de
contracbre cu Cas€le de asiAur:r:de sinetate.

ii. Noile evedefi inclun ln Contructu, Cd.lru rcsvictionedzd in mod grov piato sefiiciilor
medicdle spitdlicetti de.ontote din FNUASS in temeiul Conttuctelot tncheiote cu Cdsele de
osigurdi de sdndtdte

Mlsurile adoptate de CNAS ti MS pentru modifi.area Contractului Cadru Si implementarea unei limite in care
Casele de asiguri de s5nitate pot €ontracta cu spitale private serviciile de spiblizare continua produc €fecte
negative atat pe piata contracterii €u Casele de asigtir6ri de sdn;tat€, cat !i pe piata furnizirii de servicii
spitalicesti, .idicand bariere artificiale la intrarea pe piati a unitatilor sanitare private cu oeturi. De as€menea,
mesura va conduce la iesirea de oe oieti a unor astlel de unititi private, au imoact ti asupra serviciilor medicaie
am bu latoii fu mizate de ac€ste institutii De Diata din Romania.

Altfell

. La realizarea investitiilor din dom€niul sanitar din Romania5, enlit;tile sanitare private s-au bazat pe planuri
d€ afac€ri ce au luat in salelrl, printre altele, li) poqibiLiGlite de flrn4ilnare ti dezvoltare oferite t€gislalia
exisienti, (i:) o estimare rezonabil: asupra stabilitilii cadrutui t€cat apticabil, av6nd in vedere inctusiv
principiile de funclionare ale unui stat d€ drept modern, membru al Uniunii Europene (,,UE,,) Si av6nd ca
deziderat de baz; al ultimilor 22 de ani trecerea ta o €conomi€ de piat5 functionalE ti liberalizarea

'conform lnstructiunilor consiliului concurentel privind definirea pi4ei rclsanre ,diinirea pi4ei rctevonte este un instrunent de
ldentif&re i de detinitarc a codrutui in intetiaftt cdruh se ?xerciti contutqto int e kttepdded. kopqt ptucipq! s! ttctn*ji pietei
relevdnte este ocelq de o ide.tifcd ln nod sinemotic co6ttihgedle @ncutentidte cu @re se c@ltuntd intrepdndeite k @uzd".- conform d.telor PAIMED, in perioada 201G2012 in sistemul spftalic$c priv:r s,au realizat investitii de p6te 280 de mitioane de Eurq
depEgind 130 milioane euro numaianulfuecut, in timp ce cele 74 de spitale private alate ln contract cu casete de strn;tate 6u orimit tn
nedie 535135 euro/ai p€ntruseryiciile medi€ale prestale, iielGiv 3€'vieiie+eciuate li smbllaroriu (ee reprcaintn e6 riaimare pade din

6
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5 Astfel, din Ftim:rjle PALMED in ultimii4 anl spftaleb pnvareau conirrburrdrret ta bugerutdestatcu p6te 17s demilioanede Euro. La
acea5$ sumdtrebuie adaugatetaxelegiimpozitele piitite de furnizorii Sicolaboratorii spitalelor prlvate, ale ciror veniturt(ii, ca atare, tiql8ntumul impozitelor pEtite la stat de acetti6) slnt direct infiuentste .le s'tuaga financiar;/existsta spitalelo. privare, €fecrul negativ al
Proiectului f ilnd unul "in lant,,.
'cregterea 

lomajului va a;ea impact in rendul peGonalului medical 9i auxiliar, precum 9i ln randul salarialrtor iurn'zoritor de spirate.
Pierder€ despeialigti care au beneficlat sratuit detcolarizafe ostbitoare ride durati din partea statutui romen tu favoarea attor state_ ln
litirnii4 ani, nsbriiPAUVED au ansajat in sistemurspftalicsc priv.t aproximativ 19.500 de cadre medrcale pentru cares au ptbrft raxe de
p6te 9 milioan€ de ero, De aemenea, in majoritatea spilaleior private pelsonalulmedicalfunqioneaz: elclustu in cadrulspitatutuiortvat
far6 a avea colabor;ri tiln sistemulpublk. Ac6t lapt va conduce, printre altele,la cresterea numaruluiperoonalului medicatce pteacE in
str;in;tate (in condiliilein ca.e nivel!lsalariz-rii1n sistemutpubticestefoane redut, precum tita cregterea rareigomajut!i.

serviciiler, {iii} perioada de ?mgrtizare c itveltitiei. Or, rniEura vizati de CNAS Si Mllilter af€ctead radical
orice plan de afaceri din domeniul spitalelor private ce are la baz; prezumtiile rezonabile indicat€ maisus.
Investitorii afectati nu au ati ahe.nativi decat se inchid5 afecerea ti, pe cat posibil, s6 minimizeze
pierderile suferite. Mai mult, av6nd in vedere d entit;lile private ce detin spitale activeazd Si pe alt€ piele
de servicii medicale (€.9. ambulatoriu, servicii paraclinice/de laborator etc.), oper6nd q_qtelqqil]ICglAlaj
interdeo€nd€nti din Bunct de v€der€ financiar, c$eetl! nei invEltitli majglc prcq4m €c? irlrgliQ?li de
construir€a/achizilionarea unui spital (ce necesid inclusiv atrag€rea de tinanFri, constituirea de garantii
etc.)va av€e un lmpact imediat aidirect esuo.a oosibilitatii de a mai outee fulnizain continuare ori.e alte

fgIlgiltECdllglg Investitorii vor fi supugi unei sdderi radicale a veniturilor totale, in conditiile existent€i
unor mari investilii neamortizate ti ale unor debite semnificative, cu termene de rambursar€ c;tre
finanlstorii care au suslinut construirea/dezvoltarea unitalii sanitare. Drept urrnare, opliunil€ pentr! marea
majoritate a unor estfel de pr€statori privali de servicii medicale se vor reduce la (ilinchiderea voluntarj a
intregi i  afeceridin Romenia in speranla minimiz;r i i  p ierderi lor sau - Sicel  maiprobabi l -  ( i j )  la fal iment.

De asemenea, rn;sura modific;rii principiilor de contractare din Contractul Cadru v€ determina, printre

alteler (i) o scidere dramatid a oridror noi investitii private in domeniul soitalelor rrivate {din lipsa
fezabili€lii economice a majori€Iii unor asdel de proiecte, prin eliminarea unei surse lgE3i a yenjtuluj);

{ii) o sddere dramatid a noilor investitii private in domeniullarq alsenititii.

M;sura va afecta Tn mod direct pacienlij ti posibilitatea realS de tratament a acestora. Av6nd in vedere
nivelul adual de dotare (paturi, echipamente etc.) al spitalelor publice, este cert d acestea nu pot absorbi o
crettere imediat; a num:rului de pacienli Si a costurilor aferente generate de limitarea la 5% a num;.ului
d€ paturiin sistemul privat. Afluxsl de pacienii va destabiliza €omplet sist€mul publie (deia supraincErcat) Si
va d€termina grav€ probleme financiare in conditiile in care cresterea nurnS.ului de pacienti va implica Si o
cr€stere a cheltuielilor spitalelor publ;ce care, in lipsa unui management perfo.mant, nu vor putea fi
acoperit€ doar din decontlrile FN UASS (ce eu la bazd vaforide de€ontare foarte mici).

Nu in ultimul rend? mesura !€ conduce la afectarea economiei nalionale ln general, prjn cresterea riscului
de tar:, €u €onsecinta sdd€rii qenerale a investitjilor str;ine in Romenia {av6nd in vedere inetabilitatea
cadrului lesalin domenii cheie. care oresuoun investitii maai si resoonsabilitate ooliticl naximi - precum

domeniul $n6tStii). De as€menea, prin multiplele ieSi de pe pia!6, m;sura va conduce la pierderea unor
sume importante atrase in prezent [a busetul de stat din plata taxelor si impozitelor6 sj la €resterea
somaiuluiT.

adr*c.Esponde4a: Bucuregtl Gr€@ ?
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. Exceplia pretr'ilqG de cqntr€ctul cadru privind pqEibilitrtea de €xtind€re E prsgenlului lamiti pent q

anumit€ situatii nu este de natur: s5 inl;ture problemele concurentiale generat€ p€ piag intrucat (i)

conditiile de extindere nu sunt detaliate li/sau aplicate fn baza unor €ondilii obiective, in caz contrar,
acestea urmand a fi aplicate in mod subiectiv; (ii) prevederea las: loc de interpretarein sensulin care orice
posibilS exceplie se va aplica in situatiiexceptionale.

Trebuie cte esemenea subliniat e6, din informEliile FALMED, in Fri europene .u traditie ift domeniul medical,
spitalele contrasteazE s€rvicii cu sistemul social de s5n;tate indiferent de forma de proprietate. in aceste stat€,
ponderea sistemului privat in totalll serviciilor decontate ajunge pini la cel putin 20-30%, iar Benelux acest
procent dep;Se9te un plafon de 60o1. Ac€st€ proc€nte reflecti este efectulfir€sc al unui sistem concurenlial, in
car€ organizatiile private sunt mai eficiente ti inregistr€az; costuri de achizitie mEi micidecat cele de stat.

in plut aEtfel c!fi v6in detalia iR aadrul Seetiunii lll. de mai jos, fi5sur" e6nstituie o lneelaare a prevededlor
Tratatului prjvind funqionarea Uniunii Europene (,,Tratatut", ,,TFUE") privind piala unid, €u impact direct asupra
l iberei  c irculat i ia capitalur i lor $i  asupra dreptul  de stabi l i re.

B. S;stemul propu, de Contfectul Cadru privind acoperirea costurilor in cazul transferului
pacientului este discriminatoriu

Conform art. 71 din Contradltl Cadrul

a) 
"Cosele 

de asigurdi de sdndtote deconteazd seNiciile medicole contrcctote cu furnizorii de setvicii
medicale spitalicetti, cu incadrarea in sumele cont actote, in lunctie de realiza.ea indicatorilor negociati
conlorm normeloL in umdtoorele conditii: (a) pentru soitalele in cdre serviciile medicale furnizate se
deconteozd pe bazd de tarif pe caz rezolvat (DRGI sau de taif mediu pe coz rezolvat pe speciolitdti,
decontarcd se face fn funcye de numdrul de cdzu externate, rupoftdte Sl valtddte de Scoalo Nattonald de
Sdndtote Publicd, Manogement $i Perleclionare in Domenjul Sanitat Bucure;ti, conlorm rcgulilor de
validore stabilite pin ordin al pre$edintelui Cosei Nalionale de Asigurdri de Sdndtate, in limita valorii de
contrad stohilite $i in conlormitate cu actele normative etoborcte de Minjsterul Sdndt'lii; (b) ELlt!
spitdlele/sediile in cdte seruiciile medicale funizate se deconteozd prih tarif pe zi de spjtatizarc pe bozo
indicdtorilor soecifici. cdre sunt oceiqi cu cei avuii in vederc la contadctore. cu conditia respect'rii
criteriilor de internorc ti in condiliile stdbilte prin norme, tn limito valorii de contrdct stdbjtjte Si in
confomitate cu octele normotive eJoborate de Ministerut Sdndtdtii; num'rul de cazu exEnate se
roporteozd Si se valideazd de Scoolo Nationald de Sdndtote publicd, Monagement Si pedeqionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti, conform regulilot de validare specifice, stobilke pin ordin dl pretedintelui
Casei Nationale de Asigurdi de Sdndtdte; [,-] (h) sumo pentru seyiciile medicole de tip spitolicesct
efectuote in regjm de spitolizorc de zj, inclusiv cele efectuate in centrele muttilun4ionote organizote in
structura spitaleloL finantote din londul alocat pentru asistenlo nedicatd spitaticeascd, in conditiite
prevdzute prin norme, se deconteazd ln linitd sunei contructate;

b) Cozurile intemote in regim de spitalizorc continud core nu ou indeplinit criteriile de intenare nu se
deconteazA de casele de asigwA de sdndtate- Cazu le ca.e fac obiectut internd.ii ptin spitalizare de zi ,i
ou fost rezolvate prin spitolizore continud la solicitareo asiguratului se deconteazd de casele de asjgurd

T
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de tdndtste lq tqriJul pc setviciu medical/cq1 rcZ9lust slercnt lpitglitdrii dc .j. dikrenta liind suportatA de

De€ontarea eazurilor externote are se reinterneazd in oceeasi unitate sanitarA sau intra altd unitate
sdnitard, in ocelosi tip de ingijire: acut'acut sou cronic-croniq pentru patologie de acehsi tip intr-un
interval de 48 de ore de la externare, se reafizeo2d in procent de 50% din torilul pe caz rczolvdt - DRG, din
toriful mediu pe caz rezolvat, respectiv ln procent de 50% dintariful pe zide spitatizore.

Decontareo cdzurilor tronsferate intr-o altd unitate sanitotd.in acelositip deingrijirc: acut-oEutsdu cronic-
ctoniq pentru potologie de acelasi tiq int un intervol de 1E de ore de la internare) se rcolizeazd - la
unitatea sonitard de la core o fost tronslerat cdzul - in procent de 50% djn tariJul pe caz rczolvot - DRG, din
tarilul mediu pe coz rczolva, respectiv in procent de 50% din torilul pe zi de spitalizare."

!i!!IECE!ig de la criteriile indicate la pct. d) de mai sus, conform noilor prevederi ale Contractului Gdru
oentru oerioada 2013 .. 2014, decontareo cozurilot trunslerdte de lo o unitqte sonitard privatd cu poturi

ditre o unitote sanitard puhlicd cu paturi se rcaliteazA - la unitatea sanitard privatd cu pofuri -in proent
de 50% din tarilul pe caz rezolvot - DRG, din tariful mediu pe coz rezolvot, respectiv in prccent de 50% din
tatiful pe zide spitalizdre, indilerentde tipulde pdtologie ti de inteNdlulde timp de lo momentul interndrii
pAnd lo momentul tonsferuluf, Casele de aslaurdrl de sdndtdte nu decoatedzd unltdtllot sanitdte publice

cu potui cazurile tronsferote de la unitdtile sonitore private cu patu , indiferent de tipul de patoloaie si de
intervolulde timp de lo momentul interndrii pand lo momentul trcnsfetului. unitdtile sdnitdrc pivote fiind
obliaite sd pldtedscd unitdtilor sanitorc Dublice cu odturi costu le efectiv rcdlizote in tennen de mdxim
30 de zile de lo ddtd emitefii factutii; nercsoectorco acestei obliaatii conduce ld rczilierca contructul
incheidt de caso da dsidurd de !rtnAtute.u anhdjF.o taniffi pivoti cu patud. Contraetul cadrunu
include o prevedere simetrid pentru cazul trimiterilor de la spitalele Dublice la cele private,

Ded putern inlelege raliunile ce stau la baza intenliei aplicarii unor m;suri€are siimpiedice tratamentu I intArziat
sau €ronat precum Si nesolulionarea corespunzStoar€ a carurilor medicale cu ef€cte asupfa pacienlitor qi a
bugetului FNASS, orice modifi€are a sist€mului existenttrebuie s5 mentin; dou; principiiimportante, resp€ctivl

Necesitatea aplidrii unui termen tampon in care s; se ofere primul ajutor ti s: se intreprinde manewele
medicale initiale de diagnosti€ Si tratament.'in acest sens trebuie sE se lin; cont Si de necesitatea prot€j;rii
pacientului €e nu poate fitrimis Ia un .lt spital pe principii discrimin atorii, citrebuie sl ii se asig!re asistenia
medicald de urgenl5 in vederea stabilizirii acestuia. Co.form arr. 170 alin. (1j djn Leeea S;n;t;tii, orice
spitol arc ohligatia de a acofua primul ojutor Si osistentd medicald de urgeftA oricdrei persoane carc se
prezint'd ]a spitol, dacd stdrca sdndftlii persodnei este criticA. Dupd stabilizarea lun4iilor vitale, spitalul va
osiguro, dupd caz. transportul obligatoriu medicalizot lo o dltd unitote medico-sonitaft de profil.

lh pf.€tie5, spital€le pqh!!!g .uni eunoseure p.iitru ptimbarea belh.viloi .Je la un spitat la altirt, activirate
finalizatd uneori in€lusiv prin decesul pa€ientului. De asemen€a, este in cregtere numjrul de trimiterj de la
spitale publice la cele private, iar nu invers, de la privat la public.

orice sanqiune p€cuniar; tr€bui€ s: poate fi in mod obiectiv cuantifi€abit: Si justificabit: Ei nu poate
corduce la oinr;utSlir€ semnificativd 9i disproporliona€ a poveriiaplicate agentuluisanclionat.

o
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. Sitl.lalia eiJe digprgperliqnati cu atet mai mult cu oat lqstr.rrile ce trebqie a€qperite de spitalele privat€ nu
sunt plafonate 9i/sau datorate in baza unor criterii obi€ctive direct lesate d€ necesitate reali de realizare a
cost!.ilor respective. Nu exis€ nicio procedur5 de validare a €osturilor unitililor publice €e ar trebui
acoperite de cele private in baza noilor prevederi ale Contractului Cadru Si/sau un organism/ o comisie
independentS care s: arbitr€ze pretentiile unititilor publice fat; de c€le privatein baza noilor prevederi. Cu
alte cuvinte. unit;Iil€ publice ar putea deconta orice costuri. p6n; la ori€e limiti chiar dad respectivele
costuri nu erau necesare in mod real sau nu au fost acoperite de unitatea publici respectiG (spre exemplu,
situatia in care in lipsa unui stoc de medicamente/a unor dispozitive specifi€e disponiUl€ la unjtatea publi€;
pacientul a€hizilionea?; respectivele medicamente/dispozitive medicale din buzunarul propriu, urmind ca
spitalul public sd deconteze de la cel pri\.at costurile respective in baza fisei medicale ce aratd cd pacientul a
primit tratamentui acoperit in realitate de pacient din bug€tul propriu.)

. in anumite condilii, se poate impune trafsferll pacientuluiin vedere asigur:rii asistentei medicale optime
pentru pacient, in lipsa unei clple directe sau indirecte din partea spitalului d€ tratament initial. Aceast;
nevoi€ poate rezulta ca urmare a int€rvenl i€i  unor €venimente ce t in d€ €volul ia bol i i  pacientului  sau de
d€zvoltar€a unei boli/simptomatologii noi. in asemenea cazuri, se impune transferul pacientului in baza
protocoalelor de transfer reglementate prin Ordinul Ministerului Sanit;lii publice nr. 1091/2096 privind
aprobarea protocoal€lor de transfer inter-clinic al pacientului critic. Or, avand in ved€re €i necesitatea
transferului este generat; de o situaie independent6 de spitalul de tratament initial, de personalul medical
aferent. gradul de pregStire al acestuia, respectiv gradul de dotare, noua prevedere djn Contractul Cad.u nu
aduce nici un beneficiu real sistemului m€dical. Mdsura este v;dit dis€riminatorie, iar situalia BeneratA nu
are o justificar€ obi€ctivd.

. Mairnult, avend in vedere premisa existenlei !nui contract in vigoare cu Casele de asigurbride s:nState atai
p€ntru spitalul publi€, cat 9i pehtru cel privat, un regim de exceplje aplicabil doar pentnr spitalele private nu
estejust j f icrbi l : .

. M;sura conduce la dezavantaje v;dite pentru spita!€l€ private aflate in relatie contractuale cu Casele de
asigureri de s5n;t:te. eontra€tul Cadru aplici un sistem diferit, maidezavantaios? pentru spitalel€ privat€.
D€ asemenea, acesta nu prevede criterii obiective care s: permit; cuantificarea in a\,€ns a riscurilor ce ar
putea fi suportate de spitalele private. in acest context, se poate genera o rericenta a spital€lor private de a
primi anumiJi pacienji in sktemul d€ decontare de la FNUASS {cu exceplia situaliitor de urgen$ pentru care
exista obligalia de primire), reti€enl5 ce este in mod evictent d:un:toar€ Si paci€ntului.

Astfel, mrsura inc1u56 in Contrectul cadru este discdminatorie, conduce l3 un dezeetilibru v;dit intre trata mentul
aplicat pentru unit:tile sanitare publi€e ticele private.

e, Ministcrul intenlioneari atahilirca snor aendilii pe4Jrlr de€ontarea r€rvi€iilEr medieale
spitali.egtiin baza unor.riterii arbitrare ce nu tin cont de criterii obiecnve

Conforrn principiilor stabilit€ prin Contractul Cadru !i Norme, pre€urn Si alte norrne aplicabile sectorului medi€al,
decontarea serviciilor medi€ale spitalicesti din FNIJASS se realizeaz5 in fun4ie de un tarif pe caz rezolvat (sistem
DRG)in baza unor indicatori cu structur: complexe ce lin cont de Indicele de Complexitat€ M€dical6 a cazurilor

to
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{ICMJ (art, 65 din Contractul Gdrui, ICM-ql depitde de diagnosucll pacienliler trabli (dia8ngstic format din
diagnosti€ul principal, precum Si dintr u$ dia8nosti€ secundar ce reflec$'in mod dk€ct €ostulsuportat de spital
per pacient t rat . t ) .  Acesta este stabi l i t  de Scoala Nal ional;  de lManagement Sanitar in baza raporter i lor efectuate
de spitale 9'  se actual izeaz: per jodic in baza Ordinului  Ministerutui  S;nAt6l i i  nr.  1199/2011 pr iv ind introducerea Si
utilizarea clasific;rii RO DRG v.13.

Astfel, in €azul unui spital nou crert, cum este situatia spital€lor private, lefd-ulcreste 6nual (in mod dinamic) ca
urmare a €resterii graduluj de complexitat€ al cazurilor tratate, a ach:zilionarii de aparaturi din ce in ce mai
performan€, pre€um 9i cresterea gradului de specializare al personalului medical ca urnrdre a prog.ameror oe
perfeqionare continu:. in sens contrar, in multe spitale pubiice, ICM-ul scade ca urmare a reducerii gradului de
complexitate al €azurilor tratate, respe€tiv al aparaturii disponibile. Aceasti situatie este intilnitS mai ales in cazul
spitalelor publice din teritoriu.

Prin Normele la Contractul Cadru, CNAS ti MS au plafonat tcM-ul pentru anul 2013 {element chei€ in strucrura
valor i i  f inale decontate de Casele de asigurir i  de sinState) la niv€lul  celui  rezultat  din act iv i tSl i le medic: le prestate
in anul 2011 (Anexa nr.  17A la Norne).

Conform art. 3 din Ordinut Ministerului Sin;tEtii N. A6212011, privind stabilirea sum€tor minime contra€tate de
spitale cq casele de asigurdri de sioitate pent.u eerviqiile de spitalizare cantinud pentru pacj€nti aculi, pe bqza
€lasificirii spitalelor in funclie de competenF ,,suma posibil de contractat in fun4ie de copocitatea maximd de

funclionarc o Jiecdrui spital se colculeozd astfel: Sp = Nr.pot x lupot/DMsnat x lct x rcP x F7.,,

Astfel ,  pr in mSsura adoptat:  de plafonare a lCtM{lui  la nivelul  €elui  apl icabi l  act iv i tEglor medicale desf;surate in
anul 2011 CNAS Si MS limit€az6 posibilitatea spitalelor de a obtine decontEri Ia nivelul real de performant;
medical;, respectiv a costurilor corelativ€ {aparaiuri, programe de specialirare a p€r:onatului medicat). Spre
ex€mplu, ln cazul in care ICM-ul re6l  al  uni i  spir : l  a cr€scut in anut 2012 fat;  de anul2O11 de ta un coef ic ient de 1,2
la 1,3, apl ic:rea ICM-ului  din 2011 pentru decontar€ (1,2) in locul celui  din 2012 (1,3) conduce la pierderi
semnificative p€ntru spitalul respectiv.

Majorarea coeficientului se poate datora printre altele: (j) funqionerii patiale in anut 2011 fag de 2012; (ii) unor
investilii tehnice suplim€ntare; {iii}increderii sporite a pacienllor €e pref€rd si r€curg5 la serviciile medjcale ale
respect iveiur i t : t i  pentru probleme din ce in ce mai complexe; ( iv)atrageri i  de personal cu cal i f icar isuperioare/
investilii in trainingul personalului medical; {v) schimb;rii structurii autorizate a spitalului prin dezvoltarea unor
se4ii ce se adreseazd unor patologii cu gred de complexitate mai mare. Or, in acest contert, se impune
actual izarea ICM-uluipentru a corespunde noi i real i t i t i i ipozi l ie i  reale a spi talului .

Mai mult, aonfo.m prevedeiil6r Anexei nr. 17C din No.tne, ,,pctttiri tpitallele eore hu dtt lost ih iclolie contrdctuold
cu casele de asigurdi de sdndtate in anul 2012, ta lul mdxinol pe zi de spitdtjzate pentru 2072 este diminuot cu
20%".

O astfel d€ m;sura nu €ste numa; nejustificabil: de criterjj obiective, dar ri discriminatorje, nu doar intre sjsremul
public ti cel privat, dar tiintre uni€lile sanitare privat€ cu paturi.

3 Publicatln Monitorul Ofictal, Part@ t, nr. nr.543 din 01ausust2011.
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Situalia astfel generati d€ Minister pe pi?F 5erviciilor medicale este sinilari eelei generat€ pe piala
m€dicarnenielor in perioada 1 septernbrie 2007 31 octombrie 2008 ca urmare a inghet:rii cursului de schimb
valutar pentru rnedi€amentele de impori eliberate cu prescriptie medical:. Acest fapt a determinat distribuitorii
d€ medicamente la adoptarea (in octombrie 2008) l€ m;suri extreme in vede.ea determin;rii MS la restabilirea
unor conditii pro-concurenliale pe pia$.

Astfel .um s-e retinut prin O.dinul Consiliului Concurentei fi.. 248113.03.2012 de in€hidere r investigatiei din
oficiu, deschis6 prin Ordinul nr. 406/2008 in cazul ADIM/ADMR (,,Ordinul 24al2OL/'), ,,Nicio outoritote pubticd nu
poote acliona in oJora unui cddru bine deteminot, contu.ot de normele legale apficdbile, dar ti pe principij cum
este neafectdrea operatorilor economici cu care interalioneazd" (pct. 99 din Ordinul 248/2012). 

"Or, 
in oceo

perioadd, atitudinea Ministerului Sdndtdtii nu erc justilicatd de existento unei situolii economice extroordinare sau
de o normd legdld care sd o oblige sd refuze actuolizared cursului de schimb valutar ta nivelul pietei bancore din
ocel moment, confonn demersurilot anteioorc aleADIM SiADMR" (pci.100 din Ordinul243/2012).

FaF de cele de mai sus, este evident ce mEsura aplicat; de CNAS ti MS este discriminatorie. De asemenea, aceasta
l imiteazd l ibertatea cometului  t i  autonomia unit : t i lor sanitare cu patur i  pr in apl i€area unor condi l i i  de decontare
de la FNUASS ce nu lin cont de situalia real; de pe piag.

Menlion6m e; mcmbfii PALMED, sub nici6 f6rm; nu ihtehfi6h.az; adoptar€a dc mftirri anti€oneur€niele ih
vederea d€t€rminSrii MS Si/sau CNAS la actualizarea valoritor aplicabile. PALMED se va adresa instituliilor
competente in vederea restabilirii unor conditii concurenliale rerle pe piaF (Consiliul Concurenlei, instantele
competente din Romania). Tn acest contex! subliniern increderea depline a PALMED in interventia pro-active Si
constructid a Consiliului Concurenl€i prin form!larea de recom€nd:ri cetre CNAS, MS ti Guvernul Rom6niei in
vederea stabilirii unui mediu propjc€ concurenl€i in sectorul serviciilor medicale.

D. Restri4ionarea aacesului spitalelor prlvate la prcgramele nallonele este discrimlnatorle

Astfel cum am indieat maisus, prinv,o modifi€are adu$ Le€fi S;niHlii la finalul lunii decembrie 201?, spitalele
private nu p6t participa la programele nalionale de sin:tat€ decSt in cazul in care furnirofii publid de servicji
medical€ nu dispun d€ capacit€te suficien€. pr€vederea a fost preluat; in mod direct Si prin Ho€rarea Guvern!lui
nr. 124/2013 pentru aprobarea programelor nalionale de sAnstate pentru anii 2013 9i 2014.

Or, prin misura adoptat;, se ridid bariere sernnificative in c€lea desftgur;rii de activitjti de c;tre unititile
sanitare private cu paturi, O astfel de mesur; va atrage consecinle negative maiore p€ntru s€ctorul serviciilor
medicale in sensul indicat la Se4iunea l l .A. i i  de mar sus.

Mai mult, m;sura discrimineaz6 pe criterii de proprietate publi€5 versls propri€tate priv:tj. ln cazul in care,
datori€ restrictiilor blgetare, era ne€esari limitarea num;rului de spital€ ce puteau participa la programele
nationale, o asemenea prevedere trebuia bazati pe criterii obi€ctive, de calitate, iar nu pe criterii de prop.ietate.

1, '
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lll, llol| PBElqo€rl AlE C4NnACMJ! c.aDBU iNcalca pRtVEDEnllEDtNT8AfATULpSlVI,{D TNqIANT&EA UNIUN!!
EUROPENE 9I NORMEIE EUROPENE AOIACENIE CE AU CA OBIECT 9ROTEJA&A PIEIEI UNI'E, DE ASEMENEA, NESIRICNA
pRtvlND paRnopaREA LA pRocRAMEt! NAT|oNALE DE 5ANATaTE lNcA!,cA PREVEDER|LE TRArAruLul

Libera circulaJie a bunurilor, persoanelor, serviciilor 9i €apitalului r€prezinti principii fundamentale pentru
funcJionarea Uniunii Europene Si a pielei unice, fiind consfinlite de Tratat.

Conform art. 49 din Tratat sunt interzise resti4iile privind libertatea de stabilire a resortisdntilor unui stot membru
pe teritoriulaltui stat membru. Aceostd interdi4ie vizeazd 5i restricliile privind infiintarea de agenlii, sucursale sdu

filiale de cdtre resortisantii unui stat membru stabiliti pe teritoriul altui stat membru, Libertateo de stobilirc
pfesupune occesul la activitdli independente Si exercitareo acestoro, precum Si constituirea Si ddministrdrea
intreprinderilor $i, in special, o societdlilor in inlelesul ott. 54 alin. (2), in conditiile delinite pentru resottisontii
proprii de legislalid tdrii de stobifire. sub rczeNo dispoziliitor capitolului ptivind capitafuile.

De asemenea, art. 56 afin, (1) din Tratat interzice restridiile privind liberu prestdrc d seNiciilorin codrull)niunii cu
ptivirc la resortisanlii statelo. membte stabiliti lntr"un alt stat membru decAt cel dl beneliciarului serviciilor.

0€9i anumite exceptii pot fi permise pentru motive de s5nState publicd, modificarea Contractului C.dru n!
ind€plin€tte conditiile excepurii, astfel curn acestea au fost interpretate de Curtea de Justilie a Uniunii Europene

{,,cJUE").

Astfel cum ;m ar;tat mai sus, noile prevederi al€ Contractului Cadru, pr€cum 9i modificarea Legii$n;dtii indicat;
la Secliunea ll,D. de mai sus, ridici bariere pentru prestarea de servicii medicale spitalicelti, pr€cum ti in fata
realizSrii de noi investitii in domeniu in Rominia, inclusiv in ceea ce priveste contra€tarea €u Cas€le de asigur:ri
sEn;tate, r€spectivin cadrul programelor nationale de sdnitate, situalie ce contravine principiilor sus-mentionate
dln Tratat. Mal mult, prevederile Contactulul Cadru dlscrimlneazd tntre sist€mul public ti cel priva! ?n special ln
ceea ce privette regimul trimiterilor pacientilor de la un spital privat la un spital public.

Prevederile din Tratat nu permit stetelor fiembre s, aplice norfie ae perrnit exclusiv prestatorilor publidi de
anumite servicii m€dicale contractarea cu casel€ de *n;tate pentru ber€ficiul deconHrii seMciilor prestate
paci€ntilor asigu rali intru cat ac€ste bariere contravin principiilor pietei unice europene. De asemenea, prevederile
Tratatului inter2i€ discriminarea intre sistemul publicsi cel privat.

Conform ClUd, pentru ca anumite limiteri impuse de statele membre s; fie compatibile cu prevederile Tratatu lui,
scests trehuie $ indeplineasci urmiloarele lgnditii: (i) ri fie apli@te ln mod nediscrimin?toriu; {ii}si fie absotut
ne€esare p€ntru interesul general. precum s;n;tetea publid Sisupravieluirea populatiej; Si (iij) sE du depiteasc;
ceea c€ este obi€ctiv necesar p€ntru a atinge s€opul propus {principiul proporlionalit6lii). Un scop de naturS pur
economid (€um est€ cel in cauz: - prestarea anumitor servicii spitalicetti ex€tusiv de spital€ private in scopul
manifest al ,,finan$rii revitalizSrii" sistemului public) !! poate justifica stabilirea de bariere faF de principiile de
functionare a qiqEi!!i!€.

Astfel. noile orevederi ale Cohtractului Cadru ln.alci orevederile Tratatului si ooate renera misuri.orective din
partea Comisisi. incl|Jsiv un cai in fata OUE,

" Cu titlu de exempiu, menlion en Caznl C-55/94 Gebhord, Cazut C,385/99 M ij er Faur€,
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De4i Cgnliliql CqnqurenJei nu are competenle dire4t€ i! ceee qe privette aperarei pieJei unice, impe tl.ll negatjv
asupra medislui concurential generat de r€stricliil€ ridicat€ faF de buna functionar€ a pielei unice tr€buie avute
in vedere de auioriiate in analiza sa asupra sp€tei.

IV. FATA DE MODIFIO{RILE ADUSE CONTMCIUIUI CADru PEN'IRU PERTOADA 2013 .2013, 5E IMPUNE IN'IRVEN]IA DE
URGENTA a CoNstut tut CoNGURENTE| iN VEDEREA BEsrAatuR uNUt MEDtu coNcuRENTlAt NoRMA!. DE
ASEMENEA, SE IMPUNE INIERVENTTA AUTONTAII FATA DE NOIIE PREVEOERI DISCRIMINAIORII DIN TEGEA SANATiTII
cl, PEMRE LA GESIIONAREA PNOGRAMEITOR NAIONAIE OE SANATATE PRIN UN ITAI SPIIA|ICE T

Modifidfilc Cont.actulul Cadru rnenlionate mai sus fae paitc ifinti-un proie€t mal amplu al MS a- vize
rertriclionarea posibilitdfii unit;tilor sanitare private cu paruri de a contracta cu Casele de asigur6ri de s;nEtate in
vederea decont:rii servjciilor medicale spitalicesti furnizate pacienlilor asigurati in sistemul publi€ de s;n;tate.
Fald de argumentele expuse de PALMED ca rispufs la proiectul M5, proiectul inigal a fost modificat.

Totu9i, CNAS si N,4injsterul au rn€ntinut in Contractul Cadni oentru noua perioade de contractare 2013 - 2014
orevederi menite si ridice bariere semnifidativ€ in calea accesului unititilor sanitare orivate c! paturi la prestarea

de servicii medicale spitalicesti. precum si in calea dezvoltirii retelei private de unit6ti sanh€re cu paturi din
Rom:nia.

De asemenea, m:surile impuse prin Contractul Cadru discrimineaz:l intae tistemul oublia si cel o vet in ceea ce
o veste relatia cu Casele de asisuriri de senltate si distorsioneazii libela concurentA oe piat:.

Noile prev€deri din Contractul Cadru p€ntru 2013 - 2014 d€taiiate mai sus lncelci in mod grav principiile liberei
concurenle statuate prin Legea Concurentei, in special, pr€vederile art.9 din LeBea Concurenlei nr.21/1996
(,,Legea Concurenlei",,,Legea")1o. De asem€nea, acestea incald principiile din Tratat privind fun4ionalitetea
pi€teiunice.

Simi lar,  modif icarea Legi i  SEn:tel i i  implem€ntaH la f ina,ul  luni i  de€embrie 2012 discr imineazS intre sistemul oubl ic
ti cel privatsub aspectul particip:rii la programel€ nationale de senatate-

Fald d€ atribuliile Consiliului ConcurenJei stabilite prin an. 26 din Le8ea Concurent€i, autoritatea de concurentdl

. Efpctueazi investiqatiile prMnd aplicarea preve.teritor err. 9 din LeBea Concurenlei Si iAlglEijlglElEa$Ell
urma investieatiifor €fectuate. Att.9 dih Le.,ed Con.urcntei intedice otice octiuni sau indcliuni ote
autoriiitilor si institutiilor odministrotiei publice centrale ori locale si ale entitdtilot cdtre carc acesteo isi
deleaod dtributiile, core re$ftna. impiedici sou denaturcazd concurenta. precum: ldl limitorcd libettdtii
comertului sdu autonomlei intreorinderiloL exercitdte cu rcs^ectdrcd rcolementdilor leddle: si/sou lb,
stculircc de conditii discimindtorii pentru dctfitatea inteortndefiloft. in spel6i orcvederile din
ContractulCadru ?ncald orevederile art.9 din leee.

"Repubiicatein Monitorul Oficial Panea t, nr,742 din 16.08.2005,rrin cazulin care.utorit4ile nu se conformeaze decizieiautorit4ii de concurenl; in terhenulstabilir de aceasta, consiliutconcurentej
Poate 'ntroduce adhine h .ottendos administrativ, la Curtea de Ape+ Bu€urettt, soltcttand inrti4tei, dupi caa, anubrea, Ir tot sau h parte,
a actului care a cond6 la rstreneerea, impiedic?rea oridenaturarea corcufentei, oblig.rea autoriritiisau institulieiin cauz; s6 emiti un
ad adninistrativ orisi efectueze o a.umirE operatiune administratiG.
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Sesi:eazi Guvernului cazurile de imixtiune a orqanelor administratiei oublice centrale si locale tn aBticarea
Leqii Concurentei. in cazul c fate. CNAS si Ministerul au intervenit in mod neaativ asuora liberei
concurente.

. Emite avize oentru oroiectel€ de ade normative care oot av€a imoact anticoncurential. autorit;iile Si
institutiile administraliei publice centrale Si locale fiind obligate s; solicite acest aviz, si loate recomande
nodificarea actelor nonnative care au un asemenea efect. F-!e de impactul .oilor preved€ri din
Contractului Cadru, CNAS 5i Ministerul ar fi trebui s; obJin6 avizul Consiliului Concurentei anterior supunerii
proiectului spre aprobare Guvernului. Totusi, din datele PALMED sustinute si de precizirile currinse in Nota
de fundamentare la Contractul Gdru, modificarile proeuse de CNAS si MS nu au fost supuse avizarii
autoritStii de concuren€. Conform informaliilor detinute de PALMED, proie€tul Contractului Cadru a fost
aprobat in Sedinta Guvernului din data de 28 martie 2013, !rmand ca hot;rar€a de aprobare si fie publicata
ln MonitorulOficial.

. Face reEomandiri cuvetnului si organelor edministratiei Dublice lo6le oemru adoptarea de m;suri care
si tacilite:€ dezvoltarea pietei si a eoncurentei, Fatd de problemele ridicate de modificarea principjilor
stabi l i te pr in Contractul  Cadru, se impune emiterea de recomandSri  menite d asigure restabi l i rea mediului
concurenlial prin modificarea Contractului Cadru giinlSturarea prevederilor anticoncur€ntiale.

Prin practica sa, Consiliul Concurentei $i dovedit aportul sernnificativ la dezvoltarea economiei nagonale,
intervenind, acolo unde a fost cazul, prin sandionar€a practi€ilor anticon€urenliale, dar Si prin formularea in mod
public de recomandSri 5i puncte de vedere destinate altor autoriuti ale statului pentru rem€dier€a unor situalji ce
distorsionau un anumit sector de piat;  dir  Romania.

Dreot urrnare. PALMED s€ edreseazi Consiliului Concurentei solicir6nd interventia raoidd a autoritatii de
concuaent5 oentru remedierca situatiei de distorsiune €enerati de noul Cont€ct Cadru pentru oedoada 2013 -

2g!! prinl

. Emit€re; lnei d€cizii in temeiui art. I din Legea concurenlei in vederea lncetirii distorsiunilor generate pe
piaF prin mSsurile adoptate de CNAS Si MS fiimplementate prin Contractul Cadru pentru anul2013 _201.4,
precum giformularee de recomand;r ipentru remedierea si tuat iei t ievj tarea rep€t;r i i  unei s i tuat i is imi lare.

. Formularea unui punct de v€dere public JaF de efecte anticoncurenliate Gdite generate de nout Contract
Cadru Si normel€ de €pli€ar€.

. Formularea unui punct de veder€ public fatd de efectet€ antjconcurential€ generat€ de noile modifidri
adose Legii Sin;Hlii cu privire la gestionarea programelor nationale de senitate prin uni$!i spitalicetti,
precum 9i a unor recomand:ri dtr€ autorit;tile comp€tente pentru restabilirea m€diului concurential
normal prin inl;turarea prev€derilo. discr;minatorii ti anticoncurential€ din Legea Sdnetaii Si normele de
impfementare a programelor nationale pentru perioada ZOI3-2AI4.

Avem deplini lncred€re €: interventia consiliului Concurentei in aceas€ probtemi v: aduce beneficii substantiate
pentru dezvoltarea mediului concurenJial in s€ctorul serviciilor medicale, precum qi la indreptarea efectelol
neg€t ive generat€ in cadrulsectoruluimedicaldin Romania pr in m;suri le adoptate de Guv€rn, MinisterSiCNAS.
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in final, menlion6m ce sustinerile de maisus au ln vedere o analiz6 de prim impa€t a modificErilor aduse sistemului
apl;cat prin Contrastul C?dru, respectivin ceea €e prjvegte participarea u nitalilor sa nitare la proSrrmele flatianale,
in cazulln care vom identifica alte nereguli cu impact asupra m€diului con€urential, ne vom adresa autorit:tii in
completarea prezentului demers.

De asemenea, fatd d€ probl€matica expusd

chestiunilor €€ fac obiectul prezent€i adrese.

Tn speranta unui respuns f.vorabil fa!5 de
informalii s!plimentare sau clarifi cdri.

Cu d€osebi€ consideratie,

PAt,MEO

Prin Cristian Hotobog Pretedinte

mai sus, vi soli€i$m respectuos o intelnire in vederea discut5rii

suslinerile PALME4 rimanem la dispozilia autoritalii pentru

t niunea Generali a Industriagilor din Romania

Pfin Geor8e Constaniin Prunescu. Pre$edinte

Aliarta pefiru Sinltate din Romanie
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lista membrilor PAUVIED

1 SC RTC RADIOLOGY THERAPEUTIC CENTER sRI. _ AMETHYST
2 SCARCADIAHOSPITALSRL
3 SC ATHENA HOSPITAL SA
4 SC CHE COSMETICA SRL
5 SC O€LTA HEALTH CARE SRL
6 SC EUROMATERNA SA
7 SC EUROMEDICA HOSPITAL SA
8 SC EURO EYE SRI
9 GRAI- MEDICAL
10 sccLtNtctLE lcco sRL
11 SCCENTRUL MEDICAL LASER SYSTEM SRL
12 SC MEO LIFE SA
13 SC MUNTENIA HOSPITAL SA
14 SC MEDTCOVER
15 SC MEDISPROF SRL
15 SCONCO CARO SRt
17 SCPELICAN IMPEX SRI.
18 SC SANADOR sRI.
19 SC TEO HEALTH SA . SPTTAI.UL SF.CONS'IANTIN
20 SC SPITALUL SF.SAVA SRL
21 SCTERAPEUTICA SA
22 SC BABEI. MODEI. SRL
23 SC BtOCLtNtCA SA
24 SC BIOOEV MEDiEAL CENTER SRL
25 SC CLTNTC TNVEST SRL
26 SC CMI DR.STOICA FLORISANDA
2' SE EEN]RUT MEDICAI. SANATATE UMAI'IA SRL
2A SC OORNA MEDICAI. SRL
29 SC ECOMED SRL
30 SCHiPERDIASA
31 SC IABONERV SRL
32 SC LABORATOAREI.E BIOCLINICASA
33 SC MEDCEI{TER SRL
34 SC MEDICAI. COMPAT{Y SRL
35 SC MEDICALTEST SRI.
36 SC MEDICLIM A&M SRL
37 NEUROMED
38 SC NPA. LABORATOR ANALIZE M€DICAI.E SRL
39 SC OPTIMUS MEDICA sRL
40 SCPRODIASRL
41 PRO LIFE CLINICS SRT
'g! 5C SAMA SRL
1I3 SC CLINICA SANTE SRL
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44 SCSCANDIA IMAGISTICA SRL
45 SC CI.INICA ANIMA SRL
46 SCVALCRI MEDICAL SRL

Adresa cores,.iid 
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Lista membrilor Aliantei pentru Sinitate din Romania

. ASOCIATIA MEDICAIA ROMANA -AMR

. SOCIETATEA NAJIONAI.A DE MEDICINA A FAMITEI . SNMF

. ASOCIATIA PROFESIONATA A MEDICILOR DE AMBULATOR - A.P.M.A

. SOCIETATEA ROMANA DE NEURO OFTALMOIOGIE - RONOS

. SOCIETATEA nOMANA DE MEDICINA DE LABORATOR-SRML

. SOCIETATEA ROMANA AIZHEIMER

. ASOCIATIA MEolcllOR REZIOEI{TI

. asocrATrA NATToNAI-A PENTRU PROTECJ|A pACENrr[OR - A.N,p,p.

. FUNDATIA CRUCEA ATB GAIBE ADIfI ROMANIA

. ASOCTATTA PAV€L

. ASOCIATIA UMANTTARA EqUIIBRE

. ASOCIATIA DE AIUTOR MUTUAI ADAM BUCURESTI - ADAM

. ASOCIATIA MAME PENTRU MAME
r ASOelAllA M.A.M.E
. ASOCIATIA THE LrnLE PEOPLE ROMAI{IA
. ASOCIATIA SOS INFERTIIITATEA
. FUNDATIA PENIRU TROTEENA ADULTILOR CU SOLI EARDTACE _ FUNDATIA PROICARD
. ASOCIATIA SANO-HEP ROMANIA
. FUNDATIAFII IGORIULUI
. ASOCIA-TIA CltltDRE 'S JOY
. ASOCIATIA HANDSACROSS ROMANIA
. ASOCIATIA PENTRU DEZVOLTARE Sl SANATATE MURIEL VASLUI
. ASOCIATIA COFIILOR cU BOLI CARDIACE CONGERTTAiE
. ASOCIATIA OSTEORE
. ASOCIATIA SPITALELOR DIN ROMANIA
. PATROTATUL FURTIZORILOR OE SERVICII MEDICALE FARACUMEE-PALMED
. PATRONATUL FARMACISTIIOR DIN ROMANIA - P.F,D,R.
. ASOCIATIA DISTRIBUITORILOR DE MEDICAMEI{TE DIN ROMANIA - A.D.M.R.
. ASOCIATIA fURi*tZORllOR DE pRODljSE MEf}ICALE - A,F.P.M.
. ASOCIATIA SERVICIILOR PRIVATE DE AMBULANTE DIN ROMANUI
. FEDERATIA PATRONATELOR FARMACEUTICE DIN ROMANIA
. ASOCIATIA AMURADIA (B!aaov. boldvii de.ancerl
. ASOCIATIA ROMANA DE CANCER. GRUPUL DESTINE COMUTE (MiGTCUTEA CiUC _ bOINAVi dE CANCE'}

Ad€* cor*pondenJd Bu.urellj, c€lea G'ivil€i nr. 200, B A s. c Ap.64 $o1or 1, ood pcqal oLTil-
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