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Analizand propunerile de modificari legislative prezentate public de dvs., Federatia ,Solidaritatea Sani-
tara” din Romania considerd cd acestea nu reprezinta solutii de crestere a salariilor angajatilor din sectorul pu-

blic de sanatate, antrenand totodatd o serie de efecte negative asupra pacientilor si salariatilor.

Proiectul de lege cu privire la prestarea de servicii si acte medicale la cererea pacientului, in spitalele pu-
blice, considerat drept o masura destinata cresterii salariilor angajatilor din sistemul sanitar are drept efect alt-
ceva decdt cresterea salariilor, respectiv: legalizarea platilor informale; plata suplimentara pentru activitatea
(suplimentara) desfdsuratd de medici, in regim privat, in spitalele publice; posibilitatea finantarii unor cresteri

salariale de catre autoritatile locale.
Pentru argumentarea pozitiei noastre anexdam o scurtd analiza de impact a proiectului de lege.

Consideram regretabil faptul ca nu am fost consultati privind acest proiect, prin introducerea lui direct
in Parlament. Consultarea noastrd privind acest proiect de lege ar fi condus la eliminarea numeroaselor erori pe

care le contine.

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” solicita cresterea salariilor tuturor angajatilor din unitatile sanitare
publice, aceasta trebuind sa fie realizata in baza activitatii din cadrul programului normal de lucru, prin finanta-
rea adecvata a spitalelor publice. Cu alte cuvinte, cresterea, justificatd, a veniturilor salariatilor din Sanatate
trebuie realizatd pentru activitatea desfisurata in cadru normei de baza din spitalele publice. in acest sens, soli-

citam urmatoarele masuri de reforma:

- Cresterea procentului acordat spitalelor publice la 60% din bugetul Fondului National Unic de Asigurari

Sociale de Sanatate;

- Introducerea asigurdrilor complementare de sandtate, care sa asigure finantarea serviciilor medicale

publice care nu sunt decontate din pachetul de baz3;



- 0 lege de salarizare a angajatilor din sectorul sanitar, care sa aiba la baza salariile minime din Sandtate

(la un nivel echivalent celui prevazut de Legea 284/2010) si salarizarea suplimentara in functie de per-

formanta;

- Scoaterea salariatilor din unitdtile sanitare, care realizeaza venituri prin contractele cu Casa Nationala

de Asigurdri de Sanatate, din categoria salariatilor bugetari.

Pozitia si solicitarile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”, inaintate Ministerului Sanatatii, vor fi sustinute

de reprezentatii organizatiei care vor fi prezenti la intalnirea care are loc astazi, 15.04.2015, la Palatul Victoria.

Cu stima,




Anexa

Scurtd analizd a impactului proiectului de lege

Analiza proiectului de lege si a fundamentdrii acestuia aratd faptul ci nu este vorba de o crestere salarial3, ci de

posibilitatea unor cresteri salariale (nesemnificative) pentru unii salariati, la care se adaugd o serie de efecte

negative majore atat asupra pacientilor cat si asupra salariatilor.

1.  Legalizarea platilor informale (art. 12)

Este o mdsurd imorald, ce conduce la cateva inegalitdti majore:

o]

@)

O

Inegalitatea accesului cetatenilor la serviciile medicale. Este usor de anticipat segregarea in functie
de venit indusd in randul pacientilor: pacientii care au venituri vor putea accesa medici cu reputatie
(care vor fi ocupati doar cu astfel de cazuri) in timp ce pacientii fara venituri vor avea acces doar la
restul medicilor. Luand n considerare ipoteza {destul de probabild) in care reputatia unui medic es-
te direct corelatd cu performantele sale profesionale si cu experienta/vechimea in sistem, este evi-
dentd preferinta pacientilor care au resurse financiare pentru plata onorariilor pentru a fi tratati ia
medicii cu experienta si cu performante, in timp ce pacientii fard resurse financiare vor avea acces
doar la medicii cu putind experientd. In fiecare dintre situatii ins3 pacientii ar trebui s3 aib3d aceleasi
drepturi in calitate de asigurati. De asemenea, trebuie luat in considerare riscul major ca posibilita-

tea onorariului sd tinda cétre transformarea lui in obligatie, fapt care va accentua aceste inegalititi.
Inegalitatea accesului medicilor la un astfel de ,beneficiu”; efectul vedetei {I):

» Aldturi de reputatie, adresabilitatea unui medic depinde de o serie de alte variabile cum ar fi:
locul pe care-| ocupd in ierarhia organizatiei (cadrele didactice universitare si sefii de sectii
avand un avantaj major), strategia de marketing de care a beneficiat, accesul la aparatura
medicald performantd si la materialele si medicamentele necesare pentru a trata pacientii, ti-
pul spitalului etc. Toate aceste variabile intervin in generarea unor inegalititi majore intre

medici in ceea ce priveste posibilitatea de a beneficia de onorariu.

¢ Nu toti medicii au contact direct si permanent cu pacientii. Cu alte cuvinte, din echipa care tra-

teaza pacientul fac parte mai multi medici.

Inegalitatea accesului intregii echipe medicale la recompensi; efectul vedetei (lI}: Este o masurd
de tipul ,vedeta ia totul”, ratdnd faptul c& un pacient este tratat si ingrijit de o echipd medicals
complexd, din care fac parte, aldturi de medici, asistente medicale si alte categorii de personal. Sce-
nariul unei adresabilitati semnificative a unora dintre medici scoate in evidentd faptul c& echipele
care vor lucra cu acesti medici tind sa fie supra-aglomerate, pentru a face fat3 solicitérilor, in condi-

tiile in care doar seful echipei beneficiaza de onorariu.



Tn mod evident, o astfel de mésura nu reprezintd o crestere salariald pentru toti angajatii din sectorul sanitar, ci

introducerea posibilitatii obtinerii unui onorariu de catre unii medici.

2,

Plata suplimentara pentru activitatea (suplimentard) desfasurata de medici in spitalele publice, in re-

gim privat, in afara programului normal de lucru.

Aceasta initiativa nu tine cont de realitatile sistemului sanitar. Am aratat in mod repetat Ministerului
Sanatatii cd medicii din spitalele publice lucreazé deja peste programul normal de lucru, ajungand uneori
si la echivalentul a doud norme. Asa cum am demonstrat, obligarea medicilor la un astfel de program pre-
lungit incalca prevederile Directivei privind timpul de muncd, la ora actuald Romania aflandu-se intr-o sta-
re de ilegalitate raportat la prevederile {obligatorii} aplicabile in spatiul Uniunii Eurocpene. Or, introduce-

rea unei alte activitati suplimentare in acest context va agrava si mai mult aceasta situatie.

in contextul unui deficit de personal de notorietate, ce are ca efect desfisurarea a numeroase ore su-
plimentare (neplatite) de catre medici, asistentele medicale si alte categorii de personal din spitalele pu-
blice pentru sustinerea activitatii curente, introducerea unei alte activitati suplimentare conduce la accen-
tuarea uzurii personalului, fiind astfel susceptibild de a nu putea fi pusa in practici. in mod inevitabil, ac-
centuarea uzurii prin cresterea programului de lucru coreleaza cu scaderea calitatii serviciilor medicale,

fapt demonstrat deja de realitatile sistemului medical roméanesc si de studiile occidentale in domeniu.

Tn mod clar nu este vorba de o crestere salariald, ¢i de plata suplimentara pentru activitatea suplimenta-
ra. Medicii au deja acest drept, putand lucra la ora actuald Tn afara programului normal de lucru n secto-
rul privat. Cu alte cuvinte, in mod practic medicilor |i se da un drept pe care-l au deja, exercitarea lui ti-

nand de un efort personal suplimentar.

Exemplul Frantei demonstreaza ca de introducerea practicii private in spitalele publice beneficiaza doar
cca. 7% dintre medicii din aceste spitale. Suplimentar, trebuie s3 ludm in considerare diferenta dintre ve-
niturile cetatenilor din Franta comparativ cu cei din Romania, care tinde s reduca acest procent si mai

mult.

Finantarea serviciilor medicale private in spitalele publice de catre cetdteni nu este sustenabild din
punct de vedere economic, avand in vedere posibilitdtile financiare extrem de reduse ale cetatenilor. Ea
ar putea avea cadteva sanse de reusitd doar in conditiile introducerii asigurarilor complementare de sdna-

tate, care ar trebui sa preceada practica privata in spitalele publice.

Finantarea dezastruoasd a spitalele publice, cu mult sub nivelul de cost al serviciilor medicale prestate,
vizibild la ora actuald, genereaza incapacitatea acestora de a asigura resursele materiale si umane necesa-
re pentru tratarea pacientilor asigurati. In acest conditii, diferentele dintre calitatea serviciilor medicale
acordate in ,regim public” si a celor acordate in regim privat vor fi foarte mari, spitalele tinzind sa impul-
sioneze pacientii citre tratarea in regimul privat. In felul acesta, calitatea de asigurat a pacientilor sufer3

o alterare suplimentara, ea nefiind luatd in considerare in momentul in care acestia acceseazi serviciile
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private. Tn acest sens, trebuie retinut faptul cd formularea proiectului de lege se referd la servicii medicale
fa cerereq pacientuluifreprezentantului sdu legal si nu la servicii medicale la cererea pacientu-

luifreprezentantului sdu legal care nu sunt decontate din pachetul de bazd, asa cum este normal.

Proiectul de lege nu tine cont de calitatea de asigurat al sistemului public de asigurari sociale de sanata-
te, pe care o au majoritatea pacientilor (a se vedea argumentul anterior si art. 5). Tn mod evident, un paci-
ent asigurat nu poate fi obligat sa plateasca totalitatea serviciilor medicale in momentul in care ar prefera
fratamentul in regim privat in spitalul public, ci doar diferenta dintre ceea ce deconteazd deja sistemul

public de asiguradri de séndtate si costul total al serviciilor medicale de care beneficiaza.

Raportat la filosofia pachetului de bazd, stipulatd {doar) ca principiu in prevederile legale in vigoare,
pentru pacientii asigurati pot face obiectul unor servicii medicale pldtite in spitalele publice doar serviciile
medicale ce nu sunt decontate in cadrul pachetului de baza, respectiv serviciile medicale complementa-
re/suplimentare pachetului de baza. Cu alte cuvinte, aceste servicii trebuie s vind in completarea celor la
care deja pacientul are deja dreptul in sistemul public de sdnatate, ele putand fi acordate/prestate n ca-
drul programului normal de lucru, avand in vedere c3 diagnosticul si tratamentul complet al unui pacient

nu poate fi scindat tn doud programe de lucru diferite.

Posibilitatea finantarii unor cresteri salariale de catre autoritatile locale. (Mentiondm cd aceastd posi-

bilitate nu este inclusd Tn proiectul de lege, insa este mentionatd In fundamentarea actului normativ).

Constituie o forma de pasare a responsabilitatii privind salarizarea personalului de la autoritatile centra-
le catre autoritatile locale, in conditiile in care finantarea spitalelor publice se face predominant prin in-
termediul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sandtate, adica prin intermediul unor mecanisme

de la nivel central.

La o analiza giobala, putem considera ca bugetele autoritatilor locale nu permit finantarea unor cresteri

salariale in unitdtile sanitare din subordine,

Exceptiile de la aceastd reguld sunt relativ putine, tinand de diferentele de dezvoltare dintre regiuni. In-
sd, tocmai aceastd variabild este de natura sd accentueze inegalitatile existente in sistemul sanitar, in con-
ditiile Tn care asistdm deja la o concentrare a resurselor medicale in regiunile mai dezvoltate, in defavoare
restului regiunilor. Cu alte cuvinte, sistemul sanitar este deja marcat de o reducere a accesului pacientilor

la servicii medicale performante in regiunile mai slab dezvoltate.

Posibilitatea nu inseamna si obligatia. Tn conditiile in care nu sunt previzute mecanisme de negociere
Intre organizatiile sindicale si reprezentantii autoritatilor locale privind cresteri salariale, respectiv regulile

aplicabile acestora, aceasta posibilitate ramane doar la nivelul teoretic.



