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n vederea obtinerii, aparérii si promovarii intereselor medicilor din spitalele publice din Romania
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” a adoptat urmatoarele directii de actiune:

I Actiunile cu caracter urgent, vizand obtinerea unor drepturi in instanta

Pentru a evita situatia amanarii rezolvarii situatiei dramatice in care se afla medicii din Romania
consideram cd are un caracter urgent declansarea unor procese in instanta pentru urmatoarele drepturi
aferente orelor de gard3,” pe care le-am gésit intemeiate din punct de vedere legal:

v Dreptul la beneficiul suplimentar de cel putin 75% pentru depasirea timpului legal de munca
aferent unui CIM (aplicabil in situatiile in care sporul actual este sub 75%) - echivalentul platii
pentru orele suplimentare (art. 123, alin. 2 din Codul Muncii);

v Dreptul la sporul de noapte de 25% pentru toate orele din garda lucrate in timpul noptii;

4 Dreptul la toate sporurile aferente locului de munca pentru orele de garda din afara timpului
legal de lucru;

v Dreptul la limitarea numarului de ore de munca obligatorii;

v Dreptul la recunoasterea vechimii in munci si in specialitate pentru toate orele de gard3.?

Discutiile pe aceste teme cu Ministerul San&tatii ne-au aratat c3 exista o disponibilitate foarte micd* de a
onora achitarea acestor drepturi, solutia cea mai eficienta constituind-o actiunile in instanté.5 Strategia
federatiei prevede ca actiunile in instanta sa fie derulate de catre sindicatele membre (prin intermediul
juristilor/avocatilor angajati), ele suportand si costurile. Evident, conform prevederilor Legii nr. 62/2011,

? Solicitarea acestor drepturi in instanta prezinta avantajul major al posibilitatii de a le obtine si pentru ultimii 3 ani (avand in
vedere termenul de prescriptiei). Din perspectiva intereselor intregii comunitatii a medicilor, acest avantaj poate fi diminuat
de deschiderea cu intarziere a actiunilor n instanta, situatia fiind aplicabila tuturor celor care nu adera la strategia de actiune
a Federatiei ,Solidaritatea Sanitard”. in acest sens, este relevanti experienta salariatilor din Tnvitdmant, beneficiind de
rezultatele proceselor desfasurate de organizatiile sindicale doar membrii de sindicat (beneficiile reprezentand in multe
cazuri mai multe zeci de mii de RON).

3 Relevanta acestui drept se poate dovedi deosebit de mare in contextul unei initiative a Centrului de Cercetare si Dezvoltare
Sociala ,Solidaritatea” aflata in pregatire, respectiv luarea in considerare, la calculul stagiului de cotizare, a vechimii aferenta
fiecarui contract individual de munca, respectiv a fiecarei depasiri a duratei normale a muncii. Daca aceasta initiativa, ce va fi
preluata de Federatia ,Solidaritatea Sanitara” pentru a lupta pentru implementarea ei, ar avea succes, transformandu-se in
lege, ea ar putea conduce la reducerea in fapt a varstei de pensie pentru medici in medie cu 7 ani (calculat pentru un medic
care face in medie 4 garzi/luna peste programul normal de lucru). Daca luam in considerare si alte contracte individuale de
munca se ajunge la reduceri mult mai mari. Evident, initiativa va fi promovata sub forma posibilitatii de-a iesi la pensie, nu a
obligatiei.

4 Disponibilitatea Ministerului Sanatatii pare sa vizeze, la acest moment, doar acordarea sporului de noapte pentru orele de
garda efectuate noaptea in timpul a ceea ce se numeste ,,programul normal de lucru”. Pe fond, conform negocierilor initiale,
se intrezareste si posibilitatea de a modifica prevederile OMS 870/2004 in sensul unora dintre solicitérile noastre

> Procesele pentru obtinerea acestor drepturi au un grad de risc privind neacordarea unora dintre ele, estimat de expertii
nostri ca fiind, in medie, sub 50% pentru toate drepturile, in cazul unora dintre ele tinzand catre 0. Strategia de diminuare a
riscurilor, stabilita in cadrul Centrului, prevede actiuni simultane in toate judetele tarii, pentru a creste sansa unor sentinte
favorabile.
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vor putea fi reprezentanti in instanta doar medicii care sunt membri ai sindicatelor afiliate Federatiei

,Solidaritatea Sanitar3”.®

Demersul privind timpul de lucru al medicilor a debutat cu o serie de actiuni anterioare:

- Studiul privind timpul de lucru al medicilor: http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/38/

- Inaintarea solicitarilor catre Ministerul Sanatatii: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/19592/Nr B115 14 10 14 MS Garda Medici Timp de Lucru.
pdf

- Deschiderea dezbaterii publice pe aceasta tema: http://www.solidaritatea-sanitara.ro/’

Il Strategia de obtinere a unor cresteri salariale semnificative si de crestere a calitatii vietii
profesionale
1. Precizdri prealabile

Aceasta strategie de actiune vizeaza drepturile suplimentare ce pot fi obtinute pentru medici prin
intermediul actiunilor de tip sindical.® Ea presupune desfisurarea a doud directii de actiune in mod
simultan: solicitarea drepturilor (fundamentatd) respectiv modernizarea si dezvoltarea organizatiei
pentru a fi capabild s3 impun3 acordarea acestor drepturi.’

Strategia privind implementarea sindicalismului bazat pe dovezi se desfasoara in cadrul Centrului de
Cercetare si Dezvoltare Sociald ,,Solidaritatea” (in continuare Centrul), organism cu caracter autonom
in cadrul Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” (http://www.cercetare-sociala.ro/). Beneficiind de sprijinul

. . a . v v .1 . .
unor cadre universitare, in cadrul Centrului au fost desfisurate cercetiri'® relevante pentru situatia

6 Argumentarea juridica a acestor drepturi, in forma ei completa, nu a fost data publicitatii, din ratiuni ce privesc interesul
a rezolva prin negociere acordarea beneficiilor la care sunt indreptatiti medicii.

Cateva dintre dezbaterile anterioare pe acest subiect pot fi vazute aici : http://comunitate.solidaritatea-
sanitara.ro/index.php/videoclipuri-c/42-super-user/video/61-video-dezbatere-asupra-timpului-de-lucru-din-sectorul-sanitar-
din-romania?groupid=0
® Precizim c3 prin actiuni de tip sindical intelegem un sens occidental al termenului, legat de conceptul corelativ de
management sindical.
°Tn ceea ce priveste modernizarea organizatiei este vorba de o profunda schimbare de strategie sindicald pe care o avem in
curs de implementare, situatd la mare distanta de ceea ce este sindicalismul romanesc contemporan si mult mai aproape de
modelul sindicalismului occidental. Ea include actiunile considerate in mod traditional a fi sindicale (protestele traditionale),
completate Tnsa de o schimbare radicald in ceea ce priveste managementul organizatiilor sindicale. Cel mai important aspect
il constituie trecerea la sindicalismul bazat pe dovezi, centrat pe activitdtile de cercetare si pe deschiderea unor canale de
dialog constant cu membrii de sindicat si salariatii din Sanatate.

19 Cercetirile Centrului vizeaz3 o gama mai larga de domenii, esenta constituind-o nsa cele privitoare la sectorul sanitar.
Precizam ca principala sursa de finantare a Centrului a constituit-o proiectele cu finantare U.E. (care au impus diversificarea
directiilor de cercetare), pana in acest moment fiind implementate 10 proiecte de grant, cu o valoare totald de 5.000.000
euro. Centrul are angajati la acest moment un numar de 20 experti si specialisti in domeniile de actiune relevante, el
asigurand principalul suport tehnic al organizatiei. Suportul tehnic profesionist devine cu atat mai relevant in conditiile unei
aderente masive a medicilor la miscarea noastra. in acest sens, avem in vedere faptul cd profesia de medic are cel mai inalt
nivel de solicitare din toate profesiile din Romania in ceea ce priveste formarea (atat initiala cat si cea continud) si
desfasurarea activitatii profesionale (timpul de lucru cel mai mare), lasand foarte putin timp la dispozitie pentru desfasurarea
activitatilor tehnico-organizatorice inerente unei organizatii sindicale. Relevanta este cu atat mai mare daca luam in
considerare strategia federatiei de a selecta, de preferat, buni profesionisti, care pot asigura o garantie suplimentara de

3
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salariatilor din  Sanatate (http://www.cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/studii-

sectorul-sanitar), asa cum vor fi amintite in cadrul prezentarii. Tot in cadrul Centrului este dezvoltata

strategia de comunicare a organizatiei, una din reusitele publice constituind-o pagina de Facebook a
organizatiei (https://www.facebook.com/solidaritatea.sanitara).'* Prin intermediul unor experti cheie,

angajati in cadrul Centrului, am reusit sa realizam un numar considerabil de propuneri si observatii
legislative, fiind la acest moment organizatia cu cea mai sustinuta activitate in domeniu.

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” combind principiul solidaritatii intre toti salariatii din Sanatate cu
principiul specializarii in reprezentarea specifica a fiecareia dintre categoriile de salariati. Principiul
solidarititii'? este esential pentru obtinerea unor beneficii semnificative pentru toti salariatii,
proportional cu contributia pe care o au la sustinerea activitatii specifice acestui sector. Principiul
specializérii13 asigurd caile de actiune pentru rezolvarea unor probleme specifice fiecdreia dintre
categoriile profesionale.

Protejarea si promovarea imaginii profesionistilor din Sanadtate are in cadrul organizatiei o valoare egala
cu actiunile privind obtinerea unor drepturi sau beneficii specifice.**

2. Cresterea nivelului de salarizare al medicilor"

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” sustine salarizarea suplimentari?\16 in functie de performanta. Modelul
propus si sustinut Tn ultimii ani il reprezinta o constructie salariala bazata pe doua componente: salariile

seriozitate Tn actul de reprezentare si pot contribui in mod semnificativ la generarea si implementarea celor mai bune solutii
pentru colegii lor.

n Pagina Facebook are in acest moment un impact de 300.000 persoane care au vazut mesajele/lund, 60% dintre aceste
persoane fiind salariati din Sanatate.

2 solidaritatea salariatilor din Sanatate este o valoare centrald a federatiei, ea vizand anularea dezbinarilor dintre diferitele
categorii profesionale, respectiv reminiscentele luptei de clasd ce afecteaza eficienta actiunilor colective. Unul din obiectivele
acestei directii de actiune il constituie construirea spiritului de echipa, bazat pe respect reciproc si pe recunoasterea rolului si
a valorii fiecarui membru al echipei. Cu alte cuvinte, modelul spiritului de echipa pe care-l avem in vedere nu este centrat pe
egalizarea membrilor acesteia, ci pe valoarea fiecaruia dintre membri.

2 Din punct de vedere organizatoric aplicarea acestui principiu este asiguratd de structurarea federatiei si a sindicatelor
membre pe departamente profesionale, fiecare departament fiind condus de reprezentati ai categoriei profesionale
respective.

¥ Consideram c3 imaginea publica a profesionistilor din Sanatate este foarte importanta pentru succesul actiunilor
desfasurate in interesul membrilor de sindicat si al salariatilor. Cu alte cuvinte, estimam ca opinia publica defavorabilad este
unul din principalele impedimente in promovarea intereselor profesionistilor din Sdnatate. Aceasta este cea mai importanta
zona in care avem nevoie de sprijinul organismului profesional, in conditiile in care o mare parte din eforturile noastre pe
zona de marketing tind sa fie anulate de realitatile locale. De retinut Tn acest sens ca mediatizarea unor cazuri de colegi cu
probleme si experientele negative ale cetatenilor in urma intalnirii unora dintre colegi constituie cea mai mare bariera pentru
eficienta actiunilor noastre. Daca o buna parte din experientele negative pot fi contrabalansate de actiunile publice de
informare (in conditiile in care cea mai mare parte a situatiilor de acest gen este de fapt datorata resurselor insuficiente, de
care sunt acuzati in mod nedrept salariatii), in domeniul cazurilor penale nu avem nicio parghie de actiune de prevenire,
singurul abilitat sa mentina un nivel ridicat al deontologiei profesionale fiind organismul profesional.

> Precizam ci in politica Federatiei , Solidaritatea Sanitara” cresterea nivelului de salarizare a medicilor este parte integranta
a actiunilor pentru cresterea salarizarii tuturor categoriilor de salariati. Diferentele intervin doar in ceea ce priveste nivelul
beneficiilor de care consideram ca au dreptul fiecare categorie de salariati si fiecare salariat (in functie de rezultatele
activitatii sale).

¢ cuvantul suplimentard este esential pentru intelegerea sistemului pe care-l propunem. A nu se confunda cu salarizarea
suplimentard pentru munca suplimentard, variantd aflatd la acest moment in dezbatere publica. Demersurile noastre sunt
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de bazd minime din Sdnétate’” (corespunzitor categoriei de personal, nivelului profesional si functiei) si
salarizarea (de baza) suplimentara in functie de performanta.

Principalul efort este concentrat pe cresterea salariilor de baza minime din Sanatate, deoarece ele pot
asigura o crestere salariald proportionald pentru toate categoriile profesionale.’® Cu alte cuvinte,
salarizarea suplimentara in functie de performanta poate fi luata in considerare doar dupa garantarea
unui minim decent al salariului de baza.

Salarizarea (de bazd) suplimentard in functie de performantd constituie o forma de recompensa a
reusitei profesionale, asigurand o diferentiere a veniturilor in functie de activitate, necesara pentru
crearea unui cadru stimulativ al muncii. Un aspect important 1l constituie si posibilitatea unui grad de
corelare intre contributia activitatii personale la cresterea finantarii unitatii si venitul personal, atat
raportat la finantarea din pachetul de baza cat si, mai ales, raportat la finantarea din asigurarile
complementare si suplimentare, respectiv la plata directs.’

Salarizarea suplimentara in functie de performanta poate fi introdusa doar daca sunt respectate doua
conditii esentiale: acordul majoritatii salariatilor si posibilitatea de a crea o ierarhie a salariatilor de

© Tn cadrul Centrului am explorat ambele variante intr-un studiu dedicat acestor

cdtre salariati.”
probleme, ce poate fi gasit aici: http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/16/. Chiar dacd nu avem

pretentia sa fi identificat in mod definitiv problemele (sunt necesare cateva studii suplimentare in acest

sens), se poate remarca faptul ca existd o majoritate confortabild a salariatilor care sustine acest
principiu si, mai mult decat atat, am putut identifica draftul unei ierarhii a salariatilor elaborata de catre
acestia.

Garantiile in ceea ce priveste reusita in domeniul cresterii nivelului de salarizare consideram ca pot fi
conferite in primul rand de posibilitatea unei actiuni sindicale radicale: o greva la nivel national. Conform
analizelor expertilor nostri, o greva in sensul propriu al termenului se poate face doar impreuna cu
medicii, respectiv avand medicii ca membri de sindicat si participanti la grevd.?* Tnainte de a ajunge la o

concentrate pe salarizarea suplimentard pentru munca depusd in cadrul contractului individual de muncéd de bazd, acesta
fiind principalul cadru al activitatii medicilor.

Y Pentru a ilustra printr-un exemplu, salariile de bazd minime din Sdndtate reprezinta la acest moment nivelul actual al
salariului de baza.

¥ punctul de referinta 1l constituie nivelul de salarizare din Legea 284/2010, luand in considerare o valoare a punctului egala
cu salariul minim. Chiar daca avem o actiune sustinuta pe aceasta tema, estimarile noastre sunt pesimiste, avand in vedere
structura legii, respectiv faptul ca aplicarea acesteia ar presupune cresterea proportionala a salariilor pentru toate categoriile
de bugetari (destul de putin probabild). Ceea ce ne determind sa accentuam actiunile pentru crearea unui sistem de
salarizare specific sistemului sanitar, Tn acord cu solicitarile noastre din anii 2009-2010.

7 acest sens, considerdm c3 proiectul de lege lansat in dezbatere publica de ministrul Eugen Nicolaescu, reluat si lansat din
nou (in acest moment) de ministrul Nicolae Banicioiu, privind activitatea privatd in spitalele publice este inoportun, el vizand
obtinerea unor (posibile) venituri suplimentare in afara normei de baza, in cadrul unei activitati profesionale desfasurata de
un corp profesional (medicii) care deja lucreaza cu mult peste programul normal de lucru.

2% 0 astfel de abordare ar avea sansele sa fie cea mai apropiata de asteptarile majoritatii, fiind mult mai usor de acceptat.
Precizam faptul cad, in conformitate cu rezultatele mai multor studii pe care le-am efectuat, o anumita dimensiune a
nemultumirilor salariale este generata de absenta unei ierarhizari a salariatilor structurata pe criterii de valoare, raportat la
sistemul actual de salarizare. Cu alte cuvinte, daca construim un experiment mental in care am reusi cresterea salariilor cu
100%, vom avea totusi un grad relativ ridicat de nemultumire a salariatilor, determinat de o ierarhie deficitara a salariilor.

*! Analiza legislatiei care guverneaza organizarea si desfasurarea unei greve scoate la iveala faptul ca in Sanatate medicul are
un rol decisiv, deoarece este singurul care poate decide cazurile care sunt urgente si cele care nu sunt. Tn lipsa acestui tip de
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asemenea actiune radicala trebuie Tnsa intreprinse toate metodele de actiune. Apartenenta sindicala a
medicilor, Intr-un numar semnificativ, consideram ca este in sine un avantaj, conferind sanse reale de
succes tuturor actiunilor, inclusiv celor de lobby. Cu alte cuvinte, estimarea optimista indica posibilitatea
rezolvarii unui numar semnificativ de solicitari prin intarirea organizatiei cu medici, respectiv
demonstrarea pregatirii pentru proteste (ultima constituind in sine o forma de presiune).

3. Cresterea nivelului de protectie profesionald. Problema sistemului malpraxis

Federatia , Solidaritatea Sanitara” a actionat in mod continuu in ultimii ani pentru cresterea nivelului de
protectie a medicilor ce trebuie garantat de un sistem de asigurari in domeniu.”> Mai mult decat atat,
organizatia a promovat ideea unui nou sistem de protectia a pacientilor si a salariatilor impotriva
riscurilor de acest tip, elementele sale de detaliu putand fi gasite in Studiu privind sistemul de
despdgubire a pacientilor prejudiciati aplicabil in Romdnia: http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/36/

Avand in vedere ca una din constatarile deosebit de importante in privinta cazurilor de malpraxis o
constituie ponderea semnificativa a culpei sistemului, o directie de actiune adoptatd o constituie
propunerile pentru remodelarea sistemului, inclusiv prin includerea unor masuri speciale privind
siguranta serviciilor medicale, ce pot avea drept rezultat o semnificativa reducere a cazurilor considere a
fi malpraxis.23

4. Cresterea calitdtii vietii profesionale a medicilor

4.1 Prezentarea generala

Aceasta directie de actiune strategica face parte din strategia de actiune pentru cresterea calitatii vietii
profesionale a tuturor lucratorilor din Sanatate, in cazul medicilor fiind vorba de adaptarea la specificul
profesional.

Relevanta acestei strategii a fost demonstrata de studiile desfasurate in cadrul Centrului,® evidentiindu-
se faptul ca nemultumirile salariatilor nu vizeaza doar nivelul de salarizare, ci sunt legate de un complex

sprijin orice tentative de greva risca sa sfarseasca intr-o coregrafie organizata pentru opinia publica, cu un impact foarte slab
asupra guvernantilor.

Unul din ultimele demersuri in acest sens poate fi  gasit aici:  http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/18649/Nr 204 25 03 14 MS Propuneri Legea 95 Malpraxis |.pdf

> Aceastd solicitare poate fi regasita, spre exemplu, in propunerile Tnaintate de noi la Strategia Nationald pentru Sdnatate
2014-2020: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/18862/Nr B90 29 07 14 MS Ministru Propuneri Strategie.pdf. in acest document, ca de
altfel in multe altele, este vizibila preocuparea organizatiei pentru abordarea strategica a intereselor salariatilor din Sanatate.
** Cercetirile pe aceastd tem3 au debutat in 2009 cu un studiu specific (http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/44/ ) si au
continuat Tn cadrul unei serii de studii ulterioare: http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/40/; http://www.cercetare-
sociala.ro/st-gh/37/; http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/35/. Principalul lor rezultat il constituie conturarea unor factori ai
calitatii vietii profesionale, ce pot fi avuti in vedere pentru strategia de crestere a nivelului satisfactiei medicilor fata de viata
profesionald. Un rezultat interesat (previzibil, daca ne raportam la studiile occidentale in domeniu) I-a constituit constatarea
faptului ca salariul nu este cel mai important factori al calitatii vietii profesionale, fiind devansat in mod semnificativ de o
serie de alti factori. Evident ca aceasta constatare a condus la o completare a strategiei de actiune a federatiei, incluzand
actiuni cu impact asupra factorilor relevanti.
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de factori (i-am denumit factori care determind calitatea vietii profesionale), de valoare inegala, ce
contribuie la satisfactia salariatilor fata de viata profesionala.

Pentru a putea lega actiunile ce vizeaza cresterea calitatii vietii profesionale de interesul public am
demarat ample actiuni, la nivel national si european,” pentru a demonstra legitura strans dintre
calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale, aratand ca, data fiind importanta foarte
mare a profesionistilor in asigurarea serviciilor medicale, nu este posibila o crestere semnificativa a
calitatii serviciilor medicale fara o crestere la fel de semnificativa a calitatii vietii profesionale a
lucratorilor din Sanatate.

4.2 Relatiile de munca

Consideram ca sistemul sanitar este caracterizat atat de un deficit de reglementare in domeniul relatiilor
de munca cat si de o considerabild zona informala, definita prin absenta aplicarii prevederilor legale si
contractuale. Rezultatul 1l constituie un nivel considerabil de expunere a medicilor la hazard, datorita
lipsei predictibilitdtii. Tn cadrul preocuparilor sale pentru actiunea in sprijinul salariatilor, Federatia
,Solidaritatea Sanitara” a reusit introducerea Procedurii privind cercetarea disciplinara in Contractul
colectiv de munc3, instituind astfel o masura esentiala pentru protectia salariatilor de eventuale abuzuri.
n continuare avem in vedere un set de méasuri care sa contribuie la cresterea gradului de predictibilitate
si la normalizarea activitatii.

4.3 Accidentele de munca si bolile profesionale

Solicitarile privind introducerea unui program special de monitorizare a bolilor profesionale in randul
salariatilor din Sanatate fac si ele parte din actiunile pentru cresterea calitatii vietii profesionale. Aceasta
initiativa are la baza constatarea numarului foarte mare de cazuri in care salariatii au diferite afectiuni ce
ar putea fi cauzate de activitatea profesionald in randul profesionistilor din Sanatate. Datorita faptului ca
acestea nu sunt monitorizate (deseori nefiind nici macar inregistrate) suntem in situatia imposibilitatii
desfasurarii studiilor necesare pentru declararea unor afectiuni ca boli profesionale, cu un impact
negativ semnificativ asupra posibilitatii de a introduce masurile de protectie necesare.

IR Cresterea finantarii sistemului sanitar

Cresterea finantarii sistemului sanitar constituie o conditie obligatorie pentru a putea spera intemeiat la
cresteri semnificative ale salariilor.?® Actiunile noastre Tn aceste directii au fost constante, pornind de la

25 . . el e aas . . . . . . . oe e ugee o Lee

Actiunile pentru cresterea calitatii vietii profesionale includ cresterile salariale, salariul fiind unul din factorii calitdtii vietii
profesionale. Ceea ce inseamna cd aceasta directie strategica de actiune ne permite sa vorbim (si) despre salarii intr-un
context mult mai adecvat pentru intelegerea de catre opinia publica a importantei si adecvarii solicitarilor noastre.

26 . . .. . . . uy A A . e . TN o .
Actiunile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara” in acest sens au fost constante in ultimii 8 ani, ele mobilizand o buna parte din
resursele organizatiei.
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organizarea unor dezbateri publice?’ si continudnd cu toate formele legale de actiuni. Sustinem in
continuare strategia noastra, inaintatd an de an guvernantilor,?® centrat3 pe urmatorii piloni:

1. |Instituirea pachetului de bazd de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate

Pachetul de baza de servicii medicale trebuie sa indeplineasca cateva conditii esentiale:

o Sadiain considerare costurile reale (de piata) ale serviciilor medicale (incluzand nivelul de
salarizare solicitat in ceea ce priveste costurile aferente resurselor umane).29

o Orice scutire de plata a contributiei trebuie sa fie dublata de asigurarea surselor de
finantare din bugetul de stat (sau din alte surse)®® pentru cei scutiti, la nivelul mediu al
contributiei.

o Este necesara cresterea contributiilor la sistemul asigurdrilor sociale de sanatate (sau
reducerea serviciilor medicale decontate din pachetul de baza pana la posibilitatile reale
de furnizare a serviciilor medicale).*

2. Instituirea sistemului de asigurdri complementare de séndtate

Sistemul de asigurari complementare de sanatate trebuie sa acopere finantarea pentru diferenta dintre
serviciile (costurile) medicale asigurate 1n cadrul pachetului de baza si nivelul dorit de
cetdtean/asiguratori. In cadrul acestui sistem sunt necesare cel putin urmatoarele masuri:

a. Limitarea prin lege a profitului ce poate fi realizat de societatile de asigurari.
b. Deductibilitatea fiscala pentru sumele platite de cetateni in cadrul acestui sistem.
c. Sprijinirea fondurilor mutuale de asigurari complementarea de sanatate.

Avand la baza principiul aderarii voluntare, sistemul asigurarilor complementare de sanatate se poate
extinde pe zona disponibilitatii suplimentara de plata a cetatenilor, functionand ca o alternativa (mult
mai eficienta) la plata directa a serviciilor medicale ce nu sunt incluse in pachetul de baza.

3. Utilizarea oportunitdtilor oferite de Directiva 24/2011

Oportunitatile vizeaza posibilitatea ca spitalele din Romania sa beneficieze de un aflux semnificativ de
pacienti din alte tari U.E., veniturile suplimentare fiind corelate cu salarizarea suplimentara. Pentru

7 Un exemplu elocvent poate fi gisit aici: http://comunitate.solidaritatea-sanitara.ro/index.php/videoclipuri-c/42-super-
user/video/23-dezbatere-publica-pe-tema-proiectului-legii-sanatatii-la-cluj. (Recomandam vizionarea intregii dezbateri
pentru ideile deosebit de relevante promovate de participantil!)

% Unul din numeroasele exemple de interventii Tn acest sens poate fi vazut aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/index.php/comunicate-de-presa/17750-b16

*® Consideram ci spitalele sunt cel mai adesea dezavantajate in contractele cu CNAS. Una din interventiile noastre n acest
sens este legata de crearea unei Comisii de arbitraj independente, care sa transeze conflictele dintre furnizorii de servicii
medicale si CNAS: http://www.solidaritatea-

sanitara.ro/attachments/article/18838/Nr B80 22 07 14 MS Ministru Propuneri Comisia de arbitraj.pdf

* Altele decat Fondul National al Asigurarilor Sociale de Sanatate.

3 Exemple de actiuni in aceastd directie pot fi gasite aici http://www.solidaritatea-sanitara.ro/index.php/comunicate-de-
presa/17599-cresterea-contributiilor-angajator-angajat-este-singura-solutie-pentru-alocarea-a-6-din-pib-pentru-sanatate sau
aici  http://comunitate.solidaritatea-sanitara.ro/index.php/videoclipuri-c/42-super-user/video/34-presedintle-f-s-s-r-viorel-
rotila-pe-tema-cass-de-12
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amanunte privind aceasta strategie recomandam studiul nostru pe aceasta tema: Impactul Directivei nr.
24/2011 asupra sistemului sanitar din Roménia, http://www.cercetare-sociala.ro/st-gh/39/3

4. Implementarea proiectelor cu finantare europeand
Actiunile noastre in acest sens sunt orientate cel putin catre urmatoarele directii:

. . .. . 33
a. Finantarea unor servicii medicale.
b. Finantarea unor investitii. 34
c. Finantarea formarii profesionale continue a salariatilor.*

5. Relatia de colaborarea cu Colegiul Medicilor

Federatia ,Solidaritatea Sanitard” s-a declarat impotriva implicarii organismelor profesionale in actiunile
de protest de tip sindical si 1si mentine aceasta pozitie. Din punctul de vedere al organizatiei (care este si
cel al legii), organismele profesionale sunt institutii care garanteaza un cadru corect de exercitare a
profesiilor medicale, aparand in primul rand interesele cetatenilor impotriva abaterii de la norma.
Organismele profesionale au datoria de a veghea la respectarea deontologiei profesionale, fiind
incompatibile cu actiunile de protest. intr-un mod aparent paradoxal, considerdm c3 achitarea acestei
obligatii in mod optim contribuie de fapt la cea mai buna forma de aparare a intereselor membrilor, prin
cresterea imaginii corpului profesional.36

Sprijinul pe care-l poate acorda organismul profesional in apararea drepturilor si intereselor medicilor
nu se reduce Tnsa la generarea unei bune imagini publice, ci strabate si alte zone. O a doua forma de
sprijin, Tn ordinea importantei, o constituie contributia la demonstrarea unui anumit algoritm de alocare
a fondurilor existente, centrat pe cresterea finantarii unitatilor sanitare. Putem ilustra aceasta forma de
sprijin raportandu-ne la situatia actuala. Asa cum am aratat public in nenumarate randuri,®’ in ultimii 7
ani am asistat la o crestere constanta a bugetului alocat Sanatatii, in paralele cu mentinerea la acelasi
nivel a finantarii spitalelor (ca sume; deci este vorba de mentinerea valorii nominale si de o scadere
continua a valorii reale). Cresterea bugetului Sanatatii a fost alocata in intregime cheltuielilor cu
medicamente si materiale sanitare din afara spitalelor (care au inregistrat o crestere de peste 100% in
aceastd perioadad). Acest tip de alocare a resurselor nu a avut drept rezultat nici cresterea sperantei de

> Acestei teme i-au fost consacrate si o serie de dezbateri publice, un exemplu elocvent putdnd fi gasit aici:

http://comunitate.solidaritatea-sanitara.ro/index.php/videoclipuri-c/42-super-user/video/63-video-dezbatere-conferinta-
impactul-legislatiei-europene-asupra-reformei-sistemului-sanitar?groupid=0 (Recomandam vizionarea Iintregii dezbateri
pentru ideile deosebit de interesante ale participantilor!)

** Spre exemplu European Reference Networks (http://ec.europa.eu/health/ern/policy/index_en.htm ), program la care
Romania nu a reusit sa se conecteze pana in acest moment.

3 Experienta noastra situeaza programul Regio drept un bun exemplu in domeniu.

» Exemplul pentru perioada anterioara il constituie POSDRU iar pentru actuala perioada de programare Programul
Operational Capital Uman. Preocuparea noastra in acest sens este vizibila si in propunerile pe care le-am inaintat la Strategia
Nationala de Sanatate 2014-2020.

http://www.solidaritatea-sanitara.ro/attachments/article/18862/Nr B90 29 07 14 MS Ministru Propuneri Strategie.pdf.
*® Dacj sunt precedate de o buna imagine a profesionistilor in randul cetatenilor, actiunile revendicative de tip sindical au o
sansa mult mai mare de reusita.

7 A se vedea spre exemplu: http://www.solidaritatea-sanitara.ro/index.php/comunicate-de-presa/17611-comunicat-de-
presa-reducerea-risipei-banilor-pe-medicamente-poate-conduce-la-cresterea-salariilor-cu-60
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viat3*® si nici o scidere a numérului de pacienti din spitale. De altfel, studiile indic3 un grad ridicat al
iatrogeniei la nivelul medicinii primare39, o politica de control terapeutic la acest nivel putand avea un
efect de crestere a resurselor disponibile pentru unitatile sanitare (ce deschid posibilitatea unei cresteri
semnificative a calitatii vietii profesionale). Este suficient sa luam in considerare faptul ca dublarea
costurilor pentru medicamente ar putea sa reflecte o situatie de acelasi tip la nivelul consumului de
medicamente;* o astfel de crestere intr-un timp atat de scurt este corelata statistic cu o crestere a
riscului de iatrogenie. Or, In acest domeniu organismul profesional are un nivel ridicat de competenta,
putand interveni in echilibrarea rational3 a situatiei.** Daci addugdm o crestere a nivelului de control a
prescriptiilor medicale®® dublat3 de o alocare rational3 a banilor publici putem ajunge la disponibilizarea
unor sume semnificate In bugetul Sanatatii (raportat la alocarile actuale), ce pot fi alocate cresterilor
salariale.”®

11.03.2015

Presedinte,

Viorel ROTILA

% A se vedea http://www.solidaritatea-sanitara.ro/index.php/comunicate-de-presa/19596-comunicat-de-presa-un-raport-al-
comisiei-europene-confirma-justetea-solicitarilor-noastre-cresterea-sumelor-alocate-sanatatii-constituie-singura-solutie-
eficienta-de-crestere-a-sperantei-de-viata-a-romanilor, in cadrul caruia facem trimitere la un studiu al Comisiei Europene ce
indicd o corelatie foarte stransa intre cresterea sumelor pentru tratamentul acordat in unitatile sanitare si cresterea
sperantei de viata.

* Este vorba deseori de un interventionism rareori fundamentat stiintific (este suficient sa luam in considerare
antibioterapia, extrem de rar conectata cu demersurile prealabile necesare identificarii germenilor, care deschid posibilitatea
unei abordari terapeutice adecvate), care, prin efectele secundare ale tratamentelor prescrise, afecteaza negativ starea de
sanatate a populatiei si deschide o spirala de potentare a costurilor. latrogenia tinde sa fie invers proportionala cu gradul de
dificultate al interventiei cuplat cu gradul de urgenta al cazurilor (ceea ce situeaza chirurgia de urgenta in topul eficientei,
daca gandim intr-o astfel de grild), aceasta relatie putand fi gandita ca un posibil principiu care sa guverneze alocarea
resurselor.

“ Luim in considerare si situatiile Tn care cresterea cheltuielilor pentru medicamente reflecta achitarea unor datorii in
domeniu. Cum insd nu avem informatii credibile privind nivelul platilor private pentru medicamente, pentru a pondera
rezultatele este rezonabil sa estimam o crestere semnificativa a consumului de medicamente.

o Preferinta noastra se indreapta catre fundamentarea prin cercetari stiintifice a masurilor ce ar trebui propuse.

* Trebuie si constatim c aceast crestere a cheltuielilor pe medicamente este corelatd intr-o masura semnificativa cu
atitudinea terapeutica a medicilor. Cu alte cuvinte, in masura in care putem vorbi de o risipa, suntem in situatia de a fi cumva
victimele exceselor unora dintre colegi.

2 Respectam astfel unul din principiile legiferarii, adica prezentand odata cu un proiect de salarizare (mai) adecvata a
personalului si resursele necesare, o astfel de atitudine facand parte din gandirea sindicala de tip managerial (si stiintific) pe
care-o propunem.
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