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Revendicarile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara” din Romania
Cerem cresterea calitatii vietii profesionale si sprijin pentru cresterea calitdtii serviciilor medicale!

Principalele categorii de revendicari:

1.Cresterea salariilor lucratorilor din sanatate si imbunatdtirea conditiilor de
munca ale acestora.

2. Reducerea deficitului de personal pentru toate categoriile de lucratori

3. Asigurarea efectiva a drepturilor pacientilor la serviciile medicale si cresterea
calitatii acestora

Cele trei categorii de revendicari pot fi indeplinite prin urmatoarele actiuni strategice
pe care le solicitam:

l. Cresterea finantarii sistemului sanitar

Il. Cheltuirea eficienta a resurselor colectate

lll. Introducerea echitatii si principiului competentei in functionarea sistemului

Detalierea revendicarilor:

1. Cresterea salariilor lucratorilor din sdnatate si imbundtatirea conditiilor de
muncd ale acestora. in acest moment salariatii din sdndtate au cel mai scizut nivel de salarizare
din intregul sector public.

o Cresterea salariilor tuturor angajatilor din sinatate. incepand cu 1 ianuarie 2014 ,salariile
minime din sanatate” trebuie sa atinga nivelul prevazut de grila specifica din Legea 284/2010, care va
constitui doar punct de reper in vederea salarizarii minime pe trepte si categorii profesionale.

O Introducerea salarizarii in functie de performanta, bazate pe o metodologie obiectiva de
evaluare, pentru toti salariatii din sistemul sanitar. Salarizarea in functie de performanta va trebui sa
asigure posibilitatea unor cresteri salariale de cel putin 100% pentru salariatii care realizeaza
performanta in unitatile sanitare publice din Romania.
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O Scoaterea spitalelor publice din categoria unitatilor bugetare si din sfera intereselor
politicianiste. Aceasta masura trebuie sa constituie premisele unui management performant, care sa
puna pe primul loc competenta salariatilor si eficienta activitatii lor.

o Introducerea sistemului despagubirii pacientilor pentru prejudicii, in locul celui de malpraxis.

O Reasezarea atributiilor intre diferitele categorii profesionale in functie de competentele
formale/informale si de atributiile efective la momentul actual ale diferitelor categorii profesionale.

o Crearea unui sistem eficient si gratuit de formare profesionala continua a salariatilor.

Clarificarea situatiei juridice a garzilor medicilor in sensul considerarii acestora drept timp de
lucru. Tn acest sens, am transmis Ministerului S&natatii Studiul asupra timpului de munc in sectorul
sanitar, de ale carui concluzii trebuie tinut cont.

- Acordarea sporurilor stabilite in Regulament in toate unitdtile sanitare. in acest sens, am
transmis Ministerului Sanatatii o adresa care evidentiaza una din multele disfunctionalitati in domeniu,
respectiv situatia chirurgilor care nu beneficiaza de sporul aferent timpului de lucru in sala de operatii.

- Crearea unui sistem eficient si gratuit de formare profesionald continu3 a salariatilor. In acest
sens, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania a transmis Ministerului un set de studii (exemplu
de concluzii in acest sens), insotite de un proiect de reforma in domeniul formarii profesionale
continue, a caror aplicare o solicita.

- Cresterea finantarii unitatilor sanitare publice este singura masura eficienta prin care poate
creste atat calitatea serviciilor medicale cat si calitatea vietii profesionale.

2. Reducerea deficitului de personal pentru toate categoriile de lucratori.
Personalul sanitar din unitatile publice inregistreazd un deficit fira precedent. Tn ultimii 5 ani unitatile
sanitare publice au pierdut cca. 30.000 de salariati, din care 23.000 sunt asistenti medicali (cca. 20%,
raportat la anul 2007). Acest deficit sever de personal medical creeaza in unele spitale iluzia ca exista
prea mult personal nemedical. Nu personalul nemedical este excedentar, ci personalul medical este
deficitar. Lipsa acuta de personal determina supraincarcarea normei de lucru a salariatilor existenti si
numeroase ore suplimentare neplatite. in aceste conditii sunt necesare urgent urméatoarele méasuri:

- Asigurarea respectarii normativelor de personal, cel putin la nivelul minim al acestora.

- Cresterea nivelului de finantare al spitalelor pentru ca acestea sa-si permita plata salariilor
personalului.

3. Asigurarea efectiva a drepturilor pacientilor la serviciile medicale si cresterea
calitatii acestora.

o Definirea pachetului de baza

O Cresterea finantarii sistemului

O Introducerea sistemului despagubirilor in caz de prejudicii

O Asigurarea unor standarde minime de calitate a serviciilor medicale. Absenta acestor
standarde afecteaza deopotriva pacientii si salariatii din sanatate, ultimii nestiind la ce sa se raporteze.

o Crearea unui sistem functional de asigurari de despagubiri a pacientilor in caz de prejudiciu.
Proiectul de lege a malpraxisului tinde sa fie mai curand un sistem de sanctionare a personalului decat
unul de despdgubire a celor prejudiciati. Tn acest sens, solicitim ca proiectul de lege s3 fie modificat
radical astfel incat el sa devind unul centrat pe despdgubirea pacientilor si nu pe neglijenta
personalului.
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o Crearea sistemului de informare a pacientilor. Acesta trebuie sa se reflecte atat in legea
pentru despagubirea pacientilor prejudiciati (numita h mod impropriu legea malpraxisului) cat si in
majoritatea proiectelor de reforma (reorganizarea DSP-urilor, statutul spitalelor etc.).

o Decontarea serviciilor medicale pentru romanii care se trateaza in strdinatate;

o Crearea procedurilor specifice autorizarii prealabile;

O Crearea standardelor de functionare a unitatilor sanitare publice care sa garanteze
conformitatea la prevederile Directivei.

Detalierea actiunilor strategice solicitate:

I. Cresterea finantdrii sistemului sanitar, prin cresterea amplitudinii sistemului social si
introducerea asigurarilor complementare. Avand in vedere faptul ca nivelul actual al cheltuielilor
totale pentru sanatate este estimat la cca. 6% din PIB, (5,6 din PIB in 2009 conform EUROSTAT), el
incluzand atat cheltuielile publice cat si cele private de s3nitate. Tn acest sens tinta reformei trebuie s-
o constituie urmatoarele obiective:

* 6% din PIB cheltuieli publice pentru sanatate

¢ 9% din PIB totalul cheltuielilor pentru sanatate.

Pentru realizarea acestor obiective solicitdm urmatoarele masuri.

a) Solicitam un sistem de asigurari sociale de sanatate dimensionat la maximul sau posibil in
ceea ce priveste finantarea acestuia, deoarece doar un sistem social de sanatate poate asigura
conditiile de eficientd, echitate si calitate maxima. Tn acest sens, considerdm esentiale urméatoarele
masuri:

- Cresterea Tncasarilor la bugetul asigurarilor sociale de sanatate prin:

O Cresterea nivelului contributiilor angajati-angajatori la cel putin 14% (revenirea la
nivelul anterior);

O Recuperarea costurilor de ingrijire in caz de prejudicii de la asiguratori sau de la cei
culpabili. Tn acest sens am atras atentia in mod consecvent asupra situatiei existente, ultima
interventie fiind Tn cadrul Comisiei de dialog social, in urma cu doua luni.

O Largirea bazei de colectare: plata la sanatate trebuie sa se faca de toti cetatenii care
realizeaza venituri, indiferent de sursa acestora. Avem in vedere faptul ca la ora actuala bugetul este
construit predominant pe contributiile salariatilor si ale angajatorilor.

O Cheltuielile aferente pachetului minim efectuate pentru cetatenii neasigurati trebuie
suportate de la bugetul de stat.

o eliminarea evaziunii de la plata asigurarii, inclusiv pentru regiile autonome;

o Asumarea cheltuielilor sociale de sanatate (aferente pacientilor care beneficiaza de
scutiri) de catre stat, prin intermediul diferitelor bugete, la nivelul de cost al acestora si nu prin
intermediul unei asigurari platita la nivelul minim al cotizatiei, asa cum se practica in acest moment;

O Stabilirea pachetului de baza de servicii medicale luand in considerare costurile de
piata ale acestora - ca nivelul de servicii medical ce poate fi asigurat in mod real populatiei in baza
resurselor colectate;

o Stabilirea standardelor de cost ale serviciilor medicale finantate prin asigurarile sociale
de sanatate, la nivelul costurilor reale din ,,cea mai eficienta unitate sanitara”
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b) Introducerea asigurarilor complementare de sanatate (ulterior cresterii finantarii asigurarii
sociale de sanatate), cu cel putin urmatoarele caracteristici:
O Asigurarea trebuie sa fie optionala pentru cetateni
o Introducerea unui nivel de deductibilitate de cel putin 400 euro/anual pentru fiecare
cetatean.
o ncurajarea organismelor non-profit (mutuale) in domeniul asigurrilor
complementare, care ar trebui sa constituie baza in domeniu.

Il. Cheltuirea eficienta a resurselor colectate

Putem vorbi de cheltuire eficienta a resurselor doar in conditiile in care:

- Cunoastem nivelul resurselor colectate (la acest moment el nu este cunoscut);

- Procesul este unul transparent si construit pe baza clare pentru toti actorii sistemului (la acest
moment nu sunt cunoscute/publice sumele colectate si nu exista criterii clare pentru alocarea
resurselor, sistemul fiind dominat de inechitati severe).

- Sistemul este gestionat de reprezentantii principalilor contribuitori la el, respectiv patronatul
si sindicatele (la care se adauga cei ai societatii civile, in conditiile Tn care se instituie sistemul
contributiei in functie de venit). La ora actuala sistemul cunoaste o dubla subordonare: Ministerul
Finantelor (care-l utilizeaza ca fond tampon pentru deficitele bugetare) si Ministerul Sanatatii.

- Sistemul asigurarilor sociale de sanatate trebuie sa functioneze autonom, fiind orientat catre
servirea intereselor celor asigurati.

- Introducerea standardelor de cost pentru unitatile sanitare aflate in contract cu CNAS

- Decontarea medicamentelor la nivelul de cost al medicamentelor generice (acolo unde
acestea exista), pentru a creste nivelul accesibilitatii serviciilor.

lll. Introducerea echitatii si principiului competentei in functionarea sistemului

- Instituirea obligatiei universale pentru toti cetatenii romani peste 18 ani de a contribui la
sistemul asigurarilor sociale de sanatate proportional cu venitul realizat, contributia fiind conditie a
calitatii de asigurat.

- Orice scutire de la aceasta obligatie trebuie instituita doar cu suportarea contributiei de cei
care-o instituie, cel putin la nivelul aferent salariului mediu pe economie. Nu sunt admisibile scutirile
pentru cetdtenii care au o avere situata peste un anumit prag.

- Pentru cetdtenii care nu realizeaza venituri contributiile la sistem trebuie realizate de la
bugetul de stat/bugetele speciale/bugetele locale. in conditiile in care aceste bugete nu achita
obligatiile cetatenii nu pot fi considerati asigurati pentru pachetul de baza, fiind Tnsa eligibili pentru
pachetul minim de servicii (suportat de la bugetul de stat).
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Solicitdrile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara” din Roménia privind proiectele de lege

aflate in dezbatere publica

a) Proiectul ,legii malpraxisului” - legea despagubirii pacientilor in caz de

prejudiciu.

in mod impropriu se vorbeste de o lege a malpraxisului sau de o lege a rdspunderii civile a

personalului medical si a furnizorilor, titlul mai potrivit fiind legea despagubirii pacientilor in caz de

prejudiciu.

Nu consideram oportuna o lege a malpraxisului, ci o lege pentru despagubirea pacientilor

prejudiciati. Astfel, accentul legii trebuie mutat de pe neglijenta pe despagubirea prejudiciilor. Analiza

comparativa intre sistemul malpraxis si sistemul despagubirii pentru prejudicii releva urmatoarele:

Sistemul malpraxis

Sistemul despagubirilor pentru prejudicii

o Are la baza neglijenta personalului medical si
furnizorilor de servicii medicale ca punct de
raportare pentru stabilirea existentei sau absentei
unui prejudiciu. Altfel spus, se considera ca exista
un prejudiciu doar atata timp cat poate fi dovedi
neglijenta.

o Pentru a dovedi neglijenta raportarea se face la
standardele profesionale de comportament. Daca
cel acuzat (medic, asistenta, spital) demonstreaza
ca a respectat standardele cel putin la nivelul
minim al acestora, este infirmata neglijenta.

o Procedura de despdgubire are predominant un
caracter litigios, partile aflate in litigiu fiind
pacientul prejudiciat si  salariatul/furnizorul
acuzat. Litigiile pot include o incercare initiala de
mediere. Esential este insa faptul ca litigiile sunt
transate de instantele de judecatad, care stabilesc
daca este vorba de o neglijenta, daca pacientul a
fost prejudiciat prin aceasta neglijenta si care este
nivelul despagubirii.

o Finantarea sistemului malpraxis este realizata Tn
special de personalul medical, prin intermediul
asigurarilor de malpraxis.

o Una din formele de aparare ale personalului
medical o constituie practicare medicinii
defensive, care  determina o  crestere
considerabild a costurilor serviciilor medicale si o
scadere corelativa a calitatii acestora.

o Despagubirile sunt acordate doar pacientilor
care actioneaza in instanta, adica celor care au
resursele necesare pentru un demers costisitor.

o Numarul pacientilor despagubiti este relativ mic
raportat la totalul celor prejudiciati, Tnsa cu valori
mari ale despagubirilor.

o Are la baza existenta unui
pacientului.

o Pentru stabilirea prejudiciului raportarea se face
la standardele de tratament. Standardele de
tratament se stabilesc prin regula celui mai bun
specialist: cum ar fi fost tratat pacientul de cel mai
bun specialist din domeniu.

o Procedura de despagubire are predominant un
caracter administrativ, instanta de judecata avand
cel mult un rol de recurs in caz de nemultumire a
pacientului.  Altfel spus, plangerile sunt
solutionate de doua comisii administrative: una
care joaca rol de prima instanta si cealalta rolul de
instanta de apel.

o Numarul pacientilor despagubiti este mare, insa
pe fondul unei plafonari a nivelului despagubirilor
acordate pentru prejudiciile nepatrimoniale.

o Finantarea sistemului de despagubire este
realizata de multiplele institutii si organizatii
implicate in sistemul sanitar prin intermediul unor
societati de asigurari. Contributia financiara a
salariatilor este mult mai redusa.

prejudiciu  al




Revendicarile strategice ale Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara” din Romdnia

o Acest model nu ia 1n considerare culpa
sistemului, fapt ce are doua consecinte:

- Pacientii tind sa demonstreze ca este vorba de
neglijenta personalului medical cand sunt
prejudiciati, in felul acesta personalul riscand sa
fie considerat si atunci cand prejudiciul deriva din
modul de functionare a sistemului.

- Daca personalul medical demonstreaza ca nu a
fost vorba de neglijenta, dar pacientul a fost
prejudiciat, ultimul nu este despagubit.

Analiza comparativa arata in mod clar avantajele pentru pacient si personalul medical ale
sistemului despagubirii pentru prejudicii:

J Raportarea se face la cele mai inalte standarde de tratament. Altfel spus, statul, prin
intermediul tuturor institutiilor si organizatiilor din sistemul sanitar, garanteaza pacientilor cel mai bun
tratament posibil la un moment dat, abaterile de la standarde fiind prezumate ca aducand prejudicii
pacientului. Tn sistemul malpraxis, raportarea se face doar la standardele minime de comportament
profesional. Nu are importanta daca a fost sau nu vorba de neglijenta, fiind suficienta demonstrarea
prejudiciului.

e  Salariatii nu sunt agresati de solicitarile de despagubiri ale pacientilor, deseori ei putand
chiar sa-i sprijine Tn rezolvarea solicitarilor acestora de despagubire. Pe acest fond sunt evitate:
deteriorarea relatiei dintre personalul medical si pacient si aparitia medicinii defensive.

e Contributia personalului medical la finantarea sistemului fiind minima, este evident ca nu-i
este afectat nivelul veniturilor.

Proiectul de lege nu este conform intentiilor si prevederilor Directivei nr. 24/2011. Astfel,
intentia Directivei este de a crea mecanismele de interventie in cazul unui prejudiciu rezultat in urma
asistentei medicale, respectiv mecanisme pentru protectia pacientilor si pentru repararea daunelor in
cazul unui prejudiciu si ca aceste mecanisme sunt adecvate naturii si amplorii riscului. Ori, dupa cum
putem constata, proiectul de lege este constituit pe principiul neglijentei in loc sa fie asezat pe
principiul despagubirii Tn caz de prejudiciu. Suplimentar, proiectul de lege nu preia obligatii de
informare a pacientilor prevazute de Directiva.

Costurile de functionare a sistemului de despagubiri in caz de prejudiciu nu trebuie asezate
doar pe umerii salariatilor, si asa pauperizati. Asezarea proiectului de lege pe principiul neglijentei si
amploarea care este acordata acesteia va avea acest rezultat nefast.
occidentale in domeniu. Tn acest sens mentiondm doar citeva din probleme:

- Principala deficienta o constituie centrarea lui pe ideea culpei salariatilor, raspunderea
unitatii si a sistemului avand un caracter secundar.

- Formele de raspundere solidara in situatii in care competentele celor implicati nu justifica
acest lucru reprezinta o alta problema de solutionat in cadrul acestui proiect. Este in special cazul
asistentilor medicali care au statutul de salariati, libertatea acestora de exercitare a profesiei fiind cu
mult depasita de amploarea subordonarii ierarhice ce deriva din calitatea lor de salariati, inclusiv in
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ceea ce priveste actul medical. Motiv pentru care raspunderea ar trebui sa fie proportionala cu
competenta si cu atributiile acordate de catre angajator si sefii ierarhici.

- Pentru clarificarea situatiei juridice trebuie facuta diferenta intre situatiile in care profesiile
medicale sunt exercitate in mod liberal, avand competente sporite in ceea ce priveste decizia, si cele in
care profesionistii sunt in situatii de subordonare ierarhica, raporturile cu pacientii fiind mult mai
constrangatoare.

- Astfel cum va fi construit, precum si ca un efect al aplicarii Directivei UE nr. 24/2011, sistemul
de asigurari de malpraxis va genera suplimentarea semnificativa a cheltuielilor profesionale obligatorii
ale salariatilor din sistemul sanitar, printr-o prima de asigurare substantial mai mare fata de cea platita
in prezent, ceea ce inseamna implicit o reducere a veniturilor salariatilor. Din acest punct de vedere,
procentul de acoperire a primei de asigurare de catre unitatea sanitara, pe care Ministerul Sanatatii si
[-a asumat in aceasta lege, trebuie sa acopere cel putin nivelul cu care va creste costul asigurarii de
malpraxis. Apare, de asemenea, un risc disproportionat fata de castig in exercitarea profesiei, cu un
puternic efect inhibitor asupra intrarilor in sistem. Suplimentar, efectul inhibitor va actiona si asupra
comportamentului profesional, dand nastere medicinii defensive, el fiind puternic potentat de
conditiile improprii de exercitare a profesiei.

Pentru documentarea intregii situatii Federatia ,,Solidaritatea Sanitara” din Romania a Tnhaintat
Ministerului Sanatatii draftul unui studiu pe tema malpraxisului, ale carui concluzii sunt coerente cu
solicitarile noastre.

b) Proiectul pilot de salarizare in functie de performanta

- Sustinem salarizarea in functie de performanta, insa numai in forma ce reiese din toate
observatiile noastre transmise anterior Ministerului Sanatatii si cu conditia ca proiectul de lege sa
contina aceste solicitari.

- Avand n vedere si optiunile salariatilor, solicitim o lege de salarizare a angajatilor din
sandtate, separat de legea de salarizare a bugetarilor. Aceasta initiativa este de altfel coerenta cu
proiectul de lege privind statutul spitalelor, care scoate unitatile sanitare din categoria bugetarilor.

Acceptarea unui proiect de lege ce priveste salarizarea in functie de performanta este
conditionata de urmatoarele:

- Categoriile de salariati carora li se aplica proiectul de lege. Solicitam ca acest proiect de lege sa
se aplice tuturor categoriilor de salariati. Constatam cu tristete ca desi la o intalnire anterioara
Ministrul Sanatatii a fost de acord ca aceasta sa se aplice cel putin echipei medicale, ulterior a adoptat
o alta pozitie, riscand anularea increderii necesare intre partenerii sociali.

- Necesitatea existentei unor ,salarii minime in sectorul sanitar” ca punct de pornire in cadrul
noii constructii. Nivelul de referinta al ,salariilor minime din sanatate”, trebuie sa fie ,salariul actual”,
adica, dupa caz,:

- Salariul corespunzator categoriei si treptei profesionale (deci nu salariul individuale) -
in situatiile in care ne raportam la salariile din acest moment ca fiind ,,salariile actuale”

- Salariul corespunzator grilei din legea nr. 284/2010 aplicabild - in situatia in care
aplicarea proiectului pilot se face de la 01 ianuarie 2014, grila din legea 284/2010 devine aplicabila si
aplicarea ei conduce la un salariul mai avantajos.
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III

Altfel spus, prin ,salariul actual” se intelege cel mai avantajos salariul pentru angajat in
vigoare la data implementarii proiectului de lege (2013 sau 2014), respectiv a noii legi de salarizare din
sanadtate, care se va fundamenta pe acest proiect pilot.

Consideram ca in nici una din variante nu trebuie sa se ajunga la scaderea salariilor fata
de nivelul actual pentru niciunul din salariati.

- Procedura de evaluare a salariatilor. In cadrul dezbaterilor desfisurate in cadrul grupului de
lucru la propunerea noastra partile au cazut de acord asupra unei componente esentiale a sistemului
de evaluare, care va creste in mod semnificativ obiectivitatea evaluarii, respectiv evaluarea multi-
focald, care presupune construirea evaluarii pe cel putin trei poli independenti, rezultatul evaluarii
constituindu-l media evaluarilor fiecaruia dintre acesti. Polii de evaluare stabiliti sunt urmatorii:

- Seful ierarhic, specific fiecarei categorii profesionale

- Serviciul de Resurse umane (impreuna cu organismele profesionale - acolo unde este
cazul)

- Evaluarea din partea colegilor - selectati aleatoriu.

n acest sens solicitdm ca aceastd procedurd s3 se regdseascd intocmai in proiectul de lege, ea
urmand a fi detaliata in cadrul Normelor de aplicare.

De asemenea, proiectul trebuie sa contind si restul propunerilor pe care Federatia
,Solidaritatea Sanitard” din Romania vi le-a inaintat pe aceasta tema.

c) Proiect de lege privind statutul spitalelor

Sustinem acest proiect de lege cu urmatoarele conditii:

- noul statut al spitalelor trebuie sa aiba ca efect scoaterea acestor unitati sanitare din
zona intereselor politicianiste;

- se va crea cadrul legal pentru scoaterea salariatilor din categoria bugetarilor, avand ca
efect cresterea salariilor minime din sanatate si posibilitatea cresterii salariilor in functie de
performanta;

- regula Tn domeniul angajarilor o va reprezenta contractul individual de munca;

- acestor unitati de interes public le vor fi aplicabile reglementarile sectoriale in
domeniu: normativele de personal, contractele colective de munca la nivel de grup de unitati si la nivel
de sector etc.

Presedinte,
Rotila Viorel



