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Ministerul Sanatatii
in atentia domnului ministru Eugen Nicoliescu

Avind in vedere proiectul de modificéri a Legii 95/2006 va transmitem urmdatoarele:

Pentru a fi de acord cu acest proiect de lege avem nevoie si cunoastem in mod corect si complet
impactul acestuia asupra salariafilor. Spre exemplu, in absenta organigramelor nu se poate discuta
de impactul restructuririi asupra numirului de salariati. In acest sens solicitim o analiza de impact,
care sa evidentieze posturile care risca sa fie afectate si numarul exact de salariat;i.

SolicitAm constituirea unui grup de lucru pentru identificarea solutiilor concrete de rezolvarea a
situatiei salariatilor, respectiv:

- Posturile ce vor fi desfiintate;

- Eventualele posturi noi ce vor fi create si conditiile de ocupare a lor;

- Procedura de transferare a posturilor desfiintate citre alte unitati sanitare;

- Modalitatea in care vor fi redistribuiti salariatii (procedurd, evaluare, conditii);

- Procedurile specifice de evaluare a salariatilor;

- Solutionarea unor situatii speciale (disponibilizari, incompatibilitati profesionale etc.).

Grupul de lucru trebuie sa desfasoare o analiza punctuald a modalitdtii in care proiectul de
modificari legislative va afecta urmatoarele structuri:

) DSP-uri

. Servicii de ambulanta

. Centre de transfuzii

. INSP
Interesul nostru este legat, simultan, de gdsirea celor mai bune solutii pentru salariatii acestor
structuri si de a gasi formulele adecvate pentru a servi interesele cetatenilor.

De asemenea, consideram necesare inclusiv caiteva completdri la contractul colectiv de munca la
nivel de grup de unitati. n acest sens am inainta un set de propuneri vizand cel putin introducerea
urmatoarelor anexe:

- Procedura de evaluare a personalului;

- Crearea Subcomisiilor de Dialog Social si grupurile de Lucru din Sandtate;

- Constituirea comisiilor paritare la contractului colectiv de munca.
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Aceste propuneri vizeaza introducerea unor proceduri de acompaniere a masurilor de reforma.

Pe fond, raportat la proiectul de modificari legislative in ansamblul sau pozitia noastrid este
urmatoare:

- Putem fi de acord cu reorganizarea unor structuri ale Ministerul Sanatatii in conditiile respectarii
procedurii mai sus amintite, asigurandu-se locurile de munca pentru salariatii din aceste structuri fie
vor fi pastrate/preluate in noile structuri (de preferat) fie se vor gasi locuri de munca similare cel
putin din punctul de vedere al salarizirii. in cazurile extreme (care sperdm s nu depéseasca in final
2-3%; de preferat sa@ nu existe astfel de situatii) este necesard aplicarea solutiilor compensatorii.
Acordul nostru este legat de un program de reforma al Ministerului Sanatatii orientat simultan citre
cresterea calitatii vietii profesionale a salariatilor din sectorul sanitar {inclusiv din punctul de vedere
al salarizarii) si cresterea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor.

- Suntem de acord cu eliminarea finantarii programelor de sanatate de catre Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate si trecerea la finantarea acestora de citre Ministerul Sdndtdtii. Acordul nostru
vizeazd si modalitatea de functionare a programelor nationale de sanatate pe care proiectul de
modificari legislative o las3 s se inteleaga, respectiv platd integrald a medicamentelor si materialelor
sanitare asigurate de programele nationale de sanatate si furnizarea acestora prin intermediul
farmaciilor unitatilor sanitare. Acestea fac parte din setul de masuri pe care noi le solicitdm de ani de
zile, fiind coerente cu viziunea noastra strategicad de reform3 a sistemului sanitar

Ca strategie de actiune pentru combaterea efectelor desfiintarii unor posturi solicitim sa fie avute
in vedere si urmatoarele mésuri:

- Analiza posibilitatii ca personalul nemedical poate fi preluat ca personal TESA in unitdtile sanitare
{tindnd cont si de experienta acestora). Avand in vedere deficitul de personal existent in zona
personalului TESA din unitatile sanitare cat si faptul ca normativul de personal in zona personalului
TESA considerdm oportund cu aceastd ocazie modificarea normativelor de personal in sensul
adaptarii la necesitatile concrete ale spitalelor.

- Avand in vedere prevederile Directivei UE nr. 24/2011 considerdam ca o parte a personalului ar putea
fi preluata in cadrul Retelei punctelor nationale de contact pe care Ministerul Sanatatii ar trebui s-o
constituie din perspectiva acestei Directive. in acest sens considerdm oportuni introducerea unei
astfel de structuri in Legea 95/2006 fie prin incorporarea lor in Autoritdtile Regionale de Sdnatate
Publicd respectiv Oficiile Judetene de Sanatate Publicd (de preferat) fie prin crearea unei retele
separate.

Tn ceea ce priveste textul proiectului mentiondm urmitoarele:

a) Observatii de ansamblu
Observatii la Nota de fundamentare
Principiul utilizirii eficiente a resurselor alocate este aplicabil in masura in care putem vorbi de atributii
redundante. in conditiile in care am asistat deja la un proces amplu de descentralizare, cea mai mare parte a
unitatilor sanitare trecand in subordinea autorititilor locale (consiliile judetene sau municipale)’, avand ca

! La ora actuali in directa subordine a Ministerului S3nitatii se afl3 doar cca. 33% din salariatii din sectorul sanitar. Daci
se aplica planul de reorganizare intentionat in subordinea Ministerului $dnatatii vor ramane cca. 31% din salariatii
sectorului sanitar.
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efect aparitia unor structuri specializate in domeniul problemelor specifice sectorului sanitar, masurile
anuntate pot fi relevante.

Principiul subsidiaritdtii, care presupune un bun balans intre puterea autoritdtilor locale si interventia
autoritatilor centrale, trebuie s3 se reflecte Tn mod adecvat in proiectul de lege. Asta inseamna atat ca
autoritatile centrele trebuie sd-si rezerve prin insasi textul legii dreptul de-a interveni in anumite situatii cat
si s3-si constituie instrumentele de monitorizare adecvate si de identificare a momentului aparitiei unor
situatii care presupun interventia lor. Suplimentar, nu este suficient fundamentata relevanta principiului
subsidiaritdtii in contextul regionalizdrii care presupune in fapt crearea unei autoritati intermediare intre
puterea centrala si cea locald, deci deposedarea puterii locale de anumite grade de putere.

Fara a avea intentia de a emite o judecatd de valoare, descentralizare este mai curdnd o
semi-centralizare. Aceasta idee este accentuata de rolul ANAIS-ului, respectiv de centralizarea unei
bune parti din achizitii. Pe fond cred ca nu putem vorbi Intru-totul nici de centralizare si nici de
descentralizare. Termenul cel mai corect este regionalizarea sistemului sanitar, dublatd de
centralizarea unora din atributii.

Observatii generale asupra textului

Nu este clar care servicii trec in subordinea autoritatilor publice locale, care se mentin in
structura Autoritatilor/oficiilor si care vor fi desfiintate. Motiv pentru care suntem in imposibilitate
de a face propuneri tehnice.

Proiectul contine o problema spinoasa: locatia sediilor regionale? Respectiv, care sunt criteriile
pentru stabilirea acestora. Pe logica eficientizarii ar fi nevoie de judetele/municipiile situate la distanta
egale/rezonabile de restul judetelor din regiune. Existenta Universitdtilor/facultitilor de medicind poate
constitui un argument. Pentru a asigura integrarea functionarii Autoritatilor regionale de sdanatate publica cu
alte institutii descentralizate sediul acestor ar trebui sa se gaseasca in ,capitalele regiunilor!.

Centrele judetene de aparaturd medicala pot:
- Fie deveni structuri private
- Fie preluate de autoritatile locale

Serviciile de ambulanta: 1a serviciile regionale trebuie introdus conceptul de director de ingrijiri (sau
unul corelativ).

Fie ANPS-ul fie ANAIS-ul ar putea fi si Autoritate de Management pentru proiectele specifice (de fapt
fiecare din ele ar putea avea aceasta calitate in functie de destinatia fondurilor).

Nu este clar in subordinea cui se afla ANAIS-ul. Dat fiind faptul cd aceastd agentie preia o serie din
atributiile autoritatilor locale, respectiv o serie de achizitii, pentru a asigura o integrare sistemica si a
respecta ierarhia puterii, pare mai potrivit 53 fie subordonata direct Guvernului.

Consierdm ca se poate realiza atat o inspectie tintita si cu precadere pe unitatile medicale,
corectiva si mai putin coercitiva, un control de sanatate publica constand in atributii limitative de
consultanta si indrumare, de ex.: verificarea acoperirii vaccinale si indrumari de epidemiologie a
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bolilor transmisibile, cu efect cresterea acoperirii vaccinale, verificarea dozelor de radiatii
administrate pacientului in timpul expunerii medicale la radiatii, cu scaderea morbiditatii si
mortalitatii prin cancer(epidemiologia bolilor netransmisibile, igiena radiatiilor), asemanator si
pentru personalul profesional expus la radiatii ionizante{medicina muncii), participarea la studii
privind psihologia copilului la varsta scolara, cu scaderea delincventei juvenile prin tulburari de
personalitate si comportament, baza a legiferarii in domeniu{epidemiologia bolilor netransmisibile,
igiena scolara, psihiatrie,promovarea sanatatii).5-a incercat delimitarea conceptului de inspectie de
conceptual de control, nuantandu-se conceptele.

Pentru situatiile in care personalul medical din specialitatile epidemiologie, igiena, sanatate
publica este mult sub limita ceruta de lege, se va pastra intreg personalul acestora. In redistribuire,
in cazul existentei unei a doua specialitati, se va proceda la redistribuire in ambulatoriu sau spital,
dar numai in cazul in care exista personal excedentar. In cazul neexistentei unei a doua specialitati
se va face redistribuirea in cadrul compartimentelor de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale.

Atasam propunerile si observatiile punctuale, pe textul legii.

Cu deosebita consideratie,

Presedinte,
Rotild Viorel




