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n data de 22 octombrie 2013 a avut loc la sediul central al Ministerului S3natétii o intalnire intre
reprezentantii Federatiei ”"Solidaritatea Sanitara” din Romania si dl. ministru Eugen Nicolaescu, la care
au mai participat si dl. secretar de stat Francisk lulian Chiriac si dna director general adjunct Adela
Neagoe. Au fost abordate cele maiimportante teme ale reformei sanitare pornind de la necesitatea unor
cresteri salariale in Sanatate, continuand cu legea malpraxisului, cresterea finantarii spitalelor, situatia
dramatica a asistentilor medicali, precum si situatia negocierii contractului colectivde munca.

Propunerile ”Solidaritatii Sanitare” privind reforma finantarii sistemului sanitar,

care sa asigure o crestere salariala durabila:

Ministerul Sanatatii a fost de acord cu un obiectiv strategic esential pentru care ”Solidaritatea

Sanitara” militeaza de peste 7 anide zile:
o Constituirea a 3 pachete de servicii medicale, diferentiate in functie de sursa de finantare,

respectiv:
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- Pachetul minim - finantat de la bugetul de stat
- Pachetul de baza - finantat de catre Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate
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Ministerul Sanatatii, 22 octombrie 2013

- Pachetul complementar/suplimentar - finantat din asigurdrile complementare/

suplimentare.
o Programele nationale de sanatate vor fi finantate din bugetul de stat.
o Nusevarecurge laoscadere a nivelului contributiilor angajatorilor.
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Francisk I. Chiriac,
secretar de stat MS

Eugen Nicoldescu,
ministrul SGndatdtii

Adela Neagoe,
director general adjunct

Unul dintre punctele ramase inca in divergenta, referitor la finantarea sistemului, fata de care
”Solidaritatea Sanitara” se gaseste in opozitie cu strategia Ministerului Sanatatii 1l reprezinta “cresterea
finantarii spitalelor”.

fn timp ce Ministerul S3natitii rdmane la ideea reducerii finantarii spitalelor,
Federatia Solidaritatea Sanitara considera ca este o strategie gresita, de mai buna
finantare a spitalelor depinzand atat posibilitatea asigurarii cresterii salariilor cat si
cresterea calitatii serviciilor medicale.

Necesitatea unei legi a salarizarii
pentru angajatii din sanatate si a cresterii

salariilor pentru toate categoriile de salariati

Eugen Nicolaescu: “"Cred cad este necesarda o noud lege a salarizarii
pentru sistemul sanitar.”

Desi “Solidaritatea Sanitara” considera ca Ministerul Sanatatii are, in linii
mari, o strategie buna, nu putem fi de acord cu perspectiva indepartata in ceea ce
priveste cresterea salariilor tuturor angajatilor din Sanatate, fiind necesara
urgentarea procedurii.

Avem deja in sistem probleme grave generate de nivelul scazut al salariilor,
una dintre acestea fiind deficitul acut de personal pe diferitele profesii (i-am
amintit dlui ministru Eugen Nicoldaescu despre deficitul in zona asistentilor
medicali, unde nu mai putin de 23.000 de salariati au parasit sistemul in ultimii ani,
avand ca efect sisupraincarcarea cu sarcinia personalului ramasin sistem).

Tn privinta salarizdrii in functie de performantd (de fapt, salarizarea
suplimentara pentru ore suplimentare), aceasta trebuie sa fie centrata pe
stabilirea salariilor “minime “din sanatate si evaluarea intregului personal, printr-o
metoda cat maiaproape de obiectivitate pe care Solidaritatea Sanitara a propus-o,
respectiv evaluarea ca medie a trei evaluatori: seful direct, resursele umane si
evaluarea colegilor, metoda cu care Ministerul Sanatatii a fost de acord.

Propunerile ”"Solidaritatii Sanitare”

referitoare la modificarea Legii 95/2006

Tn privinta proiectului de modificare a Legii nr. 95/2006, Solidaritatea
Sanitara considera ca sunt necesare cateva masuri care, printre altele, sa reaseze
atributiile diferitelor organizatii asociate institutiilor publice, urmarind cu
prioritate:

- Crestereaindependentei medicilor fata de structurile ierarhice de control.

- Democratizarea functionarii organismelor profesionale, respectiv
stipularea posibilitatii de a organiza mai multe organisme profesionale pentru
aceeasicategorie de profesionisti.

- Preluarea acordarii creditelor pentru cursurile de formare profesionala
continua de catre Ministerul Sanatatii, pentru toate categoriile de profesionisti, si
introducerea concurenteiintre furnizorii de formare profesionala continua.

- Introducerea obligatiei pentru organismele profesionale de a asigura in
mod gratuit cel putin un curs de formare profesionala continua pe an.
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- Autorizarea exercitarii profesiei (medic, asistente) trebuie sa fie facuta de Ministerul Sanatatii,
nu de organismele profesionale.

- Eliminarea ,atributiilor sindicale” pentru organismele profesionale, avand in vedere conflictul
deinterese.

De asemenea, este necesard introducerea obligatiei de transparentd pentru toate contractele/
conventiile/intelegerile dintre medici si furnizorii de medicamente si materiale sanitare precum siin ceea
ce priveste studiile clinice farmacologice.

Legea malpraxisului - un model care va mentine sistemul actual

ineficient de despagubire a pacientilor

Pornind de la o abordare stiintifica a subiectului asa-numiteilegi a malpraxisului, dl. Viorel Rotila a
prezentat ministrului Sanatatii, dl. Eugen Nicolaescu o paralela intre cele doua sisteme de despagubire a
pacientilor, respectiv sistemul bazat pe identificarea neglijentei pe care ministerul 1l sustine in
continuare si sistemul bazat pe identificarea existentei unui prejudiciu pe care pacientul |-a suferit,
prezentand fundamentele siavantajele celui din urma, sianume:

- Are la baza existenta unui prejudiciu al pacientului.

- 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.

- 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 comisiiadministrative: una care joaca rol de prima instanta si cealalta rolul de instanta de apel.

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

- 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 fiind
mult mairedusa.
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Reprezentantii Federatiei ”Solidaritatea Sanitard” participanti la intélnirea cu dl. ministru Eugen Nicoldescu:
Viorel Rotild - presedinte, Lidia Celmare - prim-vicepresedinte, Radu Vasile - vicepresedinte,
Sorin Vacarus, Adela lorgulescu, Sorin Bodran, Anca Ciora.
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