EXPUNERE DE MOTIVE

Una dintre masurile cuprinse in Programul de guvernare 2013-2016 se referd la
revizuirea sistemului de salarizare in directia flexibilizarii §i stimularii performantei si
competitivitatii profesiei medicale.

Sistemul sanitar din Romania se caracterizeaza prin subfinantare, ceea ce afecteazi
atat calitatea serviciilor medicale cat si veniturile personalului medical. Romania detine cea
mai mica alocare procentuald din PIB pentru sdndtate din Europa (3,4% din PIB). Un
fenomen dramatic este reprezentat de migratia masiva a personalului medical in strdinatate;
astfel, numarul medicilor care au parasit Romania intre 2008-2012 depaseste 12.000, ceea ce
a determinat plasarea Romaéniei pe unul dintre ultimele locuri din Europa in ceea ce priveste
numarul medicilor raportat la totalul populatiei, in cele 396 de spitale publice din Roméania
existind un numaér de doar 20.640 medici.

In prezent, salarizarea personalului de specialitate medico-sanitar este reglementata
de Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a personalului platit din fonduri
publice. Salariile de baza sunt stabilite pe functii, grade, trepte profesionale si tipuri de
unitati/activitati medicale, respectiv: unitifi clinice, anatomie patologica si medicina legala,
servicii de ambulantd, compartimente de primire urgentd: UPU-SMURD, UPU, CPU si alte
unitdti sanitare, cu exceptia celor cuprinse in unitatile clinice. La salariile de baza se adauga
sporurile pentru conditii deosebite de munca si contravaloarea gérzilor efectuate de medicii in
afara programului de la norma de bazd. Chiar in acest context, un medic specialist dintr-un
spital clinic obtine un salariu de baza brut mediu de 2663 lei, iar un medic primar, un salariu
de baza brut mediu de 3256 lei.

In contextul subfinantarii sistemului medical din Romaénia si implicit a veniturilor
nesatisfacatoare a cadrelor medicale se impune de urgentd identificarea unor solutii in
vederea cresterii veniturilor personalului medical, in concordantd cu importanta sociald a

sanitare publice.

Prin proiectul de lege alaturat, pe de o parte se creaza premizele necesare de crestere a
nivelului de asistentd, Ingrijire i tratament in spitalele publice si — pe de alta parte — de crestere
a veniturilor medicilor si personalului medical din aceste unitati. In acest sens se prevede:

a) — asigurarea de servicii medicale la cererea pacientului/reprezentantului sau
legal, in regim privat, in unititile sanitare publice, in afara programului normal de lucru, in

cabinete de specialitate, prin spitalizare de zi si/sau spitalizare continud, ori prin alegerea



medicului curant, pentru un aumit act medical, in timpul programului normal de lucru;

b) - serviciile medicale in regim privat la cererea pacientului se acorda numai in
afara orelor de program ale personalului contractant al spitalului public;

¢) - serviciile medicale in regim privat la cerere pot fi efectuate numai de citre
medicii cu contract de munca din spitalul public respectiv, cu exceptia cazurilor in care alti
medici sunt solicitati s acorde acest tip de servicii la cererea unui sef de sectie din spital, cu
acordul directorului medical si avizul managerului, in conditiile legii;

d) - in spitalele publice, acordarea de servicii medicale in regim privat la cerere
se face contra cost, pe baza de factura si include suma cheltuielilor ocazionate de: remunerarea
personalului medical implicat direct in acordarea serviciului medical respectiv, cheltuieli
directe si indirecte.

e) - in spitalele publice, sumele rezulate din acordarea de servicii medicale in
regim privat la cererea pacientului devin venituri proprii ale spitalului public iar managerul
spitalului public poate recompensa performanta profesionala a personalului de specialitate
medico-sanitar i administrativ prin acordarea de recompense financiare, care se cumuleaza cu
veniturile salariale.

f) - spitalul public poate fi beneficiar de sponsorizéri, donatii si alte liberalitai.

g) - autoritatile publice locale pot acorda stimulente materiale si financiare
medicilor sau personalului medico-sanitar.

h) - imbundtatirea cadrului de pregatire si activitate a medicilor rezidenti, aflati
la acest moment intr-o situatie discriminatorie.

Proiectul de lege nu presupune alocarea de fonduri de la bugetul de stat, bugetele
locale sau din bugetul asigurarilor de sdnatate. Dimpotrivd, prevederile legislative din proiectul
de lege asigura surse suplimentare de venit pentru spitalele publice, concomitent cu

imbunatatirea justificatd a veniturilor cadrelor medicale.



TABEL
cu initiatorii propunerii legislative cu privire la prestarea de servicii si acte

medicale la cererea pacientului, in spitalele publice

Nr. Initiatori Semnatura
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