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Cum putem minimaliza fenomenul
de brain-drain in domeniul medical’'

1. Introducere

Romania are probabil cel mai slab sistem de
sanatate din Uniunea Europeana (UE), fapt relevat
de numerosi si variati indicatori. Un fenomen
ignorat este tendinta crescanda de nemultumire a
consumatorilor de servicii medicale din tara
noastra. Acest lucru a fost evidentiat in raportul
Euro Health Consumer Index 2014. Astfel, pe lan-
gd locul codas ocupat de tara noastra in randul
tarilor membre ale UE se poate observa si tendinta
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negativa a indicatorilor de la an la an. (vezi figura
1). Raportul reflecta tendinta spre colaps a
sistemului sanitar din tara noastra si face putine
recomandari, constatand ca unul din factorii
predictibili ai situatiei negative accentuate care va
urma pe termen mediu este legata de fenomenul
de exod al creierelor din tara noastra in acest
domeniu.?

Una din principalele cauze ale actualei stari de
fapt este finantarea vadit inadecvata prin raportare
la PIB-ul tarii dar si in cifre absolute per capita.
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Figure 6.1. The results over the eight years 2006 - 2014.

Figura 1. Tendinta EHCI in perioada 2006-2014. Euro Health Consumer Index 2014 Report
(detaliu; figura in intregime se gaseste in anexa 1 de la sfarsitul raportului)®

! forma rezumata a fost inclusa si prezentata in cadrul Ra-
portului SAR pentru anul 2014 (lansat in luna februarie 2015).

2 Euro Health Consumer Index 2014 Report http://
www.healthpowerhouse.com/files/EHCI_2014/local/
EHCI_2014_release_RO.docx

* Euro Health Consumer Index 2014 Report http
http://www.healthpowerhouse.com/files/EHCI_2014/
EHCI_2014_report.pdf
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In ultimii 25 de ani s-a evocat in repetate randuri
necesitatea cresterii substantiale a veniturilor
personalului medical, a medicilor in particular.
Cu o singura exceptie, anul electoral 2008, cand
s-a efectuat o majorare cu 50% a salariilor fara a
se indica sursa, masura ulterior retrasa, o alta
madsurd efectiva si substantiald in acest domeniu
nu a fost adoptata.

In raportul de fatd, am Incercat sa identificam
daca exista solutii impuse de lege si neaplicate
sau unele care pot fi puse in practica prin inter-
ventii legislative minime (legislatie secundara),
care nu incumba alocdri suplimentare semnifica-
tive. In final vom evoca si acele masuri care pot
conduce la o suplimentare a veniturilor persona-
lului concomitent cu o suplimentare a veniturilor
bugetare respectiv a cheltuielilor din sistem.
Din analiza posibilitatilor legale identificate vom
incerca sa determinam si factorii care ar putea
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sprijini si pe cei care se opun unei reagezari a
sistemului de salarizare din sistemul sanitar.

Raportul nu isi propune sa ofere recomandari ci
doar sd reprezinte o baza de lucru pentru cei care
sunt preocupati de a contribui la oprirea exodului
medical si la imbunatatirea starii de fapt din
sistemul sanitar, in prezent si pe termen mediu.

2. Exodul de creiere din domeniul medi-
cal consecinta a integrarii Romaniei in UE

In ultimii 25 de ani Roménia a devenit o adevérata
sursa de personal calificat pentru tarile Uniunii
Europene, in special in ceea ce priveste personalul
medical. Dupa integrarea in UE, fenomenul s-a
accentuat, cdpatand accente ingrijoratoare.
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Figura 2. Cele mai frecvente calificari ale persoanelor care au emigrat din Romania in Europa.

Sursa:

European Commission, Internal Market, Free movement of professionals. Regulated professions

database* (nota - datele reprezinta raportarile tarilor care au primit forta de munca din Romania, actualizate sau
nu, care pot sa fie discordante de cele ale tarilor de origine; la aceste date trebuie sa se adauge si un mare numar
de medici care sunt cuprinsi in diferite forme de invatamant postuniversitare sau granturi sau a caror calificare

nu a fost inca recunoscuta).

* European Commission, Internal Market, Free movement of professionals http://ec.europa.eu/internal_market/

qualifications/regprof/index.cfm?action=homepage
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This graph presents the top five countries
where migrating professionals had their
qualifications recognised. The graph is updated
according to the search criteria introduced in
the filter above.

Period from: All
Period to: 2014

Decisions taken
by host country: All

Country of
qualification: Romania

Host country: All

Profession: Doctor of Medicine

Host country

M Belgium
W &l other courtries

O United Kingdom
H ireland
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@ Sweden

Calificare Calificare profesionala recunoscuta in tara gazda
obtinuta in
AT |BE |BG | CZ |DK |FI| DE [EL|HU [ IE | IT ([LU|MT |NL|PT |SI|ES |SE| UK | NO| CH | Total
Romania (RO)| 13 |917 | 29 1 42 |28 (2449|218 | 253 |301|205 71 b 9 [119|453(2114| 59 [ 180 | 7476
Total 13 |917 | 29 1 42 | 28(2449|218|253|301|205| 7 2 71 b 9 [119|453(2114| 59 [ 180 | 7476

Figura 3. Primele 5 tdri in care au migrat medici din Romania.

Sursa: European Commission, Internal Market, Free movement of professionals. Regulated professions
database® (nota mea — datele reprezinta raportarile tarilor care au primit forta de munca din Romania,
actualizate sau nu, care pot fi discordante de cele ale tarilor de origine; la aceste date trebuie sa se
adauge si un mare numar de medici care sunt cuprinsi in diferite forme de invatdmant postuniversitar

sau In granturi sau a caror calificare nu a fost inca

Colegiul Medicilor din Romania (CMR) anunta
prin vocea presedintelui sau, prof.V.Astarastoaie,
ca “14.100 de medici au plecat de la 1 ianuarie
2007”¢ In luna Mai 2014, secretarul de stat din
Ministerul Sanatatii (MS) Dorel Sandesc declara:
“In ultimii 7 ani, numarul medicilor care au parasit
tara depaseste 15.000 de persoane. In 2009 aveam
unul dintre cele mai mici numere de doctori la mia

de cetateni. Statistici din 2012 aratd ca numarul de

® European Commission, Internal Market, Free movement
of professionals http://ec.europa.eu/internal_market/
qualifications/regprof/index.cfm?action=homepage

¢ http://www.gandul.info/stiri/sistemul-medical-din-
romania-a-pierdut-3-5-miliarde-de-euro-din-exodul-
medicilor-spre-clinicile-din-strainatate-12520423

recunoscuta).

doctori a scazut la sub 1,9 la mia de cetateni.””

(nota mea: datele existente ln CMR si MS se bazeazi pe
cererile depuse de solicitanti in vederea exercitirii
profesiei in altd tard si sunt in mod asteptat mai mari
deciit cele surprinse in statisticile din fdrile de destinatie).
Datele sunt confirmate si de studii efectuate de
catre analisti din alte tari. Spre exemplu, o analiza
publicatd in ziarul Die Zeit arata cd in 2012, cei
mai multi dintre medicii emigrati in Germania
provin din Romania. (vezi figura 4 de mai jos).

7 hitp://www.zf.ro/zf-24/hemoragia-medicilor-care-
emigreaza-trebuie-oprita-cu-orice-pret-romania-are-
mai-putini-medici-decat-republica-moldova-la-mia-de-
locuitori-12600215
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Figura 4. Medici straini in Germania in anul 2012 sursa: Die Zeit online ianuarie 2014.%

3. Care sunt cauzele principale ale
fenomenului de brain drain/human
capital flight?

L. Patrutiu-Baltes’ indica drept principala cauza
a fenomenului exodului de creiere dorinta
naturala a indivizilor de a gasi noi perspective
economice, recunoastere, venituri mai mari si un
trai mai bun standard. Autoarea identifica factori
care tin de tara de origine, care impinge profe-
sionistul la emigratie (factori de push-pull sau
respingere) si factori care tin de tarile gazda -
care atrag imigranti. Principalele cauze ale
exodului de creiere sunt legate de: lipsa locurilor
de munca, subdezvoltarea economica si dorinta
de perspective economice mai bune, sub-utili-
zarea specialistilor, lipsa de facilitatilor de cerce-
tare, dorinta de o calificare superioard si recu-
noastere sociald, un sistem de invatamant mai
bun si mai bune oportunitati pentru profesio-
nisti. In cazul populatiei medicale din Roménia
“58,46% dintre medicii din Romania sunt pro-
fund nemultumiti de nivelul salarizarii, iar
25,52% s-au declarat nemultumiti”!® , veniturile
realizate fiind principalul factor de stimulare a
emigratiei. Alti factori invocati adesea sunt

8 Die Zeit online http://www.zeit.de/wirtschaft/2014-01/
infografik-aerzte-ausland

? The Brain Drain Phenomenon within the European
Union in One Europe, 11 Sep 2014 . http://one-europe.
info/brain-drain-eu

reprezentati de modul in care este privit medicul
de cétre societate (prof.dr.Florian Popa)"' dar si
conditiile de muncd, in sensul nerespectdrii unor
ore de munca saptamanale adecvate, nevoia de a
lucra in mai multe locuri pentru a acoperi nevoile
curente, absenta medicamentelor si a infrastruc-
turii adecvate.

Un alt autor, Irina Boncea, a ierarhizat In urma
unui studiu principalele motive care au condus
la decizia de emigrare a medicilor romani: nive-
lul salarizarii, conditiile de munca, infrastructura
si resursele existente pentru desfasurarea profe-
siei, oportunitdtile de evolutie in carierd, oportu-
nitdti de specializare, instabilitatea economica si
politica, respectul si recunoasterea sociala 12.82%."
Platile informale ating cote alarmante raportat la
cheltuielile totale pentru sanatate, fiind un
fenomen specific fostelor tari comuniste. Am-
ploarea fenomenului este insd disproportionata,
in Romania platile informale fiind estimate la
0,3% din PIB si respectiv 6,3% din totalul cheltu-
ielilor pentru sanatate, de 10 ori mai mari decat
in Polonia, unde se inregistreaza valori de numai
0,04% si respectiv 0,6%!"

http://www.farmamed.ro/stiri_si_noutati_medicale/
florian_popa_nimeni_nu_se_poate_opune_plecarii_
masive_a_medicilor.html

2 Boncea I., Brain drain in Romania: factors influencing
physicians” emigration Journal of Community Positive
Practices, XIV(1) 2014, 64-74ISSN Print: 1582-8344;
Electronic: 2247-6571

3 Formal and informal out-of-pocket payments for health
care services in central and eastern european countries
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Un loc aparte il reprezinta sistemul platilor in-
formale, tolerat compensator de catre autoritati,
dar care face periodic victime in randul medicilor
celor mai cautati.

In anul 2014 Decizia Inaltei Curti de Casatie si
Justitie privind incadrarea personalului medical
in randul functionarilor publici, din perspectiva
penald (nu si administrativd), a determinat o vie
reactie de respingere din partea unor reprezen-
tanti de frunte ai medicilor, acestia fiind nemul-
tumiti de riscul de a fi arestati In fiecare zi pentru
practici generalizate si tolerate de statul roman,
complet nepreocupat de aspectele salariale din
domeniu.™

O majorare semnificativa a veniturilor perso-
nalului medical este asteptatd a se face in concor-
danta si cu ceea ce se intampla in alte tari ale
Uniunii Europene (UE). Astfel, un studiu efectuat
de Federation Europeenne Des Medecins Salaries

Tabl Maximum and minimum salaries

18000
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a aratat ca Romania se afla in coada tdrilor UE
din punct de vedere a salariului maxim si pe
penultimul loc din punct de vedere al salariului
minim pe care poate sa-1 obtind un medic, acestea
fiind de aproximativ 9-11 ori mai mici decat in
tari dezvoltate, precum Germania sau Marea
Britanie' . Salariul mediu brut al medicilor in
Romania in anul 2011 era egal cu Produsul Intern
Brut (PIB) pe cap de locuitor. In anul 2013 “un
medic specialist dintr-un spital clinic are un salariu
de baza brut mediu de 2663 lei, iar un medic
primar - un salariu de baza brut mediu de 3256
lei”.'®  Pe de alta parte, veniturile medicilor din
alte tari europene avansate economic aratd ca
venitul mediu acestora este de cel putin 1,9-8,7
ori PIB-ul pe cap de locuitor. (vezi tabelul 1 si
figura 5).
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Figura. 5. Salariile minime si maxime ale medicilor in Europa europene
sursa: Enrico Reginato, Rosario Grosso. European Hospital Doctors” Salaries FEDERATION EUROPEENNE

DES MEDECINS SALARIES 2011."

what are the actual patients’ contributions? Policy Brief
Feb 2013 http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/
policy_briefs/policy-briefs-assprocee2007-02-2013_en.pdf
4 Dezbatere Cotidianul: Medic in Romania, functionar
public cu profesie liberala http://www.cotidianul.ro/
centrul-atentiei/medic-in-romania/

15 Reginato E., Grosso R. European Hospital Doctors’
Salaries http://www.liganet.hu/news/6205/F11-071_EN_
European_Hospital_Doctors_Salaries.pdf

!¢ Nota de fundamentare pentru proiect de Lege pentru
implementarea Proiectului pilot de crestere a veniturilor
medicilor din unitati sanitare publice cu paturi — august
2013 ms.ro http://www.ms.gov.ro/documente/Lege%20
pentru%_20implementarea%?20Proiectului?%20pilot%20
de%20crestere%?20a%?20veniturilor%20medicilor%20
din%20unitatile%20sanitare%20publice%20cu%20p-
aturi_807_1607.pdf

7 http://www.liganet.hu/news/6205/F11-071_EN_
European_Hospital_Doctors_Salaries.pdf
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Castiguri l:g:ﬁg
Tara me.dll b.r.ute mediu/GDP
(in mii) per capita
USA $230 5.8
Franta $131 4.4
Germania $155 5.4
Italia $84 3
Olanda $286 8.7
Portugalia $79 4.3
Suedia $71 2.3
Marea Britanie $114 3.7
Romania $8.24* 1.01

Tabelul 1. Datele privind castigurile medicilor sunt la
nivelul anului 2010 asa cum sunt raportate de catre
OECD* ; Castigul mediu brut a fost estimat pe baza
castigurilor realizate de medicii specialisti dintr-un
spital judetean (Galati) in anul 2010 (de 1903 lei net
lunar inclusiv garzile!); PIB per capita 2010 pentru
Romania a fost de 8,139 (in US$ curenti) conform
Bancii mondiale.”

In randurile care urmeaz3 ne vom concentra nu-
mai asupra unui singur aspect, care impinge la
exodul medical, veniturile de natura salariala
mult inferioare asteptarilor.

4. Cum raspund autoritatile
imperativului cresterii veniturilor
personalului medical?

Este dificil a se realiza o crestere a veniturilor per-
sonalului medical prin simpla sporire a bugetului
asigurdrilor sociale de sanatate (ASS). Cheltuielile
de personal in domeniu sunt estimate a repre-
zenta aproximativ 67% din totalul cheltuielilor
bugetului ASS, ceea ce reprezinta aproximativ
0,96% din PIB destinat cheltuielilor salariale din
spitale. O crestere semnificativa a veniturilor,

18 Date extrase partial din sursa: Cutler DM, Ly DP. The
(paper) work of medicine: understanding international
medical costs. ] Econ Perspect. 2011 Spring;25(2):3-25.
(PUBMED) descarcat de la http://docserver.
ingentaconnect.com/deliver/connect/aea/08953309/v25n2/
sl.pdf?expires=1422533305&id=80621887&titleid=6117&a
ccname=Guest+User&checksum=C236A40ADF7C135FBF
4BAE58CA52B0FA

¥ The word bank. GDP per capita. http://data.worldbank.
org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD

» nota mea: spitalele consuma 41% din cheltuielile
fondului ASS din care in medie 76% sunt cheltuieli de
personal personal, deci 31% din bugetul ASS, respectiv
0,95% din PIB). (ponderea cheltuielilor salariale in
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menite a da satisfactie personalului nu poate fi
inferioara unei valori de 50% (asteptarile fiind in
jurul a 100% iar o crestere optima in jurul a 200%
in plus fatd de prezent). In aceste conditii, numai
pentru aceste sporuri salariale ar fi necesar intre
0,5% si 2% din PIB!

Guvernul a aprobat, in urma unor negocieri care
s-au intins pe doi ani, 0 majorare identica pentru
intreg personalul medical, indiferent de
pregatire, vechime sau functie, de 100 de lei brut,
respectiv de aprox. 1 euro/zi net* precum si
acordarea unei burse de 670 lei lunar medicilor
rezidenti. In tot acest interval de timp au avut loc
nenumadrate runde de negocieri in vederea iden-
tificarii unor solutii pentru cresterea veniturilor
personalului medical sau a introducerii unor
criterii de performantd care sa permita o sala-
rizare mai adecvata pentru unele categorii de
personal.

Inluna august a anului 2013, Ministerul Sanatatii,
a pus in dezbatere publica un proiect de lege
intitulat “Lege pentru implementarea Proiectului
pilot de crestere a veniturilor medicilor din
unitati sanitare publice cu paturi”, proiect care a
fost ulterior retras si abandonat.” Acest proiect
a fost centrat pe efectuarea de activitati cu un
caracter privat in unitdtile sanitare in afara orelor
de program, fiind in fapt o modalitate care per-
mite munca in plus si nu o sporire reald a veni-
turilor obtinute in interiorul programului normal
de lucru.

spitale este extrasa din Raportul Strategia nationala de
rationalizare a spitalelor - aprobata prin HG Nr. 303 din
23 martie 2011).

2 Lege pentru implementarea Proiectului pilot de crestere
a veniturilor medicilor si echipei medicale, din unitatile
sanitare publice cu paturi
http://www.ms.ro/documente/Lege%?20crestere%20
venituri%20personal %20medical_844_1680.pdf
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5. Strategii ale Guvernului si ale
Presedentiei Romaniei vizand
cresterea veniturilor personalului
medical

Strategia nationala de sanatate 2014 - 2020
aprobatd recent de Guvernul Romaniei* aloca
putin spatiu politicii de resurse umane si
problematicii cresterii veniturilor din sanatate.
La obiectivul strategic “Implementarea unei
politici sustenabile de asigurare a resurselor
umane in sandtate” se apreciaza ca: ,Sustena-
bilitatea resurselor umane in sandtate se poate
asigura prin politici de retentie care sa vizeze
acordarea unor stimulente financiare si imbuna-
tdtirea perspectivelor de evolutie profesionala a
personalului medical.” Masurile preconizate de
Guvern pentru a opri exodul medical sunt: ela-
borarea de criterii unitare privind normarea
calitatea, dotarea, evaluarea si monitorizarea
activitatii personalului si revizuirea sistemului
de salarizare in directia flexibilizarii si stimularii
performantei si competitivitatii prin excluderea
profesionistilor din sdndtate (medici, asistenti
medicali si moase) din categoria personalului
bugetar.

Tot in randul documentelor strategice se inca-
dreaza si Raportul comisiei prezidentiale pentru
analiza si elaborarea politicilor din domeniul
sanatatii publice din Romania* elaboratin anul
2008. Raportul identifica drept optiune pentru
sporirea numadrului personalului adoptarea unei
strategii coerente referitoare la retinerea perso-
nalului medical in sistem. Pierderile anuale sunt
estimate intre 10% si 30 %, incluzand aici atat
personalul care emigreaza, pe cei care renunta la
profesie cat si iesirile prin pensionare sau deces.
Pentru mentinerea personalului raportorii pro-
pun includerea unei componente a DRG-urilor
(Diagnosis-related group — principale modalitate
de tarifare in mediul spitalicesc public) care sa
reflecte performanta medicald si modificarea ca-
drului legislativ privitor la salarizarea personalului

» HOTARARE Nr. 1028 din 18 noiembrie 2014 privind
aprobarea Strategiei nationale de sandtate 2014 - 2020
si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale

# Un sistem sanitar centrat pe nevoile cetateanului,
descarcat de la adresa http://www.presidency.ro/static/
ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_
CENTRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUILpdf

medical, diversificarea serviciilor oferite de per-
sonalul medical, diversificarea surselor de
finantare, posibilitatea de a lucra in mai multe
unitati sanitare suplimentar contractului de
baza. Nici unul din aspectele mentionate nu au
fost preluate de guvern pentru a fi puse in prac-
tica in ultimii 6 ani.

6. Modalitati de crestere a veniturilor
personalului sanitar ca urmare a
cresterii finantarii sistemului sanitar

Cresterea procentului alocat din PIB sistemului
sanitar este solutia cea mai neagreata de Guvern,
atragand dupa sine nevoia unor ajustari negative
in alte domenii bugetare. De aceea astfel de
solutii sunt evocate doar cu titlu de inventar in
anexa 2.

7. Exista posibilitati legale de crestere
a veniturilor personalului medical fara
a afecta alocarile bugetare actuale?

In opinia noastrd existda multiple modalititi
pentru suplimentarea veniturilor personalului
medical care nu sunt utilizate in practica, in
unele cazuri chiar in conditiile existentei unui
cadru legal in vigoare.

In lipsa altor propuneri concrete venite din
partea Ministerului Sanatatii, am identificat mai
multe modalitati de crestere a veniturilor perso-
nalului medical care pot, in marea lor majoritate
fi aplicate imediat. Ele reprezinta doar posibilitati
teoretice si nu sunt, sub nicio forma recomandari
ca atare. Cei care ocupa functii politice cu inci-
dentd asupra functionarii sistemului sanitar pot
opta pentru una sau mai multe alternative, asu-
mandu-si responsabilitatea politicd pentru
optiunea lor, conform mandatului pe care l-au
solicitat si obtinut din partea populatiei.

1 9 Policy Brief #68, mai 2015
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SURSE SI MODALITATI DE CRESTERE A
VENITURILOR SALARIALE CARE NU
NECESITA O SUPLIMENTARE A BUGETULUI
ASS
1. Recalcularea tarifelor spitalicesti prin cres-
terea valorii DRG (disease related groups)
la nivele comparabile cu cele din sectorul
privat
* cresterea tarifului per DRG concomitent cu
o scadere a numarului de cazuri negociate
— poate reprezenta o sursa imediatd pentru
o crestere a veniturilor personalului medical.

Notid: factori opozanti: MS, CNAS (necesitd reage-
zarea sistemului cu reorientare catre ambulatorul de
specialitate).

2. Plata optiunii pentru un anumit personal

medical

* se va introduce un termen nou pentru a-1
diferentia de coplata—,, plata suplimentara”®

* reprezintd principala modalitate de dimi-
nuare a platilor informale si de diferentiere
a personalului (obliga la rezultate pozitive
constante si o0 buna reputatie).

Noti: factori opozanti - personalul medical care obtine
venituri preponderent informale pentru aceastd
optiune, MS — impactul public posibil negativ al
coplatilor.

3. Plata consultatiilor solicitate pentru a doua
optiune
* reprezintd o sursa suplimentara pentru acei
medici cu un renume deosebit;
¢ Legea drepturilor pacientilor®® prevede
acest drept care Insa este complet ignorat.

Noti: factori opozanti: personalul medical — care are
“monopol” pe bolnavi si care se teme de acuze de mal-
practice.

» Extras din Legea nr. 95/2006 > TITLUL X > CAPITOLUL
1> Art. 341. (2) Asigurarile voluntare de sanatate de tip
complementar suporti coplata datoratd de asigurat, in
conditiile legii.(3) Asiguridrile voluntare de sandtate de tip
suplimentar suportd total sau partial plata pentru orice tip de
servicii necuprinse in pachetul de servicii medicale de bazd,
optiunea pentru un anumit personal medical, solicitarea
unei a doua opinii medicale, conditii hoteliere superioare,
alte servicii medicale specificate in polita de asigurare.

2 Extras din Legea nr. 46/2003 > CAPITOLULII > Art.

11. Vezi si nota privind art.341 al (3) din Legea 95/2006.
“Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie
medicald”.
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4. Plata pentru un act medical desfasurat contra
cost pentru pacienti in ambulator (in timpul
orelor de program)
¢ de ex. consultatie in vederea diagnosticarii
sau consultatie postoperator sau post exter-
nare - consultatie de control;

* acest sistem poate inlocui consultatiile nele-
gale desfasurate de medici in cabinete
contra plati informale.

Noti: factori opozanti: personalul medical care preferd
plitile informale, MS care se teme de impactul public
al oficializarii platilor informale si de a lua atitudine
impotriva lor).

5. Platain acord pentru un actele medicale des-
fasurate contra cost pentru pacientii internati
(in timpul orelor de program)

* necesitd aprobarea tarifelor stabilite de
fiecare spital in parte;

¢ tarifele practicate in relatia cu societdtile de
asigurari de accidente, cu cele de asigurari
private de sandtate si pentru pacientii ne-
asigurati” trebuie sa fie sensibil mai mari
decat cele practicate in sistemul de asigurari
sociale de sanatate si sa includa toate cheltu-
ielile efectuate (nu prin sistemul DRG)!

* sumele realizate suplimentar in acest regim
trebuie sa se reflecte si in veniturile perso-
nalului implicat.

Noti: factori opozanti: personalul medical care preferd
platile informale.

6. Plata pentru un act medical prestat de uni-
tatea sanitara asiguratilor care doresc “sa
sara” peste lista de asteptare (in timpul orelor
de program).

e presupune introducerea pe scard larga a
listelor de asteptare ca urmare a cuantificarii
interndrilor si procedurilor care pot fi efec-
tuate intr-o unitate de timp (luna, trimestru
etc) conform contractdrii cu Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate. In cazul in care
numadrul de prestatii este depdsit, interndri
sau interventii nu se vor putea face decat in
regim privat, cu stimularea suplimentara a
personalului implicat.

¥ Art.190 (5) Spitalele publice pot realiza venituri
suplimentare din: g) servicii medicale, hoteliere sau de altd
naturd, furnizate la cererea unor terti; (Legea 95/2006). si j)
alte surse, conform legii.



WWW.Sar.org.ro

Societatea Academica din Roménia (SAR) @

e tariful ar putea fi fie similar celui stabilit prin
DRG (care sa fie majorat cu un spor — de ex
de 20%-30%, destinat platii personalului
medical care va munci astfel suplimentar)..

Noti: factori opozanti: personalul medical nu doreste
limitdri in acordarea de servicii, MS de teama ofi-
cializdrii listelor de asteptare, conducerea spitalelor,
care preferd sd ofere servicii peste limitele contractate
obligind pacientii la achizitionarea materialelor si
medicamentelor necesare decit si ia masuri de inca-
drare in buget.

7. Venituri realizate de unitatea sanitara prin
furnizarea unor servicii in regim privat
(altele decat actele medicale in sine specifice
ingrijirilor spitalicesti)

* pot reprezenta sursa pentru suplimentarea
fondului de salarii: tarifele pentru servicii
hoteliere, transport medicalizat la cerere,
servicii farmaceutice cu circuit deschis,
servicii de investigatii paraclinice si ima-
gistice cu plata, servicii de ingrijiri la do-
miciliu, furnizarea de personal de asistenta
medicala la domiciliu cu plata (ex. personal
pentru ingrijirea pacientilor cu accident
cerebral nerecuperat) etc.

Notid: factori opozanti: personalul medical care uti-
lizeazi ilegal deja spitalul intr-un mod asemdnitor
celui privat, managementul spitalului — care ar fi
nevoit sd gasescd modalititi adecvate de impdrtire a
veniturilor suplimentare.

8. Plata de catre firmele de asigurari private de
sanatate
* necesitd aprobarea tarifelor maximale
stabilite de spitale in conformitate cu pre-
vederile Ordinului ministrului sanatatii nr.
1376/2006 privind respectarea tarifelor ma-
ximale pentru serviciile furnizate de unita-
tile sanitare publice in cadrul asigurarilor
voluntare suplimentare de sanatate.

Noti: factori opozanti: Ministerul Sandtditii care nu
a manifestat interes pentru a sprijini aceastd solutie
de finantare suplimentard, managementul spitalului

% Extras din Legea nr. 95/2006 > TITLUL X > CAPITOLUL
IIT > Art. 349. > (3) (3) Unitdatile sanitare publice au obligatia
de a respecta, in relatia cu asigurditorii, tarifele maximale
privind asigurdirile suplimentare de sindtate, aprobate prin
ordin al ministrului sindtatii publice. Extras din Legea nr.
95/2006 > TITLUL X > CAPITOLUL III > Art. 349.> (3)

—deoarece presupune introducerea unui actor nou in
controlul prestatiilor medicale (in prezent actul
medical este tn mare mdsurd necontrolat!).

9. Diminuarea cu 10% a numarului de paturi
(si/sau inchiderea spitalelor neviabile eco-
nomic)

* unele spitale din zonele urbane extrauni-
versitare nu dispun de personalul necesar
pentru buna functionare si indeplinirii
criteriilor de acreditare. Ele sunt mentinute
in functiune ca urmare a interventiei politice
a autoritdtilor locale pentru a nu fi inchise
fara insa a face demersuri pentru acoperirea
deficitului de finantare din fonduri proprii.

Nota: factori opozanti: Ministerul sandtdtii din
ratiuni politice, personalul medical al unitditilor
respective, autoritatile locale.

10.Inlocuirea contractelor de munci cu cele de
prestari de servicii (personal medical care
exercita profesiunea ca profesie libera, intr-
una din formele permise de lege).” Astfel,
pot rezulta venituri superioare provenite din:
* evitarea contributiilor pe care trebuie sa le
pladteascd angajatorul (se poate face o supli-
mentare cu 30% a veniturilor raportate la
salariul brut cu aceiasi cheltuiala salariala);

* cresterea productivitatii (spre exemplu, un
medic anestezist poate presta o anestezie
generala platita prin tarif, dupa care poate
pdrdsi unitatea pentru a oferi o prestatie
similard In altd unitate sanitara publica sau
privatd nefiind normat pe unitatea de timp).

Notd: factori opozanti: organizatiile sindicale — a
cdror ratiune de existentd este legatd de perpetuarea
sistemului bugetar.

11.Suplimentarea fondului de salarii cu sume
provenite din bugetul autoritatilor locale
destinat ocuparii locurilor vacante vitale

¥ Extras din Legea nr. 95/2006 > TITLUL VII >
CAPITOLUL IV > Art. 196. > Alineat In situatia in care
spitalul public nu are angajat personal propriu sau
personalul angajat este insuficient, pentru acordarea
asistentei medicale corespunzatoare structurii
organizatorice aprobate In conditiile legii, poate incheia
contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora.
Extras din Legea nr. 95/2006 > TITLUL VII > CAPITOLUL
IV > Art. 196. > Alineat
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pentru acreditarea spitalului (ex. medici ATI,

farmacisti etc).®

e stabilirea unei contributii minime a autori-
tatilor locale destinate cheltuielilor de per-
sonal din spitale.

* scoaterea la concurs a posturilor de rezidenti
direct de cdtre spitalele aflate in deficit de
personal (care pot oferi si avantaje materiale
pe perioada studiilor — burse suportate de
autoritatile locale pentru sporirea atracti-
vitatii).

Noti: factori opozanti: autoritatile locale.

12.Suplimentarea fondului de salarii cu fonduri

provenite din contractele de cercetare

¢ In unitatile sanitare mari, in special in cele
universitare, se desfdagoara cercetare medi-
cald contractuald; desi o parte din contract
este destinata unitatii sanitare, aceste sume
nu sunt niciodata orientate catre plata per-
sonalului implicat, altul decat investigatorii.

Notd: factori opozanti: Ministerul Sanatdtii si
investigatorii principali.

Nota 1: Majoritatea mdsurilor presupun recunoasterea
statutului extrabugetar al personalului medical, asa
cum este de altfel — banii primiti avdnd altd sursd
decit bugetul de stat, in baza facturdrii serviciilor
catre sistemul ASS. Una din cele mai puternice forte
de opozitie a scoaterii personalului medical din randul
celui bugetar este sindicatul Sanitas care 151 vede
astfel dispdrutd ratiunea de a exista.

Nota 2: Multe din mdsuri reprezintd totodatd
modalitdti pentru stimularea sistemului de asigurdri
private de sdindtate, care in prezent este in mare
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STIMULENTE SI FACILITA"[I (CARE NU
CONTRAVIN RIGORILOR IMPUSE DE
LEGISLATIA UE)

1.

Crearea unui fond de garantare a creditelor

pentru personalul medical

* program asemanator celui ,Prima casa”
pentru achizitionarea de case si masini de
cdtre medici (proportional cu optiunea pen-
tru zonele aflate in deficit de personal).’

. Posturi de rezidentiat platite partial de spi-

talul in care urmeaza sa lucreze viitorul

medic specialist

e atragerea personalului pentru posturile
deficitare se poate face prin oferirea unui
pachet contractual care sa contind si un spor
din partea unitatii in care urmeaza a lucra
rezidentul cand devine specialist.

Posturi gratuite la invatamant medical supe-
rior conditionat de practicarea a cel putin 7
ani in Romania sau in sistemul public dupa
finalizarea studiilor.

. Invatimant medical desfisurat in limbi

straine, cu plata (linii dedicate de invatamant
- finantate prin proiecte europene sau prin
colaborare cu tari receptoare de personal).

Cresterea numarului de studenti cu plata
pana la limita capacitatii de scolarizare a
universitatilor de medicina (pentru o peri-
oada de proba de 5 ani).

mdsurd inoperant.

%0 Extras din Legea nr. 95/2006 > TITLUL VII >
CAPITOLUL IV > Art. 1906 Autoritditile publice locale pot
participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si
functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in
conditiile legii, bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale,
consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente
medicale ale unititilor sanitare cu pdturi transferate, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele
locale..

3 O masurd asemdnadtoare a fost evocata de Emilia
Chiscop in articolul Cum sa abordam exodul de creiere
din sistemul romanesc de sanatate publica. analiza
problemei si recomandari de politici. Revista Romana de
Bioeticd, Vol. 11, Nr.3, iulie - septembrie 2013
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MASURI CARE SA ASIGURE FINANTAREA
VENITURILOR SUPLIMENTARE CA
URMARE A REDISTRIBUIRII DE FONDURI
IN INTERIORUL BUGETULUI ASS

1. Reevaluarea tehnologiilor medicale si a
rezultatelor
e Utilizarea tehnicilor de evaluare a tehno-
logiilor medicale (medicamente sau unele
proceduri) va conduce la eliminarea acelora
care nu sunt sustenabile deocamdatd in
conditiile de finantare actuale. Ele vor putea
fi reintroduse doar dupa ce PIB-ul si nivelul
finantarii vor creste. Practic, finantarea mul-
tor tratamente moderne extrem de scumpe
raportat la puterea de cumparare a roma-
nilor se face prin diminuarea sumelor care
ar putea fi destinate salariilor.

2. Reevaluarea programelor de sanatate

® Multe programe de sanatate s-au introdus
fiind luatd in considerare utilitatea lor indi-
viduala fard a se tine cont de eventuala deze-
chilibrare a finantdrii celorlalte capitole de
cheltuieli ale sistemului (exemplu: achizitio-
narea de roboti chirurgicali, in prezent aban-
donati ca urmare a lipsei fondurilor pentru
consumabilele acestora).

3. Introducerea unui program national pentru
dotare si retehnologizare in profil teritorial
care sa inldture finantarea preferentiala si
discriminatorie in functie de interesele poli-
tice locale

4. Introducerea de liste de asteptare pentru
unele interventii sau internari si redistri-
buirea fondurilor rezultate catre alte servicii

DISCUTII

Asa cum am mai amintit, o finantare suplimentara
semnificativa pe termen scurt ar necesita dispo-
nibilizarea unei sume egale cu minim 1% din
PIB. Per ansamblu aceste sume pot proveni din
transformarea pldtilor informale (estimate la
sume intre 500 de milioane de euro si probabil 1
mld. daca estimarile anterioare au respectat
tendinta de crestere proportional cu cresterea
PIB-ului), din diminuarea ineficientei voite a
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sistemului (interndri excesive, tarife nerealiste,
furt etc), din stimularea celorlalte forme de
asigurdri decat ASS, din plati directe pentru pre-
statii care nu sunt taxate in prezent, din contrac-
tele de cercetare, ca urmare a utilizarii formelor
liberale de exercitare a profesiei in spitale, din
eliminarea tehnologiilor si cheltuielilor cost-
ineficace, redistribuirea In interiorul sistemului
a unor cheltuieli, prin maximizarea veniturilor
unitatilor sanitare prin prestatii suplimentare
catre populatie cerute dar care nu sunt valori-
ficate, prin stimularea politica a turismului me-
dical etc.

Solutiile propuse de Ministerul Sanatatii pun
accentul pe suplimentarea veniturilor persona-
lului medical ca urmare a desfasurarii suplimen-
tare de servicii, peste timpul de munca sau prin
introducerea de grile de evaluare a actului me-
dical in functie de performanta. In opinia noastra
aceasta solutie este una complet gresita, sistemul
public de sanatate jucand un rol asemanator
statiilor de pompieri, trebuind sa asigure servicii
continuu, indiferent de numadrul de solicitari.
Asa cum nimeni nu ia in considerare sa plateasca
pompierii in functie de numarul de incendii
stinse si de gradul de satisfactie al persoanelor
pdgubite fata de serviciile acestora, nici in spitale
nu ar trebui sa ne risipim eforturile in identificarea
unor astfel de sisteme de plata.

Mai mult, profesia medicala este una vocationala
iar cuantificarea cantitativa a prestatiilor medi-
cale este de natura a eroda entuziasmul si de-
votiunea personalului medical. Tinerii opteaza
pentru aceastd profesiune si desfasurarea medi-
cinei in sistemul public din dorinta de a vindeca
oameni si nu pentru a alerga contra cronometru
pentru a contabiliza cat mai multe prestatii
aducatoare de venituri. Cei care ar dori o astfel
de cuantificare au la dispozitie sistemul privat
de sanatate. Plata in functie de performanta ar
conduce, indiferent de forma de manifestare, la
un sistem de plata per serviciu, care ar avantaja
specialitatile si manoperele care se preteaza la
astfel de cuantificari, descurajandu-i pe ceilalti.
Astfel de situatie se Intampld deja in domeniul
ambulator, unde se inregistreaza diferente des-
curajante intre diferite specialitati (medicina
internd versus chirurgie, oftalmologie etc). Ra-
portarea falsa si vanarea prestatiilor bine platite
au condus la explozia costurilor sistemului
american de sdnatate care, astazi Incerca sa faca
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un pas Inapoi in aceastd privinta (Obama Care).
Sistemul de monitorizare si evaluare a actului
medical poate incumba in sine costuri deosebit
de mari.”

In mod paradoxal, platile informale sunt tolerate
tacit de catre institutiile statului, fiind semnalate
opiniei publice si autoritatilor doar acele cazuri
in care pacientii fac reclamatii privind conditio-
narea unui act medical. Toleranta demonstrata
de autoritati fata de plata informala a serviciilor
medicale este una din principalele cauze ale
esecului initierii si implementdrii unor reforme
reale in domeniul medical. Deciziile Ministerului
Sanatatii se bazeaza in principal pe opiniile celor
mai recunoscuti specialisti din toate domeniile,
in marea lor majoritate sefi de sectii, directori sau
avand grade superioare universitare si venituri
formale consistente, atat salariale cat si ca urmare
a colaborarilor cu industria farma. In acelasi timp,
personalul medical aflat la inceputul carierei,
sub presiunea insuficientelor materiale vadite si
ca urmare a discrepantei dintre importanta so-
ciald a actului medical, eforturile depuse, riscu-
rile si stresul la care este supus alege calea emi-
grarii catre tari in care recompensa materiald,
conditiile de lucru si statusul social sunt incom-
parabil diferite de cele din tara noastra.
Principala cauza a lipsei de reactie din partea
autoritdtilor fata de nevoia de majorare a venitu-
rilor personalului medical este impactul semnifi-
cativ asupra bugetului consolidat al statului. O
schimbare consistenta a politicii In acest domeniu
fara a aduce o suplimentare a bugetului necesita
o0 viguroasa vointa politica, pe care minigtrii sa-
natatii de pana acum nu au demonstrat a o avea!
Majoritatea masurilor evocate se lovesc astazi de
rezistenta opusa tocmai de factorii de decizie din
sistemul medical, in special din partea Ministe-
rului Sanatatii, la care se adauga sindicatul
Sanitas.

Victimele acestei incremeniri a paradigmei in
care se desfagoara activitatea din sistemul sanitar
sunt pacientii si in mod colateral, medicii tineri
care au deschisa optiunea emigrarii.

32 sursa:Bulletin of the World Health Organization, Meessen
et al. (Meessen B, Soucat A, Sekabaraga C. Performance-
based financing: just a donor fad or a catalyst towards
comprehensive health-care reform? Bull World Health
Organ 2011; 89: 153-6 doi: 10.2471/BLT.10.077339 pmid:
21346927.)
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CONCLUZII

* Absenta utilizarii intregii pleiade de forme de
diversificare a veniturilor personalului medical
sia surselor de finantare se loveste de rezistenta
atat a personalului medical de decizie, si mai
ales de cea a Ministerului Sanatatii.

¢ Schimarea sistemului de salarizare presupune
o transformare radicala in managementul
spitalelor, obligand la o conducere participativa
a personalului, transparent si printr-o perma-
nenta negociere. Multe din masurile evocate
diminua libertatea managerului de a dispune
de banii destinati achizitiilor fara a da socoteala
personalului. Ministerul Sanatatii are obligatia
morala de a pune in discutie macar acele por-
tite care tin exclusiv de aplicarea cadrului legal
in vigoare si sd ia mdsuri pentru eliminarea
platilor informale.

* Hemoragia de personal nu este efectul situatiei
economice precare ci in primul rand a lipsei
totale de interes de a opri acest fenomen.
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Anexa 1.
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Figure 6.1. The results over the eight years 2006 — 2014.
Anexa 2 asigurarilor sociale de sanatate, prin cresterea

Ca urmare a unor cresteri salariale®

e prinmodificarea ierarhizarii (care este inadec-
vata raportat la perceptia populatiei privind
aceastd profesie si perioada de studii ne-
cesard);

e concomitent cu o crestere a veniturilor intre-
gului personalului bugetar;

e printr-o crestere salariala destinata exclusiv
personalului medical, asa cum s-a procedat
prin OUG 70/2014 privind salarizarea per-
sonalului din cadrul sistemului public sanitar
si sistemului public de asistentd sociala in
anul 2015. (care este discriminatorie).

Nota mea: toate cele trei eventualitati necesita
precizarea sursei suplimentarii salariale (de ex.
prin transfer de la bugetul de stat, prin redistri-
buirea cheltuielilor in interiorul bugetului

% prin modificarea Legii cadru nr. 284/2010 privind salarizarea
unitard a personalului pldtit din fonduri publice prin
urmdtoarele mijloace

contributiilor la fondul asigurarilor sociale de
sanatate)!

Ca urmare a cresterii finantarii sistemului sanitar

prin alocarea unei cote procentuale de 30%
din fondurile colectate suplimentare ca urmare
a reducerii evaziunii fiscale;

preluarea la bugetul de stat a unor cheltuieli
de la CNAS (care sd usureze efortul bugetar
suportat prin intermediul ASS);

sporirea cotelor de contributii la ASS;
cresterea bazei de impozitare si a gradului de
colectare;

Introducerea unor altor forme de contributii la
sistemul de asigurari sociale de sanatate

de ex. asigurari pentru boli grave — cancer,
transplant, case de batrani).
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