MEDICI GATA DE GREVA GENERALA. SALARII DECENTE - 18.08.2015
NEONORAREA ACESTOR CERERI VA DUCE LA DEMISIA IN BLOC A
CADRELOR MEDICALE

LISTA DE PROPUNERI PENTRU MINISTERUL SANATATII:
ALIANTA

MEDICILOR

1. Alocarea pentru sanatate a unui procent de 8 % din PIB.

2. Cheltuielile pe care le efectueaza fiecare spital in parte, sa poate fi supuse verificarii de
catre orice cetatean, care contribuie la sistemul de sanatate. Managerii spitalului sa fie
alesi pe criterii de competenta, si cu reevaluari periodice ale activitatii cu demonstrarea cheltuielilor si
investitiilor facute de spital. Aceste cheltuieli si investitii vor fi complet transparente si vor putea fi
verificate de catre orice persoana, fie pacient, medic sau alte categorii de contribuabili, in baza
accesului la informatie publica.

3. Intocmirea unei grile de salarizare separat prin act normativ ( € dupa modelul german), VALABILA
PENTRU TOATA TARA, PENTRU ORICE REGIUNE A TARII, dupa cum urmeaza si pe grupe de
impozitare (sunt avantajati cei care sunt casatoriti, apoi cei casatoriti cu un copil, s.a.m.d.). Grila
de salarizare a unui contract este identica pentru orice tip de specialitate medicala. Salariul creste
odata cu vechimea in munca, si cu rangul (Medic rezident < Medic specialist < Medic primar < Medic

primar manager, conducator < Sef de clinica, profesor). Pentru seful de clinica, salariul se poate face si
dupa o negociere cu conducerea spitalului.

Medici rezidenti, specialisti si medici primari plus alte categorii — GRILA CU SALARII

NETE - in lei:
Grupa de Grupa de Stadii de pregatire profesionala ca si medic
remuneratie | baza
Treapta 1 Treapta 2 Treapta 3 Treapta4 | TreaptaS | Treapta 6
1V 7900 8470 - - - -
111 6700 7100 7670 - - -
11 5100 5530 5900 6120 6350 6570
I 3500 3800 3950 4300 4700 4900

Grupa I — medici rezidenti: Treapta 1 - anul angajarii
Treapta 2: - dupa un an de activitate
Treapta 3: - dupa doi ani de activitate
Treapta 4: - dupa trei ani de activitate
Treapta 5: - dupa patru ani de activitate
Treapta 6: - dupa 5 ani de activitate

Grupa II: - medici specialisti: Treapta 2: dupa trei ani de activitate
Treapta 3: dupa 6 ani de activitate
Treapta 4: dupa 8 ani de activitate
Treapta 5: dupa 10 ani de activitate
Treapta 6: dupa 12 ani de activitate

Dupa treapta 6 nu mai creste salariul, daca medicul ramane doar specialist si nu devine medic primar.
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ALIANTA Grupa III: - medici primari: Treapta 2: dupa 3 ani de activitate

Treapta 3: dupa 6 ani de activitate

MEDICILOR

Grupa IV: medici primari manageri, conducatori — aici pot fi inclusi si profesorii
universitari, conducatori de doctorate, indrumatorii medicilor rezidenti : Treapta 2: dupa 3 ani de
activitate

SISTEMUL DE PLATA AL GARZILOR:

Categorii: Treapta 1 - se lucreaza maxim 60% din timpul garzii
Treapta 2 — se lucreaza maxim 75% din timpul garzii
Treapta 3 — se lucreaza maxim 95% din timpul garzii

Stabilirea treptelor cu procentele aferente se va stabili in functie de spital, specialitate si se va
preciza intr-un act normativ separat impreuna cu grila de salarizare.

Garda de 24 de ore : O garda se compune din cele 7 ore de serviciu normal, care se vor plati ca si
salariu normal cu tarif orar, si in plus celelalte 17 ore care se vor plati in functie de trepte:

Treapta 1 — se vor plati din cele 17 ore doar 10,2 ore.
Treapta 2 — se vor plati din cele 17 ore doar 12,75 ore.
Treapta 3 — se vor plati din cele 17 ore doar 16,15 ore.

In functie de grupa de remuneratie, plata la ora a garzilor va fi in felul urmator -
TARIF NET:

Grupal: - medicirezidenti: 24 lei/ora
Grupa II: - medici specialisti: 29 lei/ora
Grupa III: - medici primari: 36 lei/ora
Grupa IV: - medici primari manageri, sefi de sectie, conducatori, profesori: 40 lei/ora

Se va acorda un spor de 30% de noapte intre orele 22 si ora 6.00.

Se va acorda un spor de 40% pentru zilele de repaus saptamanal si sarbatori legale si in celelalte
zile in care, potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

Sporul de noapte de 30% se calculeaza din tariful pe ora: spre exemplu 30% * 24 lei/ora = 7,2
lei/ora * 8 ore ( de la orele 22 la ora 6.00) = 57,6 lei
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Astfel cea mai prost platita garda va fi de 302,4 lei — pentru medicul rezident, si va fi

garda din timpul saptamanii si cea mai bine platita garda va fi cea de la finalul

MEDICILOR ﬁggagla]l::‘i de sambata pana duminica pentru medicul primar in functii de conducere : -
i

ALIANTA

Tarifarea garzilor in centrele de permanenta se va face identic cu cele de mai sus, cu
stabilirea procentului maxim pentru timpul de lucru.

De mentionat, a doua zi medicul de garda este liber.
Nu se vor efectua doua garzi consecutive de catre acelasi medic.

Pentru salariatii angajati cu norma intreaga, durata normala a timpului de munca este de 8 ore pe zi si de
40 de ore pe saptamana.

In functie de specificul unitatii sau al muncii prestate, se poate opta si pentru o repartizare inegala a
timpului de munca, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 40 de ore pe saptamana.

Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe saptamana, inclusiv orele
suplimentare, in conformitate cu art. 111 din Codul Muncii si a Directivei 2003/88/EC, care
limiteaza la maximum 48 ore de munca/saptamana timpul de lucru aferent unui contract
individual de munca Prin exceptie, durata timpului de munca, ce include si orele suplimentare, poate fi
prelungita peste 48 de ore pe saptamana, cu conditia ca media orelor de munca, calculata pe o perioada de
referinta de 3 luni calendaristice, sa nu depaseasca 48 de ore pe saptamana. Pentru anumite sectoare de
activitate, unitati sau profesii stabilite prin contractul colectiv de munca unic la nivel national, se pot
negocia, prin contractul colectiv de munca la nivel de ramura de activitate aplicabil, perioade de referinta
mai mari de 3 luni, dar care sa nu depaseasca 12 luni.
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Comparatie intre veniturile medicilor din Romania si veniturile din alte tari:

Tabl Maximum and minimum salaries
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4. Includerea orelor de garda ca vechime in munca si specialitate. Garzile vor fi platite inclusiv
medicilor rezidenti de anul 1. Grila de plata pentru garzi s-a mentionat mai sus, cu adaugarea unor
sporuri pentru conditii dificile si periculoase de munca. Sporurile suplimentare urmeaza a fi calculate.

5. Asigurarea unui timp liber necesar refacerii dupa garzi — de minim 24 de ore, pentru a evita
surmenajul suplimentar al cadrelor medicale.
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6. Medicii care nu au contract individual cu unitatea sanitara care organizeaza serviciul
de garda si care desfasoara activitate numai in linia de garda vor incheia un contract cu
timp partial si vor beneficia numai de drepturile aferente activitatii prestate efectiv.

Pentru conditii deosebit de periculoase — in leprozerii, la anatomie patologica, pentru
TBC, SIDA, dializa, recuperare neuromotorie, neuropsihomotorie, neuromusculara si
neurologica, psihiatrie, medicind legala, asistentd medicala de urgenta si transport
sanitar acordata prin serviciile de ambulanta si structurile de primire a urgentelor, 1n sectii si
compartimente de ATI si de terapie intensiva, sectii si compartimente de ingrijiri paleative, sectii si
compartimente de oncologie medicald, oncologie pediatrica, radioterapie, unitati de Ingrijire a arsilor
grav, personalul Tncadrat in blocul operator, in punctele de transfuzii din spital, in laboratoarele de
cardiologie interventionald, in laboratoarele de endoscopie interventionala, precum si medicii de
specialitate chirurgicald, epidemii deosebit de grave si altele asemenea — se va asigura un spor intre
70 si 90 la suta din salariul de baza. Personalul care isi desfasoara activitatea cu surse de radiatii sau
generator de radiatii va putea beneficia de un spor pentru conditii periculoase de la 35 la sutd pana la
60 la suta din salariul de baza, diferentiat pe categorii de risc radiologic: 40 la suta la categoria I, 45 la
sutd la categoria a II-a, 50 la sutd la categoria a III-a si 60 la suta la categoria a [V-a.

7. Plata orelor suplimentare, prin asigurarea unui sistem de pontaj electronic, care sa eficientizeze
sistemul de pontare. Asigurarea pentru toti angajatii sistemului de sanatate a unor legitimatii de
medic, care sa asigure accesul in incinta institutiei unde lucreaza, cu un cod QR si eventual a unui
sistem de identificare RFID sau NFC. Pe baza legitimatiei medicul poate beneficia de retete
compensate gratuite, de un pachet de analize gratuite annual, de vaccinare gratuita pentru Hepatita B,
de accesul la anumite facilitati de recreere si petrecere a timpului liber.

8. Reducerea birocratiei din spitale, specificandu-se clar prin fisa postului anexata contractului
individual de munca sau unui contract de prestari servicii, in cazul unei colaborari intre medic,
asistent s.a.m.d. si o institutie, cu paragrafe clare cerintele postului si atributiile, evitand transformarea
medicului rezident si/sau specialist in medic scriptolog, pentru a asigura timpul necesar pregatirii
medicale, si timpul necesar acordarii asistentei medicale a pacientilor. Spre exemplu: infirmierul are
atributii specifice: lucreaza sub indrumarea asistentului medical, curatarea suprafetelor meselor si
noptierelor, pregateste patul si schimba lenjeria bolnavului, toaletarea zilnica a bolnavului, pregatirea
in vederea examinarii, deplasarea pacientului la examinari, s.a.m.d. Asistentul medical asigura
manoperele si isi desfasoara activitatea sub indrumarea medicului specialist. Medicul rezident isi
desfasoara activitatea sub indrumarea medicului indrumator desemnat. Medicii nu trebuie sa
desfasoare activitati ce tin de documentatie, in afara de completarea fiselor de observatie, care se
poate face ulterior si de catre medicul rezident, completarea retetelor, prescrierea tratamentelor,
intocmirea raportului de garda. Ceea ce tine in plus de formalitati de internare, bilete de iesire, scrisori
medicale, se vor intocmi de catre un secretar sau referent angajat. Scrisorile medicale si alte
documente care se pot inregistra pe un reportofon, vor fi preluate de catre un referent sau secretar,
redactate in timp util si apoi retrimise medicului care le va analiza si le va trimite cu ajutorul
secretarului prin posta medicului de familie la care este inregistrat pacientul. Medicul rezident sub
indrumarea medicului desemnat, va fi capabil sa intocmeasca planuri de investigatii, tratament si va
intocmi scrisori medicale si bilete de iesire sub supravegherea medicului indrumator. Scriptologia se
va elimina de asemenea la nivelul cabinetelor de medicina de familie cu cresterea numarului
competentelor. FISA POSTULUI se va redacta de catre secretariatul institutiei, cabinetului,
policlinicii si se va anexa contractului individual de munca, respectiv contractului de prestari servicii,
si va fi tiparita in doua exemplare.

ALIANTA

MEDICILOR
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

9. Normarea activitatii, indiferent de specialitate. Potrivit art. 129 din Codul muncii,
“Norma de munca exprimd CANTITATEA de munca necesara pentru efectuarea
operatiunilor sau lucrarilor de catre o persoana cu calificare corespunzatoare, care
lucreaza cu intensitate normald, in conditiile unor procese tehnologice si de munca
determinate. Norma de munca cuprinde timpul productiv, timpul pentru intreruperi
impuse de desfasurarea procesului tehnologic, timpul pentru pauze legale in cadrul

programului de munca”. Normarea muncii se va stabili de catre angajator, in colaborare cu sindicatul

medicilor, asistentilor, farmacistilor, tinandu-se conform literaturii juridice si stabilirea acesteia prin

act normativ: ,,Normele de munca trebuie stabilite astfel incat sd asigure un ritm normal de lucru, la o

intensitate a efortului muscular sau intelectual si o tensiune nervoasa care sa nu conduca la oboseala

excesiva a salariatilor”. Din acest punct de vedere se vor stabili specialitatile si locurile de munca
unde solicitarea nervoasa si musculara este peste medie si se vor efectua controale periodice, si
evaluari la 3 luni pentru a se stabili daca norma stabilita la angajare e eficienta si corespunzatoare.

Solicitarea peste masura a personalului medical apare deopotriva in unitatile de primire urgente, dar si

in cadrul sectiilor de medicina interna, cardiologie, psihiatrie, ca si in cazul medicilor din cadrul

specialitatii Expertiza capacitatii de munca.

Normarea activitatii trebuie sa aiba in vedere si alocarea unui timp mai mare pentru consultul

pacientului, in prezent fiind insuficient. Acest lucru se observa si in sistemul privat, spre exemplu in

cazul specialistilor de medicina muncii, unde pacientii sunt consultati pe banda, si sunt angajati prea
putini medici fata de numarul de consultatii. Ca atare, se cere normarea activitatii cu un numar maxim
de pacienti zilnic, lunar consultati, si elaborarea unor strategii de evaluare a pacientilor si de
investigare, astfel incat sa se evite sistemul din partea clinicilor private de Medicina Muncii, prin care

“vaneaza” persoanele fizice autorizate, societatile cu raspundere limitata, microintreprinderile s.a.m.d.

si asigurarea unui climat de respect din partea unitatilor private unde se efectueaza consultul periodic

fata de medicul examinator si intreg corpul medical prezent. Stabilirea unor norme de activitate
conform celor europene pentru a evita surmenajul excesiv prin aglomerarea consulturilor pe teren la
sediul firmelor cu care unitatea medicala are contract de colaborare. Angajarea la nivelul acestor
unitati medicale a unor manageri pe criterii de performanta si nu de nepotism. Acelasi lucru referitor
la angajarea medicilor sa se aplice si manageri angajati in cadrul unitatilor spitalicesti, policlinici,
clinici, hyperclinici s.a.m.d.

Plata consultatiilor programate zilnic la nivelul cabinetului medicului de familie se va face direct de

catre pacient spre medicul de familie, medicul eliberand bon fiscal, ulterior pacientul recuperandu-si

aceasta suma de la casa de asigurari de sanatate, prin reglementari stabilite legal pe baza unor acte
normative sau prin contractul cadru in fiecare an.

Numarul minim de zile de odihna anual sa fie de 30 de zile lucratoare.

Bursa medicilor rezidenti nu a reprezentat niciodata un venit, e doar o remuneratie care poate fi

oricand retrasa si nu se adauga ca punctaj pentru pensie sau celelalte contributii. Bursele care se vor

acorda vor avea strict titlul de burse si nu vor fi considerate venit. Venitul sub forma de salariu al
medicilor rezidenti va fi inclus in grila prezentata mai sus.

Asigurarea pauzei de masa pentru timpul de munca mai mare de 6 ore, conform art. 134 din Codul

Muncii actualizat. In prezent nu se respecta aceasta pauza de masa.

Decontarea cheltuielilor ce tin de specialitatea medicului: conferinte, decontarea cheltuielilor cu

transportul public, privat la si de la locul de munca, carti, un laptop pe an. Decontarea se va face anul

urmator, prin completarea unor declaratii de venit si includerea cheltuielilor pe acest formular la

Directia Regionala a Finantelor Publice de la nivelul fiecarui judet.
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18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

16. Asigurarea prin legislatie a obligativitatii pazei necesare la nivelul fiecarei unitati
spitalicesti in parte de stat sau private, inclusiv la cabinetele medicale grupate,
policlinici, centre de permanenta, fie ca sunt in mediu urban sau rural. Aceasta
prevedere se adreseaza in special unitatilor de primire urgente unde este rata cea mai
mare a violentei indreptate asupra cadrelor medicale.

17. Introducerea unor sisteme de pensii pentru medici, pensia minima pentru un medic

specialist fiind de 2500 de lei. In functie de competentele suplimentare, primariat, doctorat, pensia va

creste suplimentar cu stabilirea unor grade si procente corespunzatoare. Se va proceda de anul acesta
la recalcularea pensiilor pentru medicii pensionari in momentul de fata, in semn de respect fata de
timpul consumat in relatia cu pacientul, stresul acumulat in decursul anilor de munca si dedicarea cu
care medicul a inteles sa acorde prioritate pacientului si mai putin vietii personale. Medicii vor fi
scutiti de plata impozitului pe pensie.

Pericolul expunerii la produse biologice — crearea unui cadru legislativ in care medicul (angajat in

sistemul de stat sau care lucreaza in sistem de colaborare prin contract de prestari servicii) sa fie

protejat in aceeasi masura ca si pacientul in cazul expunerii la produse biologice prin manevre
invazive sau alte proceduri medicale, pacientul sa fie obligat la recoltarea in vederea analizelor si
testarea sangelui infectat sau nu, crearea unor cabinete specializate in preventia acestor accidente,
instruirea personalului medical, raportarea si interventia imediata in cazul unui asemenea accident,
consemnarea in registre speciale a acestor evenimente, cu compensari ulterioare in cazul unui rezultat
pozitiv la HIV, Hepatita B sau Hepatita C, consilierea ulterioara a medicului si reintegrarea in
profesia medicala. Daca nu exista cabinete specializate si medici pentru acordarea asistentei medicale
pe asemenea probleme, atunci sa se asigure indrumarea spre cel mai apropiat serviciu de boli
infectioase, cu decontarea totala a cheltuielilor cu analizele medicale, tratamentul antiviral de
preventie, vaccinare. Toate aceste conditii sa fie valabile si pentru cadrele de medicale din sistemul de
stat si pentru cadrele medicale din sistemul privat, si in plus stabilirea prin lege a caii de urmat pentru
medicul liber profesionist care presteaza servicii ca si PFA sau PFI prin contract de colaborare cu un
cabinet medical sau o institutie privata sau de stat, cu decontarea ulterioara a cheltuielilor legate de
analize medicale, tratament antiviral profilactic, compensatii, oferite de colaboratorul la nivelul
sediului caruia medicul presteaza aceste servicii medicale.

Modificare a DRG ( Diagnosis Related Group) care sa reflecte peformanta medicala, cresterea valorii

lui la nivele comparabile cu sectorul privat.

Plata consultatiilor pentru a doua optiune medicala — Legea 46/2003, art.11 — Drepturile pacientului.

Mai multe atributii si mai multa implicare din partea Colegiului Medicilor. Vrem un organism capabil

sa reactioneze in cazul lezarii corpului medical, nu un organism de colectare a contributiilor lunare.

Asigurarea unui centru national de perfectionare, ca si institut independent, care sa organizeze

cursurile de perfectionare in domeniul sanitar.

Cresterea importantei preventiei, a asistentei medicale primare, consilierea periodica a pacientilor

stabilita prin lege, cu ierarhizarea asistentei medicale primare si a celei spitalicesti.

Respectarea curriculei medicului rezident, care va putea efectua garzi dupa 2-3 luni de activitate in

spital, ulterior dupa o perioada de experienta, efectuarea de garzi linia a 3-a, linia a 2-a si linia 1,

medicul specialist fiind solicitat de la domiciliu in cazuri grave.

Asigurarea rotatiei medicilor rezidenti pe sectii, periodic in functie de module si stagii, pentru a

beneficia de experienta fiecarui indrumator in parte.

Asigurarea unor cursuri, congrese ca si pregatire suplimentara si formare continua a medicului

rezident, medic specialist, fiecare curs desfasurandu-se in afara orelor de lucru. Pentru a asigura

participarea medicului rezident si a medicului specialist la congrese, cursuri de participare in
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27.

28

29.

30.

31

localitatea unde isi desfasoara activitatea sau in afara localitatii se vor acorda zile
libere separat de concediul de odihna anual. Medicul rezident va putea obtine in timpul
pregatirii, competente, precum ecografia, cu toate modulele incluse, ca si pregatire
suplimentara, la fel ca si alte competente cum ar fi endoscopia digestiva inferioara si
superioara, electrofiziologie si stimulatoare cardiace, ecografie abdominala
interventionala, endoscopie bronsica, explorari functionale respiratorii speciale,
dermato-cosmetologie, dermatoscopie, EEG, EMG, psihoterapie, hipnoterapie, reinsertia socio-
profesionala, s.a.m.d. Medicul rezident aflat intr-una din specialitatile prevazute in nomenclator va
putea pana la terminarea pregatirii in rezidentiat, daca are dorinta de implicare, sa poate finaliza una
sau mai multe competente cu costuri minime din partea medicului aflat in pregatire.

Asigurarea unui climat decent si cu respect din partea medicilor coordonatori fata de medicul rezident
in continua formare, reevaluarea periodica a medicului coordonator cu obligativitatea efectuarii
testarii psihologice cu testare complexa din partea unui medic psiholog angajat de unitatea in care isi
desfasoara activitatea. Medicul rezident lezat de comportamentul medicului coordonator va avea
posibilitatea sa se adreseze medicului sef de clinica, cu reclamatie scrisa si rezolvarea amiabila a
problemei si cu posibilitatea mustrarii scrise a medicului coordonator in caz de conduita
necorespunzatoare fata de medicul rezident si vice-versa. Asigurarea unor evaluari periodice scrise si
practice in fiecare an la nivelul fiecarui stagiu sau modul.

. Evaluarea medicului coordonator se va face de catre persoane abilitate din cadrul conducerii unitatii

coordonatoare, dar sa existe posibilitatea consemnarii de catre medicul rezident la inceput, pe
parcursul si la finalul modului prin formulare scrise a doleantelor, comentariilor, propunerilor,
obiectilor si daca e cazul a unei reclamatii in scris catre seful de clinica sau seful de sectie, privind
activitatea medicului coordonator.

Redactarea unui log-book in format de hartie si disponibil de asemenea in format pdf, accesibil
online, unde vor fi semnate si parafate de catre medicul coordonator, manopere, procedurile,
operatiile necesare pentru fiecare treapta, an in parte; insumarea unui anumit numar de proceduri la
sfarsitul fiecarui an pentru medicii rezidenti. In cazul neinsumarii numarului de proceduri, consultatii,
manopere, operatii, interventii, medicul nu-si va putea finaliza specialitatea pentru care a optat prin
concurs sau interviu.

Posibilitatea angajarii unui absolvent de medicina, pe un post de medic stagiar sau medic rezident,
prin deblocarea posturilor la nivel de spital de stat sau privat, pe baza unui interviu, in functie de
numarul de posturi libere, si posibilitatea optarii efectuarii anumitor module, stagii la nivelul altui
spital pe baza de contract de angajat, acest spital fiind existent la nivelul aceluiasi judet, oras sau in
alta localitate. La fel finalizarea modulelor, stagiilor, se vor consemna in log-book de catre medicul
coordonator, pe baza curriculei adoptata de catre Ministerul Sanatatii corespunzatoare specialitatii
pentru care s-a optat.

. Posibilitatea efectuarii in forma de stagiatura fara implicare in actul medical, doar observare si

invatare, la cerere din partea absolventului, si in functie de numarul de locuri disponibile la un anumit
spital, cu asigurarea unui venit (pentru persoanele din afara localitatii unde se angajeaza) care sa
acopere cheltuielile de instalare, transport cu reducere sau gratuit la/ de la institutia unde va practica
stagiatura si cheltuielile lunare cu chirie, intretinere si posibilitati de asigurare a unui meniu la cantina
spitalului. Pentru cei cu domiciliul in localitatea unde vor practica stagiatura, se vor asigura
transportul gratuit sau redus de la/pana la institutia care asigura stagiatura. Se va incheia un contract
individual de munca.



MEDICI GATA DE GREVA GENERALA. SALARII DECENTE - 18.08.2015
NEONORAREA ACESTOR CERERI VA DUCE LA DEMISIA IN BLOC A
CADRELOR MEDICALE

ALIANTA

MEDICILOR

34.

35.

36.

37.

38.

39.

32. In ceea ce priveste stagiatura, sa existe institutii care sa asigure aceasta forma de
invatare, dupa terminarea facultatii si cu posibilitati de angajare pe un post de rezident
la finalizarea acestei forme de stagiaturi.

33. Asigurarea la angajare a achitarii contravalorii a analizelor de angajare pentru medicul
rezident dintr-o institutie de stat sau privata, pentru medicul specialist, primar sau alte
categorii. De asemenea prin contractul individual de munca, contractul de prestari

servicii se vor stabili clar si conform legii, atributiile fiecarui cadru medical in parte, ce se vor

comunica la momentul angajarii, la fel ca si toti termenii contractuali. Se vor asigura analizele cu
decontarea din partea angajatorului in ceea ce priveste aptitudinea in munca, fisa postului cu atributii
clar mentionate pentru fiecare cadru medical in parte. Nu se va accepta ca medicul sa efectueze
proceduri medicale ce tin de atributiile asistentului medical sau vice-versa indiferent de institutia de
stat sau privat, indiferent de localizarea acestel institutii sau de categoria institutiei.

La finalul pregatirii prin rezidentiat, pentru medicul proaspat specialist, sa fie disponibile posturi,

chiar daca nu in orasul unde a efectuat pregatirea sau in orasul natal, pentru specialitatea in care s-a

pregatit, si spitalul unde urmeaza sa se angajeze sa aiba aceleasi dotari ca si spitalul unde a efectuat

pregatirea prin rezidentiat.

Numarul locurilor la universitatile de medicina si farmacie precum si la nivelul facultatilor de

medicina din cadrul anumitor universitati sa se aloce in functie de necesarul de medici, farmacisti,

stomatologi, asistenti medicali, s.a.m.d. pentru a evita situatiile in care se vor afla absolventii ulterior
in imposibilitatea gasirii unui loc de munca. Admiterea in facultati se va face pe baza de examen cu

probele stabilite si cu indeplinirea criteriului de a avea o medie de bacalaureat de minim 7.

Posibilitatea efectuarii de garzi de la domiciliu cu pastrarea modului de comunicare telefonic, in cazul

anumitor specialitati cum ar fi: radiologia, medicina interna s.a.m.d. in cazul in care domiciliul

medicului se afla Ia 5 minute de spitalul unde este angajat cu contract.

Garda la domiciliu sa fie platita: Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la

domiciliu; Garda la domiciliu se organizeaza pe specialitifi medicale; Se poate organiza garda la

domiciliu, pe specialitati, daca 1n sectiile sau compartimentele cu paturi precum si in ambulatoriu
integrat al spitalului sunt incadrati cel putin 2 medici in specialitatea respectivi; In garda la domiciliu,
pe specialitati pot fi cooptati si medici care nu sunt angajati in unitatea respectiva dar care sunt
confirmati prin ordin al ministrului sandtatii in specialitatea stabilita pentru garda la domiciliu; Garda
la domiciliu se organizeaza, in zilele lucratoare, intre ora de terminare a programului stabilit pentru
activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din
ziua urmitoare. in zilele de repaus sdptimanal, zilele de sirbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda la domiciliu Tncepe de dimineata si dureaza 24 de
ore. Medicul care asigura garda la domiciliu, Tn acest interval, are obligatia de a raspunde la
solicitarile primite din partea medicului coordonator de garda intr-un interval de maxim 20 min. Plata

garzii se face la ora conform grilei de la punctul 2.

Clarificarea statutului juridic al medicului, cu propunerea de a separa medicul care un contract de

angajat in cadrul unei institutii publice si medicul privat care are posibilitatea de a fi angajat la o

institutie privata sau de a colabora cu o institutie privata sau de stat in baza unui contract de prestari

servicii. Posibilitatea de a se colabora in regim de consultanta pe baza unui contract de prestari
servicii, colaborarea fiind intre medicul prestator si spitalul de stat. Infiintarea unor cabinete private la
nivelul spitalelor de stat, unde pot activa medici in sistem privat dupa orele de serviciu din sistemul
de stat.

Contributia la bugetul asigurarilor de sanatate sa fie 7,3 % din salariul brut. Sa se modifice legislatia

referitoare la contributia la bugetul sistemului de sanatate, cu prevederi clare si verificari in sistem de
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

transparenta a banilor publici cheltuiti si modul de redistribuire al lor. Fiecare cetatean
care contribuie la sistemul de sanatate poate verifica de cate ori doreste, printr-un
sistem informatic pus la dispozitie, modul de cheltuire a banului public, si posibilitatea
sanctionarii si aducerii la cunostinta autoritatilor competente.
40. Colaborare stransa intre medicul din alte specialitati si medicul de medicina de familie.
Toate actele medicale spre exemplu: scrisori medicale, bilet de iesire, alte investigatii
se vor trimite prin posta medicului de familie, retetele compensate direct la farmacia pentru care a
optat pacientul; concediile medicale vor fi inregistrate, semnate si parafate si trimise direct
angajatorului, de catre secretariatul spitalului sau unitatii de stat, fara implicarea pacientului.
Asigurarea unui sistem de ticketing, si de programare electronica, precum cele puse la dispozitia
primariilor, cu anuntarea pe un afisaj electronic, a urmatorului pacient care trebuie sa intre la
consultatie. Acest sistem sa fie valabil pentru consultatiile in ambulatoriu din cadrul spitalelor,
policlinicilor de stat, precum si la nivelul cabinetelor de medicina de familie grupate.
Introducerea pachetelor de baza si suplimentare pentru asigurarile de sanatate de stat si in plus
asigurari private suplimentare.
Investigatia PET/CT sa se efectueze gratuit pentru pacientii oncologici, boala coronariana, anumite
boli neurologice.
Construirea in maxim de cateva luni de centre de permanenta la nivelul fiecarui oras, in numar de
minim 4, in functie de numarul de locuitori si de numarul de medici, pentru asigurarea unor cazuri
urgente de nivel mediu, in vederea decongestionarii unitatilor de primire-urgente si a spitalelor de
urgenta. Centrele de permanenta se vor putea infiinta si de catre medicii de familie care dispun de un
cabinet, cu respectarea unor cerinte minime de dotare si de servicii oferite, specificate separat intr-un
act normativ. Cerinte minime de dotare tin de o lista de medicamente sub diferite forme
farmacologice, aparatura: electrocardiograf, defribilator, pulsoximetru, monitor pacient, truse
necesare pentru proceduri chirurgicale. Bugetul aferent si necesarul centrului de permanenta se va
pune la dispozitie in functie de eficienta centrului, numarul de pacienti care se va evalua lunar prin
raportari si prin controale periodice la 3 luni.
Demararea in maxim cateva luni a construirii unor spitale de urgenta la nivelul fiecarui judet, cu toate
dotarile necesare si cu asigurarea tuturor specialitatilor, la nivelul localitatilor cu un numar minim de
4000 de locuitori, dotarile din aceste spitale fiind identice, pentru a evita trimiterea pacientilor in alte
judete. O cerinta suplimentara ar fi ca spitalele sa fie dotate cu elicopter sau sa existe centre apropiate
dotate cu elicopter, aceasta dotare fiind necesara in anumite situatii speciale.
Spitalele care isi au sediul in cladiri vechi sa fie renovate si pe parcursul construirii a unor noi spitale,
celor vechi sa li se dea alta destinatie dar tot in cadrul sistemului medical.
Asigurarea unui numar adecvat de medici la mia de locuitori, astfel incat sa se ajunga la media
europeana de 3,4 la mia de locuitori, prin deblocarea posturilor, cresterea veniturilor si a conditiilor
adecvate de desfasurare a conditiilor de munca, evitandu-se astfel situatiile in care spitalele au dotari
necesare, dar nu au personal medical calificat si aparatura din dotare ramane nefolosita.
Asigurarea unui spital de urgenta la nivelul fiecarei localitati sau a unei unitati de primire urgente, in
functie de numarul de locuitori ai respectivei localitati.
Spitalele sa primeasca bugetul in functie de nivel de performanta, si punctaje, stabilite prin norme de
aplicare. Toate spitalele din tara sa fie dotate la nivel european, astfel incat pacientii sa beneficieze de
cea mai buna ingrijire posibila, si sa nu fie nevoiti sa sustina sistemul actual prin cumpararea
necesarului de medicamente lipsa, si alte consumabile. Bugetul fiecarui spital sa fie transparent si
modul de repartizare a cheltuielilor.
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50. La nivelul fiecarui spital sa existe conditii pentru ca fiecare pacient sa evalueze
calitatea conditiilor oferite pe perioada internarii, consultului in ambulator, in ceea ce
priveste calitatea serviciului asigurat de medic pe un sistem de punctaj, care apoi sa fie
inclus intr-o grila care sa fie analizata periodic de managerul spitalului impreuna cu
cadre abilitate in acest sens.

51. Stimularea activitatii de cercetare prin atragerea de fonduri europene si crearea de
centre de cercetare performante cu implicarea unor centre din strainatate sau alte surse.

52. Stimularea sistemului de asigurari private de sanatate, in prezent in mare masura inoperant.

53. Stimularea programelor de sanatate si a programelor de screening (sa existe in numar de cel putin 7 la
nivel national), in prezent sunt in numar redus.

ALIANTA

MEDICILOR

54 NEINDEPLINIREA PUNCTELOR PRINCIPALE DISCUTATE LA
NEGOCIERI VA DUCE LA DEMISIA IN BLOC A CORPULUI MEDICAL CU
COLAPSUL ULTERIOR A SISTEMULUI DE SANATATE.

55.NEINDEPLINIREA PUNCTELOR SECUNDARE VA DUCE LA GREVE
REPETATE, SI IN ULTIMA INSTANTA DIN NOU CU DEMISIA IN BLOC
PERIODICA PANA LA SOLUTIONARE.

Dr. Bogdan Pop
Medic specialist medicina de familie

Semnaturi ale reprezentatilor medicilor, care vor merge la negocieri
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