RAPORT SPECIAL PRIVIND EXODUL
MEDICILOR SPECIALISTI DIN ROMANIA




I. Scopul raportului special

Potrivit dispozitiilor constitutionale si legale, institutia Avocatul Poporului
are drept scop apdrarea drepturilor si libertatilor persoanelor fizice in raporturile
acestora cu autoritatile publice si regiile autonome. In acest sens, potrivit
prevederilor art. 26 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatid, cu modificarile si
completdrile ulterioare, daca Avocatul Poporului constatd, cu prilejul cercetarilor
intreprinse, lacune in legislatie sau cazuri grave de coruptie ori de nerespectare a
legilor tarii, va prezenta un raport, continand cele constatate, presedintilor celor
doud Camere ale Parlamentului sau, dupa caz, primului-ministru.

Prezentul raport special isi propune sd evidentieze o realitate care, pe
termen mediu §i lung, poate avea consecinte deosebit de grave pentru intreaga
societate romaneasca, $i anume, plecarea medicilor specialisti din Roménia.

Prin adresa inregistratd la institutia Avocatul Poporului cu nr. 5744 din 28
mai 2012, Colegiul Medicilor din Romania a transmis o situatie statistica privind
eliberarea certificatelor de atestare a onorabilitatii profesionale, necesare
practicarii profesiei in altad tara. Astfel, in perioada 2008 — 2011 au fost eliberate
8464 de astfel de certificate, din care, un numar de 1252 de certificate in anul
2008, 1397 in anul 2009, 2797 in anul 2010 si 3018 in anul 2011.

In conditiile exodului necontrolat al medicilor specialisti din Romania, prin
modul in care este organizata asistenta medicala si prin controlul exercitirii
profesiilor medicale si a activitiatii paramedicale, precum si alte miasuri de
protectie a sinatatii fizice si mentale a persoanelor, constatam ca, statul roman
nu isi respectd obligatia prevazuta in art. 34 alin. (3) din Constitutie de a
garanta dreptul la ocrotirea sanatatii.

Pe de altd parte, observdm ca nu sunt respectate nici garantiile specifice
economice ale dreptului la ocrotirea sanatatii si ale dreptului la viata si la

integritate fizica si psihica ale persoanei.



Astfel, un prim fundament al acestor garantii economice il reprezinti
caracterul de stat social, prevazut de art. 1 alin. (3) din Legea fundamentali,
potrivit cdruia drepturile i libertatile cetdtenilor si libera dezvoltare a
personalitatii umane, sunt valori supreme si pe care Constitutia le apara.

In virtutea caracterului fundamental de stat social, acesta are datoria de a
lua masuri pentru asigurarea sanatatii publice. In acest context, mentiondm ca prin
Decizia nr. 1594/2011, Curtea Constitutionald a retinut ca ,statul, in cursul
existentei sale, poate opta pentru diverse modele de securitate sociald, de la o
interventie minimala la una maximala; important este ca statul sd nu renunte la
functia sa sociald. Obligatia constitutionald impusa prin art. 1 alin. (3) este aceea
de a interveni in favoarea cetdteanului, deci acest text constitutional obliga la o
atitudine pozitiva, la o actiune din partea statului. Insd gradul de intensitate a
acestor masuri cu caracter interventionist poate diferi in functie de viziunea
politica si de conditiile economice ale statului de la un anumit moment dat™.

Aceasta obligatie a statului implica eforturi, atat pentru crearea
conditiilor care sa asigure tuturor cetitenilor servicii medicale de calitate, cit
si pentru accesul la profesia de medic.

Un alt fundament al garantiilor economice specifice il reprezinta caracterul
de piati al economiei romanesti. In acest sens, potrivit art. 135 alin. (2) lit. f) din
Constitutie, statul trebuie si asigure crearea conditiilor necesare pentru
cresterea calitatii vietii. Or, lipsa unor misuri din partea statului in a
diminua fenomenul exodului medicilor din Romania si neasigurarea sanatatii
publice sunt contrare obligatiei constitutionale a acestuia de a asigura
cresterea calitaitii vietii.

In alte cuvinte, obligatia constitutionald a statului de a asigura cresterea
calitatii vietii presupune, tocmai, apararea dreptului la ocrotirea sanatatii si a

dreptului la viata si la integritate fizica si psihica ale persoanei.



Il. Cauzele care au determinat plecarea medicilor specialisti din
Romania
Din constatarile noastre au rezultat urmatoarele cauze care au condus la

exodul medicilor specialisti din Roméania:

1. Lipsa unor politici coerente si obiective de management al
resurselor umane

Una dintre principalele nemultumiri o reprezintd inexistenta unor criterii
obiective de evaluare a performantelor. Medicii specialisti au sesizat diferite
conflicte de interese §i abuzuri in procedurile de promovare profesionala. Intr-un
interviu, actualul ministru al sanatatii a si facut referire la existenta unor adevarate
»feude™ medicale din diferite institutii de profil in care ar fi promovate persoane
pe baza rudeniei cu seful institutiei respective.

Totodata, consideram ca nerealizarea carierei profesionale tine si de modul
in care a fost si este realizat examenul de rezidentiat.

In acest sens, mentionim ca potrivit art. 3 din Ordonanta Guvernului
nr. 2/2011 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 18/2009
privind organizarea si finantarea rezidentiatului, Ministerul Sanatétii organizeaza
admiterea in rezidentiatul pe locuri §i pe posturi, prin concurs national, cu tematica
si bibliografie unica, in temeiul unei metodologii aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii $i al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului.

Concursul national se poate desfasura la nivelul centrelor universitare pe
baza acordului dintre Ministerul Sanatitii, Ministerul Educatiei, Cercetirii,
Tineretului i Sportului si universitatile de medicina i farmacie. Totodata, pentru
organizarea §i desfasurarea concursului national de rezidentiat, Ministerul
Sanatatii poate incheia contracte cu universitatile de medicina si farmacie in baza
cdrora se stabilesc atat obligatiile si responsabilitatile partilor.

Prin urmare, reiese faptul cd formularea subiectelor de examen de
specialitate, a baremurilor de corectura si intreaga responsabilitate a desfasuririi

examenului revine comisiei de examen, care este diferitd in functie de centrul
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universitar unde se organizeaza rezidentiatul. Pe cale de consecintd, formularea
subiectelor de examen in centre universitare diferite, cu subiecte diferite incalca
principiul constitutional privind egalitatea in drepturi a cetitenilor, intrucat se
creeaza o situatie de discriminare la nivel de centru universitar.

Totodata, s-a constatat ca in organizarea examenului de rezidentiat nu s-au
avut in vedere criterii obiective privind acoperirea profesionald si teritoriala a
necesarului de cadre medicale, existand astfel un dezechilibru intre numadrul

medicilor specialisti si exigentele concrete de specialisti in unitatile medicale.

2. Lipsa unor criterii profesioniste in alocarea resurselor materiale

In Roménia un aspect care tinde sa se transforme intr-un fenomen este
urmatorul: unitdti medicale dotate cu echipament medical performant, dar fara
specialigtii necesari pentru a-1 utiliza, si unitati medicale cu medici specialisti, dar
fara dotare performantd. Or, potrivit art. 34 alin (1) din Constitutie, dreptul la
ocrotirea sanatdtii este garantat $i prin modul in care este organizatd asistenta
medicala, iar alocarea resurselor materiale reprezinti o astfel de garantie. Nu
este admisibild practica de alocare aleatorie $i ad-hoc a resurselor, in functie de
calendarul financiar sau conjuncturi subiective. Sunt spitale unde sunt depozitate
aparate medicale performante si costisitoare inca sigilate, iar in altele este alocat
chiar si un singur aparat radiologic pentru cateva zeci de mii de pacienti.

De asemenea, desfiintarea spitalelor s-a facut fara respectarea unor criterii
diferentiate in functie de zona unde acestea functionau sau de specializarea
acestora, iar acest fapt a condus la reducerea locurilor de munca si implicit la
exodul medicilor.

Totodata, exista, in prezent, numeroase unitati spitalicesti in care lipsesc
medici specialisti in neonatologie, pediatrie (in general orice specialitate care

vizeaza sanatatea copiilor), radiologie, ATI etc.



3. Neatractivitatea pachetului salarial al medicilor

In momentul de fati, nu existii o lege privind salarizarea personalului
medical, acesta fiind inclus in legea unitara a salarizirii personalului bugetar.

Includerea medicilor fintr-un sistem care vizeaza cvasitotalitatea
functionarilor de stat/bugetarilor, fira a se tine cont de specificul §i importanta
muncii, a reprezentat o eroare legislativa. Sustinem aceasta, intrucét salariul unui
medic rezident, spre exemplu, este echivalat cu salariul unui referent din cadrul
administratiei publice. Pe de alta parte, cand vorbim despre veniturile unui medic
specialist, nu se poate sa ne referim doar la salariul, ci si la alte facilitati oferite
acestuia: acordarea unor compensatii banesti care sa-1 determine sa accepte locuri
de muncd acolo unde statul ar trebui, prin politici coerente, sa acopere nevoile
concrete ale populatiei. Mentionam cd, prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
115/2004 privind salarizarea si alte drepturi ale personalului contractual din
unitatile sanitare publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile
ulterioare au fost prevazute anumite masuri care vizau interesul social,
cointeresarea personalului in vederea cresterii calitdtii serviciilor medicale
acordate, buna desfasurare a activitatii in unitatile sanitare publice, insad acestea au
fost abrogate prin Legea nr. 330/2009 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice. In prezent, Legea nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice prevede anumite sporuri care se pot acorda
medicilor in functie de conditiile de munca sau locul exercitarii muncii.

In concluzie, considerim cd exodul medicilor are urmitoarele cauze
majore:

1. Politicile de alocare a resurselor materiale sunt deficitar
fundamentate si neclar formulate, iar acest lucru se datoreaza lipsei
capacititii administrative de a se pune pe masa Guvernului strategii coerente
si performante.

2. Lipsa unor politici de management al resurselor umane care sa fie

coordonate de catre Ministerul Sanatiatii si care sa prevada inclusiv
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colaborarea cu Ministerele Educatiei, Cercetirii, Tineretului si Sportului si
cel al Muncii, Familiei si Protectiei Sociale.

3. Inexistenta unor politici publice care si determine medicul si
lucreze in zone unde exista deficit de personal medical.

4. Conditiile de muncid nesatisficatoare, lipsa unor stimulente

adecvate, precum si lipsa unui sistem obiectiv de promovare profesionali a

medicilor.

111. Efectele plecarii medicilor din Roméania

Efectul major al plecarii medicilor din Romania constd in sciderea
calitatii vietii, prin afectarea dreptului la viata si la integritate fizica si
psihica si a dreptului la ocrotirea sanititii ale cetateanului.

Garantarea acestor drepturi fundamentale, implici din partea statului
anumite obligatii si anume: asigurarea unor conditii minime de existenta si de
viatd decenti §i asigurarea mijloacelor necesare pentru ocrotirea sinititii
cetateanului.

Legea fundamentala, in art. 34 alin. (3) garanteaza dreptul la ocrotirea
sanatitii si prin modul in care este organizata asistenta medicala si sistemul
de asiguriri sociale pentru boala, accidente, maternitate si recuperare, prin
controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatii paramedicale, precum
si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanelor.

De asemenea, in virtutea caracterului fundamental de stat social, prevazut
de art. 1 alin. (3) din Legea fundamentala, acesta are datoria de a lua masuri pentru
asigurarea sanatatii publice. Aceasti indatorire a statului implica eforturi, atit
pentru crearea conditiilor care sa asigure tuturor cetitenilor servicii medicale
de calitate, cat si pentru accesul la profesia de medic.

Or, constatdm cé plecarea medicilor din Romania a condus atat la scaderea
accesului la serviciile de asistentd medicala, cat si la diminuarea calitatii serviciilor

medicale oferite.



De asemenea, exodul medicilor specialisti are consecinte si asupra celor

ramasi sa profeseze in Romania:

Mai multi pacienti consultati de mai putini medici. Acest fapt implica
acordarea unui timp prea scurt in consultarea pacientilor, creand premisele unor
potentiale diagnosticari superficiale.

Crearea, in randul medicilor rimasi, a unei stari de frustrare si de
panica profesionalid. Medicii specialisti raimasi se vad nevoiti a suplini golul
lasat; sunt nevoiti sa lucreze peste programul legal, sd efectueze garzi
suplimentare, deseori consecutive. Si prin aceasta, se poate explica nefericitele
accidente intens mediatizate (cazul bebelusilor arsi, cazul copilului céruia in

locul bratului bolnav i-a fost operat bratul sanatos, s.a.).
IV. Propuneri

Prin prezentul raport special propunem o serie de masuri care sd conduca la
perfectionarea legislatiei in materie, in vederea cresterii eficacitatii serviciilor de
asistentd medicala, care sia determine atdt garantarea efectivd a dreptului la
ocrotirea sdnatatii, cat si protectia dreptului la viata si la integritate fizica si
psihica ale persoanei, drepturi fundamentale ale cetateanului, reglementate de
art. 22 si art. 34 din Constitutia Romaniei.

Astfel, in vederea garantarii efective a celor doua drepturi fundamentale
mentionate, consideram ca statul roman are indatorirea fundamentala de a asigura
calitatea serviciilor medicale catre populatie, inclusiv prin reglementarea

accesului in mod obiectiv si corect la profesia de medic.
In acest sens, formulam urmétoarele propuneri:

1. Elaborarea unor politici de management al resurselor umane
care si fie coordonate de citre Ministerul Sanatatii si care sa prevada
colaborarea cu ministerele Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului si

cel al Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, dar si cu asociatiile profesionale
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din domeniul sanatitii, prin care si se asigure un real acces al cetitenilor la
serviciile medicale. Totodati, numarul necesar de medici specialisti trebuie si
fie previzut in functie de starea de sanitate a populatiei si proiectiile acesteia

pe termen mediu si lung.

2 Elaborarea unei strategii de salarizare obiective si in
concordanti cu importanta muncii medicilor, calitatea muncii,
responsabilitatea si performanta. Salarizarea ar trebui si fie diferentiati in
functie de anumite criterii de performanti, cum ar fi: complexitatea actului

medical, volumul si calitatea, rezultatele obtinute.

3. Adoptarea unor politici care si determine medicii sa lucreze in
zonele unde exista deficit de personal. Este necesar si existe si si se aplice un
sistem adecvat de motivare a acestora, care si cuprindi numai un salariu
motivant, dar si, alte facilitati, cum ar fi alocarea unor sume pentru

inchirierea unei locuinte.

4. Accelerarea absorbtiei fondurilor europene si a altor programe de

o we

asistentd in domeniul sanititii publice. Vechea arhitecturd institutionala a
sistemului medical, specifica sistemului centralizat-planificat trebuie sa dispara si
sa lase locul unor structuri moderne care sa faca fata conditiilor raporturilor
democratice intr-o economie de piata liberd. Reamintim ca necesitatea reformei s-
a manifestat si s-a concretizat - pe planurile legislativ, institutional/organizational
si al modelelor de comportament — mai ales datoritd presiunilor institutiilor
internationale, iar dacd in domenii precum reforma administratiei publice, spre
exemplu, infuzia de fonduri si know-how extern a fost puternic, constant si
coordonat, sistemul medical a manifestat o rezistentd demna de cauze mai bune,
sau au fost create mici ,,insule” disparate. Consideram c¢a ar fi beneficd acordarea
unei atentii accentuate inspre o acceleratd absorbtie a fondurilor europene si a altor

programe de asistentd in domeniul sanatatii publice.



5. Elaborarea unor strategii guvernamentale prin care personalul
medical specializat din alte tari, in special din cele care au un nivel de trai mai
scazut, ar fi incurajat si migreze in Romania. Plecind de la realitatea ca
fenomenul plecarii medicilor din Romania nu se va putea stopa — ci, prin aplicarea
unor masuri coerente, poate fi doar diminuat - considerim ci elaborarea unor
strategii guvernamentale prin care personal medical specializat din alte tari, in
special din cele care au un nivel de trai mai scazut, ar fi incurajat s migreze in
Romania, ar putea reprezenta o alternativa in vederea asigurdrii sistemului medical
roméanesc cu personal medical specializat, iar integrarea acestora ar permite

cresterea calitatii serviciilor de sinatate.

In scopul realizirii propunerilor formulate este necesari transmiterea

Raportului special Primului ministru al Guvernului Romaniei, Ministrului

Sanataitii si Presedintilor celor doua Camerd ale Parlamentului Romaniei;

Prof. univ. orghe¢jancu -/

Bucuresti, 2 iulie 2012



