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fn conformitate cu prevederile art. 74 din Constitutia Romaniei, republicatd, va inaintdm
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aprobarii Parlamentului Roméniei.
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De reguld, statul romén investeste in pregétirea unui medic, care ajunge si efectueze garzi
in spitale, foarte muli ani: 12 ani de invatAmant preuniversitar, la care se adaugi alti 10-13 ani de
studii universitare si post universitare (facultatea de medicind - 6 ani si rezidentiatul, in functie de

specialitate, 4-7 ani). Astfel, abia la 28-32 de ani o persoand poate deveni medic specialist in
| Roménia, dupa un indelungatsi costisitor ciclu de invitamant.

In Roménia, in momentul actual, sistemul sanitar de urgentd functioneaza la cote de avarie,
cu discontinuitdti si sincope repetate, indreptindu-se rapid cétre comé ireversibild. Avem medici
care fac foarte multe ore de gardé Intrucat nu existé personal suficient. Avem deja din ce In ce mai
multe cazuri in care persoane din domeniul medical, care efectueazd ore de garda, decedeazi din
cauza stresului sau a epuizérii.

Sindromul burnout sau sindromul epuizirii profesionale a devenit foarte des intalnit in
spitalele din Romania, si este mai putin legat de lucrul cu pacientii, ci mai degrabi de factorii din
sistem: birocratie, legislatie neclard, presiuni emotionale ale rudelor, recunoastere soctald redusa,
lipsuri materiale, munca in exces, care lasd prea putin timp de relaxare sau pentru activitati in
familie. ‘In timp, acesta duce la sciderca concentrérii si a memoriei, la insomnie, creste riscul
erorilor i reduce productivitatea. Persoana afectata de sindromul burnout se distanteaza de ceilalti
si incepe si fi privedscd pe acestia intr-un mod impersonal, deoarece nu mai are resurse emotionale
si fizice, 1si reduce realizérile personale §i detine un grad ridicat de epuizare emotionald, se simte
golitd, incapabild sd mai ofere ceva si devine foarte vulnerabila la factorii stresori de mediu. Este
important si existe si s se pastreze un echilibru intre somn, munca si relaxare. Cei 3 opt, 8 ore de
muncd, 8 ore de relaxare st 8 ore de odihnd si-au pierdot demult valoarea.

Acest fenomen este cunoscut si analizat de zeci de ani in Occident, urmarindu-se
identificarea cauzelor. In perioada aprilie-august 2017, Colegiul Medicilor din Municipiul
Bucuresti {CMMB) a efectuat un studiu prin care a fost misurat nivelul de stres profesional in
rindul medicilor din Capitald. Este unicul studiu care a fost facut in tara noastra si au fost aplicate
chestionare standardizate international, conform Copenhagen Burnout Inventory, care misoard trei
tipuri de burnout: personal, profesional si cel legat de Iucrul cu pacientii. Studiul a artat cd 55%
dintre medicii bucuresteni suferd de burnout personal, 36% de burnout legat de interactiunea cu
pacientul, iar 24% suferd de ioate cele trei tipuri.

Cifrele din studiul efectuat de Colegiul Medicilor din Municipiul Bucuresti sunt mai mari
decit cele din alte tiri europene: in Franga nivelul sindromulni burnout este de 42,4%, in Germania
de 48,7%, iar in SUA de 45,8%. Un studiu efectuat in 12 tari europene aratd ci 43% dintre medici
suferd de epuizare emotionald. In Marea Britanie, studii de specialitate aratd c¢d unul din 3 medici
are simptome de burnout.

~Astfel, stresul, munca pana Ja epuizare, lipsa unui numar suficient de doctori, incapacitatea
de a face fatd numarului urias de pacienti, lipsa de respect $1 de perspective au dus de-a lungul



timpului la suferinte ascunse §i uneori la moarte. Avem, In prezent, peste 50 de cazuri in care
medicii au decedat din astfel de cauze.

Prezenta propunere legislativa vine in sprijinul celor care lucreazi in sistemul medical, mai
ales fatd de medicii care efectueaza foarte multe ore de garda.

Considerim c# este necesard instituirea unei echitifi in sistemul de pensie si anume
recuncasterea ca vechime In munc a orelor de gardd lucrate, indiferent dacd sunt efectuate la
norma de baza sau la norma/normele prin cumul. Recunoasterea orelor de garda la vechimea in
muncé este justificatd si reiese ins#si din definirea ,timpului de lucru” stipulatd in Directiva
2003/88/CE a Parlamentului European, in care la articolul 2 ,timpul de lucru: orice perioada in
care lucritorul se afld la locul sfiu de muncd, la dispozitia angajatorului si 15l exercitd activitatea
sau functia, in conformitate cu legislatiile si practicile nationale”.

De asemenea, in functie de numéaru! de ore de garda lucrate pentru care au fost achitate
contributiile de asiguriri sociale, personalul din sistemul medical poate iesi la cerere, fira
penalizare, la pensie, Tnainte de vérsta standard de pensionare previzutd de legislatia actuald, dar
nu Tnainte de vérsta de 57 ani femeile si 60 ani barbatii. De aceastd mésurd ar beneficia cca 10.000
de medici care efectueaza garzi si cca 20.000 de asistente medicale,

In medie, un medic care efectueaza 4 garzi pe lund, va acumwla de-a lungiil vietii cca 2000
de girzi. Aceste 2000 de garzi sunt corespondentul a 4000 de zile lucritoare, aproximativ 15 ani
de munci in plus, neluafi in calcul. Existd Tnsd unele specialitdfi medicale care pot acumula un
nomdr dublu de gérzi, Tn special in rindul specialititilor deficitare.

Aceastd propunere legislativi aduce foarte multe beneficii si as enumera citeva dintre ele:

~  Scaderea riscului de deces si a morbiditétii severe in randul medicilor care efectueaza
garzi

- Indirect, avind in vedere faptul ¢d un medic epuizat, poate face, independent de vointa
sa, greseli diagnostice si terapeutice ireversibile §i aceasta poate avea drept urmare
expunerea pacientilor unor riscuri enorme in acele momente, riscuri ce pot fi prevenite
doar prin evitarea completd a acestor situatii '

- Afragerea In sistemul de sdnatate din Romaénia a tinerilor medici, ceea ce ar diminua
exodul acestora in alte téri. Este esenfial un invafimant de calitate, precum si pregitirea
temeinicd a rezidentilor. |

- Medicii pensionati la cerere, anticipat, pot fi adevirati vectori de opinie care pot fi utili
in diferite activititi medicale, respectiv campanii de informare a populatiei la nivel
national, in domeniul preventiei, in studii farmacologice sau pot fi utilizati in grupuri
de lucru ale proiectelor din domeniul sinatatii. '

- Inplus, datorits diferentei de salarizare fntre medicii pensionabili si cei tineri, fondul
de salarii va putea sciidea cu peste 30%, putind apdrea astfel oportunitatea credrii de



noi locuri de munci, iar banii economisiti pot fi folositi pentru plata a mai multor
posturi decit cele eliberate.

Fatd de cele de mai sus, supunem spre dezbatere si adoptare prezenta propunere legislativa
de modificare a Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice.

- Initiator, )
Deputat PNL , Dan Vilceanu

Deputat PNL, Antoneta Toniti %



Tabel initiatori

modificarea Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice
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LEGE

pentru modificarea Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice

Parlamentul Roméniei adoptd prezenta lege.

Articel unic. Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, publicatid in
Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 852 din 20 decembrie 2010, cu modificarile si
completérile ulterioare, se modifici si va avea urmétorul cuprins:

1. La art. 49 se introdtice un nou alineat (5) care va avea urmatorul cuprins:

(5) Pentru personalul angajat in sistemul medical, orele de gard3 efectuate si pentru care s-au
platit contributii de asigurdri sociale constituie vechime in munci si se iau in considerare la
stabilirea stagiului de cotizare in sistemul public de pensii.

2. Dupd articolul 53 se introduce un nou articol, art. 54 cu urmitorul cuprins:

Art. 54 - Prin exceptie de la prevederile art. 53, personalul angajat In sistemul medical care
a efectuat ore de garda beneficiazd, la cerere, de pensionare, fara penaliz3ri, inaintea varstei
standard de pensionare, In cuantum direct proportional cu numarul de girzi efectuate, dar nu
mai devreme de vérsta de 57 de ani, pentru femei, si de 60 ani pentru birbati.






