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NOTA

In vederea elaborarii prezentului material documentar au fost utilizate informatiile
furnizate in cadrul solicitarii ECPRD nr.5386, lansatd de catre Directia studii si
documentare legislativa in luna martie 2023, avand drept subiect ,Stimulentele acordate
medicilor in sistemul public de sanatate”.

AUSTRIA

In prezent, Ministerul Sanatatii implementeaza un proiect privind consolidarea asistentei
medicale primare (PHC) prin intermediul mecanismului de redresare si rezilientd (RRF)
al Comisiei Europene. Mentionam ca Proiectul PCH reprezinta cel mai important proiect
legat de sanatate din cadrul Planului austriac de redresare si rezilienta (cu o alocare de
100 de milioane EUR), contindnd un pachet cuprinzator de masuri implementate de catre
ministerul federal de resort, de regiuni si de structurile asigurarilor sociale in domeniul
educatiei universitare, al educatiei post-doctorale, al practicii profesionale si al profilului
general al posturilor. In plus, masurile iau in considerare caracteristicile speciale ale di-
feritelor regiuni din Austria, precum si cererile si asteptarile tinerei generatii de medici,
cum ar fi modelele de lucru flexibile sau cooperarea in cadrul echipelor multidisciplinare.

Prin intermediul proiectului se asigura finantarea unitatilor de asistentd medicala primara
in Austria, precum si infiintarea unei platforme dedicate asistentei medicale primare, re-
prezentand un centru de informare, comunicare si schimb de informatii pentru persoa-
nele care activeaza in domeniul asistentei medicale primare. in plus, fondatorii unitatilor
de asistenta medicala primara pot solicita o finantare substantiald pentru realizarea pro-
iectelor legate de eficienta energetica sau de incluziunea sociald, infrastructura digitala
si spatiala, precum si formarea personalului. Totodata, se acorda sprijin financiar pentru
practicile de predare in domeniul asistentei medicale primare. Pentru a raspunde cereri-
lor tinerilor medici, se creeaza o varietate de tipuri de cooperare care permit munca in
echipa si un program de lucru flexibil, inclusiv angajarea altor medici. De asemenea, sunt
promovate telemedicina, prescriptia/reteta electronica si alte solutii care tin de domeniul
e-sanatétii. In unele regiuni, medicii beneficiaza de sali de practica, echipamente si de
stimulente financiare.

Mentionam ca in anul 2014 a avut loc implementarea la nivel national a modelului de
ingrijire primara initial dezvoltat in orasul Enns din landul Austria Superioara! in anul
2012. In iunie 2014, Comisia federala de control a obiectivelor (B-ZK) a adoptat conceptul
de asistenta primara multidisciplinara si interdisciplinara —“Echipa din jurul medicului de
familie”. Potrivit noii orientari, asistenta medicala primara reprezinta primul punct de con-
tact in vederea rezolvarii problemelor de sanatate atat pentru pacienti, cat si pentru pro-
fesionistii din domeniul s&natatii. Tn cadrul acestor centre se urmareste promovarea sa-
natatii si preventiei, consolidarea competentelor in materie de sanatate, precum si furni-
zarea tratamentului pentru bolile acute si cornice. De asemenea, asistenta medicala pri-
mara este implicata in indeplinirea obiectivelor si sarcinilor serviciului de sanatate publica

1 https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.845067&portal=svportal
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(examinari post-mortem si vaccinari etc.). Noile structuri de asistentd primara asigura
formarea tinerilor profesionisti din domeniul sanatatii in cadrul programelor de practica
didactica, contribuind si la generarea de cunostinte despre nevoia de ingrijire sau despre

In Austria, medicii pot lucra atat in sistemul public de sinatate, cat si in sectorul privat,
neexistand nicio incompatibilitate intre cele doua sectoare. Cu toate acestea, exista anu-
mite restrictii si orientari pe care medicii trebuie sa le respecte atunci cand lucreaza in
ambele sectoare, pentru a se asigura ca nu incalca standardele etice sau profesionale.
De exemplu, ei trebuie sa se asigure ca nu exista niciun conflict de interese intre cele
doua roluri pe care le detin. Medicii care lucreaza in sectorul privat pot alege in mod liber
locatia cabinetului privat, precum si orele de functionare si gama de servicii medicale
oferite - in limitele educatiei lor medicale specifice.

Cu toate acestea, exista unele restrictii legale privind tipurile de servicii medicale pe care
medicii le pot furniza in sectorul privat. De exemplu, anumite proceduri medicale, cum
interventiile chirurgicale speciale, pot fi efectuate numai in spitale sau clinici publice.

BELGIA

Trebuie remarcat faptul ca majoritatea spitalelor din Belgia nu pot fi clasificate ca ,spitale
publice". Acestea au, desigur, o recunoastere oficiala (care apartine competentei celor
trei state federale, asa-numitele Comunitati), dar, de obicei, au o organizare privata.

In Belgia, exista un deficit de personal medical, atat in sistemul spitalicesc, cat si in ca-
binetele private, cu o distributie inegala in functie de diferitele discipline medicale.

Nu exista stimulente speciale oferite medicilor pentru a continua sa lucreze in sistemul
spitalicesc, precum nu exista nicio incompatibilitate privind lucrul intr-un spital si un ca-
binet privat.

ESTONIA

In Estonia, serviciile de asistenta medicala sunt oferite de catre furnizorii privati de servi-
cii. Sistemul de asistenta medicala este reglementat de Legea privind organizarea servi-
ciilor de sanatate, care prevede organizarea si cerintele privind furnizarea serviciilor de
asistenta medicala, precum si procedura de gestionare, finantare si supraveghere a asis-
tentei medicale. Asistenta medicala este finantatad in cea mai mare parte de la bugetul
de stat (bugetului asigurarilor de sanatate) prin intermediul Fondului estonian de asigurari
de sanatate (EHIF), precum si prin alocari directe. Asistenta medicala primeste, de ase-
menea, finantare de la bugetele municipalitatilor rurale si ale oraselor (prin intermediul
taxelor aplicate pacientilor pentru furnizarea anumitor servicii, precum vizitele medicale
la domiciliu), precum si din alte surse.
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Profesionistii din domeniul sanatatii sau persoane juridice furnizeaza astfel de servicii in
baza unor licente de functionare acordate de catre Consiliul pentru sanatate. Potrivit pre-
vederilor articolului 3 din Legea privind organizarea serviciilor de sanatate, profesionistii
din domeniul sanatatii sunt medicii, dentistii, asistentii medicali, moasele si farmacistii,
care beneficiaza de inregistrare in cadrul sistemului informatic al administratiei sanitare.
In conformitate cu articolul 12, medicii de familie pot profesa ca intreprinzatori individuali
sau prin intermediul unor societati care ofera asistenta medicala generala.

Articolul 54" reglementeaza acordarea indemnizatiei de debutant medicilor specialisti
sub forma unei indemnizatii forfetare, care poate fi folosita de catre medic in termen de
un an de la inceperea activitatii sau a practicii in specialitatea dobandita. Medicii specia-
listi pot solicita acordarea indemnizatiei de debutant daca incep sa lucreze in spitale/
unitati medicale situate in anumite zone geografice ale Estoniei (de exemplu in afara
oraselor Tallinn sau Tartu). Aceasta prevedere se aplica si medicilor specialisti in medi-
cina de familie, care incep sa profeseze in zone situate in afara oraselor Tallinn si Tartu
sau a administratiilor locale adiacente acestora.

Articolul 542 reglementeaza cuantumul indemnizatiei acordata medicului debutant, mo-
dalitatea de plata, precum si restituirea acesteia. Astfel, medicul debutant va solicita acor-
darea acestei indemnizatii Ministerului pentru afaceri sociale, urmand sa primeasca un
raspuns in termen de doua luni de la formularea solicitarii sale. Indemnizatia de debutant
se plateste in contul bancar al medicului in termen de o luna de la data primirii deciziei
de acordare a indemnizatiei. Valoarea alocatiei pentru debutanti se ridica la suma de
15.000 euro. Valoarea indemnizatia de debutant poate fi triplatd in cazul in care este
necesara asigurarea serviciului de sanatate intr-o anumita zona.

O modificare recenta reglementeaza obligatia medicului debutant de a restitui indemni-
zatia in integralitate sau partial in cazul in care angajarea sa inceteaza inainte de trece-
rea termenului de 5 ani de la acordarea indemnizatiei. in cazul in care medicul care a
primit indemnizatia de debutant doreste sa lucreze mai putin de cinci ani si comunica
aceasta intentie in cererea sa de acordare a indemnizatiei, indemnizatia de debutant se
plateste proportional cu durata planificata a activitatii. In cazul in care un medic debutant,
caruia i s-a acordat indemnizatia, continua sa lucreze pentru un timp mai lung de 5 ani
intr-o anumita locatie, poate solicita suplimentarea indemnizatiei Ministerului pentru afa-
ceri sociale. Medicul debutant nu este obligat sa restituie suma in cazul incetarii raportu-
lui de munca din vina exclusiva a angajatorului sau a reorganizarii/ incetarii activitatii. Un
medic de familie, care a primit indemnizatia de debutant, nu este obligat sa restituie in-
demnizatia in cazul in care activitatea sa a incetat in circumstante independente de vo-
inta sa.

Totodata, statul ofera sprijin tuturor companiilor aflate la inceput de drum in vederea cre-
arii de locuri de munca in afara orasului Tallinn. Antreprenorul, respectiv medicul de fa-
milie, se obliga la primirea sprijinului in suma de pana in 15.000 euro sa creeze doua
locuri de munca cu norma intreaga.

Medicii de familie mai pot beneficia si de acordarea unui sprijin suplimentar in vederea
acoperirii costurilor generate de deplasarea catre cabinetele situate in zona rurala.



Fondul estonian de asigurari de sanatate (EHIF) sustine extinderea serviciilor medicale
oferite de medicii de familie in cadrul centrelor de sanatate primara. Mentionam ca un
astfel de centru ofera asistentd medicala generala prin intermediul a cel putin 3 medici
de familie (care raspund in total de 4500 de pacienti). Pe langa serviciile de medicina de
familie, centrele de sanatate primara ofera servicii prestate de catre un fizioterapeut, o
moasa si o asistentd medicala la domiciliu, cu posibilitatea angajarii si a altor specialisti.

FINLANDA

Incepand cu 1 ianuarie 2023, responsabilitatea pentru organizarea serviciilor publice de
sanatate, asistenta sociala si de urgenta (salvare) se transfera de la nivelul municipalita-
tilor in competenta serviciilor judetene privind bunastarea. in cadrul reformei, au fost in-
fiintate in total 21 de astfel de servicii autonome. Serviciile privind bunastarea sunt res-
ponsabile pentru organizarea asistentei medicale primare si specializate, precum si a
serviciilor de urgenta.

In ultimii ani, personalul specific sectorului sanatatii si asistentei sociale a scazut drama-
tic. Potrivit Asociatiei medicale finlandeze, in octombrie 2021 au existat aproximativ 300
de posturi de medici neocupate in centrele de sanatate. in noiembrie 2021, Ministerul
afacerilor sociale si al sanatatii a lansat un_program privind asigurarea personalului din
domeniul sanatatii si asistentei sociale. S-a decis ca personalul auxiliar si de sprijin tre-
buie suplimentat astfel incat sa nu fie compromisa siguranta clientilor si a pacientilor, iar
cerintele privind calificarea sa nu fie reduse. Programul urmareste gasirea unor solutii
durabile in vederea acoperirii nevoilor pietei fortei de munca, fiind luata in considerare
inclusiv consolidarea recrutarii internationale a personalului specific. Programul a fost
extins in perioada 2022-2027 si poate fi consultat aici.

Salarizarea medicilor si programul de munca sunt stabilite conform contractului colectiv
de munca al medicilor. Mentionam ca un contract colectiv de munca reprezinta un acord
general privind conditiile de angajare, incheiat pe o perioada determinata intre sindicate
si unul sau mai multi angajatori din fiecare sector de activitate/ industrie. Contractul co-
lectiv cu privire la medici se aplica medicilor care lucreaza in sistemul public de sanatate.
Serviciile judetene privind bunastarea pot oferi medicilor conditii mai bune (precum un
salariu mai mare) decat cele stabilite in Contractul colectivde munca. Tn ultimii ani, unele
municipalitati si autoritati municipale comune au oferit salarii mai mari medicilor din cauza
lipsei acestora in unele parti ale tarii. Exista cel putin un exemplu de autoritate municipala
care a oferit cazare gratuita medicilor. Din nefericire, nu exista studii cuprinzatoare privind
efectele diferitelor masuri utilizate de catre autoritatile locale sau judetene privind pastra-
rea medicilor in sistemul public de sanatate.

Unele unitati de asistentd medicala externalizeaza anumite servicii si utilizeaza forta de
munca temporara ca solutie la penuria de personal din sistem. Medicii care lucreaza
astfel sunt remunerati mai bine decét in sistemul public de sanatate.

Mentionam ca medicii angajati in sistemul public de sanatate pot lucra si in sistemul
privat, fiind o situatie des intalnita in Finlanda. Conditiile angajarii depind de contractul
de munca al medicului. Astfel, un medic angajat de catre un serviciu judetean privind
bunastarea se afla intr-un raport de munca cu o autoritate publica si prin urmare trebuie

7


https://valtioneuvosto.fi/en/-/1271139/sufficiency-and-availability-of-healthcare-and-social-welfare-personnel-to-be-ensured-through-the-appropriate-division-of-responsibilities
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164634

sa declare orice ocupatie secundara angajatorului principal. in unele cazuri, angajatorul
principal poate sa interzica medicului ocupatia secundara. Precizam ca aceasta regula
nu se aplica in cazul medicilor angajati contractual.

Cu toate acestea, medicii aflati in relatii contractuale de munca nu pot lucra sau nu se
pot angaja in activitati secundare care ar putea fi considerate daunatoare de catre anga-
jatorul lor principal prin prisma concurentei neloiale.

FRANTA

Potrivit articolului R4127-5 din Codul sanatatii publice, medicii nu isi pot pierde indepen-
denta profesionala sub nicio forma. in aceste conditii, medicii pot lucra in sectorul privat,
dupa ce isi termina studiile in cadrul unui spital de stat.

Trebuie remarcat faptul ca exista un set de masuri financiare de combatere a "desertifi-
carii medicale" si de stabilizare a medicilor in spitalele publice, in special in zonele rurale.
Incepand cu 2016, medicilor care doresc s& practice in zonele cu resurse medicale insu-
ficiente li se aplica 4 noi contracte de munca.

Contractul de asistenta pentru instalarea medicilor (prescurtat CAIM, in limba franceza)
reprezinta un ajutor financiar acordat o singura data si platit medicilor in doua transe:
50% la stabilirea intr-o zona deficitara si 50% dupa un an de la instalare. Mentionam ca
medicii trebuie sa indeplineasca anumite conditii privind stabilirea intr-o zona identificata
de catre Agentia regionala de sanatate (ARS) drept insuficienta/deficitara cu privire la

(cea mai importanta fiind exercitarea activitatii medicale private pentru o perioada de 5
ani de zile), se va proceda la acordarea unui ajutor anual fix de 50.000 euro pentru exer-
citarea unei activitati de 4 zile pe saptaméana, acordat in doua transe. Valoarea ajutorului
scade odata cu reducerea activitatii saptamanale, respectiv 43.750 euro pentru 3,5 zile,
37.500 euro pentru 3 zile si 31.250 euro pentru o activitate de 2,5 zile.

in cazul unei nevoi presante de medici in anumite zone, ajutorul poate creste pana la
60.000 euro pentru o activitate lucrativa saptamanala de 4 zile, suma fiind redusa odata
cu numarul de zile lucrate.

Atunci cand medicul isi exercita o parte din activitate in cadrul unui spital local (din pro-
ximitate), acesta beneficiaza de un ajutor suplimentar de 2500 euro, platibil in doua tran-
see (50% la semnarea contractului, 50% la implinirea unui an de la debutul activitatii). Si
in acest caz, medicul trebuie sa indeplineasca cerinta cu privire la exercitarea activitatii
medicale in zona pentru o perioada de 5 ani.

Contractul de stabilizare si coordonare pentru medici (prescurtat COSCOM) are drept
obiect incurajarea medicilor care coordoneaza ingrijirea pacientilor intr-o anumita zona,
pregatesc viitorii absolventi in cadrul cabinetelor liberale pentru a facilita instalarea si
mentinerea lor in practica liberala in aceleasi zone si isi realizeaza o parte din activitate
in cadrul spitalelor locale. Acest contract se incheie pe o durata de 3 ani si se reinnoieste
tacit. Astfel, se acorda un ajutor anual de 5000 euro, la care se mai poate adauga un
supliment de 1250 euro, in cazul in care medicul isi desfasoara o parte din activitate in
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cadrul unui spital local. De asemenea, medicii mai pot beneficia de o remuneratie supli-
mentara de 300 euro acordata lunar pentru angajarea unui medic stagiar cu norma in-
treaga (remuneratia este proportionala cu norma de lucru a medicului stagiar).

in cazul in care Agentia regionald de sanatate considerd necesar, remuneratia anual
poate ajunge pana la 6000 euro, iar suplimentul pana la 1500 euro, respectiv 360 pentru
angajarea unui medic stagiar cu norma intreaga.

Contractul de tranzitie (prescurtat COTRAM) se acorda acelor medici care activeaza in
zonele deficitare, se pregéatesc sa-si inceteze activitatea (avand varsta de 60 de ani sau
mai mare) si care au angajat un alt medic (cu varsta sub 50 de ani) in cadrul cabinetului
lor. Medicii aflati in prag de pensionare beneficiaza de o subventie anuala de 10%, dar
nu mai mult de 20.000 euro, din onorariile lor. in cazul in care ARS considera necesar,
medicii pot beneficia de o subventie de pana la 20% din onorarii, dar nu mai mult de
24.000 euro/an.

Contractul de consolidare teritoriala a medicului (prescurtat CSTM) reprezinta un con-
tract de munca incheiat pe o perioada de 3 ani, avand drept obiect incurajarea interven-
tiei ocazionale a medicilor (sub 10 zile pe an) in zonele deficitare de personal medical.
Mentionam ca se calificad pentru acest tip de contract toti acei medici, indiferent de spe-
cialitate, care profeseaza de regula in afara zonelor deficitare. Astfel, medicii pot benefi-
cia de un ajutor anual de 25% sau maxim 50.000 din onorariile aferente activitatii clinice
si tehnice, desfasurate in zonele deficitare de personal medical. Totodata, medicii pot
beneficia de rambursarea cheltuielilor de calatorie in aceste zone. In anumite conditii,
ARS poate dispune acordarea unui ajutor anual de pana la 27% sau in limita a 60.000
euro din onorariile medicilor.

Medicilor li se aplica aceleasi norme ca si celorlalti angajati ai sistemului public cu privire
la cumulul de functii din sectorul public si privat. Articolul L.6152-4 din Codul sanatatii
publice permite acest cumul, cu exceptia anumitor situatii, precum exercitarea de catre
medicul angajat intr-un spital de stat a unei functii de conducere intr-o clinica sau spital
privat. Astfel, cumulul de functii este permis cu conditia exercitarii controlului din partea
superiorului ierarhic, respectiv a directorul spitalului public. Directorului Ti revine obligatia
verificarii interferentei dintre activitatea exercitata de catre medicul in cauza in spitalul
privat si atributiile acestuia in spitalul de stat (spre exemplu, obligatia medicului de a lucra
un anumit numar de ore, in special noaptea). De asemenea, li se poate solicita medicilor
ca remuneratia obtinuta suplimentar sa nu depaseasca o anumita valoare anuala.

GERMANIA

in Germania, sistemul de sanatate se bazeaza atat pe structuri publice, cat si pe struc-
turile din sectorul privat. Acestea ofera tratament ambulatoriu in cabinetele medicilor in-
registrati sau in departamentul de ambulatoriu ale unui spital, precum si ingrijirea in regim
de internare intr-un spital. in timp ce asistenta ambulatorie este organizata in principal in
temeiul dreptului privat, atat actorii privati, cat si cei de stat functioneaza in asistenta
spitaliceasca. in unele cazuri, spitalele sunt, de asemenea, administrate de organizatii
non-profit, cum ar fi asociatiile religioase, sociale sau umanitare. Pe langa unitatile de
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ingrijire ambulatorie si de spitalizare, exista Serviciul de Sanatate Publicd (OGD), orga-
nizat in 377 de directii de sanatate la nivel federal, de land si local. Printre sarcinile aces-
tui serviciu pur guvernamental cu functie administrativa se numara controlul infectiilor, al
apei potabile si al igienei in spitale, precum si serviciile de consiliere si de sprijin.

Germania are un sistem dual de asigurari de sanatate. Aproape 90% din populatie este
asigurata in cadrul asigurarilor obligatorii de sanatate (GKV). Asiguratorii de sanatate
privati ofera o asigurare completa, precum si o asigurare suplimentara pentru cei care
beneficiaza de asigurarea de sanatate obligatorie. Ingrijirea ambulatorie pentru persoa-
nele cu asigurare de sanatate obligatorie este oferita in principal de asa-numitii medici
cu contract in practica privata. Dupa ce au obtinut autorizatia, medicii contractuali au
dreptul de a factura serviciile medicale unui fond de asigurari de sanatate obligatorii.
Aceasta facturare se face prin intermediul unei asociatii de medici contractuali (Kas-
senarztliche Vereinigung, KV). De regula, medicii contractuali pot sa factureze unui fond
privat pentru tratamentul persoanelor asigurate privat. In plus, exista si cabinete medicale
exclusiv private.

Asociatiile medicilor din cadrul asigurarilor legale de sanatate (KVs) si Asociatia federala
a medicilor din cadrul asigurarilor legale de sanatate (Kassenarztliche Bundesvereini-
gung) sunt responsabile cu asigurarea, imbunatatirea sau promovarea asistentei medi-
cale complete pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului legal de asigurari de sa-
natate.

Germania se confruntd cu o problema deosebita in ceea ce priveste mentinerea unei
asistente medicale adecvate in zonele rurale si in zonele mai slabe din punct de vedere
structural. Prin urmare, KV-urile elaboreaza planuri de necesitate la nivel de land pentru
a asigura furnizarea de medici contractuali (§99 Par.1 S.1, Codul social, Cartea a V-a —
Asigurarile obligatorii de sanatate, SGB). KV sunt obligate prin lege sa ia toate masurile
financiare si de altd natura adecvate in acest scop (§105 alin.1, SGB V), inclusiv, de
exemplu, alocatii pentru medicii din mediul rural, garantii pentru ocuparea urgenta a pos-
turilor de medici contractuali, imprumuturi pentru infiintarea de cabinete medicale sau
subventii pentru formarea continua a medicilor, in special in medicina generala. in plus,
KV sunt obligate sa plateasca suplimente (§105 alin.4 SGB V) in cazul unei lipse de
medici, inclusiv a unei lipse previzibile (§100 alin.1 si 3 SGB V).

in plus, KV sunt obligate s& infiinteze fonduri structurale (§105 alin.1a SGB V) pentru a
oferi stimulente mai flexibile la stabilirea medicilor in zonele cu insuficienta asistenta am-
bulatorie.

Resursele din fondurile structurale trebuie utilizate pentru subventionarea costurilor de
investitii Tn noi unitati, in preluari de cabinete sau in infiintarea de cabinete secundare,
dar si pentru suplimente de remunerare si de formare, pentru promovarea telemedicinei
si pentru sprijinirea studentilor la medicina prin acordarea de burse.

in contextul necesitatii crescande a reconcilierii intre munca, viata privata si familie, apli-
cabilitatea Leqii privind munca cu fractiune de norma si pe durata determinata la noile
modele de timp de lucru este un argument din ce in ce mai important pentru medicii
contractuali atunci cand Tisi aleg locul de munca. Aceasta le ofera dreptul de a-si reduce
programul de lucru pentru o perioada de timp determinat&. Tn plus, medicii contractuali
au optiunea de a solicita o autorizare partiala (§ 19a alin. 2 p. 1 din Ordonanta privind
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autorizarea medicilor contractuali, Arzte-ZV9), care reduce la jumatate obligatia de a asi-
gura orele de consultatie sau de a imparti norma intreaga cu un medic inlocuitor care
lucreaza in aceeasi specialitate (§95 alin.9 si §101 alin.1 p.1, 4, 5si6 SGB V).

in ceea ce priveste serviciul public de sanatate (OGD), guvernul federal a adoptat in
2020 un Pact pe sase ani, cu o alocare financiara de patru miliarde de euro. Unul dintre
obiectivele acestui pact este de a creste atractivitatea serviciului public de sanatate. De
exemplu, un loc de munca in cadrul serviciului public de sanatate urmeaza sa fie mai
bine platit decat pana acum, iar conditiile de munca urmeaza sa devina mai atractive. in
plus, este programata consolidarea educatiei si formarii continue pentru profesiile din
cadrul serviciului de sanatate publica.

In Germania, multi medici lucreaza atat in sectorul public, cat si in cel privat. Acest lucru
este valabil si pentru medicii care lucreaza in unitatile cu pacienti internati, care adesea
isi combina activitatea din spital cu cea din cabinetele private. La baza acestei practici
se afla prevederile Ordonantei de autorizare pentru medicii contractuali (Arzte-ZV), po-
trivit carora medicii contractuali pot, in principiu, sa lucreze in calitate de medici angajati
in spitale, pe langa activitatea lor in propriul cabinet (§20 alin.2 Arzte-ZV). Cu toate aces-
tea, obligatia de a fi prezent sau de a oferi consultatii in cadrul normei de medic contrac-
tual trebuie respectata cu strictete.

Conditia de baza pentru exercitarea profesiei de medic este obtinerea unei autorizatii de
exercitare a profesiei de medic (§2 alin.(1) din Ordinul federal privind profesia de medic,
BAO15). Pentru a obtine licenta de medic este necesar, pe langa diploma de studii (§3
alin.1 BAO), ca persoana in cauza sa nu se fi facut vinovatd de un comportament care
s& o facd nedemné sau incompetenta pentru a practica medicina (§3 alin.1 BAO). In plus,
este necesara o buna stare a sanatatii. in acest sens, exercitarea corespunzatoare a
profesiei de medic nu trebuie sa fie incompatibila din cauza unei infirmitati fizice perma-
nente (de exemplu, surditate, handicap fizic), a unei deficiente, nu doar provizorii, a ca-
pacitatii fizice sau mentale sau a unei dependente. Pe langa acestea, medicul trebuie sa
aiba cunostintele de limba germana necesare pentru exercitarea profesiei.

GRECIA

in conformitate cu prevederile articolului 24, alin. (1) si (2) al Legii nr.1397/1983 privind
sistemul public de sanatate, personalul medical angajat in spitale de stat si in centrele
de sanatate, cu exceptia spitalelor fortelor armate si ale universitatilor, detine posturi cu
norma intreaga si exclusiva. Medicii au statutul de functionari publici permanenti si le
este interzis sa practice medicina ca profesie liberala sau orice alta profesie cu exceptia
celor legate de drepturile de autor sau activitatea artistica, precum si sa ocupe orice alta
functie publica sau privatd. De asemenea, le este interzis sa detina o clinica privata sau
o afacere din domeniul farmaceutic sau sa participe la societati comerciale cu obiecte de
activitate asemanatoare.

In conformitate cu prevederile articolului 54, apartinand Legii nr.4999/2022, care regle-
menteaza clasificarea salariilor medicilor si dentistilor din cadrul Sistemului national de
sanatate, a medicilor specialisti platiti si a medicilor auxiliari, sunt definite 16 grile de
salarizare pentru fiecare grad; pentru avansarea salariala initiald este necesara detinerea
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unui an de vechime, respectiv alti doi ani pentru obtinerea urmatoarelor grile de salari-
zare.

Aliniatul 11 al aceluiasi articol reglementeaza indemnizatiile, stimulentele, beneficiile si
compensatiile lunare acordate medicilor. Astfel, medicii beneficiaza de o indemnizatie de
incadrare in spital si conditii medicale pentru exercitarea functiei medicale, cu o valoare
cuprinsa intre 350 si 460 de euro, in functie de gradul detinut; aceasta indemnizatie se
acorda la un nivel mai ridicat personalului medical care lucreaza exclusiv in unitatile de
terapie intensiva sau in unitatile de terapie intensiva neonatala, avand valoarea stabilita
intre 565 si 690 euro (in cazul in care medicii sunt specializati) sau intre 490 si 644 euro
(in cazul in care medicii nu sunt specializati).

incepand cu 01.01.2023, potrivit aliniatului mentionat mai sus, medicii care Tsi desfasoara
activitatea in sectiile de urgenta beneficiaza de o indemnizatie financiara lunara de re-
crutare si mentinere in functie, avand valoarea stabilitd intre 250 si 400 euro, in functie
de specializarea medicului.

Incepand cu 01.01.2023, o indemnizatie financiara lunara se acorda si medicilor specia-
lizati in anestezie care activeaza in sectiile de anestezie ale spitalelor din cadrul Servi-
ciului national de sanatate, cu o valoare cuprinsa intre 250 si 400 euro, in functie de
specializarea medicilor.

Mentionam c& potrivit alin. 13 al aceluiasi articol, indemnizatiile anterioare nu se ofera
cumulativ.

incepand cu 01.01.2023, o indemnizatie financiara lunara pentru recrutare si mentinere
in functie, stabilita la 250 euro, se acorda medicilor care isi desfasoara activitatea in
cadrul Centrului national pentru asistentad de urgenta.

Totodata, in conformitate cu prevederile aliniatului 11 al articolului 54 apartinand Legii nr.
4999/2022, doctorii beneficiaza de o indemnizatie aferenta efectuarii studiilor postuniver-
sitare, dupa cum urmeaza: a) medicii care detin un doctorat, 75 euro; b) medicii care
detin un titlu postuniversitar cu o durata de cel putin un an de studii, 45 euro. in confor-
mitate cu aliniatul 11, modificat de prevederile articolului 121 al Legii nr.5034/2023, se
acorda o indemnizatie specifica functiei de conducere medicilor, pe perioada exercitarii
atributiilor, determinata de gradul functiei, cu o valoare cuprinsa intre 130 si 195 de euro.

Conform prevederilor Leqgii 4354/2015, medicii care lucreaza in cadrul Serviciului national
de sanatate beneficiaza, de asemenea, de o prestatie familiald. Unui medic care are copii
minori sau aflati in incapacitate fizicd sau psihica de a-si castiga existenta, avand un
handicap de cel putin 50%, i se acorda o indemnizatie de 50 de euro pentru un copil, 70
de euro pentru doi copii, 120 de euro pentru trei copii, 170 de euro pentru patru copii,
plus 70 de euro pentru fiecare copil suplimentar.

De asemenea, este important de mentionat ca, in conformitate cu aliniatul 11, coroborat
cu prevederile Decretului prezidential 131/1987 si ale Legii 1397/1983 (articolul 30, ali-
neatul 8), medicii si dentistii specializati din cadrul Serviciului national de sanatate bene-
ficiaza de o indemnizatie de recrutare si de mentinere in functie, pentru a continua sa
lucreze in zonele problematice si aride din Grecia (in special in zonele cu caracteristici
de insularitate si zonelor de munte). O decizie comuna a ministrilor sanatatii si finantelor,
care urmeaza sa fie emisa pana la data de 30. 06. 2023, redefineste beneficiarii, cuan-
tumul si conditiile de acordare a stimulentelor financiare in acest scop. Medicii din zonele
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respective, precum si medicii care isi desfasoara activitatea in cadrul Directiilor de sana-
tate publica din regiunile si administratiile deconcentrate fac, de asemenea, obiectul unei
salarizari speciale, al unor indemnizatii speciale si al unor prestatii speciale, ca urmare a
cerintelor diferite ale mediului de lucru, Tn conformitate cu prevederile art. 55 si 56 din
Legea 4999/2022.

De asemenea, in conformitate cu prevederile articolului 74 al Legii nr.2071/1992, medicii
din cadrul Serviciului national de sanatate beneficiaza de 25 de zile lucratoare de conce-
diu in fiecare an. Medicilor din Sistemul national de sanatate li se poate acorda concediu
in scop educational specific, de pana la un an cu cifra dubla de salarizare si de pana la
doi ani fara salarizare, pentru perfectionarea sau participarea in cadrul programelor sti-
intifice speciale si programelor postuniversitare in strainatate. De asemenea, fiecare me-
dic din cadrul sistemului public are dreptul la 15 zile de concediu platit pe an pentru a
participa la conferinte stiintifice.

Potrivit articolului 27 al Legii nr.1397/1983, modificat de articolul 74 al Legii nr.4999/2022,
medicul nu poate lucra in cadrul spitalelor care apartin Serviciului national de sanatate
daca:

a) nu este inscris in registrele generale ale cetatenilor;
b) nu si-a indeplinit obligatiile militare sau nu a fost eliberat legal din armata;
c) este insubordonat sau a fost condamnat pentru dezertare;

d) a fost condamnat pentru orice infractiune sau delicte precum furtul, delapidarea, fra-
uda, santajul, extorcarea de fonduri, falsificarea, certificarea medicala falsa, declaratia
falsa, marturia falsa, sperjurul, necinstea, mita, coruptia, incélcarea obligatiilor de servi-
ciu, orice infractiune impotriva libertatii sexuale sau exploatarea economica a vietii sexu-
ale, infractiuni impotriva Constitutiei sau a fost condamnat(a) la o pedeapsa cu inchisoa-
rea de cel putin un an pentru contraventii la legile privind drogurile, protectia animalelor
de companie, privind armele, privind violenta domestica, privind combaterea rasismului
si a xenofobie;

f) nu este sanatos(a).

De asemenea, in conformitate cu articolul 10 din Legea nr. 4999/2022, este interzisa
functionarea unui centru de sanatate privat in interiorul sau in afara spitalului sau a cen-
trului medical public sau angajarea in sectorul privat a unui medic care lucreaza in cadrul
Serviciului national de sanatate. Acest comportament constituie abaterea disciplinara si
comportament indecent sau nepotrivit pentru un angajat in timpul serviciului sau in afara
acestuia, Tn conformitate cu prevederile articolului 107, alin. 1 (e) al Legii 3528/2007,si
atrage dupa sine plasarea imediata a contravenientului in stare de suspendare, in con-
formitate cu articolul 104 al aceleiasi legi. in mod exceptional, nu constituie abatere dis-
ciplinara, operarea unui cabinet privat sau prestarea de servicii medicale in orice calitate,
inclusiv cea de consultant, intr-o clinica privata sau intr-un laborator privat de diagnostic
sau de terapie si, in general, in orice tip de afacere privata care furnizeaza servicii de
sanatate, de pana la doua ori pe saptamana, cu permisiunea administratorului spitalului
sau a directorului spitalului, la cererea medicului in cauza, cu conditia ca acesta sa par-
ticipe la functionarea spitalului in afara orelor obisnuite, inclusiv la functionarea pe toata
durata zilei, de cel putin opt ori pe luna.
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LITUANIA

incepand cu 1 ianuarie 2023, se vor aplica modificarile legislative aduse de catre Minis-
terul Sanatatii imbunatatirii conditiilor de munca ale medicilor rezidenti si medicilor sto-
matologi rezidenti. Potrivit noilor reglementari, statutul de medic rezident junior si senior
este desfiintat. Astfel, medicii rezidenti nu vor mai fi platiti in functie de statutul lor, ci in
functie de cuantumul salariului minim lunar din anul calendaristic precedent si a coeficien-
tului raportat la salariul de baza, care va creste constant pe masura ce studiile de reziden-
tiat continua. Remuneratia medicilor va fi recalculata in functie de anul de rezidentiat - sa-
lariul crescand anual (si nu o singura data in timpul studiilor de rezidentiat, precum era
reglementat anterior) pornind de la 280 euro acordati in primul an de rezidentiat si ajungand
la 580 euro in cel de-al saptelea an de rezidentiat. Totodata, a fost reglementat conceptul
de mentor al medicilor rezidenti. Mentorii au rolul de a coordona procesul de dobéandire a
competentelor practice ale medicilor rezidenti acolo unde nu exista supraveghetori care
lucreaza in mediului universitar. Tn acest context, se asigura formarea medicilor mentori
in vederea imbunatatirii competentelor pedagogice si extinderea institutilor medicale
unde medicii rezidenti pot aplica si se pot chiar angaja, dupa obtinerea calificarii de
medici specialisti.

Medicii pot lucra atat in spitalele de stat, cat si in cele private, neexistand o stare de
incompatibilitate.

LUXEMBURG

Medicii care lucreaza in serviciul public, sunt salarizati conform unei grile salariale co-
mune tuturor angajatilor de la stat. Medicii sunt remunerati conform grupei de indemni-
zatii A1, care este cea mai mare din punct de vedere salarial. Astfel, indemnizatiile sunt
calculate proportional cu perioadele de experienta profesionala. Salarizarea unui medic
care are experienta profesionala de doi ani in serviciul public ajunge la 6995,96 euro, pe
cand salarizarea unui medic cu 31 de ani de experienta ajunge la 8.744,95 euro/ luna.

Potrivit legii, medicii liberali acreditati la un spital isi desfasoara activitatea in cadrul aces-
tuia pe baza unui contract de colaborare. Acest contract trebuie sa corespunda unui con-
tract-tip, al carui continut minim este convenit intre asociatia cea mai reprezentativa a
medicilor si grupurile spitalicesti prevazute la articolul 62 din Codul securitatii sociale. in
cazul in care nu se ajunge la un acord in termen de 12 luni, ministrul poate stabili conti-
nutul.

Odata adoptat, modelul de contract de colaborare este publicat in Jurnalul Oficial al Ma-
relui Ducat al Luxemburgului, la initiativa ministrului.

Continutul esential al modelului de contract de colaborare intre un spital si medicii privati
inregistrati in cadrul acestuia include:

1. obiectul acestuia si activitatile medicale pe care medicul le desfasoara in cadrul unitatii
spitalicesti;
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2. respectarea obiectivelor de calitate si de siguranta stabilite de catre unitatea spitali-
ceasca in conformitate cu regulamentul general al unitatii si considerentele comitetului
de gestionare inter-spitaliceasca;

3. durata contractului si regulile de prelungire a acestuia;

4. conditiile de acces la unitatile de ingrijire si conditiile de utilizare rationala si stiintifica
a echipamentelor si infrastructurilor medico-tehnice;

5. modalitatile de gestionare a absentelor medicilor;
6. obligatia medicilor de a incheia o asigurare de raspundere civila;
7. procedurile de solutionare extrajudiciara a litigiilor dintre spitale si medici;

8. aplicarea practica a drepturilor si obligatiilor prevazute la alineatele (1)-(6) din prezen-
tul articol si consecintele asupra contractului de colaborare in cazul nerespectarii de catre
una dintre partile contractante a acestor dispozitii.

OLANDA

Nu se acorda stimulente in vederea mentinerii medicilor in sectorul spitalicesc. Nu exista
niciun fel de stare de incompatibilitate intre practicarea medicinei in spitale si cabinetele
private, cele doua sisteme fiind oarecum intrepatrunse. Mentionam ca majoritatea spita-
lelor si a caselor de asigurari de sanatate din Tarile de Jos sunt fundatii private, fara scop
lucrativ. in Téarile de Jos exista aproximativ 90 de organizatii spitalicesti, iar unele dintre
acestea administreaza mai multe spitale fizice, de obicei ca urmare a fuziunii unor spitale
anterior independente. Medicii pot profesa in calitate de angajati ai unui centru medical
universitar/ spital general sau in calitate de liberi profesionisti intr-un spital general sau
avand propriul cabinet.

PORTUGALIA

Portugalia s-a confruntat cu dificultati in mentinerea personalului medical in sistemul pu-
blic de sanatate din cauza unui conglomerat de evenimente: pensionarea medicilor mai
in varsta, formarea insuficientd de noi medici si iesirea medicilor de varsta activa din
sistemul public de sanatate pentru a lucra exclusiv in sectorul medical privat (care a
crescut in ultimii +20 de ani), Tn timp ce anterior acestia aveau tendinta de a cumula
practica medicala publica cu cea privata.

Legea nr. 101/2015 stabileste termenii si conditiile de atribuire a stimulentelor mobilitatii
geografice pentru zonele care au nevoie de lucratori medicali cu contract de munca pe peri-
oada nedeterminata. Potrivit articolului 2, stimulentele acordate personalului medical pot fi
de natura financiara sau nu.
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Stimulentele financiare includ:
a) compensarea cheltuielilor de calatorie si transport, constand intr-o singura plata;

b) acordarea un stimulent pentru plasarea in zonele defavorizate a medicului (reprezen-
tand 40% din componenta de baza a salariului.

Stimulentele non-financiare acordate personalului medical prevad:

a) garantarea transferului scolar al copiilor oricaruia dintre soti/ parteneri la o unitate sco-
lara din zona defavorizata;

b) dreptul de a fi scutit de la serviciu, pana la cinci zile lucratoare, in perioada imediat
urmatoare sau ulterioara inceperii activitatii lucrative (...);

c) scutirea de la primirea acordului pentru sotul/ sotia sau partenerul/partenera lucrato-
rului medical in vederea transferului acestuia catre un serviciu/organism aflat in zona
defavorizata;

d) favorizarea sotului/ sotiei sau partenerului/ partenerei in clasamentul final al candida-
tilor, in caz de clasificare egala, (...) pentru ocuparea unui loc de munca in serviciul sau
organul de administrare directa si indirecta al statului situat in localitatea in care este
plasat lucratorul medical, cu conditia ca acesta sa fie un lucrator cu contract de munca
publica incheiat pe perioada nedeterminata;

e) cresterea duratei concediului de odihna, pe perioada in care lucratorul lucreaza intr-o
unitate sanitara in care postul sau este identificat ca fiind deficitar, cu doua zile, la care
se adauga inca o zi de concediu pentru fiecare 5 ani de vechime in munca efectiv pres-
tata;

f) garantarea acordarii simultane a concediului de odihna cu sotul/sotia lucratorului, cu
exceptia cazului cand aceasta situatie poate compromite furnizarea asistentei medicale;

g) acordarea a 11 zile lucratoare consecutive din perioada de concediu la care lucrato-
rului are dreptul legal in timpul vacantelor scolare ale copiilor (...);

h) acordarea de catre angajator a dublarii duratei maxime a concediului fara pierderea
salariului pentru calificarea profesionala, prevazuta la articolul 25 al Leqii nr.177/2009;

i) participarea la activitati de cercetare/ dezvoltare a competentelor si calificarilor profesi-
onale corespunzatoare, prin exercitarea de functii in servicii sau unitati sanitare la ale-
gere, situate pe teritoriul national, pe o perioada de maximum 15 zile, pe an, fara pierde-
rea remuneratiei si beneficiind de indemnizatii specifice (ex: transport);

j) favorizarea salariatului care candideaza in cadrul unei proceduri de recrutare prin con-
curs la ocuparea functiei de asistent superior, in cazul unui rezultat egal, cu conditia ca
lucratorul sa fi fost incadrat si s& ramana intr-o unitate medicala situata intr-o zona cla-
sificata ca fiind defavorizata;

k) stabilirea duratei maxime a contractului de transfer a sotului/ sotiei sau parteneru-
lui/partenerei pentru a exercita functii din sfera de deservire a administratiei directe sau
indirecte a statului (...), in concordanta cu perioada de plasament a lucratorului medical
in localitate.
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Conform prevederilor Leqgii nr.89/2010 si articolului 79 al Leqii nr.498/1972, medicilor pen-
sionari li se permite sa revina in sistemul national de sanatate, prin suspendarea pensiei
si acordarea salariului pentru exercitarea functiei de medic.

Pana in anul 2009, medicii puteau alege sa lucreze in exclusivitate pentru sistemul nati-
onal de sanatate, fiindu-le astfel interzis sa exercite orice alta functie, publica sau privata,
in medicina sau alt domeniu si beneficiind de majorarea salariului de baza cu 25% pentru
toate cele 14 salarii anuale aflate in plata. Medicii care au optat pana in 2009 pentru
acest regim de munca si l-au putut pastra pana in prezent. Ulterior, au existat proiecte
legislative care au dorit reinstituirea acestui regim de munca, insa fara succes.

Potrivit clauzei 8 a Contractului colectivde munca nr.2/2009, medicilor din sistemul nati-
onal de sanatate li se permite sa lucreze in mod autonom in sectorul medical privat, pe
baza unei simple declaratii pe proprie raspundere depusa in atentia angajatorului public
(model Anexa). De asemenea, medicii pot fi angajati in sistemul medical privat dupa ob-
tinerea unei autorizatii din partea angajatorului din sectorul public. Activitatea stiintifica si
artistica, sustinerea de conferinte, prelegeri, cursuri, elaborarea de studii si avize medi-
cale, chiar si in regim subordonat, nu necesita autorizatie din partea angajatorului din
sectorul public. De asemenea, este declarata ca fiind incompatibila detinerea de catre
sine sau de catre sot/sotie sau de catre ascendentii sau descendentii de gradul | a mai
mult de 10% din capitalul social al entitatilor care au incheiat o conventie cu sistemul
national de sanatate.

Conform articolului 16 al Leqii nr.52/2022 privind statutul Serviciului National de Sanatate
(SNS), s-a procedat la reglementarea unui regim de "dedicare deplina” in randul lucrato-
rilor medicali care profeseaza cu norma intreaga in cadrul serviciilor SNS. Asadar, acest
regim special nu se aplica lucratorilor medicali care lucreaza in regim de exclusivitate
(discutat pe larg mai sus) sau celor care lucreaza in regim part-time. Regimul de "déaruire
depling” este incompatibil cu exercitarea functiilor de conducere tehnica, coordonarea si
conducerea institutiilor private sau a celor specifice sectorului social al sanatatii. Exerci-
tarea functiilor in regim de dedicare deplina presupune formularea unei solicitari din par-
tea lucratorului in acest sens si semnarea unei scrisori de angajament de asistenta pe
urmatorii 3 ani cu institutia medicala in cauza. Acest regim special presupune acordarea
de compensatii financiare lucratorilor in schimbul efectuarii orelor de munca saptamanale
suplimentare si atingerii obiectivelor tintd pentru practica medicala. Lucratorul poate re-
nunta la acest regim pe baza unui preaviz formulat cu cel putin 3 luni Thainte, adresat
angajatorului.

SLOVACIA

In urma grevei medicilor organizate in noiembrie 2022, s-a procedat la amendarea Legii
nr.578/2004, realizadndu-se o crestere a salariilor medicilor neatestati (derivata din multi-
plul salariului mediu plus un bonus pentru fiecare an de experienta), precum si a medicilor
atestati (cu 30 de ani de experienta), a coeficientului pentru practica medicilor cu atestat
(prevedere aplicabila de la 1 ian. 2025), precum si acordarea unei indemnizatii de stabi-
litate altor profesii din domeniul sanatatii in suma de 5000 euro.
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Potrivit sectiunii 83 (para.1) a Codului muncii, care reglementeaza efectuarea altor acti-
vitati lucrative, salariatul poate, (...) sa desfasoare si o alta activitate lucrativa concuren-
tiald cu obiectul activitatii angajatorului, numai cu acordul prealabil scris al acestuia. in
cazul in care angajatorul nu raspunde in termen de 15 zile de la primirea solicitarii sala-
riatului, se considera ca acesta si-a exprimat acordul tacit. Angajatorul poate revoca in
scris consimtamantul acordat in temeiul paragrafului 1 din motive serioase; in retragerea
scrisa a consimtamantului, angajatorul este obligat sa expuna motivele. Dupa revocarea
de catre angajator a consimtamantului, salariatul este obligat sa inceteze exercitarea
celeilalte activitati lucrative fara intarziere. Exprimarea consimtamantul angajatorului nu
este necesar pentru desfasurarea de catre angajat a activitatilor stiintifice, pedagogice,
editoriale sau atunci cand sustine prelegeri literare si artistice.

SLOVENIA

Ministerul Sanatatii si Institutul de Asigurari de Sanatate din Slovenia si-au unit fortele
pentru a elimina anumite sarcini administrative din atributiile medicilor de familie, astfel
incat acestia sa aiba mai mult timp pentru pacienti si sa se specializeze in medicina
generala, facand astfel asistenta medicala primara mai atractiva pentru tinerii medici.

De asemenea, sunt in curs de negociere acordarea de stimulente suplimentare medicilor
pentru a lucra la nivel primar (program de lucru flexibil, remuneratie suplimentara, adau-
garea lor pe lista ocupatiilor deficitare, extinderea finantarii forfetare a noilor programe in
zonele rurale, garantarea paritatii salariale la nivel primar), reducea si simplificarea unei
serii de proceduri administrative (gestionarea alternativa a absentelor din concediul me-
dical, transferul anumitor proceduri administrative catre Institutul de asigurari de sanatate
din Slovenia), simplificarea si reducerea trimiterile si prescriptiile medicale si accesul pa-
cientilor la dosarele lor medicale etc. De asemenea, au existat apeluri pentru schimbari
in ceea ce priveste finantarea ambulatoriilor de asistentd medicala primara, pentru anu-
mite schimbari organizationale, acordarea de stimulente suplimentare pentru tinerii me-
dici la nivel primar (aplicarea rotatiei odata la trei luni la nivleul asistentei primare, stimu-
lente pentru activitatea medicilor rezidenti si specialisti la nivel primar, evaluari ale defi-
citului) si masuri suplimentare pentru debirocratizarea si digitalizarea ambulatoriilor de
asistentd medicala primara.

Salariile medicilor sunt prevazute in Contractul colectiv pentru medici si stomatologi din
Republica Slovenia. in prezent, sunt in curs de desfasurare negocieri cu Guvernul pentru
elaborarea unei noi grile de salarizare pentru lucratorii din domeniul sanatatii, care se
asteapta sa fie finalizata pana la sfarsitul anului 2023.

Potrivit articolului 53b din cadrul Legii privind serviciile de sanatate, un lucrator in dome-
niul sanatatii, care este angajat intr-o institutie publica de asistentd medicala, poate fur-
niza servicii si unui alt angajator, dar numai pe baza acordului prealabil al primului anga-
jator. Consimtamantul se elibereaza pentru o perioada de maximum 12 luni de catre di-
rectorul institutiei publice pe baza unei cereri scrise depuse de lucrator. Directorul insti-
tutiei publice trebuie sa se pronunte asupra cererii in termen de 30 de zile de la primirea
acesteia, in caz contrar considerandu-se acord tacit.

18


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2001/311/20221201
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=KOLP55
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO214

Consimtamantul mentionat mai sus se elibereaza lucratorului sanitar daca:

- acest lucru nu va cauza prejudicii institutiei publice sau nu va interfera cu desfasurarea
activitatilor institutiei publice,

- institutia publica insasi nu are nevoie de munca suplimentara sau de munca care de-
paseste obligatia programului de lucru cu norma intreaga a lucratorului sanitar;

- lucratorul sanitar isi indeplineste integral obligatiile de munca privind cantitatea si tipul
serviciilor de ingrijire a sanatatii prestate, determinate prin contractul de munca, normele
si standardele de munca ale angajatorul sau;

- lucratorul sanitar nu refuza munca suplimentara, standby si orice alte forme de munca;
- lucrator din domeniul sanatatii nu este privat de repausul zilnic/ saptaméanal si concediul
anual din cauza lucrului pentru un alt furnizor de activitati de asistenta medicala sau in
calitate de furnizor de activitati de asistenta medicala.

Mentionam ca doar lucratorii cu norma intreaga din sistemul sanitar pot beneficia de
prevederile articolului 53b. Consimtamantul se poate retrage in cazul modificarii anumitor
conditii expuse mai sus.

SPANIA

In Spania, sistemul de s&natate, respectiv politicile de sdnatate revin in competenta co-
munitatilor autonome. Cel mai important stimulent oferit de sectorul public medicilor este
stabilitatea locului de munca. Dupa terminarea studiilor, medicii sunt angajati in cadrul
sistemului public de sanatate, oferindu-li-se dupa o anumita perioada de timp un post
permanent in cadrul sistemului medical. in plus, unele comunitati autonome acorda pro-
fesionistilor din sistemul public un ,supliment specific de exclusivitate” in vederea ,fideli-
zarii” acestora.

Un alt stimulent important in sistemul public de sanatate in Spania consta in planurile de
cariera. Astfel, sistemul public de sanatate ofera medicilor diferite posibilitati de promo-
vare, care le permit acestora sa avanseze in cariera profesionala si sa aiba acces la
posturi cu o responsabilitate mai mare si o remuneratie mai buna de-a lungul anilor.

Nu Tn ultimul rénd, trebuie mentionat faptul ca sistemul public de sénatate ofera masuri
de echilibrare a vietii profesionale si a vietii private, cum ar fi reducerea programului de
lucru.

In ceea ce priveste incompatibilitatile prevazute in legislatia spaniola privind exercitarea
profesiei de medic, trebuie mentionata Legea nr.55/2003 privind statutul-cadru al perso-
nalului statutar din serviciile de sanatate. Potrivit articolului 4, lit.i, unul dintre principiile si
criteriile regimului de organizare a personalului statutar al serviciilor de sanatate este
“dedicarea prioritara a serviciului public si transparenta intereselor si activitatilor private
ca si garantie a acestei prioritati”.

Potrivit articolului 76, personalului statutar din serviciile de sanatate i se va aplica regimul
incompatibilitatilor stabilit in general pentru functionarii publici, respectiv prevederile Leqii
nr.53/1984 privind incompatibilitatile personalului aflat in serviciul administratiilor publice.
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Sintetizand, legislatia spaniola permite personalului medical absolvent de studii superi-
oare sa lucreze atat in cadrul serviciului public de sanatate cat si a celui privat, cu conditia
ca, acestia sa renunte la suplimentul specific de exclusivitate acordat in sectorul public.
Cu toate acestea, orice tip de compatibilitate publica sau privata este limitata atunci cand:

1. beneficiarii activitatii medicale private sunt sau au fost tratati in spitalul in care medicul
curant isi desfasoara activitatea publica;

2. medicul lucreaza in spitalul public 48 de ore sau chiar mai multe ore intr-o saptamana
(lucreaza cu norma intreaga in spitalul de stat);

3. activitatea medicala desfasurata in mediul privat necesita prezenta efectiva a medicu-
lui pentru un numar de ore egal sau mai mare decat jumatate din saptaména de lucru
obisnuita din cadrul administratiilor publice (mentionam ca activitatea privata poate avea
loc atunci cand cea publica se desfasoara in regim part-time);

4. potrivit Legii nr.53/1984, “conducerea diferitelor centre spitalicesti se exercita cu norma
intreaga, fara posibilitatea de a cumula aceasta functie cu orice alta functie publica sau
privata”;

5. legislatia spaniola permite medicilor din sistemul public de sanatate sa lucreze simul-
tan in sectorul privat, dar le interzice sa lucreze simultan in serviciile publice de sanatate
si in societatile mutuale de asigurari pentru functionari publici (Isfas, Mugeju, Muface si
altele), ca parte a aceluiasi criteriu legal care le interzice acestora sa ocupe doua posturi
publice in acelasi timp.

UNGARIA

Hotararea de Guvern nr.162/2015 reglementeaza sistemul de pregatire superioara spe-
cializata in sanatate, bursele acordate prin intermediul Programului de sprijin pentru me-
dicii rezidenti si sprijinul pentru tinerii specialisti.

In 2023, Fondul National de Asigurari de Sanéatate din Ungaria (prescurtat NEAK) lan-
seaza o noua cerere de candidaturi in vederea oferirii de sprijin nerambursabil medicilor
de familie fara drept de practica, pentru a-si incepe/reincepe cariera. Subventia are drept
scop reducerea numarului de posturi vacante, respectiv asigurarea asistentei medicale
continue populatiei prin intermediul medicinei de familie (mai multe informatii se gasesc
aici, in limba maghiara).

In cadrul "Programului pentru satele maghiare" - anuntat de Guvern — se pot obtine sub-
ventii pentru construirea de case de servicii medicale, dezvoltarea si construirea de clinici
medicale si reinnoirea echipamentului clinicilor medicale.

Totodata, municipalitatile din zonele rurale si orasele mici obisnuiesc sa ofere beneficii
speciale medicilor, precum garantarea locuintelor.
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Potrivit articolului 4 al Legii nr. 100/2020, care reglementeaza raporturile de munca in
cazul furnizorilor de servicii medicale publice, o persoana angajata in cadrul serviciului
public de sanatate poate desfasura alte activitati profesionale si activitati remunerate nu-
mai cu autorizarea prealabila a unui organism desemnat de catre guvern. Legea specifica
anumite exceptii pentru care nu este necesara o autorizatie prealabila, cum ar fi activita-
tile stiintifice, didactice, artistice, editoriale, activitatile intelectuale protejate de lege, an-
gajarea ca parinte adoptiv, cunoscute drept "activitati de practica". Asadar, in principiu,
este posibil ca medicii sa profeseze atat in sectorul public, cat si in cel privat, dar cu
anumite limite, ceea ce inseamna ca pentru cel de-al doilea loc de munca este necesara
obtinerea unei autorizatii.
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