Medicii plătiţi după performanţă

Salariile mici ale medicilor de la noi din ţară şi consecinţa firească a acestui lucru - plecarea în străinătate a unui număr tot mai mare de cadre medicale - este deja un subiect întors pe toate părţile de lumea medicală, politicieni, presă, societatea civilă etc. Nu o dată s-a tras semnalul de alarmă cu privire la riscurile pe care le implică plecarea medicilor şi privarea spitalelor româneşti de specialişti. 

Potrivit normelor metodologice de aplicare a Legii salarizării, un medic are, în medie, un salariu de bază brut de 2.808 de lei. Dacă medicul primar a beneficiat în iunie 2010 de o sumă compensatorie de 330 de lei, acordată pentru titlul ştiinţific de doctor, venitul său brut ajunge la 3.092 de lei. De asemenea, la salariul medicilor care fac gărzi în afara programului de lucru se mai adaugă recent un tarif orar de 12,8 lei. Salarii mai mari au medicii primari de pe secţiile de anestezie şi terapie intensivă, care beneficiază de un spor de 75% din salariul de bază, pentru condiţii de muncă deosebit de periculoase. Venitul brut al acestora este de 4.515 lei, iar al unui manager de spital ajunge la 5.897 de lei lunar. Salariile mici sunt şi principala cauză pentru fenomenul "atenţiilor", mai demult un ou, o găină, un pachet de Kent, un pachet de cafea, astăzi plicul cu lei, euro sau dolari. Pacienţii care se pregătesc să meargă la operaţie sau viitoarele mămici se interesează din timp care sunt tarifele medicilor şi plătesc fără să comenteze, numai să beneficieze de o îngrijire corespunzătoare. Cu un salariu de trei - patru ori mai mare, medicii susţin că nu s-ar mai preta la şpaga umilitoare. 

În acest context, intenţia Ministerului Sănătăţii de a iniţia un program-pilot de finanţare suplimentară a medicilor din spitalele aflate în subordinea autorităţilor locale, care să fie finanţat din bugetul local al administraţiilor locale sau judeţene, este lăudabilă. Aceasta se înscrie în seria demersurile iniţiate în prezent de ministrul sănătăţii pentru "însănătoşirea" şi eficientizarea sistemului medical din România. Amintesc aici de un alt proiect actual al ministerului, cel privind reorganizarea spitalelor, prin care se urmăreşte reanalizarea situaţiei fiecărui spital şi întocmirea unei liste finale cu spitalele propuse spre reprofilare care nu vor mai primi finanţare de la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate de la 1 aprilie şi vor trebui să se reorganizeze: cămine de bătrâni sau centre de permanenţă, cu finanţare de la bugetul de stat. 

Potrivit unui raport al Comisiei prezidenţiale pentru analiza şi elaborarea politicilor din domeniul sănătăţii, elaborat încă din 2008, o prioritate a sistemului de sănătate este stabilirea unei legături între performanţa medicului şi modul în care este plătit. Programul-pilot al Ministerului Sănătăţii de finanţare suplimentară a medicilor din spitalele aflate în subordinea autorităţilor locale vizează tocmai atingerea acestui obiectiv şi, de aceea, demersurile necesare pentru lansarea şi punerea în practică a acestui program trebuie urgentate. 

În acelaşi timp, un astfel de program trebuie să aibă la bază un cadru legal bine pus la punct, care să nu lase loc interpretărilor. Săptămâna trecută, ministrul sănătăţii, domnul Cseke Attila, a făcut primul pas pentru realizarea acestui proiect, solicitând reprezentanţilor Uniunii Naţionale a Consiliilor Judeţene şi a celor din Asociaţia Municipiilor din România să afle dacă există autorităţi ale administraţiei locale interesate să susţină un astfel de program, astfel încât ministerul să înceapă demersurile necesare pentru elaborarea cadrului legal. Ministrul sănătăţii a făcut referire, cu această ocazie, la necesitatea găsirii unor soluţii pentru plata medicilor în funcţie de "performanţă" şi de "aprecierea pacienţilor". 

Avem aici două concepte care sunt, prin natura lor, subiective şi, de aceea, trebuie să fim foarte atenţi la modul în care le vom folosi în elaborarea cadrului legislativ care va face posibil acest proiect. Trebuie să se aibă în vedere definirea clară a conceptului de "performanţă" şi identificarea corectă şi cât mai aproape de realitate a "indicatorilor de performanţă" pe baza cărora vor fi evaluaţi şi plătiţi medicii. Cum vor fi stabiliţi aceşti indicatori? Care sunt criteriile pe baza cărora vor fi stabilite nivelurile de "performanţă" şi "apreciere din partea pacientului" pentru fiecare medic, astfel încât acestea să asigure o evaluare obiectivă şi să permită stabilirea unui raport corect între calitatea serviciilor prestate şi veniturile obţinute? De asemenea, să nu uităm, noul mecanism de salarizare va trebui să ţină cont şi de alţi parametri, în afară de "performanţă" şi "aprecierea pacienţilor", cum ar fi complexitatea manevrelor medicale şi cantitatea de servicii prestate de fiecare medic. Cum vor fi acestea înglobate în noua modalitatea de calcul a salariilor personalului medical? Iată o serie de întrebări la care trebuie, încă, să ne gândim cu toţii, să participăm la dezbatere şi să venim cu răspunsuri, astfel încât soluţia finală identificată să fie una corectă, obiectivă, în cunoştinţă de cauză, adaptată contextului şi să poată satisface la standarde europene necesităţile sistemului medical în această privinţă. 

