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Propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania la proiectul noii legi a

salarizarii aplicabila sectorului bugetar

Textul proiectului de lege Forma propusa Observatii
ART. 6 ART. 6 Dat fiind obiectul prezentei legi, respectiv
(4) Ordonatorii principali de credite au | (4) Ordonatorii principali de credite au obligatia sa | reglementarea modalitdtii de salarizare , si tindnd

obligatia sa stabileascd salariile de baza,
soldele functiilor de baza/salariile functiilor de
baza, indemnizatiile lunare de incadrare,
sporurile, alte drepturi salariale in bani si in
naturd stabilite potrivit legii, sa asigure
promovarea personalului in functii, grade si
trepte profesionale si avansarea in gradatii, in
conditiile legii, astfel incat sa se incadreze in
sumele aprobate cu aceastd destinatie in
bugetul propriu.

stabileascd salarile de baza, soldele functiilor de
baza/salariile functiilor de bazd, indemnizatiile lunare de
incadrare, sporurile, alte drepturi salariale in bani si in
natura stabilite potrivit legii, sa asigure promovarea
personalului in functii, grade si trepte profesionale si
avansarea in gradatii, in conditiile legii, solicitand
aprobarea sumelor necesare in bugetul propriu.

cont de continutul general al acestui aliniat —
respectarea  drepturilor  salariatilor de  cdtre
angajatori, introducerea obligatiei de incadrare in
buget devine contradictorie cu scopul prevederii
legale, nefiind locul ei aici.

Suplimentar, practica demonstreazd cd incadrarea in
bugetul alocat constituie cel mai adesea o mdsurd
indreptatd impotriva salariatilor.

In aceste conditii, este necesard o inversare a
obligatiei de diligentdé a managementului, dinspre
urmdrirea incadrérii in buget a cheltuielilor salariale
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cGtre dimensionarea bugetului astfel incat sd
acopere cheltuielile salariale necesare.

ART. 12
ART. 15 ART. 15 Se elimind reprezentative. Orice sindicat are prin
(2) Plata muncii prestate peste durata | (2) Plata muncii prestate peste durata normald a | lege atributul  reprezentdarii  membrilor  sdi.

normald a timpului de lucru se poate face
numai daca efectuarea orelor suplimentare a
fost dispusa de seful ierarhic, fara a se depasi
360 de ore anual. In cazul prestdrii de ore
suplimentare peste un numdar de 180 de ore
anual este necesar acordul sindicatelor
reprezentative sau, dupa caz, al
reprezentantilor salariatilor, potrivit legii.

timpului de lucru se poate face numai dacd efectuarea
orelor suplimentare a fost dispusa de seful ierarhic, fara a
se depasi 360 de ore anual. In cazul prestarii de ore
suplimentare peste un numdr de 180 de ore anual este
necesar acordul sindicatelor reprezentative sau, dupd
caz, al reprezentantilor salariatilor, potrivit legii.

Reglementarea vizeazd situatiac unor salariati
individuali, nu a unor reguli generale aplicabile
unitdatii. Dacd salariatii sunt membri de sindicat ei au
dreptul sd fie reprezentanti de sindicate, indiferent
dacd acestea sunt sau nu reprezentative.
Suplimentar, este de notorietate dificultdtile ridicate
in fata reprezentativitdtii de actuala formd a legii nr.
62/2011.

De observat c¢G Directiva 88/2003 prevede
posibilitatea derogdrii prin conventiile civile. Or,
sindicatele pot incheia conventii si in conditiile art.
153 din Legea nr. 62/2011.

ART. 20

(2) Premiile individuale se stabilesc de catre
ordonatorii de credite in limita sumelor
alocate cu aceasta destinatie de catre
ordonatorul principal de credite si n limita
individuald a doua salarii de baza lunare pe an,
a doud solde lunare ale functiei de bazd/a
doud salarii lunare ale functiei de baza pe an,
cu consultarea  organizatiilor  sindicale
reprezentative la nivel de unitate sau, dupa
caz, cu consultarea reprezentantilor
salariatilor, acolo unde nu sunt astfel de
organizatii sindicale.

ART. 20

(2) Premiile individuale se stabilesc de catre ordonatorii
de credite in limita sumelor alocate cu aceastd destinatie
de cédtre ordonatorul principal de credite si in limita
individuald a doua salarii de baza lunare pe an, a doud
solde lunare ale functiei de baza/a doua salarii lunare ale
functiei de baza pe an. Procedura de acordare a premiilor
se stabileste in cadrul contractelor colective de muncd la
nivel de unitate sau printr-un acord incheiat cu partenerii
sociali ce pot avea calitatea de parte in negocierea
contractelor colective de munca.

Asigurarea unei proceduri obiective de acordare a
premiilor se poate realiza doar prin negocieri cu
partenerii sociali, de preferat ca aceste proceduri sé
fie cuprinse in cadrul contractelor colective la nivel
de unitati.

ART. 23

(1) Tncadrarea si promovarea personalului
platit din fonduri publice pe functii, grade sau
trepte profesionale se fac potrivit prevederilor
din statute sau alte acte normative specifice
domeniului de activitate, aprobate prin legi,

ART. 23

(1) Tncadrarea si promovarea personalului platit din
fonduri publice pe functii, grade sau trepte profesionale
se fac potrivit prevederilor din statute sau alte acte
normative specifice domeniului de activitate, aprobate
prin legi, hotarari ale Guvernului sau act administrativ al
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hotarari ale Guvernului sau act administrativ
al ordonatorului principal de credite.

(2) In situatia Tn care promovarea
personalului bugetar in functie, grad sau
treapta profesionald nu este reglementata
prin statute proprii, promovarea se face de
reguld pe un post vacant existent in statul de
functii.

(3) In situatia in care nu exista un post
vacant, promovarea personalului platit din
fonduri publice in functii, grade sau trepte
profesionale se va face prin transformarea
postului din statul de functii in care acestea

sunt fincadrate intr-unul de nivel imediat
superior.
(4) Promovarea in grade sau trepte

profesionale imediat superioare se realizeaza
pe baza criteriilor stabilite prin regulament-
cadru, ce se aprobda prin hotdrare a
Guvernului, daca nu este reglementata altfel
prin statute sau alte acte normative specifice.
(5) Promovarea in grade sau trepte
profesionale imediat superioare se face din 3
in 3 ani, in functie de performantele
profesionale  individuale, apreciate cu
calificativul "foarte bine", cel putin de doua ori
in ultimii 3 ani, de cdtre comisia desemnata
prin dispozitie a ordonatorului de credite
bugetare, din care fac parte sindicatele sau,
dupa caz, reprezentantii salariatilor.

(6) Activitatea profesionald se apreciaza
anual, ca urmare a evaluarii performantelor
profesionale individuale, de catre
conducatorul institutiei publice, la propunerea
sefului ierarhic, prin acordare de calificative:
"foarte bine", "bine", ‘“satisfacator" si
"nesatisfacator". Ordonatorii principali de

ordonatorului principal de credite.

(2) In situatia in care promovarea personalului
bugetar in functie, grad sau treaptd profesionald nu este
reglementata prin statute proprii, promovarea se face de
reguld pe un post vacant existent in statul de functii.

(3) In situatia Tn care nu exista un post vacant,
promovarea personalului platit din fonduri publice in
functii, grade sau trepte profesionale se va face prin
transformarea postului din statul de functii in care
acestea sunt fincadrate intr-unul de nivel imediat
superior.

(4) Promovarea in grade sau trepte profesionale
imediat superioare se realizeaza pe baza criteriilor
stabilite prin regulament-cadru, ce se aproba prin
hotdrare a Guvernului, daca nu este reglementata altfel
prin statute sau alte acte normative specifice.

(5) Promovarea in grade sau trepte profesionale
imediat superioare se face din 3 in 3 ani, in functie de
performantele profesionale individuale, apreciate cu
calificativul "foarte bine", cel putin de doua ori in ultimii 3
ani, de cdtre comisia desemnata prin dispozitie a
ordonatorului de credite bugetare, din care fac parte
sindicatele sau, dupa caz, reprezentantii salariatilor.

(5.2) Tn mod exceptional, in situatiile unor salariati cu
realizari deosebite, se poate admite promovarea in grade
sau trepte profesionale imediat superioare la intervale
mai scurte de timp.

(6) Activitatea profesionald se apreciaza anual, ca
urmare a evaludrii performantelor profesionale
individuale, de cdtre conducdtorul institutiei publice, la
propunerea sefului ierarhic, prin acordare de calificative:
"foarte bine", "bine", "satisfacator" si "nesatisfacator"”, in
baza unei proceduri obiective de evaluare. Ordonatorii
principali de credite stabilesc criteriile de evaluare a
performantelor  profesionale individuale conform
criteriilor prevazute la art. 5 lit. ¢) si pot stabili si alte
criterii de evaluare in functie de specificul domeniului de

1) Prima propunere vizeazd accentuarea mdsurilor
de contrabalansare a constructiei profectului de lege
pe vechimea in muncd, in calitate de coordonatd
fundamentald. Constructia unui sistem de salarizare
avdnd vechimea in muncd drept singur criteriu de
departajare a salariatilor care ocupd aceeasi functii
este eronatd. Introducerea posibilitatii de a accelera
procesul de avansare remediatdé o parte din
dificultdtile generate de centrarea pe vechimea in
muncd.

2) Propunerea noastrd vizeazd introducerea unei
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credite stabilesc criteriile de evaluare a
performantelor  profesionale  individuale
conform criteriilor prevazute la art. 5 lit. c) si
pot stabili si alte criterii de evaluare in functie
de specificul domeniului de activitate.

(7) Ocuparea unui post vacant sau
temporar vacant se face prin concurs sau
examen pe baza regulamentului-cadru ce
cuprinde principiile generale si care se aproba
prin hotardre a Guvernului sau alte acte
normative specifice.

(8) Ordonatorul principal de credite, n
raport cu cerinfele postului, stabileste criterii
de selectie proprii in completarea celor
prevazute la alin. (7) care se aproba prin........

activitate.

(6.2) Procedura obiectivd de evaluare poate fi stabilita
prin acte ale Guvernului, alte acte normative specifice sau
contractele colective de munca.

(7) Ocuparea unui post vacant sau temporar vacant
se face prin concurs sau examen pe baza regulamentului-
cadru ce cuprinde principiile generale si care se aproba
prin hotdrare a Guvernului sau alte acte normative
specifice.

(8) Ordonatorul principal de credite, in raport cu
cerintele postului, stabileste criterii de selectie proprii in
completarea celor prevazute la alin. (7).

modalitdti obiective de evaluare, bazatd pe o
procedurd ce include evaluarea fiecdrui salariat de
cel putin 3 ,instante” diferite (seful ierarhic,
resursele umane si colegii) si autoevaluare.

Anexam la prezentele propuneri un proiect de
metodologie a unei evaludri obiective.

ART. 27

Castigul salarial brut pe functii din cadrul
institutiilor si autoritatilor publice va respecta
ierarhia, in sensul cd nici un castig salarial
pentru o functie inferioara nu va depdsi
castigul salarial al unei functii superioare
prevazut in anexele la prezenta lege, atat la
personalul civil, cat si la personalul din
domeniul apdrare, ordine publica si siguranta
nationala.

ART. 27

Salariile de baza pe functii din cadrul institugiilor si
autoritatilor publice vor respecta ierarhia, in sensul ca
nici un salariu de bazd pentru o functie inferioara nu va
depasi salariul de baza al unei functii superioare prevazut
in anexele la prezenta lege, atat la perscnalul civil, cat si
la personalul din domeniul apdrare, ordine publica si
siguranta nationala.

Reformularea este necesard avdnd in vedere cadrul
general de aplicare a acestei legi, care face posibile
diferente de castig datoritd circumstantelor diferite.
Spre exemplu, un salariat de pe o functie inferioaré
care a beneficiazd de un spor pentru conditii de
muncd la nivelul maxim de 30% poate avea un cdstig
salarial (adicd un salariul brut) mai mare decét un
salariat aflat in functia imediat superioard ierarhic.
Dupd cum putem constata, problema o constituie
folosirea sintagmei cdstig salarial, care poate fi
asociatd doar cu salariul brut.

NOTA: Analiza aplicérii acestui principiu pe grilele de
salarizare ne conduce lesne [la constatarea
nerespectdrii lui in toate sectoarele (cea mai
flagrantd situatie fiind cea din Tnvdtdmantul
superior), inclusiv in Sdndtate.

ART. 30

(1) Personalul din institutiile si autoritatile
administratiei publice centrale, din structurile
din subordinea autoritatilor administratiei
publice centrale si din institutiile publice
locale, nominalizat in echipele de proiecte

Introducerea acestei prevederi necesitd armonizarea
cadrului  legal de implementare a fondurilor
structurale cu ea. In principiu, trebuie avut in vedere
faptul ca salariile de referintd pentru proiectele pe
fonduri structurale sunt constituite de nivelul
existent (la momentul implementérii proiectului) de
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finantate din fonduri externe nerambursabile,
se salarizeaza pentru timpul efectiv alocat
realizarii activitatilor din proiect potrivit
cererilor de finantare si ghidului solicitantului -
conditii generale si specifice aplicabile.

(2) Tn situatia in care salariul de bazi rezultat
prin aplicarea prevederilor alin.(l) este mai mic
decat salariul de bazad prevazut pentru functia
detinutd in anexele la prezenta lege, acesta
poate opta pentru salariul de baza prevazut in
anexele la prezenta lege.

salarizare. Ceea ce inseamnd cd derogdrile nu sunt
in reguld.

Perspectiva alin. 2 indice posibilitatea de a opta intre
doud salarii, ceea ce este corect. Consecintele sunt
insd mai complexe, principalul efect ce trebuie avut
in vedere fiind imposibilitatea de a deconta salariul
din fonduri structurale (posibilitatea care ar trebui sd
constituie un obiectiv fundamental al acestui proiect
de lege, ea generdnd resurse suplimentare de
salarizare).

ART. 31

Nivelul de salarizare prevdzut in prezenta lege
va fi revizuit periodic in functie de evolutia
nivelului de salarizare existent pe piata muncii
din Romania, astfel incat salariile din sectorul
public sa poata fi stabilite la un nivel
competitiv, in limita sustenabilitatii financiare.

ART. 31
Nivelul de salarizare va fi actualizat anual in functie de
rata inflatiei...

Prevederea este mult prea generald, fiind incapabild
sd furnizeze garantii. Formula ,revizuire” suportd
doud tipuri de interpretdri: crestere si scddere. Ne
intereseazd insd introducerea unui mecanism de
crestere a salariilor, care s& asigure cel putin
conservarea puterii de cumpdrare (adicd protectia
impotriva inflatiei). Motiv pentru care este necesard
raportarea la un indicator obiectiv, cum ar fi cosul
minim de consum.

ART. 33 ART. 33 Stabilirea unei date ferme, care sG nu suporte
Aplicarea prevederilor prezentei legi se | Aplicarea prevederilor prezentei legi se realizeazd | derogdri, este singura solutie pentru recuperarea
realizeaza etapizat, prin legi anuale de | etapizat, prin legi anuale de salarizare, pana la sfarsitul | semnificativului deficit de incredere generat de
salarizare. anului 2016, dupd cum urmeaza... situatia Legii nr. 284/2010.

ART. 35 Se elimina. Proiectul de lege presupune trecerea la un alt sistem
incepand cu ianuarie 2016, cuantumul de salarizare, a cdrui obligatie este de-a redefini
sporurilor, indemnizatiilor, compensatiilor, toate drepturile salariale. Mentinerea formulei
primelor si al celorlalte elemente ale »Sporuri care au fost introduse in salariul de bazd”

sistemului de salarizare care fac parte, potrivit
legii, din salariul brut, solda Ilunara
brutd/salariul lunar brut, indemnizatia bruta
de incadrare, de care beneficiaza personalul
platit din fonduri publice, se majoreaza in mod
corespunzator sau se mentine, dupa caz,
potrivit art. 34, in mdsura in care personalul i
desfdsoara activitatea in aceleasi conditii. (Art.
34 se referd la salarile de bazd/soldele

genereazd toate confuziile care au marcat sistemul
de salarizare.

De altfel, anumite formuldri din proiectul de lege
repun in discutie ,scoaterea unor sporuri din salariul
de bazd” — a se vedea spre ex. prevederea art. 16,
alin. 2, sporul de doctorat.
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functiei /salariile functiei/indemnizatiile de
incadrare )

ART. 37 Se elimina Articolul nu are legdturd cu legea salarizérii,
La 3 zile de la data publicarii prezentei legi, ajutoarele, contributiile umanitare si  bursele
pentru acordarea de ajutoare, recompense, nefdcdnd parte din categoria unor drepturi salariale
contributii la actiuni umanitare si burse, se sau adiacente.

constituie fondul Presedintelui Romaniei,

fondul  presedintelui  Senatului, fondul

presedintelui Camerei Deputatilor, fondul

primului-ministru, care se aprobd anual prin

buget, in limita sumei maxime de 500 mii lei.

ART. 39 ART. 39 Propunem preluarea formei alin. 1, art. 138 din
(1) Prin contractele colective de munca | (1) Prin contractele colective de muncd sau | Legea nr. 62/2011 cu eliminarea formulei drepturi in

sau acordurile colective de muncd i
contractele individuale de munca nu pot fi
negociate salarii sau alte drepturi Tn bani sau
in  naturd care excedeazd prevederilor
prezentei legi.

acordurile colective de munca si contractele individuale
de muncé nu pot fi negociate salarii sau alte drepturi in
bani decét cele prevazute de legislatia in vigoare pentru
categoria respectiva de personal.

naturd.

Prezenta lege nu va reglementa in mod exhaustiv
toate drepturile salariale. Unul din exemplele
relevante il constituie tichetele de masa.

Anexa nr. IHI - FAMILIA OCUPA TIONALA“ DE FUNCTIHI BUGETARE wSANATATE”
Capitolul I - Reglementdiri specifice personalului din sdndtate, din unitdtile de asistentd medico-sociald si din unitdtile de asistentd sociald/servicii sociale

Art. 1. — in unitatile sanitare,
de asistentd sociala si de asistentd
medico-sociala, wunde activitatea se
desfasoara fara intrerupere, in trei ture,
personalul care lucreazd lunar Tn toate
cele trei ture, precum si personalul care
lucreaza in douad ture n sistem de 12 cu 24
poate primi, Tn locul sporului pentru
munca prestata in timpul noptii, prevazut
la art.14 16 din prezenta lege, un spor de
15% din salariul de baza pentru orele
lucrate in cele trei, respectiv doua ture.

La acest articol introducerea a doud noi
aliniate:

(2) Personalul sanitar cu pregdtire superioard care
efectueaza gdrzi are dreptul la sporul de 25% pentru
toate orele de garda efectuate in timpul noptii, din cadrul
normei legale de munca si din afara normei legale de
muncd, cu conditia ca numarul orelor astfel efectuate sa
fie de cel putin 3.
(3) Personalul
efectueaza mai mult de 4 garzi lunare are dreptul la un
spor de 15% din salariul de baza, in locul sporului
prevazut la alin. 2), fiind asimilat lucrului in ture.

propunem

sanitar cu pregatire superioara care

Toate orele de gardd constituie timp de muncd,
salariatii beneficiind de toate drepturile aferente,
inclusiv de sporul de noapte.

In conditiile in care numdrul gérzilor este mai mare
de 5 suntem in situatia in care numdrul orelor
lucrate este distribuit proportional pe cele trei ture.
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Art. 3

(1)Personalul sanitar cu pregatire superioara
care efectueaza gdrzi pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in afara
normei legale de munca si a programului
normal de lucru de la functia de bazd se
salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de
baza.

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu
pregatire  superioarda pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale in afara
normei legale de munca si a programului de
lucru de la functia de bazd in zilele lucratoare
se salarizeaza cu un spor de pana la 75 % din
tariful orar al salariului de baza, dar care nu
poate fi mai mic de 25 %.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu
pregdtire superioara, pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale in afara
normei legale de muncd si a programului de
lucru de la functia de baza, in zilele de repaus
saptdmanal, de sarbatori legale si in celelalte
zile in care, potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza, se salarizeaza cu un spor de pana la
100% din tariful orar al salariului de baza, dar
care nu poate fi mai mic de 50% .

Art. 3

(1)Personalul sanitar cu pregatire superioara care
efectueaza garzi pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de muncd si a
programului normal de lucru de la functia de baza se
salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza la
care se adauga sporurile prevazute conform prezentei
legi.

2)Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire
superioara pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de muncd si a
programului de lucru de la functia de baza in zilele
lucrdtoare se salarizeaza cu un spor de cel putin 75 % din
tariful orar al salariului de baza, in conditiile art. 123 din
Codul Muncii.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire
superioara, pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale in afara normei legale de muncd si a
programului de lucru de la functia de kaza, in zilele de
repaus saptamanal, de sdrbatori legale si in celelalte zile
in care, potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza, se
salarizeaza cu un spor de 100% din tariful orar al
salariului de baza.

(3.1) Personalul sanitar cu pregdtire superioard care
efectueazd garzi are dreptul la toate sporurile aferente
locului de munca pentru toate orele de garda efectuate,
raportat la timpul astfel lucrat.

Orele de gardd efectuate in afara normei legale de

muncd au caracterul de ore suplimentare,
beneficiind  de  drepturile  aferente  orelor
suplimentare.

Si in aceastd situatie sunt aplicabile prevederile art.
2, alin. 1 din prezenta Anexd, fiind vorba tot de lucrul
in zilele de sdrbatoarea. Acordarea acestui spor are
la bazd identitatea de ratiune intre cele doud
prevederi

Propunerea este coerentd cu propunerile anterioare,
salariatii care efectueazd gdrzi avénd dreptul la
toate sporurile aferente locului si timpului de muncd,
indiferent dacd este vorba de gdri efectuate in cadrul
normei legale de muncad sau in afara acesteia.

Clarificam si argumentdam situatia in Anexa nr. 2 la
prezentul material.
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(4) Procentul concret al sporului prevdzut
la alin. (2) si (3) se aproba trimestrial de
comitetul director.

(5) Medicii care nu au contract individual
de muncd cu unitatea sanitard care
organizeaza serviciul de garda si care la nivelul
acestei unitdti desfasoard activitate numai in
linia de garda vor incheia cu aceasta unitate
sanitard publicda un contract individual de
munca cu timp partial pentru activitatea
prestatd in linia de garda si vor beneficia
numai de drepturile aferente activitatii
prestate in linia de garda, stabilite conform
prevederilor acestui articol. Salariul de baza se
stabileste pentru functia si gradul profesional
in care acestia sunt confirmati prin ordin al
ministrului sandatatii, corespunzator vechimii
in munca si se utilizeaza pentru stabilirea
tarifului orar.

(6) Medicii care sunt nominalizati sa
asigure asistenta medicald de urgenta, prin
chemari de la domiciliu, vor fi salarizati pentru
perioada in care asigurd garda la domiciliu cu
un venit determinat in functie de 40% din
tariful orar aferent salariului de bazda si
numdrul de ore cat asigura garda la domiciliu.

(4) Procentul concret al sporului prevazut la alin. (2)
se aprobd trimestrial de comitetul director.

(6) Medicii care sunt nominalizati sa asigure
asistenta medicald de urgenta, prin chemdri de Ia
domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigura
garda la domiciliu cu un venit determinat in cuantum de
40% din tariful orar aferent salariului de baza, raportat la
numarul de ore cat asigura garda la domiciliu. Lipsa
raspunsului la solicitdri sau neprezentarea la solicitdri
constituie abatere disciplinara.

Propunerea este coerentd cu propunerile anterioare,
singurul spor ce poate fi stabilit fiind cel de ore
suplimentare.

Pentru a elimina ambiguitdtile ce pot determin
interpretdri eronate.

Art. 5. - Tn situatia in care medicul de gard3 la
domiciliu este solicitat pentru a acorda
asistentda medicald de urgentd la nivelul
unitatii sanitare publice si nu poate fi
contactat sau nu raspunde solicitarii, acesta va
fi sanctionat prin diminuarea salariului de baza

Se elimina.

Obiectul prezentului proiect de lege nu-I constituie
stabilirea abaterilor disciplinare si a formelor de
sanctionare a acestora. Am propus la alin. 6) al art. 3
o formuld mai adecvatd.
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individual cu un procent intre 5-10% pe o
perioada de 3 luni, in conditiile legii.

Art. 7

(1)in raport cu conditiile in care se desfiasoara
activitatea, pot fi acordate, pentru personalul
din unitdtile sanitare si unitatile medico-
sociale salarizat—petrivitprezenteianexe, cu
respectarea prevederilor legale, urmatoarele
categorii de sporuri:

b) pentru conditii deosebit de
periculoase: leprozerii, anatomie patologicd,
TBC, SIDA, dializd, recuperare neuromotorie,
neuropsihomotorie, neuromuscular si
neurologicd, psihiatrie, medicind legald,
asistenta medicald de urgenta si transport
sanitar, acordata prin serviciile de ambulanta
si structurile de primire a urgentelor - UPU -
SMURD, UPU si CPU -, sectii 5i compartimente
de ATl si de terapie intensiva, sectii si
compartimente de ingrijiri paleative, sectii si
compartimente de oncologie medicala,
oncologie pediatrica, radioterapie, unitatea de
ingrijire a arsilor gravi, personalul incadrat in
blocul operator, in punctele de transfuzii din
spital, n laboratoarele de cardiologie
interventionala, in laboratoarele de
endoscopie interventionald, precum si medicii
de specialitate chirurgicald, epidemii deosebit
de grave si altele asemenea, stabilite de
Ministerul Sanatatii, cuantumul sporului este
de 45 - 85% din salariul de baza. Nivelul
sporului se stabileste de conducerea fiecdrei
unitati sanitare cu personalitate juridica de
comun acord cu sindicatele reprezentative
semnatare ale contractului colectiv de munca
la nivel de ramurd sanitard si cu incadrarea in

Art. 7

(1)in raport cu conditile in care se desfdsoard
activitatea, pot fi acordate, pentru personalul din
unitatile sanitare si unitdtile medico-sociale salarizat
potrivit prezentei anexe, cu respectarea prevederilor
legale, urmatoarele categorii de sporuri:

deosebit de periculoase:
leprozerii, anatomie patologica, TBC, SIDA, dializa,
recuperare neuromotorie, neuropsihomotorie,
neuromuscular si neurologica, psihiatrie, medicina legal3,
asistentd medicald de urgentd si transport sanitar,
acordatd prin serviciile de ambulantd si structurile de
primire a urgentelor - UPU - SMURD, UPU si CPU -, sectii
si compartimente de ATl si de terapie intensivad, sectii si
compartimente de fingrijiri  paleative, sectii si
compartimente de oncologie medicalda, oncologie
pediatrica, radioterapie, unitatea de fingrijire a arsilor
gravi, personalul incadrat in blocul operator, in punctele
de transfuzii din spital, in laboratoarele de cardiologie

b) pentru  conditii

interventionald, in laboratoarele de endoscopie
interventionald, precum si medicii de specialitate
chirurgicald, epidemii deosebit de grave si altele

asemenea, stabilite de Ministerul Sanatatii, cuantumul
sporului este de 45 - 85% din salariul de baza. Nivelul
sporului se stabileste de conducerea fiecdrei unitati
sanitare cu personalitate juridica de comun acord cu
sindicatele reprezentative din unitate, respectiv cu
sindicatele afiliate organizatiilor sindicatele semnatare
ale contractului colectiv de munca la nivel de sector
sanitar sau afiliate la organizatii sindicale reprezentative
la nivel de sector sanitar/ grup de unitati si cu incadrarea
in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de venituri
si cheltuieli;

Modificarea propusd constituie o adecvare la
conditiile concrete, tindnd cont de urmdtoarele
elemente:

- nu mai existd ramura sanitard, aceasta
devenind sector sanitar;

- nusindicatele semneazd CCM sector sanitar,
ci organizatiile sindicale
(federatii/confederatii);

- negocierea sporurilor nu poate fi legatd de
conditia (facultativd) a unui contract colectiv
de muncdé;

- dfilierea echivaleazd cu reprezentativitatea
in cuprinsul legii nr. 62/2011.
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cheltuielile de personal aprobate in bugetul de
venituri si cheltuieli;

Art. 11

(1)in unitatile sanitare publice din sistemul
sanitar promovarea in functii, grade si trepte
profesionale se face potrivit metodologiei
legale in vigoare, prin transformarea postului
avut Tntr-un post corespunzator promovarii.
(2)Criteriile privind angajarea si promovarea in
functii, grade si trepte profesionale se
stabilesc prin ordin al ministrului sandtatii, de
comun acord cu organizatiile sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca
la nivel de ramurd sanitara.

Art. 11

(1)in unitatile sanitare publice din sistemul sanitar
promovarea in functii, grade si trepte profesionale se
face potrivit metodologiei legale fin vigoare, prin
transformarea postului avut intr-un post corespunzator
promovarii.

(2)Criteriile privind angajarea si promovarea in functii,
grade si trepte profesionale precum si metodologia de
evaluare obiectiva se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii, de comun acord cu organizatiile sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de
sector sanitar.

A se vedea observatiile fécute la art. 23 din proiectul
de lege si Anexa nr. 1 la prezentul material.

ARTICOL NOU Tincepind cu
data de 1 ianuarie 2016 personalul din
sistemul sanitar, din unitatile de asistenta
medico-sociald, dispensarele medicale
scolare si asistenta medicald comunitara,
inclusiv din unitatile aflate in subordinea
directd a Ministerului Sanatatii care
beneficaiza de un cuantum al salariilor de
baza si al sporurilor mai mici decat cele
stabilite la nivel maxim din cadrul aceleiasi

institutii, pentru fiecare
functie/grad/treapta va fi salarizat la
nivelul maxim dacda Tisi desfasoara

activitatea in aceleasi conditii.

ARTICOL NOU incepand cu data de 1 ianuarie 2016
personalul din sistemul sanitar, din unitatile de
asistenta medico-sociald, dispensarele medicale
scolare si asistenta medicald comunitard, inclusiv din
unitatile aflate in subordinea directa a Ministerului
Sanatatii care beneficiaza de un cuantum al salariilor
de baza si al sporurilor mai mici decat cele stabilite la
nivel maxim din cadrul aceleiasi institutii sau din
cadrul unor institutii de nivel similar, pentru fiecare
functie/grad/treapta va fi salarizat la nivelul maxim
daca isi desfasoard activitatea in aceleasi conditii.

Forma initiald rateazd existenta unor unitati
sanitare in cadrul cdrora toate salariile sunt mai mici
decdat nivelul maxim, ca efect al constréngerilor
bugetare din anul 20089.

Completarea propusé satisface cerintele solicitdrilor
noastre insistente privind eliminarea discrimindrilor
salariale.

Art. 16 (propunere de introducere a unui nou
articol)

Art. 16

(1) Prin aplicarea principiilor stabilite la alin. 3 si 4 ale art.
12 din Lege, principiul formarii profesionale universitare
intr-un termen de 5 ani se aplicd si personalului de
executie din sanatate cu nivel de studii postliceald dar
care ocupa posturi ce au atributii identice cu posturile
corespunzatoare studiilor superioare.

Propunerea de introducere a acestui articol se
bazeazd pe doud principii fundamentale:
a) principiul ,La muncd egald, salariu egal”,
consfintit de dreptul muncii.
b) Principiul admiterii unor derogdri temporare
de la nivelul de studii in conditiile unor
atributii identice, introdus prin alin. 3-4 ale
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(2) Asistentele medicale cu studii postliceale (efectuate
sau echivalate) sau superioare de scurta durata care
ocupa posturi cu atributii identice cu cele ale asistentelor
medicale cu studii superioare beneficiaza de salarizarea
corespunzatoare studiilor superioare pe o perioada
tranzitorie de maxim 5 ani.

(3) Persoanele care la data intrdrii in vigoare a prezentei
legi ocupa functii in conditiile prevazute la alin. (2) vor
beneficia de o perioadd tranzitorie de 5 ani in care sa
obtind nivelul de studii prevazut de lege pentru
exercitarea functiei de asistentda medicala cu studii
superioare. Dupd aceasta datd, in cazul in care conditiile
de studii nu sunt indeplinite, persoanele respective vor fi
incadrate pe functii de executie corespunzatoare
nivelului de pregatire existente Tn statul de functii al
ordonatorului de credite.

(4)Personalul medical incadrat ca asistent medical cu
studii postliceale pentru care nu exista forma de
fnvatamant SSD sau S sau pentru care exista doar SSD, va
fi incadrat ca asistent medical cu studii superioare,
functie de executie sau de conducere, urmand ca in 5 ani
sa se gaseasca posibilitatea legald de echivalare cu
studiile universitare superioare de lunga durata.

art. 12 din prezentul proiect de lege.

Avénd Tn vedere cd asistentii medicali din Directiile
de Sdandtate Publicd au o specialitate, respective
igiend si sdndtate publicd, care nu se regdseste in
specializdrile colegiilor si facultdtilor din Romdnia
si/sau oferta universitard este insuficientd, pentru
reglementarea dreptului de a promova in propria
profesie prin formare profesionald universitard, de
asemenea, pentru a permite si personalului de
executie dintr-un domeniu deficitar ca incadrare cu
resurse umane, sd poatd beneficia de dreptul la
carierd si dreptul la sustinere salariald pentru
completarea studiilor necesare, stimulénd in acelasi
timp educatia continua la nivelul maxim acceptat la
acest moment; de asemenea, nu este echitabil sd
aplici aceste principii doar functiilor de conducere,
sdndtatea fiind un domeniu prioritar pentru echitate
si buné guvernare.

11
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Grila de salarizare - Anexa nr. III - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE”

Grila de salarizare medici primari

Punctul de orientare al grilei il constituie salarizarea medicului primar, ea definind nivelul maxim de salarizare pentru functiile
de executie in sistemul sanitar.

Introducerea unei clase de salarizare suplimentare pentru medici: studii superioare de foarte lunga durata si formare
postuniversitara obligatorie (tip rezidentiat).

Nivelul de salarizare al medicilor primari trebuie sa fie la nivelul indemnizatiei judecatorilor, procurorilor magistratilor
(asistentele medicale la nivelul propus pentru medici), toate functiile trebuind rearanjate in functie de nivelul de salarizare al
acestora.

Este inacceptabild formula actuald, in care salariul maxim al unui medic primar este sub nivelul indemnizatiei unui
judecator/procuror stagiar.

Este inadmisibil ca un medic primar sa aiba salariul mai mic decat un inspector de probatiune si chiar decat un consilier de
probatiune (gradul I-I1).

Cateva argumente:

Formarea medicilor are cea mai mare durata din toate profesiile din tara.

Formarea medicilor are o durata incomparabil mai mare decat cea a magistratilor

Argumentul cresterii indemnizatiei magistratilor ca formd de luptd impotriva coruptiei poate fi interpretat sub forma:
cresterea salariilor medicilor ca forma de lupta impotriva platilor informale.

in timp ce magistratii se ocupa de ,sandtatea societatii” medici se ocupd de sandtatea membrilor societatii

Medicii suport3 riscul erorilor profesionale (malpraxisul) in timp ce magistratii nu au un astfel de risc.

Argumentarea de mai sus este valabild pentru toate categoriile de personal medical, nefiind necesara reluarea ei.

in aceste conditii, considerdm c3 grila de salarizare propusa pentru Anatomia patologicd si medicina legald (punctul a.2

Anatomia patologicd si medicina legald) este cea mai aproape de satisfacerea tuturor conditiilor amintite, motiv pentru care v
solicitim ca ea sa fie aplicabild intregului sector sanitar. Aceasta grild trebuie aplicata pentru punctul a.4 Unitdti sanitare, cu
exceptia celor cuprinse in unitdti clinice, si unitdti de asistentd medico-sociald, restul categoriilor de unitdti sanitare urmand sa

beneficieze de o reasezare proportionala. Cu alte cuvinte, nivelul bazal de salarizare pentru sectorul sanitar trebuie sa-l constituie
grila de salarizare propus3 in proiectul de lege pentru Anatomia patologicd si medicina legald, acesta aplicindu-se la unitatile

12
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sanitare altele decat cele clinice, salariatii din celelalte unitati sanitare beneficiind de o crestere proportionala raportat la aceasta
grila.

Avand in vedere contextul actual, caracterizat de numeroase nemultumiri si proteste ale salariatilor, consideram ca aceasta
varianta este cea mai apropiata de satisfacerea la nivel minim a solicitarilor.

Alte grile de salarizare

I. Consideram ca principiul coerentei sistemului de salarizare in cadrul aceluiasi sector, la nivele de studii egale trebuind sa
corespunsa salarizare egald. In acest sens, considerdam necesard introducerea unui sistem de salarizare suplimentara/cresterea
nivelului de salarizare in grild pentru toate functiile comune, cum sunt cele previzute in Anexa nr. | - FAMILIA OCUPATIONALA DE
FUNCTII BUGETARE "ADMINISTRATIE”, lit. b) Functii de executie pe grade si trepte profesionale n functie de categoriile de unitati
sanitare, nivelul actual prevazut in grila fiind corespunzator punctului .4 Unitdti sanitare, cu exceptia celor cuprinse in unitdti clinice,
si unitdti de asistentd medico-sociald.

Tn acest sens, cu titlul de exemplu, corectiile care trebuie facute pentru salarizarea in cadrul unui spital clinic sunt urmatoarele:

1. ECONOMISTUL - Anexa nr. | - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE “ADMINISTRATIE”, lit. b) Functii de executie pe
grade si trepte profesionale, pozitia 3), economistul - nivelul de salarizare trebuie sa fie cel similar corespunzdtor asistentei
medicale cu studii superioare din acelasi tip de unitate.

2. MUNCITORUL Anexa nr. | - FAMILIA OCUPATIONALI\ DE FUNCTII BUGETARE "ADMINISTRATIE” , Capitolul II lit. D - Alte
functii comune din sectorul bugetar, pct. b) Functii de executie pe trepte profesionale, poz. 12) Muncitorul calificat | — nivelul
de salarizare trebuie sa fie cel corespunzator infirmierei din acelasi tip de unitate.

3. HEE.

Il. V3 rugdm sa luati in considerare faptul cd pentru anumite functii din cele enumerate cresterea salariilor cu 25% conduce la un
salariu mai mare decat cel prevazut in grild. Exemplele furnizate de colegii nostri din teritoriu indica urmatoarele situatii:

- maxim actual muncitor 1 1433 x 125% = 1791, in timp ce in grild nivelul maxim este de 1735;

- muncitor 111374 X 125 % = 1717, in timp ce in grila nivelul maxim este de 1713 .
in aceste conditii este evidentd necesitatea cresterii salariului prevazut in grila de salarizare pentru astfel de functii, astfel incat
aceste categorii de lucrdtori sa beneficieze de cresteri reale ale salariilor in urma aplicdrii noii legi de salarizare.
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ll. De lege ferenda, considerdm necesara specializare functiilor considerate la ora actuald comune din sectorul sanitar, avand in
vedere problematica specifica cu care se confrunta in activitatea desfasurata. Tn acest sens, schimbarea denumirii acestor functii,
dublatd de adecvarea atributiilor la specificul activitatii din acest sector si de o salarizare dimensionata conform nivelului si
specificului salarizarii din acest sector, trebuie sa constituie prioritati ale reformei. Aceste mdsuri trebuie sa vizeze, simultan, crearea
unor corpuri profesionale specifice, care sa contribuie la mai buna functionare a unitatilor sanitare.

Solicitam precizarea situatiei sporurilor aplicabile in sectorul sanitar inca de la momentul finalizarii proiectului de
lege, acesta avand un impact major asupra veniturilor totale la care vor avea dreptul salariatii. Tn acest sens, va
rugam sa ne comunicati modalitatea in care sporurile actuale se vor regasi in viitorul sistem de salarizare!

Precizam ca aceste propuneri au caracter de solicitari oficiale ale Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania
adresate in procesul negocierii proiectului de lege a salarizarii bugetarilor, neonorarea lor cel putin intr-o forma
acceptabild, acceptata de noi, constituind premisele unui conflict colectivde munca.

04.09.2015

Prezentul document are anexate urmatoarele documente

- Anexa nr. 1 Metodologia de evaluare obiectiva a personalului
- Anexa nr. 2 Demonstrarea faptului ca orele de garda efectuate de medici constituie timp de lucru si trebuie pldtite cu toate drepturile

aferente
- Anexa nr. 3: Demonstrarea necesitatii obiective ca asistentele medicale fara studii superioare trebuie salarizate in functie de atributii, la

nivele comparative cu asistentele medicale cu studii superioare, pentru o perioada de cel putin 5 ani.
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METODOLOGIE pentru stabilirea normelor de evaluare a performantelor profesionale individuale ale
salariatilor din sectorul sanitar in vederea salarizarii diferentiate, acordarii premiilor individuale stabilite de
Legea 284/2010, a gradelor si treptelor profesionale si pentru orice alta situatie ce necesita evaluarea
personalului

Cap. |

ART. 1

(1) Prezenta metodologie se aplica tuturor salariatilor din sistemul sanitar, indiferent de forma de finantare sau
administrare a unitatilor.

(2) Metodologia de evaluare se raporteaza la urmatoarele criterii de ierarhizare:

- cunostinta si experienta,

- complexitatea, creativitatea si diversitatea activitatilor

- judecata si impactul deciziilor

- influenta, coordonare si supervizare

- contacte si comunicare

- conditiile de munca

- incompatibilitatile si regimurile speciale.

(3) Evaluarea performantelor individuale se face in raport cu:

- gradul de indeplinire a standardelor de performanta;

- responsabilitatile postului;

- cantitatea si calitatea muncii depuse;

- conditiile concrete de desfasurarea a activitatii;

- rezultatele obtinute;

- nivelul de specializare;

- cresterea nivelului personal de pregatire;

- contributia la pregatirea altor salariati si/sau elevi/studenti;

(4) Prezenta metodologie constituie cadrul general de diferentiere a salariatilor in functie de competenta, fiind

aplicabila Tn evaluarile profesionale anuale si in toate situatiile in care este nevoie de o astfel de evaluare,

inclusiv pentru stabilirea in mod diferentiat a salariilor peste nivelul minim garantat si in caz de disponibilizari.

ART. 2

(1) Metodologia creeaza cadrul pentru realizarea urmatoarelor obiective:

a) asigurarea concordantei intre exigentele (cerintele) postului si calitatile angajatului (profesionale,
aptitudinale si atitudinale);

b) furnizarea elementelor necesare stabilirii modalitatii de acordare in mod diferentiat a salariilor peste nivelul
minim garantat, stabilirea premiilor individuale anuale, gradelor si treptelor profesionale si criteriilor generale de
evaluare a activitatii salariatului , in functie de performantele sale profesionale;

c) asigurarea unui sistem motivational, care sa determine cresterea performantelor profesionale individuale;

d) asigura cadrul de evaluare a salariatilor in caz de disponibilizari, fiind parte a procedurii de disponibilizare

(2) Pentru atingerea acestor obiective, prezenta metodologie prevede:

a) evaluarea posturilor in functie de caracteristicile descriptive privind exigentele si performantele pe care
acestea le impun angajatilor;

b) evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor in raport cu cerintele posturilor;

c) stabilirea premiilor individuale anuale si a altor elemente ce necesita evaluarea in functie de performantele
profesionale ale fiecarui angajat.

CAP. 2
Evaluarea posturilor in functie de caracteristicile descriptive privind exigentele si performantele pe care
acestea le impun angajatilor
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ART. 3

Evaluarea posturilor se face pe baza unor criterii care reprezinta cerintele de ocupare a acestora, cuprinse in
anexa nr. 1 la prezenta metodologie.

ART. 4

Criteriile de evaluare a postului se inscriu in fisa postului, prin care conducatorii unitatilor sanitare vor asigura si
descrierea principalelor atributii si rdspunderi care le revin angajatilor.

ART. 5

Pentru fiecare criteriu de evaluare a posturilor se acorda un calificativ, notat de la 1 la 5, Tn raport cu
importanta si relevanta acestuia.

ART. 6

(1) Corespunzator fiecdrui post, seful ierarhic al acestuia stabileste standardele si obiectivele de performanta
ale postului, cu aprobarea conducerii unitatii respective.

(2) Obiectivele si standardele de performanta se exprima prin urmatorii indicatori, cuantificati in conformitate
cu specificul activitatilor si al operatiunilor specifice fiecarui post:

a) cantitate;

b) calitate;

c) cost;

d) timp;

e) utilizarea resurselor;

f) mod de realizare.

Continutul indicatorilor pentru standardele de performanta asociate posturilor este prezentat in anexa nr. 1.

(3) Conducerile unitatilor vor institui procedurile si regulile de masurare adecvata a fiecarui indicator, care
determina standardele de performanta.

(4) Tn stabilirea procedurilor si a regulilor de masurare a indicatorilor de performanta conducerile unitatilor vor
consulta sindicatele afiliate organizatiilor semnatare ale prezentului contract sau cu reprezentantii salariatilor
acolo unde nu exista sindicate.

(5) Standardele de performanta stabilite pentru fiecare post trebuie sa reflecte repartizarea echitabila a
sarcinilor intre posturi si sa fie defalcate din obiectivele cuantificate ale unitatii.

(6) Din comisiile de evaluare la nivelul fiecarei sectii/compartiment/departament fac parte si reprezentantii
sindicatelor afiliate organizatiilor semnatare ale prezentului contract, in calitate de evaluatori.

ART. 7

(1) Tn modelul prezentat in anexa nr. 2 la prezenta metodologie sunt cuprinse principalele elemente care sunt
avute in vedere la elaborarea fisei postului.

(2) Conducerile unitatilor pot completa fisa postului si cu alte elemente specifice activitatii si, de asemenea, pot
detalia sau pot diversifica criteriile de evaluare prezentate in anexa nr. 2. Ponderile asociate criteriilor se vor
modifica corespunzator, astfel Tncat suma ponderilor asociate criteriilor sa reprezinte 100%.

ART. 8

(1) Evaluarea se aplica fiecarui post utilizat in fiecare unitate sanitara.

(2) La nivelul unitatilor care au in structura compartimente de gestiune a resurselor umane, evaluarea
posturilor se va asigura de catre aceste compartimente, impreuna cu conducatorii compartimentelor in care se
regdsesc posturile supuse evaluarii. Pentru unitatile subordonate care nu dispun de asemenea compartimente,
evaluarea posturilor va fi asigurata de catre persoane desemnate de conducatorul institutiei.

(3) Documentatia aferentd activitatilor de evaluare se gestioneaza de catre persoanele sau compartimentele
desemnate potrivit alin. (2).

ART. 9

Modul de calcul al punctajelor minime, maxime si medii, pe baza rezultatelor evaluarii posturilor este prezentat
in anexa nr. 2.

ART. 10

(1) Punctajul minim si, respectiv, maxim pentru fiecare post se calculeaza prin inmultirea calificativului minim,
respectiv maxim, acordat, cu ponderea asociata fiecarui criteriu si prin Tnsumarea acestor produse.

(2) Pentru fiecare post, se determina un punctaj mediu, ca medie aritmetica a punctajelor minime si maxime;
aceasta valoare va servi drept criteriu de ierarhizare a posturilor pe Tntreaga structura de organizare a unitatii si
va permite estimarea costului mediu pentru ansamblul posturilor existente.
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CAP. 3
Evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor in raport cu cerintele postului

ART. 11

Principalele etape in activitatea de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt:

a) descrierea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale;

b) procedura de masurare si de evaluare a performantelor profesionale individuale;

c) masurarea gradului de indeplinire a standardelor si obiectivelor de performanta;

d) urmarirea si controlul rezultatelor evaluarii si determinarea evolutiei performantelor profesionale individuale
in timp.

Sectiunea |
Descrierea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale

ART. 12
Descrierea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale este cuprinsa Th anexa nr. 4 la
prezenta metodologie.

Sectiunea all-a
Procedura de masurare si de evaluare a performantelor profesionale individuale

ART. 13

Procedura de masurare si de evaluare a performantelor profesionale individuale se realizeaza pe baza unor
norme de evaluare, care reprezinta un cumul de tehnici de masurare a performantelor profesionale individuale

ART. 14

Procedura de masurare si de evaluare a performantelor profesionale individuale se aplica fiecarui angajat, in
raport cu cerintele postului ocupat.

ART. 15

Evaluarea performantelor profesionale individuale se bazeaza pe aprecierea in mod sistematic si obiectiv a

modului de asumare a responsabilitatilor postului, munca depusa, cantitatea si calitatea acesteia, importanta

sociala a muncii, conditiile concrete de desfasurarea a activitatii si rezultatele obtinute pentru fiecare salariat.

ART. 16

(1) Procedura de masurare si de evaluare a performantelor profesionale individuale este un proces continuu,
coordonat de catre compartimentul de gestiune a resurselor umane.

(2) Angajatorul va stabili momentul pentru masurarea anuala a rezultatelor evaluarii performantelor
profesionale individuale Tn primul trimestru din anul urmator celui evaluat.

(3) Prevederile alin. (2) nu se aplica in urmatoarele situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupa expirarea perioadei corespunzatoare
stagiului de debutant;

b) angajatilor care se reangajeaza in unitate, dupa o perioada mai mare de un an, pentru care evaluarea se face
la expirarea unui an de la reintrarea n sistem;

c) angajatilor din unitate, al caror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

d) angajatilor promovati intr-o alta functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum si celor angajati
din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecarei unitati;

e) angajatilor aflati Tn concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varsta de pana la 2 ani, pentru care evaluarea
se face la expirarea unui an de la data reluarii activitatii;

f) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind Tn concediu medical sau in concediu fara
plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluarii se stabileste de conducerea fiecarei institutii publice.

ART. 17

Procesul de evaluare a performantelor profesionale individuale va avea ca elemente de referinta:

a) fisa cuprinzand descrierea postului, intocmita potrivit prevederilor art. 4;

b) criteriile de evaluare a performantei profesionale individuale:



Metodologia de evaluare obiectiva a personalului (anexa CCM) Propunere 20.07.2015 - Federatia ,, Solidaritatea Sanitara” din Romania

- gradul de indeplinire a standardelor de performanta;

- asumarea responsabilitatii;

- cantitatea si calitatea muncii depuse

- conditiile concrete de desfasurarea a activitatii

- rezultatele obtinute

- cresterea nivelului personal de pregatire

- contributia la pregatirea altor salariati si/sau elevi/studenti;

ART. 18

(1) Pe baza elementelor mentionate la art. 17, persoanele care vor realiza procedurile de evaluare parcurg
urmatoarele etape:

a) acorda calificative, notate de la 1 la 5, pentru fiecare criteriu prevazut in fisa de evaluare a fiecarui angajat;

b) notele acordate vor avea urmatoarea semnificatie:

- 1 = nesatisfacator;

- 2 = satisfacator;

- 3 = la nivelul standardului de performanta stabilit postului;

- 4 = bine;

- 5 = foarte bine;

c) pentru fiecare criteriu, nota acordatd angajatului se pondereaza in raport cu importanta si relevanta
criteriului respectiv pentru procesul de evaluare a performantei individuale; ponderile de pornire sunt
urmatoarele:

- gradul de indeplinire a standardelor de performanta = 20%

- asumarea responsabilitatii = 10%

- cantitatea si calitatea muncii depuse = 30%

- conditiile concrete de desfasurarea a activitatii = 15%

- rezultatele obtinute = 10%

- cresterea nivelului de pregatire = 10%

- contributia la pregéatirea altor salariati si/sau elevi/studenti = 5%.

(2) Pentru procesele de evaluare a performantelor profesionale individuale unitatile pot stabili alte ponderi
pentru criteriile de evaluare a performantei profesionale individuale, in raport cu obiectivele unitatilor respective
si caracteristicile postului.

(3) Pentru evaluarea performantelor profesionale individuale se vor utiliza fisa de evaluare si formula de calcul,
prevazute in anexa nr. 3 la prezenta metodologie.

(4) Calificativele corespunzatoare fiecarui criteriu vor fi acordate de catre:

- conducatorul compartimentului;

- angajat (autoevaluare);

- persoanele cu atributii de evaluare din compartimentul de gestiune a resurselor umane sau de persoanele
desemnate de conducatorul institutiei publice. Pentru salariatii membri ai organismelor profesionale 50% din
notele acordate de compartimentul resurse umane sau persoanele desemnate sunt cele care reies din
documentele emise de organismele profesionale pentru atestarea nivelului de pregatire si a pregatirii continue
a salariatului.

(5) Seful ierarhic al conducatorului compartimentului in care angajatul isi desfasoara activitatea decide asupra
calificativelor finale, tindnd seama de cele 3 evaluari prevazute la alin. (4) si de rezultatele de ansamblu ale
compartimentului, eliminand valorile extreme dintre calificativele acordate pentru fiecare criteriu.

(6) Pe baza calificativului final, stabilit potrivit alin. (5), se determina punctajul total care se comunica
angajatului de catre compartimentul de gestiune a resurselor umane, in termen de 5 zile.

ART. 19

(1) Fiecare angajat are dreptul sa conteste evaluarea si, respectiv, punctajul total rezultat.

(2) Contestatia se depune la compartimentul de gestiune a resurselor umane, in termen de 5 zile de la
comunicare, si se solutioneaza in prezenta partilor de catre conducatorul imediat superior persoanei care a decis
asupra evaluarii finale contestate, in termen de 10 zile.

(3) Salariatul nemultumit de modalitatea de solutionare poate contesta decizia unitatii in instanta.
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Sectiunea alll-a
Masurarea gradului de Tndeplinire a standardelor de performanta

ART. 20

n procesul de evaluare a performantei profesionale individuale, standardele de performanta constituie baza de
referinta pentru aprecierea rezultatelor obtinute de fiecare salariat.

ART. 21

Pentru definirea standardelor de performanta se utilizeaza indicatorii prevazuti la art. 6 alin. (2) lit. a) - d),
precum si, dupa caz, indicatorii prevazuti la art. 6 alin. (2) lit. e) si f), in raport cu conditiile concrete de
desfasurare a activitatii.

ART. 22

(1) Standardele de performanta se stabilesc de catre conducatorul unitatii/compartimentului, astfel Tncat toti
cei implicati sa cunoasca cerintele realizarii obiectivelor propuse.

(2) Standardele de performanta, stabilite potrivit alin. (1), se aproba de catre conducatorul unitatii respective.

Sectiunea alV-a
Urmarirea si controlul rezultatelor evaluarii si determinarea evolutiei performantelor profesionale individuale Tn
timp

ART. 23

Evaluarea performantelor profesionale individuale, la perioadele stabilite de catre ordonatorul principal de
credite bugetare, se face sub indrumarea compartimentului de gestiune a resurselor umane, care are si sarcina
urmaririi si controlului rezultatelor obtinute, Tn conditiile prevazute la art. 16.

ART. 24

Conducerea institutiei publice/unitatii utilizeaza rezultatele obtinute din evaluari in scopul:

a) Stabilirea salarizarii diferentiate, peste nivelul minim garantat.

b) pregatirii si perfectionarii personalului pentru:

- definirea profilului viitor al competentelor si abilitatilor, corespunzator fiecarui post;

- monitorizarea raportului rezultate/cost, obtinut in urma activitatii de pregatire/perfectionare;

- elaborarea programelor (strategiei de pregatire continua a personalului) prin stabilirea unui plan de pregatire
continua pentru fiecare angajat si prin evaluarea resurselor financiare necesare acestui scop;

c) recrutarii/selectionarii personalului la elaborarea sau la realizarea unor programe/proiecte;

d) determinarii evolutiei performantelor profesionale individuale in timp;

e) distribuirii fondului de premiere;

b) contributiei la ierarhizarea salariatilor in caz de disponibilizare.

Sectiunea a V-a
Evaluarea performantelor profesionale individuale ale angajatilor

ART. 25
Punctajul total calculat potrivit art. 18 pentru fiecare angajat se compara cu intervalul delimitat de punctajul
minim, respectiv maxim, al postului ocupat de acesta, calculat potrivit art. 10. In functie de rezultat, se disting
urmatoarele situatii:

a) punctajul realizat de angajat se inscrie intre limite (minima si maxima de punctaj ale postului), ceea ce
inseamna ca angajatul corespunde cerintelor postului;

b) punctajul realizat de angajat se situeazd sub limita minima a punctajului postului, deci angajatul nu
corespunde postului si va trebuie sa urmeze un program de pregatire.

c) punctajul realizat de angajat se situeaza peste limita maxima a punctajului postului, deci poate beneficia de o
crestere de salariu sau este promovabil pe o functie superioara. Promovarea poate deveni efectiva daca angajatul
n cauza realizeaza cel putin punctajul minim corespunzator acestui post.

ART. 26
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(1) Salarizarea diferentiata se face in functie de punctajul pe care salariatul il obtine raportat la punctajul
specific postului sau.
(2) Acordarea premiilor individuale se face in functie de punctajul pe care salariatul il obtine raportat la
punctajul specific postului sau.
(2) Tn cursul evaludrii evaluatorii nu pot avea in vedere criterii sociale cum ar fi: nivelul de salarizare, numérul
de copii, situatia familiala etc.
(3) Acordarea premiilor va respecta principiul proportionalitatii intre diferitele categorii profesionale, fiind
interzisa favorizarea uneia/unora din categoriile profesionale.
4) Sanctiunile disciplinare vor fi luate in considerare doar pentru criteriile corespunzatoare tipului de
abatere disciplinara

Art. 27
(1) Prezenta procedura este minim obligatorie pentru toate unitatile sanitare.
(2) La nivelul unitatilor sanitare partenerii sociali pot introduce si alte criterii/standarde/elemente de
evaluare, insa fara a incalca principiile esentiale stabilite in prezenta procedura.

ART. 27
Anexele nr. 1-4 fac parte integranta din prezenta metodologie.

ANEXAnr. 1
la metodologie

CRITERII DE EVALUARE A POSTURILOR
Criterii Continut



Metodologia de evaluare obiectiva a personalului (anexa CCM)

1. Pregatirea profesionala impusa ocupantului
postului

Propunere 20.07.2015 - Federatia ,, Solidaritatea Sanitara” din Romania

1.1. Pregatirea de baza (corespunzatoare studiilor
absolvite, potrivit prevederilor legale):

1.1.1. scoala generala

1.1.2. medie-liceala

1.1.3. medie-postliceala

1.1.4. superioara de scurta durata

1.1.5. superioara de lunga durata

1.2. Pregatire de specialitate:

1.2.1. calificare tehnica, economica sau de alta
specialitate, necesara postului (medie, superioara)

1.2.2. perfectionari (specializari) periodice, necesare
mentinerii competentei pe post

2. Experienta necesara executarii operatiunilor|2.1. Experienta Tn munca

specifice postului

3. Dificultatea operatiunilor specifice postului

4. Responsabilitatea implicata de post

5. Sfera de relatii (de a intra Tn relatii, de a
raspunde)

2.2. Experienta in specialitatea ceruta de post
2.3. Perioada necesara initierii in vederea executarii
operatiunilor specifice postului

3.1. Complexitatea postului, Tn sensul diversitatii
operatiunilor de efectuat

3.2. Gradul de autonomie in actiune

3.3.  Efortul intelectual caracteristic efectuarii
operatiunilor specifice postului

3.4. Necesitatea unor aptitudini deosebite

3.5. Tehnologii speciale care trebuie cunoscute.

4.1. Responsabilitate de conducere, coordonare
structuri, echipe, proiecte
4.2. Responsabilitatea pregatirii luarii unor decizii,
pastrarea confidentialitatii

5.1. Gradul de solicitare din partea structurilor interne
ale unitatii

5.2. Gradul de solicitare din partea structurilor externe
ale unitatii

5.3. Gradul de solicitare din partea cetatenilor si/sau
pacientii serviciilor oferite de unitatii
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CONTINUTUL
indicatorilor pentru standardele de performanta asociate posturilor

a) Cantitatea

Se masoara volumul lucrarilor exprimate in unitati de masura specifice operatiunilor sau activitatilor executate
intr-un anumit post. De exemplu:

. Numarul de cazuri solutionate;

. Numarul de tehnici efectuate.

b) Calitatea

Se masoara nivelul completitudinii si corectitudinii solutiilor prezentate in lucrarile specifice postului. De
exemplu:

. Numarul de corectii operate de seful direct;

. Numarul de reclamatii primite din partea pacientilor;

. Gradul de satisfacere a beneficiarilor serviciilor oferite (masurate sistematic sau prin sondaj).

c) Costurile

Se masoara interesul angajatului pentru a limita costurile de functionare a unitatii. Prezinta interes raportul
intre volumul de activitate si costurile implicate.

De exemplu:

. Numarul de materiale utilizate per manopera;

. Numarul de ajutoare necesar pentru indeplinirea unei manopere.

d) Timpul

Se masoara timpii de executie a lucrarilor, mai ales pentru acele lucrdri pentru care nu se pot stabili norme de
timp.

e) Utilizarea resurselor

Se apreciaza capacitatea angajatului de a utiliza eficient resursele puse la dispozitia postului (materiale, tehnica
etc.).

f) Modul de realizare

Se apreciaza capacitatea angajatului de a se integra in efortul colectiv depus de echipa din care face parte,
modul Tn care pune la dispozitie colectivului cunostintele si experienta pe care le detine etc.

ANEXA nr. 2
la metodologie

MODEL DE COMPLETARE A UNEI FISE A POSTULUI
DEFINITII S| MOD DE OPERARE

Postul reprezintd un ansamblu de operatiuni sau de activitati prin care se realizeaza, total sau partial, o anumita
procedura specifica atributiilor unitatii. Postul se caracterizeaza, in principal, prin functia ocupantului postului.

Evaluarea posturilor se face pe baza unor criterii care reprezinta cerintele de ocupare a acestora. Aceste cerinte
sunt mentionate si inventariate in vederea unei cat mai bune estimari a gradului de indeplinire a standardelor de
performanta asociate postului respectiv.

Criteriile de evaluare a postului se inscriu in fisa postului.

Pentru fiecare criteriu de evaluare a posturilor se acorda un calificativ notat de la 1 la 5.
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Punctajul pentru fiecare criteriu se calculeaza prin inmultirea notei acordate cu ponderea stabilitd pentru
fiecare criteriu.
Formulele de calcul al punctajului minim si, respectiv, maxim pentru fiecare post sunt:

Pt(m) = (p(m1) x C(1)) + (p(m2) x C(2)) + (p(m3) x C(3)) + (p(m4) x C(4)) +
..... + (p(mn) x C(n)),

in care:

- P(m1)....p(mn) = nota minima acordata fiecarui calificativ notat de la 1 1a 5;

- C(1)...C(n) = ponderea stabilita pentru fiecare criteriu de evaluare a postului, exprimata in %;
- Pt(m) = punctajul total minim.

Pt(M) = (p(M1) x C(1)) + (p(M2) x C(2)) + (p(M3) x C(3)) + (p(M4) x C(4)) +
..... + (p(Mn) x C(n)),

in care:

- p(M1)...p(Mn) = nota maxima acordata fiecarui calificativ notat de la 1 1a 5;

- C(1)...C(n) = ponderea stabilita pentru fiecare criteriu de evaluare a postului, exprimata in %;

- Pt(M) = punctajul total maxim.

in vederea ierarhizarii tuturor posturilor dintr-o unitate, se calculeaza punctajul mediu, ca medie aritmetica a
punctajului minim si maxim, corespunzatoare postului.

n posturi cu punctaj mediu mai mare se pot obtine salarii de baza mai mari decat in posturi cu punctaj mediu
mai mic. Conducerile unitatilor se vor preocupa in a asigura o structura de posturi acceptabild si rezonabila, Tn
raport cu obiectivele cuantificate ale institutiei.

MODEL DE COMPLETARE A UNEI FISE A POSTULUI
Denumirea unitatii:

Sectia/Compartimentul: Chirurgie
Denumirea postului: Asistenta sefa
Gradul profesional al ocupantului postului: Asistent medical principal
Nivelul postului: de conducere
Punctajul postului: a) minim = 3,4
b) maxim = 4,4
c) mediu=3,9

(calculate conform prezentei anexe)
Standardul de performanta asociat (exprimat prin indicatori):

DESCRIEREA POSTULUI: *)

*) Se vor avea in vedere criteriile de evaluare a postului prevazute in anexa nr. 1 si alte criterii si elemente
stabilite de conducatorul compartimentului.

DESCRIEREA ACTIVITATILOR CORESPUNZATOARE POSTULUI:
De exemplu:
eelaborarea graficului personalului

Criteriile de evaluare

postului % Ponderea (%) |Calificativul (dela1la5) Punctajul rezultat
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minim maxim minim maxim
1 2 3 4 5=2x3 6=2x4
1. Pregatirea profesionala|10 4 5 0,4 0,5
impusa ocupantului postului
2. Experienta necesara |10 3 4 0,3 0,4
executarii operatiunilor
specifice postului
3. Dificultatea operatiunilor 30 3 4 0,9 1,2
specifice postului
4. Responsabilitatea implicata |40 4 5 1,6 2,0
de post
5. Sfera de relatii (de a intra in|10 2 3 0,2 0,3
relatii, de a raspunde)

Punctajul total = 3,4 4,4

Media = 3,9

ANEXA nr. 4
la metodologie

DESCRIEREA
criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale

Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt gradul de Tndeplinire a standardelor de
performanta, asumarea responsabilitatii, cantitatea si calitatea muncii depuse, conditiile concrete de
desfasurarea a activitatii, rezultatele obtinute, cresterea nivelului de pregatire.

1. Gradul de indeplinire a standardelor de performanta reprezinta rezultatele masurate ale muncii la nivelurile
descrise 1n fisa postului. Pentru masurarea muncii pot fi avute in vedere si modul de utilizare a resurselor (ce
echipamente/materiale vor fi utilizate), precum si modul de realizare a activitatii.

2. Asumarea responsabilitatii:

Continutul acestui criteriu pentru activitatea de conducere implica evaluarea:

- nivelului, precum si a riscului decizional;

- modului de comunicare;

- lucrului in echipa;

- comportamentului managerial.

Continutul acestui criteriu pentru activitatea de executie implica evaluarea:

- gradului de implicare Tn executarea atributiilor de serviciu;

- rapiditatii interventiilor;

- comportamentului la presiuni exterioare si interioare.

3. Cantitatea si calitatea muncii depuse se exprima prin nivelul activitatii de conceptie, activitatii de analiza,
activitatii de sinteza si activitatii de rutina, precum si prin calitatea acestor activitati.

Activitatea de conceptie se caracterizeaza prin:

- interpretarea unui volum mare de informatii;

- construirea de alternative/optiuni;

- evaluarea efectelor si a consecintelor;

- integrarea optiunilor.

Activitatea de analiza se caracterizeaza prin:

- identificarea influentelor si a determinarilor;
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- identificarea formulelor de descriere a proceselor, fenomenelor, starilor analizate.

Activitatea de sinteza se caracterizeaza prin:

- construirea modelelor fenomenelor si/sau proceselor studiate;

- identificarea fluxurilor informationale;

- proiectarea instrumentelor de monitorizare.

Activitatea de rutina se caracterizeaza prin:

- gradul ridicat de repetitivitate a operatiunilor;

- executarea de operatiuni strict reglementate.

4. Conditiile concrete de desfasurarea a activitatii au in vedere dificultatile specifice postului datorita unor
conditii de munca diferite de cele standard. Sunt cuantificate prin intermediul raportarii la conditiile de munca
stabilite Tn cadrul Regulamentului de sporuri, considerat punct de reper in stabilirea dificultatilor postului
datorate conditiilor de munca.

5. Rezultatele obtinute se raporteaza la obiectivele stabilite pentru intreaga sectie/compartiment si reflecta
masura in care activitatea salariatului contribuie, in concordanta cu specificul postului, la realizarea acestor
obiective. Rezultatele deosebite sunt punctate suplimentar.

6. Cresterea nivelului de pregatire ia in considerarea efortul depuse de angajat pentru pregatirea sa continua.
Pentru salariatii care sunt membri ai organismelor profesionale sunt avute in vedere documentele care atesta
interesul pentru pregatirea proprie emise din partea acestor organisme.

7. Contributia la pregitirea altor salariati si/sau elevi/studenti ia in considerare calitatea de mentori,
indrumatori si orice alt mod de contributie la pregatirea altor salariati si/sau elevi/studenti, inclusiv participarea la
realizarea transferului de experienta intre generatii.

NOTA: Prezentul material are caracterul de proiect, el putind fi imbunataitit de partenerii de dialog social
corespunzator cerintelor unei evaluari cat mai obiective, inclusiv din perspectiva introducerii salarizarii
diferentiate.
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Anexa nr. 2:
Demonstrarea faptului ca orele de garda efectuate de medici constituie timp de lucru si
trebuie platite cu toate drepturile aferente

Statutul juridic al normei de lucru a medicilor din Romania necesita cateva clarificari esentiale, bazate pe interpretarea
prevederilor legale aplicabile. Pentru a contura ansamblul problemei vom incepe cu cateva intrebari importante:
l. Gadrzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?
1. Care este regimul juridic aplicabil in ceea ce priveste obligatiile si beneficiile?
1. Care este numdrul de ore de gardd pe care este obligat sd le facd un medic?
V. Plata orelor de gardd tine cont/trebuie sd tind cont de faptul cd este vorba si de ore lucrate noaptea?

Vom aborda Tn continuare fiecare dintre aceste intrebari.

I Gdrzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?
Pentru a avea un raspuns adecvat trebuie sa incepe analiza pornind de la principalul act normativ care trateaza aceasta
problema, respectiv Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 870/2004, respectiv Regulamentul privind timpul de muncd,
organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar (in continuare OMS 870/2004), anexa la acest
act normativ.

Toate orele de garda constituie timp de munca

1. Definirea timpului de munca

Modalitatea de definire a timpului de munca de catre OMS 870/2004 este incorecta, fiind caduca din punct de vedere
juridic, ea trebuind reinterpretata din perspectiva altor prevederi legale aplicabile. Pentru a demonstra acest lucru
vom prezenta Tn paralel principalele definitii alte timpului de munca, in ordinea inversa a ierarhiei actelor juridice:

a) OMS 870/2004, anexa nr. 1 art. 1: Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul il foloseste pentru
indeplinirea sarcinilor de muncd.

b) Codul Muncii, art. 111: Timpul de muncd reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazd munca, se afla
la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor contractului
individual de muncd, contractului colectiv de muncd aplicabil si/sau ale legislatiei in vigoare.

c) Directiva 2003/88/EC (in continuare Directiva), art. 1, pct. 1: prin ,timp de lucru” se intelege orice perioadd in
care lucrdtorul se afld la locul de muncd, la dispozitia angajatorului si isi exercitd activitatea sau functiile, in
conformitate cu legislatiile si practicile nationale.

Interpretarea prevederilor Directivei in privinta medicilor, in ceea ce priveste timpul de munca in garzi, este data de
Curtea de Justitie a Uniunii Europene (in continuare Curtea). intr-o comunicare a Parlamentului European
(28.02.2014)" Comisia Uniunii Europene (in continuare Comisia). isi exprima punctul de vedere pe aceastd tem3,

! http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/peti/cm/866/866776/866776r0.pdf (CM\1025138R0.doc;
PE464.843v04-00)
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interpretand prevederile Directivei din perspectiva Curtii: ,in cauza SIMAP’, Curtea de Justitie a retinut dintr-o
trimitere a unui tribunal spaniol ca ,serviciul permanent” pe parcursul caruia medicilor li se cere sa ramana prezenti la
locul de munca trebuie sa fie considerat in ansamblul sau ca timp de lucru, Tn sensul Directivei privind timpul de

lucru.”?

Comisia indica in sprijinul aceste interpretdri si o altd cauzd in care Curtea s-a pronuntat in acest sens: ,in
cauza Jaeger®, Curtea a confirmat c3 perioadele de serviciu permanent in care lucratorii trebuie s3 rimani la locul de
munca, dar in timpul carora se pot odihni daca nu sunt solicitati, trebuie, de asemenea, sa fie considerate in totalitate
ca timp de lucru si nu pot fi considerate perioade de odihna”’, citdnd din considerentele Curtii: ,Trebuie luate in
considerare urmatoarele observatii facute de Curte la punctul 65 din Hotararea in cauza Jaeger: «Trebuie addugat
faptul cd, dupd cum a hotdrdt Curtea la punctul 50 din Hotdrérea in cauza Simap, spre deosebire de un doctor de
gardd, care trebuie sd poatd fi in permanentd contactat, dar nu trebuie sd fie prezent in centrul de sdndtate, un doctor
care trebuie sa stea la dispozitia angajatorului intr-un loc stabilit de acesta pe intreaga perioadd de gardd este supus
unor constréngeri apreciabil mai mari, dat fiind cd trebuie sd stea departe de familia sa si de mediul sdu social si are
mai putind libertate in gestionarea timpului in perioada in care serviciile sale profesionale nu sunt necesare.»” In
contextul acestor precizari este fireasca concluzia Comisiei: ,Potrivit Directivei 2003/88/CE, toata perioada de serviciu

permanent in care un lucrator trebuie sa ramani la locul de muncé trebuie considerats drept timp de lucru.”’

Dupa cum se poate observa, OMS 870/2004 opereaza cu o definitie gresita a timpului de munca, aceasta fiind
inadecvata atat raportat la definitia stabilita de Codului muncii cat si la prevederile Directivei 2003/88/EC. Dupa cum
vom putea observa la analiza separata a legislatiei europene in domeniu, definirea timpului de munca/timpului de
lucru este atributul legislatiei comunitare, ea fiind consacrata in cadrul Directivei 2003/88/EC. Codul muncii, legea
generala in domeniu, nu deroga de la aceasta definitie, deoarece o astfel de derogare nu este posibila, neintrand in
randul derogdrilor permise de Directiva. In schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 derogd in mod evident de la normele
europene in domeniu, definitia pe care o da timpului de lucru nefiind conforma prevederilor Directivei. In baza
principiului suprematiei dreptului comunitar in raport cu dreptul national si a calitatii de precedent a hotararilor Curtii,
este evident faptul ca interpretarea legala a timpului de munca este cea consacratd de Directiva, asa cum este
interpretats de hotarérile Curtii.?

Mai mult decét atat, putem identifica si sursa erorii: art. 1 din Anexa la OMS 870/2004 are aceiasi forma cu vechea
definitie a timpului de munca din Codul Muncii:

Art. 108 Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul 7l foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de munca.

Asadar, putem constata urmatoarele:

2 Cauza C-303/98.

3 Comunicare, p. 4.
*Jaeger, cauza C-151/02, Hotrarea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.

5 .
Comunicare, p. 4.
6 .
Comunicare, p. 5.
7 .
Comunicare, p. 5.
8 A Py o . . . . . .
Avand in vedere neconcordanta dintre dreptul national si cel comunitar, persoanele afectate pot invoca de drept legislatia
comunitara, in baza principiului efectului direct al acesteia
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- Definitia datda de OMS 870/2004 nu respecta prevederile Codului muncii si nici Directivei, deci nu este
aplicabila deoarece a fost abrogata in mod implicit.

- Tn baza efectului direct al legislatiei comunitare sunt aplicabile prevederile Directivei in ceea ce priveste
definirea timpului de munca.

- Avand in vedere faptul ca jurisprudenta Curtii constituie o sursa a dreptului comunitar, garda medicilor este
considerata timp de lucru din punct de vedere juridic.

Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru

Cateva precizari prealabile privind cadrul juridic

Anticipand una din problemele ce urmeaza a fi abordate, respectiv situatia juridica a programului normal de lucru, in
cadrul prezentei sectiuni prin ,program normal de lucru” intelegem sensul care-i este dat de OMS 870/2004: de
reguld, programul zilnic de 5 sau 6 ore (in situatia contravizitelor), completat de 20 sau 40 de ore de garda lunar (art. 4,
alin. 1 al OMS 870/2004).°

Pentru stabilirea naturii juridice a orelor de garda este esential sa stabilim totodata modalitatea lor de Tncadrare
raportat la ,,programul normal de lucru”. Daca luam Tn considerare raporturile juridice care au calitatea de izvor pentru
orele de garda acestea se impart in doua categorii:

- Contractele individuale de munca aferente de normei de baza;
- Contractele speciale de munca (care au ca obiect doar efectuarea garzilor - art. 32 al OMS 870/2004)

Conform interpretarilor comune ale OMS 870/2004 si ale legislatiei adiacente, orele de garda se impart in trei
categorii:

- Ore de garda aferente ,programului normal de lucru” (art. 4 al OMS 870/2004)
- Ore de garda efectuate in afara ,,programului normal de lucru”;
- Ore de garda efectuate in baza unui contract individual de munca special (art. 32 al OMS 870/2004 — cazul
medicilor din afara unitatii):
o Medicii care au un contract individual de munca Tntr-o alta unitate;
o Medicii care nu un contract individual de muncé cu o altd unitate.™

Raportat la un Contract individual de munca programul de lucru se imparte in doua categorii distincte: programul
normal de munca si orele suplimentare.

Regimul juridic al orelor de garda aferente ,,programului normal de lucru”
Pentru a stabili numarul orelor aferente ,programului normal de lucru” ne raportam la art. 4, alin. 1 din OMS
870/2004", putand consta existenta a doud categorii de medici, in functie de unititile sanitare in care lucreaza:

° Aceast3 interpretare este valabil3 doar in cadrul acestei sectiuni, recurgand la ea pentru a clarifica ,interpretarea curentd”. Tn
sectiunile urmatoare vom demonstra ca interpretarea curenta este eronatd, institutia programului norma de lucru fiind multa mai
extinsa in cazul medicilor care efectueaza ore de garda.
19 Aceast3 situatie este previzutd de art. 31, alin (3) din OMS 870/2004 (red3m in extenso): , Pot fi inclusi in linia de gardd si medici
care nu desfdsoard activitate in baza unui contract de muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sdnatdtii in
specialitatea in care este organizatd linia de gardd, cu avizul sefului de sectie si cu aprobarea conducdtorului unitdtii sanitare.”
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- Medici care 1si desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o duratd a timpului de munca de 6 ore,
avand obligatia de a efectua 20 de ore de garda lunar in cadrul ,programului normal de lucru” (art. 4, alin. 1,
lit. a);

- Medici care isi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o duratd a timpului de munca de 5 ore,
avand obligatia de a efectua 40 de ore de garda lunar in cadrul ,,programului normal de lucru” ” (art. 4, alin. 1,
lit. b);

Data fiind formularea textului de lege, coerents si cu alte prevederi legale, putem vorbi in mod cert de existenta unui
numar de ore de garda care sunt considerate timp de munca si fac parte din ,programul normal de lucru”. Ceea ce
fnseamna ca nu poate exista nicio discutie privind faptul ca salariatii au toate drepturile si obligatiile aferente ,,timpului
normal de lucru”.

Regimul juridic al orelor de garda ce depasesc media zilnica de 7 ore a programului de
lucru

in aceastd sectiune vom demonstra ci toate orele de gardd fac parte din programul normal de lucru. Principalul
argument Tn acest sens are urmatoarea structura: daca orele de garda sunt obligatorii atunci ele fac parte din
programul normal de lucru.

Orele de garda au caracter obligatoriu
Conform prevederilor art. 58.1 din OMS 870/2004 toate orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici:

Art. 58.1 Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de a respecta
graficele de gdrzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a compartimentelor si aprobate de
conducerea unitdtii sanitare constituie abatere disciplinard.™

Deoarece orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici atunci ele fac parte din programul normal de lucru. Mai
mult decat atat, institutie abaterii disciplinare presupune in mod obligatoriu raporturile de munca de natura salariala,
respectiv faptul ca orele de garda in discutie trebuie sa fie timp de lucru. Ea nu poate fi exercitata impotriva refuzului

" pentru claritatea argumentatiei reddm continutul prevederilor legale mentionate: ,Art. 4 (1)in unitdtile sanitare publice cu
paturi medicii care lucreazd in sectiile sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul timpului de muncd de 7 ore in
medie pe zi, In program continuu sau divizat astfel:
a)pentru spitale clinice, universitare, institute si centre medicale clinice, spitale de urgentd, spitale judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale, spitale ordsenesti, centre medicale:
- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare;
- 20 de ore de gardd lunar;
b)pentru spitale de boli cronice, spitale comunale si sanatorii:
- activitatea curentd de minimum 5 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;
- 40 de ore de gardd lunar.”
2 Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE", CAPITOLUL
II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-sociald si din unitatile de asistenta
sociald/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ca legiuitorul subintelege existenta unor ore de
garda aferente ,,programului normal de lucru”.
3 Este relevant pentru ansamblul discutiei faptul c3 aceastd prevedere a fost introdusd prin Ordinul Ministerului Sinatatii nr.
1067/2012.
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de a efectua ore suplimentare (care, prin definitie, presupune acordul salariatului), ceea ce presupune faptul ca toate
orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Teoretic sunt posibile doar doua interpretari alternative, ambele avand consecinte absurde sau ilegale:

- Fie orele de garda in discutie sunt considerate a fiind desfasurate in afara programului normal de lucru.
Aceasta interpretare ne conduce la situatia unor ore suplimentare obligatorii, ceea ce reprezinta o incalcare a
prevederilor art. 120, alin. 2 din CM in domeniu. De asemenea, o astfel de interpretare se incadreaza la
prevederile art. 4, alin. 2 din CM, avand caracterul de muncd fortatd.* Or, conform alin. 1 al aceluiasi articol
munca fortata este interzisa.

- Fie orele de gard3 in discutie le consideram drept ,,altceva” decat timp de munci®, ceea ce incalc3 prevederile
Directivei, asa cum au fost prezentate anterior.

Un argument suplimentar pentru faptul ca orele de gardd nu sunt ore suplimentare (deci fac parte din programul
normal de lucru) il reprezintd faptul cd Romania nu utilizeazd mecanismul excluderii voluntare.'® Aceast3 situatie
juridicd este evidentiatd de Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si
Social European si Comitetul regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre a Directivei
2003/88/CE (,,directiva privind timpul de lucru”) (2010): ,Unsprezece state membre declard cd nu au permis
utilizarea excluderii voluntare in legislatia lor de transpunere: este vorba despre Austria, Danemarca, Finlanda, Grecia,
Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Romdnia si Suedia. »17

Singura interpretare posibila din punct de vedere juridic in contextul prevederilor legale aplicabile o reprezinta natura
speciald a contractului individual de munca al medicilor, respectiv:

- Tn ceea ce priveste durata timpului lunar de munci, ea este alcituitd dintr-o perioada fixa de timp, in medie de
7 ore/zi, si o perioada variabilad de timp, reprezentatd de orele de garda desfasurate in afara primei perioade.

- Tn mod corespunzator, programul normal de lucru al medicilor include toate orele de gard3.™®

- Durata normala a timpului de munca deroga de la prevederile art. 112 alin. 1 din CM, interpretata prin prisma
prevederilor art. 2, alin. 1 din OMS 870/2004. Introducerea in OMS 870/2004, in 2012, a art. 58.1, a stabilit in
mod clar natura juridica a orelor de garda, acestea devenind timp de lucru obligatoriu.*

" pentru claritatea argumentarii redam prevederile art. 4, alin. 1-2 din CM:

(1)Munca fortatd este interzisd.

(2)Termenul muncd fortatd desemneazd orice munca sau serviciu impus unei persoane sub amenintare ori pentru care persoana nu

si-a exprimat consimtdmdantul in mod liber.

> Nu putem stabili care a fost intentia legiuitorului in acest sens in momentul elaboririi OMS 870/2004, insi putem constata cu

claritate ca nu exista o institutie corespunzatoare unor astfel de intentii in legislatia muncii.

'® Excluderea voluntard este o derogare prevazuta la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru, prin intermediul

cdreia un stat membru poate sa aleaga sa 1i permita unui angajator sa i solicite unui lucrator individual acordul de a lucra de

bunavoie un numar de ore care depasesc limita fixata de directiva (48 de ore pe saptamana in medie).

Yhttp://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com com%282010%290

802 ro.pdf, p. 7.

'® Acestora fiindu-le aplicabile toate drepturile si obligatiile aferente programului normal de lucru.

% Suntem intr-o situatie similard Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe siptiman3 fir3

acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social

European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre a Directivei 2003/88/CE (,Directiva privind

timpul de lucru”),
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Orele de garda nu pot considerate ore suplimentare sau cumul

n cele de mai sus am argumentat faptul c3 orele de garda nu pot fi considerate ore suplimentare, raportandu-ne la
prevederile generale Tn domeniu. Prevederile speciale Tn domeniu stipuleaza acelasi lucru, mentionand, suplimentar,
faptul c3 ele nu pot fi considerate cumul de functii. In acest sens, sunt relevante prevederile art. 42, alin. 1 din OMS
870/2004:

Art. 42 (1)Orele de gardd nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

Avand in vedere faptul ca deja am demonstrat ca orele de garda constituie timp de lucru din punct de vedere legal, in
continuare trebuie sa Tncadram juridic acest timp de munca raportandu-ne la prevederea anterior mentionata.
Retinem in acest sens ca in conformitate cu prevederile CM raporturile de munca cu acelasi angajator pot fi exercitate
fie prin intermediul unui singur CIM, care poate include ore suplimentare, fie prin intermediul cumulului de functii, ce
presupune existenta a doud contracte individuale de munca (in practica unul dintre ele fiind considerat de baza). Orice
alta varianta excede cadrul relatiilor de munca, tinand de raporturile juridice de drept civil. Raportat la prevederilor
art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004 este evident faptul ca, in cazul orelor de garda, nu este aplicabild nici institutia
cumulului de functii si nici institutia orelor suplimentare. Tn aceste conditii singura institutie in care pot fi incadrate
orele de garda o reprezintd norma legald de munca/programul normal de lucru. Ceea ce inseamnd, in mod evident,
faptul ca toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Programul normal de lucru al medicilor care efectueaza garzi deroga de la prevederile generale privind
timpul de lucru

Avand in vedere cele demonstrate pana in acest moment, respectiv faptul ca orele de garda constituie timp de lucru si
fac parte din programul normal de lucru, in continuare se pune problema stabilirii duratei lunare a muncii, respectiv a
timpului de lucru aferent programului normal de lucru.

Este evident cd programul normal de lucru al medicilor, in actualul context legislativ, este alcatuit din:

- O parte fixa, respectiv 7 ore/zi in medie, alcatuita, dupa caz, din: programul de lucru dimineata de 5 sau 6 ore,
0 ora contravizita (in cazurile stabilite) si Tn 20 sau 40 ore de garda (cu caracter de completare a mediei de 7
ore/zi). Aceasta parte este echivalentul legal al programului de 40 ore/sdaptamana, raportat la reducerea legala
a timpului zilnic de lucru la 7 ore.

- O parte variabila, reprezentanta de orele de garda ,din afara programului normal de lucru” (in fapt si in drept
ele sunt in cadrul programului normal de lucru extins), stabilite conform graficului de garzi. Pentru aceste ore
prestate peste limita timpului legal de munca aferent unui contract standard medicii au dreptul la o plata cel
putin echivalentd cu sporul pentru ore suplimentare, prin raportare la cea mai apropiata prevedere juridica
(CM).

in acest sens, ne raportdm la cel mai important izvor de drept (din punctul de vedere al ierarhiei actelor juridice):
Directiva privind timpul de munca.

Orelor de garda le sunt aplicabile toate obligatiile si drepturile specifice programului normal de lucru
Pana acum am demonstrat urmatoarele:

http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com com%282010%2908
02 ro.pdf. Cumentiunea, ca in Romania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al medicilor.
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- Orele de garda constituie timp de lucru;

- Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

- Tn cazul medicilor care efectueazd ore de gardd programul normal de lucru derogd de prevederile generale
aplicabile timpului de lucru.

n aceste conditii, concluzia evident3 este ci tuturor orelor de gardd le sunt aplicabile toate drepturile si obligatiile
specifice programului normal de lucru.

Orele de garda rezultate din extinderea programului normal de lucru beneficiaza de plata suplimentara
Data fiind faptul ca suntem in situatia unei extinderi a programului normal de lucru, care nu presupune acordul
salariatului, avand in vedere necesitatea respectarii principiilor de protectie a muncii, pentru perioada care depaseste
,programul normal de lucru” (in medie cate 7 ore de zi) salariatii au dreptul la un beneficiu, care trebuie sa fie cel putin
la nivelul prevazut pentru munca suplimentara (minim spor de 75% raportat la prevederile CM).

Cu alte cuvinte, ele sunt comparabile cu orele suplimentare in ceea ce priveste beneficiile la care au dreptul salariatii
pentru depasirea limitei legale de lucru aferente unei norme, pastrand totodata caracterul de timp normal de lucru in
ceea ce priveste restul drepturilor salariale.

Timpul de lucru aferent orelor de garda constituie vechime in munca si in

specialitate

in conditiile in care am demonstrat deja faptul c3 toate orele de gard3 constituie timp de lucru, aferent unui
contract individual de munca, concluzia fireasca este ca acest timp de lucru trebuie luat in considerare la calcularea
vechimii in munc$ si in specialitate. Tn acest sens, avem in vedere prevederile art. 16, alin. 4 din CM: Munca prestatd in
temeiul unui contract individual de muncd constituie vechime in muncd. Este indiscutabil ca principalul izvor juridic
pentru prestarea orelor de garda 1l constituie contractul individual de munca.

Abordarea acestei probleme trebuie s3 tina cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS 870/2004%°:

(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.

Este evident faptul ca formularea Tncalca principiul dreptului salariatului la recunoasterea activitatii prestate ca
vechime Tn munca si in specialitate, avand in vedere c3 orele de gardd constituie timp de lucru. Tn acest sens, trebuie
sa avem 1n vedere obligatia angajatorului de a constitui un registru special de evidenta a salariatilor, prevazuta la art.
34 din CM. Alin. 5 al art. 34 din CM stipuleaza Tn mod explicit drepturile salariatului Tn domeniu:

La solicitarea salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sd elibereze un document care sd ateste
activitatea desfdsuratd de acesta, durata activitdtii, salariul, vechimea in muncd, in meserie si in specialitate.

%% pentru claritatea argumentarii, avand n vedere faptul ca in continuare ne raportam la intregul articol 42 din OMS 870/2004, fi
redam continutul:
(1) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.
(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.
(3) Orele de garda efectuate in afara programului normal de lucru si salarizate conform prevederilor prezentului regulament se
includ in veniturile salariale brute lunare in functie de care se determina numdrul de puncte realizat in fiecare luna, pe baza cdrora
se determina cuantumul pensiei.
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Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

- Drepturile explicite ale salariatului, din care fac parte atestarea vechimii Tn munca si in specialitate.

- Obligatiile implicite ale angajatorului, printre acestea numarandu-se finregistrarea si certificarea duratei

activitatii, a vechimii in munca si in specialitate.

Consideram ca dreptul angajatorului la certificarea vechimii in munca si in specialitate face parte din drepturile
fundamentale, fiind exclusa varianta unor exceptii de la acestea. Ceea ce demonstreaza faptul ca art. 42, alin 2 din
OMS 870/2004 vine in contradictie cu legislatia generald in materie, el nefiind aplicabil. De altfel, avand in vedere
modificarea CM in ceea ce priveste definirea timpului de muncd® si aplicarea legislatiei U.E. incepand cu anul 2007,
consideram ca suntem in situatia abrogarii implicite a prevederilor acestui aliniat.

Argumente suplimentare

Principala observatie pe care o facem este ca art. 42 din OMS 870/2004 este un exemplu de nerespectare a
tehnicii legislative prin definitia negativa pe care o da orelor de garda in cadrul aliniatelor 1 si 2 si prin lipsa de
coerentd cu intregul cuprins al actului normativ. Vom demonstra in continuare aceste aspecte, aratand problemele
ridicate de OMS 870/2004 inca de la publicarea lui, la care se adauga modificarile introduse de-a lungul timpului.

Dupa cum se poate observa n cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate in doua situatii distincte:
a. Ore de garda prestate Tn completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin. 1)
b. Ore de garda prestate suplimentar fata de timpul normal de lucru.

a) Orele de garda prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de lucru aferent unui contract
individual de munca, antrenand toate drepturile corespunzatoare in favoarea salariatului, inclusiv dreptul de a fi
considerate vechime Tn munca si in specialitate. Este evidenta eroare de tehnica legislativa in cazul alin. 2, art. 42 in
conditiile in care timpul normal de lucru se intregeste cu un numar de ore de garda, conform alin. 1 al art. 4. Altfel
spus, daca aplicdm principiul Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus, faptul ca alin. 2 al art. 42 prevede®
ca ,Orele de gardd nu constituie vechime in muncd si in specialitate.” are drept consecintd o scadere a vechimii in
munca si in specialitate a medicilor proportional cu orele de garda care le intregesc programul de lucru, ceea ce este
aberant. Cu alte cuvinte, prevederile alin. 2 al art. 42 afecteaza si o parte a timpului normal de lucru, respectiv orele de
garda desfdsurate in cadrul programului norma de lucru.

Consecinta evidenta a aplicarii prevederilor acestui aliniat ar trebui s-o constituie diminuarea vechimii in
munca si Tn specialitate aferente contractului individual de munca pentru toti medicii care efectueaza ore de garda cu
20, respectiv 40, de ore pe luna, adica considerarea contractelor individuale de munca ale acestei categorii de salariati
ca fiind contracte cu timp partial.

n practic, nu se tine cont de aceast3 interpretare, aplicindu-se in fapt prevederile generale in materie®. Cu
alte cuvinte, practica a constatat faptul ca prevederile acestui articol sunt contradictorii cu principiile generale din
legislatia muncii, optand pentru respectarea principiilor.

2 Asa cum am aratat Tn sectiunea Definirea timpului de munca.

2 Fira a distinge intre cele doua categorii diferite de ore de garda, carora le corespuns situatii juridice diferite in cadrul acestui act
normativ.

> Desi suntem 1n situatia unei prevederi speciale, putand fi luata Tn considerare derogarea de la prevederile generale.
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b)Orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru sunt de fapt timp de lucru din cadrul unui program
normal de lucru cu caracter special, ce deroga de la legislatia in materie. Cu alte cuvinte, toate orele de garda fac parte
din timpul normal de lucru, unele dintre ele avand un caracter special, respectiv de extindere a programului normal de
lucru.?* Completdm argumentele anterioare cu urméatoarele:

Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda se face prin raportare la prevederile contractului
individual de munca. Prin urmare, drepturile banesti sunt drepturi salariale, deci orele de garda prestate in
afara timpului normal de lucru fac parte din timpul de munca. Sporul acordat pentru orele de garda trebuie
considerat un beneficiu acordat salariatilor similar celui pentru orele suplimentare, fara a avea insa acest
caracter. De altfel, faptul c3 acest spor este situat intre 25 si 75%” in conditiile in care art. 123, alin. 2 din CM
prevede sporul minim de 75% constituie un argument suplimentar Tn acest sens.

Orele de garda desfasurate in afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite in ceea ce priveste
organizarea muncii fata de orele de garda care fac parte din timpul normal de lucru. Motiv pentru care ele
constituie timp de munca.

Conform alin. 3 al art. 42, drepturile salariale aferente orelor de garda prestate in afara timpului normal de
lucru sunt luate in considerare la punctajul lunar pe baza ciruia se calculeazd cuantumul pensiei. in ipoteza in
care ar fi fost vorba de un contract civil sau alt tip de contract (ipoteza nesustinuta de altfel de niciuna din
prevederile legale in vigoare) aceste lucru nu ar fi fost posibil. Deci orele de garda prestate in afara timpului
normal de lucru fac parte din timpul de munca. Avand in vedere ca este vorba de un timp de munca este
evident ca medicul beneficiaza de toate drepturile legale aferente timpului de munca.

Relatiile cu colegii, sefii ierarhici si subordonatii sunt cele specifice relatiilor de munca.

Reducerea la absurd ne arata ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru nu sunt considerate
timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare in cadrul CIM atunci activitatea medicului Tn aceasta perioada
excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si legislatiei incidente.
Ceea ce Tnseamna fie ca nu exista un cadru contractual fie ca suntem n situatia unui contract nenumit si cu un
caracter mai curand implicit, ceea ce este greu de admis.

Limitarea timpului de lucru al medicilor

Tema pe care o abordam in aceasta sectiune, coerent cu argumentele anterioare, o constituie limitarea obligatiilor Tn

ceea ce priveste timpul de lucru al medicilor, aferent unui contract individual de munca. Vom demonstra in continuare

ca in Romania este intalnitd o situatie extrem de gravd, ce nu are echivalent Tn nicio tard a Uniunii Europene.

Gravitatea acestei situatii este atat de mare Tncat putem considera ca in Romania medicii sunt obligati la munca fortata

datorita cadrului legislativ care reglementeaza aceasta situatie (in totala contradictie cu legislatia UE aplicabila).

Viorel ROTILA

24 . L. o
Asa cum am demonstrat la regimul juridic al orelor de garda.
> Ne raportam la prevederile art. 2, alin. 3 din Anexa nr. lll, Capitolul I, Legea nr. 284/2010.
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Anexa nr. 3: Asistentele medicale fara studii superioare trebuie salarizate in functie de
atributii, la nivele comparative cu asistentele medicale cu studii superioare, pentru o
perioada de cel putin 5 ani.

Preambul

Credem ca abordarea acestui subiect necesita o discreta schimbare a perspectivei: Federatia ,,Solidaritatea
Sanitara” din Romania solicitd in primul rand un traseu firesc de cariera pentru asistentele medicale si
salarizarea la nivelul atributiile efective pe care le au

Solicitarea noastra trebuie insa privita intr-un context mai amplu, pe care-l constituie situatia formarii
profesionale initiale si continue raportat la piata muncii. Cu alte cuvinte, noi solicitam modernizarea
sistemului de formare si certificare a competentelor in contextul marilor schimbari prin care trece
societatea romaneasca, aliniata la randu-i la modificarile sociale globale.

Din aceasta perspectiva, seria de cercetari desfasurata in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare
Sociala ,Solidaritatea” (organism cu caracter autonom in cadrul federatiei) de-a lungul a peste 6 ani ne-au
condus la concluzia unei rigiditati foarte mari a sistemului de formare si certificare a competentelor ce
afecteaza si sistemul sanitar.

Putem vorbi la ora actualad de existenta unui monopol al formarii si certificarii competentelor profesionale,
mult prea amplu raportat la conditiile pietii muncii.

Ruptura dintre formarea si certificarea competentelor si piata muncii este evidenta mai ales in mediul
privat, unde predomina preocuparea pentru ,a sti sa faci”, cu o relativa indiferentd la competentele
certificate (excluzand situatia profesiilor autorizate).

A doua directie de actiune o reprezinta procesele pentru discriminare, raportat la situatia absolventelor
formelor anterioare de invatamant si la fundamentarea Directivei.

Totalul competentelor de care dispun salariatii din Romania (si o buna parte din cetatenii cu varsta activa si
apti de muncd) depaseste la acest moment totalul competentelor recunoscute in mod oficial, prin
intermediul diferitelor acte de studii. Avand in vedere prevederile legale ce obliga atat angajatorul cat si
angajatul la desfasurarea activitatilor profesionale doar in conditiile practicarii competentelor recunoscute,
la ora actuala un volum insemnat de competente nu pot fi utilizate (sau nu pot fi utilizate in mod oficial) in
cadrul activitatilor lucrative, ajungandu-se la o pierdere considerabild pentru societate.

Tn conditiile in care pot fi intalnite numeroase domenii/activitati/profesii in care angajatii utilizeazd in
activitatile profesionale competente dobandite in mod informal, poate fi constata existenta unei adevarate
»,Zone gri a competentelor utilizate in activitatile profesionale”.

Sistemul formarii profesionale initiale si continue are un grad ridicat de rigiditate in raport cu necesitatile
unei piete a muncii tot mai dinamica. Introducerea institutiei bilantului de competente, pe care o
propunem prin intermediul prezentului material, ar genera un nivel de flexibilitate a fortei de munca
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disponibile cu un impact semnificativ asupra vietii economice. Cu alte cuvinte, introducerea acestui
mecanism inovator pentru piata muncii ar putea determina un insemnat pas Thainte pentru cresterea celei
mai importante resurse a natiunii: calificarea fortei de munca.

Este evident ca eficienta ar fi deosebit de mare daca acest demers ar fi dublat de cel al crearii tabloului
competentelor profesionale.

Propunerea pe care o fnaintdm tine seama de contextul favorabil creat de formarea profesionala
desfasurata in cadrul proiectelor pe fonduri structurale, aceasta avand un efect potentator pentru masurile
propuse de noi.

Propunerea noastra este rezultatul a 5 ani de activitati de cercetare, formare, consiliere si informare
desfasurate de Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” in cadrul a 9 proiecte pe fonduri
structurale centrate pe interventii specifice pentru cresterea nivelului de calificare a fortei de munca.
Consideram deosebit de relevante cele 12 cercetari desfasurate in cadrul acestor proiecte, la care se
adauga alte 3 cercetari finantate de organizatie, pentru identificarea problemelor cu care se confrunta
salariatii si somerii, cercetarea solutiilor adoptate de alte sisteme, inovarea unor noi solutii si propunerea
unor strategii specifice legitimand competenta initiatorilor in acest domeniu.

Piata fortei de munca necesita un set de masuri coerente pentru cresterea capacitatii lucratorilor de a face
fata schimbarii, situatiilor complexe si neprevazute, prezenta propunere constituind una din cele mai
importante initiative strategice in acest sens.

Scurta prezentare a situatiei

Sistemul sanitar a fost afectat in ultimii 24 de ani de o serie de anomalii pe zona de formare a asistentelor
medicale.

Pentru a ilustra situatia, recurgem la prezentarea situatiei existenta intr-unul din studiile desfasurate pe
tema salariatilor din Sanatate:

,Formarea profesionald a asistentelor medicale constituie o dovadd de incompetentd a sistemului
desfdsuratd pe seama asistentelor in conditiile in care modificdrile continue de pregdtire au addugat
continuu obligatii in seama asistentelor medicale. Cele mai afectate au fost asistentele medicale deja
angajate in sectorul public de sdndtate, majoritatea fiind prinsd in cercul vicios al formdrilor redundante.
Este vorba de asistente medicale care au fost obligate s parcurgd mai multe forme de pregdtire pentru a-si
putea mentine profesia la nivelul initial. Exemplele de situatii sunt de-a dreptul halucinante, ele conducdnd
uneori la durate totale de formare care depdsesc durata de formare pentru un medic:

1. Traseul maxim: absolventd de liceu (sord medicald) + scoald postliceald (3 ani) + colegiu (3 ani) +
facultate (4 ani)= 10 ani de formare (fdrd a lua in considerare pregdtirea de specialitate din
liceu);

2. Traseul mediu: absolventd de liceu (sord medicald) + scoald postliceald (3 ani) + facultate (4
ani)=7 ani de formare (fdrd a lua in considerare pregdtirea de specialitate din liceu);

3. Traseele minime:



Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” Autor: Conf. univ. dr. Viorel Rotild
Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania Material supus regulilor de copyright

a. absolventd de liceu (sord medicald) + scoald postliceald (3 ani) = nivel mai redus de
salarizare decdt absolventele de facultate.

b. Scoald postliceald = nivel mai redus de salarizare decdt absolventele de facultate.

c.Colegiu = nivel mai redus de salarizare decdt absolventele de facultate.

d. Facultatea de asistente medicale.

Aceastd evolutie nefireascd a creat un grad semnificativ de incertitudine in rdndul asistentelor medicale in
ceea ce priveste dezvoltarea carierei proprii, contribuind in mod semnificativ la scdderea calitdtii vietii
profesionale.”

Principiile aplicabile

Directiva 2005/36/CE cu modificarile si completarile aduse de Directiva 2013/55/UE introduce urmatoarele
principii aplicabile recunoasterii calificarilor profesionale, respectiv formarii profesionale initiale si continue
precum si certificarii acesteia:

a) Directiva 36/2005:

(15)* Principiul masurilor compensatorii (aplicabil in cazul absentei armonizirii minime a conditiilor de
formare profesionala) in analiza nivelului de calificare, respectiv dreptul de a desfasura o anumita activitate
profesionala:
e Trebuie luata in considerare experienta profesionald a celui care solicita recunoasterea unei calificari;
e Pentru acces la exercitarea unei activitati/profesii se poate impune fie o proba de aptitudini fie un
stagiu de adaptare.

(16) Poate fi creata o platforma comuna a tuturor statelor in domeniu recunoasterii calificarilor, care
trebuie sa includa urmatoarele criterii suplimentare de compensare:

e O formare profesionala suplimentara

e Un stagiu de adaptare

e O proba de aptitudini

e Un nivel minim de practica profesionala

e O combinatie intre acestea.

Art. 14, alin. 1) stabileste conditiile in care poate fi instituita proba de aptitudini sau stagiul de adaptare:
e Durata formarii suplimentare necesara este mai mica cu cel putin un an;
e Formarea pe care a urmat-o acopera discipline semnificativ diferite de cele incluse in titlul de
calificare necesar.

1 e . o . o .y . . . . . v ~
Prin intermediul acestei notatii indicam puncte din fundamentarea textului legal al directivelor, existenta la inceputul acestora
in forma publicata.
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Art. 14, alin. 5) instituie principiul utilitatii/utilizdrii experientei in completarea competentelor
profesionale: inainte de a fi impuse masuri compensatorii trebuie verificat in prealabil daca cunostintele
dobandite Tn decursul experientei profesionale sunt de naturd s3a acopere diferentele de
competente/discipline.

(19) Pentru Sanatate se instituie:
1. Principul fundamental al recunoasterii automate a titlurilor de calificare pe baza coordonarii
conditiilor minime de formare profesionala.
2. Completarea printr-un sistem de drepturi dobandite de care trebuie sa beneficieze profesionistii
calificati in anumite conditii.
Art.3, alin. 1, lit. h) Proba de aptitudini, consacra principiul completdrii competentelor, pe baza formarii
initiale si raportat la disciplinele/competentele ce nu sunt atestate.

Art.3, alin. 3, Se considera titlul de calificare orice titlul de calificare completat de o experienta profesionala
de minim 3 ani.

Art. 12, alin. 2) Principiul formadrii profesionale asimilate: in cazul in care statul membru de origine ridicd
nivelul de formare necesar pentru a exercita o profesie, pentru persoanele care au urmat o formare
anterioard, care nu indeplineste cerintele noii calificdri, formarea anterioard este consideratd
corespunzatoare nivelului noii formdri.

Art. 23, alin. 1) consacra principiul drepturilor obtinute: cand nu sunt indeplinite toate cerintele de formare
stipulate Tn Directiva sunt considerate dovezi suficiente titlurile de calificare obtinute atunci cand atesta o
formare care a inceput inainte de aderare. Conditia necesara este ca aceste titluri sa fie insotite de un
certificat care atesta ca titularii au cel putin 3 ani consecutivi de experienta in ultimii cinci ani dinaintea
eliberarii certificatului.

b) Directiva 55/2013

(7) Principiul reludrii intregii formdri profesionale se aplica in cazul in care diferentele dintre domeniile de
activitate sunt atat de mari incat este necesar un program complet de educatie si formare pentru ca
profesionistul sa compenseze deficientele. (si art. 4f). Pentru aplicarea acestui principiu este necesara o
procedura specifica de constatare a acestor diferente.

Procedura aplicabila in cazul diferentelor semnificative de pregatire:
e Art. 14, alin 1) impunerea unui stagiu de adaptare sau a unei probe de aptitudini, in urmatoare
situatii:
o Formarea pe care o are persoana acopera discipline semnificativ diferite de cele cuprinse in
titlul de calificare recunoscut oficial in acel stat;
o Activitati/atributii profesionale suplimentare
e Art. 14, alin 5) stabileste procedura aplicabila: se elibereaza o decizie de impunere a unui stagiu de
adaptare sau a unei probe de aptitudini:



Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” Autor: Conf. univ. dr. Viorel Rotild
Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania Material supus regulilor de copyright

a. Cuprinde prezentarea nivelului de calificare profesionala necesar/avut in vedere si nivelul de
calificare detinut de solicitant;

b. Sunt prezentate diferentele semnificative de calificare si motivele pentru care respectivele
diferente nu pot fi compensate prin masurile stabilite la punctul 2).

(10) Principiul completadrii nivelului de studii prin intermediul invdtdrii pe tot parcursul vietii: cele cinci
nivelului ale Cadrului european al calificarilor nu trebuie sa fie utilizate drept criterii de excludere atunci
cand acest lucru contravine principiului Tnvatarii pe tot parcursul vietii.

(13) Principiul validarii invatdrii pe tot parcursul vietii de cdtre un organism relevant: masurile
compensatorii trebuie sa aiba in vedere abilitatile si competentele dobandite de solicitant in decursul
experientei sale profesionale sau prin invatarea pe tot parcursul vietii, validate in mod formal in acest scop
de catre un organism relevant. (Nota: este aplicabil in absenta armonizarii conditiilor minime de formare).
(art. 14, alin. 5)

Art. 3, prevede la alin. a), lit. 1) «invdtare pe tot parcursul vietii»: toate formele de invatamdnt general,
educatie si formare profesionald, educatie non-formald si invdtare informald urmate pe tot parcursul vietii,
avdnd ca rezultat o imbundtdtire a cunostintelor, abilitdtilor si competentelor, care pot include etica
profesionald;

(19) Principiul exceptdrii de la unele pdrti ale formdrii daca aceste elemente ale formarii ulterioare au fost
deja finalizate Tn cursul programului anterior de formare.

(36) Comisia ar trebui sa evalueze, in timp util, regimul de recunoastere aplicabil titlurilor de calificare de
asistent medical generalist emise in Romdnia. O astfel de evaluare ar trebui sd se bazeze pe rezultatele unui
program special de revalorizare pe care Romdnia ar trebui sd il realizeze in conformitate cu actele cu putere
de lege si actele administrative interne si pentru care ar trebui sd coopereze cu alte state membre si cu
Comisia. Un astfel de program special de revalorizare ar trebui sG aibd ca scop oferirea posibilitatii pentru
participantii la program de a isi revaloriza calificarea profesionald pentru a indeplini toate cerintele minime
de formare stabilite in Directiva 2005/36/CE.

Dupa cum se poate observa, revalorizarea este o posibilitate si nu o obligatie.

Art. 31, alin. 3) Principiul echivalentei/echivalarii:

o ,Formarea de asistent medical generalist constd in total din cel putin trei ani de studii, care pot fi
exprimati in plus prin echivalentul in credite ECTS, si cel putin 4 600 de ore de formare teoreticd
si clinicd, perioada de formare teoreticd reprezentdnd cel putin o treime, iar cea de formare
clinica cel putin jumdtate din perioada minimd de formare. Statele membre pot acorda
exceptdri partiale profesionistilor care au urmat o parte din formarea lor prin cursuri de nivel
cel putin echivalent.”;

Art. 33, alin. 3, lit. a-b) instituie posibilitatea diplomelor de ,licentd” (echivalente), eliberate in baza unui
program de revalorizare. (Exemplul polonez).
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Art. 60, alin. 2, punctul d) rezultatele programului special de revalorizare stipulat de actele cu putere de
lege si actele administrative romdnesti pentru detindtorii titlurilor de calificare mentionate la articolul 33a

Programul de revalorizare

Directiva 36/UE/2005, in forma modificatd de Directiva 55/UE/2013 prevede, la art. 33 a) in ceea ce
priveste conditiile de recunoastere a calificarii de asistent medical:

.In ceea ce priveste calificarea roméneascd de asistent medical generalist, se aplicé numai urmdtoarele
dispozitii in materie de drepturi dobéndite:

In cazul resortisantilor statelor membre care au fost formati ca asistenti medicali generalisti in Romdnia si a
cdror formare nu indeplineste cerintele minime de formare stabilite la articolul 31, statele membre
recunosc drept suficiente urmdtoarele titluri de calificare de asistent medical generalist, cu conditia ca
titlurile respective sd fie insotite de un certificat care sd ateste cd respectivii resortisanti ai unui stat
membru au exercitat efectiv si legal activitdtile de asistent medical generalist in Romdénia, inclusiv
asumdnd responsabilitate deplindg pentru planificarea, organizarea si acordarea de asistentd medicald
pacientilor, pentru o perioadd de cel putin trei ani consecutivi in decursul celor cinci ani care preced data
eliberadrii certificatului:

(a) Certificat de competente profesionale de asistent medical generalist cu studii post-secundare
absolvite in cadrul unei scoli postliceale, atestdnd o formare inceputd inainte de 1 ianuarie 2007;

(b) Diplomd de absolvire de asistent medical generalist cu studii universitare de scurtd duratd, atesténd o
formare inceputd inainte de 1 octombrie 2003;

(c) Diplomd de licentd de asistent medical generalist cu studii universitare de lungd duratd, atestdnd o
formare inceputd inainte de 1 octombrie 2003.”

Dupa cum se poate observa, asistentele medicale care au inceput scoala postliceald thainte de 1 ianuarie
2007 si care au fost angajate in aceastda calitate cel putin 3 ani consecutivi in ultimii 5 ani
(solicitand/detinand un certificat in acest sens), beneficiaza de recunoasterea automata a calificarii in
baza principiului respectarii drepturilor dobandite.

Dacda avem in vedere programul de revalorizare initiat de Ministerul Sanatatii si de OAMMR (Ordinul
4317/11.08.2014, publicat in MO nr. 624 din 26.08.2014) putem observa urmatoarele:

1. Programul de revalorizare se adreseaza celor care au dobandit formarea initiala de asistent medical
generalist anterior datei de 1 ianuarie 2007, in timp ce Directiva ii vizeaza in aceasta categorie pe cei
care au inceput formarea initiald de asistent medical generalist. in felul acesta, trei generatii de
absolventi sunt excluse in mod ilegal, respectiv absolventii din 2007, 2008 si 2009.

2. Programul de revalorizare este inutil (in ceea ce priveste efectele legale din acest moment) pentru
toate asistentele medicale care au inceput scoala postliceald inainte de 1 ianuarie 2007 si care au fost
6
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angajate n aceasta calitate cel putin 3 ani consecutivi in ultimii 5 ani (solicitand/detindnd un certificat
in acest sens), acestea beneficiind de recunoasterea automata a calificarii in baza principiului
respectarii drepturilor dobandite. Aceasta este ruta alternativa de recunoastere, raportat la cerintele
minime de formare stabilite in articolul 31 al Directivei (ex. minim 4600 de ore de formare in cel putin

3 ani de studiu).
3. Desi Directiva recunoaste drepturile dobandite, statul roman nu face acest lucru.

4. Directiva recunoaste ca legitime posibilitatii de compensare a diferentelor de studii prin caile
alternative, respectiv:
a. Principiului utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;
b. Aplicarea principiului validdrii invdtdrii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in considerare a
tuturor formelor de invatdmdnt general, educatie si formare profesionald, educatie non-formald
si Tnvatare informald urmate pe tot parcursul vietii, avdnd ca rezultat o Tmbundtdtire a
cunostintelor, abilitatilor si competentelor, care pot include etica profesionald;
c. Constituirea unui organism de validare Tn mod formal a abilitatilor si competentelor dobandite
pe baza experientei si/sau prin intermediul invatarii pe tot parcursul vietii.
La acest moment se poate constata faptul ca Ministerul Sanatatii refuza sa faca demersuri in acest
sens, preferand fie programul de revalorizare fie obligarea reluarii complete a studiilor.

Modificarea conditiilor de admitere

Directiva 36/UE/2005, in forma modificata de Directiva 55/UE/2013 prevede, la art. 31, alin. 1), in ceea ce
priveste conditiile de admitere la formarea de asistent medical generalist:

»(1) Admiterea la formarea de asistent medical generalist este conditionatd de:

(a) absolvirea unui ciclu de invatdmdnt general de 12 ani, atestatd de o diplomd, un certificat sau un alt
titlu eliberat de autoritdtile sau organismele competente ale unui stat membru sau de un certificat care
atestd promovarea unui examen de nivel echivalent si care permite accesul la universitdti sau la institutii de
invatdmant superior de nivel recunoscut ca echivalent; sau

(b) absolvirea unui ciclu de invdtdmdént general de cel putin zece ani, atestatd de o diplomd, un certificat
sau un alt titlu eliberat de autoritdtile sau organismele competente ale unui stat membru sau de un
certificat care atestd promovarea unui examen de nivel echivalent si care permite accesul la o scoald
profesionald sau la un program de formare profesionald de asistenti.”

Putem astfel constat urmatoarele:
e Punctul (b) nu este aplicabil Romaniei, deoarece nu avem scoli profesionale de asistenti medicali sau
programe de formare profesionala de asistenti care sa inceapa la acest nivel.
e Punctul (a) stabileste conditia implicita de a avea bacalaureatul pentru toate persoanele care doresc
sa se inscrie in scolile postliceale de asistente medicale.
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Tn acest context juridic, considerdm necesard modificarea prevederilor legale nationale, in sensul
conditiondrii admiterii/inscrierii la scolile postliceale de asistente medicale de absolvirea examenului de
bacalaureat.

Procedura aplicabila in situatia de diferente semnificative

1. Constatarea diferentelor semnificative intre formarea detinuta si cea necesara
a. Pentru nivelul minim de formare necesar (aplicabila in conditiile armonizarii conditiilor minime
de formare);
b. Pentru nivelul maximal de formare necesar - studii superioare.

2. Analiza posibilitatii de compensare a diferentelor prin cdile alternative, respectiv:

a. Aplicarea principiului utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;

b. Aplicarea principiului validdrii invatarii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in considerare a
tuturor formelor de invatdmdant general, educatie si formare profesionald, educatie non-formald
sifnvdtare informald urmate pe tot parcursul vietii, avénd ca rezultat o imbundtdtire a
cunostintelor, abilitatilor si competentelor, care pot include etica profesionald;

c. Constituirea unui organism de validare in mod formal a abilitatilor si competentelor dobandite
pe baza experientei si/sau prin intermediul invatarii pe tot parcursul vietii.

3. Decizia de stabilire a ,planului individual de formare complementara”:
a. Se aplica in situatia in care nu au fost identificate posibilitatile de compensare a diferentelor
stabilite la punctul 2.
b. Cuprinde prezentarea nivelului de calificare profesionala necesar/avut in vedere si nivelul de
calificare detinut de solicitant;
c. Sunt prezentate diferentele semnificative de calificare si motivele pentru care respectivele
diferente nu pot fi compensate prin masurile stabilite la punctul 2).

Fragmente

Studiile absolvite de asistentele medicale - forma de discriminare salariald, in conditiile identitatii de
atributii. Solutii pentru echivalarea studiilor asistentelor medicale cu scoala postliceala.
Cariera profesionala a asistentilor medicali cu studii superioare.

I.  Studiile absolvite de asistentele medicale - formd de discriminare salariald, in conditiile identitdtii de

atributii. Solutii pentru echivalarea studiilor asistentelor medicale cu scoald postliceald cu studiile
universitare.

1. Prezentare generala a situatiei procesului de formare a asistentilor medicali. Discriminarea salariala
in functie de studii.
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Una dintre profesiile esentiale, participanta in mod direct la actul medical, respectiv aceea de asistent
medical, sufera, in Romania, de lipsa unui traseu profesional dedicat, ce se poate realiza numai prin
definirea unui standard profesional, care sa tina cont si de cele doua dimensiuni ale realitatii:

- atributiile practice cu mult peste cele teoretice
si
- pregdtirea teoreticd (prin facultate) cu mult peste limitele dreptului de practica.
Aceste doua realitati reprezinta de fapt si sursa unei noi forme de discriminare ce a aparut si s-a
amplificat in sistemul public de Sanatate, si anume discriminarea salariala in functie de studii, raportata la
atributiile identice ale functiilor de asistent medical cu studii postliceale si asistent medical cu studii
universitare.

Din momentul in care invatamantul sanitar si traseele profesionale nu sunt organizate pe unitati de
competenta apare o ingustare a orizontului care nu permite decat un anumit tip de diplome. Reclamam
astfel absenta unui standard profesional actualizat pentru profesia de asistent medical, adica un nivel
ridicat al dereglementarii acestei profesii. Principiul de la care trebuie pornit in actualizarea standardului
profesional este cel conform caruia orice forma de pregatire profesionala intr-un domeniu specializat
trebuie sa aiba drept corelativ un nivel de avansare (cel putin ca posibilitate).

Fenomenul redundant al procesului formarii profesionale a asistentelor medicale constituie o dovada de
incompetenta a sistemului desfasurata pe seama asistentelor in conditiile Tn care modificarile continue de
pregatire au adaugat continuu obligatii in seama asistentelor medicale. Cele mai afectate au fost
asistentele medicale deja angajate in sectorul public de sanatate, fiind prinse in cercul vicios al formarilor
redundante. Este vorba de asistente medicale care au fost obligate sa parcurga mai multe forme de
pregatire pentru a-si putea mentine profesia la nivelul initial. Exemplele de situatii sunt de-a dreptul
halucinante, ele conducand uneori la durate totale de formare care depasesc durata de formare pentru un
medic:

a. Traseul maxim: absolventa de liceu (sora medicald) + scoala postliceala (3 ani) + colegiu (3 ani) +
facultate (4 ani)= 10 ani de formare (fara a lua in considerare pregdtirea de specialitate din
liceu);

b. Traseul mediu: absolventa de liceu (sora medicald) + scoala postliceala (3 ani) + facultate (4
ani)=7 ani de formare (fara a lua in considerare pregatirea de specialitate din liceu);

c. Traseele minime:

¢ absolventa de liceu (sora medicald) + scoala postliceala (3 ani) = nivel mai redus de salarizare
decat absolventele de facultate.

e Scoala postliceald = nivel mai redus de salarizare decat absolventele de facultate.

e Colegiu = nivel mai redus de salarizare decat absolventele de facultate.

e Facultatea de asistente medicale.

Aceasta evolutie nefireasca a creat un grad semnificativ de incertitudine in randul asistentelor medicale in
ceea ce priveste dezvoltarea carierei proprii, contribuind in mod semnificativ la scaderea calitatii vietii
profesionale, impunand masuri de eliminare a formelor intermediare redundante de formare profesionala.

2. Solutii pentru echivalarea studiilor asistentilor medicali cu scoala postliceala. Introducerea
Bilantului de competente.
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Una dintre problemele esentiale ale asistentilor medicali cu studii postliceale din sistemul public de
Sanatate o reprezintd la momentul actual imposibilitatea acestora, prin intermediul absolvirii unui ciclu
scurt de formare profesionala, institutionalizat, de a deveni asistenti medicali cu studii superioare.

Oportunitatea introducerii unei astfel de forme de echivalare a studiilor pentru asistentii medicali cu studii
postliceale este cu atat mai justificatda cu cat parteneri ai Ministerului Sanatatii, in cadrul proiectelor
POSDRU ”Competente pentru competitivitate Tn domeniul medical” prin care ministerul isi propune
formarea profesionald a unui numar semnificativ de medici si asistente medicale, sunt universitatile.
Asadar, formarea profesionala a asistentilor medicali cu studii postliceale, realizata in cadrul universitatilor,
coroborata cu certificarea experientei profesionale, constituie un motiv suficient pentru crearea cadrului
legal de echivalare a studiilor acestora cu studiile universitare.

Singura abordare relevanta pe care "Solidaritatea Sanitard” a identificat-o este cea bazata pe competente
(si unitati de competentd). Din aceasta perspectiva fie acceptam ca cele ,doua profesii” sunt similare, deci
exista foarte multe competente comune, fie vom considera ca este vorba de doua profesii diferite, si atunci
identitatea de atributii este eronata. Pe fond, in masura in care este vorba de o stare de fapt ea trebuie
schimbata. Problema noastra esentiala: cum facem s-o schimbam?

A. Introducerea Bilantului de competente

Exista, si isi dovedeste eficacitatea in state europene precum Franta, unde functioneaza de mai multi ani,
o institutie numita Bilantul de competente, pe care "Solidaritatea Sanitara” se straduieste s-o introduca de
mai multi ani si Tn Romania. Aceasta institutie poate atesta competentele actuale, incluzand atat pe cele
dobandite informal céat si, mai ales, pe cele bazate pe experienta. Completarea competentelor necesare
prin intermediul formarii profesionale implineste mecanismul, cadrul institutional fiind asigurat de reforma
fnvatamantului universitar stabilita la Bologna (Imbunatatita la Lisabona). Pentru centrarea profesiilor pe
competente Irlanda constituie cel mai bun exemplu. O astfel de abordare presupune si eliminarea formarii
asistentilor medicali prin intermediul scolilor postliceale si un termen de 6 ani pentru ca toate asistentele
medicale sa ajunga la studii universitare (prin mecanismul amintit mai sus), definitivand astfel acest proiect
(exemplul Portugaliei este unul relevant in acest sens).

Bilantul de competente rezolva de fapt si problema referitoare la posibilitatea asistentilor medicali cu
studii postliceale de a nu repeta ceea ce stiu deja, si nu de a-i favoriza sa treaca fara examene. Suplimentar,
solicitarile noastre nu sunt centrate pe diferenta postliceala - studii superioare, ci pe problema asistentelor
medicale cu postliceald care lucreaza deja de ani de zile in sistem, experienta lor profesionala (care trebuie
certificata institutional) indreptatindu-le la 0 asemenea masura de sprijin.

Implementarea unui program de echivalare a studiilor asistentelor medicale. Exemplul Poloniei.

Experienta statelor europene aflate in situatia actualda a Romaniei, in ceea ce priveste echivalarea studiilor
asistentilor medicali, a dovedit ca pot fi implementate programe de formare care sa conduca la
posibilitatea echivalarii studiilor.

Ce a facut Polonia:
A organizat un program de revalorizare (echivalare - n.n.) a asistentelor medicale, respectiv:
e A asigurat cursuri de pregatire pentru:

e asistenti si moase titulari ai unui certificat de studii secundare (un echivalent profesional);

10
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e absolventi ai unui liceu sanitar;
® sau ai unor institutii de Tnvatamant sanitar care formeaza asistenti si moase (postliceala).

e Cursurile au fost incheiate cu un examen cu scopul de a verifica daca persoana in cauza poseda
un nivel de cunostinte si de competente comparabil cu cel al asistentilor titulari ai unei diplome
universitare.

e A atestat urmarea cursurilor (de echivalare - n.n.) printr-o diploma de licenta.
Informatia poate fi gasita in textul Directivei U.E. nr. 36/2005, art. 33, alin. 3:

»(3)Statele membre recunosc titlurile de calificare ca asistent, eliberate in Polonia pentru asistentii care si-
au incheiat formarea inainte de 1 mai 2004 si care nu indeplinesc cerintele minime in materie de formare
prevdzute la articolul 31, atestate de o "licentd" obtinutd pe baza unui program special de revalorizare
descris la articolul 11 din Legea din 20 aprilie 2004 de modificare a legii privind profesiile de asistent si de
moasa si privind alte acte juridice (Jurnalul Oficial al Republicii Polone din 30 aprilie 2004, nr. 92, pos. 885)
si in Regulamentul Ministerului Sandtdtii din 11 mai 2004 privind conditiile detaliate referitoare la cursurile
asigurate pentru asistenti si moase titulari ai unui certificat de studii secundare (examen final - matura) si
absolventi ai unui liceu sanitar sau ai unor institutii de invatdmdnt sanitar care formeazad asistenti si moase
(Jurnalul Oficial al Republicii Polone din 13 mai 2004, nr. 110, pos. 1170), cu scopul de a verifica dacd
persoana in cauzd posedd un nivel de cunostinte si de competente comparabil cu cel al asistentilor titulari ai
unei diplome descrise, in cazul Poloniei, in anexa V punctul 5.2.2.”

B. Solutia juridica de implementare a echivalarii studiilor - Directiva 2005/36/CE din 7 septembrie 2005
privind recunoasterea calificarilor profesionale.

Din perspectiva directivei, formarea asistentilor medicali generalisti - art. 31 alin. (3) si (4) - consta in cel
putin trei ani de studii sau 4 600 de ore de instruire teoretica si clinica, perioada de instruire teoretica
reprezentand cel putin o treime, iar cea de instruire clinica cel putin jumatate din perioada minima de
formare. Statele membre pot acorda exceptdri partiale persoanelor care au beneficiat de o astfel de
formare in cadrul altor formdri de nivel cel putin echivalent. Instruirea teoretica se defineste ca fiind
partea din formarea de asistent prin care asistentii candidati dobandesc cunostintele, intelegerea si
competentele profesionale necesare pentru a organiza, acorda si evalua asistenta medicala globala.
Aceastd formare este asiguratd de personalul didactic in materie de asistentd medicald, precum si de alte
persoane competente, in scolile de asistenti, precum si in alte institutii de invatamant alese de institutia de
formare.

Totodata, directiva defineste conceptul formarii profesionale asimilate astfel:

Se considerd calificare care atestd o formare prevazutd la articolul 11, inclusiv in ceea ce priveste nivelul in
cauzd, orice titlu de calificare sau ansamblu de titluri de calificare care a fost eliberat de o autoritate
competentd a unui stat membru, care atestd absolvirea unei formdri in cadrul Comunitdtii, recunoscutd de
respectivul stat membru ca avdnd nivel echivalent si care conferd titularului aceleasi drepturi de acces la o
profesie sau de exercitare a acesteia sau care pregdteste pentru exercitarea respectivei profesii.

De asemenea, este asimilatd unui astfel de titlu de calificare, in aceleasi conditii ca cele prevdzute la
paragraful anterior, orice calificare profesionald care, fard a indeplini cerintele prevdzute de actele cu
putere de lege sau de actele administrative ale statului membru de origine pentru accesul la o profesie sau
pentru exercitarea unei profesii, conferd titularului sdu drepturi obtinute in temeiul respectivelor dispozitii.
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In special, acest lucru se aplicd in cazul in care statul membru de origine ridicd nivelul de formare necesar
pentru a avea acces la o profesie sau pentru a o exercita si in cazul in care o persoand care a urmat o
formare anterioard, care nu indeplineste cerintele noii calificdri, beneficiazd de drepturile obtinute in
temeiul actelor cu putere de lege si al actelor administrative; intr-un astfel de caz, formarea anterioard
este considerata de statul membru gazdad, in sensul aplicarii articolului 13, ca fiind corespunzdtoare
nivelului noii formari.

Luand in considerare problemele legate de recunoasterea europeana a calificarilor unor intregi generatii de
asistente absolvente de postliceald, masura echivalarii studiilor ar rezolva si una din cele mai importante
probleme ale sistemului public de sandtate, atadt din perspectiva Directivei nr. 36/2005 privind
recunoasterea calificarilor cat si din cea a Directivei nr. 24/2011.

Exemplul evolutiei formarii unui asistent medical, in Italia:

Nicoleta Doina Birleanu: “Am terminat liceul sanitar in 1988 apoi am facut acel an de echivalare - ore de
specialitate sGdmbdta si duminica - apoi o lucrare de diplomd. In Italia mi-a fost echivalata diploma.

Dupd 8 ani de muncd am decis sd iau si licenta: la Universitatea di Parma mi-au recunoscut examenele din
Romania dar imi lipseau 5 materii.

In urma examenului de admitere la Universitate am intrat direct in anul 3, am urmat cu o frecventd
obligatorie toate cursurile la cele 5 materii, apoi am sustinut licenta.

Am urmat orele de curs toate ... in timpul contractului meu de munca, care imi recunoaste insd dreptul la
studii platindu-mi 150 ore de studii intr-un an.

Am pldtit toate taxele universitare pentru un an intreg plus cdrti, taxe pentru licentd.

Dar aici (in Italia - n.n.) nu se face nici o deosebire la salariu intre o asistentd cu diplomd de liceu sau
postliceald si o alta cu licentd!

Aici nu cdstigi nimic daca ai licentd; doar in cazul in care participi la un concurs, in loc de 5 punte pe care le
ai cu diploma de liceu sau postliceald ai 7 cu licenta.

Poate aici este greseala care se face in Romdnia cdnd se fac contractele de muncd... se face discriminare in
baza pregdtirii?”

Justificarea introducerii unei posibilitati de echivalare a studiilor asistentilor medicali cu scoala
postliceala cu studiile universitare rezida si din analiza comparativa a celor doua curricule, dublata de
certificarea experientei profesionale, din ampla noastra experienta in acest domeniu reiesind ca un an de
cursuri este suficient. Cu atat mai mult, avem convingerea ca profesia de asistent medical trebuie
centrata pe competentele dobandite, si nu pe numararea anilor petrecuti (deseori in mod redundant) prin
diverse scoli.

Avand in vedere necesitatea urgenta de atestare a competentelor actuale ale asistentilor medicali cu
studii postliceale, incluzand atat pe cele dobandite informal cat si, mai ales, pe cele bazate pe experienta,
”Solidaritatea Sanitara” solicita institutionalizarea unui mecanism de tipul Bilantului de competente,
demers ce va constitui premisa solutionarii propunerii Federatiei "Solidaritatea Sanitara”, ca in decurs de 6
ani toate asistentele medicale cu studii postliceale angajate, cu cel putin 2 ani experienta profesionala, sa
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fie sprijinite pentru a deveni asistente medicale cu studii superioare, urmand ciclul scurt de formare
(evaluarea competentelor detinute si completarea celor necesare).

De asemenea, Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania considera absolut necesarda si propune
desfiintarea scolilor postliceale pentru asistentii medicali (incepand cu toamna acestui an sa nu mai fie
permisa aceasta forma de scolarizare).

Il.  Cariera profesionald a asistentilor medicali cu studii superioare.

Introducerea formarii profesionale universitare a asistentilor medicali ar fi trebuit sa constituie premisa
creadrii unui traseu de cariera mult mai amplu pentru aceasta categorie profesionald, prin introducerea
specializarilor pentru asistentii medicali cu studii superioare si preluarea ca achizitii definitive a unui set de
competente noi, alaturi deja de cele detinute si practicate in mod informal. Introducerea formarii tip
master ar implini specializarea, precum si a doctoratului, si el obligatoriu de introdus, dedicat cercetarii si
formarii asistentilor medicali, care ar asigura premisele salarizarii diferentiate si intr-adevar justificata.

Din pacate, toleranta fatd de lipsa de legatura intre numeroasele discipline predate in universitate si
libertatea profesionald extrem de limitata a asistentului medical cu studii universitare a condus la aparitia
situatiilor anormale ce se manifesta la momentul actual in sistemul de sanatate.

Procesul de reglementare a situatiei asistentilor medicali cu studii superioare presupune in primul rand
elaborarea unui standard profesional centrat pe competente, care intra in responsabilitatea organismului
profesional, el fiind cel chemat sa stabileasca regulile in domeniu. (Varianta alternativa ar putea fi
constituita de Comitetul sectorial, a carui functionare constituie insa o adevarata problema). Standardul
profesional ar obliga universitatile sa tina cont de regulile stabilite de organismul profesional, instituind
controlul corpului profesional asupra destinului profesiei. Deocamdata, profesia este sub controlul
universitatilor/facultatilor de medicina (asemenea celei de medic), care au libertatea de a-i stabili
continuturile, responsabilitatile, relatiile ierarhice etc.

Din pacate, realitatea trista este ca studiile universitare nu au venit cu competente si atributii suplimentare
(nu exista o tehnica speciala a asistentului medical cu studii superioare de masura temperatura, de a face o
injectie, etc). Altfel spus, asistentii medicali cu studii superioare investesc un buget considerabil de timp si
bani in propria formare, care apoi nu le este recunoscuta (cu exceptia diferentelor de salarizare, care sunt
yartificial”). Altfel spus, fara un demers din partea factorilor decizionali in conturarea unui traseu
profesional dedicat, care sa includa specializare si noi tehnici/competente, ramanem la o forma fara fond
din perspectiva activitatilor profesionale cotidiene. Pacatul fundamental deriva din faptul ca este vorba in
cea mai mare parte de oameni inimosi, dornici sa aduca un plus semnificativ de valoare pe zona calitatii
serviciilor medicale si a profesiei de asistent medical.

Competentele suplimentare pe care indiscutabil asistentii medicali cu studii superioare le-au dobandit
trebuie sa-si regaseasca rasunetul in noi atributii, suplimentare fata de ceea ce fac asistentii medicali cu
studii postliceale. Altfel spus, ele trebuie sa contribuie in mod esential si diferit la cresterea calitatii actului
medical si la un spor in nivelul de decontare al serviciilor medicale.

”Solidaritatea Sanitara” sustine un anumit tip de studii cu conditia sa-l putem identifica pe cel mai relevant.
Cateva conditii le avem totusi in vedere: sa fie centrat pe competente, sa permita articularea usoara a unor
noi competente pentru a genera o carierd profesionald, sa permita indexarea achizitiilor bazate pe
experienta si pe invatarea informald, sa nu fie caracterizat de formalism, competentele vizate sa aiba
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corelative atributii profesionale (evitarea formarii unor competente inutile), sa includa munca in echipa, o
corecta definire a atributiilor, posibilitatea de raportare la ghiduri si protocoale de practica. Tot bazat pe
sistemul competentelor, trebuie introdus ,traseul scurt” de a asistent medical cu studii superioare la
medic.

Asadar, profesia de asistenta medicala cu studii universitare trebuie umpluta cu continut. Deocamdata, ea
are doar continuturile (atributiile) profesiei de asistenta medicala cu postliceala. Una din solutiile ce ar fi
trebuit sa survina in mod firesc era ca Universitatile care au initiat aceste programe sa transfere atributii de
la medici la asistentele cu facultate in cursul procesului educational. Era suficient sd introduca oficial
atributiile exercitate in mod neoficial. Realitatea dura arata ca exista pana acum un singur castigator in
acest proces, si doi perdanti: asistentele medicale care deja lucrau in sistem (care au trebuit sa-si plateasca
studiile) si sistemul public de sanatate care plateste salarii diferite fara a beneficia de servicii suplimentare.

Concluzii

Una dintre problemele esentiale ale asistentilor medicali cu studii postliceale din sistemul public de
Sanatate o reprezintd la momentul actual imposibilitatea acestora, prin intermediul absolvirii unui ciclu
scurt de formare profesionala, institutionalizat, de a deveni asistenti medicali cu studii superioare.

Introducerea echivalarii, in forma prezentatd, poate rezolva situatia a cca. 60.000 de asistente
medicale, supuse la ora actuald unei grave discriminari datorita aplicarii gresite a legislatiei europene.

Oricare institutie acreditata sa furnizeze cursuri de formare profesionala asistenta medicala, fie ea
scoala postlicealad sau facultate, trebuie sa aiba dreptul sa organizeze un program de revalorizare deoarece
revalorizarea inseamna de fapt completarea studiilor. Cu alte cuvinte, se aplica principiul de drept ,cine
poate mai mult poate si mai putin”; cine poate organiza programe de formare pentru toata calificarea
asistenta medicala poate sa organizeze si programe de completare a studiilor.

Salarizarea asistentelor medicale in functie de studiile absolvite constituie o
formd de discriminare salariald, in conditiile identitdtii de atributii. Singura solutie
de remediere a situatie o constituie combinarea urmatoarelor demersuri:

- Salarizarea asistentelor medicale care nu au studii superioare dar au
atributii si activitdti identice asistentelor medicale cu studii superioare la
acela nivel cu ultimele pentru o perioada de 5 ani.

- Introducerea  unui  program de completare a  formadrii
profesionale/echivalare, accesibil tuturor asistentelor medicale, pentru a
le da posibilitatea de a obtine un nivel de studii comparativ studiilor
superioare.
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