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Ministerul Sanatatii
Domnului Patriciu Achimas Cadariu, Ministru

Stimate domnule Ministru,

Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania va solicita o prima intélnire oficiald pentru analiza si
solutionarea principalelor probleme cu care se confruntd membrii nostri de sindicat. Pentru a asigura
cunoasterea prealabila a intentiilor si asteptdrilor noastre prezentdm mai jos o structurd sinteticd, ce se
poate constitui intr-o strategie de reforma a sistemului sanitar, avand atasate documentele strategice ale
organizatiei noastre, cu rol de suport al acestor solicitari.

ntélnirea solicitatd, pentru a cérei pregitire va transmitem in prealabil documentele esentiale, are
rolul de a va supune atentiei principalele probleme ale salariatilor din sistemul sanitar precum si pozitia si
solutiile noastre, acestea avand ca obiective fundamentale cresterea calitatii vietii profesionale a salariatilor
si cresterea calitatii serviciilor medicale.

L Reforma finantarii sistemului sanitar

1. Cresterea finantdrii sistemului sanitar prin:

a. Introducerea pachetului de baza de servicii medicale la nivelul posibilitatilor reale ale
FNUASS, raportat la costurile reale ale serviciilor medicale;

b. Finantarea pachetului minim de servicii medicale si a programelor nationale de sdnitate de
la bugetul de stat si din alte surse, pe principiul ,,cine scuteste (de platd) plateste”

c. Introducerea asigurdrilor complementare si a celor suplimentare (cu substitutie partiala)

Notd: Avand in vedere negocierile purtate de-a lungul ultimilor ani pe aceasta tema,
considerdm ca ,proiectul de lege al dr. Cepoi” poate constitui un bun punct de pornire
pentru dezbaterile pe tema reformei finantarii sistemului sanitar.

2. Decontarea serviciilor medicale cétre spitale la costurile reale:

a. Demararea unui studiu pilot, pe un esantion reprezentativ de unitdti sanitare, pentru
stabilirea costurilor reale ale serviciilor medicale;

b. Crearea unei comisii de arbitraj independente, care sa arbitreze obiectiv conflictele dintre
spitale si Case.

1. Cresterea salarizarii personalului din sistemul sanitar prin:

a. Lege de salarizare specifica sectorului sanitar, luand in considerare specificul sistemului
sanitar in ceea ce priveste finantarea, respectiv decontarea serviciilor in baza contractelor cu
casele de asigurdri de sanatate, precum si in ceea ce priveste durata specifica a formarii
profesionale a cadrelor medicale;



b. Actualizarea si adoptarea Regulamentului de sporuri;
C. Eliminarea anomaliilor ce afecteazé salarizarea in Sanitate, respectiv:

i. Eliminarea discriminarilor salariale prin constituirea ,salariului de bazi din sinitate” - la
nivelul salariului maxim actual aferent fiecarei functii

ii. Aplicarea procentuald a sporurilor la salariul de baza, in conformitate cu legislatia muncii
iii. Clarificarea situatiei juridice a garzilor medicilor si plata tuturor drepturilor salariale
aferente acestora, conform definirii garzilor ca timp normal/suplimentar de lucru.
d. Asigurarea platii orelor suplimentare;
e. Introducerea salarizarii suplimentare in functie de performanta.
» Introducerea unui model de evaluare obiectiva a personalului
Notd: Pentru a elimina reluarea unor trasee deja batatorite, recomandam ca punct de

pornire al dezbaterilor pe tema salarizarii (suplimentare)} in functie de performanta proiectul
de lege negociat in perioada domnului ministrul Eugen Nicoldescu.

lil. Cresterea calitatii vietii profesionale a lucratorilor din Sanatate cu masuri aditionale cresterii
salariilor, in special prin:

. Crearea unor conditii decente de munca;
. Asigurarea materialelor si aparaturii necesare bunei desfasurari a activitatii;
. Crearea unui mecanism de menitorizare a Tmbolnavirilor profesionale, care sa permitéd si
identificarea unor eventuale noi boli profesionale;
. Flexibilizarea timpului de munca Tn acord cu conditiile reale de desfasurare a activitdtii
medicilor si a restului angajatilor din Sanatate;
. Respectarea normativelor de personal.
. Eliminarea sistemului malpraxis si trecerea la sistemul despagubirii pacientilor pentru prejudicii.
V. Reforma profesiilor medicale prin intermediul urmatoarelor masuri:
. Reconstructia unitatii profesiei de asistentd medicalad prin echivalarea asistentelor medicale

absolvente de scoald postliceald conform metodologiei prezentate in documentele atasate

. Eliminarea formarii medicului pe modelul ,specialist sau nimic” prin includerea dreptului de
practicad (respectiv a unor competente specifice) pentru absolventii de medicind si pentru
medicii care nu iau examenul de specialist.

. Dezvoltarea traseului profesional al asistentelor medicale prin introducerea specializérilor
pentru asistentele medicale absolvente de studii superioare

VI, Modificarea Strategiei Nationale pentru Sinatate 2014-2020 prin includerea solicitarilor noastre, asa
cum au fost transmise (si inregistrate anterior). Introducerea finantérii din fonduri structurale, prin
proiecte specifice, pentru:

a. Formarea profesionald continua si pentru echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald; includerea Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Roménia in calitate de partener
n aceste proiecte. - POCU

b. Constructia unor noi unitati sanitare, refacerea si dotarea celor existente

c. Accesarea European Reference Network pentru tratamentul bolilor rare

VIIL. Eliminarea deficitului de personal si regandirea normativele de personal, cu un accent special pe
normativele TESA.

VIl Reforma organismelor profesionale ale specialistilor din Sanatate prin:



- transformarea reala a acestora, in acord cu scopul legal, in instituitii care garanteaza populatiei
respectarea deontologiei profesionale;

- Finantarea lor de la bugetul de stat (eliminarea finantdrii prin contributia obligatorie a
profesionistilor) sau obligarea acestora s asigure in mod gratuit formarea profesionala continud;
- Crearea organismelor profesionale pentru profesiile nemedicale.

IX. Transpunerea Directivei 24/2011 in legislatia nationald in acord cu interesele Romaéniei privind
transformarea sistemului sanitar romanesc intr-o destinatie semnificativd a liberei circulatii a
pacientilor in Uniunea Europeana.

X. Introducerea mecanismelor de asigurare a sigurantei si calitatii serviciilor medicale.

Mentionam ca Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania nu sustine proiectul de lege referitor
la introducerea practicii private in spitalele publice in forma actuald si respinge legalizarea platilor informale,
insistand prin asigurarea recompenselor financiare meritate de salariati prin intermediul unui sistem de
salarizare adecvat.

Prezenta adresd are ca anexe urmdtoarele documente strategice:

1. Reforma-finantarii sistemului sanitar: casmmsmmmmmmm s R RS ST sectiunea A

z Adresa inregistratd la M.S. cu nr. NB5668/24.07.2014, referitoare la Comisia
de arbitraj a litigiilor dintre furnizorii de servicii medicale si Case

2. Cresterea salarizarii personalului din sistemul sanitar ...........cccccceiiiiivicccer .. S€CtiUNEa B

- Adresa inregistratd la M.M. cu nr. 28725/23.09.2015 cu referire la propunerile
si observatiile F.S.S.R. la proiectul de lege a salarizdrii in sectorul bugetar

- Adresa inregistratd la M.S. cu nr. 24668/15.04.2015, referitoare la proiectul de
lege cu privire la practica privatd in spitalele publice si legalizarea pldtilor
informale

- Argumentatie juridicd privind eliminarea discrimindrilor salariale in sectorul
sanitar

- Salariatii din sectorul public de sdndtate au dreptul la raportarea procentuald a
sporurilor la salariul de bazd. Argumente juridice.

- Adresainregistratd la M.S. cu nr. NB1481/17.02.2015, cu referire la aplicarea
tuturor drepturilor salariale aferente gdrzilor medicilor

- Studiu asupra timpului de muncd in sectorul sanitar din Romdnia. Analizd de
caz: gdrzile medicilor

- Studiu privind sistemul de salarizare din Sdndtate in Romdnia. Analizd de caz:
salarizarea in functie de performantd (2013)

- Studiu privind sistemul de salarizare in sectorul sanitar din Romdnia. Analizd de
caz: salarizarea in functie de performantd (draft 2015)

3. Cresterea calitdtii vietii profesionale a lucratorilor din Sanatate ...................c..cccce.. sectiunea C

- Concluziile Studiului privind calitatea vietii profesionale si tendinta de
migratie a personalului din sistemul sanitar

- lerarhia factorilor care determind calitatea vietii profesionale

- Concluziile Studiului privind nevoile specifice de consiliere si orientare
profesionald ale salariatilor din sdndtate. Studiu de caz: regiunea Sud-Est

4. Eliminarea sistemului malpraxis si trecerea la sistemul
despagubirii pacientilor pentru prejudicii .......c.oceiieer v, SECEIUNEA D



- Studiul privind sistemul de despdgubire a pacientilor prejudiciati aplicabil in
Romdnia

- Propunerile si observatiile F.5.5.R. pe textul legii “malpraxisului”
5. Reforma profesiilor Medicale ... e e sectiunea E

- Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceald - forméd de
actiune impotriva discrimindrii

- Studiu privind situatia asistentifor medicali din unitdtile sanitare publice din
Romdénia

6. Strategia Nationala pentru Sanatate 2014-2020. Propunerile F.S.S.R. .....ccoccoveviveiineninenn. sectiunea F

7. Eliminarea deficitului de personal si regandirea normativele de personal,
cu un accent special pe Normativele TESA ..ot s e s ess e renees sectiunea G

- Adresa inregistratd la M.S. cu nr. NB2011/05.03.2015, referitoare la deficitul
si normativul personalului nemedical (TESA)

8. Transpunerea Directivei 24/2011 in legislatia nationald in acord cu interesele
Romadniei privind transformarea sistemului sanitar romanesc intr-o destinatie
semnificativa a liberei circulatii a pacientilor in Uniunea Europeans ...............ccc............ S€ctiunea H

- Studiu privind Impactul Directivei nr. 24/2011/EU asupra sistemului sanitar
din Romdnia

Cu stima,




sectiunea

A

Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania

www.solidaritatea-sanitara.ro
e-mail: solidaritatea_sanitara@yahoo.com

1. Reforma finantarii
sistemului sanitar

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ”Solidaritate:
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Reforma finantarii sistemului sanitar

Principala problema a sistemului sanitar o constituie deficitul financiar, adica lipsa fondurilor
necesare pentru a trata in mod onorabil cetatenii. Avand in vedere ca suntem o tara saraca un
anumit nivel al deficitului este firesc (asta inseamna cd ne permitem un nivel mai redus de servicii de
sandtate decat o tard bogatd). Problema o constituie insa faptul ca exista un deficit financiar si
raportat la nivelul nostru de saracie, fapt evident atunci cand comparam cheltuielile pentru sanatate
din Romania cu cele din alte state in procente din PIB. Altfel spus, printr-o decizie nu se stie de cine
luata, Romania este cel mai putin preocupata de sdanatatea propriei populatii din toata Uniunea
Europeana.

Penuria de consumabile si medicamente (ce este dublata de o lipsa tot mai accentuatad a
personalului medical) are drept principala cauza deficitul de finantare, restul cauzelor (spre exemplu
deficientele manageriale si cele legislative ) fiind secundare raportat la amploarea problemei.

Dincolo de diferitele declaratii mai curand politicianiste privind risipa din sistem ramane un
adevar trist: prea putini cetdteni platesc pentru sanatatea tuturor (asa cum este ea asigurata) iar
statul nu vine sa compenseze din alte surse acest deficit.

Incompetenta manageriald, intretinuta in bund masura de mecanismele politice, contribuie si ea
uneori la accentuarea deficitelor financiare. Chiar si desele cazuri de manageri competenti nu pot
avea rezultate nemaipomenite in conditiile in care dirijarea putinilor bani existenti sufera numeroase
contorsiuni politice.

n acest context financiar trist cresterea ponderii asigurarilor de sinatate private poate constitui
o parte a solutiei pentru actuala stare de finantare a sistemului de sanatate. Conditia este insa ca ele
sa aduca o suplimentare a sumelor ce intra in sistemul sanitar.

Bugetul asigurarilor de sanatate se confrunta cu serioase probleme si in privinta incasarilor: nu
este cunoscut totalul sumelor neincasate pana acum la bugetul asigurarilor sociale de sanatate prin
neplata sau reesalonari (regiile autonome si alte intreprinderi din proprietatea statului par a fi
fruntase la neplata contributiilor la bugetul de stat).

Performantele economiei, somajul, munca la negru, neachitarea obligatiilor catre fondul de
asigurdri de sanatate, toate acestea erodeazd colectarea contributiilor, avand ca efect direct
reducerea cantitatii si calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor.

in consecintd, repesctarea regulilor prin plata obligatiilor la bugetul asigurdrilor sociale de
sanatate consituie una din solutiile ce trebuie aplicate pentru imbunatatirea finantarii sistemului
(evident, nu singura).

Pentru a putea vorbi de reforma legii sanatatii in interesul cetateanului prima, o masura urgenta
ce trebuie luata este cresterea contributiei la bugetul asigurarilor sociale de sanatate la 7%, atat
pentru angajat cat si pentru angajator si, In mod proportional, pentru restul obligatiilor de plata.

Una din caracteristicile sistemului sanitar actual o reprezinta transferul inechitabil al efectelor
crizei pe spinarea pacientilor si a familiilor acestora. Reducerea acestei contributii, mai ales cd ea a
fost mai mare pentru angajator, a condus la cresterea poverii financiare pentru pacienti, acestia fiind
obligati sa suporte din buzunarele proprii sau sa plateasca cu sanatatea lor angajamentele de
scaderea a fiscalitatii luate de Guvern fata de mediul privat si institutiile financiare mondiale. Efectul
direct al reducerii contributiilor pentru sandtate I-a constituit cresterea cheltuielilor pe care pacientii
sunt nevoiti sa le faca Tn mod direct, acestia fiind obligati s cumpere tot mai multe materiale si
medicamente si sa achite alte costuri.

Cred ca nu este indicata definirea pachetului de baza fara sporirea finantarii dimensiunii sociale
a sistemului sanitar, cresterea contributiilor la sanatate fiind prima masura ce trebuie luata in acest
sens. Dincolo de declaratiile politice, stabilirea onesta a pachetului de baza de servicii medicale la
actualul nivel de finantare inseamna excluderea unui numar important de servicii medicale esentiale,
cu impact major asupra sanatatii populatiei.

Bugetul asigurarilor de sanatate se confrunta cu serioase probleme si in privinta incasarilor: nu
este cunoscut totalul sumelor neincasate pana acum la bugetul asigurarilor sociale de sanatate prin
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neplata sau reesalonari. Performantele economiei, somajul, munca la negru, neachitarea obligatiilor
catre fondul de asigurari de sanatate, toate acestea erodeaza baza de colectare a contributiilor.

Exista numeroase disfunctionalitati si in ceea ce priveste administrarea banilor colectati pentru
sanatate. Deseori banii platiti de cetateni pentru sanatate au fost folositi in alte scopuri decat cele
pentru care au fost colectati, guvernantii acoperind diverse gauri bugetare prin intermediul asa
numitului , buget consolidat”. Deficitele bugetare mici negociate cu FMI si Banca Mondiala au fost
posibile Tn buna masura pe seama ,,imprumuturilor” din sanatate.

S-a ajuns astfel 1n situatia in care guvernantii, Tncepand cu anul 1999, se fac vinovati de
savarsirea infractiunii de deturnare de fonduri si punerea in pericol a sanatatii cetatenilor. Dincolo
de guvernanti trebuie sa observam atat complicitatea anumitor organizatii chemate sa intervina
pentru buna functionare a sistemului: partidele politice (cel putin cand erau in opozitie), institutii ale
statului, confederatiile sindicale si patronale (acestea avand reprezentanti in Consiliul de
administratie al Casei Nationale de Asigurari Sociale de Sanatate si caselor judetene), ONG-uri,
asociatia spitalelor etc., cat si indiferenta cetatenilor (de observat ca protestele s-au limitat la
sustinerea dr. Arafat si a sistemului de urgenta, fara a fi vehiculate solicitari concrete legate de legea
sanatatii). Ce vreau sa spun este ca vina este una Impartasita de multa lume, ajungandu-se la un
adevarat sistem de forte situationale carora le-au cdzut victime in primul rand pacientii si apoi
salariatii.

Din perspectiva reformei financiare a sistemului sanitar, care este cea mai urgenta si importanta
parte a reformei in acest moment, ordinea masurilor trebuie sa fie urmatoarea:

e Cresterea finantarii sistemului de asigurari sociale de sanatate
e Definirea pachetului de baza de servicii medicale
e Introducerea asigurarilor complementare

fn mod sigur si ultimile masuri sunt indicate, ba chiar necesare; insa insuficiente. De altfel, nu
avem date concludente in ceea ce priveste gradul de colectare si nu cred ca exista in ultimii doi ani o
diferenta semnificativd intre colectari si cheltuire (cel putin in forma care reiese din bugetul
national).

Problema de fond ramane cea a resurelor financiare insuficiente pentru a asigura un nivel
rezonabil de servicii medicale n cadrul pachetului de baza.

Fondul de asigurari sociale de sanatate este construit intr-o proportie covarsitoare din
contributiile angajatilor si ale angajatorilor. De aici trebuie sa pornim pentru a identifica posibilitatile
de suplimentare a resurselor.

Putem gandi cateva variante:

a. cresterea nivelului contributiilor (cea pe care am propus-o)

b. cresterea numarului angajatilor:

-reducerea muncii la negru (estimata la cca 30%, insa fara date certe); nu depinde de noi, ea
fiind incercata in mai multe randuri, cel pution la nivel declarativ. De altfel, chiar si intr-o varianta
ideald cred ca ar fi insuficient;

- cresterea numarului locurilor de munca; o solutie care iarasi nu depinde de noi, ci de o
strategia nationala

- cresterea nvielului salariilor. Asta da solutie ce poate fi aplicata relativ rapid cel putin pe
sistemul bugatar. Nimeni nu a amintit impactul pe care |-a avut reducerea salariilor bugetarilor
asupra bugetului asigurarilor sociale de sanatate. Pe zona privata putem vorbi de necesitatea
cresterii productivitatii dar si de nevoia unui alt tip de mentalitate pentru a creste salariile.

c. cresterea ,bazei de impozitare”, adica a celor care sunt obligati sa plateasca contributii la
bugetul asigurarilor sociale de sanatate, luand ca punct de reper nivelul veniturilor sau chiar al averii.

Evident, de partea cealaltd ar trebui si vorbim si de o rationalizare a costurilor. Tnsd
rationalizarea saraciei Tn mod sigur nu va da rezultate.

Principiul contributivitatii

Sunt pentru mentinerea principiului contributivitatii, insa intr-o varianta a sa mai social3, care sa
permita acoperirea tuturor celor care nu se pot ajuta singuri in mod obiectiv (un exemplu stringent:
copiii) si combinat (chiar daca in doze diferite) cu principiul solidaritatii
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Principiul contributivitatii are cateva avantaje:

- permite intr-o buna masura responsabilizarea cetatenilor pentru propria sanatate (cel putin in
ceea ce priveste grija de-a fi asigurat);

- identificd iIn mod clar sursele de finantare ale sistemului, permitand actiuni pentru
imbunatatirea finantarii

- permite constituirea bugetelor afectate (banii colectati pentru sanatate sa fie cheltuiti in acest
scop), intr-o tara in care deturnarea banilor pentru Sanatate constituie regula

- genereaza un grad ridicat de autonomie a finantarii sanatatii fata de schimbarile si deciziile
politice (motiv pentru care adoptarea lui ar necesita o cale speciald; spre exemplu prin referendum)

- permite implicarea principalilor contributori la bugetul sanatatii (angajatorii si angajatii - prin
intermediul sindicatelor) in gestionarea fondurilor) indepartand banii de principala sursa a coruptiei -
politicaetc.

Despre solidaritate

Solidaritatea in sistemul asigurarilor sociale de sanatate trebuie limitata la un nivel de baza,
comun tuturor cetatenilor, dincolo de care trebuie sa intervina alte surse de finantare, cum ar fi:
fondurile pentru accidente de munca, societatile de asigurari pentru accidente rutiere, partile pentru
agresiuni etc.

Este necesard degrevarea bugetului asigurarilor sociale de sandtate de o serie intreaga de
cheltuieli care ar trebui suportate de partile care urmeaza sa le precizez, sau chiar de pacienti (direct
sau prin intermediul asigurdrilor complementare sau a celor voluntare) in anumite cazuri bine
delimitate. Prin aceste modificari se asigura si responsabilizarea fiecarui asigurat fata de propria
stare de sanatate, fatd de atentarea la starea de sanatate a celorlalti si fata de conduita de urmat in
societate.

Un exemplu edificator: nu este normal ca, in baza principiului solidaritatii sociale, din fondul
asigurarilor sociale de sanatate sa se achite in mod repetat costul tratamentului pacientilor care se
prezinta la spital in stare de ebrietate, avand leziuni datorate consumului de alcool. Din pacate,
actualul mod de abordare a tratamentului acestui gen de pacienti constituie o incurajare a acestui
comportament antisocial, fiind necesare masuri care sa descurajeze astfel de comportamente.

Cred ca este necesar ca in baza unui sistem centralizat de evidenta (care trebuie implementat si
pentru multe alte nevoi, inclusiv fisa electronica a pacientului) pacientii prezentati la spital in stare
de ebrietate, avand leziuni ca urmare a acestei stari, dupa inregistrarea a doua situatii de acest gen,
sa fie obligati la plata serviciilor de sanatate primite cu aceasta ocazie (direct sau prin intermediul
asigurarii suplimentare).

Acest gen de masuri vor avea drept consecintd o limitare a cheltuielilor facute din bugetul
asiguradrilor sociale de sanatate, cheltuieli care, in situatia actuald, am putea considera chiar ca
“finanteaza imoralitatea”.

Problema trebuie privita si din punctul de vedere al pacientilor onesti care achita in mod regulat
contributia la asigurarile sociale de sanatate, care nu impovareaza acest buget cu cheltuieli de genul
celor care vor fi mentionate, dar atunci cand se imbolnavesc si au nevoie de o serie intreaga de
medicamente si tratamente se constata ca pentru unele, desi ar fi necesare, nu exista bani suficienti,
deoarece au fost cheltuiti in buna parte pentru tratamentul unor pacienti din categoria celor avuti in
vedere de aceste modificari. Or, in acest caz, este grav incalcat principiul echitatii sociale.

Modificarile propuse au in vedere si o anumita prescriere a comportamentului pacientilor in
spitale sau alte unitati sanitare, si chiar la domiciliu, in timpul tratamentului; in situatiile in care
pacientul si-a Tnrautatit starea de sanatate ca urmare a nerespectarii tratamentului prescris, acesta
va trebui sa suporte plata tratamentului suplimentar.

O schita a modificarilor ce pot fi aduse este urmatoarea:

A) Nu beneficiaza de plata tratamentului din bugetul asigurarilor sociale de sanatate (ci din alte
surse, dupa cum urmeaza) urmatoarele categorii de pacienti:

1) Pacientii proveniti din accidentele rutiere. Spitalizarea si tratamentul acestor pacienti vor fi
suportate prin intermediul asigurarii auto obligatorii (dimensionata corespunzator) si asigurarii
personale a conducatorului auto (achitata odata cu asigurarea auto obligatorie) de catre societatile
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de asigurari. Si la ora actuala asigurarea auto obligatorie acopera astfel de cheltuieli, insa Casele
judetene de asigurari sociale de sanatate, cele care ar trebui sa avanseze in prima instanta banii
necesari tratamentului (in cazul pacientilor asigurati) si apoi sa-i recupereze de la asigurator, nu fsi
fac datoria sa recupereze aceste sume in totalitate. Ele au cazut in sarcina spitalelor care reusesc
intr-o mult mai micd masura recuperarea.

2) Pacientii agresionati. Spitalizarea si tratamentul acestor pacienti vor fi suportate de agresor
sau de victima, in functie de cui a apartine vina. Aceasta masura este prevazuta in Legea asigurarilor
sociale de sanatate, insa unitatile sanitare si Casele judetene de asigurari sociale de sanatate nu-si
fac datoria de a recupera acesti bani.

3) Accidentele de munca, indiferent cui apartine vina — din fondul special constituit.

B) Pot fi obligati sa plateasca suplimentar (direct sau prin intermediul asigurarii suplimentare):

1) Pacientii automutilati incepand cu a doua situatie de acest gen.

2) Pacientii dificili, cu comportament violent fizic si/sau verbal repetat in timpul tratamentului,
care produc daune repetate

3) Nu beneficiaza de tratament decadt contra-cost (direct sau prin intermediul asigurarii
suplimentare) pacientii cu tentativa de suicid incepand cu cea de-a doua tentativa.

Intrebarea este pertineta: cum ii definim, in eventualitatea in care am dori sa aplicam aceste
reguli? Cum diferentiem agresivitatea sociala de cauzele medicale ale agresivitatii?

Recunosc ca diagnosticul diferential este greu de facut. Problema care se pune este Tnsa: cum
protejam personalul de agresivitatea sociala? Mai mult chiar, cum il protejam de agresivitatea
patologica din punct de vedere medical? O scurta cautare pentru aceasta ultima situatie nu m-a
condus la niciun rezultat pertinent, personalul fiind expus.

Agresivitatea ne-patologica (adicd fara cauza medicald, deoarece agresivitatea poate fi
considerata cumva patologica social; sunt insa momente si locuri in care societatea profita exact de
agresivitatea unor semeni, gen razboi, actiuni in forta ale Politiei etc.) poate fi descoperita printr-o
monitorizare a comportamentuli, mai ales in varianta in care se reuseste introducerea dosarului
electronic.

Experienta Tn activitate ne arata ca putem descoperi relativ usor o astfel de agresivitate (chiar
daca uneori arbitrar). De altfel, si experienta cotidiana ne furnizeaza exemple de acest fel, pe care le
identificam pornind de la persoanele pe care le evitam.

Subiectul 1l constituie disciplinarea comportamentului pacientilor sau celor care-i insotesc, in
sensul evitarii agresivitatii nejustificate. Evident, disfunctionalitatile sistemului nasc deseori
agresivitati justificate Tn principiu, chiar daca deseori sunt indreptate impotriva celor care nu merita
un astfel de comportament.

Este imperios necesara eliminarea a cat mai multe din inechitatile sistemului de asigurari sociale
de sanatate, un sistem centrat pe contributiile angajatorilor si angajatilor, atat in sensul cresterii
categoriilor de cetateni obligati sa plateasca contributia cat si in sensul reducerii impunerilor
excesive.

Spre exemplu, este necesara reducerea progresiva a contributiei la sanatate a persoanelor care
realizeaza mai multe venituri din salarii, eliminand astfel impovararea suplimentara a celor care aleg
sa munceasca mai mult. Prin aceasta masura ar creste gradul de echitate al asigurarilor sociale de
sanatate, eliminand parte din abuzurile facute pe baza principiului solidaritatii.

Paradoxul saraciei

Modelul asigurari sociale + asigurari complementare opereaza cu presupozitia responsabilitatii
cetatenilor pentru propria sandtate (sau a posibilitatii de a-i responsabiliza).

O problema o constituie faptul ca sansele ca ea sa fie operanta sunt relativ limitate pe actuala
mentalitate a poporului si, mai ales, la actualul nivel de dezvoltare economica a tarii.

in situatia in care o familie triieste dintr-un singur salariu minim care nu este suficient nici
pentru hrana, se mai pune problema responsabilitatii?

Astfel de cazuri sunt numeroase, responsabilitatea pentru propria sanatate fiind pusa intr-o
situatie paradoxala:
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- daca cetateanul plateste asigurarea complementara pentru a-si asigura eventualele servicii
medicale de care este posibil sa aiba nevoie (dar exista si probabilitatea de a nu avea nevoie) Tsi
pericliteaza sanatatea prin neasigurarea nevoilor de baza (alimentare, de confort termic etc.);

- daca Tsi asigura nevoile de baza, avand in felul acest grija de starea actuala a organismului si
neputand din aceastd cauza sa economiseasca, atunci isi pericliteaza ingrijirile de sanatate de care
este posibil sa aiba nevoie.

Este motivul pentru care strategia de actiune in zona pachetului de baza este definitorie pentru
sanatatea populatiei.

Contriubutia migrantilor

Functionarea sistemului sanitar este afectata atat de migrarea personalului din sistem cat si de
procesul de migratie existent la nivelul unei intregi tari.

in Romania, din cauza situatiei creatd de migratie, existd mari probleme determinate de
scaderea numarului de cetateni care platesc contributii catre Sistemul de Asigurari Sociale de
Sanatate. Cea mai mare parte dintre cetatenii romani care lucreaza in alte state sunt persoane aflate
la varsta activa de munca, deseori angajate legal, caz in careplatesc contributii la sistemele de
asiguradri sociale de sanatate ale statelor in care lucreaza. Dar, in acelasi timp, aceste persoane au
membri ai familiei care traiesc in Romaénia (o mare parte din ei sunt copii, batrani sau persoane care
nu lucreaza) si care beneficiaza, fara plata, de serviciile Sistemului de Asigurari Sociale de Sanatate.

Putem spune in acest caz ca principiul solidaritatii este incalcat, cetatenii romani care lucreaza
n alte state nefiind solidari nici macar cu membrii propriei familii (nu din vina lor, ci mai curand din
cauza lispei de diligenta a statului in fata acestui mecanism de saracire a bugetului Casei).

La acest moment putem vorbi pe ansamblul UE de portabilitatea pensiei, dar nu avem un
instrument similar pentru celelalte drepturi ce deriva din asigurarile sociale.

Consideram cd avem nevoie de instituirea unui Sistem de Asigurari Sociale si Asigurari Sociale
de Sanatate la nivelul intregii Europe. Tn felul acesta se poate contribui la asigurarea unui echilibru
intre dreptul cetatenilor de a se deplasa liber in interiorul UE si sustenabilitatea sistemelor de
sanatate.

Cred ca din aceasta perspectiva doua solutii sunt posibile

- Constituirea la nivelul UE a unui sistem de asigurari sociale de sanatate centrat pe familie; in
felul acesta o parte a contributiei platita de membrul (sau membirii) familie care lucreaza in alte state
poate sa fie orientata catre locul in care se afla ceilalti membri ai familiei (care sunt considerati
asigurati, desi nu plitesc, si care beneficiazd de servicii medicale). in acest context credem ci ar
trebui datd o definitie a familiei care s& includ3 ideea c3 ea are la bazi si principiul solidaritatii. (in
actualul context politic modelul este destul de greu de implementat. Ideea unui sistem de sanatate
unic la nivel de UE avansata de Presedinte nu cred ca este prizata in Occident).

- Crearea unui mecanism de compensare intre fondurile de asigurari sociale de sanatate din
diversele state, care sa asigure transferul unor cote din contributia platita de lucratorii romani (spre
exemplu) Tn statul in care lucreaza catre fondul de asigurdri sociale de sanatate din Romania in
numele unei solidaritati sociale restranse, respectiv cu membrii propriei familii rdmase in tara.

Aplicarea unei adin cele doua solutii ar rezolva de fapt una din marile inechitati aduse de
migratie, in conditiile in care tarile bogate atrag lucratori pentru a-si sustine propriile sisteme sociale
iar statele sarace devin si mai sarace prin plecarea acestei mase de contributori si [asarea in urma lor
doar a beneficiarilor sistemelor sociale.

Asigurarile medicale complementare

Definirea pachetului de baza, care pare a fi ceruta de toata lumea, dar care are riscurile ei
(politice) va lasa neacoperite (neplatite; neasigurate) o serie de servicii medicale.

Pentru acoperirea acestor servicii la asigurarea de baza, obligatorie, se adauga o asigurare, sau
asigurdri suplimentare (complementare) care trebuie sa vind in completarea pachetului de baza.
Altfel spus, cetatenii care doresc sa se asigure pentru diferenta ramasa neacoperitda de sistemul
public de asigurare (asigurarile sociale de sanatate) vor trebui sa se asigure suplimentar.

Evident, acoperirea acestor costuri suplimentare (suplimentare pachetului de bazad) poate fi
facuta si din buzunar (exista cateva state din Europa care practica acest sistem). Motiv pentru care in
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cazul serviciilor care nu intrd n asigurarea de baza poate fi folosita si coplata, returnata ulterior (sau
nu, dacd cetdteanul nu este asigurat complementar) asigurarea complementard. Cred insa ca
sistemul platii din buzunar si rambursata ulterior din asiguratorul complementar trebuie sa
constituie o exceptie din mai multe motive: cetatenii pot sa nu aiba la dispozitie numerarul necesar,
cineva specializat trebuie sa valideze serviciile furnizate inainte de a fi platite (altfel cetateanul risca
sa plateasca din buzunar si sa nu primeasca banii inapoi de la asigurator deoarece acesta din urma
considera ca unele servicii nu au fost necesare) etc.

n acest caz este respectatd si libertatea optiunilor (conform modelului american), dar aceasta
este limitata la asigurarea complementara. Coplata (ce poate fi acoperita prin asigurarile
complementare sau nu, daca cetateanul nu este asigurat) are rolul responsabilizarii consumatorului,
fiind necesare masuri de constientizare a costurilor la consumatori.

Asigurarea complementard ar putea sa acopere, in principiu, diferenta de cca. 30 % din
ansamblul cheltuielilor pentru sanatate (estimat la un buget al asigurarilor sociale de sanatate de
cca. 5% din PIB).

Pentru asigurarile complementare nivelul contributiei va fi dependent si de factorii de risc
individuali, societatile private de asigurari practicand in general o prima de asigurare ajustata la risc.
Casele de asigurari de sanatate care incheie asigurarile complementare este de preferat sa aiba
statutul de nonprofit, aceasta fiind o varianta de reducere a contributiilor (prin eliminarea
profitului).

Discutia este si aici mai complicata, societatile de asigurari mutuale de sanatate putand ajunge
la costuri mult mai mari (deci si la nivele mult mai mari de contributie pe care trebuie sa le plateasca
cetateanul) daca nu dau dovada de diligentd si nu controleaza serviciile si costurile furnizorilor.
Teoria economica sugereaza ca interesul pentru profit creste diligenta, putdnd functiona chiar in
profitul asiguratilor (acestia putand fie sa plateasca mai putin fie sa beneficieze de servicii mai multe
sau de calitate mai bunad) in conditii concurentiale.

Suplimentar, indiferent de forma de organizare a societatilor de asigurari nivelul contributiei
care trebuie platita acestora mai depinde de o serie de factori, dintre care numarul de asigurati este
unul din cei mai importanti, existand in principiu o relatie invers proportionala intre costul asigurarii
si numarul de asigurati. Altfel spus, cu cat numarul asiguratilor este mai mare cu atat este mai usor
de a reduce costul asigurarii si invers.

Pentru contributiile la asigurarile complementare de sanatate politele pot fi cumparate de catre
angajator, ca polite de grup, sau individual. Angajatorul poate contribui partial sau in totalitate la
plata asigurarii complementare, parte din contributie scazandu-se din impozitul datorat. De observat
ca proiectul de lege anterior lua in considerare limitarea deductibilitatii acestor sume la 300 euro
anual, suma pe care-o consider mult prea mica pentru stimularea acestui tip de investitie in
sanatatea proprie.

Suplimentar, pentru a sprijini aspectul social, pentru cei saraci pot fi acordate subventii din
diferite fonduri pentru primele de asigurare la asigurarea complementara.

Si in cazul asigurarilor suplimentare poate fi practicata echilibrarea riscurilor financiare intre
diferitele scheme de asigurari si asigurarea echitatii distributiei fondurilor conform nevoilor
populatiei asigurate.

Acest sistem mixt are cateva avantaje esentiale:

- are la baza o abordare onesta a costurilor ingrijirilor medicale, pornind de la recunoasterea
deficitului actual de finantare

- asigura finantarea concreta a serviciilor medicale, mobilizdnd sume suplimentare de pe piata

- combina dimensiunea socialad cu responsabilizarea cetateanului pentru propria sanatate

- introduce in piatd un segment privat suficient de consistent pentru a impulsiona cresterea
calitatii servicilor medicale

Pachetul de baza

Definirea pachetului de bazd de servicii medicale este una deosebit de grea (si riscanta din
punct de vedere politic daca se face la actualul nivel de finantare al sistemului).
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Pachetul minim de servicii medicale constituie acele servicii medicale acordate pacientilor care
nu sunt asigurati in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate. In principiu este vorba de
tratamentul de urgenta si de tratamentele acordate in cadrul unor programe.

Costul acestor fingrijiri ar trebui suportat de la bugetul de stat, facand parte din programul
social.

La ora actuala insa se abuzeaza de principiul solidaritatii, costul acestor servicii fiind asigurat de
la bugetul Casei. Ceea ce inseamna ca tratamentul celor neasigurati este acordat din banii platiti de
cei care contribuie la fondul asigurarilor sociale de sanatate, diluandu-le resursele; adica tratamentul
cazurilor sociale este facut cumva in dauna celor asigurati (daca ne gandim ca le sunt diluate
resursele). Mai trist decat atat, unii pacienti neasigurati intra ca urgente (uneori sunt definiti fortat
ca urgente) si sunt tratati in continuare ca urgente pana la vindecare (fie prin compasiunea celor
care-i trateaza, fie prin cointeresarea financiara a acestora), consumand si mai mult din resursele
celor asigurati.

De altfel, si societatea a dovedit multa vreme o neintelegere grava a problemelor, ce figura
deseori sub formula: pacientul a fost aruncat in stradd. Sa ne amintim numeroasele cazuri de presa
in acest sens. Toate aceste manifestari au constituit o presiune constanta asupra spitalelor si
medicilor curanti de a nu aplica prevederile legale si contractuale (ma refer aici in special la
Contractul cadru si normele la acesta) deoarece erau considerati culpabili. in joc a fost intotdeauna o
incapacitate a statului de a rezolva cazurile sociale (chiar si in timpul unor guvernari pretinse de
stanga) si duplicitatea guvernantilor care au fortat continuu sistemul sanitar de a rezolva astfel de
cazuri sociale Tn dauna contributorilor la sistemul asigurarilor sociale de sanatate (s ne amintim ca
orice ban cheltuit in plus, adica pentru persoane neasigurate sau pentru cheltuieli sociale, inseamna
de fapt servicii mai putine pentru pacientii asigurati).

Sa nu intelegem ca cei neasigurati n-ar trebui tratati la nivelul pachetului minim. Suntem un stat
social intr-o Europa sociala si trebuie sa ne ingrijim de acest aspect. De altfel, el da seama si de
umanitate unui sistem sanitar si al unei natii. Singura problema este ca ar trebui suportate costurile
acestor tratamente din bugetul statului (un buget social - cum ar fi bugetul asigurarilor sociale).

in randurile de mai jos voi face referire critici la materialele pe care Ministerul Sanatétii le
prezinta organizatiilor invitate la dezbaterea pe tema unui nou proiect al legii sanatatii, materiale
prezentate sub titlul: Informare referitoare la revizuirea pachetului de baza

(Materialul poate fi lecturat la adresa: www.cercetare-sociala.ro/noua-lege-a-
san...aionaleinstituionale )

Raportat la Informarea/argumentare pe care-o face Ministerul Sanatatii referitor la revizuirea
pachetului de baza de servicii medicale consider urmatoarele:

- ,Evaluarea rezonabila economico-financiara” risca sa insemne o abordare nerezonabila din
perspectiva interesului pentru starea de sanatate a cetatenilor.

- Masurile privitoare la finantarea si organizarea sistemului nu trebuie sa aiba ca obiectiv
asigurarea echilibrului intre venituri si cheltuieli (care reprezintd o abordare pur contabild a
sistemului de sanatate), ci crestere finantarii sistemului corelata cu o crestere semnificativa a calitatii
serviciilor medicale acordate pacientilor.

- Revizuirea pachetului de baza de servicii medicale trebuie sa se desfasoare concomitent atat
cu introducerea asigurarilor complementare (si cu sprijinul statului pentru un grad cat mai ridicat de
accesibilitate a acestora, inclusiv prin deduceri fiscale semnificative) cat si cu cresterea finantarii
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

n ceea ce priveste méasurile propuse sunt necesare urméatoarele observatii:

I. Mdsurile implementabile rapid:

1. Limitarea sau excluderea decontarii unor medicamente:

- Punctele c) si d) sunt mai mult decat problematice in ceea ce priveste o abordare bioetica fata
de cetateni, semnificatia lor fiind una tristd, asumata Tnainte de orice dezbatere etica pe aceasta
tema in urma careia sa rezulte principii de prioritizare.

2. Revizuirea duratelor de spitalizare pentru diferitele grupe de diagnostice:
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- Analiza comparativa nu tine cont de cateva variabile esentiale in ceea ce priveste conditiile din
Marea Britanie raportat la cele din Romania, cum ar fi:

o Nivelul de dezvoltare al tratamentului intensiv din Marea Britanie si resursele alocate, care
conduc la un risc mult mai scazut de complicatii;

o Sistemul de supraveghere in perioada post-spitalizare existent in Marea Britanie (si inexistent
n Romania);

o Nivelul de civilizatie din Marea Britanie, care conduce la riscuri mult mai mici de complicatii
intervenite odata cu deplasarea la domiciliu (sa ne gandim spre exemplu la faptul ca Romania are cel
mai mare procent de gospodarii fara apa curenta si canalizare din UE).

- Rezultatul propus 1l constituie reducerea numarului de paturi (adica reducerea de unitati
sanitare) in conditiile in care:

o Deja am asistat la o reducere semnificativa a numarului de spitale, afectand principiul
proximitatii;

o Reducerea numarului de paturi nu este corelata cu refacerea normativelor de personal in
sensul cresterii numarului de salariati nr./de paturi (medici, asistenti dar si personal TESA) astfel
ncat sa fie posibil un tratament intensiv. De fapt, nu este propusa nicio masura pe linia de personal
care sa sustind aceasta modificare radicala a sistemului.

Il. Mdsurile implementabile pe termen mediu:

2. Cresterea sumelor alocate pentru medicina primard trebuie sa fie corelativa cresterii
cantitatii si calitatii serviciilor medicale alocate astfel incat medicina primara sa preia o mare parte
din cazurile care fincarca inutil unitdtile sanitare. Or, acest lucru nu este posibil decat prin
imbunatatirea capacitatii de diagnostic a cabinetelor de medicina primara, prin crearea unor centre
de diagnostic si tratament care sa puna aceste cabinete in retea si sa le ofere suport de specialitate,
prin prinderea in aceasta retea a cabinetelor de specialitate (marea majoritate aflate in regim privat)
recurgand la rentabilizarea contractelor acestora cu Casa, prin regandirea interfetei dintre medicina
primara si spitale, respectiv reteaua de ambulatorii de specialitatea. Sunt doar cateva exemple de
masuri ce trebuie intreprinse pentru a recladi increderea populatiei in medicina primara, pentru a-i
crestere adresabilitatea si eficienta.

Ill. Mdsurile implementabile pe termen mediu si lung

1. Continuarea procesului de elaborare a ghidurilor clinice, protocoalelor terapeutice si
elaborarea traseelor clinice constituie o masura buna, necesara, care nu este insa abordata la modul
cel mai potrivit, deoarece nu finantarea acestei activitati este principala problema, ci acordul
specialistilor pe temele specifice acestor mecanisme de diagnostic si tratament. Indicarea
insuficientei sau chiar absentei acestor mecanisme de catre Ministerul Sanatatii echivaleaza cu
invocarea propriei turpitudini, deoarece este evidenta si o incapacitatea institutionala in forma
continuata a Ministerului Sanatatii de a coordona si impune stabilirea acestor mecanisme la termen
fixe, avand in vedere ca organismele care trebuie sa se ocupe de aceste activitati sunt fie in
subordinea sa directd (comisiile de specialitate) fie sub controlul sdu institutional (organismele
profesionale). Tntr-o form& voit simplificatd, am putea spune cd este vorba doar de a traduce in
limba romana ceea ce au facut altii deja si de a adapta la patologia specifica poporului roman si mai
ales la posibilitatile financiare ale acestui popor.

2. Revizuirea sistemului DRG trebuie de fapt sa vizeze in special trei directii principale:

a. Adaptarea costurilor tratamentelor si procedurilor medicale la costurile de piata (reale, nu la
cele ,discret” umflate de diferitii furnizori).

b. Introducerea mecanismelor de control care sa elimine procedurile de , optimizare” practicate
de unii furnizori de servicii medicale, care sunteaza astfel mecanismele concurentiale de piata
punand in dificultate ,naivii” care raporteaza corect.

c. Crearea unei categorii de profesionisti in domeniu care sa-si desfasoare activitatea in unitatile
sanitare, asigurand astfel aplicarea uniforma a procesului de raportare.

Principalul element ce trebuie luat in considerare in ceea ce priveste pachetul de baza de
servicii medicale este ca cu cat nivelul de finantare la sistemului de asigurari sociale de sanatate este
mai mic cu atat serviciile neacoperite vor fi mai multe. Altfel spus, la nivelul actual de finantare al
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sistemului de asigurari sociale de sanatate daca se introduce plata furnizorilor de servicii medicale la
nivelul costurilor de piata alea acestora, am fi sigur uimiti si speriati de cat de putine servicii ne-ar
putea fi acordate in mod concret (luand in considerare media cazurilor din ultimii 5 ani ca baza de
calcul) daca stabilim un standard minim de calitate.

De observat cd cu cat avem pretentia la standarde mai mari de tratament (fie si numai daca
vorbim de Tmbunatatirea conditiilor de cazare) cu atat numarul si tipul serviciilor medicale din
pachetul de baza vor fi mai reduse. Altfel spus, la ora actuala sistemul reuseste sa creeze iluzia unei
acoperiri totale si prin standardul foarte redus al calitatii serviciilor medicale prestate.

Acest nivel extrem de redus la standardelor constituie unul din motivele pentru care la ora
actuala nu pot fi implementate protocoalele si ghidurile de practica, deoarece exista riscul ca ele sa
indice de fapt proceduri pentru care nu sunt bani (sau, mai trist si inechitabil, se gasesc bani doar
pentru unii pacienti).

Suplimentar, reiau aici ceea ce am spus si in alta rubrica a acestui forum legat de subiect:

Stabilirea pachetului de baza de servicii medicale este posibila abia dupa:

1. Stabilirea surselor de finantare ale bugetului asigurarilor sociale de sanatate; evident, se va
face din contributii, dar trebuie stabilita intinderea obligatiei de plata a contributiei la acest buget
precum si nivelul contributiei (spre exemplu, nu cred ca trebuie sd ne raportam musai la actualul
nivel al contributiei angajator-angajat, putand lua in calcul si posibilitatea revenirii la nivelul existent
fn urma cu cca. 3 ani);

2. Estimarea bugetului anual al fondului, pentru a indentifica sumele disponibile;

3. Estimarea nivelului de servici medicale ce vor fi acordate intr-un an de zile. Aici putem merge
pe modelul pe care casa il aplica cu spitalele (estimarea serviciilor pe ultimii 5 ani) care insa trebuie
completat cu o serie de variabile care sa tina cont cel putin de urmatoarele elemente (doar cu
caracter de exemplu): un factor de ponderare care sa elimine din ecuatie internarile care nu erau
necesare (un model matematic ar putea fi construit cu ajutorul Scolii Nationale de Management,
care are o viziune nai clara asupra sistemului DRG si ceea ce ascunde el), eliminarea acelor internari
care ab initio nu ar fi necesare (cazurile ce nu necesitd internare), eliminarea dublelor raportari (ex.
spitalelor tampon, care fac de fapt doar servicii de triere) etc.

4. Estimarea costurilor fiecarui tip de interventie/tratament la nivelul costurilor de piata pentru
fiecare din resursele utilizate: medicamente, materiale sanitare, cheltuieli de personal, cheltuieli
administrative etc.

Sunt doar cateva elemente necesare pentru un model posibil.

Cresterea contributiilor

Colectarea fondurilor suficiente pentru a finanta servicile medicale de bazd a populatiei
constituie o masura ce trebuie luata de urgenta.

Avand 1n vedere situatia actuala a sistemului sanitar si starea de sanatate a populatiei, este
necesard modificarea prevederilor legale care reglementeaza sistemul de asigurari sociale de
sandtate, astfel incat cheltuielile (oficiale) pentru sanatate sa creasca la cel putin 6% din PIB anul
acesta si 8,5% din PIB in maxim 3 ani.

Un studiu realizat in statele occidentale arata ca publicul prefera in proportie de 70% sa
contribuie mai mult decat sa se reduca pachetul de beneficii. Situatia pare a fi similara si in Romania
daca analizam cazul platilor informale si estimam nivelul acestora. Faptul ca fiecare din noi suntem
dispusi sa platim mai mult in momentul in care ajungem pacienti (sau cineva apropiat noua este in
acestd situati) pentru a suplimenta lipsurile sistemului indicd o forma de grija fatd de propria
sandtate (chiar daca uneori pe model pompieristic) si disponibilitatea (macar teoreticd) de a plati
pentru a ne asigura suplimentar (de fapt complementar).

Situatia actuald este urmatoarea: contributiile mai putine si colectate de la o mica parte a
cetatenilor conduc la posibilitatea de a garanta foarte putine servicii medicale pentru toti, si de
calitate scazuta, cetatenii urmand sa suporte o mare parte din costuri direct din buzunar (cum se
intdmpla la ora actuald) in timp ce cresterea contributiilor (o varianta pe care nici macar opozitia nu
vrea s-o ia n calcul) creaza posibilitatea cresterii numarului serviciilor medicale garantate pentru toti
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(adica un nivel relativ ridicat al pachetului de baza), precum si cresterea calitatii, avand si avantajul
ca pacientii nu trebuie sa mai plateasca direct din buzunar o parte din serviciile medicale.

Avand in vedere faptul ca si in eventualitatea unei cresteri cu cateva procente a contributiei
individuale (angajati - angajatori) la fondul asigurarilor de sanatate nu ar rezolva in mod categoric
problema, trebuie stabilita o schema de asigurari adaptata la situatia existenta.

fn acest sens este necesard implementarea unui sistem mixt de platd a serviciilor medicale,
asemanator modelulului francez, care ar realiza un echilibru intre solidaritatea colectiva si
responsabilitatea individuald. Asta Tnseamna eficentizarea sistemului public (atdt pe partea de
colectare a banilor cat si pe cea de cheltuire a lor) si introducerea in mod complementar a
asigurarilor private de sanatate,oferind astfel posibilitatea tuturor cetatenilor sa se asigure pentru
serviciile medicale pe care sistemul public nu le poate acoperi.

n acelasi timp, este imperios necesara realizarea unei bune colectari precum si largirea bazei de
impozitare pentru sistemul asigurarilor sociale de sanatate, astfel incat pentru fiecare cetatean la
fondul asigurarilor sociale de sanatate sa fie varsatd o suma prin contributie persoanla (si de la
angajator in cazul salariatilor) sau din diversele bugete. De altfel, trebuie remarcat ca masurile
propuse in acest sens de proiectul de lege propus de comisia prezidentiala acopera aceste necesitati,
cu cateva modificari (spre in cazul copiilor care nu au niciunul din parinti asigurati pentru care este
necesara plata din alte surse, copiii trebuind indiscutabil sa beneficieze de asigurare indiferent de
conditii).

Este astfel necesara existenta a doua sisteme, complementare, de asigurari de sanatate:

a) O asigurare obligatorie, la fondul careia sa contribuie toti cetatenii tarii, si care sa ofere un
pachet de servicii de baza stabilit in functie de ceea ce bugetul acestui fond isi permite. Vorbim in
acest caz de sistemul asigurarilor sociale de sandtate care trebuie sd rdamana in sistem public (si
cumva in afara controlului politic al executivului, respectiv autonom).

b) Un sistem de asigurari suplimentare (complementare), facultative in principiu, care sa vina in
completarea pachetului de servicii de baza.

Problema de fond ramane cea a resurelor financiare insuficiente pentru a asigura un nivel
rezonabil de servicii medicale n cadrul pachetului de baza.

Fondul de asigurari sociale de sandtate este construit intr-o proportie covarsitoare din
contributiile angajatilor si ale angajatorilor. De aici trebuie sa pornim pentru a identifica posibilitatile
de suplimentare a resurselor.

Putem gandi cateva variante:

a. cresterea nivelului contributiilor (am propus 7% pentru angajati si 7% pentru angajatori)

b. cresterea numarului angajatilor:

-reducerea muncii la negru (estimata la cca 30%, insa fara date certe); nu depinde de noi, ea
fiind incercata in mai multe randuri, cel pution la nivel declarativ. De altfel, chiar si intr-o varianta
ideald cred ca ar fi insuficient;

- cresterea numarului locurilor de munca; o solutie care iarasi nu depinde de noi, ci de o
strategia nationala

- cresterea nvielului salariilor. Asta da solutie ce poate fi aplicata relativ rapid cel putin pe
sistemul bugatar. Nimeni nu a amintit impactul pe care |-a avut reducerea salariilor bugetarilor
asupra bugetului asigurarilor sociale de sanatate. Pe zona privata putem vorbi de necesitatea
cresterii productivitatii dar si de nevoia unui alt tip de mentalitate pentru a creste salariile.

c. cresterea ,bazei de impozitare”, adica a celor care sunt obligati sa plateasca contributii la
bugetul asigurarilor sociale de sanatate, luand ca punct de reper nivelul veniturilor sau chiar al averii.

Avand in vedere diferitele pozitii oficiale legate de problemele sistemului sanitar si interesul
general ca dezbaterile sa identifice adevaratele probleme si solutiile cele mai oportune, consider ca
nsdsi ecuatia in care se incearca turnarea situatiei este gresita:

Nu:

cat de multe cazuri putem trata cu banii pe care-i avem, reducand cat putem cantitatea si
calitatea serviciilor medicale, (inclusiv pe cele inutile)

Ci:
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cat de multi bani putem strange pentru finantarea sistemului sanitar (prima necunoscuta) si
cat de multi pacienti putem trata cu toti banii pe care-i putem strange si la ce nivel al
tratamentului, completata cu urmatoarele conditii:

- crescand calitatea serviciile medicale acordate pacientilor;

- reducand in limite rezonabile cantitatea serviciilor medicale acordate in spitale;

- crescand cantitatea si calitate serviciilor medicale acordate de catre medicina primara, inclusiv
pre-spitalizare si post-spitalizare;

- responsabilizand suplimentar cetatenii pentru propria lor sanatate

- reducand la maximum posibil pierderile financiare ale sistemului gestionate in mare parte
politic.

Risipa

n lipsa unui sistem eficient de protectie sociald deseori spitalele au fost folosite pentru a
asigura sprijin diverselor categorii sociale defavorizate, fiind frecvente situatiile in care pacientii fara
camin stau in spitale perioade indelungate, mai ales pe timpul iernii, deoarece nu au unde sa fie
trimisi.

Partea neplacuta este ca s-a tot vorbit de transformarea unor spitale in centre sociale, insa fara
a se asigura o finantare adecvata pentru aceastd componenta a protectiei sociale (a se vedea in
acest sens legea asistentei sociale). Faptul cd Puterea a asumat deschis intentia de desfiintare a
statului social (sub pretentia inadecvata ca asistam chiar la disparitia Europei sociale) dovedeste ca
intentia initiald a fost doar aceea de a desfiinta din unitatile sanitare.

Nu stiu Tn ce masura este parte a unei strategii de atacare a mediului public in favoarea celui
privat (ceva adevar poate exista in acest sens, mai ales dacd ne gandim la unele orientari din
proiectul initial de lege) si inh ce masura este vorba de o strategie de restructurare cu buna intentie a
sistemului. Cert este ca parte din actiuni au fost initiate si la indicatiile/presiunea FMI care evident
nu are un interes deosebit Tn asigurarea unor servicii cat mai complexe cetatenilor daca ele includ
costuri publice mari.

Acoperirea functiilor sociale ale sistemului trebuie realizata prin intermediul programelor
guvernamentale si prin institutii specifice, nu cu ajutorul spitalelor si pe baza banilor colectati de la
cetateni pentru sanatate.

Suplimentar, dupa atatea masuri de dreapta n-ar fi rdu sa constatam mai multa implicare in
zona sociala din partea mediului privat, a noilor Tmbogatiti (unii predominant prin afaceri cu statul) si
cresterea rolului Bisericii.

Fara locuri in care sa fie transferati amaratii managerii spitalelor vor fi continuu sub presiunea
oprobiului public exprimat sub forma ,l-au aruncat in strada”, fiind obligati sa asume cresterea
costurilor de tema opiniei publice si a mass-media.

Rationalizarea

Tratamentul pacientilor ar trebuie sa includa ceea ce este necesar si la zi; acest lucru nu se
intampla la ora actuala in principal datorita faptului ca serviciile medicale nu pot fi finantate la acest
nivel.

Suntem Tn situatia unui conflict sever intre resursele limitate de care dispune sistemul sanitar si
nevoile de servicii de sanatate ale populatiei. Acest conflict este rezolvat printr-un sistem de
rationalizare implicita, si nu unul transparent, asa cum ar fi normal.

Rationalizarea implicita incalca principiile de etica, echitate si solidaritate, fapt pentru care este
necesard o rationalizare explicita, aplicata insa dupa ce sunt mobilizate toate resursele posibile
pentru finantarea sistemului.

Rationalizarea explicita presupune, spre exemplu, renuntarea la plata din bugetul asigurarilor
sociale de sanatate a unor servicii medicale ce implica costuri foarte mari pentru a putea fi garantate
altele pentru toti; ar trebui asadar sa stabilim prin lege ce servicii excludem de la finantare (sau cel
putin principiile dupa care se fac aceste excluderi).

Rationalizarea explicita presupune ca societatea sa decida uneori care pacient va trai si care va
muri. In actualul sistem de rationalizare implicitd acest gen de decizii nu se iau dup4 criterii obiective,
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ci unii lucratori din sistem, datorita lipsei resurselor, sunt fortati sa decida dupa cum le dicteaza
constiinta (din pacate uneori si in functie de interesele proprii).

Rationalizarea poate fi asadar luata in discutie abia dupa mobilizarea tuturor resurselor posibile.

Numele generic pentru rationalizare il constituie pachetul de baza de servicii medicale acordare
asiguratilor din sistemul social de asigurari de sanatate.

Daca s-ar reusi definirea pachetului de baza atunci o parte din discrimindrile existente la ora
actuala in sistem ar fi eliminate.

Putem vorbi Tnsa de rationalizare numai in conditiile Tn care cetatenii au posibilitatea sa se
asigure suplimentar (voluntar, pe model complementar) pentru a putea beneficia in caz de nevoie si
de serviciile medicale care nu sunt asigurate de catre sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Pachetul de baza constituie capul de pod necesar pentru ca o asemenea constructie sa fie
posibila.

Politizarea sistemului

Principala cauza a risipei o constituie politizarea sistemului dublata (deseori insotitd) de coruptia
acestuia.

Altfel spus, se pierd multi bani in interesul unor oameni, deseori gestionari ai sistemului numiti
politic.

Apoi, absenta protocoalelor de tratament dublata de un control slab al modului de alocare a
resurselor de catre profesionisti.

Sistemul DRG

Formula prin care se stabileste o corelatie intre serviciile medicale prestate si banii care trebuie
alocati pentru acestea este generata de sistemul DRG - Sistemul de clasificare in grupe de
diagnostice (Diagnosis Related Groups - DRG) care reprezinta, asa cum o arata si numele, o schema
de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic. (informatii suplimentare pot fi obtinute la
adresa:www.drg.ro/index.php?p=drg ).

Sistemul de platd DRG introdus in ultimii ani are la baza un cost fix care reprezinta media pe
tara a costului unui serviciu, medie care nu a fost calculata, valoarea atribuita fiind fictiva.

De fapt, au fost atribuite valori medii de cost pentru fiecare servicii tinand cont de banii alocati
prin buget (si nu cei colectati pentru sanatate) si nu conform costului real al acelui serviciu sau valorii
sale de piata.

Spitalele au incercat sa se adapteze la acest sistem in primul rand prin Tmbunatatirea
raportarilor; multe spitale au si acum numeroase probleme, mai ales ca de aceste raportari nu se
ocupa intotdeauna medicii, asa cum s-a gandit initial, si nici nu a fost create echipe de profesionisti
in domeniul raportarii DRG pentru unitatile sanitare, asa cum se intampla in Occident, spre exemplu
(de observat ca nici macar nu a aparut o profesie Tn acest sens, desi mai multe organisme private au
avut cateva incercari).

Suplimentar, cei ,mai isteti” au apelat la diferite tehnici de optimizare a raportarilor (uneori ce
au trecut catre fals). Acesta este unul din motivele importante de perturbare a sistemului, cei care-I
pacalesc luand de fapt din resursele ce se cuvin altora.

Problema costurilor

Costurile reale ale serviciilor prestate de catre spitale nu sunt cunoscute, iar costurile medii
nationale sunt subevaluate. Cu precizarea ca sunt mai multi factori care influenteaza aceste costuri,
unii din ei conducand la ivirea unor costuri exagerate. Ex.: achizitii facute ,cu interes”, oferte cu
preturi foarte mari deoarece ofertantii isi iau o marja de risc mare stiind ca vor recupera greu banii
de la unitatile sanitare, incompetenta manageriala, lipsa protocoalelor de practica medicala ce are
drept consecinta tratamente haotice, deseori cu costuri mult mai mari decat media etc.

Casele judetene de asigurari de sanatate impun furnizorilor de servicii medicale incheierea
contractului fara ca ,,negocierea” sa aiba o baza economica reald, impingand spitalele intr-o continua
criza financiara. La randul lor spitalele, aplicdnd dictonul ”Stapanul zgarcit invata sluga hoatal”
lucreaza la raportari sau la interndri pentru a obtine pe aceasta cale cat mai multi bani. Daca
managerii sunt bine plasati politic incearca suplimentarea sumelor obtinute de la casa sau cel putin
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obtin plata la timp. Optimizarea raportarilor pe sistem DRG constituie una din solutiile curente a
calitatii serviciilor prestate(reala sau fictiva), deci de crestere a costurilor

Trebuie stabilite costurile reale ale serviciilor medicale iar unitatile sanitare trebuie finantate la
nivelul acestor costuri; acolo unde sunt depasite Tn mod justificat costurile se impune finantarea de
la bugetul statului. Altfel spus, este necesara stabilirea costurilor reale ale serviciilor medicale
prestate in mod rela, pronindu-se de la identificarea elementelor de cost. Ins3 asta inseamna si mai
multa rigoare din partea spitalelor (fie ele publice sau private), care sa aplice protcoalele de practica
medicala si sa concureze onest pe piata solicitdnd bani la nivelul unor servicii medicale reale si
necesare populatiei.

»Sistemul spagii”

in analiza ,sistemului spagii” din sindtate putem vorbi de anormalitatea unor situatii
psihologice la care este expus personalul, ajungandu-se la generarea unor comportamente abuzive.

Trebuie sa luam in considerare cateva dimensiuni ale fortelor situationale care actioneaza
asupra personalului fnainte de a-l culpabiliza: nivelul veniturilor (intr-o societate centrata pe
consum), lipsa resurselor necesare pentru a trata pacientii, absenta unor sisteme ierarhice corecte,
absenta recunoasterii sociale a pregatirii si muncii depuse, rolul social diminuat, umilirea etc.

Ceea ce vreau sa spun este ca spaga in sistemul sanitar este un produs al sistemului si nu un
rezultat al atitudinii personalului. Este vorba de o cauzalitate multipla, principalii responsabili fiind
cei care gestioneaza sistemul.

Putem opera intemeiat cu prezumtia de nevinovatie in conditiile in care aceeasi salariati care
erau prinsi ,,in sistemul spagii” in sistemul sanitar romanesc, odata ajunsi in Occident nu au nicio
problema in a se incadra intr-o situatie de normalitate; mai mult chiar, nu mai doresc sa se intoarca.

De observat ca este insuficient abordata la nivel stiintific presiunea psihica pe care-o exercita
prinderea in ,sistemul spagii” a salariatilor, cei mai multi dintre ei percepand-o drept o situatie
nefireasca, in care sunt captivi (continua sa accepte), dar de care ar dori (in mod implicit sau explicit)
sa se elibereze.

Raportul dintre nivelul de pregatire, de competenta, si gradul de acceptare al ,,sistemului spagii”
este invers proportional; ceea ce conduce la faptul ca salariatii mai putin pregatiti sunt cei care
doresc continuarea sistemului, deoarece tocmai ei n-ar rezista intr-un sistem concurential normal.
Suplimentar, situatia este una de disonanta cognitiva, salariatii ajungand sa produca diferite
argumente pentru situatiile Tn care sunt pusi.

Paradoxal, la dezbaterile pe tema noii legi a sanatatii participa (si chiar le conduc pe anumite
segmente) o bund parte din cei care au gestionat sistemul si pana in prezent. In consecints,
rezultatul dezbaterilor este destul de probabil sa nu aiba rezultatul scontat in conditiile in care
lipsesc intrebarile esentiale pentru sistem.

A nu se intelege ci aceste observatii anuleaza responsabilitatea individuald (in termenii
legalitatii constituie si ea o solutie, in special atunci cand vorbim de cei care ajung sa ceara, sa
conditioneze gestul terapeutic de anumite foloase. Ths3 in instantd trebuie adusi toti cei care au
creat si gestionat acest sistem Tn ultimii 20 de ani, punand in pericol vietile pacientilor si afectand in
mod dramatic salariatii); insd o nuanteaza, deschizand posibilitatea remedierii situatiei in conditiile
in care modificarile nu vor surveni prin culpabilizarea personalului, ci mai curand prin indicarea
vinovatiei sistemului si schimbarea lui. Ca sa-l citez pe Philip Zimbardo (Efectul Lucifer) nu merele
sunt putrede, ci cosul (adica sistemul).

Nu arestarea celor care primesc spaga este solutia eficientd, ci schimbarea sistemului care a
condus la asa ceva, deci eliminarea ,,sistemului spagii”.

Reforma finantarii sistemului sanitar ar trebui sa vizeze doua coordonate esentiale:

1. Adiminstrarea asigurarilor sociale de sanatate de catre sectorul public (sub controlul
societatii civile, mai ales de partenerii sociali care sunt principalii contributori la sistem). Asta
fnseamna ca atat colectarea cat si cheltuirea contributiilor la bugetul CNASS trebuie sa se faca pe un
circuit special, separat de circuitul bugetului de stat. Casa Nationald condusa de o Adunarea
Generald formata din reprezentantii societatii civile, un Consiliu de administratie, compus din
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partenerii de dialog social (pe model tripartid) si de un director validat de Adunarea generala. Casele
judetene trebuie conduse de consilii de administratie (componenta tripartita) si directori.

Sistemul asigurarilor sociale de sdanatate este obligat sa-si defineasca in mod clar si explicit
pachetul de servicii medicale de baza (principiile de constituire a acestuia fiind mentionate in cadrul
legii.

2. Asigurarile private, cu caracter voluntar, trebuie sa aiba posibilitatea de a functiona in mod
complementar, asigurand servicii suplimentare pachetului de baza. De asemenea, pot fi incheiate
inclusiv asigurari voluntare cu caracter partial substitutiv.

Pachetul de baza

Stabilirea pachetului de baza de servicii medicale este posibila abia dupa:

1. Stabilirea surselor de finantare ale bugetului asigurdrilor sociale de sdndtate; evident, se va
face din contributii, dar trebuie stabilita intinderea obligatiei de plata a contributiei la acest buget
precum si nivelul contributiei (spre exemplu, nu cred ca trebuie sa ne raportam musai la actualul
nivel al contributiei angajator-angajat, putand lua in calcul si posibilitatea revenirii la nivelul existent
in urma cu cca. 3 ani);

2. Estimarea bugetului anual al fondului, pentru a indentifica sumele disponibile;

3. Estimarea nivelului de servici medicale ce vor fi acordate intr-un an de zile. Aici putem
merge pe modelul pe care casa il aplica cu spitalele (estimarea serviciilor pe ultimii 5 ani) care insa
trebuie completat cu o serie de variabile care sa tind cont cel putin de urmatoarele elemente (doar
cu caracter de exemplu): un factor de ponderare care sa elimine din ecuatie internarile care nu erau
necesare (un model matematic ar putea fi construit cu ajutorul Scolii Nationale de Management,
care are o viziune nai clara asupra sistemului DRG si ceea ce ascunde el), eliminarea acelor internari
care ab initio nu ar fi necesare (cazurile ce nu necesita internare), eliminarea dublelor raportari (ex.
spitalelor tampon, care fac de fapt doar servicii de triere) etc.

4. Estimarea costurilor fiecdrui tip de interventie/tratament la nivelul costurilor de piatd
pentru fiecare din resursele utilizate: medicamente, materiale sanitare, cheltuieli de personal,
cheltuieli administrative etc.

Am enumerat doar cateva elemente necesare pentru un model posibil.

Sunt dispusi cetdtenii sd pldteascd mai mult? in ce conditii?

Daca ludam in considerare estimarea privind volumul platilor informale putem considera ca o
parte a cetdtenilor ar fi dispusa sa plateasca mai mult pentru asigurdrile de sanatate pentru a
beneficia de servicii mai bune. Problema acestui argument ar fi ca mai intai ar trebui sa existe servicii
mai bune pentru ca unii cetateni sa plateasca mai mult (pentru o asigurare ce vizeaza tratamentul in
Romania).

n acelasi timp, personalul medical considerd c3 ar presta servicii mai bune dacd ar fi platit mai
bine si daca sistemul ar fi finantat mai bine. Problema, iarasi, o constituie faptul ca trebuie mai intai
sa vind mai multi bani catre sistem ca serviciile sa fie mai bune.

Daca avem insd in vedere in ceea ce priveste platile informale (spaga, medicamentele si
materialele pentru tratament) cad acestea sunt prilejuite de implinirea evenimentului pentru care
cetateanul ar trebui sa se asigure mai mult in noul sistem, deci ca romanul plateste de fapt atunci
cand este inghesuit de soartd, nu putem miza prea mult pe aceasta ,piatda neagra” a platilor pentru
servicii medicale.

intrebarea complementars: Este dispus sa plateascd mai mult pentru siandtatea propriilor
cetateni?

n toatd aceastd poveste despre cresterea costurilor nu sunt aduse in discutie si alte mecanisme
de finantare, inclusiv din partea statului in ceea ce priveste sustinerea sistemului de asigurari sociale
de sanatate.

Sa nu uitam ca este o relatie Tn care toate partile sunt nemultumite:

- cetatenii care nu au ajuns pacienti pentru ca nu inteleg pentru ce ar trebui sa plateasca mai
mult (deoarece in final vor trebui sa plateasca mai mult daca vor servici medicale mai multe)
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- pacientii ca nu sunt tratati cum trebuie si ca trebuie (deocamdata s-ar parea) sa-si cumpere
medicamentele si materialele sanitare si sa dea bani personalului; deci oricum trebuie sa plateasca

mai mult
- personalul sanitar ca este prost platit (chiar daca ceilalti platesc mai mult) si ca ajunge sa stea

cu mana intinsa.
Si atunci intrebarea poate fi reformulate in maniera urmatoare: Pot fi scosi mai multi bani din
aceasta ecuatie, sau trebuie sa introducem alte necunoscute (surse de venit)?
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Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania NS
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www.solidaritatea-sanitara.ro
e-mail: solidaritatea_sanitara@yahoo.com
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Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ”Solidaritates
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FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA™ DIN ROMANIA

Membri a CNS ,Cartel Alfa”, Bucuresti, Sector 3, Str. Lipscani
- afiliatd la EUROFEDQOP nr. 53, et. IV, cam. 3.
? Site: www.solidaritatea-sanitara.ro Telefon: 0737028094
3 0336/106.365
W= E-mail: solidaritateasanitara@yahoo.fr Fax: 0336/109.281

FEDERATIA *SOLIDARITAT
EAS ’
DIN ROMANIA A
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Catre:

Ministerul Sanatatii
Domnului Nicolae Banicioiu, Ministru :
Stimate domnule Ministru, i
s oYy ot
Analizand propunerile de modificari legislative prezentate public de dvs., Federatia ,Solidaritatea Sani-
tard” din Romania considerd cd acestea nu reprezinta solutii de crestere a salariilor angajatilor din sectorul pu-

blic de sanatate, antrendnd totodata o serie de efecte negative asupra pacientilor si salariatilor.

Proiectul de lege cu privire la prestarea de servicii si acte medicale la cererea pacientului, in spitalele pu-
blice, considerat drept o masura destinata cresterii salariilor angajatilor din sistemul sanitar are drept efect alt-
ceva decat cresterea salariilor, respectiv: legalizarea platilor informale; plata suplimentard pentru activitatea
(suplimentarad) desfdsurata de medici, in regim privat, in spitalele publice; posibilitatea finantarii unor cresteri

salariale de catre autoritatile locale.
Pentru argumentarea pozitiei noastre anexam o scurta analiza de impact a proiectului de lege.

Consideram regretabil faptul cd nu am fost consultati privind acest proiect, prin introducerea lui direct
in Parlament. Consultarea noastra privind acest proiect de lege ar fi condus la eliminarea numeroaselor erori pe

care le contine.

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” solicita cresterea salariilor tuturor angajatilor din unitatile sanitare
publice, aceasta trebuind sa fie realizatad in baza activitatii din cadrul programului normal de lucru, prin finanta-
rea adecvatd a spitalelor publice. Cu alte cuvinte, cresterea, justificatd, a veniturilor salariatilor din Sanatate
trebuie realizatd pentru activitatea desfasuratd in cadru normei de baza din spitalele publice. Tn acest sens, soli-

citam urmatoarele masuri de reforma:

- Cresterea procentului acordat spitalelor publice la 60% din bugetul Fondului National Unic de Asigurari

Sociale de Sanatate;

- Introducerea asigurarilor complementare de sanatate, care sa asigure finantarea serviciilor medicale

publice care nu sunt decontate din pachetul de baza;



- 0 lege de salarizare a angajatilor din sectorul sanitar, care sa aiba la baza salariile minime din Sdanatate
(la un nivel echivalent celui prevazut de Legea 284/2010) si salarizarea suplimentara in functie de per-

formants;

- Scoaterea salariatilor din unitdtile sanitare, care realizeaza venituri prin contractele cu Casa Nationala

de Asigurdri de Sdndtate, din categoria salariatilor bugetari.

Pozitia si solicitarile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard”, inaintate Ministerului Sanatatii, vor fi sustinute

de reprezentatii organizatiei care vor fi prezenti la intélnirea care are loc astazi, 15.04.2015, la Palatul Victoria.

Cu stima,




Anexa

Scurtd analizd a impactului proiectului de lege

Analiza proiectului de lege si a fundamentarii acestuia aratd faptul ci nu este vorba de o crestere salarial, ci de

posibilitatea unor cresteri salariale (nesemnificative) pentru unii salariati, la care se adaugi o serie de efecte

negative majore atat asupra pacientilor cat si asupra salariatilor.

1.  Legalizarea platilor informale (art. 12}

Este 0 masurd imorald, ce conduce la cateva inegalitati majore:

o

Inegalitatea accesului cetatenilor la serviciile medicale. Este usor de anticipat segregarea in functie
de venit indusd in randul pacientilor: pacientii care au venituri vor putea accesa medici cu reputatie
(care vor fi ocupati doar cu astfel de cazuri) in timp ce pacientii fira venituri vor avea acces doar la
restul medicilor. Luand n considerare ipoteza {destul de probabild) in care reputatia unui medic es-
te direct corelatd cu performantele sale profesionale si cu experienta/vechimea in sistem, este evi-
dentd preferinta pacientilor care au resurse financiare pentru plata onorariilor pentru a fi tratati la
medicii cu experientd si cu performante, in timp ce pacientii fir3 resurse financiare vor avea acces
doar la medicii cu putina experienta. Tn fiecare dintre situatii ins3 pacientii ar trebui s3 aiba aceleasi
drepturi in calitate de asigurati. De asemenea, trebuie luat in considerare riscul major ca posibifita-

tea onorariului sd tindd cétre transformarea lui in obligatie, fapt care va accentua aceste inegalitati.
Inegalitatea accesului medicilor la un astfel de , beneficiu”; efectul vedetei (1):

» Aldturi de reputatie, adresabilitatea unui medic depinde de o serie de alte variabile cum ar fi:
locul pe care-| ocupé in ierarhia organizatiei {cadrele didactice universitare si sefii de sectii
avand un avantaj major), strategia de marketing de care a beneficiat, accesul la aparatura
medicald performanta si la materialele si medicamentele necesare pentru a trata pacientii, ti-
pul spitalului etc. Toate aceste variabile intervin in generarea unor inegalititi majore intre

medici in ceea ce priveste posibilitatea de a beneficia de onorariu.

« Nu toti medicii au contact direct si permanent cu pacientii. Cu alte cuvinte, din echipa care tra-

teaza pacientul fac parte mai muli medici.

Inegalitatea accesului intregii echipe medicale la recompensi; efectul vedetei (l1): Este o masurs
de tipul ,vedeta ia totul”, ratdnd faptul cd un pacient este tratat si ingrijit de o echipd medical3
complexd, din care fac parte, aldturi de medici, asistente medicale si alte categorii de personal. Sce-
nariul unei adresabilitati semnificative a unora dintre medici scoate in evidenta faptul ci echipele
care vor lucra cu acesti medici tind s fie supra-aglomerate, pentru a face fat3 solicitirilor, in condi-

tiile in care doar seful echipei beneficiaza de onorariu.



Tn mod evident, o astfel de mésurd nu reprezint3 o crestere salariald pentru toti angajatii din sectorul sanitar, ¢i

introducerea posibilitatii obtinerii unui onorariu de catre unii medici.

2.

Plata suplimentar3 pentru activitatea (suplimentar3) desfasurata de medici in spitalele publice, n re-

gim privat, in afara programului normal de lucru.

Aceastd initiativd nu tine cont de realitdtile sistemului sanitar. Am arétat in mod repetat Ministerului
Sanatatii cd medicii din spitalele publice lucreazd deja peste programul normal de lucru, ajungind uneori
si la echivalentul a2 doud norme. Asa cum am demonstrat, obligarea medicilor la un astfel de program pre-
lungit incalca prevederile Directivei privind timpul de muncd, la ora actuald Roménia aflandu-se intr-o sta-
re de ilegalitate raportat la prevederile (obligatorii} aplicabile in spatiul Uniunii Europene. Or, introduce-

rea unej alte activitdti suplimentare n acest context va agrava si mai mult aceastd situatie.

in contextul unui deficit de personal de notorietate, ce are ca efect desfisurarea a numeroase ore su-
plimentare {neplatite) de citre medici, asistentele medicale si alte categorii de personal din spitalele pu-
blice pentru sustinerea activitatii curente, introducerea unei alte activitati suplimentare conduce la accen-
tuarea uzurii personalului, fiind astfel susceptibild de a nu putea fi pusa in practici. Tn mod inevitabil, ac-
centuarea uzurii prin cresterea programului de lucru coreleazd cu scaderea calitatii serviciilor medicale,

fapt demonstrat deja de realitatile sistemului medical roméanesc si de studiile occidentale in domeniu.

Tn mod clar nu este vorba de o crestere salariald, ci de plata suplimentara pentru activitatea suplimenta-
ra. Medicii au deja acest drept, putand lucra la ora actuald in afara programului normal de lucru in secto-
rul privat. Cu alte cuvinte, in mod practic medicilor Ii se da un drept pe care-l au deja, exercitarea lui ti-

nand de un efort personal suplimentar.

Exemplul Frantei demonstreaza cd de introducerea practicii private in spitalele publice beneficiaza doar
cca. 7% dintre medicii din aceste spitale. Suplimentar, trebuie sa ludm in considerare diferenta dintre ve-
niturile cetdtenilor din Franta comparativ cu cei din Romania, care tinde s reducd acest procent si mai

mult.

Finantarea serviciilor medicale private in spitalele publice de catre cetdteni nu este sustenabild din
punct de vedere economic, avand in vedere posibilitétile financiare exirem de reduse ale cetétenilor. Ea
ar putea avea citeva sanse de reusitd doar in conditiile introducerii asigurarilor complementare de séna-

tate, care ar trebui sa preceada practica privata in spitalele publice.

Finantarea dezastruoasd a spitalele publice, cu mult sub nivelul de cost al serviciilor medicale prestate,
vizibild la ora actuald, genereaza incapacitatea acestora de a asigura resursele materiale si umane necesa-
re pentru tratarea pacientilor asigurati. Tn acest conditii, diferentele dintre calitatea serviciilor medicale
acordate in ,regim public” si a celor acordate in regim privat vor fi foarte mari, spitalele tinzdnd s& impul-
sioneze pacientii citre tratarea in regimul privat. Tn felul acesta, calitatea de asigurat a pacientilor suferd

o alterare suplimentard, ea nefiind luatd in considerare in momentul in care acestia acceseazi serviciile
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private. [n acest sens, trebuie retinut faptul cd formularea proiectului de lege se referd la servicii medicale
lo cererea pacientuluifreprezentantului sdu legal si nu la servicii medicale la cererea pacientu-

luifreprezentantului séiu legal care nu sunt decontate din pachetul de bazd, asa cum este normal.

Proiectul de lege nu tine cont de calitatea de asigurat al sistemului public de asigurari sociale de sdnéta-
te, pe care o au majoritatea pacientilor (a se vedea argumentul anterior si art. 5). Tn mod evident, un paci-
ent asigurat nu poate fi obligat sa plateasca totalitatea serviciilor medicale in momentul in care ar prefera
tratamentul in regim privat in spitalul public, ¢l doar diferenta dintre ceea ce deconteaza deja sistemul

public de asigurari de sandtate si costul total al serviciilor medicale de care beneficiaza.

Raportat la filosofia pachetului de baza, stipulatd {doar) ca principiu in prevederile legale in vigoare,
pentru pacientii asigurati pot face obiectul unor servicii medicale platite in spitalele publice doar serviciile
medicale ce nu sunt decontate in cadrul pachetului de bazad, respectiv serviciile medicale complementa-
re/suplimentare pachetului de baza. Cu alte cuvinte, aceste servicii trebuie s vind In completarea celor la
care deja pacientul are deja dreptul in sistemul public de sdnatate, ele puténd fi acordate/prestate in ca-
drul programului normal de lucru, avand in vedere c3 diagnosticul si tratamentul complet al unui pacient

nu poate fi scindat Tn doua programe de lucru diferite.

Posibilitatea finantarii unor cresteri salariale de catre autoritatile locale. (Mentiondm ca aceasta posi-

bilitate nu este inclus3 Tn proiectul de lege, insad este mentionatd In fundamentarea actului normativ).

Constituie o forma de pasare a responsabilitatii privind salarizarea personalului de la autoritatile centra-
le catre autoritatile locale, in conditiile in care finantarea spitalelor publice se face predominant prin in-
termediul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, adica prin intermediul unor mecanisme

de la nivel central.

La o analiza glohald, putem considera ca bugetele autoritatilor locale nu permit finantarea unor cresteri

salariale in unitdtile sanitare din subordine,

Exceptiile de la aceastd reguld sunt relativ putine, tindnd de diferentele de dezvoltare dintre regiuni. n-
sd, tocmai aceastd variabild este de naturad sd accentueze inegalitatile existente in sistemul sanitar, in con-
ditiile in care asistdm deja la o concentrare a resurselor medicale in regiunile mai dezvoltate, Tn defavoare
restului regiunilor, Cu alte cuvinte, sistemul sanitar este deja marcat de o reducere a accesului pacientilor

la servicii medicale performante in regiunile mai slab dezvoltate.

Posibilitatea nu inseamna si obligatia. Tn conditiile Tn care nu sunt previzute mecanisme de negociere
Intre organizatiile sindicale si reprezentantii autoritatilor locale privind cresteri salariale, respectiv regulile

aplicabile acestora, aceastd posibilitate ramane doar la nivelul teoretic.
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Abstract

Avand in vedere faptul ca rezultatele cercetarilor noastre au indicat faptul ca existenta
discriminarilor salariale afecteaza aproape jumatate dintre respondenti, demonstrarea juridica
a dreptului de a nu fi discriminate din acest punct de vedere constituie un important sprijin pen-
tru angajatii/angajatele din sanatate. Din aceste considerente, in randurile de mai jos demon-
stram juridic faptul ca Legea 71/2015 elimina discriminarile salariale din intregul sector buge-
tar. Suplimentar, consideram ca eliminarea discriminarilor salariale este posibila si in contextul
prevederilor legale anterioare aparitiei Legii nr. 71/2015, salariatii aflati in aceasta situatie
avand dreptul la despagubiri.

Keywords: discriminari salariale, legea 71/2015, sanatate.

L. Eliminarea discriminarilor salariale in sectorul sanitar in baza prevede-
rilor legii nr. 71/2015

OUG nr. 83/2014, asa cum a fost aprobatd (cu modificari si completéri) prin Legea nr.
71/2015 prevede la art. 1, alin. 5.1 urmatoarele:

(5") Prin exceptie de la prevederile alin. (1) si (2), personalul din aparatul de lucru
al Parlamentului si din celelalte institutii §i autoritati publice, salarizat la acelasi
nivel, precum si personalul din cadrul Consiliului Concurentei §i al Curtii de Con-
turi, inclusiv personalul prevazut la art. 5 din aceste institutii, care beneficiaza de un
cuantum al salariilor de baza si al sporurilor mai mici decdt cele stabilite la nivel
maxim in cadrul aceleiasi institutii sau autoritati publice pentru fiecare func-
tie/grad/treapti si gradatie, va fi salarizat la nivelul maxim daca isi desfdsoara ac-
tivitatea in aceleasi conditii. (s.n.)

Raportat la aceste prevederi se ridica urmatoarele intrebari:
1. Sunt aplicabile aceste prevederi tuturor salariatilor din unitatile bugetare?
2. Daca sunt aplicabile, care sunt salariatii care ar trebui sa beneficieze de ele?
3. Daca sunt aplicabile si stabilim care sunt salariatii vizati, cum ar trebui sa beneficieze, res-
pectiv care sunt salariile de referinta: salariile de la nivelul unitatii sau salariile de la nivelul
sectorului?
Raspunsurile noastre, bazate pe interpretarea actelor normative, sunt urmatoarele:

1. Prevederile art. 1, alin. 5.1 din OUG 83/2014 (completata si aprobata
prin Legea 71/2015) se aplica tuturor salariatilor din sectorul bugetar. In acest
sens, indicdm urmatoarele argumente:



1.1. Interpretarea sistematica:

Pentru a stabili domeniul de aplicare a aliniatului in discutie este necesara identificarea
sensului formulei ,,s5i din celelalte institutii §i autoritati publice”. Consideram ca stabilirea intele-
sului pe care legiuitorul I-a avut In vedere se face prin raportare la legea cadru privind salarizarea
personalului bugetar (Legea nr. 284/2010).

Legea 284/2010 stabileste la art. 2 domeniul de aplicare al acesteia, astfel:
(1) Dispozitiile prezentei legi se aplica:
a) personalului din autoritati si institutii publice, respectiv Parlamentul, Administratia Preziden-
tiala, autoritatea judecatoreasca, Guvernul, ministerele, celelalte organe de specialitate ale ad-
ministratiei publice centrale, autoritati ale administratiei publice locale, alte autoritati publice,
autoritafi administrative autonome, precum i institutiile din subordinea acestora, finantate in-
tegral din bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele fonduri-
lor speciale;
b) personalului din autoritati si institutii publice finantate din venituri proprii si subventii acor-
date de la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele fonduri-
lor speciale;
¢) personalului din autoritatile si institutiile publice finantate integral din venituri proprii;
d) persoanelor care sunt conducatori ai unor institutii publice in temeiul unui contract, altul de-
cat contractul individual de munca.
(2) Dispozitiile prezentei legi nu se aplica Bancii Nationale a Romaniei, Comisiei Nationale a
Valorilor Mobiliare, Comisiei de Supraveghere a Asigurarilor si Comisiei de Supraveghere a
Sistemului de Pensii Private.
(3) Intra in categoria personalului din sectorul bugetar personalul incadrat pe baza contractului
individual de munca, personalul care ocupa functii de demnitate publica si personalul care ocu-
pa functii asimilate functiilor de demnitate publica, precum si personalul care beneficiaza de
statute speciale, inclusiv functionarii publici si functionarii publici cu statut special.

Prima observatie este cd acest articol este singurul care stabileste domeniul de aplicare a
legii, interpretarea facandu-se ,,fara rest sau exceptii”. Din aceasta perspectiva, dupa cum se poa-
te observa, legiuitorul foloseste sintagma personalul din autoritati si institutii publice intr-un
sens general, desemnand totalitatea angajatilor/personalului din sectorul bugetar. Ceea ce in-
seamnd ca prevederile art. 1 alin. 5.1 din OUG 83/2014 (completata si aprobata prin Legea nr.
71/2015) se aplica tuturor salariatilor din sectorul bugetar.

1.2. Interpretarea logica

1.2.1. Interpretarea logica “reductio ad absurdum’”:

Daca presupunem interpretarea contrara, respectiv cd prevederile alin. 5.1 din art. 1 al
OUG 83/2014 (completata si aprobata prin Legea 71/2015) se aplicd doar unei anumite categorii
de salariati din sectorul bugetar, prevazuti in Legea 284/2010, atunci sunt posibile doua conse-
cinte:
- Fie legiuitorul ar fi recunoscut discriminarea salariald doar pentru anumite categorii de
salariati din sectorul bugetar si ar fi eliminat-o prin Legea 71/2015. Aceasta varianta ar presupu-
ne ca legiuitorul a asumat incdlcarea principiul egalitdtii de tratament fata de toti salariatii, pre-
vazut de art. 5 din Codul Muncii, ceea ce este absurd.
- Fie legiuitorul ar fi recunoscut discriminarea salariala pentru toti angajatii din sectorul
bugetar dar ar fi dispus eliminarea ei doar pentru anumite categorii de salariati. Si aceasta varian-

1 . ..
”Reductio ad absurdum” — ”Procedeul reducerii la absurd”.



ta ar presupune ca legiuitorul a asumat incalcarea principiul egalitatii de tratament fata de toti sa-
lariatii, prevazut de art. 5 din Codul Muncii, ceea ce este absurd.

1.2.2. Interpretarea logica: Nu este posibild o alta interpretare, per a contrario, aceas-

ta este interpretarea corectd.

Daca vom presupune o altd interpretare, respectiv ca prevederile alin. 5.1 din art. 1 al
OUG 83/2014 se aplicd doar unei anumite categorii de salariati din sectorul bugetar, prevazuti in
Legea 284/2010, putem constata ca nu pot fi identificate anumite categorii de salariati din secto-
rul bugetar, excluzand alte categorii, deoarece formularii acestui aliniat (personalul ... din cele-
lalte institutii §i autoritati publice) nu-i corespunde nicio anexa din Legea 284/2010, respectiv
nicio familie ocupationala sau categorie profesionald, in conditiile in care anexele structureaza
salariatii din sectorul bugetar pe diferite categorii. Singura exceptie o constituie ,,ANEXA nr. VI-
II: REGLEMENTARI SPECIFICE personalului din autoritdtile si institutiile publice finantate
integral din venituri proprii ...”. Dupa cum se poate observa, subiectii acestei anexe constituie o
parte bine identificata (autoritdatile si institutiile publice finantate integral din venituri proprii)
din categoria generala institutii si autoritati publice. Este evident ca nu doar la aceasta categorie
se referd alin. 5.1 in discutie, avand 1n vedere diferenta specifica (finantate integral din venituri
proprii). Per a contrario, singura interpretare posibild este prin raportare la alin. 2 al Legii
284/2010, pe care am indicat-o la punctul a).

1.3. Principiul interpretarii in limitele legii (,Ubi lex non distinguit, nec nos
distinguere debemus’”)

Formularea juridica cu caracter general ,personalul .... din celelalte institutii si autoritati
publice” vizeaza toate categoriile de personal care se incadreaza in aceastd definitie, fard a crea
distinctii Intre ele. Prin aplicarea principiului de drept ”Ubi eadem est ratio, eadem solutio esse
debet” ( unde se aplica acelasi rationament, se aplica aceeasi solutie) se dovedeste irefutabil fap-
tul ca intentia legiuitorului este ca personalul din aparatul de lucru al Parlamentului si din cele-
lalte institutii si autorititi publice, salarizat la acelasi nivel, precum si personalul din cadrul
Consiliului Concurentei si al Curtii de Conturi, inclusiv personalul prevazut la art. 5 din aceste
institutii, care beneficiaza de un cuantum al salariilor de baza si al sporurilor mai mici de-
cit cele stabilite la nivel maxim in cadrul aceleiasi institutii sau autoritati publice pentru
fiecare functie/grad/treapta si gradatie, sa fie salarizat la nivelul maxim daca isi desfasoara
activitatea in aceleasi conditii. (s.n.)

1.4. Aplicarea metodei istorice

Istoria aparitiei actului normativ indicd cu prisosintd intentia initiatorilor proiectu-
lui/amendamentelor ca textul de lege si elimine discriminarea salariald din sistemul bugetar. In
acest sens trebuie retinute urmatoarele:
- Initiatorul acestui aliniat (amendamentul la OUG nr. 83/2014) in Camera Deputatilor, de-
putatul Adrian Solomon, a adus urmatoarea motivare pentru introducerea lui: ,,Pentru clarifica-
rea textului si eliminarea discriminarii intre persoane care ocupa aceleasi functii, in aceleasi
conditii de studii si vechime.” Observam c, in motivarea sa, initiatorul face o referire cu carac-

2 Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus — acolo unde legea nu distinge, nici noi nu trebuie sa distin-
gem.

* Camera Deputatilor, Raportul comun asupra proiectului de lege,
http://www.cdep.ro/comisii/munca/pdf/2015/rp191.pdf




ter general la discriminare (persoane care ocupa aceleasi functii, in aceleasi conditii de studii §i
vechime), fara a limita la anumite sectoare sau zone bugetare).

- Initiatorul acestui aliniat (amendamentul la OUG nr. 83/2014) in Senat, senatorul Liviu
Marian Pop, a adus urméatoarea motivare pentru introducerea lui: Pentru eliminarea discrimina-
rilor apdrute ca urmare a evolutiei legislative necorelate cu realitatea.” Argumentele de mai sus
sunt aplicabile astfel si in acest caz.

Suplimentar, chiar daca am admite aceastd intentie a legiuitorului doar fatd de o anume
spetd, n timp ce situatia este aplicabila intregului sector bugetar, suntem 1n situatia aplicabilitatii
unui principiu de drept: ,,Ubi eadem est ratio eadem solutio esse debet™. Cu alte cuvinte, legiui-
torul nu poate admite discriminarea in general si s-o rezolve doar intr-un domeniu limitat deoa-
rece se pierde caracterul sistematic al unei interventii si se accentueaza aspectul de discriminare
fatd de zonele in care nu ar fi intervenit.

2. Aplicabilitatea prevederilor art. 1, alin. 5.1 al OUG 83/2014 (completata si
aprobata prin Legea 71/2015) se aplica tuturor salariatilor din sectorul buge-
tar

Prevederile art. 1, alin. 5.1 al OUG 83/2014 (completata si aprobata prin Legea 71/2015) se
aplica tuturor salariatilor din sectorul bugetar care beneficiaza de un cuantum al salariilor
de baza si al sporurilor mai mici decat cele stabilite la nivel maxim in cadrul aceleiasi institutii
sau autoritati publice pentru fiecare functie/grad/treapta si gradatie. Cu alte cuvinte, toti salaria-
tii care au salariul mai mic decat colegii lor care indeplinesc aceleasi conditii. Ceea ce Inseamna
ca si toti salariatii din Sanatate care se afld intr-o astfel de situatie.

O lamurire suplimentara in acelasi sens consideram ca este furnizata de prevederile art. 5,
alin. 1." din OUG nr. 83/2014 (completati si aprobata prin Legea 71/2015):

Prin nivel de salarizare in plata pentru functiile similare se intelege acelasi cuantum al sala-
riului de baza cu cel al salariatilor avand aceeasi functie, in care au fost incluse, dupa data
de 31 decembrie 2009, sumele aferente salariului de incadrare, precum §i sumele aferente
sporurilor de care au beneficiat inainte de aceasta data, daca salariatul angajat, numit sau
promovat indeplineste aceleasi conditii de studii - medii, superioare, postuniversitare, doc-
torale , de vechime si isi desfasoara activitatea in aceleasi conditii, specifice locului de mun-
ca la data angajarii sau promovarii.

Dupa cum putem constata, referinta o constituie nivel de salarizare in plata pentru func-
tiile similare.

3. Conceptul de ”salarizare maxima”. Prin-salarizare-maxima-se-intelege-nivelul-ma-

In acest sens, trebuie retinute urmitoarele argumente:

Formularea din alin. 5.1, art. 1 al OUG nr. 83/2014 (completata si aprobatd prin Legea
71/2015) este: ” ... in cadrul aceleiasi institutii sau autoritati publice”. Interpretarea sensului
acestei formulari poate fi facutd (doar) prin trimitere la art. 2, lit. a) din Legea nr. 284/2010.

O mare parte din unitatile bugetare fac parte din a doua categorie, institutiile din subordi-
nea acestora. Daca legiuitorul ar fi dorit ca in cadrul procesului de eliminare a discrimindrilor
salariale referinta pentru salariul maxim s-o constituie salariile maxime de la nivelul unitatilor ar
fi facut acest lucru referindu-se la a doua categorie, respectiv cea a institutiilor din subordine.
Suplimentar, si Tn acest caz este aplicabila reducerea la absurd: daca presupunem interpretarea

* Senatul Romaniei, Raportul asupra proiectului de lege, https://www.senat.ro/legis/PDF/2015/15L021CR.pdf
> Ubi eadem est ratio eadem solutio esse debet” —”Unde se aplici acelasi rationament, se aplici aceeasi solutie”.




contrara atunci rezultatul il constituie mentinerea discriminarilor salariale Intre salariatii aparti-
nand diferitelor unitati bugetare (care indeplinesc aceleasi conditii). Aceasta varianta ar presupu-
ne ca legiuitorul a asumat incélcarea principiul egalitdtii de tratament fata de toti salariatii, pre-
vazut de art. 5 din Codul Muncii, ceea ce este absurd.

In aceste conditii, este evident cd pentru salariatii din Sanitate se aplica salariul maxim
aflat in plata de la nivelul sectorului, nu cel de la nivelul unitatii. Ceea ce Inseamna ca prevederi-
le art. 1, alin. 5.1 al OUG nr. 83/2014 (completata si aprobata prin Legea 71/2015) elimina si di-
ferentele de salarizare dintre diferitele unitati, referinta constituind-o salariul maxim aflat in plata
la nivelul sectorului pentru fiecare functie/grad/treapta si gradatie. Cu alte cuvinte, prevederile
art. 1, alin. 5.1 al OUG 83/2014 (completata si aprobatd prin Legea 71/2015) au doud consecinte
(care indica si procedura aplicabild):°

» Eliminarea discriminarilor salariale dintre unitatile bugetare (care indeplinesc aceleasi

conditii)’, respectiv dintre salariatii angajati in diferite unitati bugetare (care indepli-
nesc aceleasi conditii).

» Eliminarea discrimindrilor salariale dintre salariatii (care indeplinesc aceleasi condi-

tii) din cadrul aceleiasi unitati bugetare.

II. Eliminarea discriminarilor salariale inainte de aparitia Legii nr. 71/2015

Din punctul nostru de vedere eliminarea discrimindrilor salariale trebuie luata in conside-
rare si inainte de aparitia Legii nr. 71/2015, existand temeiul legal pentru aceasta. Salarizarea di-
ferentiatd, in conditiile in care angajatii au acelasi nivel de pregatire si vechime in munca si lu-
creaza n aceleasi conditii, incalca principiul de dreptul muncii plata egala pentru munca de va-
loare egald, previzut de art. 5 din Codul Muncii. In discutie este salarizarea angajatilor care
presteazd o munca de valoare egala, fara a interveni diferentieri ce vizeaza anumite criterii obiec-
tive (functia indeplinita, conditiile de munci, cantitatea si calitatea muncii etc.). In aceasta situa-
tie sunt aplicabile interpretarile privind acordarea sporului de doctorat, fiind relevant articolul
”Despre o solutie de eliminare a discriminarii intre magistrati in ceea ce priveste acordarea

sporului salarial pentru titlul stiintific de doctor™.?

Anexa:
~ - . . o . 9
Citeva raspunsuri la interpretdrile adverse

1. Punct de vedere: Prevederile art. 1 alin. 5" al OUG nr. 83/2014 (completatd si aprobatd prin
Legea nr. 71/2015) trebuie interpretate ca vizand personalul din aparatul de lucru al Parlamen-
tului si personalului din celelalte institutii si autoritati publice salarizat la acelasi nivel cu per-
sonalul din aparatul de lucru al Parlamentului. Suplimentar, prevederea este aplicabila doar
personalului prevazut in Anexa nr. 1 a Legii nr. 284/2010 (anexa in care se gaseste personalul
din aparatul de lucru al Parlamentului), nefiind aplicabila, spre exemplu, personalului din Sana-
tate, care este mentionat la Anexa nr. 3 a aceleiasi legi.

% Pentru eliminarea discriminarilor prin aplicarea prevederilor alin. 5.1, art. 1 al OUG 83/2014 (completata si apro-
bata prin Legea 71/2015), trebuie urmati urmatorii pasi procedurali:

- Identificarea salariilor maxime pentru fiecare functie/grad/treapta si gradatie de la nivelul unitatilor bugeta-

re (care indeplinesc aceleasi conditii) cu cel mai mare nivel de salarizare;

- Aplicarea cresterilor salariale corespunzatoare acestor salarii maxime.
7 Retinem aici situatia de fapt conform céreia, datoritd incapacititii financiare, exista o serie de unitati bugetare care
in 2009 aveau salarizarea sub nivelul maxim, desi majoritatea salariatilor aveau evaluarea la maxim.
8 Alexandru Bleoanca, Iolanda Mioara Grecu, Despre o solutie de eliminare a discriminarii intre magistrati in ceea
ce priveste acordarea sporului salarial pentru titlul stiintific de doctor, Curierul Judiciar, nr. 3, 2015, pp. 170-175.
? Reddm in continuare interpretarile diferite de cele mentionate in prezentul articol, care ne-au fost transmise ca ris-
puns la solicitarea elimindrii discriminarilor salariale in baza interpretarii pe care am oferit-o.



Raspunsul nostru:

1. Interpretarea textului de lege ca referindu-se la personalul din aparatul de lucru al
Parlamentului precum si personalul din celelalte institutii §i autoritati publice salarizat la ace-
lasi nivel este eronata din urmatoarele motive:

a)  Textul de lege invocat este un paragraf din la art. 1, alin. 5' al OUG nr. 83/2014, asa cum
a fost aprobata (cu modificari si completari) prin Legea nr. 71/2015, respectiv: ,,personalul din
aparatul de lucru al Parlamentului si din celelalte institutii si autoritati publice, salarizat la ace-
lasi nivel”. Dupa cum se poate constata, subiectul prevederii 1l constituie personalul din aparatul
de lucru al Parlamentului §i din celelalte institutii si autoritati publice, acest personal (situat pe
diferite trepte de salarizare) trebuind sa indeplineasca conditia de a fi salarizat la acelasi nivel,
respectiv la nivele comparative.

b) Interpretare conform careia prevederea se aplica ,personalului din aparatul de lucru al
Parlamentului” si personalului ,,din celelalte institutii si autoritati publice, salarizat la acelasi
nivel, cu personalul din aparatul de lucru al Parlamentului” incalca regulile interpretarii gra-
maticale, ratdnd virgula (si rolul acesteia) care separa formula salarizat la acelasi nivel de pri-
ma parte a textului juridic. Cu alte cuvinte, aceastd interpretare putea fi adusa in discutie doar
in conditiile in care textul legal avea urmatoarea forma: ,,personalul din aparatul de lucru al
Parlamentului precum §i personalul din celelalte institutii §i autoritati publice salarizat la ace-
lasi nivel”. Ceea ce nu este cazul, textul de lege fiind clar in aceasta privinta.

c¢) Nivelul de salarizare al personalului din aparatul de lucru al Parlamentului nu constituie
punctul de referintd pentru identificarea categoriilor de salariati carora li se aplica prevederile
acestui aliniat. Formula explicita a textului este urmatoarea: ,,personalul salarizat la acelagsi nivel
din aparatul de lucru al Parlamentului si din celelalte institutii si autoritati publice”.

2. Faptul ca salarizarea personalului din aparatul de lucru al Parlamentului este prevazuta
la Anexa nr. I din Legea nr. 284/2010 in timp ce salarizarea personalului din sistemul sanitar este
prevazut la Anexa nr. III din aceeasi lege este irelevant In spetd. Mai mult decat atat, legiuitorul
nu face referire la anexele legii nr. 284/2010. In acest sens, trebuie retinute urmatoarele:

a) A introduce anexele legii nr. 284/2010 1n interpretarea aliniatului in discutie inseamna
”a crea drept”, deoarece legiuitorul nu se refera nici direct, nici implicit la ele. In interpretarea
legii nu putem crea drept.

b) Stabilirea nivelelor de salarizare in constructia legii nr. 284/2010 nu este bazata pe
Anexe, ci pe clasele si pe coeficientii de salarizare, acestea dand aspectul unitar de salarizare al
sectorului bugetar, ce constituie principalul obiectiv al legii. A admite cd nu pot fi facute compa-
ratii si corespondente, bazate pe clasele si pe coeficientii de salarizare, intre diferitele anexe in-
seamna a contrazice atat spiritul cat si textul legii.

¢) Se poate consta ca argumentul nu are nicio importanta chiar si dacd admitem interpre-
tarea opusa, respectiv ca textul de lege s-ar referi la personalul din aparatul de lucru al Parla-
mentului si personalului din celelalte institutii si autoritati publice salarizat la acelagsi nivel cu
personalul din aparatul de lucru al Parlamentului, deoarece numarul anexei nu consacra un ni-
vel de salarizare. Nivelele de salarizare sunt doar cele consacrate de art. 10, alin. 2 din Legea nr.
284/2010, respectiv clasele si coeficientii de ierarhizare, acestia aplicandu-se tuturor anexelor
din aceastd lege. Cu alte cuvinte, referinta formulei salarizat la acelasi nivel n-o pot constitui de-



cat clasele si coeficientii de ierarhizare. Devine astfel evident cd, chiar si in cazul acestei inter-
pretari restrictive, respectiv ca textul de lege se refera la personalul din aparatul de lucru al Par-
lamentului si personalului din celelalte institutii §i autoritati publice salarizat la acelasi nivel cu
personalul din aparatul de lucru al Parlamentului, prevederea legala trebuie aplicata la toate ca-
tegoriile de salariati care au acelasi nivel de salarizare (clase si coeficienti de salarizare), altmin-
teri fiind obligati sd consideram ca o parte a textului de lege nu produce efecte, ceea ce este ab-
surd.

Prevederile din Legea nr. 284/2010, Anexa I, specifice salarizarii personalului din aparatul
de lucru al Parlamentului, are urmatoarea structura:

Nr. Functia Nive- Functii publice de
crt. lul stat”
studi- .
ilor | Clasa (;oeﬁcu.ent de
ierarhizare
1. Consilier parlamentar S 70 5,50
2. Expert parlamentar S 67 5,10
3. Consultant parlamentar S 54 3,70
4, Sef cabinet S 50 3,35
5. | Sef cabinet, referent parlamentar (stenodactilograf) | SSD 48 3,19
6. | Sef cabinet, referent parlamentar (stenodactilograf) | PL 46 3,04
7. | Sef cabinet, referent parlamentar (stenodactilograf) | M 41 2,69

Tabel 1

Dupa cum se poate constata, este vorba de urmatoarele clase de salarizare: 4}1, 46, 48, 50, 54, 67
si 70. Analizz} cqmparativé cu Anexa nr. III, FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BU-
GETARE "SANATATE" indica urmatoarele corespondente:

Clasa de sala- | Frecventa ei
rizare in Anexa nr.
111
41 9
46 7
48 10
50 9
54 6
67 1
70 7
Total 49
Tabel 2



Dupa cum putem observa, chiar i daca am admite interpretarea conform céreia art. 1,
alin. 5' din OUG nr. 83/2014, asa cum a fost aprobati (cu modificari si completari) prin Legea
nr. 71/2015 se refera la personalul din aparatul de lucru al Parlamentului si personalului din ce-
lelalte institutii si autoritati publice salarizat la acelasi nivel cu personalul din aparatul de lucru
al Parlamentului prevederea legala se aplica la 49 de cazuri In care este vorba de acelasi nivel de
salarizare (aceleasi clase de salarizare). Ceea ce demonstreaza cel putin urmatoarele:

» Anexele la Legea nr. 284/2010 sunt irelevante in speta.
» Prevederea este aplicabila si altor categorii de salariati din sectorul bugetar, chiar si in cea
mai restrictiva interpretare a ei.

d) Singura alternativa la interpretarea nivelului de salarizare ca referindu-se la clasele si coe-
ficientii de salarizare (ce poate fi luata in discutie; care insd nu este sustinuta de prevederile lega-
le) este sd consideram ca prin nivel de salarizare ar trebui sa intelegem fie salariile de bazad din
anul 2009 fie salariile brute din acelasi an. In fiecare din aceste ipoteze rezultatul este acelasi,
putand fi identificate in Sanatate nivele identice de salarizare cu cele ale personalului din apara-
tul de lucru al Parlamentului.

2. Punct de vedere: Personalul din unitatile sanitare publice se incadreaza la litera (b) a alinia-
tului 2, art. 2, din Legea nr. 284/2010. Deoarece nu figureaza la acelasi aliniat (a), respectiv la
aceeasi categorie cu personalul din aparatul de lucru al Parlamentului nu-i este aplicabila sin-
tagma legala acelasi nivel de salarizare.

Raspunsul nostru:

1. Personalul unitatilor sanitare publice nu poate fi incadrat la art. 2, alin. 1, litera (b) din
Legea nr. 284/2010 deoarece acest aliniat prevede urmatoarele: ,,personalului din autoritati si in-
stitutii publice finantate din venituri proprii si subventii acordate de la bugetul de stat, bugetele
locale, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale;”. Dupd cum se poate
observa, este vorba de unitatile care realizeaza venituri proprii si subventii acordate de la bugetul
de stat. Unitatile sanitare publice nu beneficiaza de subventii. Prin venituri proprii se inteleg ba-
nii efectiv incasati de la persoane, nu cei Incasati de la bugetul consolidat al statului. Pentru aces-
te motive Incadrarea juridica este total eronata.

2. Unitétile sanitare publice intra in mod clar la teza enuntata de art. 2 alin. 1 litera (a) din
Legea 284/2010 fiind ,.finantate integral din bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurari-
lor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale”; dupa cum se poate constata, in aceastd enume-
rare sunt incluse toate bugetele ce fac parte din bugetul consolidat al statului. Regula o constituie
finantarea spitalelor din Fondul National Unic al Asigurdrilor Sociale de Sanatate (in calitate de
fond special), prin contractele incheiate cu CNASS, exceptiile constituindu-le finantarea de la fi-
nantarea de la bugetul de stat (este vorba de bugetul Ministerului Sanatatii) si bugetele locale.

3. Punct de vedere: Deoarece personalul din sistemul public sanitar este o data exceptat la
art. 1 alin. 5 din OUG 83/2014, a doua exceptie in acelasi act normativ ar fi impotriva logicii §i
a tehnicii legislative.

Raspunsul nostru:

A considera ca exceptia pe care o face art. 1 alin. 5 din OUG nr. 83/2014, asa cum a fost
aprobatd (cu modificéri si completari) prin Legea nr. 71/2015, pentru personalul din cadrul sis-
temului public sanitar exclude posibilitatea exceptiei de la art. 1 alin. 5' din acelasi articol repre-
zintd o interpretare eronata a legii din urmatoarele motive:

a) Cele doua exceptii au referenti diferiti. Astfel:



» art. 1 alin. 5 se refera la intregul personal din cadrul sistemului public sanitar;

> art. 1 alin. 5' se referd la salariatii din cadrul sistemului public sanitar care sunt discrimi-
nati, adica la salariatii care beneficiaza de un cuantum al salariilor de baza si al sporurilor mai
mici decat cele stabilite la nivel maxim in cadrul aceleiagi institutii sau autoritati publice pentru
fiecare functie/grad/treapta si gradatie.

b) Art. 1 alin. 5 contine o norma de trimitere la OUG 70/2014, de la prevederile careia (cres-
terea salariilor cu 100 lei) exista exceptii (salariatii care in anul 2015 beneficiaza de o crestere
salariald datorita cresterii salariului minim pe economie). Ceea ce ne conduce la situatia in care
cel putin acestor salariati nu le este aplicabila exceptia prevazut la art. 1 alin. 5, fiindu-le aplica-
bild cea de la alin. 5.

c¢) Daca am admite c@ nu sunt posibile mai multe exceptii (fapt cu care nu suntem de acord)
ar trebui sa admitem si faptul ca salariatilor din sectorul public sanitar nu le este aplicabila nici
exceptia previzuti la art. 1 alin. 3 din acelasi act normativ (In cazul schimbarii conditiilor in ca-
re isi desfasoara activitatea, personalul beneficiaza de drepturile corespunzatoare noilor condi-
tii, la nivelul acordat pentru functiile similare in plata din institutia/autoritatea publica in care
acesta este incadrat.), ceea ce este absurd. Mai mult decét atét, in situatia in care admitem impo-
sibilitatea cumularii mai multor exceptii de catre anumite categorii de salariati din sectorul public
sanitar ar trebui sa stabilim o ierarhie a exceptiilor. Ceea ce Inseamna ca ar trebui sd stabilim,
spre exemplu dacd le este aplicabild exceptia prevazut la alin. 3 sau cea stabilita la alin. 5. Or,
raportat la exemplul dat, aplicarea ambelor exceptii este singura coerenta cu textul legal functiile
similare in platd beneficiind deja de majorarea salariala la care trimite alin. 5.

d) Daca am admite ca nu sunt posibile mai multe exceptii (fapt cu care nu suntem de acord),
in conditiile exceptiei de la art. 1 alin. 5 ar trebui sd admitem si faptul ca salariatilor din sectorul
public sanitar nu le este aplicabila nici exceptia prevazuta la art. 1 alin. 11 din acelasi act norma-
tiv, ceea ce ar Insemna sa lipsim textul de lege de efecte, ceea ce contravine principiului de drept
”Actus interpretandus est potius ut valeat quam ut pereat” (Legea trebuie interpretatd in sensul
producerii efectelor ei si nu in sensul neaplicarii ei).
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Abstract

Modificarea prevederilor legale aplicabile salarizdrii angajatilor din sectorul bugetar ince-
pénd cu anul 2009 a determinat suspendarea aplicdrii acestor principii generale de sala-
rizare (salariul de bazd si sporurile aplicate la salariul de bazd) in sectorul bugetar, generdnd
un spatiu juridic ce nu respecta cadrul general al muncii salariale. Efectul concret il constituie
atat desfiintarea salariului de bazd cdt si modificarea caracterului juridic al sporurilor. Noi
ardtdm cd intregul cadru general al legislatiei aplicabild salariatilor bugetari consacrd drep-
tul angajatului la un salariul de baza (excluzdnd posibilitatea a doud salarii de bazd) si la
cuantificarea procentuald a sporurilor, respectiv la raportarea acestora la salariul de baza.
Prin analiza cadrului normativ al salarizdrii bugetarilor in acest articol demonstrdm ca inter-
pretarea expresiei cuantumul sporurilor consacratd de prevederile legale in vigoare este cea
de cuantificare procentuald a sporurilor si de raportare a acestora la salariul de bazd actual,
salariatii din sdndtate avdnd astfel dreptul la raportarea sporurilor la salariile de bazd.

Cuvinte cheie: discriminare salariald, sporuri salariale, salariu de bazd, cuantumul sporurilor,
salariati sGndtate, sistem de salarizare, principii de salarizare.

1. Introducere

1.1. Scurta expunere a situatiei de fapt

Principiile generale de salarizare aplicabile muncii salariate in Romania sunt prevazu-
te Tn Codul Muncii (Legea nr. 53/2003 - care constituie sediul materiei), fiind axate pe doua
coordonate esentiale: salariul de baza si sporurile la salariul de baza. Cu alte cuvinte, orice
salariat are dreptul la un salariu de baza si la o serie de sporuri raportate la salariul de baza
(calculate ca procent din salariul de baza), care au un rol compensator pentru diferitele situ-
atii speciale in care salariatul munceste: munca de noapte, munca in timpul zilelor libere si
sarbatorilor legale, munca in anumite conditii de munca. Raportarea sporurilor la salariul de
baza (calcularea lor ca procent din salariul de baza) este un drept al salariatului, el fiind con-
sfintit de Codul Muncii si preluat in toate contractele individuale de munca.

Modificarea prevederilor legale aplicabile salarizarii angajatilor din sectorul bugetar
incepand cu anul 2009 a determinat suspendarea aplicarii acestor principii generale de sala-
rizare (salariul de baza si sporurile aplicate la salariul de baza) in sectorul bugetar, generand
un spatiu juridic ce nu respecta cadrul general al muncii salariale. Efectul concret il constituie
atat desfiintarea salariului de baza cat si modificarea caracterului juridic al sporurilor. Tn con-
secintd, in acest moment in sectorul bugetar exista urmatoarele elemente de salarizare:



» Salariul de baza — cu rol mai curand simbolic raportat la rolul pe care ar trebui sa-I
detina in cadrul sistemului de salarizare.

» Salariul de baza din 2009 — constituie un sistem de referinta pentru calculul spo-
rurilor salariale, utilizabil in situatiile Tn care salariul de baza actual este mai mare
decat cel din anul 2009. Situatiile cele mai frecvente sunt datorate cresterii sala-
riului minim.*

» Sporurile la salariul de baza — se calculeaza raportat la salariul de baza din 2009.
Pentru salariatii care s-au angajat ulterior anului 2009 raportarea se face tot la sa-
lariul de baza din 2009, operdndu-se cu o fictiune juridica: salariul pe care noul
angajat l-ar fi avut in anul 2009 daca ar fi fost angajat (exprimata sub forma salari-
ilor comparative din acelasi loc de munca)

» Cuantumul net al sporurilor (din 2009).

Angajatii din sectorul bugetar sunt salarizati efectiv cu salariul de baza si cuantumul
sporurilor din anul 2009, restul elementelor avand doar rolul un puncte secundare de orien-
tare in calcularea salariilor.

Putem constata urmatoarele efecte:

a) Salariul de baza nu mai are caracterul juridic al salariului de baza deoarece fi lipseste una
din caracteristicile esentiale: punct de reper pentru calculul sporurilor la salariu. Este evi-
dent ca suntem in situatia desfiintarii salariului de baza, generandu-se in fapt ,doua sala-
rii de baza”:

i) Salariul de bazd echivalent celui din 2009 (,,vechiul salariu de baza”) — la care se apli-
ca sporurile. Este numit impropriu salariu de baza deoarece fi lipsesc doua caracteris-
tici esentiale:

a) Nu constituie punct de reper pentru a verifica incadrarea salariatului peste sa-
lariul minim brut pe economie (nu este referential pentru a verifica respecta-
rea acestui drept de protectie sociala a muncii salariate);

b) Tn foarte multe cazuri este situat sub valoarea salariului minim brut pe eco-
nomie;

c) Nu este consacrat legal in calitate de salariu de baza.

ii) Salariul de bazd actual (,,noul salariu de baza”), care nu mai are caracteristicile speci-
fice salariului de baza deoarece:

a) Sporurile (neincluse in salariul de baza nu se raporteaza la el);

b) Este utilizat impotriva salariatului in ceea ce priveste verificarea respectarii
prevederilor legale privind salariul de bazd minim brut pe economie (este uti-
lizat ca referential), fara ca aceasta raportare sa-i consolideze calitatea de sa-
lariu de baza.

b) Sporurile la salariul de baza au fost lipsite de una din caracteristicile juridice esentiale:
raportarea lor (procentuald) la salariul de baza, ele fiind acordate intr-un cuantum net,
adica in suma fixa, indiferent de salariul de baza.

c) Salariul minim brut pe economie si-a pierdut caracterul de salariu minim. Salariatii care
au beneficiat de cresterea salariului de baza datoritd cresterii salariului minim brut pe
economie nu beneficiaza si de raportarea sporurilor la acest salariu de baza.

Cumularea acestor efecte ne conduce inevitabil la urmatoarea concluzie: salarizarea
in sectorul bugetar nu respecta principiile generale de salarizare, afectand in felul acesta
Corolarul-cestei-coneluzii—caracterul unitar al principiilor generale ce definesc Dreptul Mun-

1 . . .. . . v oA . -
Cresterea salariului minim a avut ca efect cresterea salariului de bazd pentru categorii intregi de salariati,
sporurile aferent fiind acordate in cuantumul pe care-l aveau (sau l-ar fi avut) in anul 2009.

2



cii, la ora actuala fiind in situatia existentei a doua spatii juridice diferite din perspectiva
principiilor utilizate pentru stabilirea salarizarii: spatiul public si cel privat. Din aceasta per-
spectiva, se poate remarca discriminarea salariatilor din sectorul bugetar fata de cei din me-
diul privat, determinata de aplicarea incorecta a principiilor de drept.

1.2. Structura logicad a lucrdrii

Vom recurge la urmatoarea structura logica pentru a demonstra desfiintarea ordinii
juridice a muncii in privinta salariatilor bugetari si pentru a arata modalitatea de restaurare a
ei:

1.2.1. Actele normative aplicabile pdnd in anul 2011 (inclusiv) in materia salarizdrii bugeta-
rilor prevad raportarea procentuald a sporurilor la salariul de baza.

Principala problema in interpretarea si aplicarea legii este determinata din interpre-
tarea eronatd a expresiei cuantumul sporurilor. Vom demonstra ca interpretarea sensului
juridic al expresiei cuantumului sporurilor trebuie sa se faca raportat la intregul context juri-
dic aplicabil fiecarui act normativ care recurge la aceasta exprimare, aratand astfel ca sensul
corect este cel de cuantificare procentualad a sporurilor si de raportare a lor la salariul de ba-
za. Suplimentar, vom arata ca interpretarea alternativa, respectiv sporurile exprimate in su-
me fixe, nu numai ca nu reiese din prevederile legale in vigoare dar constituie si o incalcare a
unor principii obligatorii care guverneaza legislatia muncii.

1.2.2. Exceptarea raportdrii procentuale a sporurilor la intregul salariul de baza incepédnd
cu anul 2012, respectiv aparitia a doud salarii de bazéd sunt neconstitutionale, incalcd tra-
tatele internationale in domeniu si nu respectd principiul ierarhiei actelor normative.

Vom demonstra ca prevederea introdusa prin art. Il pct.11 din Legea nr. 283/2011
privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 80/2010 pentru completarea art.
11 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 37/2008 privind reglementarea unor mdsuri
financiare in domeniul bugetar: ,in anul 2012 ... sporurile, majordrile salariilor de bazd ... se
stabilesc fdrd a lua in calcul drepturile incluse in salariul de bazd...”, reluata intr-o serie de
acte normative ulterioare, este neconstitutionald, incalca tratatele internationale in domeniu
si nu respectd principiul ierarhiei actelor normative. in acest sens, vom ardta urméitoarele:
1.2.2.1. Constitutia consacrd principiul stabilirii unui cuantum procentual al sporurilor si
raportarea acestora la salariul de bazad.

- Salariul de baza este un drept consacrat prin Constitutie si tratatele internationale, fi-
ind corelativul obligatoriu al muncii prestate.

- Sporurile la salariu fac parte din masurile de protectie sociala stabilite Tn Constitutie
(art. 41) si in tratatele internationale la care Romania este parte. Ele au un caracter compen-
satoriu pentru diferitele situatii Tn care salariatii sunt nevoiti sa-si desfasoare activitatea
(noapte, zile libere, anumite conditii de munca, depasirea programului normal de munca
etc.). Fiecare dintre criteriile care stau la baza unor categorii generale de sporuriisi au izvorul
in textul constitutional, in cadrul masurilor de protectie sociala (art. 41 alin. 2). Spre exem-
plu:

- Sporul pentru lucru in zilele libere legale - repausul sdptdmdénal (art. 41 alin. 2)

stabilit ca regula in zilele libere legale;

- Sporurile pentru conditii de munca - prestarea muncii in conditii deosebite sau

speciale (art. 41 alin. 2)
- Sporul pentru munca de noapte - securitatea si sdndtatea salariatilor (art. 41
alin. 2).



1.2.2.2. Legea organicd, Codul Muncii, consacrd si ea principiul stabilirii unui cuantum pro-
centual al sporurilor si raportarea acestora la salariul de bazd
- Sistemul juridic al legislatiei muncii, avand drept punct de reper Codul muncii, consa-
cra principiul calcularii sporurilor ca procent din salariul de baza, excluzdnd formulele de
compensare in cota fixa.
- Raportul dintre salariul de baza si sporurile la acesta este unul dinamic, incluzand di-
ferite ajustari cu caracter de principii de acordare a sporurilor:
= Ajustarea sporurilor in functie de incadrarea in anumite conditii (ex. acorda-
rea unui spor pentru conditii de munca proportional cu timpul lucrat in acele
conditii);
= Variatia valorii pecuniare a sporurilor in functie de variatiile salariilor de baza.

1.2.2.3. Legea speciald de salarizare a bugetarilor (Legea nr. 284/2010) respectd si ea prin-
cipiul stabilirii unui cuantum procentual al sporurilor si raportarea acestora la salariul de
baza
- Legea 284/2010 exprima in mod expres sporurile in forma procentuala si indica faptul
ca acestea trebuie raportate (procentual) la salariul de baza;
- Legea 284/2010 consacra urmatoarele sensuri ale termenului cuantum:
= Atunci cand foloseste termenul cuantum este vorba de exprimarea pro-
centuala a sporurilor.
= Atunci cand se refera la rezultatul aplicarii sporurilor (exprimate procen-
tual) la salariul de baza, adica la suma de bani rezultata, este folosita in
mod expres formula cuantum net.
- In consecint3, Legea 284/2010 stabileste si forma de interpretare a termenului cuan-
tum in legislatia conexa, respectiv cea de suspendare a aplicarii prevederilor ei.

2. Sistemul juridic al salarizarii aplicabil salariului de baza si sporurilor la sala-
riul de baza

2.1. Constitutia Romdéniei

Cateva din principiile de salarizare isi au izvorul in art. 41 din Constitutia Romaniei.’
Chiar daca textul constitutional nu prevede in terminis dreptul la un salariul de baza, putem
considera c3 acesta poate fi dedus din formulare legald. Tn mod cert, alin. 2 al art. 41 din
Constitutie prevede dreptul la masuri de protectie sociala, acestea privind ,securitatea si
sdndtatea salariatilor ... repausul sGptdmdénal ... prestarea muncii in conditii deosebite sau
speciale ... precum si alte situatii specifice, stabilite prin lege”. Sporurile la salariu sunt incluse
intr-una sau alta din prevederi, ele fiind astfel drepturi constitutionale. Tn consecintd, exista

2 ARTICOLUL 41

(1) Dreptul la muncd nu poate fi ingrddit. Alegerea profesiei, a meseriei sau a ocupatiei, precum si a locului de
muncd este liberd.

(2) Salariatii au dreptul la mdsuri de protectie sociald. Acestea privesc securitatea si sandtatea salariatilor, re-
gimul de muncd al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim brut pe tard, repausul sGptdmdnal, con-
cediul de odihnd pldtit, prestarea muncii in conditii deosebite sau speciale, formarea profesionald, precum si
alte situatii specifice, stabilite prin lege.

(3) Durata normald a zilei de lucru este, in medie, de cel mult 8 ore.

(4) La muncd egald, femeile au salariu egal cu bdrbatii.

(5) Dreptul la negocieri colective in materie de muncd si caracterul obligatoriu al conventiilor colective sunt
garantate.



posibilitatea de-a ataca toate prevederile legale care desfiinteaza/modifica caracterul juridic
al sporurilor ce tin de protectia sociald ca fiind neconstitutionale.

2.2. Codul Muncii
2.2.1. Natura juridica a sporurilor

Stabilirea caracteristicilor pe care le trebuie sa le indeplineasca salariul este prevazut
de art. 160 din Codul Muncii: ,Salariul cuprinde salariul de bazd, indemnizatiile, sporurile,
precum si alte adaosuri”. Dupa cum putem observa, dreptul general al angajatului la un sala-
riu trebuie inteles ca drept al acestuia la toate partile componente ale salariului, in speta, ca
drept al angajatului la salariul de baza si la sporurile aferente acestuia, salariul de baza si
sporurile la salariul de baza facand parte din drepturile salariale.

2.2.2. Natura juridica a salariului de bazd

Prevederea art. 160 din Codul Muncii este clara in privinta caracterului de sine stata-
tor la salariul de baza. Mai mult decat atat, Codul muncii consacra in mai multe articole ca-
racterul salariului de baza ca punct de orientare/raportare a sporurilor:

- Art. 17 alin. 3 lit. (k) stabileste obligatia informarii salariatului, Thaintea angajarii, pri-
vitor la salariul de baza, modificarea acestuia putandu-se face doar prin act aditional. Preve-
derea stabileste astfel caracterul de element esential al Contractului individual de munca
pentru salariul de baza.

- Art. 53 alin. 1 prevede stabilirea indemnizatiei pe durata reducerii sau intreruperii
temporare a activitatii ca procent din salariul de baza.

- Art. 123 alin. 2 stabileste raportarea sporului pentru munca suplimentara la salariul
de baza.

- Art. 126 lit. (b) prevedere stabilirea sporului pentru munca prestata in timpul noptii
prin raportare la salariul de baza.

- Art. 142 alin. 2 prevede stabilirea sporului pentru munca prestata in zilele de sarba-
toare legala prin raportare la salariul de baza.

- Art. 150 alin. 1 stabileste salariul de baza ca unul dintre reperele minime obligatorii
pentru indemnizatia de concediu.

- Art. 164 prevede existenta salariului de baza minim brut pe tara, instituind astfel o
limita minima obligatorie pentru stabilirea salariilor de baza. Avand in vedere natura juridica
a salariului de baza minim brut pe tard, respectiv caracterul de protectie a veniturilor salaria-
tilor impotriva scaderii sub un anumit nivel, este evident faptul ca prevederea consacra tot-
odata salariul de baza ca punct de referinta esential pentru monitorizarea respectarii dreptu-
rilor minime ale salariatilor.

Dupa cum putem constata, salariul de baza este un element de referinta esential in ra-
port cu care se calculeaza celelalte drepturi salariale, orice afectare a acestuia conducand la
imposibilitatea calculari drepturilor salariale, respectiv la calcularea lor in mod eronat.

2.2.3. Concluzii: avand in vedere cele mentionate anterior consideram ca se impun urma-
toarele concluzii:

- Orice angajat are dreptul la un salariul de baza, mentionat in contractul individual de
munca, acesta constituind punctul de referinta pentru calcularea drepturilor salariale;

- Sporurile prevazute in Codul Muncii trebuie raportate (procentual) la salariul de baza.



2.3. Legeanr.284/2010

2.3.1. Analiza prevederilor legii 284 /2010 trebuie sa fie precedata de un raspuns
adecvat la o intrebare fundamentala: Prevederile art. 162, alin. 3 din Codul Muncii3
instituie o derogare a sistemului de salarizare a bugetarilor de la principiile generale de
salarizare? In spetd, este vorba de o derogare de la principiile ce stabilesc obligatia
constructiei salariului pe salariu de baza si sporuri, respectiv a raportarii sporuri-
lor ca procent din salariul de baza?

Nu mpartasim o astfel de interpretare. Vom demonstra in continuare ca, chiar daca
am admite o astfel de interpretare principiile in cauza sunt prevazute si in legea special3,
respectiv in Legea nr. 284/2010, aceste principii fiind aplicabile si salariatilor din sectorul
bugetar. Ceea ce Inseamna ca legea speciald se mentine in cadrul general al principiilor de
dreptul muncii, prevazute in Codul Muncii. In acest sens, putem constata urmatoarele:

a) Legea nr. 284/2010 privind sistemul de salarizare in sectorul bugetar respecta prin-
cipiile constructiei salariului din salariu de baza si sporuri, respectiv principiul raportarii pro-
centuale a sporurilor la salariul de baza, neabatandu-se de la cadrul legislativ al dreptului
muncii. Art. 5 lit. (b) prevede in mod distinct salariul de baza ca element central al sistemului
de salarizare®. Art. 9 alin. 2 confirm4 rolul salariului de baz3, completandu-I cu cel al sporuri-
lor si a restului elementelor de salarizare;” totodats, putem observa ca acest articol confirma
existenta unui sistem de salarizare, bazat pe principii de functionare care includ si raportul
dintre salariul de baza si sporuri.

b) Sectiunea 3 a capitolului nr. Ill, Sporuri, consacra raportarea procentuala a sporuri-
lor la salariul de baza, aceasta reiesind cu claritate atat din modalitatea concreta in care le-
giuitorul raporteazs diferitele sporuri la salariile de bazi® cat si din modalitatea de limitare a
cuantumului sporurilor.”

Daci vom considera c3 Legea nr. 284/2010 are caracterul de lege organica® atunci es-
te evident faptul ca nu se poate deroga de la prevederile ei prin acte normative inferioare.

Tn concluzie: intregul cadru general al legislatiei aplicabild salariatilor bugetari consa-

crd dreptul angajatului la un salariul de bazd (excluzdnd posibilitatea a doud salarii de bazd)
si la cuantificarea procentuald a sporurilor, respectiv la raportarea acestora la salariul de
baza.

3 (3)Sistemul de salarizare a personalului din autoritdtile si institutiile publice finantate integral sau in majorita-
te de la bugetul de stat, bugetul asigurdrilor sociale de stat, bugetele locale si bugetele fondurilor speciale se
stabileste prin lege, cu consultarea organizatiilor sindicale reprezentative.

N Legea nr. 284, art. 5, lit. b)stabilirea salariilor de bazd, a soldelor functiilor de bazd/salariilor functiilor de bazé
si a indemnizatiilor lunare de incadrare, ca principal element al cégstigului salarial (s.n.).

> Legea nr. 284, art. 9, alin. (2) Sistemul de salarizare cuprinde salariile de bazd, soldele/salariile de functie si
indemnizatiile lunare de incadrare, sporurile, premiile, stimulentele si alte drepturi in bani si in naturd, cores-
punzdtoare fiecdrei categorii de personal din sectorul bugetar.

® Articolele 17 (sporul de noapte de 25%) si 19 din Legea nr. 284/2010.

7 Art. 22, alin. 1 si 2 din Legea nr. 284/2010.

¥ Un prim punct de vedere: Legea nr. 284/2010 a fost adoptatd in regim de lege organicd si prin angajarea
rdspunderii Guvernului in fata Camerei Deputatilor si a Senatului, potrivit art.114 alin.(1) din Constitutia Roma-
niei, republicatd, in considerarea Deciziilor Curtii Constitutionale nr.548/2008 si 786/2009, se apreciazd cd, prin
obiectul sau de reglementare, se incadreazad in categoria legilor ordinare.
(http://www.avocatnet.ro/content/forum%7CdisplayTopicPage/topiclD 409073/Legea-284-2010-lege-
organica.html )




2.3.2. Poate deroga legiuitorul de la principiile generale de salarizare?

Tn principiu da, insd doar indeplinind o conditie esentiala: prin acte normative de ace-
lasi nivel juridic cu actul normativ care constituie sediul materiei pentru aceste principii, Co-
dul Muncii. Tn acest sens, avem in vedere caracterul de lege organizd a Codului Muncii. Asa
cum am indicat anterior, modificarea caracterului juridic al salariului de baza si a sporurilor la
salariul de baza a fost facuta printr-o ordonanta de urgenta (OUG nr. 1/2010 privind unele
mdsuri de reincadrare in functii a unor categorii de personal din sectorul bugetar si stabilirea
salariilor acestora, precum si alte mdsuri in domeniul bugetar). Or, in conformitate cu preve-
derile art. 115 alin. 1 din Constitutie, Guvernul poate fi abilitat sa emita ordonante de urgen-
ta doar in domeniile care nu fac obiectul legilor organice. Ceea ce inseamna ca nu este vorba
de o norma de derogare, ci de un conflict intre prevederile unei legi organice si cele ale unui
act normativ.

Mai mult decat atat, alin. 6 al art. 115 din Constitutie’ interzice in mod expres orice
modificare prin OUG a drepturilor si libertatilor prevazute in Constitutie. Or, dreptul la mun-
ca si la protectia socialda a muncii (art. 41) face parte din drepturile constitutionale.

3. Drepturile legale de care sunt lipsiti salariatii bugetari in actualele conditii

3.1. Dreptul de a beneficia de prevederile legale aplicabile salariului minim pe eco-
nomie, respectiv la protectia sociala specifica acestuia.

Forma de interpretare si aplicare a prevederilor legale a condus la aparitia a doua sa-

larii de baza:

» ,Salariul de baza cu unele sporuri incluse” (,noul salariu de bazad”) — este utilizat
in calculul incadrarii salariatului peste salariul de baza minim brut pe economie.
Cu alte cuvinte, pentru a verifica daca un angajat este salarizat peste salariul de
baza minim brut pe economie este luat in considerare salariul de baza cu sporuri-
le incluse, Tn conditiile in care este obligatorie raportarea salariului de baza (fara
sporuri incluse) la salariul minim brut pe economie, in conformitate cu prevederi-
le art. 164 alin. 2 din Codul Muncii.*

» ,Salariul de baza fara sporurile incluse” (,vechiul salariu de baza”) este cel la care
se raporteazd, procentual, sporurile neincluse in salariul de bazd propriu-zis. In
multe cazuri acest ,salariu de baza” este situat sub nivelul salariului minim brut
pe economie, ceea ce-i anuleaza caracterul de salariul de baza.

3.2. Dreptul de a beneficia de cresterea salariului de bazda propriu-zis si de efectele
acesteia.

Raportarea sporurilor la ,vechiul salariul de baza” a condus la ruperea relatiei legale
dintre sporuri si salariul de baza, cresterea salariului de baza propriu-zis fiind lipsita de efec-
tele firesti asupra salariului brut.

°(6) Ordonantele de urgentd nu pot fi adoptate in domeniul legilor constitutionale, nu pot afecta regimul insti-
tutiilor fundamentale ale statului, drepturile, libertdtile si indatoririle prevédzute de Constitutie, drepturile electo-
rale si nu pot viza mdsuri de trecere silitd a unor bunuriin proprietate publicd.

10 (2) Angajatorul nu poate negocia si stabili salarii de bazd prin contractul individual de muncd sub salariul de
bazd minim brut orar pe tard.



4. Modificarea sistemului de salarizare aplicabil sectorului bugetar

4.1. Abaterea de la principiile juridice ale salarizarii: actele normative care interzic
raportarea procentuald a sporurilor la salariul de baza actual

4.1.1. Discutii privind prevederile legale aplicabile

La acest moment, cea mai mare parte a elementelor de salarizare in sistemul bugetar
este stabilita conform salariilor existente in anul 2009, nefiind aplicabile prevederile Legii
284/2010. Principala problema o ridica faptul prevederile Legii 284/2010 privind sporurile
nu sunt aplicabile (este prorogata aplicarea acestor prevederi), sporurile fiind stabilite sub
forma unui cuantum la nivelul prevazut de legislatia din 2009. Izvorul juridic al acestei situatii
il constituie urmatoarele acte normative: OUG nr. 1/2010, Legea nr. 285/2010, Legea nr.
283/2011, OUG nr. 84/2012, OUG nr. 103/2013 si OUG nr. 83/2014.

4.1.1.1. Actele normative care interzic expres raportarea procentuald a sporurilor la sala-
riul de baza actual

Pentru evidentierea prevederilor legale care au condus la nerespectarea principiilor

de dreptul muncii in sectorul bugetar procedam in continuare la indicarea, in extenso, a celor

mai importante dintre ele:

> Art. 11 alin. 1 din OUG nr. 37/2008 (art. Il pct. 11 din Legea nr. 283/2011): ,,in anul 2012,
indemnizatiile, compensatiile, sporurile, majordrile salariilor de bazd si alte drepturi acor-
date potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc fard a lua in calcul drepturile inclu-
se in salariul de bazd conform prevederilor art. 14 din Legea nr. 285/2010 si ale art. 10
din prezenta ordonantd de urgentd.”

» Art. 1din OUG nr. 19/2012:

(1) Cuantumul brut al salariilor de bazd/soldelor functiei de bazd/salariilor functiei de
bazd/indemnizatiilor de incadrare de care beneficiazd personalul pldtit din fonduri publi-
ce se majoreazd in doud etape, astfel:

a) cu 8%, incepdnd cu data de 1 iunie 2012, fatd de nivelul acordat pentru luna
mai 2012;

b) cu 7,4%, incepdnd cu data de 1 decembrie 2012, fatd de nivelul acordat pentru
luna noiembrie 2012.

(2) Cuantumul sporurilor, indemnizatiilor, compensatiilor si al celorlalte elemente ale
sistemului de salarizare care fac parte, potrivit legii, din salariul brut, solda lunard bru-
td/salariul lunar brut, indemnizatia brutd de incadrare, de care beneficiazd personalul
pldtit din fonduri publice, se majoreazd potrivit alin. (1), in mdsura in care personalul Tsi
desfdsoard activitatea in aceleasi conditii.(s.n.)

> Art. 1din OUG nr. 84/2012: in anul 2013 se mentin in platd la nivelul acordat pentru luna
decembrie 2012 drepturile prevdzute la art. 1 si art. 3-5 din Ordonanta de urgentd a Gu-
vernului nr. 19/2012 privind aprobarea unor mdsuri pentru recuperarea reducerilor sala-
riale, aprobatd cu modificdri prin Legea nr. 182/2012.

> Art. 3 din OUG 103/2013: in anul 2014, indemnizatiile, compensatiile, sporurile, majordri-
le salariilor de bazd prin acordarea de clase de salarizare suplimentare si alte drepturi
acordate potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc fdard a lua in calcul drepturile
incluse in salariul de bazd conform prevederilor art. 14 din Legea nr. 285/2010 privind sa-
larizarea in anul 2011 a personalului platit din fonduri publice si ale art. 10 al art. Il din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 80/2010 pentru completarea art. 11 din Ordonan-
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ta de urgentd a Guvernului nr. 37/2008 privind reglementarea unor mdsuri financiare in
domeniul bugetar, precum si pentru instituirea altor mdsuri financiare in domeniul buge-
tar, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 283/2011.

> Art. 3 din OUG nr. 83/2014: in anul 2015, indemnizatiile, compensatiile, sporurile, majo-
rdrile salariilor de bazd prin acordarea de clase de salarizare suplimentare si alte drepturi
acordate potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc fdard a lua in calcul drepturile
incluse in salariul de bazd conform prevederilor art. 14 din Legea nr. 285/2010 privind sa-
larizarea in anul 2011 a personalului platit din fonduri publice si art. 10 al art. Il din Ordo-
nanta de urgentd a Guvernului nr. 80/2010 pentru completarea art. 11 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 37/2008 privind reglementarea unor mdsuri financiare in dome-
niul bugetar, precum si pentru instituirea altor mdsuri financiare in domeniul bugetar,
aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 283/2011.

Din prezentarea acestor acte normative putem constata urmatoarele:
- existenta unor prevederi exprese privind neraportarea sporurilor la salariul de baza;
- faptul ca OUG nr. 1/2010 si Legea nr. 285/2010 nu fac parte dintre aceste prevederi.

4.1.1.2. Amdnarea aplicdrii prevederilor legii 284/2010 inseamnd si amdnarea aplicdrii
principiilor de salarizare stabilite in cadrul ei?

Raspunsul pozitiv la aceasta intrebare echivaleaza cu a admite ca este posibild exis-
tenta unui sistem de salarizare in absenta unor principii care sa-i stabileasca modalitatea de
functionare si sensul de interpretare a prevederilor sale, ceea ce este absurd. Exista o alter-
nativa la aceasta interpretare, care ocoleste problema sesizata anterior: prorogarea abrogd-
rii principiilor de salarizare valabile in anul 2009. Desi art. 48 alin. 1 pct. 17 din Legea nr.
330/2009 abroga Ordonanta de Urgenta nr. 115/2004 (aprobata prin Legea nr. 125/2005),
cu modificarile si completarile ulterioare (in continuare OUG nr. 115/2004) (cu exceptia unor
articole), aceasta abrogare este anulata partial, in ceea ce priveste anumite aspecte (inclusiv
cele care fac obiectul prezentului articol) de prevederile OUG nr. 1/2010 art. 5 lit. (b).

Dupa cum putem constata, sporurile care nu se introduc in salariul de baza se acorda
in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009. Ceea ce inseamna ca suntem in situatia in
care abrogarea prevederilor legale valabile Tn anul 2009 este prorogata (in ceea ce priveste
anumite aspecte)' pan3 la momentul aplicirii Legii 284/2010. Cu alte cuvinte, prorogarea
intrdrii Tn vigoare a Legii 284/2010 determina in mod implicit si pe o perioada echivalentd
prorogarea abrogarii> OUG nr. 115/2004.

4.1.1.3. Daca rdspunsul la intrebarea anterioara este DA, atunci suntem in situatia unei
norme de trimitere la legislatia aplicabild in anul 2009

Daca admitem ca aplicarea Legii nr. 284/2010 este prorogata si in ceea ce priveste
aplicarea principiilor ei si dacd admitem ca nu poate exista un sistem de salarizare fara prin-
cipii care sa-i stabileasca regulile de aplicare si de interpretare, atunci suntem in situatia pro-
rogarii abrogarii prevederilor legale aplicabile in anul 2009. Ceea ce impune analiza principii-
lor de salarizare in sectorul bugetar, in vigoare la acea data.

n Mentionam ca pentru tema acestui articol, respectiv sporul de noapte, exista doua posibilitati alternative: fie
consideram ca Legea 284/2010 este aplicabild in ceea ce priveste sporul de noapte fie este prorogata abroga-
rea OUG nr. 115/2004.

2 0UG 115/2004 a fost in principiu abrogats de Legea 330/2009.
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5. Modificarea sistemului de salarizare aplicabil sectorului bugetar: erori de
interpretare

5.1. Semnificatia formulei ,,cuantumul sporurilor”

in ceea ce priveste tema acestui articol, respectiv obligatia raportdrii procentuale a
sporurilor la salariul de baza, principala problema o constituie modalitatea de interpretare a
termenului cuantum. Tn acest sens, sunt posibile dou3 interpretari:

a) Prin cuantum se intelege suma ce se acorda salariatului in 2009 prin raportarea spo-
rului la salariul de baza din anul 2009. Este intelesul pe care i I-au dat institutiile statului in
aplicarea prevederilor legale atat in cazul sporurilor ce fac parte din salariul de baza cat si a
celor ce nu fac parte din salariul de baza. Daca vom considera aceasta interpretare ca fiind
corectd atat in cazul sporurilor introduse in salariul de baza cat si in acela al sporurilor care
constituie o parte separata a salariului de baza consecinta o constituie suspendarea implicita
a sistemului de salarizare general aplicabil, inclusiv sectorului bugetar.

b) Tn cazul sporurilor ce nu fac parte din salariul de baza prin cuantum se intelege valoa-
rea procentuala a sporului (valabild in anul 2009) care se raporteaza la salariul de baza actu-
al. Este interpretarea pe care o sustinem, demonstrand totodata ca aceasta interpretare este
coerenta cu principiile de drept aplicabile legislatiei muncii in materie.

Suplimentar fata de interpretarea sistematica a prevederilor legale, consideram ca in-
susi formularea textului de lege in discutie legitimeaza aceasta interpretare. Astfel, lit. (b) a
art. 5 din OUG nr. 1/2010 prevede: sporurile...se acordd in aceleasi cuantumuri de la 31 de-
cembrie 2009. Dupa cum putem observa, subiectul il constituie marimea sporurilor si nu re-
zultatul aplicarii acestora asupra salariilor de baza. Singura formula de cuantificare a sporuri-
lor valabila Tn anul 2009 este cea procentuala. Vom demonstra in continuare faptul ca legea
cadru privind salarizarea in sectorul bugetar aplicabila la momentul publicarii OUG nr.
1/2010, respectiv Legea nr. 330/2009, in ceea ce priveste sporurile ce nu fac parte din sala-
riul de baza prin expresia cuantumul sporurilor consacra cuantificarea procentuala a acesto-
ra, respectiv aplicarea lor procentuala la salariul de baza.

5.1.1. Legea 330/2009

n principiu, putem considera ca izvorul interpretdrilor eronate ce au condus la anula-
rea unor principii fundamentale de salarizare in sectorul bugetar il constituie lega 330/2009.
Se considera ca aceasta lege opereaza doua modificari fundamentale:

» Introducerea unor sporuri in salariul de baza;
» Acordarea sporurilor ca suma fixa, raportat la sumele rezultate din aplica-
rea procentuald a acestora la valoarea si salarizarea din anul 2009.

Daca prima modificare o acceptam (sub beneficiul de inventar), cu a doua modificare
nu suntem de acord, aceasta nefiind coerenta cu prevederile legale. Astfel, textul legal care
constituie izvorul de drept in domeniu este art. 30 alin. 5 lit. (b) ,,sporurile prevdzute in ane-
xele la prezenta lege rdmase in afara salariului de bazd, soldei functiei de bazd sau, dupd caz,
indemnizatiei lunare de incadrare se vor acorda intr-un cuantum care sa conducd la o valoare
egald cu suma calculatd pentru luna decembrie 2009”. Dupa cum putem observa, prin cuan-
tum se intelege valoarea procentuald, legea stabilind ca valoarea procentualda a sporurilor
(cuantumul lor) se stabileste astfel incat rezultatul aplicarii sporurilor sa fie identic cu cuan-
tumul net al acestora din 2009. Consideram ca acesta este punctul de pornire pentru inter-
pretarile eronate acordate expresiei cuantumul sporurilor, ratandu-se interpretarea unitara
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pe care Legea nr. 330/2009 o da acestei expresii. Vom indica mai jos argumente suplimenta-

re in favoarea interpretarii pe care-o sustinem.
Legea nr. 330/2009 consacra interpretarea formulei cuantumul sporurilor ca forma de

exprimare/cuantificare procentuald a acestora.
- Art. 30 alin. 5 lit. (b) sporurile prevdzute in anexele la prezenta lege rdmase in afara
salariului de bazd, soldei functiei de bazd sau, dupd caz, indemnizatiei lunare de inca-
drare se vor acorda intr-un cuantum care sa conducd la o valoare egald cu suma calcu-
latd pentru luna decembrie 2009. Dupa cum am aratat anterior, prin cuantum se inte-
lege valoarea procentuald, legea stabilind ca valoarea procentuald a sporurilor (cuan-
tumul lor) se stabileste astfel incat rezultatul aplicarii sporurilor sa fie identic cu cuan-
tumul net al acestora din 2009. Cu alte cuvinte, este vorba de o obligatie de rezultat,
care prevede calcularea sporurilor astfel incat aplicarea lor procentuala la salariul de
baza sa conduca la o valoare egala cu suma calculata pentru luna decembrie 2009 si nu
de o modificare a modului de exprimare a sporurilor, respectiv in procente aplicabile la
salariul de baza. Acest inteles rezulta si din interpretarea sistematica a textului de lege:
- In Nota la Anexa nr. II. 2 din lege, la pct. 1 lit. (b) gdsim urmatorul text ,,... stabilite de
Ministerul Sandatdtii, cuantumul sporului este de 50-100% din salariul de bazd.”(s.n.).
- Anexa nr. 1.8, art. Il pct. 1 Persoanele salarizate conform prezentei anexe beneficiazd
si de urmdtoarele categorii de sporuri:

» sporul pentru activitate desfdsuratd in zone izolate, in cuantum de pénd la 20%;

» sporul pentru conditii periculoase sau vdtdmdtoare, in cuantum de pénd la

15%.(s.n.).
» Anexa nr. lll, sectiunea Ill — Sporuri, art. 10 lit. (b) ,,...cuantumul sporului este de
50-100% din salariul de baza” (s.n.)

» ..sienumerarea acestor exemple poate continua.

Toate aceste exemple dovedesc fara tagada ca prin cuantumul sporurilor legiuitorul
intelege exprimarea lor procentuala si raportarea lor la salariul de baza.

Subliniem faptul ca pentru sectorul sanitar exista un argument suplimentar: in baza
prevederilor Legii nr. 330/2009 a fost elaborat Regulamentul de sporuri, ca anexa la Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 547/26 mai 2010. Toate sporurile din Regulamentul de sporuri sunt
exprimate procentual, ele raportandu-se la salariul de baza. Trebuie remarcat faptul ca acest
Ordin a fost publicat in Monitorul Oficial posterior publicarii OUG ntr. 1/2010, contribuind
astfel la sublinierea sensului pe care trebuie sa-l aiba sporurile, respectiv la faptul ca acestea
se exprima procentual si se raporteaza la salariul de baza.

5.1.2. OUG nr. 1/2010

Al doilea izvor (in ordinea cronologica a aparitiei) al interpretarii eronate a modului
de calcul al sporurilor il constituie OUG nr. 1/2010, in special prevederile art. 5 din aceasta:

Art. 5 (1) Incepdnd cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decem-
brie 2009 isi pdstreazd salariul, solda sau, dupd caz, indemnizatia lunard de inca-
drare brut/brutd avute la aceastd datd, fdrd a fi afectate de mdsurile de reducere
a cheltuielilor de personal din luna decembrie 2009 prevdzute la art. 10 din Legea
nr. 329/2009, care se calculeazd dupd cum urmeazd:

a) la salariul de bazd, solda/salariul functiei de bazd sau, dupd caz, indemnizatia
lunard de incadrare corespunzdtoare functiilor avute la data de 31 decembrie
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2009 se adaugd cuantumul sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in aces-
ta/aceasta, prevdzute in notele la anexele la Legea-cadru nr. 330/2009, numai
personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care isi desfasoard activi-
tatea in aceleasi conditii;

b) sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale prevdzute in anexele la Legea-
cadru nr. 330/2009 care nu se introduc in salariul de bazd, solda/salariul functiei
de bazd sau, dupd caz, indemnizatia lunard de incadrare se acordd in aceleasi
cuantumuri de la 31 decembrie 2009, numai personalului care a beneficiat de
acestea, in mdsura in care isi desfdsoard activitatea in aceleasi conditii, cu res-
pectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/20009. (s.n.)

Textul de lege care constituie izvorul juridic in materie 1l constituie articolul anterior
amintit. Analiza acestui articol ne arata faptul ca legiuitorul foloseste expresia cuantumul
sporurilor in doua sensuri diferite:

a) Pentru a se referi la sporurile introduse in salariul de baza (art. 5 alin. 1 lit. a). Trebu-
ie sa observam faptul ca formula textului de lege este: ,/la salariul de bazd se adaugad ... cuan-
tumul sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in acesta..., prevdzute in notele la anexele
la Legea-cadru nr. 330/2009...”. Ceea ce insemna ca este vorba in mod evident de o norma
de trimitere la Legea nr. 330/2009, in functie de care se stabileste sensul acestei expresii.
Legea nr. 330/2009 utilizeaza doua formule de exprimare in domeniu:

> n salariul de baza , sunt cuprinse salariul de merit, sporul de confidentialitate,
sporul de stabilitate, sporul de dispozitiv, cuantumul lunar al primelor de sta-
bilitate, sporul de vechime in muncd”. Aceasta forma apare in toate locurile in
care este mentionata introducerea sporurilor in salariul de baza®?, respectiv in
toate ,notele la anexele la Legea-cadru nr. 330/2009”. Dupa cum putem ob-
serva, legiuitorul foloseste termenul cuantum doar atunci cand se refera la
primele de stabilitate, pentru sporuri folosind termenul consacrat de sporuri,
respectiv la cuantumuri ale diferitelor salarii. Ceea ce inseamna ca acesta este
domeniul de referinta si pentru expresia cuantumul sporurilor din art. 5 alin. 1
lit. (a) din OUG nr. 1/2010.

» Cuantum net — atunci cand se referd la cuantumul net al salariilor (de baza) si
indemnizatiilor, stabilite prin raportare la coeficientii de ierarhizare (alin.3 al
art. 4 din Anexa nr. V; Anexa nr. V.3, sectiunea A, art. 1 alin. 3 etc.).

» Dupa cum putem observa, in fiecare dintre cazuri legiuitorul cand se refera la
salariul de baza utilizeaza expresia cuantum indicand sume si nu procente,
respectiv mentindnd termenul sporuri. Ceea ce inseamna ca acesta trebuie sa
fie si intelesul acestui termen din prevederea legala conexa — OUG nr. 1/2010.

b) Pentru a se referi la sporurile care nu sunt introduse in salariul de baza (art. 5 alin.
1 lit. (b) utilizeaza formula cuantumul sporurilor referindu-se la exprimarea procentuala a
acestora (a se vedea argumentatia de la punctul din acest material privitor la Legea nr.
330/2009)
in consecint3, interpretarea expresiei cuantum din OUG nr. 1/2010 se face diferit in
functie de domeniul de legiferare astfel:
- Lit. (a) din alin. 1 al art. 5 — prin cuantumul sporurilor se intelege o suma fixa, doar in
ceea ce priveste sporurile introduse in salariul de baza (ca rezultatul aplicarii sporurilor,
exprimate procentual, la salariul de baza).

B Anexa nr. 1.2, punctul 1 al Notei la art. Il; nota la Anexa nr. 1.2 etc.
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- Lit. (b) din alin. 1 al art. 5 — prin cuantumul sporurilor se intelege exprimarea procentu-
ald a sporurilor care nu sunt introduse in salariul de baza. Ceea ce inseamna ca si in-
terpretarea corecta a OUG nr. 1/2010 este in sensul mentinerii sistemului de salari-
zare bazat pe salariul de baza (cu unele sporuri incluse, conform prevederilor Legii nr.
330/2009) si sporurile la salariul de baza exprimate procentual.

5.1.2.1. Abrogareas si respingerea OUG nr. 1/2010. Efecte

a) Abrogarea si respingerea OUG nr. 1/2010 are ca efect si anularea celor doua modali-
tati de intelegere ale expresiei cuantumul sporurilor, in vigoare fiind la aceasta data doar
intelesul consacrat de Legea nr. 284/2010. Daca avem in vedere faptul ca Legea nr. 285/2010
preia implicit prevederile OUG nr. 1/2010 in materie (care, la randul lor, au ca baza prevede-
rile Legii nr. 330/2009 — si ea abrogata de Legea nr. 284/2010), asa cum am aratat anterior,
atunci este evident ca aceste prevederi trebuie interpretate in sensul consacrat de Legea nr.
284/2010.

b) Abrogarea OUG nr. 1/2010 produce efecte doar pentru viitor. Totusi, se ridica pro-
blema in ce masura prevederile ei sunt in continuare aplicabile.

c) OUG nr. 1/2010 a fost respinsa de Legea nr. 30/2012 pentru respingerea Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 1/2010 privind unele mdsuri de reincadrare in functii a unor ca-
tegorii de personal din sectorul bugetar si stabilirea salariilor acestora, precum si alte mdsuri
in domeniul bugetar. In acest context, se ridica problema consecintelor acestei respingeri.

5.1.3. Legea nr. 285/2010

Obiectul principal al acestei legi il constituie cresterea salariilor cu 15%, ca masura
reparatorie (partial) a reducerii anterioare a acestora cu 25%. In cuprinsul legii sunt mentio-
nate modalitatile efective de implementare a acestor reparatii: cresterea salariilor de baza
cu 15% (si a sporurilor incluse in salariile de baza) si cresterea sporurilor cu 15%.

in domeniul sporurilor si a modalitétii de calcul si acordare a acestora Legea nr.
285/2010 contine doua texte de referinta:

a) art. 1 alin. 2: ,Incepand cu 1 ianuarie 2011, cuantumul sporurilor,
indemnizatiilor, compensatiilor si al celorlalte elemente ale sistemului de salarizare care
fac parte, potrivit legii, din salariul brut, solda Ilunara bruta/salariul lunar brut,
indemnizatia bruta de incadrare, astfel cum au fost acordate personalului platit din fon-
duri publice pentru luna octombrie 2010, se majoreaza cu 15%, in masura in care perso-
nalul isi desfdsoard activitatea in aceleasi conditii. (s.n.). Observam ca subiectul acestei
reglementari 1l constituie cuantumul sporurilor incluse in salariul de bazd, care contineau
deja, in baza Legii nr. 330/2009, exprimarea in sume, ca parti ale salariului de baza. Cu al-
te cuvinte, legiuitorul a facut urmatorii pasi procedurali:

» ainclus unele sporuri in salariul de baza, acestea devenind parte integranta a sa-
lariului de baza (insa o parte identificabild atat prin Legea nr. 330/2009 cat si prin
Legea nr. 285/2010);

» a identificat partea din salariul de baza care reprezinta sporurile introduse in
acesta cu formula cuantumul sporurilor; cu alte cuvinte, in contextul acestei legi
legiuitorul foloseste intr-un sens special expresia cuantumul sporurilor, referindu-
se de fapt la o parte a salariului de baza.

De retinut faptul ca, chiar si in acest caz, formula cuantumul sporurilor nu consacra de fapt
exprimarea sporurilor in sume fixe in loc de exprimarea lor procentuala.
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b) art. 5 alin. 2: ,,/n anul 2011, indemnizatiile, compensatiile, sporurile, primele,
ajutoarele, platile compensatorii, compensatiile lunare pentru chirie si alte drepturi acordate
potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc in raport cu nivelul bazei de calcul al aces-
tora pentru luna octombrie 2010, majorat cu 15%”(s.n.). Dupa cum putem constata, in pri-
vinta sporurilor care nu au fost incluse in salariul de baza textul de lege prevede urmatoare-
le:

» 0O norma de trimitere la OUG nr. 1/2010, actul normativ aplicabil in materia mo-
dului de calcul a sporurilor in intervalul ianuarie — octombrie 2010. Ceea ce in-
seamna cd modul de calcul al sporurilor prevazut de OUG nr. 1/2010 devine mo-
dul de calcul al sporurilor prevazut de Legea nr. 285/2010. Am aratat anterior si
vom demonstra fara tagada in continuare ca modalitatea de calcul a sporurilor ce
nu fac parte din salariul de baza o constituie cuantificarea lor procentuala, respec-
tiv raportarea lor procentuala la salariul de baza.

» Majorarea sporurilor cu 15%.

5.1.4.0UG nr.19/201214

Situatia este identica si in cazul acestui act normativ, fapt reflectat de prevederile art.
1 alin. (2) Cuantumul sporurilor, indemnizatiilor, compensatiilor si al celorlalte elemente ale
sistemului de salarizare care fac parte, potrivit legii, din salariul brut, solda lunard bru-
td/salariul lunar brut, indemnizatia brutd de incadrare, de care beneficiazd personalul pldtit
din fonduri publice, se majoreazd potrivit alin. (1), in mdsura in care personalul isi desfdsoard
activitatea in aceleasi conditii.(s.n.)

5.2. Sensul formulei cuantumul sporurilor in legislatia muncii aplicabila in acest
moment

n principiu, distorsiunile aparute in salarizarea angajatilor bugetari au ca izvor preve-
derile OUG nr. 1/2010 si Legea nr. 285/2010. Deoarece legea cadru care stabilea salarizarea
in sectorul bugetar la acel moment era Legea nr. 330/2009, consacrand si intelesul unor
termeni, ne-am raportat mai intai la ea. ns3, dupd cum vom demonstra, incepand din anul
2010 legea care stabileste principiile de salarizare si sensul unor termeni este Legea nr.
284/2010, ea facand obiectul unei abordari separate. Mai mult decat atat, legislatia salariza-
rii personalului bugetar este guvernata de principiile stabilite prin legea organica in domeniu,
respectiv Codul Muncii.

5.2.1. Codul Muncii

Folosirea termenului cuantum nu consacra, prin ea nsasi, interpretarea ei ca sum3,
excluzand-o pe cea procentuald. in acest sens, trebuie retinut faptul c3 la art. 34 alin. 3 din
Codul Muncii este folosita formula ,,...salariul, sporurile si cuantumul acestora...” in contextul
in care forma de cuantificare a sporurilor in cadrul acestui act normativ este in mod invaria-
bil cea procentuala. Sensul acestui termen este determinat de fiecare data in functie de con-
textul in care apare, utilizarea lui alaturi de sporuri dandu-i evident sensul de inteles procen-
tual al acestora.

" Ordonanta de Urgent3 nr. 19/2012 privind aprobarea unor masuri pentru recuperarea reducerilor salariale.
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5.2.2. Legea nr. 284/2010"

Legea 284/2010 consacra interpretarea formule cuantumul sporurilor ca forma de
exprimare/cuantificare procentuald a acestora. in acest sens, sunt relevante urmatoarele
exemple:

- Anexa nr. |, Capitolul 1l, SECTIUNEA 11: K. Administratia publica sanitar-
veterinara si pentru siguranta alimentelor, pct. Il lit. a, paragraful nr. 8: Cuantumul
sporurilor se aprobd..., in conditiile in care anterior referirea este la sporuri exprima-
te procentual.
- Sectiunea |, art. 2, alin. 1, litera c) este utilizata formula ,,...sprijin lunar la sala-
rizare in cuantum de 65 % din salariile de bazd...” iar la punctul 2) ... un sprijin lunar
la salarizare in cuantum de 80 % din salariul de baza...
- Art. 7, alin. 1, litera b) ,,...stabilite de Ministerul Sandatdtii, cuantumul sporului
este de 45-85 % din salariul de baza.”
n acelasi timp, retinem c3 in momentul in care se raporteazd la sume legiuitorul utilizeaza
formula cuantum net.

6. Eliminarea raportari procentuale a sporurilor la salariul de baza conduce la

discriminare

Locurile de munca inregistreaza diferite particularitati in privinta nivelului de salariza-
re, care nu tin de cadrul legal al salarizarii insa exercita o influenta asupra salarizarii angajati-
lor. Cel mai evident exemplu este cel al unitatilor sanitare publice, in cadrul carora salariza-
rea depinde de o variabild suplimentara: nivelul veniturilor realizate de spitalele publice prin
contractele cu Casele Judetene de Asigurari Sociale de Sanatate. Datorita fluctuatiilor acestei
variabile exista numeroase situatii in care nivelul de salarizare al tuturor salariatilor dintr-o
unitate sanitara nu era situat, in anul 2009, la maximul grilei de salarizare (pentru salariatii
care aveau evaluarile la foarte bine) pe motiv de deficit financiar. Practica interpretarii pre-
vederilor legale in sensul mentinerii salariilor din anul 2009 pana in prezent a generat perpe-
tuarea unei situatii cu un profund caracter de discriminare intre salariatii unitatilor sanitare
afectate de un nivel redus al veniturilor si salariatii unitatilor sanitare care nu au avut o astfel
de problema.

6.1. Legiuitorul a admis faptul ca aplicarea acestei interpretdri conduce la
discriminare

Recunoasterea discriminarii derivata din interpretarea cadrului legislativ mai sus
amintit in sensul eliminarii raportarii procentuale a sporurilor la salariul de baza a fost reali-
zat3 de legiuitor prin intermediul Legii nr. 71/2015.° Adoptarea acestui act normativ consi-
deram ca are de facto efectul retroactivarii prevederilor sale in sensul obligatiei de recunoas-
tere a discriminarilor introduse prin intermediul legislatiei in discutiei si a repararii salariati-
lor pentru daunele suferite.

Privitor la tema in discutie, respectiv obligatia raportarii sporurilor la salariul de baza,
efectul principal al Legii nr. 71/2015 il constituie consacrarea legald a efectelor negative,

' Chiar dac Legea nr. 284/2010 este ulterioara aparitiei OUG nr. 1/2010, putem considera c3 ea stabileste
interpretarea aplicabild expresiei cuantumul sporurilor, mai ales in conditiile in care se Tnscrie in cadrul trasat
deja de Codul Muncii.

'8 problema am abordat-o in articolul O argumentatie juridicd privind eliminarea discrimindrilor salariale in
sectorul sanitar din prezentul volum.
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inadmisibile in contextul cadrului juridic general, a interpretarii adverse, constituind un ar-
gument Tn favoarea interpretarii pe care o oferim Tn cadrul acestui articol.

6.2. Cateva consecinte ale admiterii interpretdrii alternative

Daca am admite derogarea de la principiile generale ce guverneaza salarizarea am fi in
situatia admiterii unei discriminari evidente a salariatilor din sectorul bugetar fata de restul
salariatilor. Tn spetd considerdm relevantd decizia unei instante din Romania care trimite la
normele europene in domeniu:

Curtea Europeand a Drepturilor Omului, legat de aplicarea art. 14 privind interzi-
cerea discrimindrii, a apreciat cd diferenta de tratament devine discriminare in
sensul acestui articol, atunci cénd se induc distinctii pe situatii analoage fard sa
se bazeze pe o justificare obiectivd si rezonabild. Instanta europeand a decis in
mod constant cd pentru o asemenea incdlcare sa se producd "trebuie stabilit cd
persoanele plasate in situatii analoage si comparabile, in materie, beneficiaza de
un tratament preferential si cd aceastd distinctie nu-si gdseste nicio justificare
obiectivd si rezonabild". In acest sens, Curtea a apreciat, prin jurisprudenta sa, cd
statele contractante dispun de o anumitd marjd de apreciere pentru a determina
daca si in ce mdsurd diferentele de situatii analoage sau comparabile sunt de na-
turd sa justifice distinctiile de tratament juridic aplicate (CEDO, 18 februarie 1991,
Fredin c. Suediei, par. 60; 23 iunie 1993, Hoffman c. Austriei, par. 31, 28 septem-
brie 1995, Spadea et Scalambrino c. Italiei). De altfel, in cauza Thlimmenos c.
Greciei din 6 aprilie 2000, Curtea a concluzionat cd "dreptul de a nu fi discriminat
garantat de Conventie este incdlcat si atunci cdnd statele trateazd in mod diferit
persoane aflate in situatii analoage, fard a oferi justificdri obiective si rezonabile,
dar si atunci cdnd statele omit sd trateze diferit, tot fdrd justificdri obiective si re-

zonabile, persoane aflate in situatii diferite, necomparabile"’.

Consideram ca putem vorbi de existenta discriminarii in ambele aspecte mentionate
de Curtea Europeana a Drepturilor Omului:
a) Tratarea in mod diferite a situatiilor analoage si comparabile:

» Salariatii din sectorul privat beneficiaza de principiile salariului de baza, respectiv
de cuantificarea procentuala a sporurilor si raportarea acestora la salariul de baza
in constituirea salariului brut, in timp ce salariatilor din sectorul bugetar le este
refuzat acest drept.

» Salariatii din sectorul privat beneficiaza de un singur salariul de baza in raportarea
acestuia la salariul minim brut pe economie, in timp ce salariatilor din sectorul
bugetar le este refuzat acest drept.

b) Omiterea tratdrii in mod diferentiat a persoanelor aflate in situatii diferite. Dovada
irefutabila, Tn acest sens, o constituie efectele cresterii salariului minim brut pe econo-
mie: eliminarea diferentelor de studii, vechime etc. dintre categorii intregi de salariati.

7 Curtea de Apel Targu-Mures, Sectia comerciald, de contencios administrativ si fiscal, Decizia nr. 1442/R din
16 decembrie 2010
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7. Cateva aspecte privind practica judiciara

Tinand cont de practica instantelor din Romania in materia discrimindrii salariale se
naste urmatoarea intrebare: Aplicarea acestor interpretdri conduce la norme create pe cale
judiciara?

Consideram ca nu suntem intr-o astfel de situatie deoarece atat salariile de baza cat
si sporurile, exprimate in procente, sunt prevazute in norme legale. Salariile de baza sunt
evidentiate distinct inclusiv in cadrul contractelor individuale de munca. Sporurile la salariu
de baza sunt acordate in baza prevederilor legale, problema de fond constituind-o acordarea
sporurilor in cuantumul care rezultat din aplicarea prevederilor legale Tn anul 2009 si nu ca
raportare procentuala la actualul salariu de baza. Exprimarea sporurilor in cuantum fix dove-
deste (suplimentar) faptul ca acestea sunt prevazute inclusiv in cadru prevederilor legale
care proroga aplicarea Legii nr. 284/2010.

7. 1. Cateva aspecte juridice suplimentare care sustin necesitatea mentinerii siste-
mului de salarizare fundamentat pe salariul de baza si raportarea procentuala a
sporurilor la acesta

a) Modul de calcul al salariilor creeaza incertitudine, salariatii fiind in dificultate de a
cunoaste nivelul salarizarii

Daca admitem ipotezele eliminarii raportarii sporurilor la salariile de baza suntem in
situatia in care angajatii nu cunosc nivelul de recompensa pentru munca depusa, ceea ce
afecteaza natura juridica a contractelor pe considerentul incertitudinii privind contra-
prestatia angajatorului. in absenta respectarii principiilor de salarizare previzute de legislatia
muncii, mai ales in cazurile in care modificarile legislative in discutie au survenit ulterior an-
gajarii, este afectat un element esential al contractelor individuale de munca ale salariatilor
bugetari. O astfel de ipoteza trebuie respinsa in favoarea interpretarii care contribuie la
mentinerea coerentei principiilor de salarizare.

b) Stabilirea salariilor raportat la locurile de munca nu indeplineste conditiile necesare
pentru a avea caracterul juridic al unui sistem de salarizare.

Specificul salarizarii angajatilor din sectorul bugetar il constituie faptul ca salariatii au
garantat un anumit nivel de salarizare, acesta neputand varia in functie de alte variabile.
Raportat la prevederile art. 130 CM*, normarea muncii in sectorul bugetar se face in baza
normei de timp, la care se adauga atributiile corespunzatoare fisei postului. Elementele de
normare a muncii constituie singurele variabile ce pot induce variatii ale salariului de baz. Tn
consecinta, modificarea salariilor in functie de alte variabile, cum ar fi nivelul incasarilor unei
unitati bugetare excede calitatii de salariat bugetar. Situatia este aplicabila unora dintre an-
gajatii unitatile sanitare publice, carora le-au fost opuse deficitele financiare determinate de
realizarea partiala a contractelor cu Casele Judetene de Asigurari Sociale de Sanatate ca mo-
tiv pentru mentinerea salariilor la un nivel mai mic decat cele ale angajatilor din alte unitati
sanitare.

8. Ipoteza absentei regulamentului de sporuri

Aceasta ipoteza ia in considerare abrogarea regulamentului de sporuri valabil pana in
anul 2009 inclusiv (OMS nr. 721/2005) si a OMS nr. 547/2010 ca o consecintd a abrogarii
Legii nr. 330/2009. Nu putem fi de acord cu aceasta ipoteza din urmatoarele considerente:

18 codul Muncii
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9.

a)

b)

c)

Constructia salariului pe cele doua elemente esentiale, salariul de baza si sporurile
raportate (calculate ca procent )la salariul de baza constituie un drept al salariatului
de la care nu se poate deroga. Legea trebui interpretata in sensul de a produce efec-
te, existenta Regulamentului de sporuri fiind o conditie necesara pentru respectarea
legalitatii.

Dreptul salariatilor la categoriile de sporuri din regulamentele de sporuri este preva-
zut si in legislatia actuald, respectiv in Legea nr. 284/2010.

Avand in vedere contextul juridic general, Regulamentul de sporuri elaborat in baza
Legii nr. 330/2009 nu poate fi considerat ca fiind abrogat in mod implicit. Ipoteza al-
ternativa o constituie prorogarea abrogarii Regulamentului de sporuri valabil pana in
anul 2009 inclusiv.

Concluzii
Analiza cadrului normativ al salarizarii bugetarilor a demonstrat faptul ca interpreta-

rea expresiei cuantumul sporurilor consacrata de prevederile legale in vigoare este cea de
cuantificare procentuald a sporurilor si de raportare a acestora la salariul de baza actual,
salariatii din sanatate avand astfel dreptul la raportarea sporurilor la salariile de baza. Sala-
riul de baza este un element de referintd esential in raport cu care se calculeaza celelalte
drepturi salariale, orice afectare a acestuia conducand la imposibilitatea calculari drepturilor
salariale, respectiv la calcularea lor in mod eronat. Intregul cadru general al legislatiei aplica-
bila salariatilor bugetari consacra dreptul angajatului la un salariul de baza (excluzand posibi-
litatea a doua salarii de baza) si la cuantificarea procentuala a sporurilor, respectiv la rapor-
tarea acestora la salariul de baza.
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Ministerul Sanatatii Ziua jj Lune (22 Anul £ 5’
Domnului Nicolae Banicioiu, Ministru

Avand in vedere discutiile purtate intre reprezentatii Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din
Romania si cei ai Ministerului Sanatatii pe tema timpului de lucru al medicilor si a drepturilor
aferente, va transmitem argumentele juridice care stau la baza interpretdrilor si solicitarilor
avansate de noi.

Reamintim faptul ca solicitarile noastre au vizat reclasificarea tuturor contractelor
individuale de munca ale medicilor care efectueaza garzi, in sensul includerii in programul normal
de munca (extins de facto), respectiv recunoasterea urmatoarelor drepturi pentru aceastd
categorie de salariati, membri ai sindicatelor federatiei, aferente orelor de garda:

- Dreptul la beneficiul suplimentar de cel putin 75% pentru depdsirea timpului legal de
muncd aferent unui CIM (aplicabil in situatiile in care sporul actual este sub 75%) -
echivalentul® plétii pentru orele suplimentare (art. 123, alin. 2 din Codul Muncii);

- Dreptul la sporul de noapte de 25% pentru orele din gardd lucrate in timpul noptii;
- Dreptul la toate sporurile aferente locului de muncad (in medie de 30%).
- Dreptul la limitarea numdrului de ore de muncd obligatorii.

Amintim pe aceasta cale faptul ca reprezentantii celor doua parti au cazut de acord asupra
unui prim punct, respectiv asupra faptului ca pentru orele de munca de noapte desfasurate in
cadrul garzilor ce fac parte din programul normal de lucru medicii au dreptul sa beneficieze de
sporul de noapte de 25%, urmand sa clarificam restul punctelor din solicitarile noastre.

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

! Prin echivalent intelegem trimiterea la prevederea legald cea mai apropiata. Avand in vedere faptul c3 orele de

garda au caracter obligatoriu pentru medici, este evident ca nu suntem in situatia orelor suplimentare, ci intr-o

situatie cel putin echivalentd din perspectiva beneficiilor la care au dreptul legal medicii aflati in aceste situatii.
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legale aplicabile. Clarificarea acestui aspect este deosebit de relevantd, deoarece ea are un impact
semnificativ asupra intregii structuri a actului normativ in discutie.

Analiza comparativa a prevederilor OMS 870/2004 si ale Directivei 2003/88/EC este relevanta

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) 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 legisfatiile si
practicile nationale.

Interpretarea prevederilor Directivei in privinta medicilor, in ceea ce priveste timpul de munca
in girzi, este datd de Curtea de Justitie a Uniunii Europene (in continuare Curtea). intr-o
comunicare a Parlamentului European (28.02.2014)2 Comisia Uniunii Europene (in continuare
Comisia). Tsi exprimd punctul de vedere pe aceasta tema, interpretand prevederile Directivei din
perspectiva Curtii: ,in cauza SIMAPH, Curtea de Justitie a retinut dintr-o trimitere a unui tribunal
spaniol ca ,serviciul permanent” pe parcursul cdruia medicilor li se cere sa ramana prezenti la
locul de munca trebuie sa fie considerat in ansamblul sdu ca timp de lucru, in sensul Directivei
privind timpul de lucru.”* Comisia indic3 in sprijinul aceste interpretiri si o altd cauzd in care
Curtea s-a pronuntat in acest sens: ,In cauza Jaeger’, Curtea a confirmat c4 perioadele de serviciu
permanent in care lucratorii trebuie sa ramana la locul de munca, dar in timpul carora se pot
odihni daca nu sunt solicitati, trebuie, de asemenea, sd fie considerate in totalitate ca timp de
lucru si nu pot fi considerate perioade de odihn3”®, citand din considerentele Curtii: , Trebuie luate
in considerare urmatoarele observatii facute de Curte la punctul 65 din Hotédrarea in cauza Jaeger:
«Trebuie addugat faptul cd, dupd cum a hotdrdt Curtea lo punctul 50 din Hotdrdrea 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 sd stea la dispozitia
angajatorului intr-un loc stabifit de acesta pe intreaga perioadd de gardd este supus unor
constrdngeri apreciabil mai mari, dat fiind cd trebuie sd stea departe de familia sa si de mediul séu
social si are mai putind libertate in gestionarea timpului Tn perioada in care serviciile sale

“7Tn contextul acestor precizari este fireasca concluzia Comisiei:

profesionale nu sunt necesare.»
LPotrivit Directivei 2003/88/CE, toata perioada de serviciu permanent in care un lucrdtor trebuie

s3 ramand la locul de munci trebuie considerats drept timp de lucru.”®

Dupa cum se poate observa, OMS 870/2004 opereazd cu o definitie gresita a timpului de
muncd, aceasta fiind inadecvatd atdt raportat la definitia stabilitd de Codului muncii cit si la
prevederile Directivei 2003/88/EC. Avand in vedere principiul suprematiei dreptului european
asupra celui national, este evident cd trebuie sd ludm in considerare doar definitia datd de

z http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/peti/cm/866/866776/866776ro.pdf

(CM\1025138R0O.doc; PE464.843v04-00)
* Cauza C-303/98.

4 Comunicare, p. 4.
5qua'gua'r, cauza C-151/02, Hotdrarea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.

& Comunicare, p. 4.

7 .
Comunicare, p. 5.

8 .
Comunicare, p. 5.



Directiva si elaboratd in continuare de precizdrile Curtii in momentul in care ne raportdm la
prevederile OMS 870/2004.

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
unitatile sanitare in care lucreaza:

- Medici care isi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o durata a timpului de
munca de 6 ore, avand obligatia de a efectua 20 de ore de gardid lunar in cadrul
»programului normal de lucru” (art. 4, alin. 1, lit. a);

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

Dati fiind formularea textului de lege, coerentd 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 inseamna c3 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 zilnicd de 7 ore a programuiui de
lucru

in aceast4 sectiune vom demonstra ci toate orele de gard3 fac parte din programul normal
de lucru. Principalul argument in acest sens are urmatoarea structurd: daca orele de gardi 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 gard3 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,

* Pentru claritatea argumentatiei redim 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, spitole judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale, spitale ordsenesti, centre medicale:
- activitate curentd de 6 ore fn cursul diminetif in zilele lucrdtoare;
- 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.” '
Y Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ili: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sdndtate, din unitdtile de asistentd medico-sociald si din
unitafile de asistentd sociald/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ¢ legiuitorul
subintelege existenta unor ore de garda aferente ,,programului narmal de lucru”.
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laboratoarelor si a compartimentelor si aprobate de conducerea unitdtii sanitare constituie
abatere disciplinard.!

Decarece orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici atunci ele fac parte din
programul normal de lucru. Mai mult decat atét, institutie abaterii disciplinare presupune in mod
obligatoriu raporturile de munca de natura salariala, respectiv faptul ca orele de gardd in discutie
trebuie sa fie timp de lucru. Ea nu poate fi exercitatd impotriva refuzului de a efectua ore
suplimentare {care, prin definitie, presupune acordul salariatului), ceea ce presupune faptul ci
toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Teoretic sunt posibile doar doud interpretdri alternative, ambele avénd 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 reprezintd o incdlcare 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 muncé fortata.'* Or, conform alin. 1 al aceluiasi articol munca
fortata este interzisa.

- Fie orele de garda in discutie le considerdm drept ,altceva” decat timp de munci®™, ceea ce
fncalca prevederile Directivei, asa cum au fost prezentate anterior,

Un argument suplimentar pentru faptul ca orele de garda nu sunt ore suplimentare {deci fac
parte din programul normal de lucru) il reprezintd faptul cd Romania nu utilizeazd mecanismul
excluderii voluntare.”® Aceastd situatie juridicid este evidentiati de Raportul Comisiei catre
Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul regiunilor
privind punerea in aplicare de cdtre 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, Roménia si Suedia.”®

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

- 1n ceea ce priveste durata timpului lunar dé munc, ea este alcituitd dintr-o perioad3 fix3
de timp, In medie de 7 ore/zi, si 0 perioadd variabild de timp, reprezentati de orele de
garda desfasurate in afara primei perioade.

! Este relevant pentru ansamblul discutiei faptul c3 aceasts prevedere a fost introdusd prin Ordinul Ministerului
SEnatatii nr. 1067/2012.

2 pentru claritatea argumentarii reddm 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 omenintare ori pentru care
persoana nu si-g exprimat consimtamdntul in mod liber.

¥ Nu putem stabili care a fost intentia legiuitorului in acest sens Tn momentul elabordrii OMS 870/2004, insa putem
constata cu claritate ca nu existd o institutie corespunzatoare unor astfel de intentii in legislatia muncii.

" Excluderea voluntord este o derogare prevazutd la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru,
prin intermediul careia un stat membru poate sa aleagd sa Ti permitd unui angajator sé i solicite unui lucritor
individual acordul de a lucra de bunavoie un numar de ore care depdsesc limita fixatd de directiva (48 de ore pe
saptdmana in medie).

http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com_com%282010%290802 /com com%
282010%290802 ro.pdf, p. 7.

4



- Tn mod corespunzitor, programul normal de fucru al medicilor include toate orele de
gard3.'®

- Durata normald a timpului de muncad deroga de la prevederile art. 112 alin. 1 din CM,
interpretatd prin prisma prevederilor art. 2, alin. 1 din OMS 870/2004. Introducerea n
OMS 870/2004, in 2012, a art. 58.1, a stabilit in mod clar natura juridici a orelor de garda,
acestea devenind timp de lucru obligatoriu.'’

Orele de gardi nu pot considerate ore suplimentare sau caumul

in cele de mai sus am argumentat faptul ci orele de gardi nu pot fi considerate ore
suplimentare, raportandu-ne la prevederile generale in domeniu. Prevederile speciale in domeniu
stipuleaza acelasi lucru, mentiondnd, suplimentar, faptul cd ele nu pot fi considerate cumul de
functii. Tn 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 cad orele de garda constituie timp de lucru
din punct de vedere legal, in continuare trebuie sd fncadrdm juridic acest timp de munca
raportandu-ne la prevederea anterior mentionatd. Retinem Tn acest sens ci 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 practicd unul dintre ele fiind
considerat de baza). Orice alta variantd 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 gardd, nu este aplicabild nici institutia cumulului de functii si nici
institutia orelor suplimentare.

in aceste conditii singura institutie in care pot fi incadrate orele de gard o reprezint3
norma legald de muncd/programul normal de lucru. Ceea ce inseamn3, in mod evident, faptul c3
toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Programul normal de lucru al medicilor care efectueaza girzi derogi de la prevederile
generale privind timpul de lucru

Avand in vedere cele demonstrate pand 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:

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

7 suntem intr-o situatie similara Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe
sdptdmana fara acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul Economic si Secial European si Comitetul Regiunilor privind punerea n aplicare de cétre statele membre a
Directivei 2003/88/CE (., Directiva privind timpul de lucru”),
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/decuments/com/com com%282010%290802 /fcom com%28
2010%290802 ro.pdf . Cu mentiunea, ca in Roméania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al medicilor.

5




- O parte fixa, respectiv 7 ore/zi in medie, alcituitd, dupd caz, din: programul de lucru
dimineata de 5 sau 6 ore, o ora contravizita (in cazurile stabilite) si in 20 sau 40 ore de
gardd (cu caracter de completare a mediei de 7 ore/zi). Aceastd parte este echivalentul
legal al programului de 40 ore/saptamana, raportat la reducerea legalé a timpului zilnic de
lucru la 7 ore.

- O parte variabil3, reprezentanta de orele de garda , din afara programului normal de lucru”
(n 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 echivalenta cu sporul pentru
ore suplimentare, prin raportare la cea mai apropiatd prevedere juridica (CM).

Orelor de garda le sunt aplicabile toate obligatiile si drepturile specifice programului
normal de lucru

Pana acum am demonstrat urmatoarele:

- Orele de garda constituie timp de lucru;

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

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

Tn aceste conditii, concluzia evident3 este c¢& tuturor orelor de gard le sunt aplicabile toate
drepturile si obligatiile specifice programului normal de lucru.

Orele de garda rezultate din extinderea programului normal de lucru beneficiazi 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 respectdrii 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 si fie cel putin la nivelul prevdzut 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
totodatd 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

fn conditiile in care am demonstrat deja faptul ci toate orele de garda constituie timp de
lucru, aferent unui contract individual de munca, concluzia fireascd este cd acest timp de lucru
trebuie luat in considerare la calcularea vechimii in munca 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 cd principalul izvor juridic pentru prestarea
orelor de garda 1l constituie contractul individual de munca.



Abordarea acestei probleme trebuie sa tind cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS
87072004

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

Este evident faptul c¢d formularea incalca principiul dreptului salariatului la recunoasterea
activitdtii prestate ca vechime Th muncd si in specialitate, avand in vedere ca orele de garda
constituie timp de lucru. In acest sens, trebuie sd avem in vedere obligatia angajatorului de a
constitui un registru special de evidentd a salariatilor, prevazuta la art. 34 din CM. Alin. 5 al art. 34
din CM stipuleazd in mod explicit drepturile salariatului in 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.

Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

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

specialitate.

- Obligatiile implicite ale angajatorului, printre acestea numarandu-se inregistrarea si

certificarea duratei activitatii, a vechimii in munca si Tn 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 generala
in materie, el nefiind aplicabil. De altfel, avand in vedere modificarea CM in ceea ce priveste
definirea timpului de munca® si aplicarea legislatiei U.E. incepand cu anul 2007, considerSm c3
suntem n 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 negativd pe care o d& orelor de garda in cadrul
aliniatelor 1 si 2 si prin lipsa de coerenta cu intregul cuprins al actului normativ. Vom demonstra in
continuare aceste aspecte, ardtdnd 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 in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate in
doua situatii distincte:
a. Ore de garda prestate in completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin. 1)
b. Ore de garda prestate suplimentar fata de timpul normal de lucru.

'® pentru claritatea argumentirii, avand in vedere faptul ¢d in continuare ne raportdam la intregul articol 42 din OMS
870/2004, ii 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 gorda efectuate in afara programuiui 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 lung, pe baza cdrora se determina cuantumul pensiei,
8 Asa cum am aratat In sectiunea Definirea timpului de munca.
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a) Orele de gardd prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de lucru
aferent unui contract individual de muncé, antrendnd toate drepturile corespunzitoare in
favoarea salariatului, inclusiv dreptul de a fi considerate vechime in muncé si in specialitate. Este
evidentd 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, daci aplicdm
principiul Ubj fex 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 gardi care le
intregesc programul de lucru, ceea ce este aberant. Cu alte cuvinte, prevederile alin. 2 al art. 42
afecteazd si o parte a timpului normal de lucru, respectiv orele de gardd desfasurate in cadrul
programului norma de lucru.

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

in practicd, 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.

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 derogd de la legislatia in materie. Cu alte
cuvinte, toate orele de garda fac parte din timpul normal de lucru, unele dintre ele avdnd un
caracter special, respectiv de extindere a programului normal de lucru.*? Completdm argumentele
anterioare cu urmatoarele:

- Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de gardd se face prin raportare la
prevederile contractului individual de munca. Prin urmare, drepturile bénesti 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, fard a avea insd acest caracter.

2 in conditiile in care art. 123, alin.

De altfel, faptul c3 acest spor este situat intre 25 si 75%
2 din CM prevede sporul minim de 75% constituie un argument suplimentar in acest sens.

- Orele de garda desfasurate in afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite
in ceea ce priveste organizarea muncii fatd de orele de gardd 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
calculeaza cuantumul pensiei. Tn 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

*Firda distinge intre cele doud categorii diferite de ore de gardé, cdrora le corespuns situatii juridice diferite in
cadrul acestui act normativ.
* pesi suntem in situatia unei prevederi speciale, putdnd fi luatd in considerare derogarea de la prevederile generale.
*? Asa cum am demonstrat la regimul juridic al orelor de garda.
” Ne raportam la prevederile art. 2, alin. 3 din Anexa nr. lll, Capitolul Il, Legea nr. 284/2010.
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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 in aceasta pericada excede cadrului legal de exercitare a activitatii,
nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si legislatiei incidente. Ceea ce inseamnd fie ¢ nu
exista un cadru contractual fie cd suntem in 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 Tn aceastd sectiune, coerent cu argumentele anterioare, o

constituie limitarea obligatiilor in ceea ce priveste timpul de lucru al medicilor, aferent unui
contract individual de muncad. Tn Romania este intdlnitd o situatie extrem de grav3, ce nu are
echivalent Tn nicio tard a Uniunii Europene. Gravitatea acestei situatii este atat de mare incat
putem considera ca in Romania medicii sunt obligati la munca fortata datoritd cadrului legislativ
care reglementeaza aceastad situatie (in totala contradictie cu legislatia UE aplicabil3).
Din aceasta perspectivd, este evidentd necesitatea stabilirii unei limite a programului de lucru
(extins) al medicilor, respectiv a numarului de ore/sdaptamana aferent unui contract individual de
munca. In acest sens, propunem ca limita maximi s3 fie echivalentul a 60 de ore/saptamans, dup3
cum urmeaza:

- 35 ore/sdptdmdna (echivalentul a 7 ore/zi, respectiv 40 de ore/sdaptamana) programul
standard de lucru;

- 20 de ore/saptamina aferente orelor de gardd, considerate in acest moment
»suplimentare”. Aceste ore pot fi efectuate numai cu acordul medicului si numai in
conditiile In care beneficiaza de cele 3 categorii de sporuri mentionate (echivalentul
sporului pentru ore suplimentare, sporul pentru munca de noapte si sporurile pentru
conditiile de munca).

Sporul de noapte pentru ,orele de garda suplimentare”

Prevederile speciale aplicabile

Art. 17 din Legea 284/2010

Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul noptii,
intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor pentru munca
prestatd in timpul noptii de 25 % din salariul de bazd, dacd timpul astfel lucrat reprezintd cel putin
3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Retinem faptul ca formularea legald este ,personalul”, fapt care indica aplicarea acestor prevederi
tuturor categoriilor de personal, deci inclusiv medicilor care efectueaza ore de noapte. Cu alte
cuvinte, prevederea legald nu distinge intre diferitele categorii de personal, ceea ce inseamna ca
medicii care efectueaza garzi se au dreptul la beneficiile prevazute de acest articol.




Mentiondm faptul ¢a aparitia legii 284/2010, care include aceastd prevedere, anuleaza orice dubiu
in ceea ce priveste modalitatea in care trebuie interpretate prevederile OMS nr. 870/2004.

Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. [ll: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTIl BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sénatate, din unitatile de asistenta medico-
sociala si din unitatile de asistenta sociala/servicii sociale

Art. 1 In unitdtile sanitare, de asistentd sociald si de asistentd medico-sociald, unde activitatea se
desfasoard fard intrerupere, in 3 ture, personalul care lucreazd lunar in toate cele 3 ture, precum si
personalul care lucreazd in doud ture in sistem de 12 cu 24 poate primi, in focul sporului pentru
munca prestatd in timpul noptii, prevézut la art. 162 din prezenta lege, un spor de 15 % din
salariul de bazd pentru orele lucrate in cele 3, respectiv doud ture.

Retinem si aici faptul ca formularea legala este ,personalul”, fapt care indicd aplicarea acestor
prevederi tuturor categoriilor de personal, deci inclusiv medicilor care efectueaza ore de noapte,
fapt care demonstreaza ca sporul de turd trebuie luat in considerare si in cazul medicilor.

Art. 3

(1)Personalul sanitar cu pregdtire superioard care efectueazd gdrzi pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului normal de lucru de la functia
de bazdi se salarizeazd cu tariful orar aferent salariului de bazd.

(2)Gdrzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale Tn afara normei legale de munca si a programului de lucru de la functia de
bazd in zilele lucrGtoare se salarizeazd cu un spor de pdnd la 75 % din tariful orar al salariului de
bazd, dar care nu poate fi mai mic de 25 %.

(3}Gdrzile efectuate de personalul sanitar cu pregétire superioard, pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului de lucru de la functia de
bazd, in zilele de repaus sdptidmdnal, de sdrbdtori legale si in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreazd, se salarizeazd cu un spor de pdnd la 100 % din tariful orar af
salariului de bazd, dar care nu poate fi mai mic de 50 %.

{4)Procentul concret af sporului prevdzut la alin. (2) si (3) se aprobd trimestrial de comitetul
director.

Dupa cum se poate observa, sporul prevazut la alin. 2 al art. 3 este un spor pentru munca
suplimentara, asa cum este definit de art. 123 din Codul Muncii.

(Art. 123 (1)in cazul in care compensarea prin ore libere pidtite nu este posibild in termenul
prevdzut de art. 122 alin. (1) in funa urmdtoare, munca suplimentard va fi pldtitd salariatului prin
addugarea unui spor la salariu corespunzdtor duratei acesteia.

(2)Sporul pentru munca suplimentard, acordat in conditiile prevdzute la alin. (1), se stabileste prin
negociere, in cadrul contractului colectiv de muncd sau, dupd caz, al contractului individual de
muncd, si nu poate fi mai mic de 75% din salariul de bazd.)

Dupd cum se poate observa din textul de lege, acordarea sporului pentru ore suplimentare nu
exclude acordarea altor sporuri, acesta avand un caracter special, de compensare.

Ceea ce evidentiaza faptul ca medicii care efectueaza serviciu de garda beneficiaza de spor de

munca suplimentard, insa nu beneficiaza de toate celelalte drepturi salariale aferente {sporurile
aferente locului de munca) si de sporurile aferente muncii de noapte.
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Situatia este cu atdt mai evidenta in cazul orelor de garda aferente normei legale de munc3,
pentru care medicii au dreptul sa beneficieze de sporurile aferente lucrului de noapte.

Din formularea textului legal este evident faptul cd aplicarea prevederilor art. 3 din ANEXA nr. Ill,
CAPITOLUL Il, la Legea nr. 284/2010 nu exclud aplicarea prevederilor art. 1 din aceeasi anexa,
respectiv prevederile art. 17 din Legea nr. 284/2010 si, cu atdt mai putin, prevederile art. 125 si
126 din Codul Muncii.

n concluzie,

Orele de garda desfasurata in afara normei legale de muncd sunt considerate ore de munca,
medicii care le efectueazd trebuind sd beneficieze de toate drepturile aferente, inclusiv de cele
aferente muncii de noapte. Cu atat mai mult, medicii care efectueazd ore de gardd in cadrul
normei legale de munca au dreptul la aceste beneficii.

Varianta in care orele de garda desfasurate in afara "programului normal de lucru”
sunt considerate ore suplimentare2+

Daca am considera orele de garda desfasurate in afara ,programului normal de lucru” ca fiind ore
suplimentare atunci lor le sunt aplicabile toate sporurile aferente locului de munca si prevazute
pentru programul normal de lucru pentru urmatoarele considerente:

a) Prevederile legale privind acordarea sporului pentru orele suplimentare nu exclud

acordarea altor sporuri.

b) Dacad nu se acorda toate sporurile pentru orele suplimentare se incalcd principiul ,la
munci egald, salariu egal”.”

c) Salariul este definit de art. 160 din CM: ,Salariuf cuprinde salariul de bazd, indemnizatiile,
sporurile, precum si alte adaosuri.” Formula genericd ,sporuri” face evident faptul c3 in

salariul este inclus si sporul pentru munca de noapte.

n actuala interpretare pentru orele de garda efectuate ,in afara programuliui normal de lucru”
salariatii beneficiazd doar de un spor ce poate fi asimilat, in principiu, spor pentru munca
suplimentara, in functie de perioada din sdptdmana in care sunt desfisurate orele de gards.?®

Ceea ce ne conduce la urmatoarele situatii in fapt:

- Un salariat care efectueaza orele suplimentare de noapte (cel putin 3 ore) beneficiazi de
aceeasi plata cu un salariat care efectueaza aceleasi ore suplimentare in timpul zilei. Dup3

* Mentionam ¢3 nu achiesim la aceastd interpretare, punctul nostru de vedere fiind ¢4 orele de gard3 considerate
»Suplimentare” fac parte din extensia programului normal de lucru al medicilor, dat fiind caracterul obligatoriu pentru
salariat al orelor de garda, pentru care au dreptul s3 beneficieze cel putin de un spor echivalent celui pentru ore
suplimentare.

*® Principiul este prevazut de urmatoarele acte normative: art. 1 alin. 2 lit. i} din Ordonanta Guvernului nr. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata {,Principiul egalitatii intre cetdteni, al
excluderii privilegiilor si discriminarii sunt garantate in special in exercitarea urmatoarelor drepturi:... dreptul la ... la
un salariu egal pentru munci egald”; art. 159 alin. {3} din Codul muncii {,La stabilirea 5i la acordarea salariului este
interzisd orice discriminare pe criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, vdrstd, apartenentd nationald,
rasd, culoare, etnie, religie, optiune politicd, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald,
apartenentd ori activitate sindicald”) si de art. 7 alin. 1 lit. ¢} din Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femef si barbati, republicata {,,Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati in relatiile
de munca se intelege accesul nediscriminatoriu la: {...) venituri egale pentru munca de valoare egala.”).

% Indicam izvorul juridic si cuantumul acestor sporuri in sectiunile corespunzatoare acestor abordéri.
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cum putem constata, o astfel de abordare nu este coerenta cu principiul protejarii muncii
de noapte (inclusiv prin intermediul unor beneficii), avdnd un evident caracter de
discriminare.

- Un salariat care efectueaza ore suplimentare in cadrul unui loc de munca ce este incadrat
in conditii deosebit de periculoase sau in conditii grele de muncd beneficiaza de aceeast
platd cu un salariat care efectueaza acelasi numar de ore in conditii normale de munca.
Este evident si in acest caz faptul ca sunt incalcate principiile de protectie a muncii (inclusiv
prin intermediul acordarii unor beneficii), situatia fiind in mod clar una discriminatorie.

- Un salariat care-si desfasoara activitatea din cadrul ,programului normal de lucru” in
timpul noptii si/sau conditii deosebit de periculoase de muncd sau in conditii grele de
munca beneficiaza de sporurile de noapte si de cele aferente conditiilor de muncad, in timp
ce acelasi salariat care efectueaza ore suplimentare la acelasi loc de muncad nu beneficiaza
de aceste sporuri.

In spetd, nu poate fi retinut un caracter compensatoriu exhaustiv al sporului pentru ore
suplimentare (respectiv care sd finlocuiascd toate celelalte masuri de protectia a
muncii/beneficii/sporuri) din urmatoarele motive:

o Sporul peniru ore suplimentare are un caracter special, fiind acordat in mod egal
indiferent de conditiile de muncd si de perioada din zi in care sunt efectuate.

o Masurile de protectie a muncii (inclusiv beneficiile) au caracter cumulativ, fiecare
din ele fiind tratate ca institutii separate (salariatul de noapte, conditiile de munci
respectiv orele suplimentare).

Izvoarele juridice alternative??

Avand in vedere faptul ca la acest moment o parte a elementelor de salarizare in sistemul sanitar
este stabilitd conform salariilor existente in anul 2009, consideram oportun s& aborddm problema
si din aceasta perspectiva.

Prorogarea abrogarii legislatiei aplicabile in 2009

Desi art. 48, alin. 1, pct. 17 din Legea nr. 330/2009 abroga Ordonanta de Urgentd nr. 115/2004
{aprobata prin Legea nr. 125/2005), cu modificérile si completérile ulterioare (in continuare QUG
115/2004) (cu exceptia unor articole), aceastd abrogare este anulatd partial, in ceea ce priveste
anumite aspecte (inclusiv cele care fac obiectul prezentului articol) de prevederile OUG 1/2010,
art. 5, lit. b). Redam in extenso continutul articolului:

Art. 5 (1)incepdnd cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decembrie 2009 isi
pdstreazd salariul, solda sau, dupd caz, indemnizatia lunard de incadrare brut/brutd avute la
aceastd datd, fdrd a fi afectate de mdsurile de reducere a cheltuielifor de personal din funa
decembrie 2009 prevdzute la art. 10 din Legea nr. 329/2009, care se calculeazd dupd cum
urmeazd:

~a)la salariul de bazd, solda/salariul functiei de bazd sau, dupd caz, indemnizatia lunard de
incadrare corespunzdtoare functiilor avute la data de 31 decembrie 2009 se adaugd cuantumul
sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in acesta/aceasta, prevdzute in notele la anexele la

*7 prin izvoare juridice alternative intelegem situatia in care se considera ca prevederile Legii 284/2010 privind sporul
pentru munca de noapte nu sunt aplicabile {(este prorogata aplicarea acestor prevederi), fiind aplicabild legislatia din
2009, asa cum prevad urmatoarele acte normative; QUG 1/2010, Legea 285/2010, Legea 283/2011, OUG 84/2012,
OUG 103/2013 si OUG 83/2014.
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Legea-cadru nr. 330/2009, numai personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care si
desfdsoard activitatea in aceleasi conditii;

bj)sporurile, indemnizatiile si olte drepturi salariale prevdzute in anexele la lLegea-cadru nr.
330/2009 care nu se introduc in salariul de bazd, solda/salariul functiei de bazd sau, dupd caz,
indemnizatia lunard de incadrare se acordd in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009,
numai personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care isi desfldsoard activitatea in
aceleasi conditii, cu respectarea prevederifor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009. (s.n.)

Dupd cum putem constata, sporurile care nu se introduc in salariul de baza (sporul de noapte nu
este introdus in salariul de bazi*®) se acord in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009.

Tn concluzie, suntem in situatia in care abrogarea prevederilor legale valabile in anul 2009 este
prorogatd (in ceea ce priveste anumite aspecte)®® pani la momentul aplicirii Legii 284/2010. Cu
alte cuvinte, prorogarea intrarii in vigoare a Legii 284/2010 determina in mod implicit si pe o
perioads echivalentd prorogarea abrogérii’> OUG nr. 115/2004.

Prevederile OUG 115/2004

Tn primul rand retinem urmatoarea prevedere:

Art. 9 Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul
noptii, intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor de 25%
din salariul de bazd, pentru munca prestatd in timpul noptii, dacd efectueazd cel putin 3 ore de
muncd de noapte.

Dupd cum putem observa, prevederea art. 9 din OUG 115/2004 este identicd cu prevederea art.
17 din Legea 284/2010, argumentele aduse de noi anterior pe tema Legii 284/2010 fiind valabile si
in acest caz.

Chiar dac3 vom lua in considerare prevederile Legii nr. 330/2009% in materie retinem urmitoarele
prevederi:

%8 sunt introduse n salariul de baz3 sporul de vechime in munci, salariul de merit, sporul de preventie si cuantumul
lunar aferent primelor de stabilitate. A se vedea in acest sens prevederile Notei la Anexa nr. 11.2 din Legea 330/2009,
primul paragraf, respectiv prevederiie art. 5 din OUG 1/2010.

# Mentiondm c3 pentru tema acestui articol, respectiv sporul de noapte, existd doud posibilitdti alternative: fie
consideram c3 Legea 284/2010 este aplicabild in ceea ce priveste sporul de noapte fie este prorogata abrogarea QUG
nr. 115/2004.

*® OUG 115/2004 a fost in principiu abrogata de Legea 330/2009.

8 Mentionarea prevederilor Legii 330/2009 trebuie inteleasa in sensul ,chiar dacd” (chiar dacd am considera
aplicabile prevederile acestei legi), avand in vedere faptul ca aplicarea lor a fost anulata prin prevederile OUG 1/2010,
art. 5, lit. b). redd@m in extenso continutul articolului:

Art. 5 (1)Incepénd cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decembrie 2009 {si pastreazd salariul, solda
sau, dupa caz, indemnizatia lunard de Tncadrare brut/brutd avute la aceastd datd, faré a fi afectate de masurile de
reducere a cheltuielilor de personal din luna decembrie 2009 prevazute la art. 10 din Legea nr. 329/2009, care se
calculeazd dupd cum urmeaza:

a)la salariul de baza, solda/salariul functiei de bazd sau, dupd caz, indemnizatia lunard de Tncadrare corespunzétoare
functiilor avute la data de 31 decembrie 2009 se adaugd cuantumul sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in
acesta/aceasta, prevazute in notele la anexele la Legea-cadru nr. 330/2009, numai personalului care a beneficiat de
acestea, Tn masura tn care isi desfasoara activitatea in aceleasi conditii;

b)sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale prevazute in anexele la Legea-cadru nr. 330/2009 care nu se
introduc Tn salariul de baza, solda/satariul functiei de bazd sau, dupa@ caz, indemnizatia lunaré de ncadrare se acorda
in aceleagi cuantumuri de la 31 decembrie 2009, numaij personalului care a beneficiat de acestea, in masura in care isi
desfdsoard activitatea in aceleasi conditii, cu respectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009.
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Art. 18 Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul
noptii, intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor pentru
munca prestatd in timpul noptii de 25% din salariul de bazd, dacd timpul astfel lucrat reprezintd
cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Dupa cum se poate observa, chiar si in aceastd varianta dreptul personalului care fsi
desfasoard activitatea in timpul noptii beneficiazd de sporul de 25% pentru munca prestata in
timpul noptii.

Tn concluzie, medicii care efectueza girzi au urmatoarele drepturi, conform legislatiei in
vigoare:

o Dreptul la beneficiul suplimentar de cel putin 75% pentru depdsirea timpului legal
de muncd aferent unui CIM (aplicabil in situatiile in care sporul actual este sub 75%)
- echivalentuf® pldtii pentru orele suplimentare (art. 123, alin. 2 din Codul Muncii);

o Dreptul la sporul de noapte de 25% pentru orele din gardd lucrate in timpul noptii;

o Dreptul la toate sporurile aferente locului de muncd (in medie de 30%).

o Dreptul la limitarea numdrului de ore de muncd obligatorii.

Cu stim3,

** Prin echivalent intelegem trimiterea la prevederea legalad cea mai apropiata. Avand in vedere faptul ca orele de

garda au caracter obligatoriu pentru medici, este evident ca nu suntem in situatia orelor suplimentare, ci intr-o

situatie cel putin echivalenta din perspectiva beneficiilor la care au dreptul legal medicii aflati in aceste situatii.
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Introducere

Studiul asupra situatiei timpului de lucru al medicilor din Romania face parte din strategia ce
vizeazd analiza relatiei dintre calitatea vietii profesionale a salariatilor si calitatea serviciilor medicale. Tn
acest sens, studiul porneste de la premisa ca insatisfactiile fata de timpul de lucru, dublate de-o modalitate
de organizare a activitatii care conduce la supra-aglomerarea salariatilor au un impact negativ asupra
calitatii serviciilor medicale, datorita demotivarii, starii de oboseald, influentelor negative asupra vietii de
familie etc.

Asa cum sugereaza si titlul, studiul priveste timpul de munca din sectorul sanitar in ansamblul sau,
concentrandu-se asupra problemei garzilor efectuate de medici din punctul de vedere al statutului pe care-
| au acestea, inclusiv din perspectiva juridica.

Statutul timpului de lucru al medicilor ridica cateva intrebari esentiale care orienteaza cercetarea:
Gdrzile sunt considerate timp de lucru?

Care este numdrul de ore de gardd pe care este obligat sd le facd un medic?

Plata orelor de gardd tine cont/trebuie sG tind cont de faptul cd este vorba si de ore lucrate
noaptea?

Date fiind aceste efecte posibile si impactul acestora asupra factorilor care determina migratia
personalului medical, studiul constituie si un bun instrument de investigare din perspectiva cauzalitatii
migratiei medicilor.

Studiul debuteaza cu o analiza a situatiei de drept, clarificand interpretarile legale si, astfel, situatia
in drept a timpului de lucru.

Pentru a avea o buna imagine asupra situatiei existente prezentul studiu se Tncheie cu prezentarea
rezultatelor unei cercetari desfasurata in perioada 15.05.2013 — 9.06.2013, avand ca subiecti medici din
sectorul sanitar din Romania.



Orele de garda constituie timp de lucru - analiza situatiei in drept

a) Definitia timpului de lucru/timpului de munca
Principala problema a situatiei orelor de garda din sectorul sanitar deriva din modul in care este definit
timpul de munca in cadrul acestuia. In acest sens, trebuie remarcate urméatoarele definiri:

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

2. Codul Muncii, art. 111: Timpul de muncd reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazd
munca, se afld 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.

3. Directiva 2003/88/EC, 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.” Se adaugi faptul c3 Directiva priveste unele
aspecte ale organizarii timpului de lucru, amintind in cadrul ei si de orele de garda ale medicilor
(spre exemplu, in cazul medicilor rezidenti

Dupa cum se poate observa, Ordinul MS nr. 870/2004 opereaza cu o definitie incorectd 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 generald in domeniu, nu deroga de la aceasta definitie,
deoarece o astfel de derogare nu este posibild, neintrand in randul derogérilor permise de Directivi. in
schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 deroga in mod inexplicabil de la normele europene in domeniu, definitia
pe care o propune fiind incompleta. Motiv pentru care poate fi invocata fara probleme prevalenta normei
europene in domeniu.

Suplimentar, contractele colective de munca aplicabile sectorului sanitar contin fara exceptie definitia
previzutd de Codul Muncii.? Interpretate inclusiv prin prisma atributiilor pe care Directiva 2003/88/EC le
acorda partenerilor sociali, este cu atat mai mult evidenta prevalenta acestei definitii a timpului de munca
in sectorul sanitar.

n acest context trebuie remarcate si prevederile art. 42 din OMS 870/2004:

(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.

! Formularea ridic3 intrebarea dacs vorbim de trei conditii cumulative sau este suficienta doar prima.
% A se vederea, spre exemplu, prevederile art. 103 din CCM grup de unitati in vigoare in anul 2013.
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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 coerenta cu intregul cuprins al actului
normativ.

Dupa cum se poate observa in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate in doua situatii
distincte:

a. Ore de garda prestate in completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin 1)

b. Ore de garda prestate suplimentar fatd 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, antrendnd toate drepturile corespunzatoare Tn favoarea
salariatului, inclusiv dreptul de a fi considerate vechime Tn munca si in specialitate.
(Nota: Este cu atat mai evidenta eroare de tehnica legislativa Tn 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, faptul cd alin. 2 al art. 42 prevede faptul ca ,Orele de gardd nu constituie vechime in
muncd si In specialitate.” risca sa aiba drept consecinta 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.)

b. Orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru constituie, in opinia noastrad, timp de
munca cu caracter de ore suplimentare. Tn acest sens invocdm urmétoarele argumente:

e Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda este cel corespunzator 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.

e Orele de garda desfasurate tn afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite
(subordonare, plata etc.) fata de orele de garda care fac parte din timpul normal de lucru.
Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

e 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 caruia 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.

e Avand in vedere ca este vorba de un timp de munca este evident cd medicul beneficiaza
de toate drepturile legale aferente timpului de munca.

e Conform prevederilor legale, timpul de munca se imparte in timp normal de munca si ore
suplimentare.

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

e Avand in vedere ca efectuarea orelor de garda suplimentare timpului normal de lucru nu
necesita Tncheierea unui contract individual de munca separat, este evident faptul cd nu poate
fi vorba de cumul de functii.

A considera ca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru (altele decat cele 20, respectiv 40
de ore de garda obligatorii conform art. 4, alin 1) nu sunt nici ore suplimentare si nici cumul de functii este
echivalent cu a spune ca ele nu fac parte din timpul de lucru. Cu atat mai mult cu cat se considera ca orele
de garda nu constituie vechime Tn munca si in specialitate, conform prevederilor alin. 2, art. 42.
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Reducerea la absurd de arata ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru nu sunt
considerate timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare n cadrul CIM atunci activitatea medicului in
aceasta perioada excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si
legislatiei incidente. Ceea ce inseamna fie ca nu exista un cadru contractual fie ca suntem in situatia unui
contract nenumit si cu un caracter mai curand implicit, ceea ce este greu de admis.

Timpul de garda este timp de lucru

Faptul ca un numar de ore de garda fac parte din timpul normal de lucru (completdnd timpul de
lucru aferent normei de baza) indica natura de timp de lucru a tuturor orelor de garda, indiferent daca ele
fac sau nu parte din timpul normal de lucru.

Pozitia Parlamentului European este cd timpul de garda in integralitatea sa, trebuie considerat
drept timp efectiv de munca, inclusiv perioada inactiva. Acest amendament a fost sustinut de majoritatea
deputatilor europeni fiind adoptat cu 576 voturi pentru, 122 impotriva si 13 abtineri

n conditiile Tn care mai multe prevederi legale limiteaza timpul maxim de lucru (aferent unui CIM),
depasirea acestuia poate fi interpretata si impotriva salariatului in situatiile de malpraxis, invocandu-se
starea de oboseald ca motiv pentru scaderea randamentului profesional si prilej favorabil pentru aparitia
erorilor. Art. 2, pct. 9 din Directiva 2003/88/EC defineste repaosul ca o metoda de prevenire a unor astfel
de situatii: ,prin ,repaus suficient” se intelege faptul ca lucratorii dispun de perioade de repaus regulate a
caror durata se exprima Tn unitati de timp si care sunt suficient de lungi si de continue pentru a se evita ca
acestia sa se raneasca sau sa produca vatamarea colegilor lor sau a altor persoane si ca nu isi dauneaza
propriei persoane, pe termen lung sau scurt, ca rezultat al oboselii sau al altor ritmuri neregulate”. Dupa
cum se poate observa definitia indica, per a contrario, contributia absentei unui repaus suficient la
cauzalitatea erorilor, chiar la ivirea posibilitatii de a vatama pe altii.

Asa cum aratam, orele de garda conduc deseori la situatia in care salariatul lucreaza continuu timp
de 30 de ore, fiind astfel incalcate si prevederile privind durata repaosului obligatoriu.

Depasirea timpului limitei timpului de lucru se poate face doar cu acordul (expres) al salariatului
Presupunand ca OMS 870/2004 reprezinta un act in care statul roman deroga cu intentie de la
prevederile Directivei (nu putem fi de acord cu aceasta interpretare, cu atdt mai mult cu cat nu este vorba
de o lege sau macar de o hotarare de guvern, ci doar de un ordin de ministru), totusi el trebuie sa respecte
prevederile art. 22 din Directiva:
»(1) Un stat membru are optiunea de a nu aplica articolul 6, respectdnd totodatd principiile generale de
protectie a sanatdtii si securitdtii lucratorilor cu conditia sa ia mdsurile necesare pentru a asigura cd:
(a) nici un angajator nu cere unui lucrdator sG munceascd mai mult de 48 de ore intr-o perioadd de sapte zile,
calculatd ca medie pentru perioada de referintd prevdzutd la articolul 16 litera (b), dacd nu a obtinut
acordul prealabil al lucratorului de-a efectua o asemenea muncd;
(b) nici un lucrdtor nu suferd nici un prejudiciu din partea angajatorului dacd refuzd sé isi dea acordul de a
efectua o asemenea muncd;
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(c) angajatorul tine evidente actualizate ale tuturor lucrdtorilor care efectueazd o asemenea muncd;

(d) evidentele sunt puse la dispozitia autoritdtilor competente care pot, din motive legate de securitatea si
sdndtatea lucratorilor, sd interzicd sau sd limiteze posibilitatea de depdsire a duratei maxime de muncd
sdptdmdnale;

(e) angajatorul furnizeazd autoritdtilor competente, la cererea acestora, informatii cu privire la cazurile in
care lucrdatorii si-au dat acordul de a munci mai mult de 48 de ore intr-o perioadd de sapte zile calculatd ca
medie pentru perioada de referintd prevdzutd la articolul 16 litera (b).”

Ceea ce ne conduce la obligativitatea existentei unei proceduri speciale pentru orele de garda ce
conduc la depasirea timpului normal de lucru mediu de 48 de ore pe saptamana, centrata pe acordul
salariatului si pe monitorizarea acestor situatii. Avand in vedere prevederile art. 111 din Codul Muncii
procedura trebuie extinsa la toate situatiile in care se efectueaza ore suplimentare de munca, fie sub forma
orelor de garda fie sub alta forma. Consideram ca introducerea acestei proceduri trebuie sa facd atat
obiectul contractelor colective de munca la toate nivelele cat si al modificarii OMS 870/2004 in acest sens.

Orele de garda desfasurate peste timpul normal de lucru constituie ore suplimentare si trebuie
retribuite in mod corespunzator.

Orele de garda si durata legala a timpului de munca

Din punctul nostru de vedere analiza modului in care in cazul unui salariat sunt respectate
prevederile art. 114 din Codul muncii si ale Directivei 2003/88/EC privind durata maxima a timpului de
munca trebuie sa se raporteze la un contract individual de munca. Deoarece regula in materia desfasurarii
orelor de garda o constituie salariatii unitatii, acestea fiind aferente contractului individual de munca pe
care salariatul 1l are cu unitate, ne vom ocupa de situatia acestor salariati, lasand la o parte situatia
medicilor care au locul de munca in alta parte decat unitatea in care desfasoara orele de garda.

Conform alin. 1, art. 30 din Regulamentul aprobat prin OMS 870/2004 numarul minim de medici
dintr-o specializare pentru a organiza o gard3 este de 4.> Daci o specializare are doar numéarul minim
necesar, pentru o medie lunara de 30 de zile un medic ajunge la un numar de 7,5 garzi / luna, din care doua
sunt in zile de sarbatoare. Asta inseamna un numar de 130,5 ore de garda; daca scadem 20 de ore aferente
timpului normal de lucru ajungem la 110,5 ore suplimentare de garda. Adicd, un astfel de medic ajunge sa
lucreze 275 de ore/lund, adica echivalentul a mai mult de o norma si jumatate lunar (o norma si cca. 0,66
din a doua).

Daca avem in vedere o limitare a timpului sdaptamanal maxim de lucru la 48 ore/saptamana
ajungem la o limita lunara maxima de cca. 210 ore. Ceea ce conduce la situatia in care un astfel de medic
lucreaza cu mult peste durata maxima legala a timpului de munca.

® Pot fi intalnite si situatii de linii de garda organizate cu 3 medici/per specializare.
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Autorizarea derogarilor care nu prevad acordarea unor perioade echivalente
de repaus compensatoriu

Romania figureaza in mod oficial Tn lista tarilor care nu au autorizat derogari de la prevederile ce
prevad acordarea unor perioade echivalente de repaus compensatoriu.”

Principalul argument Tmpotriva acestei autorizari il constituie faptul ca, asa cum ardatam anterior,
nu sunt posibile derogari de la art. 6 din Directiva. Acestuia i se adauga hotararile Curtii (ex. Jaeger, C-
151/02).

in lipsa acorddrii repaosului compensatoriu munca suplimentard trebuie compensatd prin
acordarea unui spor la salariu, pentru salariu aferent orelor de munca suplimentara, ce nu poate fi mai mic
de 75% din salariul de baza, in baza prevederilor art. 123 din Codul muncii.

Orele suplimentare desfasurate de alte categorii de personal din sistemul
sanitar decat medicii

n contextul in care lipsa de personal este de notorietate, fiind confirmatd si de studiile noastre in
domeniu, este relativ usor de anticipat impactul ei asupra salariatilor care lucreaza in continuare la aceleasi
locuri de munca. Studiile arata insa o situatie mult mai grava decat este cunoscut, caracterizata pe de o
parte de cresterea constata a numarului de ore suplimentare desfasuratd de o mare parte din salariati
(proportia cea mai mare a salariatilor aflati Tn aceasta situatie o reprezinta asistentii medicali) iar pe de alta
parte de imposibilitatea/lipsa dorintei de plata a acestor ore suplimentare in conformitate cu prevederile
legale. Daca in cazul medicilor orele de garda ce constituie munca suplimentara nu sunt recunoscute prin
OMS 870/2004 ca avand acest caracter® in mod expres, in cazul altor categorii de personal acestea nu sunt
recunoscute Tn mod concret in aceasta calitate, nefiind de multe ori nici macar evidentiate in pontajele de
activitate. Chiar daca lipsa evidentierii orelor suplimentare in pontaje si celelalte documente de resurse
umane intruneste elementele infractiunii de fals in acte publice, practica generalizata atat la nivelul intregii
tari cat si In timp (transformata deja in cutuma) dublata de lipsa controlului eficient si, mai ales, de
imposibilitatea financiara a unitatilor sanitare de plata a acestor drepturi (in mare parte din cazuri) conduce
la persistenta situatiei fara a fi luate masurile corespunzatoare. Situatia este datoratd intr-o oarecare
masura si complicitatii salariatilor, care fie din anumite interese legate de acoperirea unor eventuale
lipsuri/deficiente profesionale fie mai ales de teama, nu intreprind demersurile necesare pentru a-si apara
propriile drepturi. Evident, ea este dublata de lipsa de eficientd a organizatiilor sindicale in acest domeniu,
putandu-se vorbi de grade diferite de nereusita in apararea drepturilor propriilor membri de sindicat.

Alte critici ale OMS 870/2004

Art. 3 din Regulament® este cel putin problematic, el introducand o discriminare de principiu
(derivata si dintr-o incompleta definire) intre diferitele categorii profesionale care exercita functiile de

* A se vedea Raportul Comisie 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”).

® Art. 42, alin. 1-2 din Regulament.

®Art.3 (1)Medicii directori generali si directori generali adjuncti medicali au program de 7 ore Zzilnic.
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director general (acum manager) si directori generali adjuncti’ medicali. Astfel, in masura in care timpul de
munca este alocat exercitarii acestei functii el trebuie stabilit in mod unitar raportat la functie si nu la
profesia de baza, deoarece atributiile postului sunt identice. Diferentele de timp de lucru intervin atunci
cand al3turi de exercitarea functiei de director un medic isi exercit3 si functia de baz3,® art. 17 mentionand
aceastd posibilitate. Tns3 si in acest caz reducerea timpului de lucru trebuie s3 fie proportionald cu timpul in
care lucreaza in functia de medic.

Art. 4.1 da seama de o neintelegere a principiilor de organizare a muncii, fiind o solutie slaba la o
problema reala. Interpretate sistemic, atributiile medicului sunt legate Tn primul rand de tratarea propriilor
pacienti, restul atributiilor ce tin de buna functionare a unitatii fiind secundare. Chiar daca nu privesc in
mod direct timpul de lucru, aceste prevederi au un impact asupra acestuia prin incdrcarea cu sarcini
suplimentare pe care o pot aduce, mai ales in conditiile Tn care ele nu sunt contabilizate la constatarea
necesarului de personal.

Art. 8 alin. 1 din Regulament este in contradictie cu art. 9 alin. 1, fiind o dovada de eroare in
interpretarea semnificatiei unor concepte: asistentele medicale cu pregatire superioara fac parte din
personalul sanitar cu pregdtire superioard. in conditiile in care existd o ratiune pentru ca un nivel de
pregatire sa conduca la reducerea programului de lucru intr-un anumit sector, nu exista nici o ratiune
pentru a face exceptie o categorie profesionald care indeplineste conditiile de ,pregatire superioard” si
»personal sanitar”. Altfel spus, in cauza se face aplicarea principiului de drept Ubi eadem est ratio eadem
lex esse debet! (Unde este aceeasi ratiune trebuie sd fie aceeasi prevedere legald! — t.n.). Suplimentar,
tratarea in mod diferit a asistentilor medicali, nejustificat, are un caracter discriminatoriu. Motiv pentru
care alin. 1 al art. 9 trebuie eliminat, fiind suficiente prevederile art. 8 alin. 1,° reducerea timpului de lucru
la 7 ore/zi fiind aplicabila si asistentilor medicali cu studii superioare.

Avand in vedere principiul identitdtii de ratiune si existenta unor motive temeinice pentru
reducerea timpului de lucru atat pentru ,pregdtirea superioard” cat si pentru conditiile deosebite, se
impune cumularea celor doua tipuri de cauze, respectiv a reducerii timpului de munca, rezultatul fiind
urmatorul:

e Personalul sanitar cu pregatire superioara beneficiaza de urmatorul program de lucru:

- 7 ore zilnic

- 6 ore zilnic pentru personalul care isi desfdsoard activitatea la urmatoarele locuri de
munca: hidrotermoterapie sau laboratoare sau compartimente de analize medicale
(cumularea reducerii timpului de lucru cu o ora pentru studii superioare cu reducerea de o
ora pentru locul de munca);

- 5 ore zilnic pentru personalul care isi desfasoara activitatea la urmatoarele locuri de
munca: anatomie patologica; medicina legala, in activitatea de prosecturad, sali de disectie

(2)Directorii generali, cu exceptia medicilor care ocupd aceste functii, au program de 8 ore zilnic.

(3)Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore Zzilnic.

7 0 formul3 nepotrivitd, normala fiind utilizarea formulei Director adjunct, diferenta specifica fata de primul director
fiind data tocmai de faptul ca nu sunt directori generali.

® Din punctul nostru de vedere o astfel de situatie ar trebui sa fie posibila cel mult prin cumul de functii, lucrurile fiind
tratate diferit inclusiv n ceea ce priveste timpul de lucru raportat la fiecare dintre functii.

° Trebuie observat faptul ca la negocierea contractelor colective de munca acest aspect a trecut neobservat, ratandu-
se pana acum rezolvarea in favoarea salariatilor a acestei erori de interpretare/tehnica legislativa.

13



si morgi; radiologie si roentgenterapie, medicina nucleara si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii Tnalte, angiografie si cateterism cardiac (cumularea reducerii
timpului de lucru cu o ora pentru studii superioare cu reducerea de doua ore pentru locul
de munca);
e Personalul sanitar mediu si personalul sanitar auxiliar beneficiaza de reducerile timpului de lucru
prevazute deja de anexa nr. la OMS 870/2004.

Art. 13, alin. 5 nu tine cont de situatiile concrete in care, prin intermediul graficelor lunare de activitate,
salariatii sunt obligati sa desfasoare ore suplimentare pentru a acoperi deficitul de personal. Avand in
vedere faptul ca art. 120, alin. 2 din Codul muncii mentioneaza obligativitatea de a solicita acordul
salariatului pentru a munci suplimentar (cu exceptia lucrarilor urgente), este necesara modificarea
procedurii elaborarii graficelor lunare de activitate in acest sens. Modificarea este aplicabila tuturor
situatiilor in care este mentionatda procedura elaborarii graficelor lunare de activitate. De asemenea,
modificarea este aplicabila si art. 44, respectiv in ceea ce priveste programul garzilor, privitor la orele de
garda desfasurate in afara programului normal de lucru (in afara orelor de garda obligatorii).

Impactul Directive nr. 24/2011 asupra timpului de lucru al medicilor

Informatiile privind timpul de lucru al medicilor fac parte din categoria informatiilor relevante pentru
pacientii straini, fiind necesara publicarea lor.

Cazurile de malpraxis vor fi judecate raportat la prevederile legislatiei UE aplicabile, mai ales atunci
cand este vorba de pacienti din alte state.

Judecarea starii de oboseala a medicului se face in functie de normele europene in domeniu, fiind in
acest caz aplicabile prevederile Directivei 2003/88/EC.

Efecte

Alin. 1-2, art. 44 ale OMS 870/2004 constituie o incalcare grava, cu intentie, a prevederilor nationale si
europene in domeniu, scopul fiind cel de-a ocoli exact prevederile privind timpul de lucru maxim legal.

Daca luam n considerare timpul lucrat efectiv de medici raportat la limitele legale ale timpului de lucru
vom constata ca deficitul de medici este mult mai mare decat se crede, el fiind la ora actuald acoperit prin
intermediul orelor suplimentare prestate de cei ramasi si a preluarii sarcinilor celor plecati. Este evident ca
acest efort atrage dupa sine riscul de scadere a calitatii serviciilor medicale.

Modul in care este reglementat in Romania timpul de lucru al medicilor si situatiile concrete din
unitatile sanitare afecteaza in doua modalitati aceastd categorie de lucratori:
- Durata mare a timpului lunar de lucru
- Episoadele de lucru continuu timp de 30 ore si peste

Una din situatiile cele mai dificile o au medicii care efectueaza doar garzi, neavand un loc de munca de
baza, acestia fiind privati de o serie de drepturi, cele mai importate fiind dreptul la vechime in specialitate
si dreptul la concediul de odihna.
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Concluzii:

e Orele de garda constituie timp de munca, ele antrenand toate drepturile aferente.

e Tn mésura in care aceste ore de gardd sunt desfasurate in afara programului normal de lucru ele
constituie ore suplimentare, impartasind soarta acestora. Acordarea acestor drepturi se face inclusiv
retroactiv. Un demers in masa al medicilor in acest sens ar antrena costuri semnificative pentru
unitatile sanitare, acestea inscriindu-se insa in zona normalitatii. Limitarea (ilegald) a platii orelor
suplimentare desfasurate de medici conduce la economii fortate ale sistemului pe seama acestora,
inscriindu-se in strategia generala de limitare a costurilor/subevaluare a acestora pe seama
salariatilor.

e Interesul unitatilor sanitare nu trebuie sa prejudicieze drepturile medicilor.

e Este necesara modificarea OMS 870/2004 in sensul considerarii tuturor orelor de garda drept timp de
lucru.

e Fiind timp de munca, orele de garda trebuie luate in considerare la calculul timpului legal de munca
aferent unui salariat atat raportat la Directiva 2003/88/EC cat si in ceea ce priveste prevederile
Codului Muncii

e Optiunea noastrd este pentru o strategie de laisez-faire in domeniu, nivelele de reglementare
trebuind sa fie rezultatul negocierilor la nivel individual respectiv la nivelul contractelor colective de
munca.

Cate ore de garda este obligat sa faca un medic?

Numarul de ore de garda pe care un medic poate fi obligat sa le faca este numarul necesar pentru
completarea programului normal de lucru (20 sau 40). Desfasurarea unui numar suplimentar de ore de
garda ar trebui sa se desfasoare prin intelegerea dintre salariat si unitate, fiindu-le aplicabila situatia orelor
suplimentare, respectiv prevederile art. 120, alin. 2 din Codul Muncii (Munca suplimentard nu poate fi
efectuatd fdard acordul salariatului...).

in principiu, este prezumat acordul medicilor pentru a face numérul de ore de gardd de care
unitatea are nevoie, pe baza cointeresarii financiare a acestora. Avand Tn vedere prevederile art. 58.1 din
OMS 870/2004 (Refuzul medicilor ... de a respecta graficele de gdrzi intocmite lunar ... constituie abatere
disciplinard.) este evident c3 in fapt situatia este uneori diferit3.’° Aceastd prevedere este insd caducd in
masura Tn care este vorba de orele de garda altele decat cele care fac parte din timpul normal de lucru iar
graficele de girzi nu au fost intocmite cu acordul salariatului.™

%Th acest sens putem invoca si experienta noastra, numarul de sesizari/solicitari de interventie pe aceasta tema fiind
in crestere.

! Din punctul nostru de vedere este necesar un acord expres, nefiind operanta prezumtia acordului salariatului
pentru a face garzile. Tn acest sens, consideram necesard existenta unei proceduri de elaborarea a graficului de gérzi,
care sa tina cont de toate aceste variabile. Ea poate fi demaratd sub forma unei anexe la contractele colective de
munca la nivel de unitate/grup de unitati/sector, pana la efectuarea modificarilor legale care se impun.
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Analiza starii de fapt

Pozitia medicilor

La nivel european se remarca mai multe solicitari din partea unor organizatii ale medicilor din UE
pentru ca Tn cazul acestora sa fie acceptate exceptiile de la prevederile Directivei. Majoritatea vizeaza insa
situatia duratei on call (garzile la domiciliu), respectiv eliminarea acesteia din limita maxima de 48 de ore
de lucru.

in Romania s-au conturat de-a lungul timpului cateva incerciri timide de-a defini statutul timpului
alocat orelor de garda care depasesc durata normala a timpului de lucru, fie prin considerarea acestuia ca
timp de lucru suplimentar, cu toate drepturile salariale aferente, fie printr-o liberalizare a profesiei,
insotita de o recompensa financiara pe masura.

Deoarece nu am gasit informatii relevante asupra acestui aspect in studii sau statistici am recurs la
investigarea opiniei medicilor asupra catorva din aspectele importate privitoare la garzi.

Metodologie

Cercetarea are caracter exploratoriu, incercand sa stabileascd un punct de plecare petnru o
investigare atenta a fenomenului.

Aplicarea chestionarelor s-a facut in perioada 15.05 — 9.06.2013, prin intermediul canalelor de
comunicare pe Internet, invitatia de completare fiind transmisa la un numar de 7000 de medici din toate
regiunile tarii, activi in mediul on-line.

Selectia este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la aceasta cercetare. Au
completat chestionarul un numar de 500 de medici, din care doar 320 au declarat ca fac garzi. Esantionul
are urmatorul profil:
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Caracteristicile esantionului

Specialitatea

Frecvent | Procentu
a I

Anestezie si terapie
intensiva 13 41
Boli infectioase 15 4,7
Cardiologie 9 2,8
Dermatovenerologie ,6
Diabet zaharat, nutritie si 1 3
boli metabolice ’
Gastroenterologie 5 1,6
Geriatrie si gerontologie ,3
Hematologie 3 9
Medicina de familie 16 5,0
Medicina de urgenta 23 7,2
Medicina interna 30 9,4
Medicina muncii 3
Nefrologie 1,9
Neonatologie 2,5
Neurologie 11 3,4
Neurologie pediatrica 2 ,6
Oncologie medicala 1 ,3
Pediatrie 31 9,7
Pneumologie 13 4,1
Psihiatrie 14 4.4
Psihiatrie pediatrica 3 ,9
Radioterapie ,6
Recuperare, medicina 1 ,3
fizica si balneologie
Reumatologie 1 ,3
Chirurgie generala 20 6,3
Chirurgie pediatrica 7 2,2
Chirurgie plastica-
microchirurgie 6 19
reconstructiva
Chirurgie toracica 1 ,3
Chirurgie vasculara 1 3

17

Neurochirurgie
Obstetrica-ginecologie
Oftalmologie

Ortopedie si traumatologie
(specialitate care
asimileaza si Ortopedia
pediatrica)
Otorinolaringologie (ORL)
Medicina de laborator
Medicina legala
Radiologie-imagistica
medicala

Stomatologie

Alta

Total

26

15

320

1,3
8,1
3

2,2

1,9
2,2
3

4,7

9
9
100,0




Starea civila:

Domiciliul in mediul:

Domiciliul in Gradul dvs. profesional

mediul;
Murban
Hrural

Gradul dvs. profesional

60
Percent

Starea civila:

Copiiinintretinere

uniune consensuala (concubinaj)

Copii in intretinere

necasatori

Percent Percent
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Varsta:

407 Mean = 42,5
Std. Dev. = 10,18
M =320
30
e
",
=
@
F
S 20
™=
(e
10
.

Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea:

Spital universita

Spital clinic judetean de urgenta
Spital judetean de urgenta
Spital municipal

Spital de urgenta

Spital clinic de specialitate
Institut sau clinica medicala
Centru medical

Spital de specialitate

Spital comunal—

Sanatoriu-]

Directie de Sanitate Publici——10.31%

o
s
=]

20 30
Percent



Forma de proprietate:

Procent

publica privata mixta

Numar angajati

peste 1000 de salariati m

intre 200 si 499 29,1]

intre 500 si 999 20,9

Numar angajati

intre 49 si 199 15,3

panain 50 m

(=
o

20 30

Percent

Consideram ca datele privitoare la esantion distributie proportionala raportat la numarul de numarul de
salariati.
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Analiza datelor

Timpul de lucru

Histogram
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Stid. Dev. = 37,932
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Cate ore de garda efectuati in medie pe
luna?

Media lunara a orelor de garda efectuatda de medici este de 90. Ceea ce Tnseamna insd ca jumatate dintre
respondenti lucreaza mai mult de 90 de ore de garda. Medicii care fac peste 150 de ore de garda tind catre
echivalentul duratei normale a inca unui contract individual de munca, unii si depasind acest nivel. Ceea ce indica
faptul ca in sectorul sanitar existd medici care lucreaza echivalentul a doua contracte individuale de munca,
beneficiind insa de o serie de drepturi doar pentru echivalentul timpului normal de munca pentru un contract
individual. Deoarece orele de garda se desfasoara lunar, cu exceptia perioadei aferenta concediului de odihna, este
evidentad incalcarea prevederilor specifice legislatiei muncii in ceea ce priveste durata normala a timpului de lucru.
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Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o saptamana (incluzand
timpul normal de lucru si orele de garda)?

Mean = 58,14
Stdl. Dev. =162
M =320
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Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o
saptamana (incluzand timpul normal de lucru si orele de
garda)?

Numarul mediu de ore de lucru pe saptamana este de 58 de ore. Daca avem in vedere faptul ca durata
normald a timpului de lucru este de 40 de ore/saptamand, putandu-se merge pana un maxim de 48 de ore pe
saptamana, este evidenta o depasire medie cu echivalentul unei jumatati de norma. Mai trist este faptul ca pentru
a se simula incadrarea in prevederile legale in domeniu, timpul lucrat suplimentar nu este considerat timp de lucru.
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Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o luna (incluzand timpul
normal de lucru si orele de garda)?

607 Mean = 227 13

Stel. Dev. = 60,409
H=320

Frecventa

0 100 200 300 400 500

Media numarului de ore lucrate de un medic intr-o lund este de 227. Observam ca sunt medici care
depasesc si durata a doua norme de lucru (media unei norme de lucru pentru un medic fiind de cca. 147 ore/luna).
Deoarece in esantion sunt inclusi doar medicii care fac garzi este aproape fireasca depasirea programului normal de

lucru. Problema o constituie insa nivelul acestei depasiri, care conduce uneori la uzura personalului si Tncalcari
flagrante ale prevederilor legale.
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Cate garzi efectuati in medie pe luna?

Media numarului de garzi efectuate de un medic pe luna este situata aproape de 5, fiind indicate si cazuri
de in care medicii fac chiar si 9 sau 10 garzi/luna. Pentru a avea insa o buna imagine asupra fenomenului reamintim
faptul cd@ un numar de garzi situat intre una si trei garzi fac parte din programul normal de lucru, abia ceea ce
depaseste acest nivel putand fi considerat ca parte a orelor suplimentare.

Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea: * Cate garzi efectuati in medie pe luna?
Crosstabulation
Tipul unitatii Cate garzi efectuati in medie pe luna? Total
123 | 4|5/6/7, 89|10
Spital universitar 31 7 23 19| 14| 13 6 1 0 1 87
Institut sau clinica medicala 1| 2 3 5/ 4/ 1] O 1 0 0 17
Spital clinic judetean de urgenta 2| 3 7| 114 21| 5| 2 4 1 0 56
Spital judetean de urgenta 0| 1 4 7! 5| 6| 5 3 2 1 34
Spital de urgenta 1| 2 4 9| 7| 3| 1 4 0 1 32
Spital clinic de specialitate 1] 3 8 5| 5| 4| 2 0 0 0 28
Spital de specialitate 0ol O 2 2 3| 2 2 1 0 0 12
Spital municipal 0o O 4 5 6| 10| 2 4 1 0 32
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Sanatoriu 0] O 0 1| ol 0| O 0 0 0 1
Spital comunal 0| O 0 2| 0| 0| 1 2 0 0 5
Centru medical 1 1 3 3 3] 2 1 1 0 0 15
Directie de Sanatate Publica 1] 0 0 0|l 0l o O 0 0 0 1
Total 10| 19 58| 69| 67| 46| 22| 21 4 3 320

Analiza corelatiei dintre numarul de garzi si tipul unitatii indica situarea peste medie Tn special a spitalelor
judetene de urgenta si a spitalelor municipale, in cazul acestora fiind posibil sa existe un deficit de medici mai mare
decat n cazul restului unitatilor sanitare. Situatia poate fi insa explicata si de numarul mic de medici care au aceeasi
specializare.

Care este numarul maxim de ore lucrate de dvs. continuu, fara pauza (incluzand
timpul normal de lucru si orele de garda)?

307

20

Percent

107

Faptul ca media orelor lucrate continuu, fara pauza, depaseste 30 de ore accentueaza numarul cazurilor situate
dincolo de prevederile legale in ceea ce priveste protectia salariatilor. Suplimentar, starea de obosealad asociata
timpului de lucru prelungit poate constituie un risc pentru siguranta pacientilor.

25



Modul de desfasurare a garzilor

Orele de garda le efectuati:

in unitatea
sanitara in care.

aveti locul de
munca de baza

In alta unitate
sanitara decat
cea in care aveti
locul de munca
de baza

In unitatea
sanitara in care
aveti locul de
munca de baza
cat siin alta
unitate Sanitara
decat cea in care
munciti

40
Procent

n cca. 25% din cazuri este vorba de gérzi care sunt desfisurate fie in afara locului de muncd de bazd fie siin
afara locului de munca de bazd. Pentru acesti medici problema nu se mai pune in termenii depasirii timpului
normal de lucru aferent normei de baza, ci este vorba de existenta unui alt loc de munca, care este destul de
probabil sa nu fie insotit de drepturile aferente unui contract individual de munca.

Desfasurati orele de garda intr-o linie de garda:

Numai in
aceeas
specialitate

in aceeasi
specialitate

sens,

functie de
competenta
profesionala

Procent

Cca. 24% dintre medici nu fac garzi doar in aceeasi specialitate.
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Cum sunteti platit pentru orele de garda efectuate care depasesc durata normala
timpului de lucru:

21.25%

Zu echivalentul orar al salariul de bazé la care se adaugd un spor

78.75%

Cu echivalentul orar al salariul de baza

Procentul celor care nu primesc spor pentru orele de garda se situeaza la cca. 79%. Dacd vom considera
drept ore suplimentare garzile efectuate peste durata normala a timpului de lucru atunci putem vorbi de cca. 75%

din cazuri in care nu sunt respectate prevederile legale in domeniu, in sensul prevazut de Directiva nr. 88/2003 si de
legislatia muncii.

Sporul pe care-l primiti pentru orele de garda este de

50+

Percent

5 10 15 20 25 35 49 50 50 75 100 125
Sporul pe care-l primiti pentru orele de garda este de

Respondentii care au declarat ca primesc un spor pentru orele de garda ce depasesc durata normala a
timpului de lucru indica Tn acelasi timp un cuantum al sporurilor ce se situeaza in medie sub nivelul de 50%.
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Participare la decizia de stabilire a garzilor

Sunteti consultaticonsultata la elaborarea graficului de garzi?

Vi se solicitd acordul pentru desfagurarea orelor de garda suplimentare fata de
programul normal de lucru?

Tn majoritatea situatiilor subiectii au indicat faptul ca sunt consultati la elaborarea graficului de girzi, ins3
pentru cca. 46% dintre respondenti orele de garda suplimentare fata de programul normal de lucru au un caracter
obligatoriu. Daca avem in vedere faptul ca in acest caz este vorba de ore suplimentare, situatia reprezinta o
incalcare a prevederilor legale in vigoare, riscand chiar o interpretare in sensul muncii fortate.

Conducerea sectieilunitatii va cere acordul pentru programarea garzilor?

In ceea ce
priveste zilele
de
desfasurare

In ceea ce
priveste.
numarul
acestora

Nu mi se da
acordul.

In ceea ce
priveste,
colegii cu
care fac garda

40

Procent

Acordul privind modalitatea de organizare a garzilor este solicitat in 87,5% din cazuri, el vizand zilele de
desfasurare, numarul garzilor si colegii de garda. Se observa in acelasi timp urmatoarele:
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Doar in cca. 15% din cazuri este solicitat acordul pentru stabilirea numarului de garzi. Ceea ce poate indica

faptul ca in cca. 85% din cazuri fie nu este solicitat acordul pentru stabilirea numarului de garzi fie exista un
interes al medicilor pentru a desfasura mai multe garzi;

Tn 12,5% din cazuri nu este solicitat acordul medicilor in privinta niciunui aspect.

Bar Chart

200

Sunteti
consultaticonsulta
tala elaborarea
graficului de garzi
?

1507

BDpa MENu

1007

Count

S0

Da Nu
Vi se solicita acordul pentru desfasurarea orelor de
garda suplimentare fata de programul normal de

lucru (ce include 20 sau 40 de ore de garda
obligatorii, in functie de tipul spitalului)?

in cea mai mare parte a situatiilor in care respondentilor nu li se solicitd acordul pentru desfisurarea

garzilor suplimentare fata de durata normala a timpului de lucru ei sunt totusi consultati in ceea ce priveste alte
aspecte ale garzii.

In ce masura sunteti multumit/multumita de graficul de garzi?

Percent

Deloc Foarte putin Putin Mutt

Foarte mult

In ce masura sunteti multumit/multumita de graficul de
garzi?

Efectele negative ale modului de stabilire a graficului de garzi se reflecta din plin asupra gradului de
satisfactie al subiectilor, cca 60% din ei exprimandu-si nemultumirea fata de le.
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Garzile la domiciliu

Cum va sunt platite garzile la domiciliu?
Efectuati garzi la domiciliu?

Percent

Pentru intreaga Pentru perioada in care

Nu sunt platite
perioadd de agteptare va prezentati la un caz

7.19% dintre respondenti au indicat faptul ca fac garzi la domiciliu, in 52% din cazuri acestea nefiind
platite.

in situatia in care, fiind de garda la domiciliu, va prezentati la caz, va este
aplicabila una din urmatoarele situatii:

Nici una din variante

Timpul de deplasarea este luat in considerare,
ca timp de lucru efectiv

Vi se deconteaza cheltuielile de transport si
timpul de deplasarea este luat in considerare

ca timp de lucru efectiv

I T T I
[u] 20 40 &0

Procent

Tn 65% din cazuri in care subiectii fac gardd la domiciliu timpul de deplasare la unitate nu este luat in
considerare ca timp de munca iar cheltuielile de deplasare nu sunt decontate.
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Consultatiile interdisciplinare

In cadrul activitatii dvs. curente consultatiile interdisciplinare, pentru pacientii
internati in alte sectii sau in alte spitale, au prioritate fata de tratarea propriilor
pacienti?

Problema consultatiilor interdisciplinare ne-a interesat din perspectiva unei posibile Tncarcari cu sarcini de serviciu,
determinate de buna functionare a unitatilor sanitare. Dupa cum se poate vedea in figura de mai jos 58% dintre
respondenti considera garda drept unul element esential pentru functionarea spitalelor.

Din punctul dvs. de vedere consultatiile interdisciplinare, pentru pacientii
internati in alte sectii sau in alte spitale:

Contribuie la buna functionare a unitatilor.
sanitare si la calitatea serviciilor medicale

Au ca efect o supraincarcare cu sarcini de.
serviciu

Determina prelungirea programului de lucru
peste programul normal

Afecteaza calitatea serviciilor medicale
acordate propriilor pacienti

Percent
Tn acelasi timp Tnsd, se poate observa ci procedura determind o supraincircare cu sarcini de serviciu in cca. 40% din

cazuri (incluzand prelungirea programului de lucru si diminuarea calitatii serviciilor medicale acordate altor

pacienti), necesitand formule de cuantificare si organizare eficienta a activitatilor.
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Aspecte calitative

Care sunt motivele pentru care desfasurati garzile?

Pentru a castiga mai mul

Pentru ca sunt obligat/obligata

Deoarece face parte din indatoririle firesti ale
medicului

Pentru a ma putea perfectiona profesional

Pentru a avea un numar cat mai mare de
cazuri

I T T T T
o] 10 20 30 40

Procent

n cca. 35% din cazuri medicii efectueazi girzile pentru a putea castiga mai mult. Se observd in aceste
situatii ca fie nivelul mic al castigurilor (cel mai probabil) fie dorinta unor castiguri mult mai mari determina medicii
sa achieseze la situatii ilegale din perspectiva timpului legal de munca. Cca. 32% dintre respondenti indica obligatia
ca motiv pentru desfisurarea gérzilor. In cca. 24% din cazuri situatia a cdpatat chiar un aspect de normalitate, fiind
considerata de subiecti ca facand parte din normalitatea profesiei.

Bar Chart

Care sunt motivele
pentru care
desfasurati garzile?

Pentru ca sunt
obligat/obligata
FPentru a castiga mai
mult
Fentru a avea un
numar cat mai mare
de cazuri
Deoarece face parte
Wl din indatoririle firesti
ale medicului
Fentru a ma putea
perfectiona
profesiaonal

Count

Vi se solicita acordul pentru desfasurarea orelor de
garda suplimentare fata de programul normal de lucru
(ce include 20 sau 40 de ore de garda obligatorii, in
functie de tipul spitalului)?
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Analiza corelatiilor indica situatii Tn care se medicul declara ca i se solicita acordul pentru efectuarea
garzilor si acesta se simte obligat sa-l dea si situatii in care medicul nu i se solicita acordul dar este
interesat sa faca garzi pentru a putea castiga mai mult. Totusi, garda ca obligatia coreleaza cu lipsa
solicitarii acordului iar dorinta de a castiga mai mult cu solicitarea, respectiv exprimarea, acordului.

In ce masura va afecteaza orele de garda personal?

In ce masura orele de garda va afecteaza viata de familie?

Percent
Percent

Deloc Foarte putin it Foarte mult Deloc Foarte putin Putin Wt Foarte mutt

In ce masura va afecteaza orele de garda personal? In ce masura orele de garda va afecteaza viata de familie?

Curba raspunsurilor orientatd la dreapta indica faptul ca garzile afecteaza intr-o masura semnificativa
subiectii. Tn acest sens trebuie luate in considerare toate tipurile de efecte negative pe care orele de gard3 le au
asupra medicilor. Afectarea implica si viata de familie, peste 70% dintre subiecti indicand-o.

Cum va afecteaza timpul de lucru prelungit ?

Creste gradul de oboseala

3
Creste riscul de erori profesionale 19,38%
; b 2/

Creste intentia/dorinta de a cauta un loc de
munca in alta tara

Scade calitatea serviciilor medicale acordare
pacientilor

Creste riscul de imbolnavire

Determina insatisfactie profesi

Procent

Avand in vedere faptul cd, asa cum am vazut, orele de garda se asociaza cu un timp de lucru prelungit,
putem observa efectele pe care acesta le are asupra subiectilor, pe primul loc situandu-se accentuarea starii de
oboseala urmata de o crestere semnificativa a riscului de erori profesionale.
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Insatisfactia globala fata de conditiile de desfasurare a garzilor, modul in care sunt programate, faptul ca
ele conduc la un timp de lucru prelungit, este responsabilad in cca. 10% din cazuri de cresterea intentiei de a pleca in
alta tara.

Ce masura considerati necesara in ceea ce priveste orele de garda?

Plata suplimentara a orelor de garda

imbunatatirea conditiilor tehnice/conditiilor de
munca pentru efectuarea garzii

Reducerea numarului de garzi/ore de garda

Solicitarea acordului medicului pentru
desfasurarea unui numar de ore de garda
suplimentare timpului normal de lucru

imbunititirea anexelor sociale pentru
desfasurarea garzii

Consultarea medicului la elaborarea graficului
de garzi

I
0 10 20 30 40 a0

Procent

Tn ceea ce priveste masurile dezirabile, solicitérile respondentilor vizeaza in primul rand plata suplimentard a orelor
de gardd, urmata de imbundtdtirea conditiile de lucru si reducerea numdrului de ore de gardad.
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Concluzii

Media lunard a orelor de garda efectuatd de medici este de 90. Ceea ce Tnseamnd insd ca jumatate dintre
respondenti lucreaza mai mult de 90 de ore de garda. Medicii care fac peste 150 de ore de garda tind catre
echivalentul duratei normale a inca unui contract individual de munca, unii si depasind acest nivel.

Numarul mediu de ore de lucru pe saptamana este de 58 de ore. Daca avem in vedere faptul ca durata normala a
timpului de lucru este de 40 de ore/saptamana, putandu-se merge pana un maxim de 48 de ore pe sdptamana, este
evidentd o depdsire medie cu echivalentul unei jumatati de norma.

Media numarului de ore lucrate de un medic intr-o luna este de 227. Observam ca sunt medici care depasesc si
durata a doua norme de lucru (media unei norme de lucru pentru un medic fiind de cca. 147 ore/luna).

Faptul ca media orelor lucrate continuu, fara pauza, depaseste 30 de ore accentueaza numarul cazurilor situate
dincolo de prevederile legale in ceea ce priveste protectia salariatilor. Suplimentar, starea de oboseald asociata
timpului de lucru prelungit poate constituie un risc pentru siguranta pacientilor.

Procentul celor care nu primesc spor pentru orele de garda se situeaza la cca. 79%.

Nivelele cele mai mari ale timpului de lucru, respectiv ale numarului mare de garzi, se observa in cazul
specialitatilor medicina de urgenta, chirurgie, medicina interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie, radiologie, ATI.

Pentru cca. 46% dintre respondenti garda are un caracter obligatoriu. Situatia reprezinta o incalcare a prevederilor
legale n vigoare, riscand chiar o interpretare in sensul muncii fortate.

Tn cca. 35% din cazuri medicii efectueazd girzile pentru a putea castiga mai mult. Se observa in aceste situatii c3 fie
nivelul mic al castigurilor (cel mai probabil) fie dorinta unor castiguri mult mai mari determina medicii sa achieseze
la situatii ilegale din perspectiva timpului legal de munca. Cca. 32% dintre respondenti indica obligatia ca motiv
pentru desfisurarea girzilor. In cca. 24% din cazuri situatia a cdpdtat chiar un aspect de normalitate, fiind
considerata de subiecti ca facand parte din normalitatea profesiei.

Gérzile afecteazd intr-o masurd semnificativd subiectii. in acest sens trebuie luate Tn considerare toate tipurile de
efecte negative pe care orele de garda le au asupra medicilor. Principalele efecte: stare de obosealda accentuata
(55% din subiecti) urmatd de o crestere semnificativa a riscului de erori profesionale (cca. 20% dintre respondenti).
Afectarea implica si viata de familie, peste 70% dintre subiecti indicand-o.

Tn ceea ce priveste masurile dezirabile, solicitédrile respondentilor vizeaza in primul rand plata suplimentard a orelor
de garda, urmata de imbunatatirea conditiile de lucru si reducerea numarului de ore de garda.

Analiza de ansamblu arata ca sanatatea functioneaza in buna masura pe seama si in dauna salariatilor din sistemul
sanitar.
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Caile posibile de actiune

Modificarea legislatiei aplicabile in sensul Directivei nr. 88/2003

Principala directie de actiune pentru remedierea acestei situatii o constituie solicitarea adresata

Ministerului Sanatatii de a modifica OMS 870/2004 in sensul intrarii in legalitate. Tn acest sens mentionam faptul ca

la momentul publicarii Tn forma finala studiul a fost deja transmis intr-o forma sintetica, continand principalele idei,
catre mai multi factori de decizie din minister, fiind prezentatad problematica in ansamblul ei. Din discutiile pe care
le-am avut pe aceasta tema principala dificultate ar constitui-o solutia ce poate fi adoptata pentru remediere. Din

punctul nostru de vedere consideram posibile doua variante:

Considerarea garzilor care depasesc timpul normal de munca drept ore suplimentare. O dificultate invocata
in acest sens ar tine de costurile suplimentare pe care le aduce cu sine o astfel de solutie, avand in vedere
atat faptul ca acestea necesitd o plata suplimentara cat si faptul ca ,tariful orar” (ca sa utilizam formula
comuna) trebuie sa includa toate sporurile (deci nu trebuie calculat doar la tariful orar al salariului de baza).
Din punctul nostru de vedere aceasta ar fi solutia corecta, cu conditia ca timpul de lucru sa se incadreze in
prevederile Directivei nr. 88/2003."
Daca avem in vedere intentiile privind o noua lege a salarizarii personalului medical din sanatate, proiectul
fiind Tnca in lucru, Tn cadrul carora s-a vehiculat posibilitatea practicii private in unitatea publica (doar
pentru medicii care nu lucreaza deja si in mediul privat) care ar trebui desfasurata in cadrul unui contract
separat, atunci solutia corecta o reprezinta incheierea unor contracte separate pentru garzile ce depasesc
programul normal de lucru, acestea putand fi integrate in cadrul aceluiasi contract cu practica privatd. in
aceasta variantd se ridica insa problema tipului de contract care ar putea fi incheiat, fiind posibile trei
solutii:
o Contract individual de munca suplimentar (cumul de functii). O astfel de variantd ridica
urmatoarele probleme:
= Conditiile de munca fac necesar acordarea sporurilor specifice (problema se pune in sens
tare doar in cazul practicii private, salariul trebuind s3 fie de fapt proportional cu
veniturile);
= Stabilirea duratei zilnice a contractului este dificila deoarece numarul de garzi efectuate de
un medic nu este acelasi in fiecare luna (este suficient sa ludm in considerare, spre
exemplu, numarul diferit de zile intre diferitele luni);
o Contract civil (conventie civila):
= Este mai putin avantajoasa pentru medici decat situatia orelor suplimentare Tnsa
dezavantajul poate fi partial compensat de nivelul mai mic de impozitare;
= Ridica unele probleme juridice (poate fi considerata activitate dependenta din perspectiva
Codului fiscal, deci reclasificata in calitate de contract individual de munca);
= Ridica problema fincheierii unei asigurari de malpraxis suplimentare (raspunderea
individuala este diferitd);
=  Ridica unele probleme Tn ceea ce priveste relatiile ierarhice;
O Un contract special, care sd inglobeze caracteristicile utile si sa elimine o mare parte din dificultati.

"2 Destul de probabil, datorita deficitului sever de personal, in unele cazuri aceasta conditie nu poate fi respectata.
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Pentru a urgenta modificarea prevederilor legale este nevoie de un anumit nivel de presiune din partea
personalului, dublata eventual de o presiune publica in acest sens. Un astfel de demers necesita existenta unui
cadru de organizare, ce tine de apartenenta la o organizatie capabila sa-l desfasoare.

Solicitarea interventiei ITM la nivel national si la nivel local

n situatia esuarii demersurilor pentru modificarea prevederilor legale studiul va fi inaintat atat la nivel
central cat si la nivelul judetelor, cu solicitarea de verificare a acestor situatii. Un astfel de demers ridica insa
urmatoarele probleme:

- Depinde de practica acestor institutii, respectiv de interpretarea pe care ele o dau prevederilor legale;

- Riscad sa puna presiune pe managerii unitatilor sanitare care n-au facut decat sa respecte ceea ce au
considerat a fi prevederile legale® si, suplimentar, se confruntd cu o acuti lipsd de personal, numérul
excesiv de garzi si sutele, chiar miile, de ore suplimentare neplatite lucrate de asistenti constituind solutia
cea mai facila pentru a nu lipsi cetatenii de serviciile medicale.

Apelarea la instante

a) Actiuni pentru recunoastereas si solicitarea drepturilor
Avand in vedere faptul ca este vorba de o grava incalcare a prevederilor unei directive, obligativitatea de respectare
a acestora fiind opozabila statului, este evidenta calea de actiune pe care o au salariatii impotriva acestei situatii.
Poate fi introdusa o actiune invocand prevederile mai favorabile ale legislatiei UE in domeniu (in special Directiva
2003/88/EC), depasindu-se astfel cadrul juridic creat de OMS 870/2004.

Drepturile salariatilor afectati de prevederile OMS 870/2004 pot fi aparate pe urmatoarele cai:

e Invocand faptul cd acest ordin nu respecta prevederile Codului Muncii (in masura in care prevederile
acestuia constituie transpuneri in legislatia nationald a prevederilor Directivei). Tn baza principiului ierarhiei
actelor juridice un ordin de ministru nu poate deroga de la o lege organica. Suplimentar, ordinul contine
prevederi care depasesc chiar si intentia derogatorie (art. 42, alin 1-2 din Regulament).

e Invocand, suplimentar, prevederile Directivei, tinand cont de faptul ca acestea sunt neconditionate si
suficient de precise. Efectele invocarii prevederilor Directivei:

i. Naste obligatia de interpretare conforma a legislatiei romanesti

ii. Deschide posibilitatea de a le invoca impotriva statului.™
Avand in vedere faptul ca am expus deja argumentele juridice in prima parte a studiului, nu revenim asupra lor,
putand fi invocate ca atare in fata instanta. Recomandam calea actiunilor colective pentru o rezolvare rapida a
situatiei.

Actiunile in instanta pot avea cel putin doua capete de cerere:
- Solicitarea retroactiva a drepturilor salariale aferente orelor suplimentare prestate

3 Ceea ceins3 pe fond nu le diminueaza gradul de culpa, mai ales in acele situatii in care au suplimentat situatia cu alte gesturi
ilegale (exemplu: au solicitat medicilor sa semneze angajamente prin care renunta la drepturile la concediu aferente garzilor,
mai ales Tn situatia unor contracte incheiate doar pentru garzi).

" Tn acest caz unitatea trebuie s3 fie in subordinea sau cel putin Tn coordonarea Ministerului Sanatatii ori a unei autoritati
publice locale.
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O  Plata sporului pentru orele suplimentare;

o0 Includerea sporurilor aferente locului de munca in calculul drepturilor salariale;

O Acordarea drepturilor salariale aferente concediului de odihna.

- Solicitarea obligatiei de a face, respectiv obligarea unitatii pentru viitor de a respecta prevederile legale in
ceea ce priveste:

Numarul maxim de garzi
Solicitarea acordului salariatului pentru orele suplimentare
Obligativitatea de luare in calcul a timpului astfel lucrat pentru stabilirea drepturilor aferente
concediului de odihna.

b) Actiuni pentru desfiintare actului normativ

- Actiunea in contencios administrativ pentru anularea OMS 870/2004.
- Solicitarea aplicarii dreptului comunitar pe motiv de incompatibilitate a dreptului national cu acesta.

c) Actiunea in fata Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Avand in vedere ca sistemul juridic al U.E. face ca Hotararile Curtii de Justitie a Uniunii Europene sa aiba caracter de
precedent aplicabil In mod direct, este suficienta o singura actiune in fata Curtii cu rezultat pozitiv pentru ca acesta
sa fie automat aplicabil pentru Romania. Un astfel de demers ar putea sa includa recuperarea drepturilor salariale
retroactiv.
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ANEXA:
Impactul juridic al directivelor la nivel national®

Deoarece pentru analiza impactului estimat al Directivei nr. 24/2011 asupra sistemului sanitar roméanesc este
relevanta si intelegerea modului in care actioneaza orice directiva asupra legislatiei nationale si spatului juridic din
Romania, expunem pe scurt ceea ce poate fi considerat regimul juridic al directivelor.

Prin comparatie cu tratatele si regulamentele, care au aplicare nemijlocita in statele membre, fiind obligatorii si
pentru instante, directivele sunt reglementadri cadru care isi produc efectele prin transpunerea lor in legislatia
nationala. Cu mentiunea insa ca obiectivele directivelor sunt obligatorii pentru statele membre. Acest statut juridic
are cateva efecte semnificative:

- Judecatorul aplica, in situatia unei spete deduse judecatii, normele nationale care transpun
prevederile/obiectivele directivei.

- Directivele sunt opozabile doar statelor membre, ele nefiind aplicabile in relatiile dintre cetateni. Altfel
spus, obligatia de a transpune prevederile unei directive in legislatia nationala, intocmai cu obiectivele
directivei, revine statului. Motiv pentru care el poate fi considerat culpabil pentru orice abatere de la
transpunerea conforma.

- n situatia in care prevederile unei directive nu sunt transpuse in legislatia nationald judecatorul se va
raporta la prevederile dreptului intern.

a) Efectul direct al directivei

Aceste principii de aplicare cunosc Tnsa si o exceptie, cu un impact deosebit de importat in ceea ce priveste
Directiva pe care o avem in vedere: cand directiva nu a fost implementata in legislatia interna in termenul stabilit
de directiva iar prevederile directivei sunt neconditionate si suficient de precise aceste dispozitii pot fi invocate
Tmpotriva oricirei dispozitii de drept intern, insd numai impotriva statului. In acest caz vorbim de aplicarea in mod
nemijlocit a prevederilor directivei, respectiv de invocarea efectului direct al acesteia. Esentiald in acest caz este
definitia statului din perspectiva dreptului U.E.: jurisprudenta Curtii indica faptul ca prevederile directivei pot fi
invocate Tmpotriva agentiilor aflate sub autoritatea sau controlul statului, Tmpotriva autoritatilor fiscale sau
financiare, Tmpotriva autoritatilor locale sau regionale si chiar impotriva autoritatilor aflate sub controlul statului
insdrcinate sa furnizeze servicii publice. Trebuie retinut de asemenea faptul ca actionarea in instanta a acestor
institutii/organizatii poate fi ficut3 atat in calitatea acestora de autoritate publica cat si ca angajatori.*®

Doctrina stabileste drept efect direct vertical al directivei faptul ca prevederile acesteia se pot manifesta numai
impotriva statului, lui addugandu-i-se imposibilitatea efectului direct orizontal, respectiv faptul cd o persoana nu
poate invoca prevederile directivei impotriva altei persoane (fizice sau juridice). Unul din efecte il constituie faptul

!> Textul acestei anexe este preluat din Studiu Impactul Directivei nr. 24/2011 asupra sistemului sanitar din Romdnia, Editura
Sodalitas, 2013.
'®Tn aceast3 ultim3 calitate un impact deosebit il au prevederile Directivei 88/2003.
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ca absenta unor prevederi in dreptul intern care sa transpuna directiva statele membre nu pot angaja raspunderea
penald a celor care incalci prevederile acesteia.”’
b) Interpretarea prevederilor directivei atunci cand acestea sunt transpuse in dreptul intern
n privinta interpretdrii normelor legale nationale care transpun prevederile unei directive retinem in special
urmatoarele:
- Instantele nationale trebuie sa prezume ca statul membru a dorit sa respecte in totalitate obiectivele
directivei;
- Normele nationale de transpunere vor fi interpretate cat mai aproape de sensul prevederilor directivei;*®
- Interpretarile dreptului national trebuie facute in asa fel incat sa nu se ajunga la contradictii cu prevederile
directivei, fara a putea apela insa la interpretari Tmpotriva legii a dreptului national;
- Tn caz de indoial3 in ceea ce priveste interpretarea prevederilor directivei instanta nationald va solicita o
interpretare din partea Curtii de Justitie a Uniunii Europene, aceasta pronuntandu-se prin intermediul unei
hotarari preliminare.

T acest sens se poate observa ca netranspunerea prevederilor Directivei 24/2011 in legislatia nationala ar face inaplicabile
prevederile acesteia impotriva persoanelor fizice si persoanelor juridice private nu insad si impotriva persoanelor juridice de
drept public (institutiile statului si organizatiile similare).

'® sunt deosebit de relevante in acest sens spetele judecate de Curtea de Justitie a Uniunii Europene, ele avand un caracter
mixt: de interpretare a legislatiei europene si de a creare a dreptului in domeniu (principiul precedentului fiind aplicabil).
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Introducere

Sistemul de salarizare din Sanatate constituie o tema de interes public, avand in vedere influenta
acestuia asupra calitatii serviciilor medicale. Suplimentar, protestele din acest an, dublate de
problemele adiacente, legate de functionarea sistemului sanitar, vehiculate in mass-media, au
determinat o crestere a interesului public pentru aceasta tema.

Faptul ca salarizarea in sistemul sanitar constituie una din cele mai grave probleme ale acestuia tinde sa
fie unanim acceptat, fara insa a exista abordari serioase ale acestei probleme, determinate de interesul
pentru identificarea unor solutii satisfacatoare pentru cea mai mare parte a salariatilor si care sa aiba
drept efect cresterea calitatii serviciilor medicale. Credem ca pana si revendicarile vehiculate in cadrul
manifestarilor de protest, considerate de obicei drept punctul culminant al schimbarii in domeniu,
rateaza atat intelegea problemelor actualului sistem céat si promovarea unor solutii eficiente, care sa
aduca schimbarea asteptata de salariati.

2,

Salarizarea in sistemul sanitar sufera de ceea ce am putea numi ,eroarea socialista”: incadrarea intr-un
model uniformizant, caracterizat de o distributie a veniturilor pe modelul clopotului lui Gauss. Platile
informale se dezvolta ca o reactie compensatorie |la aceasta fortare a normalitatii, veniturile realizate in
urma lor Tnregistrdand o variatie mult mai ampla, adica mai apropiata de cea caracteristica unui
asemenea domeniu de activitate. in felul acesta s-a ajuns la situatia in care veniturile sistemului sanitar
sunt caracterizate simultan de douda modele diferite: cel oficial (un model ce forteaza egalitati), si cel
real, dezvoltat in conformitate cu aspiratiile economice normale ale profesionistilor si aflat intr-o relatie
de dependenta de realitatile ,,pietei”.

Sistemul de salarizare din sanatate (adica sistemul bugetar de salarizare) este tributar la modul cel mai
profund unui model socialist de organizare, adica principiului unei egalitati fortate. Daca adecvarea
acestui model la diferitele sectoare bugetare poate fi discutatd, in ceea ce priveste sectorul sanitar este
vorba in mod clar de o inadecvare de substanta. Argumentul fundamental in acest sens il constituie
diferentele imense intre profesionisti in ceea ce priveste pregatirea, efortul personal si rezultatele,
dublate de talentul personal. Altfel spus, acest domeniu este caracterizat de un tip de aleatoriu specific,
care face inadecvate abordarile de tipul curbei gaussiene. Mai multe decat atat, asa cum vom arata in
continuare, acest sistem de salarizare are la ora actuala o dimensiune considerabila de inechitate
raportat chiar la propriile principii, respectiv cele egalitariste.

Desfasurarea acestui studiu a avut ca punct de pornire activitatea desfasurata in cadrul Grupului de
lucru al Ministerului Sanatatii pe tema salarizarii in functie de performanta, dezbaterile si problemele
intampinate n cadrul acestuia fiind utilizate ca puncte de referinta. Lasand la o parte rezultatele incerte
ale acestui grup de lucru, intentiile si premisele nu intotdeauna corecte avute in vedere de participanti,
activitatea desfasurata poate fi considerata drept prima dezbatere institutionald pe tema salarizari in
sistemului sanitar," stabilind cel putin cateva directii utile si deschizand posibilitatea unei abordari mult
mai ample, care sa aiba sansa de a rezolva o mare parte din problemele existente.

! Consideram c3 Legea unici de salarizare a bugetarilor, impreun3 cu dezbaterile care i-au premers, a ratat
rezolvarea intr-un mod eficient a problemei. Avand in vedere faptul ca anterior acestei legi salarizarea in sectorul
sanitar era facuta pe sistemul grilei de salarizare, lucratorii putand fi salariati in baza evaluarii intre un nivel minim
si unul maxim al acestei grile, putem considera ca legea unica de salarizare mai curand a accentuat problemele,
deteriorand si mai mult situatia.



Unul din castigurile aduse de aceste dezbateri il reprezinta raspandirea conceptului ,salarizare in
functie de performanta” si cresterea aderentei salariatilor fata de implementarea acestui sistem. Avand
in vedere regulile salarizarii in sistemele publice de sanatate, salarizarea in functie de performanta are o
aplicare limitata, principala dificultate in implementarea unui astfel de sistem constituind-o
identificarea limitelor sale. Pentru a depasi dificultatile inerente, modelul pe care-l avem in vedere (care
a fost propus in aceasta forma Ministerului Sanatatii) este cel al ,salariilor minime din sanatate” (luand
ca punct de reper nivelul actual de salarizare), dublat de salarizarea in functie de performanta. Ceea ce
inseamna ca trebuie avut in vedere un sistem mixt de salarizare, care sa combine modelul grilei cu cel al
salarizarii suplimentare in functie de performants.?

Argumentul fundamental pentru salarizarea suplimentara in functie de performanta il constituie faptul
ca suferinta profesionistilor din Sanatate nu este legata doar de nivelul insuficient de salarizare, ci si de
absenta posibilitatilor de diferentiere a veniturilor in functie de efortul depus si de rezultatele obtinute.
intr-un mediu dominat de profesiile liberale dorinta de afirmare individuald si de recunoastere prin
intermediul diferentierii veniturilor are caracterul unei nevoi fundamentale.

Pentru a evita confuziile, mentionam faptul ca salarizarea suplimentard in functie de performantd are in
vedere un model prezentat in linii mari mai sus, existand o diferenta semnificativa fata de ceea ce se
intentioneaza pana acum la nivel oficial. Astfel, in mod eronat Ministerul Sanatatii foloseste sintagma
salarizare in functie de performantd pentru a desemna proiectul de lege pe care |-a supus dezbaterii
publice Tn vara acestui an (2013), deoarece acest proiect vizeaza de fapt salarizarea suplimentard
pentru munca suplimentard desfdsuratd in afara timpului normal de lucru (in afara normei de baza).

Aceasta scurta incursiune in problema sistemului de salarizare din sanatate are rolul de sugera cadrul in
care a fost desfasurat acest studiu si contextul avut Tn vedere pentru interpretarea datelor.

Prezentul studiu doreste sa aducd un nivel adecvat de clarificare in ceea ce priveste principalele
probleme ale salarizarii in sectorul sanitar si sa indice cateva din directiile schimbarii, asa cum este
aceasta anticipata/asteptata de salariati. Cercetarea care sta la baza lui constituie o incercare (reusita,
spunem noi) de a adecva strategiile de abordare a problemei la dorintele salariatilor. Chiar daca
cercetarea pacatuieste prin imposibilitatea constituirii unui esantion reprezentativ, acest aspect este
compensat de modalitatea aleatorie de selectie a participantilor, bazatd pe participarea voluntara. in
acest sens, avem in vedere faptul ca multe din problemele abordate au un caracter tehnic, angajandu-
se sa raspunda la intrebari doar acei salariati care au considerat ca stapanesc intr-o masura acceptabila
problematica. Din aceasta perspectiva, am putea considera drept cel mai important criteriu al selectiei
participatilor competenta acestora Tn problematica salarizarii sistemului sanitar (chiar daca ea este doar
una asumata, nefiind certificata).

2 v oree . . v A . o
Formula corecta fiind, asadar, salarizare suplimentara in functie de performanta.
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Metodologie

Ipoteze

Studiul face parte dintr-o strategie ampla de cercetare ce are urmatoarea ipoteza centrala:
cresterea calitdtii vietii profesionale are ca efect crestrea calitdtii serviciilor medicale, impreuna cu
corolarul acesteia: nivelul scazut al calitdtii vietii profesionale se relfectd negativ asupra calitatii
serviciilor medicale. Tn cadrul prezentei cercetdri ne-a interesat impactul pe care-l are cresterea
nivelului de salarizare asupra calitatii serviciilor medicale, alaturi de o serie de aspecte aditionale.

Ipotezele operationale:

- Cresterea nivelului de salarizare contribuie la cresterea calitatii vietii profesionale;

- Tn opinia salariatilor existd o corelatie directd intre cresterea nivelului de salarizare si
cresterea calitatii serviciilor medicale;

- Salarizarea in functie de performanta inregistreaza un nivel ridicat al aderentei salariatilor;

- Nu exista o relatie direct proportionala intre nivelul veniturilor informale si gradul de
satisfactie al salariatilor;

- Veniturile informale, rezultate din platile informale, au un caracter inechitabil Tn ceea ce
priveste distributia lor catre salariati;

Aspecte procedurale

Instrumentul de cercetare
Cercetarea are caracter exploratoriu, Tncercand sa stabilim un punct de plecare pentru o
investigare atenta a fenomenului.

Instrumentul de cercetare folosit in cadrul cercetarii este chestionarul, asa cum este prezentat
in Anexanr. 1

Anticipand un nivel redus al informarii salariatilor in privinta dezbaterilor pe tema proiectului
legii salarizarii in functie de performanta, pentru a crestere relevanta raspunsurilor la fiecare intrebare
relevanta am introdus un set de explicatii/informatii relevante privitoare la activitatea desfasurata in
cadrul acestui proiect de lege (a se vedea Anexa nr. 1). Mentionam ca raspunsurile date de salariati
trebuie interpretate si in functie de aceste explicatii.

Procedura on line

Chestionarul a fost dezvoltat si aplicat prin intermediul platformei de cercetare online dezvoltata in

cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”.> Dezvoltarea chestionarului in

* Procedura a presupus posibilitatea fiecaruia dintre salariatii care au fost invitati sa participe la cercetare de a
completa chestionarul, avand acces la forma completa a acestuia si beneficiind de posibilitatea de a relua
completarea. Invitatiile au fost transmise pe adresele de e-mail salariatilor selectati din baza de date a Centrului
de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, doar acestia avand posibilitatea de completa chestionarul.
Fiecare salariat a avut posibilitatea sa completeze un singur chestionar, criteriul de identificare constituindu-I IP-
ul. Aplicarea procedurii si constructia sistemului au fost realizate de Lungu Laurentiu, expert IT in cadrul
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mediul online s-a realizat astfel incat aplicarea si extragerea datelor sa fie facuta in conditii de siguranta.
Pentru fiecare membru al esantionului a fost generat dinamic un chestionar separat cu propriul CSC
(cod de siguranta chestionar) si propriul CIC (cod identificare chestionar) Tn care au fost incluse date
sumare despre cel ce completeaza (nume, prenume, IP, e-mail), cu ajutorul cdruia am reusit sa
eliminam completarile de chestionar duplicat si pe cele care nu era incadrate in esantion. Fluxul de date
intre utilizator si platforma de cercetare a fost securizat cu certificat de securitate digital de tip 256 bit
semnat. Cu ajutorului CIC-ului (cod de identificare chestionar) am reusit sa monitorizam si timpii de
completare a intrebarilor pentru fiecare utilizator si am putut elimina raspunsurile cu risc de
neincredere.

O alta functionalitate a codului de identificare a chestionarului o reprezinta monitorizarea
completarilor partiale a raspunsurilor (utilizatori care nu au raspuns la toate intrebarile din chestionar).
In cadrul acestui chestionar am inregistrat un numar de 2473 de completari partiale.

Aplicarea chestionarelor s-a facut in perioada 15.VIl — 10.X.2013.

Esantionul

Invitatia de completare fiind transmisa la un numar de 10.000 de lucratori din sectorul sanitar
din toate regiunile tarii, activi in mediul on-line. Au raspuns la invitatia de a participa la aceasta

cercetare un numar de 2376 de salariati.

Selectia este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la aceasta cercetare si
de competenta lor de a raspunde la intrebdri. Au completat integral* chestionarul un numar de 395 de
salariati, din toate categoriile profesionale, acestia constituind esantionul final.

Esantionul are urmatorul structura pe categorii profesionale:

Categoria profesionala Procent
Medici 53,7%
Asistenti medicali si moase 34,7%
Personal TESA 7,8%
Lipsa raspuns 3,8%

Raportat la structura de personal din sistemul sanitar, se remarca supra-reprezentarea grupului medici
in raport cu restul categoriilor de personal. Aceasta este determinatd atat de modalitatea de
desfasurare a cercetarii, respectiv on-line, medicii Tnregistrand o prezenta mai mare in acest mediu, cat
si de nivelul crescut de competenta in domeniul temelor abordate de cercetare.

organizatiei. Procedura face parte, la randul sau, din programul de cercetare privind identificarea unor noi metode
de investigare sociologica prin intermediul Internet.

* Numdrul celor care au inceput completarea chestionarului este 2376 de salariati. Asa cum mentionam in
Introducere, nivelul tehnic ridicat al intrebarilor a condus la un numar final de 395 salariati care au completat
integral chestionarul, raspunsurile acestora fiind luate Tn considerare la prelucrarea datelor.
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Distributia respondetilor pe judete:

Procent Arad 2,0
Bucuresti 18,5 Hunedoara 1,3
lasi 3,5 Botosani 4,6
Prahova 7,6 Valcea 1,3
Constanta 41 Teleorman 0,5
Cluj 5,3 lIfov 1,5
Suceava 0,5 Gorj 1,3
Timis 5,1 Alba 1,0
Dolj 2,5 Vrancea 0,8
Bacau 1,0 Satu Mare 1,5
Arges 3,0 Braila 1,5
Bihor 1,0 Bistrita-Nasaud 0,8
Mures 2,3 Caras-Severin 1,8
Galati 9,9 Calarasi 2,3
Brasov 5,3 Giurgiu 0,5
Dambovita 1,0 Mehedinti 0,3
Neamt 1,0 Salaj 0,5
Maramures 1,3 Tulcea 0,5
Buzau 2,3 Total 100,0
Olt 1,0

Chiar daca repartitia pe judete nu respecta intru totul distributia numarului de salariati pe judet, se
poate remarca totusi o distributie nationala, aceasta crescand relevanta cercetarii pentru angajatii din
sectorul sanitar.

Distributia respondentilor pe tipuri de spitale:

Procent Spital de specialitate 3,8
Spital universitar 20,5 Spital municipal 9,4
Institut sau clinica medicala 8,6 Sanatoriu 1,3
Spital clinic judetean de urgenta 14,4 Spital comunal 0,8
Spital judetean de urgenta 15,9 Centru medical 10,1
Spital de urgenta 4,6 Directie de Sanatate Publica 4,8
Spital clinic de specialitate 5,8 Total 100,0
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Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea

peste 1000 de salariati m

intre 500 si 999

intre 200 si 499

intre 49 si 199

panain 50

Percent

Forma de proprietate

Percent

Deoarece nu dispunem de date relevante privind numarul de salariati pe tipuri de unitati sanitare,

putem doar sa constatam o distributie relativ uniforma, ce poate fi considerata in principiu

proportionala cu marime unitatilor sanitare.

Cca. 89% din respondenti sunt angajati in unitati sanitare publice, restul lucrand Tn unitati private sau

mixte. Este posibil ca procentul de 5,1% dintre respondenti care au raspuns mixte sa lucreze atat in

unitati sanitare publice cat si in unitati private.
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Analiza datelor

Gradul de informare

Avand in vedere faptul ca cercetarea s-a desfasurat in contextul dezbaterilor publice pe tema instituirii
unui nou sistem de salarizare in sectorul sanitar, ea a vizat si identificarea gradului de informare a
respondentilor privitor la principalele teme aflate in dezbatere.

Sunteti informat/informata asupra intentiilor de reforma ale
Ministerului Sanatatii in ceea ce priveste salarizarea personalului

MDa
B Nu

Fig. nr. 1

intrebarea are rostul de-a evidentia nivelul accesului la informatiile privitoare la intentiile de reform&
ale Ministerului Santatii. Data fiind structura grupului tinta, respectiv nivelul accesarii informatiilor pe
Internet, raspunsul nu poate fi extrapolat |la toti salariatii din sectorul sanitar, fiind reprezentativ doar
pentru salariatii cu un grad ridicat de informare.

Sunteti informat/informata de actiunile sindicatelor pe tema legii
de salarizare a personalului din sanatate?
Bar Chart

. Da Sunteti

informat/finformata
de actiunile
Nu sindicatelor pe

tema legii de
salarizare a

personalului din
sanatata?

WDa
Bhu

Count

Medlici Asisterti medicall si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 2 Fig. nr. 3

Aceasta intrebare a avut rolul de a monitoriza gradul de informare al salariatilor in privinta implicarii
organizatiilor sindicale in negocierea/dezbatarea proiectului legii salarizarii in functie de performanta.
Dupa cum se poate observa, doar cca. 50% dintre respondenti au declarat ca sunt informati in acest
sens, fara insa a putea aprecia nivelul de informare. Medicii sunt In mai mica masura informati decat
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alte categorii profesionale; situatia coreleaza cu nivelul foarte scazut de sindicalizare in randul
medicilor.

Cunoasteti stadiul negocierilor si
principalele puncte aflate in disputa?

[IDa
ENu

Fig. nr. 4

Raspunsurile la aceasta intrebare releva un nivel redus de cunoastere in privinta principalelor puncte
aflate Tn divergenta in cadrul negocierilor dintre Ministerul Sanatatii si organizatiile sindicale
/profesionale. Nu se observa diferente semnificative intre diferitele categorii profesionale din acest
punct de vedere. Avand in vedere faptul ca, ulterior acestei cercetari, au fost demarate protestele de
strada si amenintarile cu greva, putem considera ca aderenta salariatilor la proteste, in masura in care a
existat, a fost determinata mai curand de nemultumirile generale decat de modul de desfasurare a
negocierilor.

Inechitati ale sistemului actual de salarizare

Tn cadrul cercetdrii am fost preocupati si de identificarea unora din disfunctionalitatile sistemului actual
de salarizare, raportat in primul rand la principiile sale de functionare.

Cea mai grava problema o constituie diferentele de salarii existente intre salariati care au acelasi nivel
de pregatire, aceeasi vechime si acelasi loc de munca. Aceste diferente au fost introduse, in mod
indirect, prin intermediul mai multor prevederi legale care au blocat posibilitatea salariatilor cu vechime
de a benefica de maririle salariale in urma evaluadrii (pe model prevederilor legale anterioare),
impiedicandu-i sa ajunga la salariul corespunzator nivelului lor de pregatire si locului de munca pe care-|
ocupa. Altfel spus, efectul il constituie existenta unui numar de salariati care sunt de fapt salarizati sub
nivelul legal. Situatia are un puternic aspect de discriminare din doua puncte de vedere: o parte din
salariatii cu vechime au salarii mai mici decat cei noi angajati (la acelasi nivel de pregatire si acelasi loc
de munca) si aceasta situatie afecteaza Tn special femeile care in perioada anterioara anului 2010 au
revenit din concediul de maternitate.

Deoarece amploarea acestei situatii nu este cunoscuta la nivelul intregii tari, am avut in vedere o
estimare a dimensiunilor acestui fenomen.
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Aveti salariul mai mic decat colegii care au acelasi nivel de pregatire si lucreazala

acelasi loc de munca, datorita impactului negativ al legislatie din ultimii ani? Bar Chart
. Da s?E‘\L\
.Nu mai mic

decat
1259 colegii
care au
acelasi
nivel de
rreganre si
ucreaza la
acelasiloc
de munca,
datorita
impactului
negativ al
legislatie
din ultimii
ani?

1004

Count
—
@l
1

Hoa
50 Enu

Medici Asisterti meclicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 5 Fig. nr. 6

Dupa cum se poate observa, cca. 46% dintre respondenti au indicat ca sunt afectati de acest fenomen al
inechitatilor salariale. Tn consecint3, putem considera c3 actualul sistem de salarizare este inconsecvent
cu propriile principii, ratdnd exact egalizarea pe care-si propune s-o introducd/mentina. Sunt afectate in
mai mare masura categoriile asistentilor medicali si a personalului TESA.

Salarizarea in functie de performanta

Sunteti de acord cu introducerea unui sistem care sa garanteze
salarizarea in functie de performanta?

BMDa
ENu

Fig. nr. 7

Tn mod surprinzitor raportat la opinia publicd comun3, cca. 84 % dintre salariati sunt de acord cu
introducerea unui sistem de salarizare care sa garanteze salarizarea in functie de performanta. Avand in
vedere procentul foarte mare, consideram ca trebuie luata in considerare ipoteza unei presiuni negative
exercitata de actuala modalitate de salarizare, foarte egalitarista si, suplimentar, traversata de
inechitati. n acelasi timp, avem in vedere faptul c3 prin salarizare in functie de performant salariatii au
inteles o modalitate (diferentiata) de crestere a salariilor, o parte a sustinerii putandu-se explica si prin
intermediul dorintei de crestere a salariilor.
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Considerati ca cresterea nivelului de salarizarea va avea ca efect
cresterea calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor

HMDa
EINu

Fig. nr. 8

Chiar daca este expresia unei aprecieri subiective din partea salariatilor, motivata de interesul acestora
pentru cresterea salariilor, raspunsul confirmad existenta unei legaturi intre cresterea salariilor si
cresterea calitatii serviciilor medicale.” Din aceast3 perspectivd, putem considera ca problema cresterii
nivelului de salarizare in sistemul sanitar poate fi considerata parte a problemei calitatii serviciilor
medicale acordate populatiei.

Avand in atentie varianta unei noi legi a salarizarii personalului din Sanatate, centrata pe un nivel
salarial minim (,salariile minime din sanatate”) la care se adauga dimensiunea salarizarii in functie de
performanta, am incercat sa identificam nivelul de referintd pentru salariile minime.

50—

MNivelul actual MNivelul actual MNivelul de
cde salarizare de salarizare salarizare care
raportat la raportat la ar rezulta din

salariile categoriile de aplicare Leqgii
individuale salariati si la nr 284/2010

treptele de
salarizare

In ceea ce priveste partea fixa/salariul minim din
punctul dvs. de vedere aceasta ar trebui sa fie?

Fig. nr. 9

Dupa cum se poate observa, majoritatea salariatilor (65%) considera cd punctul de pornire pentru o
noua lege a salarizarii ar trebui sa-l constituie nivelul actual de salarizare, doar cca. 37% dintre salariati
indicand Legea 284/2010.

> Tinand cont de datele cercetirii, nu se poate stabili daci este vorba de o legitura direct proportionald, respectiv
de intensitatea acestei legaturi.
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din
sanatate, bazata pe salarizarea in functie de performanta, ar trebui
sa se aplice

[l Doar medicilor

n Doar medicilor si
asistentilor
Tuturor

[ categoriilor de
personal medical
Tuturor

Bl salariatilor din
sanatate

Fig. nr. 10

Data fiind intentia Ministerului Sanatatii de a aplica salarizarea in functie de performanta doar
medicilor, am explorat punctul de vedere al salariatilor. Raspunsurile situeaza pe primul loc aplicarea
acestui model tuturor categoriilor de salariati (52%), urmata de tuturor categoriilor de personal medical
(38%). Se remarca in mod clar diferenta intre optiunile salariatilor si cele ale Ministerului Sanatatii.

Bar Chart

| Introducerea unei

100 salarizari ce tine cont si
de evaluarea
performantelor

profesionale va avea un
impact pozitiv

a0 semnificativ asupra

. calitatii semviciilor
medicale in cazul in
care ea se aplica:

Doar medicilor

Medicilor si asistentilor

G0 medicali

Medicilor, asistentilor
medicali si infirmierelor
Personalului medical si
personalului medical auxiliar
Tuturor salariatilor din
sectorul sanitar

40
Mici una din variante nu va
avea unimpact pozitiv

Count

209

Medici Asisterti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale
Fig. nr. 11
n ceea ce priveste diferentele intre optiunile respondentilor apartinand diferitelor categorii de personal
se constata tendinta mai crescuta in randul medicilor de a opta pentru o eficientad crescuta a salarizarii
in functie de performant3 atunci cand ea se aplicd doar la anumite categorii de personal. In acelasi timp
insd, se poate observa o distributie relativ uniforma a optiunii pentru eficienta salarizarii in functie de
performanta n cazul in care se aplica tuturor categoriilor de salariati.
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din
sanatate, bazata pe salarizarea in functie de performanta, ar trebui
sa se aplice

Fig. nr. 12

Varname
In mod uniform
tuturor
categoriilor de
salariati
In mod diferit
fiecarei
categorii de
salariati:
Diferentiate pe
categorii de
|:lsalariati Si
specialitati

74% dintre salariati considera ca salarizarea in functie de performanta trebuie sa se aplice in mod
diferentiat pe categorii de salariati si pe specialitati. Salarizarea diferentiata presupune stabilirea unor
criterii de evaluare/performanta cu un grad cat mai ridicat de specializare.

Criteriile salarizarii in functie de performanta

Deoarece constructia unui sistem de salarizare in functie de performanta necesita stabilirea unor criterii
de performantd, am analizat cateva categorii generale de criterii, respectiv cele propuse de Ministerul
Sanatatii: nivelul de pregdtire, cantitatea muncii, calitatea muncii si fidelizarea muncii.

807 Mean = 35.08
Stl. Dev. = 15.86
N =390

Frequency

1] 30 &0 a0 120

Nivelul de pregatire profesionala [Care este ponderea
pe care considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre
categorii in ansamblul evaluarii]

Fig. nr. 13
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209
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20 40

in ansamblul evaluarii]

Fig. nr. 14

&0

Cantitatea muncii [Care este ponderea pe care
considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre categorii

Mean = 21.59
Std. Dev. = 9.106
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Fig. nr. 15 Fig. nr. 16

Luand in considerare valorile medii, putem constata urmatoarea pondere in evaluare pentru fiecare
categorie de criterii:

- Nivelul de pregatire profesionala — 35%
- Cantitatea muncii—21%

- Calitatea muncii —32%

- Fidelizarea muncii — 12%.

Extrapoland la nivelul tuturor salariatilor,® putem considera ci aceasta ar trebui s3 fie ponderea
criteriilor avute Tn vedere din punctul de vedere al angajatilor. Evident, demersul urmator il constituie
stabilirea unor criterii relevante de evaluare, corespunzator fiecareia dintre categorii.

Chiar daca, intr-o viziune centratd pe rezultatele muncii, se poate considera ca criteriile cu ponderea
cea mai importanta ar trebui fie cantitatea si calitatea muncii, avand in vedere specificul activitatii
profesionale din sectorul sanitar, care presupune cele mai lungi trasee de pregatire din toate domeniile
de activitate, putem considera relevanta aceasta distributie, centrata pe nivelul de pregdtire
profesionald. Credem insa ca aceasta trebuie sa aiba in vedere nivelul de pregdtire relevant pentru
activitatea desfdsuratd si, totodata, sa tina cont atat de formarea initiala cat si de cea continua.

Metodologia de evaluare

Stabilirea metodologiei de evaluare reprezinta al doilea punct critic pentru introducerea unui sistem de
salarizare in functie de performanta. Experienta salariatilor nu este una de naturd sa furnizeze
increderea necesard in posibilitatea unei evaludri obiective. Avem in vedere atat faptul ca sectorului
sanitar i-a fost aplicabila o grila de salarizare, incadrarea in grila facandu-se in urma unor evaluari
formale, cat si experienta salarile de merit, acordarea acestora fiind rareori facuta in functie de
performanta. Suplimentar, mentalitatea actuala nu este caracterizata de o preocupare serioasa pentru
obiectivitatea evaluadrii, aceasta nefiind considerata o valoare la nivel national. Motive pentru care

6 A N . . . . ege . A . A
Avand n vedere situatia esantionului, extrapolarea are doar rolul de exercitiu mintal, avand mai curand un
caracter orientativ.
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preocuparea pentru identificarea unor mecanisme obiective de evaluare este deosebit de relevanta
pentru orice incercare de introducere a unui sistem de salarizare bazat pe performanta.

Mentionam ca in cadrul explicatiilor premergatoare raspunsurilor a fost prezentata si o varianta de
evaluare multifocald propusa de noi Ministerului Sanatatii (modelul fiind preluat din cadrul evaluarii din
mediul universitar si adaptat la specificul activitatii din Sanatate), in cadrul careia nota finala rezulta din
notele mai multor poli de evaluare.’

Pentru a asigura un grad ridicat de obiectivitate
evaluarea trebuie facuta de:

in mod separat, de seful ierarhic, de..

Colegi b 17.70%

Seful ierarhic 28.90%

Seriviciul Resurse Umane §7.80%

Seful de sectie/compartiment 40.50%

Nota: Intrebare cu rasbunsuri multinle

Fig. nr. 17

Ponderea cea mai ridicata a raspunsurilor la aceasta intrebare o inregistreaza evaluarea multifocala:
evaluarea facuta in mod diferit de trei poli diferiti (seful ierarhic, Serviciul Resurse Umane si colegii),
nota final3 fiind una compusa din cele trei note diferite. Tn principiu, se poate considera ci existd un
grad rezonabil de acceptare a unui asemenea mecanism de evaluare.

Considerati ca salarizarea in functie de performanta va
avea urmatorul impact asupra calitatii serviciilor
medicale:

Cresterea semnificativa a calitatii serviciilor

medicale
Cresterea discreta a calitatii serviciilor
medicale
Nu va avea impact asupra calitatii serviciilor )
medicale 17.40%
O discreta scadere a calitatii serviciilor 0
medicale 1.20%
Scaderea semnificativa a calitétii serviciilor 3.40%
medicale T
Fig. nr. 18

7 N o N . v . . . .

Din punctul nostru de vedere acest model este cel mai aproape de idealul unei evaluari obiective dintre toate
modelele cunoscute. Evident, pentru a atinge eficienta doritd, el trebuie completat cu criterii de evaluare
adecvate, acestea constituind cea de-a doua dimensiune esentiald a unei evaluari obiective.
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n opinia salariatilor, introducerea salarizdrii in functie de performanta va avea un impact pozitiv asupra
calitatii serviciilor medicale, 78% dintre respondenti indicand cresterea discreta sau semnificativd a
calitatii serviciilor medicale intr-o astfel de situatie. Mentiondam ca aceasta distributie este valabila in
special pentru varianta in care introducerea salarizarii in functie de performanta se va face luand in
considerare ca punct de pornire cel putin nivelul actual de salarizare.®

Introducerea unei salarizari ce tine cont si de evaluarea performantelor
profesionale va avea un impact pozitiv semnificativ asupra calitatii serviciilor
medicale in cazul in care ea se aplica:

B Doar medicilor
Medicilor si o
asistentilor medicali
Medicilor, asistentilor
medicali si
infirmierelor
Fersonalului medical
si personalului
medical auxiliar

.T_uturor salariatilar
din sectorul sanitar
Mici una din variante
nu va avea un
impact pozitiv

Emissing

Fig. nr. 19

Principala observatie care se poate desprinde din raspunsurile la aceasta intrebare este tendinta unei
relatii direct proportionale Tntre numarul categoriilor de salariati care beneficiaza de salarizarea in
functie de evaluare si calitatea vietii profesionale. Altfel spus, salariatii leaga Tntr-un mod semnificativ
efectele evaluarii personalului asupra cresterii calitatii calitatilor serviciilor medicale de categoriile de
salariati carora le va fi aplicabila evaluarea.

100 Bar Chart Apartingti urmatoarei
categorfi profesionale

B Medic
-Asiste hti medicali si
moas

807 [FPersahal TESA

Doar medicilor Medicilor si Medicilor, Personalului Tuturor Mici una din
asistentilor asistentilor medical si =salariatilor din  variante nu va
medicali medicali si personalului sectorul sanitar avea un impact
infirmierelor medical auxiliar pozitiv

Ewaluarea va avea un impact pozitiv asupra calitati servicilor medicale n
cazul aplicarii... vs. apartineti urmatoarei categarii de persanal

Fig. nr. 20

® Prin nivelul actual de salarizare se intelege in special actualul nivel de salarizare pe categorii si trepte
profesionale. Avem in vedere faptul ca salariile individuale din sectorul sanitar cunosc la ora actuala numeroase
,variatii atipice”, respectiv numeroase diferente intre categorii profesionale si locuri de munca identice (fara a fi
vorba de salarizare in functie de performanta), datorate modificarii unor prevederi legale in ultimii 4-5 ani.
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Analiza incrucisata evidentiaza o distributie relativ proportionala pe categorii profesionale a optiunilor
pentru aplicarea salarizarii in functie de evaluare tuturor categoriilor de salariati.

. o 9
lerarhia salariilor

Medicul primar

Medicul specialist
250
Mean = 9,48 200
Std. Dev. = 1,389 Mean = 8,62
N=312 Std. Dev.= 1,295
N=312
200
150 ]
150
100
100+ \
50
501
1 T T T T T 0 == T T T T T
0 2 4 & 8 10 12 0 2 4 [ 8 10 12
Medicul primar Medicul specialist
Fig. nr. 21 Fig. nr. 22
Asistenta medicala cu studii superioare
Medicul rezident
100
Mean = 7,34 Mean = 7,08
Std. Dev... — Std. Dev.= 1,767
125
80
100 Y
601 }
759
40
50
201
251
o T T T T T 0= T T T T \.
2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12

Medicul rezident Asistenta medicala cu studii superioare

Fig. nr. 23 Fig. nr. 24

° Date fiind eroarea comun3 de completare (n3scutd dintr-o discret3d ambiguitate in constructia instrumentului de

cercetare), respectiv ,ierarhizarea inversa” (considerand pe 1 ca avand valoarea cea mai mare), pentru aceasta
intrebare au fost luate n considerare ca valide doar 312 raspunsuri.

21



Asistenta medicala cu colegiu
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Fig. nr. 25
Sora medicala
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Fig. nr. 27

Ingrijitoarea

Mean = 4,03
Std. Dev.=2,309
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Fig. nr. 29

Asistenta medicala cu scoala postliceala
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Std. Dev.=1,927
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Fig. nr. 26

Infirmiera
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Fig. nr. 28

Personalul TESA cu studii superioare
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Mean = 6,53
Std. Dev.=2,193
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Muncitorii [Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care ar trebui sa-l

Personalul TESA cu studii medii ocupe salariul urmatoarelor categorii de salariati:]

60 o

Mean =538
— = Mean = 4,18
Std. Dev.=2,18 I Std. Dev. = 2,355

T T T T T T T
o 2 4 ] ] 10 12

T H H K 3 10 5 Muncitorii [Pe o scala de la 1 1a 10 va rog sa bifati locul
. . pe care ar trebui sa-l ocupe salariul urmatoarelor
Personalul TESA cu studii medii categorii de salariati:]
Fig. nr. 31 Fig. nr. 32

Pentru o analiza comparativa expunem valoarea medie pentru fiecare categorie de salariati, in ordinea
ierarhica rezultata Tn urma raspunsurilor:

Categoria Valoarea
medie
Medicul primar 9,48
Medicul specialist 8,62
Medicul rezident 7,34
Asistenta medicala cu studii superioare 7,08
Personalul TESA cu studii superioare 6,53
Asistenta medicala cu colegiu 6,34
Asistenta medicala cu postliceala 5,88
Personalul TESA cu studii medii 5,38
Sora medicala 5,08
Infirmiera 4,47
Muncitorii 4,18
Tngrijitoarea 4,03

Fara a avea pretentia ca aceasta ,grila” sa fie folosita de lege ferenda, trebuie remarcat faptul ca este
prima grila rezultata dintr-o investigare stiintifica a salariatilor, ce poate fi utilizata ca punct de reper.
Importanta ei este cu atat mai mare cu cat ea denota existenta unei ierarhii intre diferitele categorii
profesionale Tn mentalul salariatilor.
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Din punct de vedere metodologic, pentru acuratetea informatiilor sunt necesare cateva precizari:

- Ponderea mare a raspunsurilor eronate releva faptul ca inca nu se poate vorbi de o asezare
ierarhica definitiva, respectiv de o recunoastere mutuala din partea salariatilor a locului pe
care ar trebuie sa-l ocupe fiecare categorie profesionala.

- Investigarea nu a luat in considerare o serie intreaga de variabile care induc diferente
suplimentare de salarizare (tipul unitatii sanitare, specializarea, conditii de lucru deosebite
etc.), acestea necesitand o investigare mult mai aprofundata.

- Raspunsurile pot cunoaste un efect de halo din partea grilelor de salarizare existente,
riscand altfel sa fie limitate in ceea ce priveste libertatea aprecierii de necesitatea raportarii
la o ierarhie preexistenta.

- Lipsa unui dialog consistent atdt intre salariati cat si intre/in  cadrul
institutiilor/organizatiilor care-i reprezinta constituie un alt factor care influenteaza negativ
o0 buna asezare ierarhica in interiorul sistemului.™

Din punctul dvs. de vedere diferenta dintre
salariul maxim si salariul minim in Sanatate
r trebui sa fie:
35.0% ar trebui sa fie 32.2%

30.0%

25.2%

25.0%

20.0% 17.2%
13.2%

15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Mult mai  Maimare Saraméana Sa fie mai Sa fie mult
mare aceeasi mica mai mica

12.2%

Fig. nr. 33

Majoritara este dorinta reducerii diferentei dintre salariul maxim si salariul minim. Tns3 diferentele sunt
prea mici (44,4% pentru reducerea diferentei si 42,4% pentru cresterea diferentei) pentru a putea vorbi
de existenta unui curent de opinie clar intr-o directie sau alta.

19 Aceasts situatie este reflectata si de diferentele mari intre deviatiile standard.
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Solutii de finantare a unui nou sistem de salarizare

Deoarece studiul nu s-a rezumat la a explora dorintele lucratorilor din sanatate privitoare la propriile
salarii, am supus atentiei respondentilor cateva solutii de finantare a sistemului sanitar, care ar putea
crea resursele necesare pentru un nou sistem de salarizare.

Va rugam sa cititi cu atentie si sa alegeti una din variantele pe care-o considerati

aplicabila pentru o noua lege a salarizarii

Fig. nr. 34

Doar cca. 23% dintre respondenti considera ca o salarizare mai buna poate fi facuta prin alocarea unor
fonduri suplimentare de la bugetul de stat. Din aceasta perspectiva se poate observa ca revendicarile
protestatarilor din ultima perioada, indreptate Tmpotriva Guvernului, respectiv a Bugetului de stat, nu
sunt sincrone cu asteptarile (realiste, din punctul nostru de vedere) salariatilor. Introducerea
asigurarilor complementare cumuleaza 50,9% din optiunile salariatilor; acelasi procent indica drept
parte a solutiei cresterea nivelului de colectare la bugetul asigurdrilor sociale de sdndtate. Suportarea
diferentelor de cost (pentru ceea ce depaseste pachetul de baza) este indicata de 25,8% dintre salariati.

O salarizare mai buna poate
fi facuta prin cresterea
M nivelului de colectare la
bugetul asigurarilor sociale
de sanatate
Prin cresterea nivelllui de
mcolectare |a b asigurarilor
sociale de sanatate siintrod.
asigurarilor complementare
O salarizare mai buna poate
Dﬁ facuta prin plata
suplimentara de la bugetul
de stat

Prin combinarea sist. actual,
def. corecta a pachetului de

B baza dif. suplim. de cost sa
fie suportate direct de
pacienti

Practica privata in sectorul public (ca varianta de salarizare suplimentara)

Avand in vedere faptul ca practica privatd in sectorul public constituie una din variantele de reforma
luate Tn considerare de reprezentatii Ministerului Sanatatii, am investigat opinia salariatilor fatda de

aceasta varianta.
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Va rugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru
serviciile medicale nedecontate de casa silsau pentru servicii medicale de o
calitate mult mai buna

Percent

Nu exista Mica Medie Mare Foarte
mare

Fig. nr. 35

n opinia salariatilor, disponibilitatea de plata suplimentard a pacientilor pentru serviciile nedecontate
de CNAS, sunt minime, cca. 70% din respondenti indicand ca nu existd si micd. Din aceasta perspectiva
se poate observa cd Proiectul salarizirii in functie de performants realizat de Ministerul Sanatatii'’, care
se bazeaza de fapt pe incasarile suplimentare ale unitatilor sanitare realizate pe baza platilor directe
ficute de citre pacienti, este inadecvat realititilor sistemului sanitar,™® disponibilitatea de plat3 a
pacientilor Tnregistrand cote nesemnificative.

n acelasi timp Tnsd, trebuie s3 remarcdm faptul ci la ora actuald sistemul sanitar functioneazd intr-o
masurd considerabild pe baza unor ,contributii directe” realizate de catre pacienti (pentru
medicamente, materiale sanitare, plati informale s.a.). Aceste ,contributii” ale pacientilor pot fi
interpretate ca disponibilitate de plata.” Din aceastd perspectivd, putem considera fie cd odatd cu
aceste cheltuieli disponibilitatea de platd a pacientilor scade in mod semnificativ, fie ca Tnsasi
efectuarea acestor cheltuieli reprezinta deseori un efort ce nu poate fi realizat de o parte a pacientilor,
fapt interpretat de catre salariati ca indicand o limita a disponibilitatilor de plata.

Distributia veniturilor suplimentare
Avand in vedere intentia Ministerului Sanatatii de a introduce ,salarizarea suplimentara pentru munca
supIimentaré”,14 dublata de un model de redistribuire a veniturilor astfel realizate intre diferitele

" Cum am amintit anterior, numit in mod impropriu astfel, deoarece el vizeaza de fapt salarizarea suplimentara
pentru munca suplimentarad, in afara timpului normal de lucru.

'2 Cel putin in modalitatea in care acestea sunt reflectate de opinia salariatilor.

 De altfel, analiza cheltuielilor din P.1.B. pentru S3nitate in Romania, realizat3 de cateva institutii internationale
(ex. Banca Mondiala si Uniunea Europeand) ia in considerare si o estimare a nivelului cheltuielilor informale,
aldturi de cheltuielile private pentru sanatate, situand aceste cheltuieli pentru sanatate la nivelul de cca. 6% (din
PIB).

' 0 intrebare ia nastere in acest context: Redistribuirea veniturilor se refer3 la veniturile incasate sau la ceea ce
ramane dupa ce se acopera costurile aditionale tratamentului (medicamente, materiale sanitare etc.)? Punctul
nostru de vedere este ca ar trebui avuta in vedere mai intai acoperirea ,,costurilor materiale” ale tratamentului,
redistribuirea vizand sumele ramase.
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categorii de personal si unitate, am dorit sa aflam punctul de vedere al salariatilor privitor la
modalitatea Tn care ar trebui realizata aceasta distributie. Amintim faptul ca in proiectul Ministerului

sanatatii sumele astfel incasate ar urma sa se distribuie: 60% medicii, 30% asistentii medicali si 10%
unitatea.

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,

Din punctul dvs. de vedere considerati ¢ din veniturile suplimentare ale unitatii, "®2liZate inbaza uneipractici private in spitalele publice”, ASISTENTII MEDICALI
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, MEDICII ar trebui s ar trebui sa primeasca un procent de:

primeasca un procent de:

"o Mean = 22,79

1257 Std. Dev.=7,947

Mean = 46,66
Std. Dev. = 15,282

Fig. nr. 36 Fig. nr. 37

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii, Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTI MEMBRI Al realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTE CATEGORII DE

ECHIPEI MEDICALE ar trebui sa primeasca un procent de: SALARIATI ar trebui sa primeasca un procent de:
1204 100
Mean=12,48 _ _ Mean =798
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Fig. nr. 38 Fig. nr. 39

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, UNITATEA ar trebui sa
primeasca un procent de:

125 Mean = 14,99
Std. Dev.=12,384

1009

Fig. nr. 40
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Sintetizand, distributia rezultata este urmatoarea:

Categoria profesionala Procentul ce ar trebui Deviatia
alocat®’ standard*®
Medici 45% 15,28
Asistenti medicali 22% 7,94
Alti membri ai echipei medicale 12% 6,21
Alte categorii de salariati 8% 4,88
Unitatea 13% 12,38

Tn primul rand, se poate observa cd modelul propus de respondenti diferd ntr-o masurd considerabild
de cel avut in vedere de Ministerul Sanatatii, ceea ce ar impune revizuirea acestuia. Una din diferentele
importante o constituie faptul ca de veniturile astfel realizate ar trebui sa beneficieze toti salariatii
unitatii, Tn procente variabile, pornind de la faptul ca toti participa, prin activitatea lor specifica, la
realizarea actului medical.

Aceasta grila de redistribuire a veniturilor poate naste o intrebare privitoare la modalitatea in care ar
trebui structurata ierarhia salariilor in sectorul sanitar, sugerand ca ar putea fi luat in considerare ca
punct de reper. Deoarece este evidentd diferenta fatd de ierarhia salariilor care a rezultat anterior,
consideram cad ea nu indeplineste (cel putin nu incd) conditiile necesare Tn acest sens. Suplimentar,
raspunsurile au avut in vedere atat dezbaterile publice pe aceasta tema cat si explicatiile furnizate in
cadrul chestionarului, toate indicand Tn mod clar ca este vorba de redistribuirea veniturilor
suplimentare obtinute de unitatile sanitare (respectiv de munca prestatd suplimentar). In procesul
dezbaterilor publice s-a mizat in mod consecvent pe ideea ca reputatia medicilor (si nu a unitatilor
sanitare; adicd a echipei medicale) este cea care poate aduce Tncasdri suplimentare, fapt care a
influentat Tntr-o oarecare raspunsurile.

15 v

Calculat dupa ponderare.
16 o g . . v . v o A . s .

Deviatia standard ne indica gradul de omogenitate al raspunsurilor. Cu cat deviatia standard este mai mare cu
atat raspunsurile sunt mai neomogene raportat la medie.
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Resursele actuale pentru cresterea salariilor

Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul
nivel de finantare al acesteia

BDa Bar Chart
.NU 10 Considerati
. ca sunt
I stiu posiile
creslan
salanale in
unitatza in
i care lucrati
la actuahl
nrel de
finantare al
acastaia
=IJn
A hu
t (=T8T
3
o
o
44
a
o
(] Aglotenti meckcasimoase Personal TESA
Apartineti i ii profesi
Fig. nr. 41 Fig. nr. 42

Raspunsurile la aceasta intrebare deschid posibilitatea mai multor interpretari:

- Distributia pe cele trei tipuri de raspunsuri, chiar daca inegald, tinde sa evidentieze
preocuparea salariatilor pentru posibilitatea unitatilor de-a sustine o cresterea salariala.
Ponderea semnificativa pe care o fnregistreaza raspunsul ,Nu” (37,2%) contribuie Ia
intdrirea acestei idei.

- Procentul semnificativ al rdspunsurilor ,Nu stiu” pot fi interpretate ca un semn de
onestitate din partea respondentilor. Tn acelasi timp ns§, ele reflectd absenta unei abordari
participative din partea managementului unitatilor sanitare.

- Dificultatile financiare n care se zbat unitatile sanitare, de notorietate, tinde sa sugereze un
nivel redus de cunoastere a problemelor financiare ale spitalelor de catre salariati, fapt care
sugereazd necesitatea unei mai bune comunicari.'’

Din punctul de vedere al distributiei pe categorii profesionale se remarca ponderea mai mare a
raspunsurilor Nu Tn cazul personalului TESA, posibil datoritd nivelului mai mare de informare privind
posibilitatile unitatilor sanitare.

17 . o . ST v . o o o . .. . . a . ..
Eficientizarea comunicarii vizeaza, concomitent, si comunicarea dintre organizatiile sindicale (care, in principiu,
cunosc datele financiare ale unitatilor) si salariati.
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Gradul de satisfactie

Deoarece una din dimensiunile strategiei de cercetare asumata de noi o reprezintd identificarea
nivelului calitdtii vietii profesionale, am investigat gradul de satisfactie a salariatilor fata de cativa
indicatori relevanti pentru salarizarea si veniturile lucratorilor din Sanatate.
Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
NIVEL IZARE

UL DE SALARI Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Grila
de salarizare din Legea 284/2010 aplicabila sistemului sanitar

40

30

20

Percent
Percent

oarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic

Foarte Mare Mediu Mic
mare mic

Fig. nr. 43 Fig. nr. 44

Dupd cum era de asteptat,'® se poate vorbi mai curand de insatisfactie fatd de nivelul salariilor, decat
de existenta unui grad de satisfactie fata de acesta in randul salariatilor din Sanatate. Valorile acestui

indicator tind sa confirme existenta unei stari de nemultumire in randurile angajatilor din sectorul
sanitar.

Nemultumirea salariatilor tinde sa se extinda si asupra grilei de salarizare specifice sectorului sanitar,
existenta in Legea nr. 284/2010.'° Dac3 avem in vedere faptul c3 protestele organizatiilor sindicale din

cadrul Coalitiei au fost concentrate pe solicitarea aplicarii acestei legi, putem constata ca ele sunt relativ
departe de asteptarile salariatilor.

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: FORMELE ACTUALE DE FORMARE PROFESIONALA
SALARIZAREA IN FUNCTIE DE PERFORMANTA

Percent
Percent

- 6.1
Foarte Mare Mediu Mic Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic mare mic
Fig. nr. 45 Fig. nr. 46

18 a . . o . .

Avem in vedere si studiile noastre anterioare care au abordat acest indicator.
19 . v o AL A v v v .

Chiar daca aceasta lege nu produce efecte decat intr-o masura foarte redusa, ea contine un model de
ierarhizare atat intre diferitele categorii profesionale din sectorul sanitar cat si intre angajatii din Sanatate si

salariatii bugetari (consideram ca salariatii din unitatile sanitare care realizeaza venituri din contractele cu CNAS
sunt Tn mod nepotrivit considerati bugetari).
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Salarizarea in functie de performanta se bucura in buna masura de adeziunea respondentilor, 40%
dintre ei indicand un grad de satisfactie mare si foarte mare. Daca avem in vedere faptul ca modul
actual de salarizare este unul egalitarist, putinele criterii de diferentiere salariala neavand legatura cu
performanta angajatilor, putem considera ca insatisfactia fata de salariu include si nemultumirea fata
de actualul sistem (egalitarist) de salarizare.

in schimb, formele actuale de formare profesionald sunt mai curand surse de insatisfactie pentru
respondenti, 58,5% dintre ei indicand un nivel mic si foarte mic de satisfactie fata de acestea. Din
aceasta perspectivd, putem considera ca formarea profesionala (initiala si continua) trebuie sa fie si ea
inclusa in strategiile de reforma ale sistemului sanitar.

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Varugam sa he bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Formele de evaluare propuse in proiectul de lege Nivelul recunoasterii statutului dvs. de catre societate
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Fig. nr. 47 Fig. nr. 48

Nivelul satisfactiei fata de formele de evaluare propuse de proiectul legii in functie de performanta este
relativ egala distribuit Intre valorile maxime si cele minime, cu o discreta accentuare a celor minime
(cca. 7% in plus).

Nivelul satisfactiei fata de recunoasterea statutului de cdtre societate este unul foarte scazut,
comparabil cu nivelul insatisfactiei fata de salarizare. Motiv pentru care putem considera ca salariatii
tind sa perceapa nivelul salarizarii drept principalul indicator al recunoasterii statutului social.

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Nivelul recunoasterii informale (platile informale)

Percent
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ol P

Foarte Mare Mediu Mic
mare mic

Fig. nr. 49
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Chiar daca platile informale pot fi considerate o forma de recunoaste informala, nivelul satisfactiei fata
de acestea este redus, situatia datorandu-se fie insuficientei acestor forme de recompensa, fie naturii
lor, in acest din urma caz salariatii preferand mai curand forme oficiale de recunoastere.

Platile informale

Conditionarea actului medical

Deoarece, alaturi de salarizare, consideram ca si ansamblul veniturilor lucratorilor din sectorul sanitar
prezinta un deosebit interes, ne-am propus si o investigare a platilor informale existente in sectorul
sanitar, de care beneficiaza (sau nu) salariatii. Chiar daca abordarea este facuta dintr-o perspectiva
subiectiva, respectiv din punctul de vedere al opiniilor salariatilor privitor la aceste aspecte, consideram
ca raspunsurile primite sunt relevante.

La locul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul
si/sau tratamentul de platile informale
Mpa
N

5,8%

Fig. nr. 50

Raportat la opinia comuna, procentul pe care-l ocupa conditionarea tratamentului de platile informale
este mult mai mic decat cel indus de frecventa cu care acest aspect este vehiculat. Tns3, atat din
perspectiva normalitatii functionarii sistemului sanitar cat si, mai ales, din punctul de vedere al
intereselor pacientilor, procentul de aproape 6% este ingrijorator atunci cand vorbim de conditionarea
actului medical, aceste cazuri inscriindu-se in categoria a ceea ce opinia publici desemneaza drept
spagd. Fara a avea date certe Tn acest sens, putem presupune ca acest procent include si cea mai mare
parte a conditionarilor implicite, respectiv cele mai evidente.

in ceea ce priveste valoarea sumelor primite in astfel de cazuri, cei cca. 6% din respondentii care au
afirmat existenta conditionarilor au indicat urmatoarele valori:
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Valoarea platilor informale - conditionare

Mean = 423,97
Std. Dev. = 642,25
N=23
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Fig. nr. 51

Valoarea medie a sumelor obtinute Tn cazul conditionarii actului medical este de 424 lei. Precizam,
odata in plus, ca aceasta suma este media sumelor indicate de cei 23 de respondenti care au afirmat

existenta conditionrii actului medical.?

n concluzie, sumele medii platite de pacienti in acele relativ putine cazuri (cca. 6%) in care se iveste
conditionarea actului medical, se situeaza la nivelul a 424 lei.

Platile voluntare

Lalocul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile Bar Chart
informale/onorariul catre personal La locul dvs. de
. munca pacientii
Da platesc voluntar
Hnu platile

1254 informalefonorariul
catre personal

WDa
Bt

100
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Medici Agistenti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 52 Fig. nr. 53

Dupa cum se poate observa, existenta platilor informale voluntare facute de pacienti catre personal
este indicatda de cca. 37% dintre respondenti. Chiar daca este vorba de perceptia subiectiva a
salariatilor, caracterul voluntar putand suporta discutii daca-l abordam din perspectiva pacientului,
existenta platilor voluntare facute de pacienti catre personal are un caracter de certitudine. Daca
acceptam aceasta situatie ca reald, atunci suntem in prezenta unui fenomen pentru a carui existenta
pot fi emise mai multe ipoteze explicative, printre cele mai importante fiind intentia de completare a
veniturilor personalului ca o forma de recunoastere suplimentara din partea cetatenilor/pacientilor a

20 . ~ . .
Si in acest caz rezultatul are un caracter orientativ.
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rolului social, respectiv a statului meritat, si existenta unei disponibilitati de plata suplimentara a
salariatilor de catre pacienti/cetateni.

in ceea ce priveste distributia pe categorii profesionale, se remarcd o pondere mai ridicati a
raspunsurilor Da in cazul medicilor.

NIVELUL PLATILOR VOLUNTARE
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Fig. nr. 54

Cuantumul mediu al platilor voluntare (indicat doar de respondentii care au confirmat existenta platilor
voluntare) este de 166 lei. Se poate observa ca nivelul este considerabil mai mic decat in cazul
conditionarii, insa frecventa mult mai mare a acestora tinde sa amplifice nivelul disponibilitatii de plata
a pacientilor.

in varianta in care considerdm platile informale voluntare drept o modalitate de recunoastere a
efortului/meritelor salariatilor de cdtre cetdteni/pacienti (o interpretare care are un grad de
indreptatire), se pune totusi problema echitatii fatda de salariati a modului Tn care functioneaza
»Sistemul platilor informale voluntare”.

Distributia platilor informale

Cercetdrile anterioare, desfasurate de noi Tn sectorul sanitar pe teme conexe salarizarii, au evidentiat
posibilitatea existentei unei distributii inechitabile a veniturilor informale, realizate de salariati in urma
platilor informale, constituind o sursa suplimentara de insatisfactie Tn randul angajatilor. Am incercat sa
estimam amploarea acestui fenomen prin intermediul catorva intrebari punctuale.
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Tn ceea ce priveste distributia echitabila a platilor
informale/onorariului catre salariati, acesta:

Este distribuit
in mod
echitabil intre
Este toti salariatii

8%
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el beneficiind
doar unii

salariati
92%

Fig. nr. 55

Dupa cum se poate observa, marea majoritate (92%) a salariatilor care au indicat existenta platilor
informale (doar acestia raspunzand la aceasta intrebare) considera inechitabil ,sistemul platilor
informale”.

n continuare am incercat sd aruncdm o lumina asupra modului in care sunt distribuite pl&tile informale
voluntare, respectiv asupra categoriilor de salariati care beneficiazi de acestea:*

n ceea ce priveste platile informale/onorariul
v e . . Este distribuit in

tuturor

atooanriilor de
Caleglrinir G

salariati
12%

Fig. nr. 56

Principalii beneficiari ai platilor informale sunt medicii, care apar in toate variantele, urmati de asistentii
medicali (situatie indicata de 64% dintre respondenti — daca ludm in considerare variantele cumulate);
doar 12% din respondenti considera ca de platile informale beneficiaza toti salariatii.

21 . v A v . .. . . . v .
Si la aceasta intrebare au raspuns doar subiectii care au indicat existenta platilor informale voluntare.
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Bar Chart

In ceea ce priveste
platile .
informale/onarariul platit
de pacienti considerati
ca acesta
60 R .
Este distribuit in mod uniform
tuturor categoriilor de
salariati
Beneficiaza de el doar
medlici si asistentii
DBeneﬂciaza de el doar
medicii

Medici Asisterti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 57
Majoritatea medicilor considera ca beneficiaza de platile informale/onorariu medicii si asistentii in timp
ce majoritatea asistentilor considera ca beneficiazd doar medicii.

in concluzie, in varianta legalizarii platilor informale se pune totusi problema echitatii unui astfel de
sistem, marea majoritate a salariatilor considerand ca el este inechitabil. Tinand cont de faptul ca
aceasta varianta este vehiculata, inclusiv la nivel oficial, este evident ca ea nu este agreata de salariati.

Analiza raspunsurilor la intrebarea urmatoare tinde sa confirme aceasta varianta:

Considerati necesar ca platile informalelonorariile platite de pacienti trebuie
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Fig. nr. 58

Majoritatea respondentilor (50,3%) considera ca sistemul platilor informale trebuie inlocuit de un
sistem eficient de asigurari, care sa asigure finantarea sistemului sanitar, respectiv posibilitatea unei
salarizari corespunzatoare. Daca adaugam si respondentii care cred ca acestea ar trebui sa fie pur si
simplu eliminate, ajungem la un procent de 72% dintre respondenti care doresc eliminarea platilor
informale. Doar 28% dintre respondenti considera oficializarea platilor informale, marea lor majoritate

indicand Tnsa faptul ca o astfel de varianta ar trebui dublata de mecanisme care sa asigure distribuirea
lor echitabila.
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Cumpararea medicamentelor si a materialelor sanitare de catre pacienti

Deoarece exista numeroase discutii pe aceasta tema, insa lipsesc cercetarile care sa poata da seama de
amploarea fenomenului numit cumpdrarea medicamentelor si a materialelor sanitare de cdtre pacienti,
ne-am propus si o investigare, cu caracter estimativ, a acestuia.

La locul dvs. de munca pacientii trebtuit: stg cumpere MEDICAMENTE pentru afi
ratati:

M Da
ENu
60
Mean= 13653
Std. Dev. = 173,238
N=176
0 200 400 500 800 1000 1200
In valoare de cca, leilpacient (estimativ) [La locul dvs.
de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente
pentru a fi tratati:]
Fig. nr. 59 Fig. nr. 60

45% dintre respondenti au evidentiat ca pacientii sunt nevoiti sa-si cumpere medicamente necesare
tratamentului. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de respondentii care au
mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 136 lei.

La locul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere MATERIALE
SANITARE pentru a fi tratati?

Mean= 128,01
M Da Std. Dev. = 197,58
. Nu 60 N=143

0 200 400 600 800 1000 1200

In valoare de cca, leilpacient (estimativ) ha locul dvs.
de munca pacientii trebuie sa cumpere MATERIALE
SANITARE pentru a fi tratati]

Fig. nr. 61 Fig. nr. 62

Cca. 37% dintre respondenti indica faptul ca la locul lor de munca pacientii sunt nevoiti sa cumpere
materiale sanitare. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de respondentii
care au mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 128 lei.
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Concluzii

Deoarece o abordare critica, din punct de vedere tehnic, a sistemului de salarizare din Sanatate a fost
prezentata deja in partea introductiva a prezentului studiu, redam sintetic rezultatele cercetarii.

Inechitatile salariale

46% dintre salariati sunt afectati de fenomenul inechitatilor salariale, determinat de incoerentele
legislative din ultimii 5 ani, acestia avand salariul mai mic decat colegii loc care au acelasi nivel de
pregatire si lucreaza la acelasi loc de munca.

Rezultatele cercetdrii au indicat un nivel crescut insatisfactiei fatd de nivelul salariilor in randul
lucratorilor din Sanatate. Nivelul satisfactiei fata de recunoasterea statutului de cdtre societate este
unul foarte scazut, comparabil cu nivelul insatisfactiei fata de salarizare; motiv pentru care putem
considera ca salariatii tind sa perceapa nivelul salarizarii drept principalul indicator al recunoasterii
statutului social.

Salarizarea in functie de performanta

Tn mod surprinzétor raportat la opinia publicd, cca. 84 % dintre salariati sunt de acord cu introducerea
unui sistem de salarizare care sa garanteze salarizarea in functie de performanta. 40% dintre
respondenti indica un grad de satisfactie mare si foarte mare fata de introducerea unui astfel de sistem.
Intr-o contradictie evidentd cu unele revendiciri vehiculate de miscdrile de protest din acest an,
varianta salarizarii in conformitate cu Legea nr. 284/2010 nu este una doritd de salariati.

Din punctul de vedere al salariatilor salarizarea in functie de performanta ar trebui sa se aplice tuturor
categoriilor de salariati (52%), urmata de tuturor categoriilor de personal (38%). Se remarca in mod clar
diferenta intre optiunile salariatilor si cele ale Ministerului Sanatatii. 74% dintre salariati considera ca
salarizarea in functie de performanta trebuie sa se aplice in mod diferentiat pe categorii de salariati si
pe specialitati.

Relatia dintre cresterea salariilor si cresterea calitatii serviciilor medicale

84% dintre salariati considera ca cresterea salariilor va conduce la cresterea calitatii serviciilor medicale;
78% dintre respondenti au indicat cresterea discreta sau semnificativa a calitatii serviciilor medicale in
cazul introducerii salarizarii in functie de performanta.

Evaluarea personalului

Avand in vedere categoriile de criterii propuse de catre Ministerul Sanatatii pentru evaluarea
personalului Tn vederea salarizarii Tn functie de performanta, raspunsurile salariatilor indica urmatoarea
pondere in evaluare pentru fiecare categorie de criterii:

- Nivelul de pregatire profesionald — 35%

- Cantitatea muncii —21%

Calitatea muncii —32%
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- Fidelizarea muncii — 12%.

Consideram ca pentru fiecare din aceste categorii este necesara in continuare elaborarea cate unui set
de criterii relevante pentru evaluarea activitatii profesionale, respectiv salarizarea in functie de
performanta.

Reforma finantarii sistemului sanitar

in ceea ce priveste reforma finantarii S&n&tatii, introducerea asigurarilor complementare cumuleaz
50,9% din optiunile salariatilor; acelasi procent indica drept parte a solutiei cresterea nivelului de
colectare la bugetul asigurdrilor sociale de sdndtate. Suportarea diferentelor de cost (pentru ceea ce
depaseste pachetul de baza) este indicata de doar 25,8% dintre salariati.

n opinia salariatilor, disponibilitatea de plata suplimentard a pacientilor, direct citre unititile sanitare,
pentru serviciile nedecontate de CNAS, sunt minime, cca. 70% din respondenti indicand valorile nu
existd si micd.

Redistribuirea veniturilor suplimentare

Avand in vedere faptul cd Ministerul Sanatatii, in cadrul proiectului legii salarizarii in functie de
performanta (prin care vizeaza de fapt sd introduca salarizarea suplimentard pentru munca
suplimentara/munca desfasurata in afara programului normal de lucru), intentioneaza o redistribuire a
veniturilor suplimentare realizate de unitate, distributia acestor venituri intre diferitele categorii
profesionale si unitate indicatd de salariati este urmatoarea: medic — 45%,; asistenti medicali — 22%; alti
membri ai echipei medicale — 12%; alte categorii de salariati — 8%; unitatea — 13%. Se poate observa ca
modelul propus de respondenti difera intr-o masura considerabilda de cel avut Tn vedere de Ministerul
Sanatatii, ceea ce impune revizuirea acestuia. Una din diferentele importante: de veniturile astfel
realizate ar trebui sa beneficieze toti salariatii unitatii, in procente variabile, pornind de la faptul ca toti
participa, prin activitatea lor specifica, la realizarea actului medical.

Conditionarea actului medical

Raportat la opinia comuna, procentul pe care-l ocupa conditionarea tratamentului de platile informale
(cca. 6%) este mult mai mic decat cel indus de frecventa cu care acest aspect este vehiculat. Tnsi, atat
din perspectiva normalitatii functionarii sistemului sanitar cat si, mai ales, din punctul de vedere al
intereselor pacientilor, procentul de aproape 6% este ingrijorator atunci cand vorbim de conditionarea
actului medical, aceste cazuri nscriindu-se in categoria a ceea ce opinia publicd desemneaza drept
spagd.

Valoarea medie a sumelor obtinute in cazul conditionarii actului medical (ca medie a valorilor indicate
de cei 6% dintre respondentii care au aratat existenta conditionarii actului medical) este de 424 lei.

Platile informale voluntare

Existenta platilor informale voluntare facute de pacienti catre personal este indicata de cca. 37% dintre
respondenti. Cuantumul mediu al platilor voluntare (indicat doar de respondentii care au confirmat
existenta platilor voluntare) este de 166 lei.

Echitatea veniturilor informale

40



Marea majoritate (92%) a salariatilor care au indicat existenta platilor informale (doar acestia
raspunzand la aceasta intrebare) considera inechitabil ,sistemul platilor informale”.

Principalii beneficiari ai platilor informale sunt medicii, urmati de asistentii medicali. Majoritatea
medicilor considerd cd beneficiazd de platile informale/onorariu medicii si asistentii in timp ce
majoritatea asistentilor considera ca beneficiazd doar medicii.

50,3% dintre respondenti considera ca sistemul platilor informale trebuie Tnlocuit de un sistem eficient
de asigurari de sanatate, care sa genereze finantarea suplimentard a sistemului sanitar, respectiv
posibilitatea unei salarizari corespunzdtoare. Daca adaugam si respondentii care cred ca platile
informale ar trebui sa fie pur si simplu eliminate, se ajunge la un procent de 72% dintre respondenti
care doresc eliminarea platilor informale, sub o forma sau alta.

Doar 28% dintre respondenti considera necesara oficializarea platilor informale, marea lor majoritate
indicand Tnsa faptul ca o astfel de varianta ar trebui dublata de mecanisme care sa asigure distribuirea
lor echitabila. Dupa cum se poate observa, in varianta legalizarii platilor informale, se pune totusi
problema echitdtii unui astfel de sistem, marea majoritate a salariatilor considerand ca el este
inechitabil. Tinand cont de faptul ca aceasta variantd este vehiculata, inclusiv la nivel oficial, este
evident ca ea nu este agreata de salariati.

Cumpararea medicamentelor si a materialelor sanitare de catre pacienti

45% dintre respondenti au evidentiat faptul ca pacientii sunt nevoiti sa-si cumpere medicamente
necesare tratamentului. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de
respondentii care au mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 136 lei.

Cca. 37% dintre respondenti indica faptul ca la locul lor de munca pacientii sunt nevoiti sa-si cumpere
materiale sanitare. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de respondentii
care au mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 128 lei.

Nivelul de informare

Nivelul redus de cunoastere al rezultatelor negocierilor purtate pe tema reformei (doar cca. 29% dintre
respondenti au afirmat cunoasterea acestora) sugereaza ca protestele desfdsurate de unele organizatii
sindicale si profesionale din sanatate au incercat sa foloseasca mai curand nemultumirile generale ale
salariatilor, nefiind determinate de incercarea de a propune si impune masuri proprii de reforma. Daca
avem in vedere cateva din revendicarile grevistilor, putem considera ca protestele au fost orientate mai
degraba impotriva reformei, adica pentru pastrarea status quo-ului. Dacad ludm Tn considerare procentul
foarte mare de respondenti care doresc salarizarea in functie de performanta, care presupune anumite
masuri de reforma, putem considera chiar ca protestele au fost orientate intr-o anumita masura
impotriva intereselor salariatilor.
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Introducere

Sistemul de salarizare din Sdanatate constituie o tema de interes public, avand in vedere influenta
acestuia asupra calitatii serviciilor medicale. Suplimentar, protestele din acest an, dublate de
problemele adiacente, legate de functionarea sistemului sanitar, vehiculate Tn mass-media, au
determinat o crestere a interesului public pentru aceasta tema.

Faptul ca salarizarea in sistemul sanitar constituie una din cele mai grave probleme ale acestuia tinde sa
fie unanim acceptat, fara insa a exista abordari serioase ale acestei probleme, determinate de interesul
pentru identificarea unor solutii satisfacatoare pentru cea mai mare parte a salariatilor si care sa aiba
drept efect cresterea calitatii serviciilor medicale. Credem ca pana si revendicarile vehiculate in cadrul
manifestarilor de protest, considerate de obicei drept punctul culminant al schimbarii in domeniu,
rateaza atat intelegea problemelor actualului sistem cat si promovarea unor solutii eficiente, care sa
aduca schimbarea asteptata de salariati.

2,

Salarizarea n sistemul sanitar sufera de ceea ce am putea numi ,eroarea socialista”: incadrarea intr-un
model uniformizant, caracterizat de o distributie a veniturilor pe modelul clopotului lui Gauss. Platile
informale se dezvolta ca o reactie compensatorie la aceasta fortare a normalitatii, veniturile realizate n
urma lor inregistrand o variatie mult mai ampla, adicd mai apropiata de cea caracteristica unui
asemenea domeniu de activitate. in felul acesta s-a ajuns la situatia in care veniturile sistemului sanitar
sunt caracterizate simultan de douda modele diferite: cel oficial (un model ce forteaza egalitati), si cel
real, dezvoltat Tn conformitate cu aspiratiile economice normale ale profesionistilor si aflat intr-o relatie
de dependenta de realitatile ,,pietei”.

Sistemul de salarizare din sandtate (adica sistemul bugetar de salarizare) este tributar la modul cel mai
profund unui model socialist de organizare, adica principiului unei egalitati fortate. Daca adecvarea
acestui model la diferitele sectoare bugetare poate fi discutata, in ceea ce priveste sectorul sanitar este
vorba Tn mod clar de o inadecvare de substanta. Argumentul fundamental in acest sens il constituie
diferentele imense intre profesionisti in ceea ce priveste pregatirea, efortul personal si rezultatele,
dublate de talentul personal. Altfel spus, acest domeniu este caracterizat de un tip de aleatoriu specific,
care face inadecvate abordarile de tipul curbei gaussiene. Mai multe decat atat, asa cum vom arata in
continuare, acest sistem de salarizare are la ora actuala o dimensiune considerabilda de inechitate
raportat chiar la propriile principii, respectiv cele egalitariste.

Desfasurarea acestui studiu a avut ca punct de pornire activitatea desfasurata in cadrul Grupului de
lucru al Ministerului Sanatatii pe tema salarizarii in functie de performanta, dezbaterile si problemele
intdmpinate Tn cadrul acestuia fiind utilizate ca puncte de referinta. Lasand la o parte rezultatele incerte
ale acestui grup de lucru, intentiile si premisele nu intotdeauna corecte avute in vedere de participanti,
activitatea desfasurata poate fi considerata drept prima dezbatere institutionald pe tema salarizari in
sistemului sanitar,’ stabilind cel putin cateva directii utile si deschizand posibilitatea unei abordari mult
mai ample, care sa aiba sansa de a rezolva o mare parte din problemele existente.

Unul din castigurile aduse de aceste dezbateri 1l reprezinta raspandirea conceptului ,salarizare in
functie de performanta” si cresterea aderentei salariatilor fata de implementarea acestui sistem. Avand
in vedere regulile salarizarii in sistemele publice de sanatate, salarizarea in functie de performanta are o

' Considerdm c3 Legea unica de salarizare a bugetarilor, iTmpreuna cu dezbaterile care i-au premers, a ratat
rezolvarea intr-un mod eficient a problemei. Avand in vedere faptul ca anterior acestei legi salarizarea in sectorul
sanitar era facuta pe sistemul grilei de salarizare, lucratorii putand fi salariati in baza evaluarii intre un nivel minim
si unul maxim al acestei grile, putem considera ca legea unica de salarizare mai curand a accentuat problemele,
deteriorand si mai mult situatia.
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aplicare limitata, principala dificultate in implementarea unui astfel de sistem constituind-o
identificarea limitelor sale. Pentru a depasi dificultatile inerente, modelul pe care-l avem in vedere (care
a fost propus Tn aceasta forma Ministerului Sanatatii) este cel al ,,salariilor minime din sanatate” (luand
ca punct de reper nivelul actual de salarizare), dublat de salarizarea in functie de performanta. Ceea ce
nseamna ca trebuie avut in vedere un sistem mixt de salarizare, care sa combine modelul grilei cu cel al
salarizarii suplimentare in functie de performants.”

Argumentul fundamental pentru salarizarea suplimentara in functie de performanta il constituie faptul
ca suferinta profesionistilor din Sanatate nu este legata doar de nivelul insuficient de salarizare, ci si de
absenta posibilitatilor de diferentiere a veniturilor in functie de efortul depus si de rezultatele obtinute.
Tntr-un mediu dominat de profesiile liberale dorinta de afirmare individuald si de recunoastere prin
intermediul diferentierii veniturilor are caracterul unei nevoi fundamentale.

Pentru a evita confuziile, mentionam faptul ca salarizarea suplimentard in functie de performantd are in
vedere un model prezentat in linii mari mai sus, existand o diferenta semnificativa fata de ceea ce se
intentioneaza pana acum la nivel oficial. Astfel, Tn mod eronat Ministerul Sanatatii foloseste sintagma
salarizare in functie de performantd pentru a desemna proiectul de lege pe care |-a supus dezbaterii
publice in vara acestui an (2013), deoarece acest proiect vizeaza de fapt salarizarea suplimentard
pentru munca suplimentard desfdsuratd in afara timpului normal de lucru (in afara normei de baza).

Aceasta scurta incursiune Tn problema sistemului de salarizare din sanatate are rolul de sugera cadrul in
care a fost desfasurat acest studiu si contextul avut in vedere pentru interpretarea datelor.

Prezentul studiu doreste sa aducd un nivel adecvat de clarificare in ceea ce priveste principalele
probleme ale salarizarii in sectorul sanitar si sa indice cateva din directiile schimbarii, asa cum este
aceasta anticipatd/asteptata de salariati. Cercetarea care sta la baza lui constituie o incercare (reusita,
spunem noi) de a adecva strategiile de abordare a problemei la dorintele salariatilor. Chiar daca
cercetarea pacatuieste prin imposibilitatea constituirii unui esantion reprezentativ, acest aspect este
compensat de modalitatea aleatorie de selectie a participantilor, bazat3 pe participarea voluntara. In
acest sens, avem in vedere faptul ca multe din problemele abordate au un caracter tehnic, angajandu-
se sa raspunda la intrebari doar acei salariati care au considerat ca stapanesc intr-o masura acceptabila
problematica. Din aceasta perspectiva, am putea considera drept cel mai important criteriu al selectiei
participatilor competenta acestora in problematica salarizarii sistemului sanitar (chiar daca ea este doar
una asumata, nefiind certificata).

Esantionul

Invitatia de completare fiind transmisa la un numar de 10.000 de lucratori din sectorul sanitar
din toate regiunile tarii, activi in mediul on-line. Au raspuns la invitatia de a participa la aceasta
cercetare un numar de 2040 de salariati, care au completat primul set de intrebari.

Selectia este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la aceasta cercetare si
de competenta lor de a rispunde la intreb&ri. Au completat integral® chestionarul un numar de 793 de
salariati, din toate categoriile profesionale, acestia constituind esantionul final.

? Formula corects fiind, asadar, salarizare suplimentara in functie de performanta.

> Numdrul celor care au inceput completarea chestionarului este 2040 de salariati. Asa cum mentionam fin
Introducere, nivelul tehnic ridicat al intrebarilor a condus la un numar final de 793 salariati care au completat
integral chestionarul.
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Esantionul are urmatorul structura pe categorii profesionale:

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Asistenti medicali si moase

Infirmiera—

Muncitor sanitar

Ingrijitoare—+0,3

T T T
0 20 40 60
Percent

Figura 1l

Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea Forma de proprietate

Procent

87.89%
publica

panain50  49-199 200-499 500-999 peste 1000
de salariati

Figura 2 Figura 3

Distributia respondetilor pe judete:

JUDETUL Procent | JUDETUL Procent | JUDETUL | Procent
Covasna ,1 Hunedoara | 1,1 Bacau 2,8
Harghita ,1 lalomita 1,1 Sibiu 3,1
Giurgiu ,3 Calarasi 1,3 Botosani 3,8
Mehedinti | ,4 Alba 1,4 Timis 4,8
Salaj 4 Braila 1,4 Constanta | 4,9
Teleorman | ,4 Neamt 1,4 Prahova 4,9
Caras- 5 Arges 1,5 Galati 6,5
Severin
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Olt ,5 Bihor 1,5 Cluj 6,6
Bistrita- ,6 Dambovita | 1,5 lasi 8,5
Nasaud
Municipiul
Satu Mare | ,6 Mures 1,5 . 19,3
Bucuresti
Gorj ,8 Arad 1,6 Total 100,0
lIifov ,8 Buzau 1,6
Tulcea ,9 Valcea 1,9
Vaslui ,9 Suceava 2,3
Maramures | 1,0 Brasov 2,4
Vrancea 1,0 Dolj 2,5

Tabel 1

Distributia respondentilor pe tipuri de spitale:

Procent
Spital universitar 18,9
Institut sau clinica medicala 8,3
Spital clinic judetean de urgenta 16,4
Spital judetean de urgenta 13,2
Spital de urgenta 5,7
Spital clinic de specialitate 5,3
Spital de specialitate 3,9
Spital municipal 10,6
Sanatoriu 1,4
Spital comunal 1,4
Centru medical 10,8
Directie de Sanatate Publica 4
Total 100,0

Tabel 2
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Analiza datelor

Gradul de informare

Sunteti informat/informata asupra intentiilor de constructie a unei noi legi a

salarizarii?
Considerati ca este necesara scoaterea salariatilor din Sanatate din categoria
Mpa
-N bugetarilor?
u
Mpa
[\

2037 respondenti

2029 respondenti
Figura 4 Figura 5
Considerati ca este necesara o lege speciala de salarizare a angajatilor din Considerati ca este necesara o n_oué lege de salarizare a
Sanatate, diferita de salarizarea altor categorii de bugetari? tuturor bugetarilor, care sa inlocuiasca legea nr. 284/2010?
Mpa
By Mpa
ENu
2029 respondenti 2019 respondenti
Figura 6 Figura 7
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Credeti ca este necesara introducerea unui sistem de
salarizare care sa asigure si o diferentiere a salariilor din
Sanatate in functie de performanta?

MDa
MNu

2028 respondenti

Figura 8

In ceea ce priveste partea fixalsalariul minim din punctul dvs. de vedere aceasta
ar trebui safie:

Nivelul de salarizare care ar rezulta din
aplicare Legii nr 284/2010

Nivelul actual de salarizare raportat la
categoriile de salariati si la treptele de
salarizare

Nivelul actual de salarizare raportat la_| 87
salariile individuale. |©:

T T T
0 20 40 60

1088 respondenti Percent
Figura 9
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din sanatate, bazata pe
salarizarea in functie de performanta, ar trebui sa se aplice:

Tuturor salariatilor din sanatate

Tuturor categoriilor de personal
medical

0 10 20 30 40 50 60
1921 respondenti Percent
Figura 10

Considerati ca criteriile de evaluare trebuie sa se aplice:

Diferentiate pe categorii de salariati si
specialitati

in mod diferit fiecarei categorii de_|
salariati

in mod uniform tuturor categoriilor de
salariati

I T T T
0

20 40 60
1923 respondenti Percent
Figura 11
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Ponderea criteriilor de evaluare®

Care este ponderea pe care considerati ca NIVELUL DE PREGATIRE
PROFESIONALA ar trebui s-o aiba in ansamblul evaluarii?

g

Frequency

Figura 12

Mean = 45,52
Std. Dev. =
28,727
N=1.902

Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba CALITATEA MUNCII

in ansamblul evaluarii?

400

3004

Frequency
8
3

1004

Figura 14

* Totalul punctelor medianei este de 154.

Mean = 44,11

Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba CANTITATEA

MUNCII in ansamblul evaluarii

400+

300+

Frequency
g
i

1004

Care

Figura 13

120

Mean = 36,28
Std. Dev. =
30,203
N=1.848

este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba FIDELIZAREA

MUNCII in ansamblul evaluarii

300

200

Frequency

100+

11

Figura 15

90

120

Mean = 31,92
Std. Dev. =
33,138
N=1.748
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Ponderea finala a criteriilor de evaluare

Fidelizarea
muncii

Figura 16

Cine ar trebui sa faca evaluarea

Pentru a asigura un grad cat mai ridicat de
obiectivitate considerati ca evaluarea
trebuie facuta de:

Serviciul Resurse Umane

Tn mod separat de seful ierarhic, de serviciul resurse
umane si de catre colegi

Seful ierarhic
Seful de sectie/compartiment

Colegi

Figura 17
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ee A

Efectele salarizarii in functie de performanta

Considerati ca salarizarea personalului in functie de evaluare va avea urmatorul
impact asupra calitatii serviciilor medicale:

Cresterea semnificativa a calitatii
serviciilor medicale

Cresterea discreta a calitatii serviciilor_|
medicale

Nu va avea impact asupra calitatii_]
serviciilor medicale

Discreta scadere a calitatii serviciilor_
medicale

Scaderea semnificativa a calitatii_]

serviciilor medicale
T U U T T T
0 10 20 30 40 50 60
2040 respondenti Percent
Figura 18

Introducerea unei salarizari ce tine cont si de evaluarea performantelor
profesionale va avea un impact pozitiv semnificativ asupra calitatii serviciilor
medicale in cazul in care ea se aplica:

Nici una din variante nu va avea un m
impact pozitiv

Tuturor salariatilor din sectorul sanita

Personalului medical si personalului_]
medical auxiliar

Medicilor, asistentilor medicali si_]
infirmierelor

Medicilor si asistentilor medicali—5,7

Doar medicilor‘[l6

T T T T T T
10 20 30 40 50 60

o

2040 respondenti Percent

Figura 19
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Ierarhia salariala

DRAFT

Medicul primar

Medicul specialist

Asistenta medicala cu studii
superioare

Medicul rezident

Asistenta medicala cu colegiu
Asistenta medicala cu postliceala
Personalul TESA cu studii superioare
Sora medicala

Personalul TESA cu studii medii
Infirmiera

Ingrijitoarea

Muncitorii

lerarhie salariala 2015

9.52
8.91
8.05
7.91
7.58
7.44
6.14
5.72
5.68
5.44

5.26
5.24

Figura 20
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lerarhie salariala 2015 versus 2013

M Valoarea medie 2015 M Valoarea medie 2013

Medicul primar

Medicul specialist

Asistenta medicala cu studii superioare
Medicul rezident

Asistenta medicala cu colegiu
Asistenta medicala cu postliceala
Personalul TESA cu studii superioare
Sora medicala

Personalul TESA cu studii medii
Infirmiera

ingrijitoarea

Muncitorii

- - ™ Y - - Y - ™ h b AN

\

18,91
.8.05
_31.91
g~ 7.58
k: 7.44
%3
.85'72
?868
o 5.44
N 5.26
. 5.24

Figura 21
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Raportat la nivelul actual, din punctul dvs. de vedere diferenta dintre salariul
maxim ti salariul minim in Sanatate ar trebui sa fie:

Procent

Mult mai Maimare Saramana Safiemai Safie mult
mare aceeasi mica mai mica

Figura 22

Varugam sa alegeti una din variantele pe care-o considerati aplicabila pentru o
noua lege a salarizarii:

0 salarizare mai buna poate fi facuta prin
plata suplimentara de la bugetul de stat

0 salarizare mai buna poate fi facuta prin
cresterea nivelului de colectare la bugetu
asigurarilor sociale de sanatate

0 salarizare mai buna poate fi facuta prin
combinarea sistemului actual, care sa includa

definirea corecta a pachetului

0 salarizare mai buna poate fi facuta prin
cresterea nivelului de colectare la bugetu
asigurarilor sociale de sanatate

T T T T
0 10 20 30 40
Procent

Figura 23
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Practica privata in sectorul public (ca varianta de salarizare suplimentara)

Va rugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru
serviciile medicale nedecontate de casa silsau pentru servicii medicale de o calitate
mult mai buna:

Procent

Nu exista Mica Medie Mare Foarte mare

Figura 24

Distributia veniturilor suplimentare

Categoria profesionala Procentul ce | Procentul

ar trebui cear

alocat 2013° | trebui

alocat

2015
Medici 46% 39.57%
Asistenti medicali 22% 26.55%
Alti membri ai echipei 12% 17.5%

medicale
Alte categorii de salariati 8% 15.47%
Unitatea 13% 20.15%
Tabel 3

> Calculat dupa ponderare.
17
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Resursele actuale pentru cresterea salariilor

Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul
nivel de finantare al acesteia:

23.08%
Nu stiu

|

21.82%
Nu

Indicatori de satisfactie

Va rugam sa bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de
urmatoarele aspecte:

m Foarte mare Mare mMediu = Mic w»Foarte mic

Evaluarea obiectiva propusa de Solidaritatea
Sanitara

Salariul minim de sanatate completat cu salarizarea
in functie de performanta (estimare anticipativa

Nivelul recunoasterii oficiale a statutului dvs. de
catre societate

Formele actuale de evaluare profesionala 1

Nivelul recunoasterii informale (platile informale 2

Salarizarea conform grilei din Legea 284/2010 cu
Grila de salarizare din Legea 284/2010 aplicabila..

Nivelul actual de salarizare -

Figura 25
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Platile informale

Conditionarea actului medical

Lalocul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile informale/onorariul catre
personal:
Lalocul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul silsau
tratamentul, de platile informale:

Figura 26 Figura 27
400 La locul dvs. de
munca pacientii
platesc voluntar
platile
informale/onorariul
catre personal:
Moa
300 Enu
-
c
3
O 2007
100
0-

T T T
Medici  Asistenti Personal Infirmiera Ingrijtoare Muncitor NS/NR
medicalisi TESA sanitar

Apartineti urmatoarei categorii profesionale
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Distributia platilor informale

inceeace priveste distributia echitabila catre personal a platilor
informale/onorariul, acesta: + . Zaie . <o T i .
In ceea ce priveste platile informale/onorariul platit de pacienti considerati ca

6.25%
Este distribuit in mod echitabil intre toti salariatii

8.24%

Este distribuit in mod uniform tuturor iilor de salariati

34667 30.40%
NS/NR A8 Beneficiaza de el doar medicii si asistentii

59.09%

[Este inechitabil, de el beneficiind doar unii salariati.

26.70%
Beneficiaza de el doar medicii

Figura 28 Figura 29

Considerati necesar ca platile informale/onorariile platite de pacienti trebuie:

50
40—

£ 30+

Q

o

o

B

o
20

32.68%

10

Sa devina oficiale. Sa devina oficiale Sa fie eliminate Sa fie inlocuite de

si sa fie impartite asigurari care sa
la toti cei care asigure finantarea
participa la necesara a
tratarea sistemului de
pacientului de sanatate

catre unitate

Figura 30
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Cumpararea medicamentelor si a materialelor sanitare de catre pacienti

Lalocul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente pentru afi
ratati: Lalocul dvs. de munca pacientii trebt.tliets?_ cumpere materiale sanitare pentru afi
ratati:

23.96%
Da

76.04%
Nu

Figura 31 Figura 32

in situatia in care Guvernul nu este de acord cu solicitarile privind cresterile
salariale sunteti dispus/dispusa sa participati la masuri de protest:

24.72%
Nu stiu

Figura 33

La ce tip de proteste sunteti dispus/dispusa sa participati:

Miting organizat la Bucuresti
Greva japoneza

Miting organizat la nivel local

I T T T T
o 10 20 30 40

Procent

Figura 34
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