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catree ~ zeZ una O/ ...... }’\nul-zog1

Ministerul Sanatatii

Domnului Patriciu-Andrei ACHIMAS-CADARIU, Ministru

44 6o
o/

Stimate domnule Ministru, ’?2

nr. 253/07.01.2016 cu tema: “Constituirea unui grup de lucru care sd elaboreze proiectul de
lege privind salarizarea personalului platit din fonduri publice”;

Ludnd Tn considerare ca una dintre prioritatile noii legi de salarizare in sectorul public o
reprezintd solutionarea disfunctionalitatilor actualei legislatii, manifestate in special prin
diverse forme de discriminare generate de actuala legislatie;

Federatia ”Solidaritatea Sanitard” din Romania va comunica propunerile organizatiei
noastre cu referire la disfunctionalitatile actuale ale salarizarii in sistemul sanitar si la principiile
de constructie a noii legi de salarizare.

Precizare de formd: la data depunerii prezentului material, ce exprimd solicitdrile Federatiei

v

»Solidaritatea Sanitard” din Romdnia, in cadrul Ministerului Sdndtdtii nu a fost organizat un

grup de lucru pe tema proiectului legii salarizdrii.

In aceste conditii, solicitdm ca propunerile inainte sd fie luate in considerare intocmai cum au
fost exprimate atdt in cadrul materialului cdt si in anexele la acestea.

. Disfunctionalitati enumerate in Memorandum

Ne vom raporta in continuare la disfunctionalitati, asa cum au fost acestea evidentiate in cadrul
Memorandume-ului, respectiv negocierilor desfdsurate la Ministerul Muncii, la care addugam o
serie de disfunctionalitati care fie nu sunt sesizate Tn materialul de bazd (cazul raportarii
sporurilor la salariul de baza), fie sunt specifice sectorului sanitar.

- tol8

Avand in vedere hotararile grupului inter-ministerial constituit in baza Memorandumului
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a)  Sistemul actual are la bazé 110 clase de salarizare, din care 24 de clase sunt deja
suprapuse ca nivel de salarizare, datoritd, in primul rénd, cregterii salariului de bazd
minim brut pe tard;

Disfunctionalitate este aplicabild si Ministerului Sdnatatii, asa cum este descrisd. Subliniem insa
c4 Tn Sdnitate se adaugd dou disfunctionalititi specifice:

1) Existenta in cadrul aceleiasi profesii, In conditiile unei identitati de atributii si sarcini, a
diferentelor de salarizare bazate pe diferente de studii. Este vorba de asistentele medicale, si
vom indica natura problemei la punctul b).

2) Situarea medicilor pe aceeasi clase de salarizare cu alti salariati cu studii superioare, in
conditiile in care medicii au nivelul cel mai ridicat de studii din Intreaga categorie a salariatilor
cu studii superioare. Prezentam solutia Tn sectiunea Alte disfunctionalitati specifice sectorului
sanitar.

b)  Existd niveluri diferite de salarizare pentru aceeasi functie, atat in cadrul aceleiagi
institutii, cdt si in institutii diferite;
in sectorul sanitar aceastd disfunctionalitate cunoaste doud modalitati diferite:

1). Cazul general, similar altor sectoare. In cadrul demersurilor noastre repetate de
rezolvare a acestei probleme am denumit-o problema discrimindrilor salariale, denumire
motivata de natura discriminatorie a acesteia. Problema am tratat-o din punct de vedere juridic
in articolul O argumentatie juridicd privind eliminarea discrimindrifor salariale in sectorul
sanitar, pe care-l atasam prezentului material.!

Concluzia materialului este simpld: Legea nr. 71/2015 elimina discriminarile salariale din
sectorul bugetar. Dat fiind faptul cd aceasta interpretare a fost acceptatd de Guvernul Ponta,
Tnsad ea nu a fost consacrata printr-un memorandum (acesta fiind initiat dar nefinalizat) datoritd
opozitiei Curtii de conturi {conform celor declarate reprezentantilor Federatiei ,Solidaritatea
Sanitard” de domnul Prim-ministru — la acea datd - Victor Viorel Ponta cu ocazia negocierii
cresterii salariilor Tn Sandtate cu 25%), pentru a Tnldtura practica discriminatorie (si pe langa
lege — asa cum am demonstrat in articol) a unitatilor bugetare, consideram ca se impune
consacrarea acestei interpretdri fie printr-un act normativ dedicat fie Tn cadrul noii legi a
salarizarii.

V3 rugam sa retineti ca in discutie nu este o crestere salariald, ci repararea unei nedreptati,
respectiv a unei ilegalitati, derivatd atat de incélcarea principiilor de dreptul muncii (anterior
Legii nr. 71/2015) cat si de gresita interpretare a unei prevederi legale.

2) Cazul special, specific sectorului sanitar. Este vorba de situatia profesiei de asistenta
medicald, marcata de diferente majore de salarizare in interiorul sdu. Am prezentat situatia atat

! Precizim ci materialul pe aceastd temi a fost adus in mod repetat la cunostinta Ministerului Muncii si a
Ministerului Sanatatii.
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intr-un studiu desfisurat pe aceastd tema® cat si in cadrul articolului Echivalarea asistentelor
medicale absolvente postliceald - formd de actiune impotriva discrimindrii, acesta din urma fiind
anexat prezentului document. Solutia este simpla: dat fiind faptul ca diferentele de salarizare in
cadrul profesiei sunt determinate de diferentele de studii generate Tn special datorita integrarii
Romaniei In U.E. este firesc sa se aplice o solutie similard cu cea aplicata in alte sectoare de
activitate, respectiv posibilitatea completarii studiilor avand ca rezultat un nivel identic de
salarizare. Am prezentat in detaliu atat solutiile cat si argumentele juridice in articolul anexat.

Este evident ca Tn discutie nu este o crestere a salarizarii, ci repararea unei nedreptati,
rezolvarea acestei probleme incadrandu-se pe deplin la eliminarea disfunctionalitatilor, propusa
pentru noua lege a salarizarii.

Textul de lege pe care-l propunem pentru remedierea acestei grave situatiei, in cadrul
CAPITOLULU! II: Reglementdri specifice personalului din sdndtate, din unitdtile de asistentd
medico-sociald si din unitédtile de asistentd sociald/servicii sociale, prin introducerea unui nou
articol, are urmatoarea forma:

Art. 16

(1) Asistentele medicale cu studii postliceale (efectuate sau echivalate) sau superioare de scurtd
duratd care ocupd posturi cu atributii identice cu cele ale asistentelor medicale cu studii
superioare beneficiazd de salarizarea corespunzdtoare studiilor superioare pe o perioadd
tranzitorie de maxim 5 ani.

(2) Persoanele care la data intrdrii Tn vigoare a prezentei legi ocupd functii in conditiile
prevdzute la alin. (2) vor beneficia de o perioadd tranzitorie de 5 ani in care sd obtind nivelul de
studii prevdzut de lege pentru exercitarea functiei de asistentd medicald cu studii superioare.
Dupad aceastd datd, in cazul in care conditiile de studii nu sunt indeplinite, persoanele respective
vor fi incadrate pe functii de executie corespunzdtoare nivelului de pregdtire existente in statul
de functii al ordonatorului de credite.

(3)Personalul medical Tncadrat ca asistent medical cu studii postliceale pentru care nu existd
formd de invatamdént SSD sau S sau pentru care existd doar SSD, va fi incadrat ca asistent
medical cu studii superioare, functie de executie sau de conducere, urmdnd ca in 5 ani sd se
gdseasca posibilitatea legald de echivalare cu studiile universitare superioare de lungd duratd.

c¢) Salariile de bazd ale unor persoane care au vechime in muncd sunt egale cu cele ale
persoanelor nou-angajate, fard vechime in muncd, datoritd majordrilor succesive ale
salariului de bazd minim brut pe tard garantat in platd de la 600 lei cét era in anul
2010 la 1.250 lei cét va fi in anul 2016;

? Studiu privind situatia asistentilor medicali din unitatile sanitare publice din Romaénia, Editura Sodalitas, 2014:
http://www.cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/item/31-studiu-privind-situatia-asistentilor-
medicali-din-unitatile-sanitare-publice-din-romania




Federatia , Solidaritatea Sanitard” din Roméania Propunerile la proiectului legii salarizarii - 22.01.2016

d) Salariile de bazd ale unor persoane angajate cu studii superioare se situeazd la
acelasi nivel cu salariile de bazd ale persoanelor angajate pe studii medii, datoritd
majordrii salariului de bazéd minim brut pe tard garantat in platd;

Disfunctionalitatile c) si d) sunt corect, necesitand o solutie comuna, respectiv instituirea unor
noi grile de salarizare si principiul cresterii proportionale a salariilor raportat la un indice de
referinta.

e) Avansarea personalului in gradatie se face o datd la 5 ani, in functie de vechimea in
muncd;

Problema este in buna masura aplicabila si sectorului sanitar, solutia constituind-o o combinare
a vechimii in munca cu indeplinirea unor criterii de performanta in avansarea profesionala.

f)  Lipsa unor criterii de performantd ce pot fi avute in vedere la promovarea
personalului bugetar si la stabilirea premiilor individuale pentru rezultate deosebite
in activitatea profesionald, din fondul de premiere constituit.

Situatia este aplicabila si sectorului sanitar. Prezentarea nu surprinde insa intreaga
dimensiune a problemei, aceasta derivand atat din absenta unor criterii de evaluare cat si din
absenta unei proceduri obiective de evaluare.

Prezentam observatiile si propunerile noastre inh Sectiunea privind Procedura de
evaluare a personalului, in continuarea acestui document.

1. O disfunctionalitate majora a sistemului de salarizare - Raportarea
sporurilor la salariul de baza

O disfunctionalitate majora a sistemului de salarizare, care nu este cuprinsa in cele 6
disfunctionalitati, o constituie raportarea sporurilor la salariul de baza. Aceasta este una din
cele mai grave disfunctionalitati, ea afectand toti salariatii. Prezentdm problema si solutiile ei
juridice in cadrul articolului Salariatii din sectorul public de sdndtate au dreptul la raportarea
procentuald a sporurilor la salariul de bazd, pe care-l anexam la prezentul material.

IIl.  Alte disfunctionalitéti specifice sectorului sanitar

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

Desi este vorba mai curand de un viciu existent in gandirea legii nr. 284/2010, poate fi
lesne interpretata ca o disfunctionalitate daca avem in vedere cd problema este determinata de
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nerespectarea principiilor enuntate de lege in cazul salarizarii medicilor. Consideram ca solutia
propusa in titlu este singura ce poate repara nedreptatea creata acestei categorii profesionale.

2) Clarificarea situatiei juridice a timpului de lucru al medicilor in garzi

Problema timpului de lucru al medicilor in garzi am identificat-o si prezentat-o atat prin
intermediul unui studiu® dedicat acestei probleme cat si prin intermediul articolul dedicat
garzilor medicilor, acesta din urma anexandu-l la prezentul material. Tn cadrul articolului
demonstram o serie de drepturi pe care le au medicii care efectueaza garzi, prin prezentul
document solicitand transpunerea lor intocmai in legea de salarizare.

Textul de lege pe care-| propunem pentru remedierea acestei grave situatiei, in cadrul
CAPITOLULUI II: Reglementdri specifice personalului din sdndtate, din unitdtile de asistentd
medico-sociald si din unitdtile de asistentd sociald/servicii sociale, are urmatoarea forma:

Art. 1

n unitatile sanitare, de asistenta sociald si de asistentd medico-sociald, unde activitatea
se desfasoara fara intrerupere, in 3 ture, personalul care lucreaza lunar in toate cele 3 ture,
precum si personalul care lucreaza in doua ture in sistem de 12 cu 24 poate primi, in locul
sporului pentru munca prestata in timpul noptii, prevazut la art. 16 din prezenta lege, un spor
de 15 % din salariul de baza pentru orele lucrate in cele 3, respectiv doud ture. (forma
existenta)

(2) Personalul sanitar cu pregdtire superioard care efectueazd gdrzi are dreptul la sporul
de 25% pentru toate orele de gardd efectuate in timpul noptii, din cadruf normei legale de
muncd si din afara normei legale de muncd, cu conditia ca numdrul orelor astfel efectuate sd fie
de cel putin 3.

(3) Personalul sanitar cu pregdtire superioard care efectueazd mai mult de 4 gdrzi
lunare are dreptul la un spor de 15% din salariul de bazd, in locul sporului prevdzut la alin. 2),
fiind asimilat lucrului in ture.

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 bazd se salarizeazd cu tariful orar aferent salariului de bazd la care se
adaugd sporurile prevazute conform prezentei legi.

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului de lucru de la

* Studiu asupra timpului de munca in sectorul sanitar din Romania. Analiza de caz: garzile medicilor, Editura
Sodalitas, 2013, http://www.cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/item/38-studiu-asupra-timpului-
de-munca-in-sectorul-sanitar-din-romania-analiza-de-caz-garzile-medicilor

5
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functia de bazd in zilele lucrdtoare se salarizeazd cu un spor de cel putin 75 % din tariful orar al
salariului de bazd, in conditiile art. 123 din Codul Muncii.

(3) Gdrzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire 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 sGptidmdnal, de sdrbdtori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreazd, se salarizeazd cu un spor de 100% din tariful orar al
salariului de bazd.

(3.1) Personalul sanitar cu pregdtire superioaré care efectueazd gdrzi are dreptul la
toate sporurile aferente locului de muncd pentru toate orele de gardd efectuate, raportat la
timpul astfel lucrat.

(6) Medicii care sunt nominalizati sG asigure asistenta medicald de urgentd, prin
chemdri de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigurd garda la domiciliu cu un
venit determinat in cuantum de 40% din tariful orar aferent salariului de bazd, raportat la
numdrul de ore cdt asigurd garda la domiciliu. Lipsa rdspunsului la solicitdri sau neprezentarea
la solicitdri constituie abatere disciplinard.

IV. Evaluarea personalului

Introducerea unui sistem de evaluare a personalului din Sandtate, care sa fie echitabil si
cu un impact major asupra cresterii calitatii serviciilor medicale, consideram ca necesitda o
abordare atentd, neputand fi solutionatd prin intermediul ,deciziilor de la centru”. in acest
sens, Federatia ,Solidaritatea Sanitard” a desfasurat Tn ultimii ani mai multe studii dedicate
acestei probleme, prezentele propuneri fiind rezultatul unuia dintre ele,* anexat prezentului
material.

Din punctul de vedere al Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania problema evaluarii
angajatilor din Sanatate comporta doua dimensiuni esentiale, ambele necesitdnd o abordare
specificd, respectiv:

- Criteriile de performanta avute in vedere pentru salarizarea in functie de performanta,
respectiv stabilirea premiilor individuale;
- Procedura de evaluare.

Studiu privind sistemul de salarizare din Sdndtate in Romdnia. Editura Sodalitas, Galati, 2013.
(http://www.cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/item/16-studiu-privind-sistemul-de-salarizare-
din-sanatate-in-romania-analiza-de-caz-salarizarea-in-functie-de-performanta ) in anul 2015 a fost reluat
cercetarea, datele rezultate urmand sa fie date publicitatii in perioada imediat urmatoare; anexam la prezentul
material draftul principalelor informatii din aceasta cercetare.

6
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A. Criteriile de performanta avute in vedere pentru salarizarea in functie de performanta,
respectiv stabilirea premiilor individuale:

Singurele date relevante pe aceastda tema sunt cele rezultate din proiectele initiate de
Ministerul Sanatatii in ultimii ani, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania evaluandu-le
fn mod sistematic atat impactul asupra salariatilor, respectiv gradul de acceptare, cat si
ponderea pe care acestea criterii ar trebui s3 le aibd. In acest sens, cercetdrile au indicat
urmatoarea pondere in evaluare pentru fiecare categorie de criterii:

- Nivelul de pregditire profesionald — 35%
- Cantitatea muncii —21%

- Calitatea muncii - 32%

- Fidelizarea muncii — 12%.

B. Procedura/metodologia de evaluare

Stabilirea metodologiei de evaluare reprezinta al doilea punct critic pentru introducerea unui
sistem obiectiv de salarizare. Tn cadrul studiile desfisurate de noi pe aceastd tema am utilizat
mai multe variante posibild, una dintre ele constituind-o varianta de evaluare multi-focala
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 finald rezulta din
notele mai multor poli de evaluare. 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 dorita, el trebuie completat cu criterii de evaluare adecvate, acestea
constituind cea de-a doua dimensiune esentiala a unei evaluari obiective.

Ponderea cea mai ridicatd a raspunsurilor la intrebarea privind procedura/metodologia de
evaluare a inregistrat-o evaluarea multi-focala: evaluarea facuta in mod diferit de trei poli
diferiti - seful ierarhic, Serviciul Resurse Umane si colegii - nota finala fiind una compusa din
cele trei note diferite. Date fiind informatiile obtinute Tnh urma studiilor desfasurate pe angajatii
din Sandtate solicitdm introducerea acestei forme de evaluare, ea fiind deja aplicata, in forme
apropiate in alte sectoare, cum ar fi invatamantul.

in aceste conditii, este evident faptul c4 solicitdm urmatoarele:

- Modificarea criteriilor de performanta propuse de Ministerul Sanatatii in sensul
solicitat de noi si tindnd cont de ponderea evidentiata;
- Introducerea metodologiei de evaluare pe care o propunem;
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- Aplicarea procedurii de evaluare, ingloband cele doua componente esentiale, pentru
salarizarea suplimentara in functie de performanta, respectiv stabilirea premiilor
individuale.

V.  Cateva observatii de fond

Data fiind problema in dezbatere, respective proiectul unei noi legi a salarizarii, Federatia
»Solidaritatea Sanitara” din Romania isi reafirma optiunile pe aceasta tema respective:

A. Crearea unei legi de salarizare specific sectorului sanitar
B. in subsidiar, introducerea salarizdrii suplimentare in functie de performants, in
completarea legii unice de salarizare (in forma cu modificarile solicitate de noi).

Prezentul document contine atasate urmdtoarele anexe:

1. Argumentatia juridicd privind eliminarea discrimindrilor salariale in sectorul sanitar

2. Salariatii din sectorul public de sanatate au dreptul la raportarea procentuald a sporurilor la

salariul de baza. Argumentatie juridica.

3. Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postlicealda - forma de actiune impotriva
discriminarii

4. Studiu privind sistemul de salarizare din Sdnatate. Analizd de caz: salarizarea in functie de
performanta

5. Evaluarea personalului. Metodologie si criterii.

6. Recunoasterea tuturor drepturilor medicilor aferente orelor de garda. Argumentatie juridica.

Cu stima,




O argumentatie juridica privind eliminarea discriminarilor
salariale in sectorul sanitar

Rotila Viorel

Conferentiar univ. dr., Universitatea ,,Dundrea de Jos” Galati, Romania,
Jurist
viorelrotila@yahoo.com

Abstract

Avdnd in vedere faptul cd rezultatele cercetdrilor noastre au indicat faptul cd existenta
discrimindrilor salariale afecteazd aproape jumdtate dintre respondenti, demonstrarea juridicd a
dreptului de a nu fi discriminate din acest punct de vedere constituie un important sprijin pentru
angajatii/angajatele din sdndtate. Din aceste considerente, in rdndurile de mai jos demonstrdm
juridic faptul ca Legea nr. 71/2015 elimind discrimindrile salariale din intregul sector bugetar.
Suplimentar, considerdm cd eliminarea discrimindrilor salariale este posibild si in contextul
prevederilor legale anterioare aparitiei Legii nr. 71/2015, salariatii aflati in aceastd situatie
avdnd dreptul la despdgubiri.

Keywords: discrimindri salariale, Legea nr. 71/2015, sdndtate.

I. Eliminarea discriminarilor salariale in sectorul sanitar in baza prevederilor Legii
nr.71/2015

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

(5Y)Prin exceptie de la prevederile alin. (1) si (2), personalul din aparatul de lucru al
Parlamentului si din celelalte institutii si autoritati publice, salarizat la acelasi nivel,
precum si personalul din cadrul Consiliului Concurentei si al Curtii de Conturi, inclusiv
personalul prevdzut la art. 5 din aceste institutii, care beneficiazd de un cuantum al
salariilor de bazd si al sporurilor mai mici decdt cele stabilite la nivel maxim in
cadrul aceleiasi institutii sau autoritdti publice pentru fiecare functie/grad/treaptd
si gradatie, va fi salarizat la nivelul maxim dacd isi desfdsoard activitatea in
aceleasi conditii. (s.n.)

41
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Raportat la aceste prevederi se ridica urmatoarele intrebari:
1. Sunt aplicabile aceste prevederi tuturor salariatilor din unitdtile bugetare?
2. Dacad sunt aplicabile, care sunt salariatii care ar trebui s beneficieze de ele?
3. Dacd sunt aplicabile si stabilim care sunt salariatii vizati, cum ar trebui sd beneficieze,
respectiv care sunt salariile de referintd: salariile de la nivelul unitdtii sau salariile de la nivelul
sectorului?
Raspunsurile noastre, bazate pe interpretarea actelor normative, sunt urmatoarele:

1. Prevederile art. 1 alin. 5.1 din OUG nr. 83/2014 (completata si aprobata prin
Legea nr. 71/2015) se aplica tuturor salariatilor din sectorul bugetar

n acest sens, indicdm urm&toarele argumente:

1.1. Interpretarea sistematica:

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

Legea nr. 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
Prezidentiald, autoritatea judecdtoreasca, Guvernul, ministerele, celelalte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale, autoritati ale administratiei publice locale, alte
autoritati publice, autoritati administrative autonome, precum si institutiile din subordinea
acestora, finantate integral din bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurarilor sociale de
stat, bugetele fondurilor speciale;
b)personalului din autoritati si institutii publice finantate din venituri proprii si subventii
acordate de la bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele
fondurilor speciale;
c)personalului din autoritatile si institutiile publice finantate integral din venituri proprii;
d)persoanelor care sunt conducatori ai unor institutii publice Tn temeiul unui contract, altul
decat 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 ocupa functii asimilate functiilor de demnitate publica, precum si personalul
care beneficiaza de statute speciale, inclusiv functionarii publici si functionarii publici cu statut
special.
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Prima observatie este ca acest articol este singurul care stabileste domeniul de aplicare a legii,
interpretarea facandu-se ,fara rest sau exceptii”. Din aceasta perspectiva, dupa cum se poate
observa, legiuitorul foloseste sintagma personalul din autoritdti si institutii publice intr-un sens
general, desemnand totalitatea angajatilor/personalului din sectorul bugetar. Ceea ce inseamna
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™*:

Daci presupunem interpretarea contrard, respectiv ci prevederile alin. 5° din art. 1 al
OUG nr. 83/2014 (completata si aprobata prin Legea 71/2015) se aplicd doar unei anumite
categorii de salariati din sectorul bugetar, prevazuti in Legea nr. 284/2010, atunci sunt posibile
doua consecinte:
- Fie legiuitorul ar fi recunoscut discriminarea salariala doar pentru anumite categorii de
salariati din sectorul bugetar si ar fi eliminat-o prin Legea nr. 71/2015. Aceasta varianta ar
presupune ca legiuitorul a asumat incalcarea principiul egalitatii de tratament fata de toti
salariatii, prevazut de art. 5 din Codul Muncii, ceea ce este absurd.
- Fie legiuitorul ar fi recunoscut discriminarea salariald pentru toti angajatii din sectorul
bugetar, dar ar fi dispus eliminarea ei doar pentru anumite categorii de salariati. Si aceasta
varianta ar presupune ca legiuitorul a asumat incalcarea principiul egalitatii de tratament fata de
toti salariatii, 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,

aceasta este interpretarea corectad

Daca vom presupune o alta interpretare, respectiv ca prevederile alin. 5.1 din art. 1 al
OUG nr. 83/2014 se aplica doar unei anumite categorii de salariati din sectorul bugetar,
prevazuti in Legea nr. 284/2010, putem constata cd nu pot fi identificate anumite categorii de
salariati din sectorul bugetar, excluzand alte categorii, deoarece formularii acestui aliniat
(personalul ... din celelalte institutii si autoritdti publice) nu-i corespunde nicio anexa din Legea
nr. 284/2010, respectiv nicio familie ocupationald sau categorie profesionald, in conditiile n
care anexele structureaza salariatii din sectorul bugetar pe diferite categorii. Singura exceptie o
constituie ,ANEXA nr. VIII: 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 (autoritdtile si institutiile publice finantate integral din

1 . ..
,Reductio ad absurdum” —,,Procedeul reducerii la absurd”.
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venituri proprii) din categoria generala institutii si autoritdti publice. Este evident cd nu doar la
aceastd categorie se refera alin. 5' in discutie, avand in vedere diferenta specificd (finantate
integral din venituri proprii). Per a contrario, singura interpretare posibild este prin raportare la
alin. 2 al Legii nr. 284/2010, pe care am indicat-o la punctul a).

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

Formularea juridica cu caracter general ,personalul .... din celelalte institutii si autoritdti
publice” vizeaza toate categoriile de personal care se incadreaza in aceasta definitie, fara 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
faptul ca intentia legiuitorului este ca personalul din aparatul de lucru al Parlamentului si din
celelalte institutii si autoritati 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 decat
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 indicda cu prisosinta intentia initiatorilor
proiectului/amendamentelor ca textul de lege de a elimina discriminarea salariala din sistemul
bugetar. Tn acest sens trebuie retinute urméatoarele:
- Initiatorul acestui aliniat (amendamentului la OUG 83/2014) in Camera Deputatilor,
deputatul Adrian Solomon, a adus urmatoarea motivare pentru introducerea lui: ,Pentru
clarificarea textului si eliminarea discrimindrii intre persoane care ocupd aceleasi functii, in
aceleasi conditii de studii si vechime.”?> Observam c3, in motivarea sa, initiatorul face o referire
cu caracter general la discriminare (persoane care ocupd aceleasi functii, in aceleasi conditii de
studii si vechime), fara a limita la anumite sectoare sau zone bugetare).
- Initiatorul acestui aliniat (amendamentului la OUG 83/2014) in Senat, senatorul Liviu
Marian Pop, a adus urmdtoarea motivare pentru introducerea lui: Pentru eliminarea
discrimindrilor apdrute ca urmare a evolutiei legislative necorelate cu realitatea.* Argumentele
de mai sus sunt aplicabile astfel si in acest caz.

2 Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus — acolo unde legea nu distinge, nici noi nu trebuie s3
distingem.

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

* Senatul Romaniei, Raportul asupra proiectului de lege, https://www.senat.ro/legis/PDF/2015/15L021CR.pdf
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Suplimentar, chiar daca am admite aceasta intentie a legiuitorului doar fata de o anume
spetd, in timp ce situatia este aplicabila intregului sector bugetar, suntem 1in situatia
aplicabilitatii unui principiu de drept: ,Ubi eadem est ratio eadem solutio esse debet”. Cu alte
cuvinte, legiuitorul nu poate admite discriminarea in general si s-o rezolve doar intr-un domeniu
limitat deoarece se pierde caracterul sistematic al unei interventii si se accentueaza aspectul de

discriminare fata de zonele in care nu ar fi intervenit.

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

O lamurire suplimentara in acelasi sens consideram ca este furnizata de prevederile art.
5, alin. 1.1 din OUG 83/2014 (completata si aprobata prin Legea 71/2015):

Prin nivel de salarizare in platd pentru functiile similare se intelege acelasi cuantum al
salariului de baza cu cel al salariatilor avdnd aceeasi functie, in care au fost incluse, dupd
data de 31 decembrie 2009, sumele aferente salariului de incadrare, precum si sumele
aferente sporurilor de care au beneficiat inainte de aceastd datd, dacd salariatul angajat,
numit sau promovat indeplineste aceleasi conditii de studii - medii, superioare,
postuniversitare, doctorale -, de vechime si isi desfdsoard activitatea in aceleasi conditii,
specifice locului de muncd la data angajérii sau promovarii.

Dupa cum putem constata, referinta o constituie nivel de salarizare in platd pentru
functiile similare.

3. Conceptul de ,salarizare maxima”

n acest sens, trebuie retinute urméatoarele argumente:

Formularea din alin. 5.1, art. 1 al OUG 83/2014 (completata si aprobata prin Legea
71/2015) este: in cadrul aceleiasi institutii sau autoritdti publice. Interpretarea sensului acestei
formulari poate fi facuta (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
subordinea acestora. Daca legiuitorul ar fi dorit ca in cadrul procesului de eliminare a
discriminarilor salariale referinta pentru salariul maxim s-o constituie salariile maxime de la

5 . . o . v . . . v . .
,,Ubi eadem est ratio eadem solutio esse debet” —”Unde se aplica acelasi rationament, se aplica aceeasi solutie”.

45



nivelul unitatilor ar fi facut acest lucru referindu-se la a doua categorie, respectiv cea a
institutiilor din subordine. Suplimentar, si in acest caz este aplicabila reducerea la absurd: daca
presupunem interpretarea contrara atunci rezultatul il constituie mentinerea discriminarilor
salariale intre salariatii apartinand diferitelor unitati bugetare (care indeplinesc aceleasi
conditii). Aceasta varianta ar presupune ca legiuitorul a asumat incalcarea principiul egalitatii de
tratament fata de toti salariatii, prevazut de art. 5 din Codul Muncii, ceea ce este absurd.

n aceste conditii, este evident c3 pentru salariatii din S3nitate se aplica salariul maxim
aflat in plata de la nivelul sectorului, nu cel de la nivelul unitatii. Ceea ce inseamna ca
prevederile art. 1, alin. 5.1 al OUG 83/2014 (completata si aprobata prin Legea 71/2015) elimina
si diferentele de salarizare dintre diferitele unitati, referinta constituind-o salariul maxim aflat in
plata la nivelul sectorului pentru fiecare functie/grad/treaptd si gradatie. Cu alte cuvinte,
prevederile art. 1, alin. 5.1 al OUG 83/2014 (completatd si aprobata prin Legea 71/2015) au
dou3 consecinte (care indic3 si procedura aplicabil3):®

= Eliminarea discriminarilor salariale dintre unitatile bugetare (care indeplinesc aceleasi
conditii)’, respectiv dintre salariatii (care indeplinesc aceleasi conditii) angajati in
diferite unitati bugetare (care indeplinesc aceleasi conditii).

= Eliminarea discriminarilor salariale dintre salariatii (care indeplinesc aceleasi conditii) din
cadrul aceleiasi unitati bugetare.

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

Din punctul nostru de vedere eliminarea discrimindrilor salariale trebuie luata in
considerare si inainte de aparitia Legii nr. 71/2015, existdnd temeiul legal pentru aceasta.
Salarizarea diferentiata, in conditiile Tn care angajatii au acelasi nivel de pregatire si vechime in
munca si lucreaza in aceleasi conditii, incalca principiul de dreptul muncii platd egald pentru
muncd de valoare egald, previzut de art. 5 din Codul Muncii. n discutie este salarizarea
angajatilor care presteaza o munca de valoare egald, fara a interveni diferentieri ce vizeaza
anumite criterii obiective (functia indeplinita, conditiile de munca, cantitatea si calitatea muncii
etc.). In aceastd situatie sunt aplicabile interpretdrile privind acordarea sporului de doctorat,
fiind relevant articolul Despre o solutie de eliminare a discrimindrii intre magistrati in ceea ce
priveste acordarea sporului salarial pentru titlul stiintific de doctor.?

® pentru eliminarea discriminrilor prin aplicarea prevederilor alin. 5.1, art. 1 al OUG 83/2014 (completata si
aprobata prin Legea 71/2015), trebuie urmati urmatorii pasi procedurali:

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

bugetare (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 cireia, datoritd incapacititii financiare, exist3 o serie de unititi bugetare
care in 2009 aveau salarizarea sub nivelul maxim, desi majoritatea salariatilor aveau evaluarea la maxim.
® Alexandru Bleoancs, lolanda Mioara Grecu, Despre o solutie de eliminare a discrimindrii intre magistrati in ceea ce
priveste acordarea sporului salarial pentru titlul stiintific de doctor, Curierul Judiciar, nr. 3, 2015, pp. 170-175.
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Anexa: Cdteva rdaspunsuri la interpretdrile adverse’

1. Punct de vedere: Prevederile art. 1, alin. 5.1 al OUG 83/2014 (completatd si aprobatd prin
Legea 71/2015) trebuie interpretate ca vizdnd personalul din aparatul de lucru al Parlamentului
si personalului din celelalte institutii si autoritdti publice salarizat la acelasi nivel cu personalul
din aparatul de lucru al Parlamentului. Suplimentar, prevederea este aplicabild doar personalului
prevdzut in Anexa nr. 1 a Legii nr. 284/2010 (anexd in care se gdseste personalul din aparatul de
lucru al Parlamentului), nefiind aplicabild, spre exemplu, personalului din Sdndtate, care este
mentionat la Anexa nr. 3 a aceleiasi legi.

Raspunsul nostru:
Introducere

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

a) Textul de lege invocat este un paragraf din la art. 1, alin. 5.1 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 autoritdti publice, salarizat la
acelasi nivel”. Dupa cum se poate constata, subiectul prevederii 1l constituie personalul din
aparatul de lucru al Parlamentului si din celelalte institutii si autoritdti 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 autoritdti publice salarizat la acelasi
nivel cu personalul din aparatul de lucru al Parlamentului” incalca regulile interpretarii
gramaticale, ratand virgula (si rolul acesteia) care separa formula salarizat la acelasi nivel de
prima parte a textului juridic. Cu alte cuvinte, aceasta interpretare putea fi adusa in discutie
doar in conditiile in care textul legal avea urmatoarea forma: ,,personalul din aparatul de lucru al
Parlamentului precum si personalul din celelalte institutii si autoritdti publice salarizat la acelasi
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 referinta pentru identificarea categoriilor de salariati carora li se aplica
prevederile acestui aliniat. Formula explicita a textului este urmatoarea: ,personalul salarizat la
acelasi nivel din aparatul de lucru al Parlamentului si din celelalte institutii si autoritdti publice”.

2. Faptul ca salarizarea personalului din aparatul de lucru al Parlamentului este
prevadzuta la Anexa nr. | din Legea nr. 284/2010 in timp ce salarizarea personalului din sistemul
sanitar este prevazut la Anexa nr. lll din aceeasi lege este irelevant in spetd. Mai mult decat atat,

9 v ~ . o v . . . . N . o
Redam in continuare interpretarile diferite de cele mentionate in prezentul articol, care ne-au fost transmise ca
raspuns la solicitarea eliminarii discriminarilor salariale in baza interpretarii pe care am oferit-o.
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legivitorul nu face referire la anexele legii nr. 284/2010. In acest sens, trebuie retinute
urmatoarele:

a) A introduce anexele legii nr. 284/2010 in interpretarea aliniatului in discutie inseamna
a crea drept, deoarece legiuitorul nu se referd 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
comparatii si corespondente, bazate pe clasele si pe coeficientii de salarizare, intre diferitele
anexe inseamna a contrazice atat spiritul cat si textul legii.

c) Se poate consta ca argumentul nu are nicio importanta chiar si daca admitem
interpretarea opusa, respectiv ca textul de lege s-ar referi la personalul din aparatul de lucru al
Parlamentului si personalului din celelalte institutii si autoritdti publice salarizat la acelasi nivel
cu personalul din aparatul de lucru al Parlamentului, deoarece numarul anexei nu consacra un
nivel 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 aplicdndu-se tuturor
anexelor din aceasta lege. Cu alte cuvinte, referinta formulei salarizat la acelasi nivel n-o pot
constitui decat clasele si coeficientii de ierarhizare. Devine astfel evident ca chiar si in cazul
acestei interpretari restrictive, respectiv ca textul de lege se refera la personalul din aparatul de
lucru al Parlamentului si personalului din celelalte institutii si autoritdti publice salarizat la
acelasi nivel cu personalul din aparatul de lucru al Parlamentului, prevederea legala trebuie
aplicata la toate categoriile de salariati care au acelasi nivel de salarizare (clase si coeficienti de
salarizare), altminteri fiind obligati sa consideram ca o parte a textului de lege nu produce
efecte, ceea ce este absurd.

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

Nr. Functia Nivelul | Functii publice de stat’
crt. studiilor .
Clasa | Coeficient de
ierarhizare
1. Consilier parlamentar S 70 5,50
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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: 41, 46, 48, 50, 54,
67 si 70. Analiza comparativa cu Anexa nr. |ll, FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE
"SANATATE" indicd urmé&toarele corespondente:

Clasa de Frecventa eiin
salarizare Anexa nr. I
41 9
46 7
48 10
50 9
54 6
67 1
70 7
Total 49
Tabel 2

Dupa cum putem observa, chiar si daca am admite interpretarea conform careia art. 1,
alin. 5.1 din OUG nr. 83/2014, asa cum a fost aprobata (cu modificari si completari) prin Legea
nr. 71/2015 se referd la personalul din aparatul de lucru al Parlamentului si personalului din
celelalte institutii si autoritdti 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 aplicabild si altor categorii de salariati din sectorul bugetar, chiar si in
cea mai restrictiva interpretare a ei.
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d) Singura alternativa la interpretarea nivelului de salarizare ca referindu-se la
clasele si coeficientii de salarizare (ce poate fi luata in discutie; care insa nu este sustinuta de
prevederile legale) este sa consideram ca prin nivel de salarizare ar trebui sa intelegem fie
salariile de baza din anul 2009 fie salariile brute din acelasi an. Tn fiecare din aceste ipoteze
rezultatul este acelasi, putand fi identificate in Sanatate nivele identice de salarizare cu cele ale
personalului din aparatul de lucru al Parlamentului.

2. Punct de vedere: Personalul din unitdtile sanitare publice se incadreazd la litera b) a
aliniatului 2, art. 2, din Legea nr. 284/2010. Deoarece nu figureazd la acelasi aliniat, a), respectiv
la aceeasi categorie cu personalul din aparatul de lucru al Parlamentului nu-i este aplicabild
sintagma legald 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 autoritdti si
institutii publice finantate din venituri proprii si subventii acordate de la bugetul de stat,
bugetele locale, bugetul asigurdrilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale;”. Dupa 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 banii efectiv incasati de la persoane, nu cei incasati de la bugetul consolidat al statului.
Pentru aceste motive incadrarea juridica este total eronata.

2. Unitatile 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
asigurdrilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale”; dupa cum se poate constata, in
aceasta enumerare sunt incluse toate bugetele ce fac parte din bugetul consolidat al statului.
Regula o constituie finantarea spitalelor din Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de
Sanatate (in calitate de fond special), prin contractele incheiate cu CNASS, exceptiile
constituindu-le finantarea de la finantarea 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 datd exceptat la art.
1 alin. 5 din OUG 83/2014, a doua exceptie in acelasi act normativ ar fi impotriva logicii si 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
aprobata (cu modificari si completari) prin Legea nr. 71/2015, pentru personalul din cadrul
sistemului public sanitar exclude posibilitatea exceptiei de la art. 1, alin. 5.1 din acelasi articol
reprezinta o interpretare eronata a legii din urmatoarele motive:
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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. 5.1 se referd la salariatii din cadrul sistemului public sanitar care sunt
discriminati, adica la salariatii care beneficiazd de un cuantum al salariilor de baza si al sporurilor
mai mici decdt cele stabilite la nivel maxim in cadrul aceleiasi institutii sau autoritdti publice
pentru fiecare functie/grad/treaptd si gradatie.

b) Art. 1 alin. 5 contine o norma de trimitere la OUG 70/2014, de la prevederile
careia (cresterea salariilor cu 100 lei) exista exceptii (salariatii care in anul 2015 beneficiaza de o
crestere salariala 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
aplicabila cea de la alin. 5.1.

¢) Daca am admite ca 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
aplicabild nici exceptia previdzutd la art. 1 alin. 3 din acelasi act normativ (in cazul schimbdrii
conditiilor iTn care 1Isi desfdsoard activitatea, personalul beneficiazd de drepturile
corespunzdtoare noilor conditii, la nivelul acordat pentru functiile similare in platd din
institutia/autoritatea publicd in care acesta este incadrat.), ceea ce este absurd. Mai mult decat
atat, in situatia Tn care admitem imposibilitatea 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 sa stabilim, spre exemplu daca le este aplicabila 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 Tn plata 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 sa admitem si faptul ca salariatilor din
sectorul public sanitar nu le este aplicabila nici exceptia prevazuta la art. 1 alin. 11 din acelasi act
normativ , 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 interpretata
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
incepdnd 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 respectd cadrul general al muncii salariale. Efectul concret il constituie atgt
desfiintarea salariului de bazd cdt si modificarea caracterului juridic al sporurilor. Noi ardtdm cd
intregul cadru general al legislatiei aplicabild salariatilor bugetari consacrd dreptul angajatului
la un salariul de baza (excluzénd posibilitatea a doud salarii de bazd) si la cuantificarea
procentuald a sporurilor, respectiv la raportarea acestora la salariul de bazd. Prin analiza
cadrului normativ al salarizdrii bugetarilor in acest articol demonstrdm cd interpretarea
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 baza.

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

1. Introducere

1.1. Scurtad expunere a situatiei de fapt

Principiile generale de salarizare aplicabile muncii salariate in Romania sunt prevazute in
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 situatii
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
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baza (calcularea lor ca procent din salariul de bazd) este un drept al salariatului, el fiind

consfintit 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
salarizare (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 bazad cat si modificarea caracterului juridic al sporurilor. Tn
consecinta, 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-l detina
in cadrul sistemului de salarizare.

- Salariul de baza din 2009 — constituie un sistem de referinta pentru calculul sporurilor
salariale, utilizabil in situatiile in care salariul de baza actual este mai mare decat cel din anul
2009. Situatiile cele mai frecvente sunt datorate cresterii salariului 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 salariul de baza din
2009, operandu-se cu o fictiune juridica: salariul pe care noul angajat I-ar fi avut in anul 2009
daca ar fi fost angajat (exprimata sub forma salariilor 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 orientare
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
evident cd suntem in situatia desfiintarii salariului de baza, generandu-se in fapt , doua
salarii de baza”:

i) Salariul de bazd echivalent celui din 2009 (,,vechiul salariu de baza”) — la care se aplica
sporurile. Este numit impropriu salariu de baza deoarece 1i lipsesc doua caracteristici
esentiale:

a) Nu constituie punct de reper pentru a verifica Tncadrarea salariatului peste
salariul minim brut pe economie (nu este referential pentru a verifica respectarea
acestui drept de protectie sociala a muncii salariate);

b) Tn foarte multe cazuri este situat sub valoarea salariului minim brut pe economie;

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

» Salariul de bazd actual (,,noul salariu de bazad”), care nu mai are caracteristicile specifice
salariului de baza deoarece:

1 . . .. . . v .o n " o e .
Cresterea salariului minim a avut ca efect cresterea salariului de baza pentru categorii intregi de salariati, sporurile
aferent fiind acordate in cuantumul pe care-| aveau (sau I-ar fi avut) in anul 2009.
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a) Sporurile (neincluse in salariul de baza nu se raporteaza la el);

b) Este utilizat Tmpotriva salariatului in ceea ce priveste verificarea
respectarii prevederilor legale privind salariul de baza minim brut pe economie (este utilizat ca
referential), fara ca aceasta raportare sa-i consolideze calitatea de salariu 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 Tn suma fixa, indiferent de salariul de baza.

¢) 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
economiei 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
caracterul unitar al principiilor generale ce definesc Dreptul Muncii, la ora actuala fiind Tn
situatia existentei a doua spatii juridice diferite din perspectiva principiilor utilizate pentru
stabilirea salarizarii: spatiul public si cel privat. Din aceasta perspectiva, se poate remarca
discriminarea salariatilor din sectorul bugetar fata de cei din mediul privat, determinata de
aplicarea incorecta a principiilor de drept.

1.2. Structura logica a lucrdrii

Vom recurge la urmatoarea structurd 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 pdna in anul 2011 (inclusiv) in materia salarizdrii bugetarilor
prevdd raportarea procentuald a sporurilor la salariul de bazd.

Principala problema in interpretarea si aplicarea legii este determinata din interpretarea
eronatd a expresiei cuantumul sporurilor. Vom demonstra ca interpretarea sensului juridic al
expresiei cuantumului sporurilor trebuie sa se faca raportat la intregul context juridic aplicabil
fiecarui act normativ care recurge la aceasta exprimare, aratand astfel ca sensul corect este cel
de cuantificare procentuala a sporurilor si de raportare a lor la salariul de baza. Suplimentar,
vom arata ca interpretarea alternativa, respectiv sporurile exprimate in sume 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 bazd incepdnd cu
anul 2012, respectiv aparitia a doud salarii de baza sunt neconstitutionale, incalcd tratatele
internationale in domeniu si nu respecta principiul ierarhiei actelor normative.

Vom demonstra cd 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 bazad...”, reluata intr-o serie de acte
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normative ulterioare, este neconstitutionald, incalca tratatele internationale in domeniu si nu
respecta principiul ierarhiei actelor normative. In acest sens, vom arita urméatoarele:

1.2.2.1. Constitutia consacrd principiul stabilirii unui cuantum procentual al sporurilor si
raportarea acestora la salariul de baza.

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

- Sporurile la salariu fac parte din masurile de protectie sociala stabilite in Constitutie (art.
41) si in tratatele internationale la care Romania este parte. Ele au un caracter compensatoriu
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 sporuri isi au izvorul in textul
constitutional, in cadrul masurilor de protectie sociala (art. 41, alin. 2). Spre exemplu:

- Sporul pentru lucru in zilele libere legale - repausul séptamanal (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
procentual al sporurilor si raportarea acestora la salariul de bazd
- Sistemul juridic al legislatiei muncii, avand drept punct de reper Codul muncii, consacra
principiul calculdrii sporurilor ca procent din salariul de baza, excluzand formulele de
compensare in cota fixa.
- Raportul dintre salariul de baza si sporurile la acesta este unul dinamic, incluzand diferite
ajustari cu caracter de principii de acordare a sporurilor:
- Ajustarea sporurilor in functie de incadrarea in anumite conditii (ex. acordarea
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 284/2010) respectd si ea principiul
stabilirii unui cuantum procentual al sporurilor si raportarea acestora la salariul de bazd
- 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
procentuala a sporurilor.
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- Atunci cand se refera la rezultatul aplicarii sporurilor (exprimate procentual)
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 cuantum
in legislatia conexa, respectiv cea de suspendare a aplicarii prevederilor ei.

2. Sistemul juridic al salarizarii aplicabil salariului de baza si sporurilor la salariul
de baza

2.1. Constitutia Romaniei

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
cd acesta poate fi dedus din formulare legald. Tn mod cert, alin. 2 al art. 41 din Constitutie
prevede dreptul la masuri de protectie sociald, acestea privind , securitatea si sdndtatea
salariatilor ... repausul sGptamdnal ... 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 consecint3, exista posibilitatea de-
a ataca toate prevederile legale care desfiinteaza/modifica caracterul juridic al sporurilor ce tin
de protectia sociala 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 salariu trebuie
inteles ca drept al acestuia la toate partile componente ale salariului, in spetd, 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 juridicd a salariului de baza

? ARTICOLUL 41

(1) Dreptul la munca 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, regimul
de muncd al femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim brut pe tard, repausul sdptdmdnal, concediul 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.
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Prevederea art. 160 din Codul Muncii este clara in privinta caracterului de sine statator la
salariului de baza. Mai mult decat atat, Codul muncii consacra in mai multe articole caracterul
salariului de baza ca punct de orientare/raportare a sporurilor:

- Art. 17, alin. 3, lit. k) stabileste obligatia informarii salariatului, Tnaintea angajarii, privitor
la salariul de baza, modificarea acestuia putandu-se face doar prin act aditional. Prevederea
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 sarbatoare
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 prevedere existenta salariul de baza minim brut pe tar3, instituind astfel o limita
minima obligatorie pentru stabilirea salariilor de baza. Avand in vedere natura juridica a
salariului de baza minim brut pe tara, respectiv caracterul de protectie a veniturilor salariatilor
mpotriva scaderii sub un anumit nivel, este evident faptul ca prevederea consacra totodata
salariul de baza ca punct de referinta esential pentru monitorizarea respectarii drepturilor
minime ale salariatilor.

Dupa cum putem constata, salariul de baza este un element de referinta 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.

2.2.3. Avdnd in vedere cele mentionate anterior considerdm ca se impun urmdtoarele
concluzii:

- Orice angajat are dreptul la un salariul de baza, mentionat Tn 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.
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2.3 Legea nr. 284/2010

2.3.1. Analiza prevederilor legii 284/2010 trebuie sa fie precedata de un raspuns adecvat la o
intrebare fundamental3: Prevederile art. 162, alin. 3 din Codul Muncii® instituie o derogare a
sistemului de salarizare a bugetarilor de la principiile generale de salarizare? 1n spet3, este
vorba de o derogare de la principiile ce stabilesc obligatia constructiei salariului pe salariu de
baza si sporuri, respectiv a raportarii sporurilor ca procent din salariul de baza?

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

a) Legea nr. 284/2010 privind sistemul de salarizare in sectorul bugetar respecta
principiile constructiei salariului pe salariu de baza si sporuri, respectiv principiul raportarii
procentuale 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 confirm3 rolul salariului de bazs, completandu-I cu cel al sporurilor si a
restului elementelor de salarizare;” totodats, putem observa c3 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. lll, Sporuri, consacra raportarea procentuala a sporurilor
la salariul de baza, aceasta reiesind cu claritate atat din modalitatea concreta in care legiuitorul
raporteaza diferitele sporuri la salariile de baza® cat si din modalitatea de limitare a cuantumului
sporurilor.’

Daca vom considera ca legea nr. 284/2010 are caracterul de lege organicé8 atunci este
evident faptul ca nu se poate deroga de la prevederile ei prin acte normative inferioare.

3 (3)Sistemul de salarizare a personalului din autoritdtile si institutiile publice finantate integral sau in majoritate 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.

* Legea nr. 284, art. 5, lit. b)stabilirea salariilor de bazd, a soldelor functiilor de bazé/salariilor functiilor de bazd si a
indemnizatiilor lunare de incadrare, ca principal element al cdstigului 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,
corespunzdtoare 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 Romdniei,
republicatd, in considerarea Deciziilor Curtii Constitutionale nr.548/2008 si 786/2009, se apreciazd cd, prin obiectul
sdu de reglementare, se Incadreaza in categoria legilor ordinare.
(http://www.avocatnet.ro/content/forum%7CdisplayTopicPage/topiclD 409073/Legea-284-2010-lege-

organica.html )
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Tn concluzie: intregul cadru general al legislatiei aplicabild salariatilor bugetari consacrd
dreptul angajatului la un salariul de bazd (excluzénd posibilitatea a doud salarii de bazd) si la
cuantificarea procentuald a sporurilor, respectiv la raportarea acestora la salariul de baza.

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

n principiu da, nsd doar indeplinind o conditie esentiald: prin acte normative de acelasi
nivel juridic cu actul normativ care constituie sediul materiei pentru aceste principii, Codul
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). Or, in conformitate cu
prevederile art. 115, alin. 1 din Constitutie, Guvernul poate fi abilitat sa emita ordonante de
urgenta 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 munca si
la protectia sociala 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
economie, respectiv la protectia sociala specifica acestuia

Forma de interpretare si aplicare a prevederilor legale a condus la aparitia a doua salarii
de baza:

» ,Salariul de baza cu unele sporuri incluse” (,noul salariu de baza”) — este utilizat in
calculul Tncadrarii 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 sporurile incluse, in conditiile in care este obligatorie
raportarea salariului de baza (fara sporuri incluse) la salariul minim brut pe economie, in
conformitate cu prevederile art. 164 alin. 2 din Codul Muncii.'®

» ,Salariul de baza fara sporurile incluse” (,,vechiul salariu de bazad”) este cel la care se
raporteazd, procentual, sporurile neincluse in salariul de baz& 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.

° (6) Ordonantele de urgentd nu pot fi adoptate in domeniul legilor constitutionale, nu pot afecta regimul
institutiilor fundamentale ale statului, drepturile, libertdtile si indatoririle prevdzute de Constitutie, drepturile
electorale si nu pot viza mdsuri de trecere silitd a unor bunuri in proprietate publica.

19(2) Angajatorul nu poate negocia si stabili salarii de bazd prin contractul individual de muncd sub salariul de bazé
minim brut orar pe tard.
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3.2. Dreptul de a beneficia de cresterea salariului de baza propriu-zis si de efectele
acesteia

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

4. Modificarea sistemului de salarizare aplicabil sectorului bugetar
4.1. Abaterea de la principiile juridice ale salarizdrii: actele normative care interzic
raportarea procentuald a sporurilor la salariul de bazéd 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. lzvorul juridic al acestei situatii fl
constituie urmatoarele acte normative: OUG 1/2010, Legea 285/2010, Legea 283/2011, OUG
84/2012, OUG 103/2013 si OUG 83/2014.

4.1.1.1. Actele normative care interzic expres raportarea procentuald a sporurilor la salariul de
bazd 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 37/2008 (pct. 2.11 din Legea nr. 283/2011) ,/n anul 2012,
indemnizatiile, compensatiile, sporurile, majordrile salariilor de bazd si alte drepturi acordate
potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc fdrd a lua in calcul drepturile incluse in salariul
de bazd conform prevederilor art. 14 din Legea nr. 285/2010 si ale art. 10 din prezenta
ordonantd de urgentd.”

» Art. 1 din OUG 19/2012:

(1)Cuantumul brut al salariilor de bazd/soldelor functiei de bazd/salariilor functiei de
bazd/indemnizatiilor de incadrare de care beneficiazd personalul plétit din fonduri publice 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 brutd/salariul
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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.)

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

> Art. 3 din OUG 103/2013: In anul 2014, indemnizatiile, compensatiile, sporurile,
majordrile salariilor de bazd prin acordarea de clase de salarizare suplimentare si alte drepturi
acordate potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc fard a lua in calcul drepturile incluse in
salariul de bazd conform prevederilor art. 14 din Legea nr. 285/2010 privind salarizarea in anul
2011 a personalului pldtit din fonduri publice si ale art. 10 al art. Il din Ordonanta 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, precum si pentru
instituirea altor mdsuri financiare in domeniul bugetar, aprobatd cu modificdri si completari prin
Legea nr. 283/2011.

> Art. 3 din OUG 83/2014: in anul 2015, indemnizatiile, compensatiile, sporurile, majordrile
salariilor de bazd prin acordarea de clase de salarizare suplimentare si alte drepturi acordate
potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc fard a lua in calcul drepturile incluse in salariul
de bazd conform prevederilor art. 14 din Legea nr. 285/2010 privind salarizarea in anul 2011 a
personalului platit din fonduri publice si art. 10 al art. Il din Ordonanta 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, 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 baz3;
- faptul ca OUG nr. 1/2010 si Legea 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 posibila existenta
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
alternativa la aceasta interpretare, care ocoleste problema sesizata anterior: prorogarea
abrogadirii 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
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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)! pani la momentul aplicirii Legii 284/2010. Cu alte cuvinte, prorogarea intrarii in
vigoare a Legii 284/2010 determinad in mod implicit si pe o perioada echivalentd prorogarea
abrogrii'> OUG nr. 115/2004.

4.1.1.3. Dacd rdspunsul la intrebarea anterioard 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 daca admitem ca nu poate exista un sistem de salarizare fara principii
care sa-i stabileasca regulile de aplicare si de interpretare, atunci suntem in situatia prorogarii
abrogarii prevederilor legale aplicabile in anul 2009. Ceea ce impune analiza principiilor de
salarizare in sectorul bugetar, in vigoare la acea data.

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 raportarii procentuale a
sporurilor la salariul de baza, principala problema o constituie modalitatea de interpretare a
termenului cuantum. n acest sens, sunt posibile doud interpretari:

a) Prin cuantum se intelege suma ce se acorda salariatului in 2009 prin raportarea sporului
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 corecta 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 valoarea
procentuald a sporului (valabild in anul 2009) care se raporteaza la salariul de baza actual. Este
interpretarea pe care o sustinem, demonstrand totodata ca aceasta interpretare este coerenta
cu principiile de drept aplicabile legislatiei muncii in materie.

" Mentiondm c3 pentru tema acestui articol, respectiv sporul de noapte, existd doud posibilititi alternative: fie
consideram ca Legea 284/2010 este aplicabila Tn ceea ce priveste sporul de noapte fie este prorogatd abrogarea
OUG nr. 115/2004.

2 OUG 115/2004 a fost in principiu abrogat3 de Legea 330/2009.
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Suplimentar fata de interpretarea sistematica a prevederilor legale, consideram ca Tnsusi
formularea textului de lege in discutie legitimeaza aceasta interpretare. Astfel, lit. b) a art. 5 din
OUG 1/2010 prevede: sporurile...se acordd in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009.
Dupa cum putem observa, subiectul il constituie marimea sporurilor si nu rezultatul aplicarii
acestora asupra salariilor de baza. Singura formula de cuantificare a sporurilor valabild in anul
2009 este cea procentuald. Vom demonstra in continuare faptul ca legea cadru privind
salarizarea in sectorul bugetar aplicabila la momentul publicarii OUG 1/2010, respectiv legea
330/2009, in ceea ce priveste sporurile ce nu fac parte din salariul de baza prin expresia
cuantumul sporurilor consacra cuantificarea procentuald a acestora, respectiv aplicarea lor
procentuala la salariul de baza.

5.1.1. Legea 330/2009

n principiu, putem considera c3 izvorul interpretdrilor eronate ce au condus la anularea
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 aplicarea
procentuala 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 anexele
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 sd conducd la o valoare
egald cu suma calculatd pentru luna decembrie 2009”. Dupa cum putem observa, prin cuantum
se intelege valoarea procentuald, legea stabilind ca valoarea procentualda a sporurilor
(cuantumul lor) se stabileste astfel incat rezultatul aplicarii sporurilor sa fie identic cu cuantumul
net al acestora din 2009. Consideram ca acesta este punctul de pornire pentru interpretarile
eronate acordate expresiei cuantumul sporurilor, ratandu-se interpretarea unitara pe care legea
330/2009 o da acestei expresii. Vom indica mai jos argumente suplimentare in favoarea
interpretarii pe care-o sustinem.

Legea 330/2009 consacrd interpretarea formule 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 incadrare se vor
acorda intr-un cuantum care sd conducd la o valoare egald cu suma calculatd pentru luna
decembrie 2009. Dupa cum am aratat anterior, prin cuantum se intelege valoarea procentual3,
legea stabilind ca valoarea procentuald a sporurilor (cuantumul lor) se stabileste astfel incat
rezultatul aplicarii sporurilor sa fie identic cu cuantumul net al acestora din 2009. Cu alte

cuvinte, este vorba de o obligatie de rezultat, care prevede calcularea sporurilor astfel incat
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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:
> Tn Nota la Anexa nr. 11.2 din lege, la pct. 1, lit. b) gdsim urmétorul text ,... stabilite de
Ministerul Sandatatii, 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 beneficiaza si
de urmdtoarele categorii de sporuri:
- sporul pentru activitate desfdsuratd in zone izolate, in cuantum de pdnd la 20%,;
- sporul pentru conditii periculoase sau vatdmadtoare, in cuantum de pédnd la 15%.(s.n.).
- Anexa nr. lll, sectiunea lll — Sporuri, art. 10, lit. b) ,,...cuantumul sporului este de 50-100%
din salariul de bazd” (s.n.)
» ..si enumerarea 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 existd 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 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 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
cheltuielilor de personal din luna decembrie 2009 prevdzute la art. 10 din Legea nr.
329/20089, 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 Legea-cadru nr. 330/2009, numai
personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care isi desfdsoard activitatea
in aceleasi conditii;
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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 Tsi desfdsoard activitatea in aceleasi conditii, cu
respectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009. (s.n.)

Textul de lege care constituie izvorul juridic in materie il constituie articolul anterior
amintit. Analiza acestui articol ne arata faptul cad 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). Trebuie
sa observam faptul ca formula textului de lege este: ,,la salariul de bazd se adaugad ... cuantumul
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 330/2009, in functie de care se stabileste sensul acestei expresii. Legea 330/2009
utilizeaza doua formule de exprimare in domeniu:

> 1n salariul de bazd ,sunt cuprinse salariul de merit, sporul de confidentialitate, sporul
de stabilitate, sporul de dispozitiv, cuantumul lunar al primelor de stabilitate, sporul
de vechime in muncd”. Aceasta forma apare in toate locurile in care este mentionata
introducerea sporurilor in salariul de bazi®?, respectiv in toate ,notele la anexele la
Legea-cadru nr. 330/2009”. Dupa cum putem observa, 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
fnseamnd ca acesta este domeniul de referinta si pentru expresia cuantumul
sporurilor din art. 5, alin. 1, lit. a) din OUG 1/2010.

» Cuantum net — atunci cand se refera 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 referd la salariul de baza
utilizeaza expresia cuantum indicdnd sume si nu procente, respectiv mentinand termenul
sporuri. Ceea ce inseamna ca acesta trebuie sa fie si intelesul acestui termen din prevederea
legald conexa — OUG 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 procentuald a acestora
(a se vedea argumentatia de la punctul din acest material privitor la Legea nr. 330/2009)

Tn consecintd, interpretarea expresiei cuantum din OUG nr. 1/2010 se face diferit in

functie de domeniul de legiferare astfel:

* Anexa nr. 1.2, punctul 1 al Notei la art. II; nota la Anexa nr. 11.2 etc.
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-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).

-Lit. b) din alin. 1 al art. 5 — prin cuantumul sporurilor se intelege exprimarea procentuala
a sporurilor care nu sunt introduse in salariul de baza. Ceea ce inseamna ca si interpretarea
corecta a OUG 1/2010 este in sensul mentinerii sistemului de salarizare 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. Abrogarea si respingerea OUG 1/2010. Efecte

a) Abrogarea si respingerea OUG 1/2010 are ca efect si anularea celor doua modalitati de
intelegere ale expresiei cuantumul sporurilor, in vigoare fiind la aceasta data doar intelesul
consacrat de legea 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 prevederile legii 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 problema
in ce masura prevederile ei sunt Tn continuare aplicabile.

c) OUG nr. 1/2010 a fost respinsd de Legea 30/2012. in acest context, se ridici 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 mentionate
modalitatile efective de implementare a acestor reparatii: cresterea salariilor de baza cu 15% (si
a sporurilor incluse 1n salariile de baza) si cresterea sporurilor cu 15%.

in domeniul sporurilor si a modalititii 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 lunara bruta/salariul lunar brut, indemnizatia
bruta de incadrare, astfel cum au fost acordate personalului platit din fonduri publice pentru
luna octombrie 2010, se majoreaza cu 15%, in masura in care personalul 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 alte cuvinte, legiuitorul a
facut urmatorii pasi procedurali:
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» a inclus unele sporuri in salariul de baza, acestea devenind parte integranta a
salariului de bazad (insd o parte identificabila atat prin legea 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 consacrd de fapt
exprimarea sporurilor in sume fixe in loc de exprimarea lor procentuala.

b) Art. 5, alin. 2: ,/n anul 2011, indemnizatiile, compensatiile, sporurile, primele,
ajutoarele, pldtile compensatorii, compensatiile lunare pentru chirie si alte drepturi acordate
potrivit actelor normative in vigoare se stabilesc in raport cu nivelul bazei de calcul al acestora
pentru luna octombrie 2010, majorat cu 15%"(s.n.). Dupa cum putem constata, in privinta
sporurilor care nu au fost incluse n salariul de baza textul de lege prevede urmatoarele:

> O norma de trimitere la OUG 1/2010, actul normativ aplicabil in materia modului
de calcul a sporurilor in intervalul ianuarie — octombrie 2010. Ceea ce inseamna ca
modul de calcul al sporurilor prevazut de OUG 1/2010 devine modul 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 procentuald, respectiv raportarea lor procentuala la
salariul de baza.

> Majorarea sporurilor cu 15%.

5.1.4. OUG 19/2012"

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 brutd/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 aplicabilad in acest
moment

Tn principiu, distorsiunile ap&rute in salarizarea angajatilor bugetari au ca izvor prevederile
OUG 1/2010 si Legea 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. Tnsd, dupd cum vom demonstra, incepand din anul 2010 legea care

* Ordonanta de Urgent3 nr. 19/2012 privind aprobarea unor misuri pentru recuperarea reducerilor salariale.
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stabileste principiile de salarizare si sensul unor termeni este Legea nr. 284/2010, ea facand
obiectul unei abordari separate. Mai mult decat atat, legislatia salarizarii 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 insdsi, interpretarea ei ca suma,
excluzand-o pe cea procentuald. in acest sens, trebuie retinut faptul c3 la art. 34, alin. 3 din

”a
|

Codul Muncii este folosita formula ,,...salariul, sporurile si cuantumul acestora...” in contextul Tn
care forma de cuantificare a sporurilor in cadrul acestui act normativ este in mod invariabil cea
procentuald. Sensul acestui termen este determinat de fiecare data in functie de contextul in
care apare, utilizarea lui alaturi de sporuri dandu-i evident sensul de inteles procentual al

acestora.

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 I, SECTIUNEA 11: K. Administratia publica sanitar-veterinara si
pentru siguranta alimentelor, pct. I, lit. a, paragraful nr. 8: Cuantumul sporurilor se
aprobd..., in conditiile Tn care anterior referirea este la sporuri exprimate procentual.

- Sectiunea l, art. 2, alin. 1, litera c) este utilizata formula ,,...sprijin lunar la salarizare in

4

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 Sandtdtii, cuantumul sporului este de
45-85 % din salariul de bazd.”
Tn acelasi timp, retinem c3 in momentul in care se raporteaza 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 salarizare,
care nu tin de cadrul legal al salarizarii insa exercita o influenta asupra salarizarii angajatilor. Cel
mai evident exemplu este cel al unitatilor sanitare publice, in cadrul carora salarizarea depinde
de o variabila suplimentara: nivelul veniturilor realizate de spitalele publice prin contractele cu
Casele Judetene de Asigurari Sociale de Sanatate. Datorita fluctuatiilor acestei variabile exista

> Chiar daci Legea nr. 284/2010 este posterioard aparitiei OUG 1/2010, putem considera ci ea stabileste
interpretarea aplicabila expresiei cuantumul sporurilor, mai ales in conditiile in care se Tnscrie in cadrul trasat deja
de Codul Muncii.
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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 prevederilor legale in sensul
mentinerii salariilor din anul 2009 pana in prezent a generat perpetuarea 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 eliminadrii raportdrii procentuale a sporurilor la salariul de baza a fost realizata de
legiuitor prin intermediul Legii nr. 71/2015.'® Adoptarea acestui act normativ consideram c3 are
de facto efectul retroactivarii prevederilor sale in sensul obligatiei de recunoastere a
discriminarilor introduse prin intermediul legislatiei Tn discutiei si a repararii salariatilor pentru
daunele suferite.

Privitor la tema 1n discutie, respectiv obligatia raportarii sporurilor la salariul de baza,
efectul principal al Legii nr. 71/2015 il constituie consacrarea legala a efectelor negative,
inadmisibile in contextul cadrului juridic general, a interpretarii adverse, constituind un
argument in favoarea interpretarii pe care o oferim in 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
interzicerea discrimindrii, a apreciat cd diferenta de tratament devine discriminare in
sensul acestui articol, atunci cdnd se induc distinctii pe situatii analoage fdrd sd se
bazeze pe o justificare obiectivd si rezonabild. Instanta europeand a decis in mod
constant cd pentru o asemenea incdlcare sd se producd "trebuie stabilit cd
persoanele plasate in situatii analoage si comparabile, in materie, beneficiazd 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 dacad si in
ce madsurd diferentele de situatii analoage sau comparabile sunt de naturd sd
justifice distinctiile de tratament juridic aplicate (CEDO, 18 februarie 1991, Fredin c.
Suediei, par. 60; 23 junie 1993, Hoffman c. Austriei, par. 31, 28 septembrie 1995,
Spadea et Scalambrino c. Italiei). De altfel, in cauza Thlimmenos c. Greciei din 6

16 A . TN T P P . ) . A
Problema am abordat-o in articolul O argumentatie juridicd privind eliminarea discrimindrilor salariale in sectorul
sanitar din prezentul volum.
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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 fard justificdri obiective si rezonabile, persoane

aflate in situatii diferite, necomparabile"”’.

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

» Salariatii din sectorul privat beneficiaza de principiile salariului de baza, respectiv de
cuantificarea procentuald a sporurilor si raportarea acestora la salariul de baza n
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.

- Omiterea tratdrii in mod diferentiat a persoanelor dflate in situatii diferite. Dovada de
netagaduit Tn acest sens o constituie efectele cresterii salariului minim brut pe economie:
eliminarea diferentelor de studii, vechime etc. dintre categorii intregi de salariati.

7. Cateva aspecte privind practica judiciara

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

Consideram ca nu suntem intr-o astfel de situatie deoarece atat salariile de baza cat si
sporurile, exprimate Tn 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 procentuald la actualul salariu de baza. Exprimarea sporurilor in cuantum fix
dovedeste (suplimentar) faptul ca acestea sunt prevazute inclusiv in cadru prevederilor legale
care proroga aplicarea Legii nr. 284/2010.

7 Curtea de Apel Targu-Mures, Sectia comercial3, de contencios administrativ si fiscal, Decizia nr. 1442/R din 16
decembrie 2010
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7.1 Cdteva aspecte juridice suplimentare care sustin necesitatea mentinerii sistemului
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 ipoteze eliminarii raportarii sporurilor la salariile de baza suntem fin
situatia in care angajatii nu cunosc nivelul de recompensa pentru munca depusd, ceea ce
afecteaza natura juridica a contractelor pe considerentul incertitudinii privind contra-prestatia
angajatorului. In absenta respectérii principiilor de salarizare prevazute de legislatia muncii, mai
ales n cazurile in care modificarile legislative in discutie au survenit ulterior angajarii, 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 baz3. Tn consecint3,
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 angajatii
unitatile sanitare publice, carora le-au fost opuse deficitele financiare determinate de realizarea
partiala a contractelor cu Casele Judetene de Asigurdri Sociale de Sanatate ca motiv 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 547/2010 ca o consecinta a abrogarii Legii 330/2009.
Nu putem fi de acord cu aceasta ipoteza din urmatoarele considerente:

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

b) Dreptul salariatilor la categoriile de sporuri din regulamentele de sporuri este prevazut
siin legislatia actuala, respectiv in Legea nr. 284/2010.
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¢) Avand in vedere contextul juridic general, Regulamentul de sporuri elaborat in baza
legii nr. 330/2009 nu pot fi considerat ca fiind abrogat in mod implicit. Ipoteza
alternativa o constituie prorogarea abrogarii regulamentului de sporuri valabil pana in
anul 2009 inclusiv.

Concluzii

Analiza cadrului normativ al salarizarii bugetarilor a demonstrat faptul ca interpretarea
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. Salariul de
baza este un element de referinta esential Tn 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 aplicabild
salariatilor bugetari consacra dreptul angajatului la un salariul de baza (excluzand posibilitatea a
doua salarii de baza) si la cuantificarea procentuala a sporurilor, respectiv la raportarea acestora
la salariul de baza.
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Abstract

Prezentul articol abordeazd o problemd sensibild a unei categorii profesionale din
sistemul sanitar romdnesc, asistentele medicale, respectiv problema echivaldrii
studiilor/revalorizdrii diplomelor. Problema a fost generatd atdt de necesitatea integrdrii
formdrii profesionale a acestei categorii in tipurile de formare acceptate la nivelul Uniunii
Europene cét si de transpunerea incorectd a unor principii europene in legislatia nationald.
Continutul problemei il reprezintd obligarea asistentelor medicale care au absolvit formele
anterioare de pregdtire profesionald sd reia pregdtirea initiald de la inceput pentru a putea
avansa profesional. Solutia pe care o propunem o constituie instituirea bilantului de competente,
o institutie de recunoastere a tuturor competentelor detinute, indiferent de calea pe care au fost
obtinute, bazatd pe principiile prevdzute in Directivele 2005/36/CE si 2013/55/UE. Rezultatul
aplicdrii acestei solutii il constituie echivalarea competentelor acestei categorii de asistente
medicale in sistemul creditelor in sistemul european de credite transferabile, urmatd de
posibilitatea completdrii formdrii profesionale pentru a ajunge la nivel asistente medicale
absolvente de studii universitare.

Cuvinte cheie: asistente medicale, echivalare, revalorizare, dreptul la propria profesie.
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1. Introducere
1.1. Cateva probleme specifice pietei muncii din Roménia

in analiza competentelor profesionale ipoteza noastrd este urméitoarea: totalul
competentelor de care dispun salariatii din Romania (si o buna parte din cetatenii cu varsta
activa si apti de munca) depaseste la acest moment totalul competentelor recunoscute in mod
oficial, prin intermediul diferitelor acte de studii.' La baza acestei ipoteze stau trei constatéri,
bazate atat pe experienta autorilor cat si pe informatiile partiale furnizate de cercetarile pe care
le-am desfasurat: dezvoltarea semnificativa a formarii non-formale, formarea la locul de munca
(o pondere insemnata avand-o cea rezultata din fenomenul migratiei) si adaptarea individuala la
tehnologiile informatice. Deoarece nu intentionam sa verificam aceasta ipoteza prin intermediul
unor cercetari in cadrul prezentului studiu, ea are rolul de introducere in problema specifica ce
face obiectul prezentului articol.

Avand in vedere prevederile legale ce obliga atat angajatorul cat si angajatul la
desfasurarea activitatilor profesionale doar in conditiile practicarii competentelor recunoscute,
la ora actuald un volum insemnat de competente nu pot fi utilizate (sau nu pot fi utilizate n
mod oficial ori sunt utilizate in mod ilegal) in cadrul activitatilor lucrative, ajungandu-se la o
pierdere considerabild pentru societatea romaneascd. in conditiile in care pot fi intalnite
numeroase domenii/activitati/profesii in care angajatii utilizeaza in activitatile profesionale
competente dobandite in mod informal, poate fi constata existenta unei adevarate ,zone gri a
competentelor utilizate Tn activitatile profesionale”.

Ruptura dintre formarea-certificarea competentelor si piata muncii este evidenta mai
ales in mediul privat, unde predomina preocuparea pentru ,ceea ce sti sa faci”, cu o relativa
indiferentd la competentele certificate (excluzand situatia profesiilor autorizate). Tn acest
context, consideram necesara modernizarea sistemului de formare si certificare a
competentelor in conjunctura marilor schimbari prin care trece societatea romaneasca, aliniata
la randu-i la modificarile sociale globale.

1.2. O solutie necesara: bilantul de competente

n baza unor schimburi de experient3 ale autorilor, dublate de documentarea ulterioars,
am constatat ca in Franta isi dovedeste eficacitatea institutia numita Bilantul de competente, ea
functionand de mai multi ani. Aceasta institutie poate atesta competentele detinute de un
salariat care doreste sa devina subiectul unei astfel de evaluari, incluzand atat pe cele dobandite
informal cat si, mai ales, pe cele bazate pe experienta. Esenta abordarii o constituie verificarea
modalitatii in care formarea initiala se articuleaza cu alte tipuri de formare ulterioara, cu

! Mentiondm c3 ipoteza noastrd ia in considerare si existenta unui efect invers, determinat de calitatea
fnvatamantului romanesc: o parte insemnata a competentelor atestate este in fapt sub nivelul la care ele sunt
certificate. Chiar daca nu putem estima amploarea acestui fenomen el trebuie mentionat, fiind parte a ,, dimensiunii
formale” (in sensul figurat al termenului) existenta in anumite zone ale formarii profesionale.
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achizitiile bazate pe experienta si/sau pregdatirea informala, din perspectiva identificarii unei
posibile constructii a unui nou profil profesional. Completarea competentelor necesare prin
intermediul formarii profesionale implineste mecanismul de trecere la o alta profesie/ocupatie,
cadrul institutional fiind asigurat de reforma invatamantului universitar stabilita la Bologna
(fmbunatatita la Lisabona).

Sistemul formarii profesionale initiale si continue are un grad ridicat de rigiditate in
raport cu necesitatile unei piete a muncii tot mai dinamica. Introducerea institutiei bilantului de
competente, pe care o propunem prin intermediul prezentului material ar genera un nivel de
flexibilitate a fortei de munca disponibild, cu un impact semnificativ asupra vietii economice. Cu
alte cuvinte, introducerea acestui mecanism inovator pentru piata muncii ar putea determina
un Tnsemnat pas fnhainte pentru cresterea celei mai importante resurse a natiunii: calificarea
fortei de munca. Consideram evident faptul ca eficienta ar fi deosebit de mare daca acest
demers ar fi dublat de cel al crearii tabloului competentelor profesionale, constituindu-se astfel
un punct universal de referintd pentru acest tip de trecere de la o profesie/ocupatie la alta.?
Tnsd, dupa cum vom ardta mai jos, problema este depésitd in cazul profesiilor care au stabilite, la
nivelul Uniunii Europene, conditiile minime privind competentele necesare, asistentele medicale
facand parte din aceasta categorie.

Solutia numita bilantul de competente, pe care o propunem, are ca argument
suplimentar contextul favorabil creat de formarea profesionala desfasurata in cadrul proiectelor
pe fonduri structurale, aceasta avand un efect potentator pentru masurile propuse de noi. Ideea
fundamentala o constituie faptul ca piata fortei de munca necesita un set de masuri coerente
pentru cresterea capacitatii lucratorilor de a face fata schimbarii, situatiilor complexe si
neprevazute, prezenta propunere constituind una din cele mai importante initiative strategice in
acest sens.

1.3. Probleme specifice sistemului sanitar romdnesc

Seria de cercetari desfasurata in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
»Solidaritatea” de-a lungul a peste 6 ani, ne-a condus la concluzia unei rigiditati foarte mari a
sistemului de formare si certificare a competentelor obtinute informal si nonformal, ce
afecteaza sistemul sanitar romanesc. Suplimentar, putem vorbi la ora actuald de existenta unui
monopol al formarii profesionale care exclude posibilitatea certificarii competentelor obtinute
formal, pe baza experientei profesionale si/sau informal in vederea trecerii la un alt statut
profesional, respectiv la un alt nivel de formare recunoscuta oficial.

Datorita modificarilor succesive ale nivelelor de formare ale asistentelor medicale,
dublate de coexistenta mai multor tipuri de formare, cele mai afectate sunt asistentele medicale
absolvente ale Scolii postliceale. Tn consecinta, considerdm ca abordarea formérii profesionale a

Pentru centrarea profesiilor pe competente si constituirea tabloului competentelor Irlanda constituie cel mai bun
exemplu.
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asistentelor medicale necesitd o schimbare a perspectivei, fiind necesara stabilirea unui traseu
firesc de carierd. Aceasta abordare trebuie privita Tntr-un context mai amplu, pe care-l
constituie situatia formarii profesionale initiale si continue raportat la piata muncii, cele
mentionate in sectiunile anterioare constituind o schita a acestui context.

Analiza situatiei indica, asadar, faptul ca una dintre profesiile importante pentru
functionarea sectorului sanitar, participanta in mod direct la actul medical, respectiv aceea de
asistenta medicala, sufera, in Romania, de lipsa unui traseu profesional normal, ce se poate
realiza numai prin definirea unui standard profesional, care sa tina cont si de cele doua
dimensiuni ale realitatii:

- atributiile practice cu mult peste cele teoretice/certificate;

si

- pregdtirea teoreticd (prin facultate) cu mult peste limitele dreptului de practicd.

Aceste doua realitati reprezinta de fapt si sursa unei noi forme de discriminare ce a
aparut si s-a amplificat in sistemul public de Sanatate, si anume discriminarea salariala in functie
de studii, raportata la atributiile identice ale functiilor de asistent medical cu studii postliceale si
asistent medical cu studii universitare de scurta sau lunga durata.

Deoarece invatamantul sanitar si traseele profesionale nu sunt organizate pe unitati de
competenta ce pot fi dobandite prin cai alternative de formare recunoscute, apare o ingustare a
orizontului dezvoltarii profesionale, care nu permite decat un anumit tip de diplome. Reclamam
astfel absenta unui standard profesional actualizat pentru profesia de asistent medical. Pentru a
contura una din absentele majore, este suficient sa mentionam ca principiul de la care trebuie
pornit Tn actualizarea standardului profesional este cel de recunoastere a oricarei forme de
pregatire profesionale traduse prin dobandirea unor competente intr-un domeniu specializat,
care trebuie sa aiba drept corelativ posibilitatea unui nivel de avansare.

Fenomenul cel mai grav, care afecteaza majoritatea asistentelor medicale, 1l constituie
redundanta procesului de formare profesionala a acestora, constituind n acest fel o dovada de
indiferenta a sistemului desfasurata pe seama asistentelor, in conditiile Tn care modificarile
continue ale formelor de pregatire initiala au adaugat continuu noi obligatii in sarcina
asistentelor medicale. Cele mai afectate au fost asistentele medicale deja angajate in sectorul
public de sanatate, acestea fiind prinse n cercul vicios al formarilor redundante. Este vorba de
asistente medicale care au fost obligate sa parcurga mai multe forme de pregatire pentru a-si
putea mentine profesia la nivelul initial. Exemplele de situatii sunt de-a dreptul socante, ele
conducand uneori la durate totale de formare care depasesc durata de formare pentru un
medic:’

a) Traseul maxim (nivel final asistenta medicala absolventa de studii universitare):

* 0 expunere initial3 a acestei problem a fost desfisurat3 in Rotil3 Viorel (coord.), Studiul privind nevoile specifice
de conisiliere si orientare profesionala ale salariatilor din sanatate. Studiu de caz: regiunea Sud-Est, Editura
Sodalitas, Galati, 2013
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a.1) Absolvirea liceului (sora medicala), urmata de absolvirea scolii postliceale (3 ani), la

care s-a addugat ulterior colegiul (3 ani) si in final facultatea de asistente medicale (4

ani). Cazurile sunt rare, insa faptul cd ele insumeaza 14 ani de formare pentru profesia

de asistenta medicala este elocvent pentru a indica nivelul anomaliei.

a.2) Absolvirea liceului (sora medicald), urmata de 1 an echivalare, la care se adauga 3

ani postliceala si 4 ani facultate de asistenta medicald; insumand 12 ani de formare

profesionala.

a.3) Absolvirea liceului (sora medicala), urmata de absolvirea scolii postliceale (3 ani), si

in final facultatea de asistente medicale (4 ani). In final s-a ajuns la o durat§ de totald a

formarii de 11 ani pentru profesia de asistenta medicala.

a.4) Absolvirea liceului (sora medicald), urmata de echivalarea cu scoala postliceala (un

an), la care s-a adaugat in final facultatea de asistente medicale (4 ani). Durata totala a

formarii initiale: 9 ani.

a.5) Absolvirea scolii postliceale (3 ani), urmata apoi de facultatea de asistente medicale

(4 ani). Durata totala a formarii este de 7 ani.

b) Traseul mediu (nivel final asistenta medicala absolventa de studii postliceale; nivelul
de salarizare mai mic decat al absolventelor de studii universitare):

b.1) Absolvirea liceului (sora medicald), urmata de absolvirea scolii postliceale (3 ani).

Durata totala a formarii initiale de 7 ani.

b.2) Absolvirea liceului (sord medicala), urmata de echivalarea cu scoala postliceala (un

an), la care s-a adaugat in final absolvirea scolii postliceale (3 ani). Durata totald a

formarii initiale de 8 ani.

c) Traseele normale:

c.1) Scoala postliceala (3 ani).

c.2) Colegiul (3 ani).

c.3) Facultatea de asistente medicale (4 ani).

Am indicat doar traseele de formare cel mai des intalnite, lor putandu-li-se adauga
cateva combinatii suplimentare. Aceastd evolutie anormalda a formarii profesionale initiale a
asistentelor medicale a creat un grad semnificativ de incertitudine in randul acestora in ceea ce
priveste dezvoltarea carierei proprii, contribuind Th mod semnificativ la scaderea calitatii vietii
profesionale si la generarea sentimentului de discriminare raportat la alte profesii. In aceste
conditii, consideram evidenta necesitatea unor masuri de eliminare a formelor intermediare
redundante de formare profesionala.

2. Echivalarea — unul din rezultatele bilantului de competente

Vom demonstra Tn continuare ca atat principiile aplicabile echivalarii cat si cele utilizabile
in bund masurd in cazul bilantului de competente sunt deja prevazute in legislatia Uniunii
Europene, mai exact in Directiva 2005/36/CE si in Directiva 2013/55/UE. Directivele amintite au
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ca obiect recunoasterea calificarilor profesionale intre statele membre ale U.E., incluzand
profesiile medicale. Din aceasta perspectiva, la prima vedere am putea considera ca prevederile
lor nu produc efecte in plan intern, respectiv in privinta asistentelor medicale absolvente de
postliceald care lucreaza in spitalele din Romania. Consideram insa incorectd aceasta
interpretare, principiile stabilite de aceste directive fiind aplicabile si Tn cazul Romaniei. Unul din
argumente este derivat din efectele migratiei personalului medical: dupa cum vom arata in
sectiunea dedicata programului de revalorizare, odatd revalorizate diplomele asistentelor
medicale absolvente de postliceala, acestea au posibilitatea exercitarii libere a profesiei intr-un
stat al U.E. la nivele comparabile cu absolventele de studii superioare. Luand in considerare
libertatea acestora de a se intoarce in Romania dupa o perioada de lucru in alt stat membru al
U.E., devine evidenta absurditatea situatiei in care ele ar fi lipsite in Romania de drepturi pe care
le aveau intr-un alt stat U.E., aceasta fiind contrara prevederilor Directivelor amintite.

Cel mai important argument pentru caracterul de izvor de drept al Directivelor amintite
il constituie faptul ca prevederile nationale in domeniul asistentelor medicale vizeaza in egala
masura asistentele medicale din Romania cat si pe cele care ar putea veni/vin in Romania si sunt
intr-o situatie similara cu asistentele medicale absolvente de postliceala. Devine evident in acest
caz faptul ca legislatia nationala trebuie sa se conformeze prevederilor si principiilor
Directivelor.

2.1. Principiile aplicabile recunoasterii calificdrilor profesionale in sdndtate impuse de
directivele europene

Din perspectiva art. 31 alin. (3) si (4) Directiva 2005/36/CE formarea asistentilor medicali
generalisti consta in cel putin trei ani de studii sau 4 600 de ore de instruire teoretica si clinica,
perioada de instruire teoretica reprezentand cel putin o treime, iar cea de instruire clinica cel
putin jumatate din perioada minima de formare. De observat formularea celei de-a doua fraze a
art. 31 alin. (3): ,,Statele membre pot acorda exceptdri partiale persoanelor care au beneficiat de
o astfel de formare in cadrul altor formdri de nivel cel putin echivalent”. Stabilirea sensului
formdrii de nivel echivalent constituie una din cheile rezolvarii acestei probleme.

Instruirea teoretica se defineste ca fiind partea din formarea de asistent prin care
asistentii candidati dobandesc cunostintele, intelegerea si competentele profesionale necesare
pentru a organiza, acorda si evalua asistenta medicala globalda. Demna de remarcat este fraza a
doua a art. 31 alin. (4), ,Aceastd formare este asiguratd de personalul didactic in materie de
asistentd medicald, precum si de alte persoane competente, in scolile de asistenti, precum si in
alte institutii de invatdmaént alese de institutia de formare.”, care stabileste o conditia esentiald
a formatorilor specializati in domeniu.

Relevant pentru tema noastrd este si textul art. 12 din Directiva 2005/36/CE, care
defineste conceptul formarii profesionale asimilate astfel:
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Se considerd calificare care atestd o formare prevdzutd la articolul 11, inclusiv in
ceea ce priveste nivelul in cauzd, orice titlu de calificare sau ansamblu de titluri de
calificare care a fost eliberat de o autoritate competentd a unui stat membru, care
atestd absolvirea unei formdri in cadrul Comunitdtii, recunoscutd de respectivul stat
membru ca avdnd nivel echivalent si care conferd titularului aceleasi drepturi de
acces la o profesie sau de exercitare a acesteia sau care pregdteste pentru
exercitarea respectivei profesii.
De asemenea, este asimilatd unui astfel de titlu de calificare, in aceleasi conditii ca
cele prevazute la paragraful anterior, orice calificare profesionald care, fdard a
indeplini cerintele prevdzute de actele cu putere de lege sau de actele administrative
ale statului membru de origine pentru accesul la o profesie sau pentru exercitarea
unei profesii, conferd titularului sdu drepturi obtinute in temeiul respectivelor
dispozitii. Tn special, acest lucru se aplicd in cazul in care statul membru de origine
ridicd nivelul de formare necesar pentru a avea acces la o profesie sau pentru a o
exercita si in cazul in care o persoand care a urmat o formare anterioard, care nu
indeplineste cerintele noii calificdri, beneficiazd de drepturile obtinute in temeiul
actelor cu putere de lege si al actelor administrative; intr-un astfel de caz,
formarea anterioard este consideratd de statul membru gazdd, in sensul aplicarii
articolului 13, ca fiind corespunzdtoare nivelului noii formdri.(s.n.)

Am citat in extenso acest articol deoarece oferda o buna introducere in problema a carei

solutionare o avem in vedere. In continuare vom aborda continutul Directivelor din perspectiva

principiilor pe care le stabilesc.

Principiile aplicabile recunoasterii calificarilor profesionale, respectiv formarii profesionale
initiale si continue precum si certificarii acesteia le regdsim in textul Directivei 2005/36/CE cu
modificarile si completarile aduse de Directiva 2013/55/UE:

2.1.1. Directiva 36/2005/CE*:

Principiile identificate in cadrul acestei directive vizeaza in cea mai mare parte procedura
de recunoastere a calificarilor in situatiile Tn care acestea nu fac obiectul unor prevederi legale
exprese, asa cum este cazul profesiilor medicale. Totusi, avand in vedere caracterul lor de
principii, consideram ca ele instituie cateva puncte obligatorii de raportare pentru toate
situatiile Tn care este vorba de recunoasterea calificarilor profesionale, inclusiv in cazul
asistentelor medicale.

Nota de fundamentare® a Directivei prevedere la punctul(15)® ceea ce putem considera a fi
principiul méasurilor compensatorii.” Principiul este aplicabil in cazul absentei armonizérii

* DIRECTIVA 2005/36/CE din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificirilor profesionale
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minime a conditiilor de formare profesionala fiind utilizat in analiza nivelului de calificare,
respectiv in stabilirea dreptul de a desfisura o anumitd activitate profesionald. Tn cadrul
masurilor compensatorii trebuie luata in considerare experienta profesionala a celui care solicita
recunoasterea unei calificari. Pentru acces la exercitarea unei activitdti/profesii se poate impune
fie o proba de aptitudini fie un stagiu de adaptare. Aplicarea acestui principiu este prezentata in
cadrul art. 14 din Directiva.

Punctul (16) al fundamentarii prevede faptul ca poate fi creata o platforma comuna a tuturor
statelor in domeniu recunoasterii calificarilor, care trebuie sa includa urmatoarele criterii
suplimentare de compensare:

¢ O formare profesionala suplimentara;

e Un stagiu de adaptare;

¢ O proba de aptitudini;

¢ Un nivel minim de practica profesionala;

¢ O combinatie intre acestea;
Cetatenii aflati intr-o asemenea situatie au dreptul de a opta intre stagiul de adaptare si proba
de aptitudini.

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

Art. 14, alin. (5) instituie principiul utilitatii/utilizarii experientei in completarea competentelor
profesionale: Thainte de a fi impuse masurile compensatorii, trebuie verificat, in prealabil, daca
cunostintele dobandite in decursul experientei profesionale sunt de natura sa acopere
diferentele de competente/discipline.

> Nota de fundamentare prezinti considerentele acesteia, avand totodatd un caracter de orientare asupra
interpretarilor ce trebuie date textului de lege, in acord cu intentiile legiuitorului.

® Prin intermediul acestei notatii indicam puncte din fundamentarea textului legal al directivelor, existenta la
inceputul acestora in forma publicata.

7 Pct. (15) Directiva 2005/36/CE: ,in absenta armonizarii conditiilor minime de formare profesional pentru accesul
la profesiile reglementate de sistemul general, trebuie ca statul membru gazda sa aiba posibilitatea de a impune o
masurd compensatorie. Aceasta masura trebuie sa fie proportionald si trebuie sa aiba in vedere, in special,
experienta profesionala a solicitantului. Experienta atesta faptul ca cerinta referitoare la o proba de aptitudini sau
la un stagiu de adaptare, in functie de optiunea migrantului, ofera garantii adecvate in ceea ce priveste nivelul de
calificare a acestuia, astfel Tncat orice derogare de la aceasta optiune trebuie justificatd, in fiecare dintre cazuri, de
o0 motivatie imperioasa de interes general”.

60



(19) Pentru Sanatate se instituie:
a) Principul fundamental al recunoasterii automate a titlurilor de calificare pe baza
coordonarii conditiilor minime de formare profesionala.
b) Completarea printr-un sistem de drepturi dobandite de care trebuie sa beneficieze
profesionistii calificati in anumite conditii.

Art.3, alin. (1), lit. (h) Proba de aptitudini, consacra principiul completarii competentelor, pe
baza formarii initiale si raportat la disciplinele/competentele ce nu sunt atestate.

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

Art. 128, teza a doua - Principiul formirii profesionale asimilate: in cazul in care statul membru
de origine ridica nivelul de formare necesar pentru a exercita o profesie, pentru persoanele care
au urmat o formare anterioara, care nu indeplineste cerintele noii calificari, formarea anterioara
este considerata corespunzatoare nivelului noii formari.

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

® Art. 12 : Se consider calificare care atest3 o formare prevazuta la articolul 11, inclusiv Tn ceea ce priveste nivelul
n cauza, orice titlu de calificare sau ansamblu de titluri de calificare care a fost eliberat de o autoritate competenta
a unui stat membru, care atesta absolvirea unei formari in cadrul Comunitatii, recunoscuta de respectivul stat
membru ca avand nivel echivalent si care confera titularului aceleasi drepturi de acces la o profesie sau de
exercitare a acesteia sau care pregateste pentru exercitarea respectivei profesii.

De asemenea, este asimilata unui astfel de titlu de calificare, in aceleasi conditii ca cele prevazute la paragraful
anterior, orice calificare profesionala care, fara a indeplini cerintele prevazute de actele cu putere de lege sau de
actele administrative ale statului membru de origine pentru accesul la o profesie sau pentru exercitarea unei
profesii, confera titularului sau drepturi obtinute in temeiul respectivelor dispozitii. in special, acest lucru se aplicd
in cazul in care statul membru de origine ridica nivelul de formare necesar pentru a avea acces la o profesie sau
pentru a o exercita si in cazul in care o persoana care a urmat o formare anterioara, care nu indeplineste cerintele
noii calificari, beneficiaza de drepturile obtinute in temeiul actelor cu putere de lege si al actelor administrative;
intr-un astfel de caz, formarea anterioara este considerata de statul membru gazda, in sensul aplicarii articolului 13,
ca fiind corespunzatoare nivelului noii formari.
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2.1.2. Directiva 55/2013/UE’

Punctul (7) al fundamentarii mentioneaza ceea ce putem considera a fi principiul reluarii
intregii formari profesionale (prevazut si la art. 4f), care trebuie luat in considerare in cazul in
care diferentele dintre domeniile de activitate sunt atat de mari incat este necesar un program
complet de educatie si formare pentru ca profesionistul sa compenseze deficientele. Pentru
aplicarea acestui principiu este necesara o procedura specificd de constatare a acestor
diferente. Mentionam ca principiul este mentionat in mod implicit in cadrul prevederilor privind

. 1
accesul partial.™®

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

e Art. 14, alin (6) stabileste procedura aplicabila: se elibereaza o decizie de impunere11 a
unui stagiu de adaptare sau a unei probe de aptitudini:

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

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

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

° Directiva 2013/55/UE din 20 noiembrie 2013 de modificare a Directivei 2005/36/CE privind recunoasterea
calificarilor profesionale si a Regulamentului (UE) nr. 1024/2012 privind cooperarea administrativa prin intermediul
Sistemului de informare al pietei interne ("Regulamentul IMI")

10 Art. 4f, alin. 1, lit. b): ,diferentele ca atare dintre activitatea profesionala exercitata legal in statul membru de
origine si profesia reglementata in statul membru gazda sunt atat de mari incat aplicarea de masuri de compensare
ar insemna sa se ceara solicitantului sa urmeze intregul program de educatie si formare cerut in statul membru
gazda pentru a avea acces deplin la profesia reglementata in statul membru gazda”;

' (6) Decizia de impunere a unui stagiu de adaptare sau a unei probe de aptitudini se motiveazi corespunzitor.
Solicitantului i se transmit Indeosebi urmatoarele informatii:

a)nivelul de calificare profesionala necesar in statul membru gazda si nivelul de calificare profesionala detinut de
solicitant in conformitate cu clasificarea stabilita la articolul 11; si

b)diferentele semnificative mentionate la alineatul (4) si motivele pentru care respectivele diferente nu pot fi
compensate prin cunostinte, abilitati si competente dobandite in decursul experientei sale profesionale sau prin
fnvatare pe tot parcursul vietii, validata Tn mod formal in acest scop de un organism relevant.
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Punctul (13) al fundamentarii prevede principiul validarii invatarii pe tot parcursul vietii de
catre un organism relevant: masurile compensatorii trebuie sa aiba in vedere abilitatile si
competentele dobandite de solicitant in decursul experientei sale profesionale sau prin
invatarea pe tot parcursul vietii, validate in mod formal, in acest scop, de catre un organism
relevant.’ Principiul este previzut la art. 14, alin. 5.**

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

Punctul (19) al fundamentarii instituie principiul exceptarii de la unele parti ale formarii daca
aceste elemente ale formarii ulterioare au fost deja finalizate in cursul programului anterior de
formare.

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

Dup3 cum se poate observa, revalorizarea' este o posibilitate si nu o obligatie.

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

12 prevederea este aplicabila in absenta armonizarii conditiilor minime de formare.

B Art. 15 alin. (5): ,Alineatul (1) se aplica respectandu-se principiul proportionalitatii. Tn special, in cazul in care
statul membru gazda preconizeaza sa 1i impuna solicitantului finalizarea unui stagiu de adaptare sau promovarea
unei probe de aptitudini, trebuie sa verifice in prealabil daca cunostintele, abilitatile si competentele dobandite de
solicitant in decursul experientei sale profesionale sau prin invatare pe tot parcursul vietii, validata in mod formal in
acest scop de un organism relevant, in orice stat membru sau intr-o tara terta sunt de natura sa acopere, total sau
partial, disciplinele semnificativ diferite definite la alineatul (4)."

% Revalorizarea a fost introdus3 ca posibilitate prin ORDIN Nr. 5114 din 15 decembrie 2014 privind aprobarea

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

Art. 33, alin. 3, lit. (a-b) instituie posibilitatea diplomelor de ,licentda” (echivalente), eliberate Tn
baza unui program de revalorizare (exemplul polonez).
3. Situatia din Romania. Cateva anomalii

Multiplele schimbari ale tipurilor de formare ale asistentelor medicale din ultimii 25 de
ani au generat o serie de probleme ce intra sub incidenta prevederilor celor doua directive
anterior amintite. Problema de fond vizeaza conditiile pe care asistentele medicale trebuie sa le
indeplineasca pentru a-si exercita activitatea profesionala intr-un alt stat al U.E.

Principala observatie este legata de faptul ca desi Directiva recunoaste principiul
drepturilor dobandite, statul roman nu face acest lucru in raport cu asistentele medicale.
Principala problema este generatd, asa cum vom arata, de catre legiuitor, care a introdus o
prevedere cu caracter discriminatoriu in cazul invatamantului medical. Consideram ca in discutie
este dreptul la propria profesie, care nu poate fi alterat de aparitia unor noi tipuri de formare,
diferite fata de cel la care au avut acces asistentele medicale in momentul inscrierii in forma de
pregatire initiala.

Directiva recunoaste ca legitime posibilitatii de compensare a diferentelor de studii prin
caile alternative, respectiv:

a) Principiului utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;
a) Aplicarea principiului validdrii invatdrii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in
considerare a tuturor formelor de invatdmdnt general, educatie si formare profesionald,
educatie non-formald si invdtare informald urmate pe tot parcursul vietii, avdnd ca
rezultat o imbundtdtire a cunostintelor, abilitdtilor si competentelor, care pot include etica
profesionald;
b) Constituirea unui organism de validare in mod formal a abilitatilor si competentelor
dobandite pe baza experientei si/sau prin intermediul invatarii pe tot parcursul vietii.
La acest moment se poate constata faptul ca institutiile competente nu au initiat demersurile
firesti pentru respectarea drepturilor asistentelor medicale, preferand fie programul de
revalorizare (indicdam mai jos cateva din problemele programului de revalorizare), fie obligarea
reludrii complete a studiilor prin intermediul facultatilor de asistenta medicala.
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3.1. Legea nr. 1/2011 (legea invatdmdntului)

Principala problemd este generatda de art. 174, alin. (6) din legea nr. 1/2011 (Legea
fnvatamantului), care interzice recunoasterea universitara a creditelor obtinute in Tnvatamantul
postliceal: ,In Tnvatdmantul superior din domeniul sindtate nu se pot transforma in credite
echivalate si transfera studiile obtinute in Tnvitdmantul postliceal.” Tn felul acesta, putem
identifica un impediment legal in calea traseului firesc al asistentelor medicale absolvente de
postliceald, care au inceput formarea inainte de 1 ianuarie 2007. Aceasta prevedere ridica doua
probleme juridice majore:

a) Prevederea are un caracter discriminatoriu, excluzdnd asistentele medicale din
randul cetatenilor care pot beneficia de mecanismul creditelor transferabile. Este
suficienta in acest sens mentionarea prevederilor art. 44, alin. (10): ,Creditele
pentru educatie si formare profesionald obtinute in Tnvatamantul postliceal pot fi
recunoscute pentru absolventii cu diploma de bacalaureat de catre universitati, in
baza deciziilor senatului universitar, ca unitati de credite de studii transferabile
pentru nivelul licentd.” Cu alte cuvinte, este evident faptul ca suntem fie in situatia
unei discrimindri, fie in cea a unei derogari de la prevederile generale. Tn contextul
principiilor stabilite de legislatia U.E., anterior amintite, este evident ca nu este
vorba de o derogare, ci de prevederi cu caracter discriminatoriu.

b) Directiva 55/UE/2013 a aparut ulterior Legii nr. 1/2011, fiind evidenta necesitatea
adaptarii ei la noile prevederi.

3.2. Programul de revalorizare
3.2.1. In cazul asistentelor medicale care au lucrat continuu cel putin 3 ani in ultimii 5 ani
programul de revalorizare este lipsit de utilitate practicd

Scopul programului de revalorizare, prevazut de Ordinul comun al Ministrului Educatiei
Nationale si Ministrului Sanatatii nr. 4.317/943/2014, il constituie recunoasterea automata a
calificarii asistentelor medicale carora acest program le este aplicabil.

n cazul asistentelor medicale absolvente de postliceald, care au lucrat cel putin 3 ani in
ultimii 5, revalorizarea are drept singur rezultat reducerea procedurii birocratice, acestora
fiindu-le deja recunoscutd deja calificarea in baza unui certificat. in acest sens indicim faptul c3
Directiva 36/UE/2005, in forma modificata de Directiva 55/UE/2013 prevede, la art. 33a in ceea
ce priveste conditiile de recunoastere a calificarii de asistent medical:

Tn ceea ce priveste calificarea romaneascd de asistent medical generalist, se aplic3
numai urmatoarele dispozitii in materie de drepturi dobandite:

Tn cazul resortisantilor statelor membre care au fost formati ca asistenti medicali
generalisti in Romania si a caror formare nu indeplineste cerintele minime de
formare stabilite la articolul 31, statele membre recunosc drept suficiente
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urmatoarele titluri de calificare de asistent medical generalist, cu conditia ca titlurile
respective sa fie insotite de un certificat care sa ateste ca respectivii resortisanti ai
unui stat membru au exercitat efectiv si legal activitatile de asistent medical
generalist in Romania, inclusiv asumand responsabilitate deplina pentru
planificarea, organizarea si acordarea de asistenta medicala pacientilor, pentru o
perioada de cel putin trei ani consecutivi in decursul celor cinci ani care preced
data eliberarii certificatului:

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

(b) Diploma de absolvire de asistent medical generalist cu studii universitare de
scurta durata, atestand o formare inceputa inainte de 1 octombrie 2003;

(c) Diploma de licenta de asistent medical generalist cu studii universitare de lunga
durata, atestand o formare inceputa inainte de 1 octombrie 2003. (s.n.)

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

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

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

b) Programul de revalorizare nu are o utilitate practica (in ceea ce priveste efectele legale
din acest moment) pentru toate asistentele medicale care au inceput scoala postliceala
fnainte de 1 ianuarie 2007 si care au fost angajate in aceasta calitate cel putin 3 ani
consecutivi Tn ultimii 5 ani (solicitand/detinand un certificat in acest sens), acestea
beneficind de recunoasterea calificarii in baza principiului respectarii drepturilor
dobandite. Aceasta este ruta alternativa de recunoastere, raportat la cerintele minime de
formare stabilite Tn articolul 31 al Directivei (ex. minim 4600 de ore de formare in cel putin 3
ani de studiu).

Una din consecintele evidente ale acestei analize o constituie faptul ca exercitarea
activitatii profesionale in mod continuu minim 3 ani in ultimii 5 ani (dublata de dovada asumarii
responsabilitatii depline pentru planificarea, organizarea si acordarea de asistenta medicala
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pacientilor) are o importanta egala cu activitatile de formare desfasurate in cadrul programului
de revalorizare.

3.2.2. Programul de revalorizarea isi propune doar ,revalorizarea externa”, ratdnd necesara
,revalorizare internd”, numitd in mod curent echivalare

Daca ne raportam la intentia actelor normative privind revalorizarea, este evidenta
dorinta de a satisface cerintele directivelor in privinta nivelului de formare minim obligatoriu
pentru recunoasterea automata a calificarii in alte state ale U.E. Altfel spus, este vorba de o
,revalorizare externd”, fara consecinte in plan intern (anuntate in actele normative) asupra
statutului profesional al absolventilor acestor cursuri. Ceea ce inseamna de fapt ca programul de
revalorizare genereaza un alt nivel de formare al asistentelor medicale, in contextul in care
aceasta profesie are deja suferinte majore determinate pe aceasta tema.

Critica noastra are in vedere, asa cum vom arata mai jos, necesitatea ,unificarii acestei
profesii”, respectiv aducerea tuturor asistentelor medicale care-si exercita activitatea la acelasi
nivel, recunoscut, al formarii de baza. Din aceasta perspectiva, consideram ca se impune ca
programul de revalorizare sa asigure simultan si ,revalorizarea interna”, aceasta fiind conforma
cu principiile drepturilor dobandite, formarii profesionale asimilate si principiul formarii
echivalente.

3.3. Cateva consideratii privind dreptul la propria profesie

Consideram ca principalul fundament al echivalarii il constituie dreptul asistentelor
medicale la propria profesie, ca forma de protectie impotriva modificarii tipurilor de formare
initiala. Acest drept poate fi derivat atat din drepturile constitutionale ale cetateanului cat si din
principiul drepturilor obtinute stipulat in textul Directivei 36/2015.

Raportat la tema in discutie, respectiv echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postlicealda cu asistentele medicale absolvente de studii universitare, se poate ridica in mod
firesc intrebarea daca acest drept este incalcat in conditile Tn care asistentele medicale
absolvente de postliceala isi pot desfdasura in continuare in mod liber activitatea profesionala.
Daca ne raportam la nivelul maxim de afectare posibil, respectiv pierderea dreptului de a-si
exercita profesia, este evident cd nu ne afldm intr-o astfel de situatie. insd, la fel de evidents
este incalcarea acestui drept in momentul in care privim situatia din perspectiva posibilitatilor
de avansare profesionald: asistentele medicale absolvente de postliceala sunt obligate sa
parcurgd intregul program de formare universitara daca vor sa acceada la acest nou nivel
profesional, al carui corespondent esential il constituie un nivel de salarizare mai mare. Pentru
ca perspectiva sa fie suficient de evidenta, reamintim faptul ca cele doua categorii de asistente
medicale, respectiv cele absolvente de postliceald si cele absolvente de studii universitare, au la
momentul actual exact aceleasi atributii profesionale. Cu alte cuvinte, nu suntem in situatia unei
profesii diferite si nici macar a unei diferente intre atributiile profesionale. Parcurgerea
intregului traseu de pregatire universitara inseamna in aceste conditii obligatia reluarii formarii
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profesionale pentru competente ce sunt deja recunoscute pentru desfasurarea activitatii, ceea
ce echivaleaza de fapt cu nerecunoasterea acestor competente din perspectiva accederii la noul
nivel profesional.

4. Procedura aplicabila echivalarii, in conformitate cu principiile si prevederile

enuntate anterior

De lege ferenda, consideram ca se impune transpunerea in legislatia nationala a
principiilor stabilite in directive privind recunoasterea calificarii, asigurand astfel echivalarea,
respectiv ,revalorizarea interna”. Nivelul de referinta pentru echivalare trebuie sa-l constituie
studiile universitare, el generand standardele in domeniu atat in privinta competentelor cat si in
cea a drepturilor salariale. Acest lucru se poate realiza prin intermediul urmatoarelor proceduri:

4.1. Recunoasterea universitara a creditelor obtinute in invdtamdntul postliceal

Este principala propunere de lege ferenda, constand in abrogarea prevederilor alin. (6) al
art. 174, din legea nr. 1/2011. Motivatia este asiguratad atdt de necesitatea eliminarii
discriminarii absolventilor scolilor postliceale sanitare cat si de contextul creat de Directiva
2013/55/UE. Comparativ cu solutia pe care-o propunem la punctul 4.2, acest tip de demers este
lipsit de posibilitatea recunoasterii competentelor dobandite in mod informal si/sau bazate pe
experienta profesionala.

4.2. Bilantul de competente urmat de completarea formdrii pentru competentele
suplimentare, necesare noului nivel profesional
4.2.1. Bilantul de competente
Primul pas al procesului de echivalare/revalorizare pe care-l propunem in prezentul
articol 1l constituie bilantul de competente. Bilantul de competente presupune evaluarea
tuturor competentelor pe care le detin asistentele medicale, indiferent de modalitatea in care
le-au obtinut, ludnd Tn considerare toate modalitatile de evaluare prevazute de cele doua
directive. intr-o expunere succinta, bilantul de competente presupune urmétorii pasi logici:
1. Identificarea tuturor competentelor dobandite prin formarea initiala, certificate prin
diplomele obtinute in urma acestor forme de absolvire.
2. ldentificarea competentelor obtinute in urma absolvirii diferitelor cursuri de
initiere/specializare.
3. lIdentificarea tuturor competentelor obtinute in urma formarii profesionale
continue.
Identificarea si validarea competentelor obtinute in baza experientei profesionale.
5. Validarea competentelor obtinute in mod informal.
6. Identificarea experientelor profesionale ce pot fi asimilate orelor de practica clinica.
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Punctele 2, 3, 4 si 5 din procedurd se bazeaza pe aplicarea urmatoarelor principii

prevazute in directive:
a) principiul drepturilor dobandite;
b) principiului utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;
¢) principiului validarii invatdrii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in
considerare a tuturor formelor de invdtdmdnt general, educatie si formare
profesionald, educatie non-formald si invdtare informald urmate pe tot parcursul
vietii, avdnd ca rezultat o imbundtdtire a cunostintelor, abilitdtilor si competentelor,
care pot include etica profesionald;
d) principiul formarii profesionale asimilate;
e) principiul exceptarii de la unele parti ale formarii;
f) principiul completarii competentelor prin intermediul demonstrarii acestora in
cadrul unor probe;
g) principiul echivalarii.

Bilantul de competente trebuie aplicat in mod individual fiecarei asistente medicale care
solicita acest lucru, rezultatul acestui proces constituindu-| tabloul competentelor individuale. El
este o conditie prealabila procesului de echivalarea/revalorizare, avand ca miza din aceasta
perspectiva stabilirea diferentelor fata de competentele necesare trecerii la un alt nivel
profesional: asistentele medicale absolvente de studii universitare. Raportat la punctul Il, pe
care-l mentionam in continuare, din perspectiva asistentelor medicale esenta bilantului de
competente este reprezentanta de recunoasterea unui numar de credite, dublatd de
posibilitatea de a completa diferenta in cadrul invatamantului universitar. Generalizand,
estimam ca prin intermediul bilantului de competente se poate ajunge la recunoasterea a
minim 120 de credite, aceasta putand ajunge la 180 de credite.™
4.2.2. Completarea competentelor

Cel de-al doilea pas al procesului de echivalare/revalorizare il constituie completarea
competentelor prin intermediul formarii. Tinand cont de faptul ca nivelul profesional avut in
vedere 1l constituie asistenta medicald absolventd de studii universitare, este evident ca formare
pentru completarea competentelor trebuie desfasurata in mediul universitar. Aceasta solutie nu
constituie o fortare a cadrul universitar de formare, fiind in perfect acord cu sistemul creditelor
transferabile, completat cu cel al recunoasterii competentelor dobandite informal sau pe baza
experientei. Daca ne raportam la estimarea pe care am mentionat-o la punctul I, completarea
competentelor in cadrul invatamantului universitar ar presupune o duratd de studii efective
cuprinse intre unul si doi ani universitari.

Rezultatul final al acestui proces 1l constituie examenul de absolvire al formarii
universitare, respectiv diplomele de licenta pentru absolventele acestui proces.

> Tn unele cazuri chiar peste 180 de credite.
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4.3. Ghidul de bune practici in domeniul echivalarii

in cadrul proiectului Cadru metodologic privind recunoasterea si echivalarea
competentelor profesionale dobdndite formal, nonformal sau informal de cdtre asistentii
medicali care nu au urmat studii universitare de licentd, POSDRU/155/1.2/S/141134, Ministerul
Educatiei si Cercetarii Stiintifice a elaborat un Ghid de bune practici (in continuare Ghid) avand
acelasi titlu cu proiectul.*®

Desi in continutul Ghidului este recunoscuta in buna masura dimensiunea problemei si
sunt propuse cateva solutii, in acord cu documentele publicate si inaintate de noi pe aceasta
institutiilor relevante ale statului, anterior aparitiei acestui document, vom arata in continuare
cateva din lipsurile acestuia raportat la prevederile legale ale U.E. si la ceea ce consideram a fi
un traseu firesc de carierd pentru asistentele medicale. Criticile aduse acestui Ghid trebuie
interpretate si ca o modalitate complementara prin care aratam solutiile pe care le consideram
corecte.

n ordinea aparitiei lor in cadrul acestui document problemele sunt urméatoarele:

- Nu putem fi de acord cu autorii ghidului in ceea ce priveste irelevanta termenului
echivalare raportat la propunerile din prezentul articol,*’ intregul proces fiind unul de aducere a
asistentelor medicale la acelasi nivel al competentelor certificate, in cadrul procesului de
unificare a acestei profesii.

- Concursul de admitere in invatdmantul superior'® constituie o solutie acceptabild doar
n situatia unui numar foarte mare de persoane inscrise pe locurile special alocate procesului de
echivalare.

- Universitatile in care se poate desfasura completarea cursurilor sunt cele care au
programe acreditate sau autorizate de formare a asistentelor medicale, solutia propusa in Ghid,
respectiv doar universittile autorizate, fiind discriminatorie.® Evident, introducerea in list3 a
universitatilor care au programe autorizate se face cu luarea in considerare a obligatiei de a
desfasura examenul de licenta intr-un centru universitar cu un astfel de program acreditat.

- Ghidul nu include In competentele dobandite Tn mod formal si pe cele rezultate din
educatia medicald continu3, raportandu-se doar la curriculumul scolii postliceale.?® Chiar daca
necesitatea de a compara curriculumul scolii postliceale cu cea a programului universitar ce
conduce la calificarea de asistent medical o consideram necesara avem cateva obiectii fata de
mecanismul propus in cadrul ghidului:

16 http://echivalarestudiiasistenti.ro/images/pdf/Ghid de bune practici A2.6.pdf

7" cadru metodologic privind recunoasterea si echivalarea competentelor profesionale dobandite formal,
nonformal sau informal de catre asistentii medicali care nu au urmat studii universitare de licenta, Ghid de bune
practici (in continuare Ghid), p.3.

'® previzut in Ghid la p. 3.

% Ghidul, p. 3. Tn conditiile in care o universitate ce are un program autorizat de studii poate desfisura formare
pentru asistentele medicale in mod regulat, este firesc sa poata face acest lucru si in cazul procesului de echivalare.
2% Ghidul, p. 4.
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- Procentul corespondentei de 75% intre disciplinele din cele doua planuri de invatamant
drept conditie a admiterii in cadrul unui astfel de program este arbitrar stabilit. De asemenea,
consideram ca este necesarda si stabilirea variantelor alternative de completare a
competentelor, indiferent de gradul de corespondentd. in acest sens, formula recunoasterii
proportionale dublata de completarea studiilor in functie de rezultat este cea mai adecvata.

- Evaluarea competentelor dobandite in mod formal in cadrul procesului de raportare
trebuie sa ia In considerare rezultatele tuturor tipurilor de formare urmate de candidat pana la
momentul evaluarii. Demn de remarcat in acest sens este faptul cd o buna parte din aceasta
pregatire a fost realizatd de organismul profesional in cadrul unor planuri de formare anual3,
diplomele/certificatele acordate putand fi luate in considerare ca documente oficiale.

- Evaluarea nivelului de formare certificatd pe care o detin asistentele medicale trebuie
sa se raporteze la disciplinele fundamentale din planul de invatamant al programului universitar
avut in vedere,”* la care pot fi addugate cel mult disciplinele in domeniu si de specialitate.
Aceasta abordare fireasca evidentiaza si ea faptul ca procentul de 75% ca prag minim al
corespondentei dintre plan de invatamant nu este relevant.

- Esenta procesului de recunoastere stabilit Tn Ghid este urmatoarea: ,Recunoasterea
competentelor profesionale dobandite formal, non formal si informal de catre asistentii
medicali care nu au diploma de licenta se va face in urma promovarii unor examene/teste si/sau
probe de evaluare practica din curriculumul fiecarei discipline din planul de Tnvatamant, teste

722 pceastd

similare cu cele sustinute de orice student de la facultatea de asistenti medicali.
abordare o consideram eronata in privinta urmatoarelor aspecte:
o Nu ia in considerare exemplele pe care le indica in studiile de caz. Este suficient sa
observim exemplul Belgiei furnizat in Ghid:*®

v' Asistentele medicale (echivalentul absolventele de postliceald din Romania)
beneficiaza de recunoasterea automata a 60 de credite®® la programul de
formare tip pod (bridge), ramanandu-le de obtinut diferenta de 120 de
credite intr-un sistem special conceput pentru ele, bazat pe validarea invatarii
pe tot parcursul vietii.

v" Analiza atentd ne indica faptul c3, transland exemplul in Romania, nu este
vorba de recunoasterea unui an de studii, ci de recunoasterea a 33,3% din
credite, adica de 80 de credite. Or, Ghidul nu indica nici macar acest nivel
firesc al recunoasterii ca punct de pornire al echivalarii.

v" Din cele 120 de credite pe care trebuie s3 le obtina in cei doi ani 60 sunt de

teorie si 56 de experienta profesionald/practica (la care se adauga 4 credite

! Mai mult decat atat, chiar si disciplinele fundamentale pot fi reduse la acelea care asigurd competentele
prevazute la art. 31, alin. 6 din Directiva.

*2 Ghidul, p. 5.

2> Ghidul, pp. 9-16.

** Ghidul, pp. 12, 13.
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pentru pregatirea lucrdrii de licent3).” Daci ludm in considerare faptul c3
experienta profesionala poate fi dobandita in cadrul activitatilor profesionale
desfisurate in activitatea curenti’® constatim ci obligatile de
formare/participare la examene vizeaza de fapt cursuri ce au un numar total
de 60 de credite, la care se adaugd lucrarea de licenta. Tn sistemul romanesc
de invatamant 60 de credite echivaleaza cu un an universitar.

nu ia in considerare certificarile dobandite in cazul invatamantului formal;

nu ia in considerare variabila ,nivel minim de practica profesionald” prevazuta in

directive;

o nu este conforma principiului utilitatii/utilizarii experientei in completarea

competentelor profesionale;

o nu se incadreaza in spiritul principiului validarii Tnvatarii pe tot parcursul vietii de

catre un organism relevant.

- Solutiile propuse in cadrul Ghidului nu sunt coerente cu exemplele pe care le da la
studiile de caz in ceea ce priveste recunoasterea creditelor: ,Scutiri: calificarile si competentele.
Calificarile: sunt scutiti de 60 de credite transferabile cei care au absolvit nivelul 5 in nursing
(scoala post-secundara — n.a. scoala post-liceala in Romania); sunt scutiti de credite in plus cei
care au competente pe care le utilizeaza (cu alte cuvinte primesc ECTS pentru ceea ce stiu sa
faca).... Si vechimea este un criteriu de competenta; astfel, o persoana cu peste 20 ani vechime
este scutitd de a mai face unele credite.”?’

Analiza de ansamblu a continutului Ghidului scoate n evidenta faptul ca procedura
propusa in cadrul acestuia nu este coerentd cu studiile de caz pe care le da ca exemplu, in
special cu cel al Belgia, care are gradul cel mai ridicat de relevanté.28 Putem astfel considera ca
este vorba mai curand de ,,un exemplu de rele practici, care citeaza exemple de bune practici

(fara a le prelua in propuneri)”.

Cateva concluzii

Este evident ca aceastda procedura nu este aplicabila in situatia absolventelor de
postliceala care nu au luat examenul de bacalaureat. De altfel, conditia examenului de
bacalaureat pentru admiterea intr-o forma de pregatire a asistentelor medicale este prevazuta
in mod expres de art. 31, alin. 1) al Directivei 55/UE/2013. Mai mult decat atat, consideram ca o
astfel de abordare presupune eliminarea formarii asistentelor medicale prin intermediul scolilor
postliceale si mentinerea invatamantului universitar ca unica forma de pregatire initiala, precum

2> Ghidul, p. 13.

26 Reamintim aici ¢ subiectul acestui articol este centrat pe situatia asistentelor medicale absolvente de postliceal3
angajate, care au inceput formarea inainte de 1 ianuarie 2007.

%7 Ghidul, p. 14.

*® Alsturi de exemplul Belgiei pot fi indicate si altele, cu ar fi cel al Polonia (care se regiseste inclusiv in textul
directivei) sau al Italiei, toate aplicand sisteme foarte apropiate de modelul pe care noi il propunem in cadrul
prezentului articol.
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si un termen de 6 ani pentru ca toate asistentele medicale sa parcurga procedura de echivalare,
ajungand la un nivel similar studiilor universitare (prin mecanismul amintit mai sus), definitivand
astfel procesul de unificare a tipurilor de formare profesionala.
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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 Tn sistemul sanitar constituie una din cele mai grave probleme ale acestuia tinde sa
fie unanim acceptat, fard 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 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 in
urma lor nregistrand o variatie mult mai ampla, adicd mai apropiatd 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 realitdtile ,,pietei”.

Sistemul de salarizare din sanatate (adica sistemul bugetar de salarizare) este tributar la modul cel mai
profund unui model socialist de organizare, adicd 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 actuald 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
intdmpinate in 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 consideratd 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.

! Considersdm c3 Legea unica de salarizare a bugetarilor, impreund cu dezbaterile care i-au premers, a ratat
rezolvarea ntr-un mod eficient a problemei. Avand Tn vedere faptul ca anterior acestei legi salarizarea n 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 reprezintd rdaspandirea conceptului ,salarizare in
functie de performanta” si cresterea aderentei salariatilor fata de implementarea acestui sistem. Avand
in vedere regulile salarizarii in sistemele publice de sdanatate, salarizarea in functie de performanta are o
aplicare limitata, principala dificultate Tn 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
nseamna ca trebuie avut in vedere un sistem mixt de salarizare, care sa combine modelul grilei cu cel al
salarizarii suplimentare in functie de performant3.?

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 posibilitdtilor 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 diferentd semnificativa fata de ceea ce se
intentioneaza pand 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 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 in 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 anticipata/asteptatd 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, bazati pe participarea voluntara. n
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).

2 u e . . v oA . v
Formula corecta fiind, asadar, salarizare suplimentara Tn 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 calitatii vietii profesionale se relfectd negativ asupra calitatii
serviciilor medicale. in 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 proportionald intre nivelul veniturilor informale si gradul de
satisfactie al salariatilor;

- Veniturile informale, rezultate din platile informale, au un caracter inechitabil in 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 Tn cadrul cercetarii este chestionarul, asa cum este prezentat
in Anexanr. 1

Anticipand un nivel redus al informarii salariatilor Tn privinta dezbaterilor pe tema proiectului
legii salarizarii in functie de performantd, pentru a crestere relevanta raspunsurilor la fiecare intrebare
relevantd 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 fieciruia dintre salariatii care au fost invitati si 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 Sociala ,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 facutd 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) in care au fost incluse date
sumare despre cel ce completeaza (nume, prenume, IP, e-mail), cu ajutorul cdruia am reusit sa
elimindm 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 fintrebdrilor pentru fiecare utilizator si am putut elimina raspunsurile cu risc de
nefncredere.

O alta functionalitate a codului de identificare a chestionarului o reprezintd 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 rispunde la intrebari. 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 determinata atdt de modalitatea de
desfasurare a cercetarii, respectiv on-line, medicii inregistrand 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 sdu, din programul de cercetare privind identificarea unor noi metode
de investigare sociologica prin intermediul Internet.

* Numarul celor care au inceput completarea chestionarului este 2376 de salariati. Asa cum mentionam in
Introducere, nivelul tehnic ridicat al Tntrebarilor a condus la un numar final de 395 salariati care au completat
integral chestionarul, raspunsurile acestora fiind luate in 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 4,1 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 53 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 nationald, 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 Forma de proprietate

peste 1000 de salariati

intre 500 si 999

intre 200 si 499

intre 49 si 199

Percent

Percent

Deoarece nu dispunem de date relevante privind numarul de salariati pe tipuri de unitati sanitare,
putem doar sa constatam o distributie relativ uniformd, ce poate fi considerata in principiu
proportionala cu marime unitatilor sanitare.

Cca. 89% din respondenti sunt angajati Tn unitati sanitare publice, restul lucrand in 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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Gradul de informare

Analiza datelor

Avand n 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

M Da
EINu

Fig. nr. 1

intrebarea are rostul de-a evidentia nivelul accesului la informatiile privitoare la intentiile de reforma
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?

Hpa
ENu

Fig. nr. 2

Count

Bar Chart

hedici Asistenti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 3

Sunteti
informat/informata
de actiunile
sindicatelor pe
tema legii de
salarizare a
parsonalului din
sanatate?

[_DE)
Eru

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 aceastd intrebare releva un nivel redus de cunoastere in privinta principalelor puncte
aflate in 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 determinatd mai curand de nemultumirile generale decdt de modul de desfasurare a
negocierilor.

Inechitati ale sistemului actual de salarizare

n cadrul cercetdrii am fost preocupati si de identificarea unora din disfunctionalititile 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 pregdtire, 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 evaludrii (pe model prevederilor legale anterioare),
Tmpiedicandu-i sa ajunga la salariul corespunzator nivelului lor de pregatire si locului de munca pe care-l
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 in 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

MDa At
salanul
BN

mai mic
decat
colegii
care au
acelasi
nivel de
Fregawe si
ucreazala
acelasi loc
de munca,
datarita
impactului
negativ al
legislatie
din ultimii
ani?

Count

Woa
=[]

Medici Asisterti medicali 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. In consecintd, putem considera c& actualul sistem de salarizare este inconsecvent
cu propriile principii, ratdnd exact egalizarea pe care-si propune s-o introducd/mentind. 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?

HMDa
ENu

Fig.nr. 7

in mod surprinzitor raportat la opinia publicd comund, 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
exercitatd de actuala modalitate de salarizare, foarte egalitarista si, suplimentar, traversatd de
inechitati. Tn acelasi timp, avem in vedere faptul ci prin salarizare in functie de performanta salariatii au
inteles o modalitate (diferentiatd) 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 confirma existenta unei legaturi intre cresterea salariilor si
cresterea calitatii serviciilor medicale.” Din aceast3 perspectivd, putem considera cd problema cresterii
nivelului de salarizare in sistemul sanitar poate fi consideratd 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 identificim nivelul de referinta pentru salariile minime.

S0

Nivelul actual Nivelul 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

Dupd cum se poate observa, majoritatea salariatilor (65%) considera ca 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 dac3 este vorba de o legiturs 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

Bl Doar medicilor

] Doar medicilor si

asistentilor
Tuturor

[ categoriilor de
personal medical
Tuturor

B 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

a Introducerea unei
100 salarizari ce tine cont si
de evaluarea
perfarmantelor
profesionale va avea un
impact pozitiv
a0 semnificativ asupra

1 calitatii serviciilor
medicale in cazul in
care ea se aplica:

Doar medicilor
Medicilor si asistertilor
60 medicali
Medicilor, asistentilor
medicali si infirmierelor
Personalului medical si
personalului medical auxiliar
Tuturor salariatilor din
404 gectorul sanitar

Nici una din variante nu va
avea un impact pozitiv

Count

20

Medici Asgistenti 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 eficienta crescuta a salarizarii
n functie de performanta atunci cand ea se aplica 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 in 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
|:lsalaria‘[i si
specialitati

74% dintre salariati considera ca salarizarea in functie de performanta trebuie sa se aplice Tn mod
diferentiat pe categorii de salariati si pe specialitati. Salarizarea diferentiatd 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.

80 Mean = 35.08 a0
Std. Dev. = 1586
M =350

B0=

Frequency
5

Frequency

207

0 30 60 =N 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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Fig. nr. 14
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Calitatea muncii [Care este ponderea pe care - .
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considerati ca aﬁﬁrgﬁg;;&ﬂz%;ﬁﬁﬁ dintre categoril considerati ca ar trehull: s-0 aiba fiecare dintre categorii
in ansamblul evaluarii]
Fig. nr. 15 Fig. nr. 16

Luand n considerare valorile medii, putem constata urmatoarea pondere in evaluare pentru fiecare
categorie de criterii

- Nivelul de pregatire profesionald —35%
- Cantitatea muncii—21%

- Calitatea muncii —32%

- Fidelizarea muncii — 12%.

Extrapoland la nivelul tuturor salariatilor,® putem considera ci aceasta ar trebui si fie ponderea
criteriilor avute in vedere din punctul de vedere al angajatilor. Evident, demersul urmator il constituie
stabilirea unor criterii relevante de evaluare, corespunzator fiecdreia 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 natura sa furnizeze
increderea necesara in posibilitatea unei evaluari 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 caracterizatd de o preocupare serioasd pentru
obiectivitatea evaludrii, aceasta nefiind considerata o valoare la nivel national. Motive pentru care

6 N ~ . . . . age . A . A
Avand 1n 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 premergdtoare 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

128.90% |

Seful ierarhic

Seriviciul Resurse Umane §17.80%

Seful de sectie/compartiment 40.50%

Nota: Intrebare cu raspunsuri 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. n 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

O discreta scadere a calitatii serviciilor
medicale

Scaderea semnificativa a calitatii serviciilor
medicale

Fig. nr. 18

7 . . . . 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 dorita, el trebuie completat cu criterii de evaluare
adecvate, acestea constituind cea de-a doua dimensiune esentiala a unei evaluari obiective.
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n opinia salariatilor, introducerea salarizérii in functie de performanta va avea un impact pozitiv asupra
calitatii serviciilor medicale, 78% dintre respondenti indicand cresterea discretd sau semnificativa a
calitatii serviciilor medicale intr-o astfel de situatie. Mentionam 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
asistentilor medicali
Medicilor, asistentilor
medicali si
infirmierelor
Personalului medical
si personalului
medical auxiliar

.Tuturor salariatilor
din sectaorul 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 intre numarul categoriilor de salariati care beneficiaza de salarizarea in
functie de evaluare si calitatea vietii profesionale. Altfel spus, salariatii leaga intr-un mod semnificativ
efectele evaluarii personalului asupra cresterii calitatii calitatilor serviciilor medicale de categoriile de
salariati carora le va fi aplicabild evaluarea.

100 Bar Chart Apartingti urmatoarei
categorii profesionale

I vedic

-Asistenti medicali si
moas

807 [ rersohal 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

Evaluarea va avea un impact pozitiv asupra calitati serviciilor medicale Tn
cazul aplicarii... vs. apartineti urmatoarei categorii 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 actuald numeroase
»variatii atipice”, respectiv numeroase diferente intre categorii profesionale si locuri de munca identice (fara a fi
vorba de salarizare Tn functie de performantd), 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.

lerarhia salariilor’

Medicul primar

250
Mean =948
Std. Dev. = 1,389
N=312
200
150
100
50+
S B T T T T T
0 2 4 6 8 10 12
Medicul primar
Fig. nr. 21
Medicul rezident
] Mean =734
Std. Dev..
125+
100
75
50
259
o T T T T T T
2 4 B 8 10 12

Medicul rezident

Fig. nr. 23

Medicul specialist

1007

200
Mean = 8,62
Std. Dev. = 1,295
N=312
150 ]
100 \
S0
o —— T T T T T
0 2 4 B B8 10 12
Medicul specialist
Fig. nr. 22
Asistenta medicala cu studii superioare
Mean =7,08

T T T T
4 3 8 10 12

Asistenta medicala cu studii superioare

Fig. nr. 24

Std. Dev.=1,757

9 ™ v v YT . v . . A .. .
Date fiind eroarea comuna de completare (nascuta dintr-o discretd ambiguitate in constructia instrumentului de

cercetare), respectiv ,ierarhizarea inversd” (considerand pe 1 ca avand valoarea cea mai mare), pentru aceasta
intrebare au fost luate in considerare ca valide doar 312 raspunsuri.
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Asistenta medicala cu colegiu
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Asistenta medicala cu colegiu
Fig. nr. 25
Sora medicala
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Fig. nr. 27
Ingrijitoarea
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Fig. nr. 29

Asistenta medicala cu scoala postliceala

Mean=5_88
] Std. Dev.= 1,927
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Asistenta medicala cu scoala postliceala
Fig. nr. 26
Infirmiera
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Fig. nr. 28

Personalul TESA cu studii superioare

Mean =653
Std. Dev.=2,193

-
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Fig. nr. 30



Muncitorii [Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care ar trebui sa-|

Personalul TESA cu studii medii ocupe salariul urmatoarelor categorii de salariati:]

60 o

Mean =538 ]
- 2 Mean=4,18
Std. Dev.=2,18 o L Std. Dev. = 2,365

N o

30

20

T T T T T T T
o 2 4 3 8 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 analizd comparativa expunem valoarea medie pentru fiecare categorie de salariati, in ordinea
ierarhica rezultata in 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
ingrijitoarea 4,03

Fara a avea pretentia ca aceasta ,,grild” 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 incad 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 n ceea ce priveste libertatea aprecierii de necesitatea raportarii
la o ierarhie preexistenta.

- Lipsa unui dialog consistent atdt fintre salariati cat si intre/in  cadrul
institutiilor/organizatiilor care-i reprezinta constituie un alt factor care influenteaza negativ
o buné asezare ierarhica in interiorul sistemului.*

Din punctul dvs. de vedere diferenta dintre
salariul maxim si salariul minim in Sanatate
ar trebui sa fie:

35.0% 32.2%
30.0%
25.2%
25.0%
20.0%
15.0% 13.2% 12.2%
10.0%
5.0%
0.0%
Mult mai  Maimare Saramana Sa fie mai Sa fie mult
mare aceeasi mica mai mica
Fig. nr. 33

Majoritara este dorinta reducerii diferentei dintre salariul maxim si salariul minim. insa 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.

1% Aceasts situatie este reflectati 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 perioadd, indreptate impotriva Guvernului, respectiv a Bugetului de stat, nu
sunt sincrone cu asteptarile (realiste, din punctul nostru de vedere) salariatilor. Introducerea
asigurdrilor 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 depdseste pachetul de baza) este indicata de 25,8% dintre salariati.

2 salarizare mai buna poate
fi facuta prin cresterea
M nivelului de colectare la
bugetul asigurarilor sociale
de sanatate
Prin cresterea nivelului de
-coledare la b asigurarilor
sociale de sanatate siintrod.
asigurarilor complementare
2 salarizare mai buna poate
Dfi facuta prin plata
suplimentara de la bugetul
ce stat

Prin comkinarea sist. actual,
def. corecta a pachetului de

Mbaza 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 fata de

aceasta varianta.
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Varugam 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

Fig. nr. 35

n opinia salariatilor, disponibilitatea de platd 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 ci Proiectul salarizarii in functie de performanta realizat de Ministerul Sin&tatii**, care
se bazeazd de fapt pe incasarile suplimentare ale unitatilor sanitare realizate pe baza platilor directe
fiacute de citre pacienti, este inadecvat realitatilor sistemului sanitar,’? disponibilitatea de plat3 a
pacientilor inregistrand cote nesemnificative.

n acelasi timp ins3, trebuie sd remarcam faptul ci la ora actuald sistemul sanitar functioneaza intr-o
mdsurd considerabilda pe baza unor ,contributii directe” realizate de cdtre pacienti (pentru
medicamente, materiale sanitare, plati informale s.a.). Aceste ,contributii” ale pacientilor pot fi
interpretate ca disponibilitate de platd."® Din aceastd perspectivd, putem considera fie cd odati 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 n vedere intentia Ministerului Sanatatii de a introduce ,salarizarea suplimentard pentru munca
suplimentard”,® dublatd de un model de redistribuire a veniturilor astfel realizate intre diferitele

' Cum am amintit anterior, numit in mod impropriu astfel, deoarece el vizeazi de fapt salarizarea suplimentars
pentru munca suplimentara, 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 Sinitate in Romania, realizat3 de citeva institutii internationale
(ex. Banca Mondiala si Uniunea Europeand) ia in considerare si o estimare a nivelului cheltuielilor informale,
alaturi 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 referd la veniturile incasate sau la ceea ce
ramane dupd ce se acopera costurile aditionale tratamentului (medicamente, materiale sanitare etc.)? Punctul
nostru de vedere este ca ar trebui avuta in vedere mai intdi acoperirea ,costurilor materiale” ale tratamentului,
redistribuirea vizand sumele ramase.
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categorii de personal si unitate, am dorit sd aflam punctul de vedere al salariatilor privitor la
modalitatea Tn care ar trebui realizata aceasta distributie. Amintim faptul ca Tn 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 ca din veniturile suplimentare ale unitatii, "€alizate inbaza unei practici private in spitalele publice” ASISTENTII MEDICALI
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, MEDICII ar trebui sa ar trebui s primeasca un procent de:

primeasca un procent de:

100

Fig. nr. 36

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,

Mean = 46,66
Std. Dev. = 15,282

realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTI MEMBRI Al
ECHIPEI MEDICALE ar trebui sa primeasca un procent de:

120

100
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Fig. nr. 38

Mean = 1248
Std. Dev.=6,218

125 Mean = 22,79
Std. Dev. =7,947

T T
60 80 100 120

Fig. nr. 37

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTE CATEGORII DE
SALARIATI ar trebui sa primeasca un procent de:

100

Mean =798
Std. Dev. = 4,887
B0
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40+
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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:

1257

1007

30

Mean =1499
Std. Dev. = 12,384

&0 a0 120

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

in primul rand, se poate observa cd modelul propus de respondenti diferd intr-o masura considerabild
de cel avut in vedere de Ministerul Sdnatatii, 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 specific3, 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 cad ar putea fi luat in considerare ca
punct de reper. Deoarece este evidenta diferenta fatd de ierarhia salariilor care a rezultat anterior,
consideram ca ea nu indeplineste (cel putin nu incd) conditiile necesare in acest sens. Suplimentar,
raspunsurile au avut in vedere atat dezbaterile publice pe aceasta tema cat si explicatiile furnizate in
cadrul chestionarului, toate indicdand in mod clar cd este vorba de redistribuirea veniturilor
suplimentare obtinute de unititile 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; adica a echipei medicale) este cea care poate aduce incasdri suplimentare, fapt care a
influentat intr-o oarecare raspunsurile.

15 v

Calculat dupa ponderare.
16 . g . . v . v . A . g .

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
[ o Considerst
v stiu pggfﬁl"‘
cresler
salanale in
unitatea in
o carg lucrati
la actuahl
nnel de
finantare al
acastaia
=|Jn
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t O s
3
o
4]
404
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o
Medici Asisterti meckeasimoase Personal TESA
Apartinati 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 inegala, tinde sa evidentieze

preocuparea salariatilor pentru posibilitatea unitatilor de-a sustine o cresterea salariala.

Ponderea semnificativd pe care o inregistreaza raspunsul ,Nu” (37,2%) contribuie Ia

intarirea 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 in 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

sugereaza necesitatea unei mai bune comunicari."

Din punctul de vedere al distributiei pe categorii profesionale se remarca ponderea mai mare a

raspunsurilor Nu in cazul personalului TESA, posibil datoritd nivelului mai mare de informare privind

posibilitatile unitatilor sanitare.

17 . . . IR TIT v . . . . . . . . ~ . . .
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 reprezinta identificarea
nivelului calitdtii vietii profesionale, am investigat gradul de satisfactie a salariatilor fata de cativa
indicatori relevanti pentru salarizarea si veniturile lucratorilor din Sanatate.

Varugam sa ne bifati nivhellul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Grila
IVELUL DE SALARIZARE de salarizare din Legea 284/2010 aplicabila sistemului sanitar

Percent
Percent

oarte Mare Mediu Mic
mare mic

Foarte Mare Mediu Mic
mare mic

Fig. nr. 43 Fig. nr. 44

Dup3 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,
existentd in Legea nr. 284/2010."° Dac3 avem in vedere faptul c& protestele organizatiilor sindicale din

cadrul Coalitiei au fost concentrate pe solicitarea aplicarii acestei legi, putem constata ca ele sunt relativ
departe de asteptarile salariatilor.

Varugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Varugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: FORMELE ACTUALE DE FORMARE PROFESIONALA
SALARIZAREA IN FUNCTIE DE PERFORMANTA

Percent
Percent

Foarte Mare Mediu Mic Foarte Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic mare mic

Fig. nr. 45 Fig. nr. 46

18 a~ . . " . .

Avem in vedere si studiile noastre anterioare care au abordat acest indicator.
19 . v v AL A v v v .

Chiar dacd aceasta lege nu produce efecte decat intr-o masurd foarte redusa, ea contine un model de
ierarhizare atat intre diferitele categorii profesionale din sectorul sanitar cat si Tntre angajatii din Sanatate si

salariatii bugetari (consideram ca salariatii din unitatile sanitare care realizeaza venituri din contractele cu CNAS
sunt In mod nepotrivit considerati bugetari).
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Salarizarea in functie de performanta se bucura in buna masurd de adeziunea respondentilor, 40%
dintre ei indicand un grad de satisfactie mare si foarte mare. Dacd avem in vedere faptul ca modul
actual de salarizare este unul egalitarist, putinele criterii de diferentiere salariald 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 curdnd 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 continud) 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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Percent
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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.

Varugam sa he bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Nivelul recunoasterii informale (platile informale)

Percent

10

moa &

Foarte Mare Mediu Mic
mare mic

Fig. nr. 49

31



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 dacd 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

M Da
HNu

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. Tnsd, 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 desemneazad drept
spagd. Fara a avea date certe in 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.=642,256
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 condition&rii actului medical.?®

in concluzie, sumele medii plitite 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

La locul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile Bar Chart
informale/onorariul catre personal Lalocul dvs. de
munca pacienti
[ i
Da platesc voluntar
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1257 informale/onarariul
catre personal
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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 indicata 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 fiacute de pacienti citre 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 suplimentarad din partea cetatenilor/pacientilor a

20 ¢: A " .
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 ridicatd a
raspunsurilor Da Tn cazul medicilor.

NIVELUL PLATILOR VOLUNTARE
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Std. Dev.=213,7
N=138
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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 consideram plitile informale voluntare drept o modalitate de recunoastere a
efortului/meritelor salariatilor de cdtre cetateni/pacienti (o interpretare care are un grad de
indreptadtire), se pune totusi problema echitatii fatd de salariati a modului in care functioneaza
,sistemul platilor informale voluntare”.

Distributia platilor informale

Cercetarile anterioare, desfasurate de noi in sectorul sanitar pe teme conexe salarizarii, au evidentiat
posibilitatea existentei unei distributii inechitabile a veniturilor informale, realizate de salariati Tn urma
platilor informale, constituind o sursa suplimentara de insatisfactie in randul angajatilor. Am Tncercat sa
estimdam amploarea acestui fenomen prin intermediul catorva intrebari punctuale.
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n ceea ce priveste distributia echitabila a platilor
informale/onorariului catre salariati, acesta:

Este distribuit
in mod
echitabil intre
toti salariatii

8%

Este
inechitabil, de
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 aceastd intrebare) considera inechitabil ,sistemul platilor

informale”.

n continuare am incercat s& aruncdm o lumind asupra modului in care sunt distribuite platile informale
voluntare, respectiv asupra categoriilor de salariati care beneficiazi de acestea:*!

n ceea ce priveste plitile informale/onorariul
Este distribuit in

platit de pacienti: mod uniform
tuturor
categoriilor de
salariati
12%

Fig. nr. 56

Principalii beneficiari ai platilor informale sunt medicii, care apar in toate variantele, urmati de asistentii
medicali (situatie indicatd de 64% dintre respondenti — daca ludm Tn considerare variantele cumulate);
doar 12% din respondenti considera ca de platile informale beneficiaza toti salariatii.

21 . v oA v . . . . . vy .
Si la aceasta Tntrebare au rdaspuns doar subiectii care au indicat existenta platilor informale voluntare.
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Bar Chart

In ceea ce privests
platile
informale/onorariul platit
de pacienti considerati
ca acesta

Este distribuit in mod uniform
tuturor categoriilor de
salariati

60

Beneficiaza de el doar

medicii si asistenti

DBeneﬁciaza de el doar
medicii

Medici Asistenti 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

M sa devina oficiale

Sa devina oficiale si
sa fie impartite la
toti cei care
participa la tratarea
pacientului de catre
unitate

Safie inlocuite de
asigurari care sa
asigure finantarea
necesara a
sistemului de
sanatate

M safie eliminate

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 corespunzdtoare. 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.

Lalocul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere MEDICAMENTE pentru a fi
tratati:

MDa
Ny
80
Mean = 136,53
Std. Dev. =173,238
N=176
) 200 400 EEIIEI BEIIEI 1000 1 ZIEIEI
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 (indicatd 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
MDa Std. Dev. = 197 58
ENu 60 N=143

0 400 600 800 1000 1200

In valoare de cca, leilpacient (estimativ) ma 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 inechitdtilor 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 cercetarii 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 sd 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 miscérile de protest din acest an,
varianta salarizarii in conformitate cu Legea nr. 284/2010 nu este una doritad 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 in vederea salarizarii in functie de performanta, raspunsurile salariatilor indica urmatoarea
pondere in evaluare pentru fiecare categorie de criterii:

- Nivelul de pregatire profesionala — 35%

- Cantitatea muncii —21%

Calitatea muncii —32%
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- Fidelizarea muncii — 12%.

Consideram ca pentru fiecare din aceste categorii este necesard 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 finantdrii Sanatatii, introducerea asigurdrilor complementare cumuleazs
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 platd suplimentard a pacientilor, direct citre unititile sanitare,
pentru serviciile nedecontate de CNAS, sunt minime, cca. 70% din respondenti indicand valorile nu
existd si mica.

Redistribuirea veniturilor suplimentare

Avand in vedere faptul ca Ministerul Sanatatii, in cadrul proiectului legii salarizarii in functie de
performanta (prin care vizeazd de fapt sd introduca salarizarea suplimentara 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 diferd intr-o masura considerabila de cel avut in vedere de Ministerul
Sanatatii, ceea ce impune revizuirea acestuia. Una din diferentele importante: 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, |a 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. insd, 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 Tnscriindu-se Tn categoria a ceea ce opinia publicd desemneazad drept
spagd.

Valoarea medie a sumelor obtinute in cazul conditionarii actului medical (ca medie a valorilor indicate

de cei 6% dintre respondentii care au ardtat existenta conditionarii actului medical) este de 424 lei.
Platile informale voluntare

4

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
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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 considera 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 suplimentara a sistemului sanitar, respectiv
posibilitatea unei salarizari corespunzatoare. Daca addugam 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 dublatd de mecanisme care sa asigure distribuirea
lor echitabila. Dupa cum se poate observa, in varianta legalizarii platilor informale, se pune totusi
problema echitatii unui astfel de sistem, marea majoritate a salariatilor considerand ca el este
inechitabil. Tindnd cont de faptul ca aceasta varianta 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 desfasurate 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. Daca luam in 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.

41



Anexa nr. 1 Chestionarul aplicat (formatul on line)

#* Intrebarea

Da Nu
Sunteti informat/informata
asupra intentiilor de reforma
ale Ministerului Sanatatii in ® ®
ceea ce priveste salarizarea
personalului

Sunteti informat/informata de

actiunile sindicatelor pe tema
legii de salarizare a ~ ~

personalului din sanatate?

Cunaoasteti stadiul
negocierilor si principalele ® ®
puncte aflate in disputa?

Sunteti de acerd cu
introducerea unui sistzm = =
care sa garanteze salarizarea ~ ~
in functie de performanta?

Considerati ca cresterea
nivelului de salarizarea va
avea ca efect cresterea |':'| |':‘|
calitatii serviciilor medicale
prestate pacientilor

Proiectul noii legi a salarizarii din sanatate propune ca salarizarea sa se faca pornind de la o parte fixa/un salariu minim (salariul de baza cu sporurile incluse) la care
53 58 adauge o parte variabila in functie de rezultatele evaluarii. In cursul dezbaterilor am reusit sa convingem ministerul ca nu poate fi luata in considerare o scadere a
salariilor (avand in vedere faptul ca in varianta initiala proiectul de lege presupunea ca rezultatele evaluarii sa se situeze intre -30% si 100% raportat la nivelul actual de
salarizare). In ceea ce priveste partea fixa/salariile minime au fost luste in considerare mai multe variante, noi solicitand sa pornim de la nivelul actual de salarizare.
#vand insa in vedere faptul ca legea ar urma sa fie aplicata din anul 2014, an in care & fost anuntata si aplicarea Legii 2842010, prin nivel actual de salarizare”
consideram ca ar trebui 53 se inteleaga nivelul de salarizare prevazut de Legea 284/2010 la o valoarea de referinta a coeficientului de ierarhizare 1,00 de 800 RON.
{Precizam ca |a acest moment valoarea de referinta a coeficientului de ierarhizare 1,00 este de doar 600 RON, negodierile cu Ministerul Sanatatii mizand pe o echivalare a
salariului minim cu valoarea de referinta).
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* In ceea ce priveste partea fixa/salariul minim din punctul dvs. de vedere aceasta ar trebui sa fie:
Bifati réispunsurile dorite

Nivelul actual de salarizare raportat la salariile individuale.

Nivelul actual de salarizare raportat la categorile de salariati si la treptele de salarizare

Nivelul de salarizare care ar rezulta din aplicare Legii nr 284/2010

Altnivel de salarizare

Ntz Caboulal salzrlior minime din s2n2iEte schuske pe cxbegar 5l tnesie protesknsle (51 o rapanist (& salerlie Indkidusle actuske perTike eliminEres InegaIRalor din siudse, determingis de ImposlollRztes cresterl salarilior cekr dela
= angajatl. prin Intermediul evakaril

Avand in vedere faptul ca proiectul de lege a fost gandit initial de reprezentantii Ministerului Sanatatii ca fiind valabil doar pentru medici si asistentii medicali ,iar noi
am solicitat ca acesta sa cuprinda toate categoriile de salariati, una din problemele importante, care risca sa blocheze negocierile in acest moment, o constituie
intinderea acestei legi, respectiv care sunt categoriile de salariati carora ea trebuie sa li se aplice.

#* Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din sanatate, bazata pe salarizarea in functie de
performanta, ar trebui sa se aplice:

Bifati raspunsurile dorite
Doar medicilor
Doar medicilor si asistentilor
Tuturer categoriiler de persenal medical

Tuturer salariatilor din sanatate

Alta varianta

Evaluarea

Intraducerea unui nou sistem de salarizare, bazat pe , salariile minime din sanatate” si partea variabila rezultata in urma evaluarii ridica doua probleme esentiale in ceea
ce priveste evaluarea: stabilirea criteriilor de evaluare si procedura de evaluare. De designul celor douas depinde gradul de obiectivitate al evaluarii, respectiv
corectitudinea modului de stabilire a partii variabile a salariilor.

Criterile de evaluare

Stabilirea criteriilor de evaluare ridica o serie de probleme privitoare la relevanta fiecarui criteriu propus. Intrucat ne propunem ca identificarea acestora sa faca obiectul
unei cercetari separate vom aborda doar cateva din problemele cu caracter general identificate pana in acest moment. Una din probleme o reprezinta modalitatea de
construire a criteriilor. in acest sens existand doua categoril de variante: criterii comune si oriterii soecifice fiecarei catezorii profesionale.

* Considerati ca criteriile de evaluare trebuie sa se aplice:
Bifati raspunsurile dorite

In mod uniform tuturer categorilor de salariati

In mod diferit fiecarei categori de salariati

iferentiate pe categori de salariati 5i specialitdti

Altele:

Categoriile generale de criterii luate in considerare pana in acest moment vizeaza: nivelul de pregatire, cantitatea mundi, calitatea muncii si fidelizarea muncii.

Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre categorii in ansamblul evaluarii
Please select between 1 and 4 answer(s}
Suma trebuie 57 fie egals cu 100, trageti de cursor pentru 7 selects procentajul dort pentru raspunsur.

Mivelul de pregatire profesionala |:|

a 100
Cantitatea muncii ]
a 1m

Caltatea muncii

=[]

100
Fidelizarea muncii |:|
a 100
Rest: 100
Total: 0

Toial frebula 53 reprezinte 100%. Mu 2ste panmis 53 depashl procentul o2 100%

Procedura de evaluare

Avand in vedere faptul c introducerea salarizarii in functie de performanta presupune un sistem obiectiv de evaluare a performantei pentru a fi functionald, am reiterat
o solicitare pe care am facut-o in mod consecvent in ultimii 3 ani de zile, respectiv aceea ca evaluarea sa fie ficuta de cel putin trei institutii” independente (am propus:
seful direct, serviciul Resurse umane+organisme profesionale si evaluarea din partea a 3 colegi, selectati in mod aleatoriu), nota finala fiind o medie a celor trei evaludri:
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* Pentru a asigura un grad cat mai ridicat de obiectivitate considerati ca evaluarea trebuie facuta (zunt posibile mai multe
raspunsuri.):
Bifati rispunsurile dorite

[] De seful de sectie/compartiment

D De Serviciul Resurse Umane

[ De seful ierarhic

D De colegi
D In mod separat de seful ierarhic, de serviciul resurse umane si de catre colegi

[[] Atele:

Impactul asupra calitatii serviciilor medicale

Unul din obiectivele strategice declarate ale organizatiei noastre il constituie identificarea legaturii dintre calitatea vietii profesionale si calitatea servidilor medicale. O
directie de cercetare in acest sens o constituie analiza opiniei salariatilor asupra existentei unei legaturi intre cele doua si tipul de corelatie ce ar putea exista. Ne
intereseaza in acest caz daca introducerea unui nou sistem de salarizare, ce conting si o dimensiune semnificativa de salarizare in functie de performanta, ar putea avea
impact asupra calitatii serviciilor medicale, si daca da, tipul de impact ce trebuie luat in considerare din punctul de vedere al salariatilor.

#* Considerati ca salarizarea personalului in functie de evaluare va avea urmatorul impact asupra calitatii serviciilor
medicale:

Bifati rispunsurile dorite

[] Scaderea semnificativa a calitatii servicilor medicale
D Discreta scadere a calitatii servicilor medicale

D Nu va avea impact asupra calitatii servicilor medicale
[T Cresterea discreta a calitatii servicilor medicale

D Cresterea semnificativa a calitatii serviciler medicale

[[] Atele:

# 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:

Alegeti unul din urmatearele rispunsuri
(7 Doar medicilor
() Medicilor 5i asistentilor medicali
(7) Medicilor, asistentilor medicali si infirmierelor
(7) Personalului medical i personalului medical auxiliar
(T Tuturor salariatilor din sectorul sanitar
() Nici una din variante nu va avea un impact pozitiv
() Altele:
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* Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care ar trebui sa-l1 ocupe salariul urmatoarelor categorii de salariati:

1 2 3 4 5 L1 T 3 9 10
Medicul primar |:::| I:::l |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Medicul specialist (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] ® @ ©
Medicul rezident ® & @] ® & & @] ® & @]
Asistenta medicala cu studii — - - = = = = = =
; (] (i) (] (] (i) (i) (] (] (i) (]
superioare ) e & ) e e & ) e &
Asistenta medicala cu x
. (@] (@] ® (@) (@] (@] ® (@) (@] ®
colegiu 4
Asistenta medicala cu = = = = = = = = = =
_ (] (i) (] (] (i) (i) (] (] (i) (]
scozla postliceala
Sora medicala |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Infirmiera |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Ingrijitoarea |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Persenalul TESA cu studii —
; (] (i) (] (] (i) (i) (] (] (i) (]
superioare ) e & ) e e & ) e &
Persanalul TESA cu studii — = = = = = = = = =
medii (@] & @) (@] & & ® (@) (@] ®
Muncitarii (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@]

*Nota: evaluarea dvs. se aplica prin echivalarea si altor categorii profesionale din sistem. Echivalarea se face pe baza studiilor si raportat |a echivalentsle in ceea ce priveste salzriile
=% cmahilite in Legea 284/2010.

Distorsiuni in salarizare

Datorita politicii de reducere si blocare a cresterii unora din salanii in ultimii ani, o parte considerahila a salariatilor din sanatate nu au putut beneficia de cresterile
salariale firesti, ajungand in situatia de-a avea salariile mai mici decat colegii lor care au acelasi nivel de pregatire si lucreaza la acelasi lor de munca. 5-a ajuns deseori
la situatii aberante, in care noii angajati au salariile mai mari decat angajati care lucreaza de ani bun in sistem. Mecanismul |-a constituit limitarea impactului evaluarii
asupra cresterii salariului, el determinand un set de inechitati grave in sistemul sanitar. Unele unitati sanitare au practicat o remediere artificiala a situatiei, concediind
acesti salariati si angajandu-i imediat dupa aceea cu un nou salariu. Per ansamblul sistemului sanitar problema ramane insa una deosehbit de importanta.

*  Aveti salariul mai mic decat colegii care au acelasi nivel de pregatire si lucreaza la acelasi loc de munca, datorita impactului negativ al
legislatie din ultimii ani?

G] IGTT

Distanta dintre cel mai mare salariu si cel mai mic

In mod curent distanta dintre salariul cel mai mare si cel mai mic constituie un indicator al gradului de omogenitate sociala a unei societati,
respectiv a unui grup social. In lume exista doua mari tendinte:

+ Cea liberala, care deschide posibilitatea unor diferente de salarizare care pot atinge nivele foarte mari.

+ Cea social-democrata, in cadrul carei diferenta dintre salariul maxim si salariul minim tinde sa fie redusa foarte mult (cu mentiunea ca acest
lucru se intampla pe fondul unor salarii minime care ating nivele destul de ridicate, valoarea salariului minim fiind un indicator esentialin
aceasta ecuatie).

Intentia anuntata de Guvern este ca pentru bugetari raportul dintre salariul maxim si salariul minim sa nu depaseasca 7/1. La ora actuala in sistemul sanitar romanesc
acest raport este de cca, 6,3/1 pentru functile de executie si de 15/1 daca luam in considerare functiile de conducere, Pe de alta parte, daca va fi aplicata grila de
salarizare din Legea nr. 2842010 distanta actuala dintre salariul minim si salariul maxim va creste, avand in vedere faptul ca cresterile salariale vor fi mai mari la varful
piramidei si mai mici la baza ei.

(Mentionam faptul ca analizele comparative cu situatia acestui raport in alte state trebuie privite cu atentie, valoarea salariului minim fiind unul din elementele
esentiale de judecata din perspectiva echitatii si sociale.)

%
Din punctul dvs. de vedere diferenta dintre salariul moaxim si safariul minim in sonatate ar trebui sa fie:

Bifati raspunsurile dorite
[C] Mutt mai mare
D Iai mare
D 5a ramana aceeasi
[7] 5a fie mai mica

D Sa fie mult mai mica
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* Care considerati ca ar trebui sa fie raportul dintre salariul maxim si salariul minim in sanatate (de cate ori ar trebuie sa fie mai mare salariul
maxim decat salariul minim)

In acest cémp pot fi introduse doar numers

maxim

minim

-TH_ 10
EcTH, 101 eie

#®
Vir rugam sa cititi cu atentie si sa alegeti una din variantele pe care-o considerati aplicabila pentru o noua lege a salarizarii:

Alegeti unul din urmatoarele raspunsuri

(7 O salarizare mai buna poate fi facuta prin cresterea nivelului de colectare la bugetul asigurarilor sociale de sanatate

(™) O salarizare mai buna poate fi facuta prin cresterea nivelului de colectare la bugetul asigurarilor sociale de sanatate si introduceresa
asigurarilor complementare

(7) O salarizare mai buna poate fi facuta prin plata suplimentara de la bugetul de stat

(7) O salarizare mai buna poate fi facuta prin combinarea sistemului actual, care sa includa definirea corecta a pachetului de baza, diferentele
suplimentare de cost sa fie suportate direct de catre pacienti.

*

Via rugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru serviciile medicale nedecontate de casa sifsau pentru servicii medicale de o calitate
mult mai buna:

Alegeti unul din urmatoarele raspunsuri
() Nu exista
{0 Mica
) Medie
{0 Mare

() Foarte mare

Redistribuirea veniturilor suplimentare
Una din dimensiunile importante ale proiectului de lege o constituie redistribuirea veniturilor suplimentare. Aceasta varianta este puternic

centrata pe ideea ca ,medicul aduce pacientul”, veniturile suplimentare fiind pana in acest moment gandite sub forma unor ,tarife pentru
alegere a medicului”. Evident, introducerea ei vizeaza si construirea unei forme de oficializare a platilor informale. Veniturile suplimentare
s-ar constitui prin diagnostice si tratamente desfasurate in regim public-privat sau in regim privat. In forma initiala a proiectului aceste
incasari se redistribuie dupa cum urmeaza: 70% medic; 20 asistente medicale; 10% unitate. Formula propusa constituie in acelasi timp o
modalitate de evaluare a contributiilor la actul medical din partea personalului, fiind astfel una din modalitatile de ierarhizare a diferitelor
categorii de personal.
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca veniturile suplimentare ale unitatii, realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice" ar
trebuie sa fie impartite dupa cum urmeaza :

Please select at least 1 answer(s)
Suma trebuie 53 fie egals cu 100 . trageti de cursor pentru a selecta procentajul dorit pentru raspunsuri.

Medici

Aszistenti medicali

Alti membri ai echipei medicale

Alte categorii de =alariati

O o o o o

Unitate
Rest: 100
Total: 0

“ Totakl redule 53 fie 02 100%. Valona este eqrimata In proceniale

*  Awand in vedere contributia medicului Ia realizarea actului medical va rugam sa apreciati procentele din veniturile suplimentare ale unitatii
care ar trebui sa revina medicului in specialitate/sectia dvs

Sursele de finantare ale cresterilor salariale

* Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul nivel de finantare al acesteia:
Alegeti unul din urmatoarele raspunsuri

) Da

(@ Nu

{7 Nu stiu
In ceea ce priveste partea variabila (partea de crestere a salariului pe baza evaluarii) am constatat ca raportat la actualul mod de organizare a sistemului de finantare a
sanatatii o crestere salariala efectiva este posibila doar prin intermediul unei cresteri semnificative a veniturilor unitatilor sanitare. In conditiile in care solicitarile
noastre repetate pentru reforma sistemului de asigurari sociale de sanatate, care sa includa atat constituirea unui pachet de baza de servicii medicale constituit la
nivelul real al costurilor si al suportabilitatii din bugetul colectat cat si introducerea unui sistem complementar de asigurari de sanatate, am propus alte solutii ce

vizeaza cresterea veniturilor spitalelor, care sa permita cresterile salariale indreptatite, pe baza evaluarii personalului. Unul din setul de solutii propus ia in considerare
si volumul actual (estimat) al platilor informale, vizand ca aceste plati sa poata fi facute intr-un cadru formal si redistribuite in functie de criterii clare si rezultatul

*
La locul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul sifsau tratamentul de platile informale:

©oa  ©Ohu
*

La locul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile informale/onorariul catre personal:

©ba  ®MN
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*
Considerati necesar ca platile informale/onorariile platite de pacient trebuie (o singura varianta):

Bifati raspunsurile dorite
Sa devina oficiale.
Sa devina oficiale sisa fie impartite la toti cei care participa la tratarea pacientului de catre unitate
Sa fie inlocuite de azigurari care sa asigure finantarea necesara a sistemului de sanatate
33 fie eliminate
Altele:

*
La locul dvs, de munca pacientii trebuie sa cumpere materiale sanitare pentru a fi tratati;

®Da @M
*

La locul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente pentru a ff tratati:

£ Da ) Nu

Gradul de satisfactie fata de nivelul de salarizare

.

Va rugom sa ne bifoti nivelu! dvs. de sotisfoctie foto de urmatoarele aspecte:

Fodrts mare Wara Madiu
Mivelul zctusl de salarizars (] & ®
Salarizar=a confom griled din Legea
284/ 37010 cu Grils d= =alarizare din 2 : -
i (@] (@] (@]
Leges 2842010 aplicabil simtemului b b b
sanitar
Salarizar=s in functi= d=
performanta cu Salarizar=s in functi= & A &
ide performanta {e=timan
anticipativd)
Formale actusle d= avaluams & & o
profesionala .- o —
Formele de =valuare propuss in @ F 7
proiectul s lage w & o
Nivelul recuncasteri statutului dvs. 2 ,
Nivedul recuncastei informale: e & Fa
{platil informals) o -t s

.

In situatia in care Ministeral Sonatoti/Guvernul nu sunt de acord cu solicitarile privind cresterile solariale sunteti dispus/dispuso fo masuri de protest:

Alegeti unul din urm&tosrele réspunsuri
o0
:;'. Mu

™ Mu stiu
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* Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

() Spital universitar

@ Institut sau clinica medicala

(© Spital clinic judetean de urgenta

(@) Spital judetean de urgenta

() Spital de urgenta

() Spital clinic de specialitate

() Spital de specialitate

() Spital municipal

() Sanatoriu

() Spital comunal

@ Centru medical

(0) Directie de Sanatate Publica

* Forma de proprietate
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

() publica
() privata

@ mixta

* Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea
Alegeti unul din urmatoarele rispunsuri

) pana in 50

) intre 49 si 199

() intre 200 5i 499

() intre 500 si 999

™ peste 1000 de salariati

* Apartineti urmatoarei categorii profesionale
Alegeti unul din urmatoarele réspunsuri

©) Medici

) Asistenti medicali si moase
) Personal TESA

() Infirmiera

) Ingrijitoare

) Muncitor sanitar

Altele:

* Varsta

Only numbersz may be entered in thiz field

* Domiciliul in mediul
Alegeti unul din urmatoarele réspunsuri

) Urban
@ Rural
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* Starea civila
Alegeti unul din urmitoarele réspunsuri
) casatorit
) necasatorit
= divortat
= vaduv
) separat

) uniune consensuala (concubinaj)

* Copii in intretinere:
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

) niciunul
) doi

) unul

0 trei

() peste trei

* Judetul de domiciliu
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

Varugamalegeti... =

* Locul de munca

Sursa: http://solidaritatea-sanitara.ro/statistica/index.php
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Evaluarea personalului

Introducerea unui sistem de evaluare a personalului din Sanatate, care sa fie echitabil si cu un impact
major asupra cresterii calitatii serviciilor medicale, consideram ca necesitd o abordare atentd,
neputand fi solutionatd prin intermediul ,deciziilor de la centru”. Tn acest sens, Federatia
,Solidaritatea Sanitard” a desfasurat in ultimii ani mai multe studii dedicate acestei probleme,
prezentele propuneri fiind rezultatul unuia dintre ele,' anexat prezentului material.

Din punctul de vedere al Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania problema evaluarii
angajatilor din Sandtate comportd doua dimensiuni esentiale, ambele necesitdind o abordare
specifica, respectiv:

- Criteriile de performantd avute in vedere pentru salarizarea in functie de performants,
respectiv stabilirea premiilor individuale;
- Procedura de evaluare.

A. Criteriile de performanta avute in vedere pentru salarizarea in functie de performanta,
respectiv stabilirea premiilor individuale:

Singurele date relevante pe aceastd tema sunt cele rezultate din proiectele initiate de Ministerul
Sanatatii in ultimii ani, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania evaluandu-le in mod sistematic
atat impactul asupra salariatilor, respectiv gradul de acceptare, cat si ponderea pe care acestea
criterii ar trebui s3 le aibd. Tn acest sens, cercetdrile au indicat urmatoarea pondere in evaluare
pentru fiecare categorie de criterii:

- Nivelul de pregdtire profesionald — 35%
- Cantitatea muncii —21%

- Calitatea muncii —32%

- Fidelizarea muncii — 12%.

B. Procedura/metodologia de evaluare

Stabilirea metodologiei de evaluare reprezinta al doilea punct critic pentru introducerea unui sistem
obiectiv de salarizare. In cadrul studiile desfisurate de noi pe aceastd tem& am utilizat mai multe
variante posibild, una dintre ele constituind-o varianta de evaluare multi-focala propusa de noi
Ministerului Sanatatii (modelul fiind preluat din cadrul evaludrii din mediul universitar si adaptat la
specificul activitatii din Sanatate), in cadrul cdreia nota finald rezulta din notele mai multor poli de
evaluare. 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 dorita, el trebuie
completat cu criterii de evaluare adecvate, acestea constituind cea de-a doua dimensiune esentiala a
unei evaluadri obiective.

! Studiu privind sistemul de salarizare din Sdéndtate in Roménia. Editura Sodalitas, Galati, 2013.
(http://www.cercetare-sociala.ro/index.php/studii-ghiduri/studii/item/16-studiu-privind-sistemul-de-
salarizare-din-sanatate-in-romania-analiza-de-caz-salarizarea-in-functie-de-performanta ) Tn anul 2015 a fost
reluata cercetarea, datele rezultate urmand sa fie date publicitatii in perioada imediat urmatoare; anexam la
prezentul material draftul principalelor informatii din aceasta cercetare.




Ponderea cea mai ridicata a raspunsurilor la intrebarea privind procedura/metodologia de evaluare a
inregistrat-o evaluarea multi-focala: evaluarea facuta in mod diferit de trei poli diferiti - seful
ierarhic, Serviciul Resurse Umane si colegii - nota finala fiind una compusa din cele trei note
diferite. Date fiind informatiile obtinute in urma studiilor desfdsurate pe angajatii din Sanatate
solicitam introducerea acestei forme de evaluare, ea fiind deja aplicata, in forme apropiate in alte
sectoare, cum ar fi Invatdmantul.

n aceste conditii, este evident faptul c solicitim urmétoarele:

- Modificarea criteriilor de performanta propuse de Ministerul Sanatatii In sensul solicitat
de noi si tindnd cont de ponderea evidentiatd;

- Introducerea metodologiei de evaluare pe care o propunem;

- Aplicarea procedurii de evaluare, ingloband cele doua componente esentiale, pentru
salarizarea suplimentara in functie de performantd, respectiv stabilirea premiilor

individuale.



Recunoasterea tuturor drepturilor medicilor aferente orelor de garda.
Argumentatie juridica.

Rotila Viorel

Conferentiar univ. dr., Universitatea ,Dundrea de Jos” Galati, Romdénia,
Jurist

viorelrotila@yahoo.com

Prezenta argumentatie juridica vizeaza 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 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 munca obligatorii.

1. Definirea timpului de munca

Modalitatea de definire a timpului de munca de catre OMS 870/2004 este incorecta, fiind
caduca din punct de vedere juridic, ea trebuind reinterpretata din perspectiva altor prevederi
legale aplicabile. Clarificarea acestui aspect este deosebit de relevanta, deoarece ea are un impact
semnificativ asupra intregii structuri a actului normativ in discutie.

Analiza comparativd 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 7l
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 legislatiile 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

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

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

5|tuat|e cel putin echivalenta din perspectiva beneficiilor la care au dreptul legal medicii aflati in aceste situatii.
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/peti/cm/866/866776/866776ro.pdf

(CM\1025138R0.doc; PE464.843v04-00)
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Comisia). Tsi exprima punctul de vedere pe aceasta temad, interpretand prevederile Directivei din
perspectiva Curtii: ,n cauza SIMAP®, Curtea de Justitie a retinut dintr-o trimitere a unui tribunal
spaniol ca ,serviciul permanent” pe parcursul caruia medicilor li se cere sa ramana prezenti la
locul de munca trebuie sa fie considerat in ansamblul sau ca timp de lucru, in sensul Directivei

74 Comisia indica in sprijinul aceste interpretdri si o altd cauzd in care

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

s3 ramand la locul de munci trebuie considerat3 drept timp de lucru.”®

Dupa cum se poate observa, OMS 870/2004 opereaza cu o definitie gresita a timpului de
munca, aceasta fiind inadecvata atat raportat la definitia stabilitd de Codului muncii cat si la
prevederile Directivei 2003/88/EC. Avand in vedere principiul suprematiei dreptului european
asupra celui national, este evident ca trebuie sa ludm in considerare doar definitia data de
Directiva si elaborata in continuare de precizarile Curtii in momentul in care ne raportam 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:

® Cauza C-303/98.

4 Comunicare, p. 4.
5Jaeger, cauza C-151/02, Hotararea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.

6 Comunicare, p. 4.
7 .

Comunicare, p. 5.
8 .

Comunicare, p. 5.
® Pentru claritatea argumentatiei redam continutul prevederilor legale mentionate: ,Art. 4 (1)in unitdtile sanitare
publice cu paturi medicii care lucreazd in sectiile sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul timpului
de muncd de 7 ore in medie pe zi, in program continuu sau divizat astfel:
a)pentru spitale clinice, universitare, institute si centre medicale clinice, spitale de urgentd, spitale judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale, spitale ordsenesti, centre medicale:
- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele 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;
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- Medici care fsi desfasoara activitatea curenta in zilele lucritoare cu o duratd a timpului de
munca de 6 ore, avand obligatia de a efectua 20 de ore de garda lunar in cadrul
,programului normal de lucru” (art. 4, alin. 1, lit. a);

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

Dat3 fiind formularea textului de lege, coerent3 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 ca nu poate exista nicio discutie privind
faptul ca salariatii au toate drepturile si obligatiile aferente ,,timpului normal de lucru”.

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

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

Orele de garda au caracter obligatoriu

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

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

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

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

- Fie orele de garda in discutie sunt considerate a fiind desfasurate in afara programului
normal de lucru. Aceasta interpretare ne conduce la situatia unor ore suplimentare
obligatorii, ceea ce reprezintda o incalcare a prevederilor art. 120, alin. 2 din CM 1in

- 40 de ore de gardd lunar.”
% Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. IIl: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-sociala si din
unitatile de asistenta sociald/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ca legiuitorul
subintelege existenta unor ore de garda aferente ,programului normal de lucru”.
" Este relevant pentru ansamblul discutiei faptul cd aceasta prevedere a fost introdusd prin Ordinul Ministerului
San&tatii nr. 1067/2012.
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domeniu. De asemenea, o astfel de interpretare se incadreaza la prevederile art. 4, alin. 2
din CM, avand caracterul de munca fortaté.12 Or, conform alin. 1 al aceluiasi articol munca
fortata este interzisa.

- Fie orele de gard3 in discutie le consideram drept ,altceva” decat timp de munci®®, ceea ce
incalca 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 reprezinta faptul ca Romania nu utilizeaza mecanismul
excluderii voluntare.'® Aceast3 situatie juridicd este evidentiatd de Raportul Comisiei citre
Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul regiunilor
privind punerea in aplicare de catre statele membre a Directivei 2003/88/CE (, directiva privind
timpul de lucru”) (2010): ,,Unsprezece state membre declard cd nu au permis utilizarea excluderii
voluntare in legislatia lor de transpunere: este vorba despre Austria, Danemarca, Finlanda, Grecia,

Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Roménia si Suedia.”*

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

- Tn ceea ce priveste durata timpului lunar de munc3, ea este alcituit dintr-o perioada fix3
de timp, In medie de 7 ore/zi, si 0 perioadd variabila de timp, reprezentata de orele de
garda desfasurate in afara primei perioade.

- Tn mod corespunzitor, programul normal de lucru al medicilor include toate orele de
gards.’®

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

Orele de garda nu pot considerate ore suplimentare sau cumul

in cele de mai sus am argumentat faptul cd orele de gard3 nu pot fi considerate ore
suplimentare, raportandu-ne la prevederile generale in domeniu. Prevederile speciale in domeniu

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

(1)Munca fortatd este interzisd.

(2)Termenul muncd fortatd desemneazd orice muncd sau serviciu impus unei persoane sub amenintare ori pentru care
persoana nu si-a exprimat consimtdmdntul in mod liber.

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

Y Excluderea voluntard este o derogare prevazuta la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru,
prin intermediul careia un stat membru poate sa aleaga sa ii permita unui angajator sa fi solicite unui lucrator
individual acordul de a lucra de bundvoie un numair de ore care depdsesc limita fixatd de directiva (48 de ore pe
saptamana in medie).

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

!¢ Acestora fiindu-le aplicabile toate drepturile si obligatiile aferente programului normal de lucru.
7 suntem fintr-o situatie similard Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe

saptamana fara acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre a
Directivei 2003/88/CE (,,Directiva privind timpul de lucru”),
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com com%28
2010%290802 ro.pdf . Cu mentiunea, cd in Romania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al medicilor.
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stipuleazd acelasi lucru, mentionand, suplimentar, faptul ca 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 Tn vedere faptul ca deja am demonstrat ca orele de garda constituie timp de lucru
din punct de vedere legal, in continuare trebuie sa Tncadram juridic acest timp de munca
raportandu-ne la prevederea anterior mentionatd. Retinem in acest sens ca in conformitate cu
prevederile CM raporturile de munca cu acelasi angajator pot fi exercitate fie prin intermediul
unui singur CIM, care poate include ore suplimentare, fie prin intermediul cumulului de functii, ce
presupune existenta a doud contracte individuale de munca (in practica unul dintre ele fiind
considerat de baza). Orice altd 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 cd, in cazul orelor de garda, nu este aplicabild nici institutia cumulului de functii si nici
institutia orelor suplimentare.

Tn aceste conditii singura institutie in care pot fi incadrate orele de gardd o reprezintd
norma legala de muncad/programul normal de lucru. Ceea ce inseamna, in mod evident, faptul ca
toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

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

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

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

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

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



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

n aceste conditii, concluzia evidentd este ca tuturor orelor de garda le sunt aplicabile toate
drepturile si obligatiile specifice programului normal de lucru.

Orele de garda rezultate din extinderea programului normal de lucru beneficiaza de
plata suplimentara

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

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

Timpul de lucru aferent orelor de garda constituie vechime in munci si in specialitate

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

Abordarea acestei probleme trebuie sd tind cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS
870/2004":

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

Este evident faptul ca formularea incalca principiul dreptului salariatului la recunoasterea
activitatii prestate ca vechime Tn munca si in specialitate, avand in vedere ca orele de garda
constituie timp de lucru. Tn acest sens, trebuie si avem in vedere obligatia angajatorului de a
constitui un registru special de evidenta a salariatilor, prevazuta la art. 34 din CM. Alin. 5 al art. 34
din CM stipuleaza 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 activitdatii, salariul, vechimea in
muncd, in meserie si in specialitate.

Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

'8 pentru claritatea argumentarii, avand in vedere faptul ca in continuare ne raportam la intregul articol 42 din OMS
870/2004, ii reddm continutul:
(1) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.
(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.
(3) Orele de garda efectuate in afara programului normal de lucru si salarizate conform prevederilor prezentului
regulament se includ in veniturile salariale brute lunare in functie de care se determina numdr ul de puncte realizat in
fiecare luna, pe baza cdrora se determina cuantumul pensiei.
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- Drepturile explicite ale salariatului, din care fac parte atestarea vechimii in munca si in

specialitate.

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

certificarea duratei activitatii, a vechimii in munca si in specialitate.

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

Argumente suplimentare

Principala observatie pe care o facem este cd 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. Vom demonstra in
continuare aceste aspecte, aratand problemele ridicate de OMS 870/2004 inca de la publicarea
lui, la care se adauga modificarile introduse de-a lungul timpului.

Dupa cum se poate observa 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.

a) Orele de garda prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de lucru
aferent unui contract individual de muncd, antrenand toate drepturile corespunzatoare in
favoarea salariatului, inclusiv dreptul de a fi considerate vechime in munca si in specialitate. Este
evidenta eroare de tehnica legislativa in cazul alin. 2, art. 42 in conditiile in care timpul normal de
lucru se intregeste cu un numar de ore de garda, conform alin. 1 al art. 4. Altfel spus, daca aplicam
principiul Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus, faptul c3 alin. 2 al art. 42 prevede®
ca ,Orele de gardd nu constituie vechime in muncd si in specialitate.” are drept consecinta o
scadere a vechimii in munci si in specialitate a medicilor proportional cu orele de garda care le
intregesc programul de lucru, ceea ce este aberant. Cu alte cuvinte, prevederile alin. 2 al art. 42
afecteaza si o parte a timpului normal de lucru, respectiv orele de garda desfasurate in cadrul
programului norma de lucru.

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

19 v N . . . . . v
Asa cum am aratat in sectiunea Definirea timpului de munca.
20 v v . A v T . o v . e T . . ~
Fara a distinge intre cele dou categorii diferite de ore de garda, carora le corespuns situatii juridice diferite in
cadrul acestui act normativ.
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Tn practic3, nu se tine cont de aceasta interpretare, aplicandu-se in fapt prevederile generale
in materie?!. Cu alte cuvinte, practica a constatat faptul ci 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 deroga de la legislatia Th materie. Cu alte
cuvinte, toate orele de garda fac parte din timpul normal de lucru, unele dintre ele avand un
caracter special, respectiv de extindere a programului normal de lucru.?> Completdm argumentele
anterioare cu urmatoarele:

- Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda se face prin raportare la
prevederile contractului individual de munca. Prin urmare, drepturile banesti sunt drepturi
salariale, deci orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac parte din
timpul de munca. Sporul acordat pentru orele de garda trebuie considerat un beneficiu
acordat salariatilor similar celui pentru orele suplimentare, fara a avea insa acest caracter.

De altfel, faptul cd acest spor este situat intre 25 si 75%2 |

n conditiile in care art. 123, alin.
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 fata de orele de garda care fac parte din timpul
normal de lucru. Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

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

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

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

Limitarea timpului de lucru al medicilor

Tema pe care o abordam in aceasta sectiune, coerent cu argumentele anterioare, o
constituie limitarea obligatiilor in ceea ce priveste timpul de lucru al medicilor, aferent unui
contract individual de munca. Tn Romania este intlnitd o situatie extrem de grava, ce nu are
echivalent in nicio tara a Uniunii Europene. Gravitatea acestei situatii este atat de mare incat

*! Desi suntem in situatia unei prevederi speciale, putand fi luaté in considerare derogarea de la prevederile generale.
*2 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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putem considera c& in Romania medicii sunt obligati la muncd fortata datoritd cadrului legislativ
care reglementeaza aceasta situatie (in totala contradictie cu legislatia UE aplicabild).

Din aceasta perspectiva, este evidentda necesitatea stabilirii unei limite a programului de lucru
(extins) al medicilor, respectiv a numarului de ore/saptamana aferent unui contract individual de
munca. In acest sens, propunem ca limita maxima s fie echivalentul a 60 de ore/sdptimana, dup3
cum urmeaza:

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

- 20 de ore/saptamand 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
prestata in timpul noptii de 25 % din salariul de baza, dacd timpul astfel lucrat reprezintd cel putin
3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Retinem faptul ca formularea legala este ,personalul”, fapt care indica aplicarea acestor prevederi
tuturor categoriilor de personal, deci inclusiv medicilor care efectueaza ore de noapte. Cu alte
cuvinte, prevederea legala 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 cd aparitia legii 284/2010, care include aceastd prevedere, anuleaz3 orice dubiu
in ceea ce priveste modalitatea in care trebuie interpretate prevederile OMS nr. 870/2004.

Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. lll: FAMILIA OCUPA]’IONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, 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
desfdsoard fdrd 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 locul sporului pentru
munca prestatd in timpul noptii, prevazut 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 legald este ,personalul”, fapt care indica aplicarea acestor
prevederi tuturor categoriilor de personal, deci inclusiv medicilor care efectueaza ore de noapte,

fapt care demonstreaza ca sporul de tura 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 bazd se salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza.

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

(3)Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard, pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului de lucru de la functia de
bazd, in zilele de repaus saptdménal, de sdrbatori 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 al
salariului de bazd, dar care nu poate fi mai mic de 50 %.

(4)Procentul concret al sporului prevazut 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 plédtite nu este posibild in termenul
prevdzut de art. 122 alin. (1) in luna urmdtoare, munca suplimentard va fi platita 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.)

Dupa 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 suplimentara, insa nu beneficiaza de toate celelalte drepturi salariale aferente (sporurile
aferente locului de munca) si de sporurile aferente muncii de noapte.

Situatia este cu atat mai evidenta in cazul orelor de garda aferente normei legale de munca,
pentru care medicii au dreptul sa beneficieze de sporurile aferente lucrului de noapte.

Din formularea textului legal este evident faptul ca aplicarea prevederilor art. 3 din ANEXA nr. lll,
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 atat mai putin, prevederile art. 125 si
126 din Codul Muncii.

in concluzie,
Orele de gard3 desfisuratd in afara normei legale de munca sunt considerate ore de munca,

medicii care le efectueaza trebuind sa beneficieze de toate drepturile aferente, inclusiv de cele
aferente muncii de noapte. Cu atat mai mult, medicii care efectueaza ore de garda Tn cadrul
normei legale de munca au dreptul la aceste beneficii.
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Varianta in care orele de garda desfasurate in afara "programului normal de lucru”
sunt considerate ore suplimentare?24

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) Daca nu se acorda toate sporurile pentru orele suplimentare se incalca principiul ,la
munc3 egal3, salariu egal”.”

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

salariul este inclus si sporul pentru munca de noapte.

in actuala interpretare pentru orele de garda efectuate ,in afara programului normal de lucru”
salariatii beneficiaza doar de un spor ce poate fi asimilat, in principiu, spor pentru munca
suplimentar3, in functie de perioada din saptdmand in care sunt desfasurate orele de gards. 2°

Ceea ce ne conduce la urmatoarele situatii in fapt:

- Un salariat care efectueaza orele suplimentare de noapte (cel putin 3 ore) beneficiaza de
aceeasi plata cu un salariat care efectueaza aceleasi ore suplimentare in timpul zilei. Dupa
cum putem constata, o astfel de abordare nu este coerenta cu principiul protejarii muncii
de noapte (inclusiv prin intermediul unor beneficii), avand 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 munca beneficiaza de aceeasi
platd cu un salariat care efectueazd acelasi numar de ore in conditii normale de munca.
Este evident si Tn 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 munca sau in conditii grele de
muncd beneficiazad de sporurile de noapte si de cele aferente conditiilor de munca, in timp
ce acelasi salariat care efectueaza ore suplimentare la acelasi loc de munca nu beneficiaza
de aceste sporuri.

2 Mentionam ca nu achiesam la aceasta interpretare, punctul nostru de vedere fiind ca orele de garda 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 sd beneficieze cel putin de un spor echivalent celui pentru ore
suplimentare.

* Principiul este previzut de urmitoarele acte normative: art. 1 alin. 2 lit. i) din Ordonanta Guvernului nr. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata (,,Principiul egalitdtii intre cetdteni, al
excluderii privilegiilor si discrimindrii sunt garantate in special in exercitarea urmdtoarelor drepturi:... dreptul la ... la
un salariu egal pentru munca egald”; art. 159 alin. (3) din Codul muncii (,La stabilirea si la acordarea salariului este
interzisa orice discriminare pe criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, 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 femei si barbati, republicata (,,Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati in relatiile
de munc3 se ntelege accesul nediscriminatoriu la: (...) venituri egale pentru munca de valoare egala.”).

*® Indicm izvorul juridic si cuantumul acestor sporuri in sectiunile corespunzitoare acestor abordari.
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in spetd, nu poate fi retinut un caracter compensatoriu exhaustiv al sporului pentru ore
suplimentare (respectiv care sa finlocuiasca toate celelalte masuri de protectia a
muncii/beneficii/sporuri) din urmatoarele motive:

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

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

Izvoarele juridice alternative??

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

Prorogarea abrogirii legislatiei aplicabile in 2009

Desi art. 48, alin. 1, pct. 17 din Legea nr. 330/2009 abroga Ordonanta de Urgenta nr. 115/2004
(aprobatd prin Legea nr. 125/2005), cu modificarile si completdrile ulterioare (in continuare OUG
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 1/2010,
art. 5, lit. b). Redam in extenso continutul articolului:

Art. 5 (1)incepénd cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decembrie 2009 Tsi
pdstreazd salariul, solda sau, dupd caz, indemnizatia lunard de incadrare brut/brutd avute la
aceastd datd, fard 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 2009 se adaugd cuantumul
sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in acesta/aceasta, prevdzute in notele la anexele la
Legea-cadru nr. 330/2009, numai personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care isi
desfdsoard activitatea 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 respectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009. (s.n.)

Dupa cum putem constata, sporurile care nu se introduc in salariul de baza (sporul de noapte nu
este introdus in salariul de bazi*®) se acord3 in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009.

in concluzie, suntem in situatia in care abrogarea prevederilor legale valabile in anul 2009 este
prorogatd (in ceea ce priveste anumite aspecte)® pan3 la momentul aplicirii Legii 284/2010. Cu

*” Prin izvoare juridice alternative intelegem situatia in care se considerd cd prevederile Legii 284/2010 privind sporul
pentru munca de noapte nu sunt aplicabile (este prorogatd aplicarea acestor prevederi), fiind aplicabila legislatia din
2009, asa cum prevad urmatoarele acte normative: OUG 1/2010, Legea 285/2010, Legea 283/2011, OUG 84/2012,
OUG 103/2013 si OUG 83/2014.
?® sunt introduse in salariul de baz3 sporul de vechime in munca, salariul de merit, sporul de preventie si cuantumul
lunar aferent primelor de stabilitate. A se vedea in acest sens prevederile Notei la Anexa nr. 1.2 din Legea 330/2009,
primul paragraf, respectiv prevederile art. 5 din OUG 1/2010.
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alte cuvinte, prorogarea intrarii in vigoare a Legii 284/2010 determina in mod implicit si pe o
perioada echivalenta prorogarea abrogémrii30 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 efectueaza cel putin 3 ore de
muncd de noapte.

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

314
|

Chiar daca vom lua in considerare prevederile Legii nr. 330/2009°" in materie retinem urmatoarele

prevederi:

Art. 18 Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul
noptii, ntre 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.

Dupd cum se poate observa, chiar si in aceastd varianta dreptul personalului care fisi
desfasoara activitatea in timpul noptii beneficiaza de sporul de 25% pentru munca prestata in

timpul noptii.

* Mentiondm cd pentru tema acestui articol, respectiv sporul de noapte, existd doua posibilitati alternative: fie
considerdm c3 Legea 284/2010 este aplicabila in ceea ce priveste sporul de noapte fie este prorogata abrogarea OUG
nr. 115/2004.

%% OUG 115/2004 a fost in principiu abrogat3 de Legea 330/2009.

3t Mentionarea prevederilor Legii 330/2009 trebuie inteleasd in sensul ,chiar daca” (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). redam in extenso continutul articolului:

Art. 5 (1)Incepand cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decembrie 2009 isi pastreaza salariul, solda
sau, dupa caz, indemnizatia lunara de incadrare brut/bruta avute la aceasta data, fara 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
calculeaza dupa cum urmeaza:

a)la salariul de baza, solda/salariul functiei de baza sau, dupa caz, indemnizatia lunara de incadrare corespunzatoare
functiilor avute la data de 31 decembrie 2009 se adauga 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, in masura in care fsi 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/salariul functiei de baza sau, dupa caz, indemnizatia lunara de incadrare se acorda
n aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009, numai personalului care a beneficiat de acestea, in masura n care isi
desfasoara activitatea in aceleasi conditii, cu respectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009.
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Tn concluzie, medicii care efectuezi girzi au urmitoarele drepturi, conform legislatiei in
vigoare:

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

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

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

0 Dreptul la limitarea numdrului de ore de munca obligatorii.

*2 Prin echivalent intelegem trimiterea la prevederea legald cea mai apropiat3. Avand in vedere faptul c3 orele de
gardd au caracter obligatoriu pentru medici, este evident ca nu suntem fn situatia orelor suplimentare, ciintr-o
situatie cel putin echivalenta din perspectiva beneficiilor la care au dreptul legal medicii aflati in aceste situatii.
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