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Anexa nr. 11 la Contractul colectiv de muncd la nivel de sector bugetar Sandtate
Procedura privind protectia salariatilor din Sanatate impotriva agresiunilor la locul de
muncal

Nota de fundamentare

Avand in vedere numarul tot mai mare de agresiuni fizice si verbale impotriva angajatilor din
Sanatate realizate de pacienti, apartinatori sau alte persoane;

Tindnd cont de faptul cd agresiunile Tmpotriva salariatilor sunt posibile si datoritd masurilor
ineficiente de securitate si protectie asigurate de angajator la locul de munca

Pentru diminuarea numarului de cazuri de agresiuni impotriva salariatilor si in vederea constituirii
unui mediu de lucru sigur in toate unitatile sanitare;

S-a elaborat prezenta procedura, anexa la contractul colectiv de munca la nivel de sector, ce are
caracter obligatoriu pentru toate unitatile sanitare din Romania.

Procedura are la baza cel putin urmatoarele prevederi

Art. 1
Toate agresiunile impotriva angajatilor din Sanatate sunt considerate accidente de munca,
beneficiind de un tratament corespunzator.

Art. 2
(1) Salariatii beneficiaza de sprijinul juridic la unitatii in cercetarile si procesele legate de
agresiunile carora le-au cazut victime.
(2) Plangerea impotriva agresorilor este Tnaintata de catre unitate.
(3) Unitatea raspunde in solidar cu agresorii pentru pagubele aduse salariatilor.

Art. 3

Pentru a asigura protectia salariatilor Comitetele de securitate si sanatate in munca de la nivelul
unitatilor au obligatia de a elabora Planul de masuri privind protectia salariatilor impotriva
agresiunilor.

Art. 4 Elaborarea caietelor de sarcini pentru achizitia serviciilor de paza si protectie se realizeaza
cu avizul sindicatelor afiliate la federatiile sindicale semnatare ale prezentului contract colectiv de
munca.

Art.5

Toate agresiunile fizice si verbale de la nivel de unitate sunt raportate in mod obligatoriu, conform
prezentei proceduri, in cadrul Sistemului Nationale de Monitorizare a Agresiunilor impotriva
Salariatilor.

Art. 6

(1) Accesul apartinatorilor cu antecedente de agresiune fizica si/sau verbala Tmpotriva
salariatilor este permis doar in prezenta a cel putin un membru din serviciile de paza.

(2) Respectarea programului de vizita si a regulilor privind accesul altor persoane in unitatile
sanitare este parte integranta a masurilor de protectie a salariatilor.

(3) Tn toate unitatile sanitare este interzis accesul persoanelor aflate in stare de ebrietate sau
sub influenta bauturilor alcoolice, cu exceptia celor prezentati in calitate de pacienti sau
pentru stabilirea alcoolemiei.

! Realizat de Rotil3 Viorel
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Anexa nr. 12 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate

PROCEDURA DE INFORMARE SI CONSULTARE?

NOTA DE FUNDAMENTARE

In conformitate cu art. 4 si 5 din Directiva nr. 14/2002 de stabilire a unui cadru general de
informare si consultare a lucratorilor din Comunitatea Europeana statele membre incredinteaza
partenerilor sociali la nivel corespunzator (sector de activitate, grup de unitati, intreprindere sau
unitate), sarcina de a defini Tn mod liber si in orice moment, prin acord negociat, modalitatile de
informare si consultare a lucratorilor.

Avand in vedere art. 6 din Legea Nr. 467/2006 privind stabilirea cadrului general de
informare si consultare a angajatilor :

(1) Modalitdtile de informare si consultare a angajatilor pot fi definite in mod liber si in orice
moment, in contractele si acordurile colective de muncd, incheiate conform legii.

(2) Contractele si acordurile prevdzute la alin. (1), precum si orice Innoiri ulterioare ale acestora pot
prevedea dispozitii diferite de cele prevazute la art. 5, cu respectarea dispozitiilor art. 2 alin. (2).

Tinand cont ca Legea 467/2006 prevede masuri doar pentru intreprinderi si unitati iar
Directiva 14/2002 stabileste obligativitatea, in special, sa se promoveze si sa se consolideze
informarea la fiecare nivel iar consultarea ,la un nivel relevant al conducerii si de reprezentare, in
functie de subiectul discutat” (art. 4 alin. 4 lit. b din Directiva 14/2002)

O actiune complementara, parte a dialogului social, o constituie introducerea unui
management participativ, respectiv a unei forme de participare a salariatilor, prin intermediul
organizatiilor sindicale, la managementul unitatii, ludnd in considerare necesitatea largirii cadrului
de dialog social raportat la indicatorul EPI Il (European Participation Index).

Partile au convenit instituirea Procedurii de informare si consultare, avand urmatorul continut:

Art. 1

Prezenta anexa are ca obiectiv instituirea unei proceduri de stabilire a cerintelor minime ale
dreptului la informare si consultare a organizatiilor sindicale reprezentative la nivel de Sector de
Activitate bugetar Sanatate grup de unitati sau unitati sanitare precum si a sindicatelor afiliate la
federatiile semnatare ale prezentului contract colectivde munca.

Art. 2

La definirea sau punerea in aplicare a modalitatilor de informare si consultare, angajatorul si
reprezentantii lucratorilor lucreaza intr-un spirit de cooperare, respectand drepturile si obligatiile
reciproce, tinand cont atat de interesele Ministerului Sanatatii, in calitate de autoritate nationala
in domeniul sanatatii, ale angajatorilor cat si ale salariatilor membri ai organizatiilor sindicale
afiliate organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectivde munca .

Art.3

Procedurile privind informarea, consultarea si alte modalitati de implicare a angajatilor n
activitatea unitatilor sanitare sunt adoptate de fiecare unitate, in conformitate cu prevederile Legii
476/2006 si ale prezentei anexe.

Art. 4.

(1) Reprezentantii angajatorilor la fiecare nivel de reprezentativitate au obligatia sa informeze si
sa consulte reprezentantii organizatiilor sindicale , potrivit legislatiei in vigoare, cu privire la:

a) evolutia recenta si evolutia probabila a activitatilor si situatiei economice a unitatii,
grupului de unitati sau sectorului de activitate;

% Material cu drepturi de autor. (Realizatd de Palade Traian)
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b) situatia, structura si evolutia probabild a ocuparii fortei de munca, precum si eventualele
masuri de anticipare avute in vedere, in special atunci cand exista o amenintare la adresa locurilor
de munca la nivel de unitate, grup de unitati sau sector de activitate;

c) eventualele decizii care pot sa duca la modificari importante in organizarea muncii sau in
relatiile contractuale individuale sau colective, inclusiv cele vizate de legislatia romana privind
procedurile specifice de informare si consultare in cazul concedierilor colective si al protectiei
drepturilor angajatilor, in cazul transferului unitatii.

(2) Informarea se face in timp util, iIntr-un mod si cu un continut corespunzator, pentru a permite
reprezentantilor organizatiilor sindicale enumerate la art. 1 sa examineze problema in mod
adecvat si sa pregateasca consultarea.

Art.5

Consultarea are loc:

a) la un nivel relevant al conducerii si de reprezentare, in functie de subiectul discutat;

b) astfel incat sa permita reprezentantilor organizatiilor enumerate la art. 1 sa se intalneasca
cu angajatorul si sa obtind un raspuns motivat la orice punct de vedere pe care il pot formula;

c) la cel putin 3 zile lucratoare de la transmiterea informatiilor furnizate de reprezentantii
angajatorului.

d) Tn mod regulat trimestrial sau, ori de cate ori este nevoie in interiorul acestui interval, la
initiativa reprezentatilor angajatorilor.

Art. 6

Consultarea privind eventualele decizii mentionate la art. 4 alin. 1 lit. c. impune obligatoriu
negocierea unui acord.

Art. 7

in vederea indeplinirii obligatiilor legale de informare si consultare la nivel de sector de activitate,
se constituie Comisia de Informare si Consultare din cadrul Ministerului Sanatatii (in continuare
CICMS)

Art. 8

Avand in vedere respectarea principiului reprezentativitatii, componenta CICMS la nivel de sector
este urmatoarea:

a) Organizatii titulare:

- Ministerul Sanatatii

- Federatiile reprezentative la nivel de sector bugetar Sanatate

- Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate

b) Organizatii invitate:

- Federatiile reprezentative la nivel de grup de unitati;

- Organizatii avand ca obiect de activitate cercetarea in sectorul de activitate sanatate.

Art. 9

Principale atributii ale CICMS:

a) dezbate si analizeaza situatiile prevazute la art. 4 alin. 1 lit. a-b

b) negociaza si incheie acorduri anterior emiterii deciziilor prevazute la art. 4 alin. 1 lit. c

c) asigura cadrul necesar de informare si consultare la elaborarea normelor legislative ce intra
in atributiile Ministerul Sanatatii si pentru care legiuitorul a prevazut obligativitatea informarii sau
consultarii organizatiilor sindicale;

d) dezbate si analizeaza proiecte de programe si strategii elaborate la nivel ministerial.

Art. 10

Reprezentantii organizatiilor sindicale prevazute la alin. 1, ce isi exercita functiile in cadrul unei
proceduri de informare si consultare, beneficiaza in cursul exercitarii functiilor lor de protectie si
garantii care sa le permita sa isi indeplineasca in mod corespunzator obligatiile ce le-au fost
incredintate in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, cu modificarile si
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completarile ulterioare, si ale Legii nr. 62/2011 — Legea dialogului social cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 11

Cheltuielile necesare informarii si consultarii se suporta de fiecare organizatie din sumele colectate
din contributia salariatilor care nu sunt membri de sindicat

Art. 12

Reprezentantilor organizatiilor de la alin. 1 , precum si expertilor care fi asista pe parcursul
derularii oricaror proceduri de consultare sau negociere colectiva le este interzis sa divulge
angajatilor sau tertilor orice informatii care, in interesul legitim al angajatorului , le-au fost
furnizate TIn mod expres cu titlu confidential. Aceasta obligatie continua sa se aplice
reprezentantilor sau expertilor si dupa expirarea mandatului lor. Tipul de informatii supus
regimului de confidentialitate este convenit de parti in acordurile colective sau in alta forma
agreata de parteneri si face obiectul unui contract de confidentialitate si va fi retribuit
corespunzator din sumele mentionate la art. 9.

Art. 13

Derularea unei sesiuni de informare si consultare a salariatilor cu incalcarea prevederilor prezentei
proceduri se consider nuld, angajatorul fiind obligat sa initieze reluarea acesteia

Art. 14

Nerespectarea obligatiilor privind informarea si consultarea angajatilor constituie abatere
disciplinara si sanctioneaza potrivit normelor aplicabile.

Art. 15

Nerespectarea obligatiilor privind informarea si consultarea angajatilor constituie contraventie si
se sanctioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 467/2006 privind stabilirea cadrului
general de informare si consultare a angajatilor

Art. 16

Prezenta procedura se completeaza cu dispozitiile Directivei nr. 14/2002 de stabilire a unui cadru
general de informare si consultare a lucratorilor din Comunitatea Europeand, Legii Nr. 467/2006
privind stabilirea cadrului general de informare si consultare a angajatilor, Directivei 98/59/CE a
Consiliului din 20 iulie 1998 privind apropierea legislatiilor statelor membre cu privire la
concedierile colective, Directivei 2001/23/CE privind apropierea legislatiei statelor membre
referitoare la mentinerea drepturilor lucratorilor in cazul transferului de intreprinderi, unitati sau
parti de intreprinderi sau unitati.
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Anexa nr. 13 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate
Procedura pentru Implementarea Echivalarii Asistentelor Medicale Absolvente de
Postlicealas
Nota de fundamentare

Avand in vedere publicarea legii nr. 70/2017, privind modificarea legii nr. 1/2011, care permite
echivalarea creditelor obtinute de asistentele medicale absolvente de postliceala in Tnvatamantul
universitar;

Tinand cont 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 putand fi derivat atat din drepturile constitutionale ale cetdteanului cat si din principiul
drepturilor obtinute stipulat in textul Directivei 36/2015;

Tinand cont de faptul ca aceasta masura are impact asupra peste 60.000 de asistente medicale din
sectorul public de sanatate

Ludnd in considerare faptul ca toate federatiile sindicale parte a prezentului contract sunt
interesate de rezolvarea in bune conditii a echivalarii;

Avand in vedere competenta dovedita cel putin a uneia dintre parti Tn problema echivalarii cat si
opozitia de notorietate la echivalare a unora dintre organismele care aveau obligatia s-o
implementeze;

Pentru a garanta implementarea corecta a procedurii de echivalare, in acord cu intentiile publice
ale organizatiei care a initiat legea mai sus amintita;

Partile au convenit instituirea Procedurii pentru Implementarea Echivalarii Asistentelor
Medicale Absolvente de Postliceala, avand urmatorul continut:

Capitolul | — aspecte procedurale

Art. 1

(1) Se instituie prezenta Procedura pentru Implementarea Echivalarii Asistentelor Medicale
Absolvente de Postliceala (in continuare PIEAMAP), ca anexa la prezentul contract colectiv
de munca.

(2) PIEAMAP are de drept calitatea de anexa la Strategia Nationala de Management a
Resurselor Umane din Sanatate.

(3) Masurile prevazute in PIEAMAP fac parte de drept din Planul Sectorial de Formare a
Angajatilor din Sanatate, respectiv din planurile de formare ale unitatilor sanitare.

Art. 2

(1) Pentru aplicarea prevederilor prezentei proceduri se constituie Comisia pentru
Implementarea Echivalarii Asistentelor Medicale Absolvente de Postliceala (in continuare
(CIEAMAP).

(2) CIEAMAP este comisie cu caracter permanent, organizata pe durata valabilitatii prezentului
contract colectivde munca.

(3) CIEAMAP este alcatuita din cate doi reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, respectiv ai
federatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca, desemnati in termen de
10 zile de la semnarea contractului.

3 procedurs propusa de Federatia ,Solidaritatea Sanitarad”. Material cu drepturi de autor (realizata de Rotild Viorel).
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Art. 3

(1) Obiectivele CIEAMAP sunt cele mentionate in fundamentarea organizatiei care a initiat
legea nr. 70/2017 si in prezenta procedura.

(2) Partile abiliteaza CIEAMAP in calitate de singur organism imputernicit sa negocieze cu
reprezentantii Ministerului Educatiei si ai universitatilor/facultatilor de medicina forma
metodologiei pentru recunoasterea studiilor/competentelor asistentelor medicale
absolvente de postliceald, in acord cu prevederile alin. (1).

Art. 4

(1) Finantarea activitatilor specifice functionarii CIEAMAP este realizata predominant prin
fondurile create la nivel sectorial prin contributia salariatilor care nu sunt membri de
sindicat.

(2) Tn aplicarea prevederilor alin. (1) partile vor contribui la finantare proportional cu sumele
ce le revin din fondurile amintite.

(3) Daca sumele prevazute la alin. (1) sunt insuficiente sau nu sunt colectate finantarea
functionarii CIEAMAP va fi realizata din fondurile organismului profesional al asistentelor
medicale.

Art. 5

Capitolul Il - principii aplicabile

Obiectivul principal al PIEAMAP il constituie recunoasterea universitara a creditelor obtinute in
fnvatamantul postliceal sanitar pentru absolventii/absolventele cu diploma de bacalaureat

Art. 6

(1) Tn Implementarea Echivaldrii Asistentelor Medicale Absolvente de Postliceald sunt
aplicabile urmatoarele principii prevazute in mod explicit sau implicit de Directiva 36/UE/2005, asa
cum a fost modificata si completata de Directiva 55/UE/2013:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

g)
h)

Principiul drepturilor dobandite;

Principiul utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;

Principiului validarii Tnvatarii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in considerare a
tuturor formelor de invatamant general, educatie si formare profesionald, educatie
non-formala si Tnvatare informala urmate pe tot parcursul vietii, avand ca rezultat o
imbunatatire a cunostintelor, abilitatilor si competentelor, care pot include etica
profesionala;

Principiul formarii profesionale asimilate;

Principiul exceptarii de la unele parti ale formarii;

Principiul completarii competentelor prin intermediul demonstrarii acestora in cadrul
unor probe;

Principiul echivalarii.

Principiul utilizarii Bilantului de competente urmat de completarea formarii pentru
competentele suplimentare/absente, necesare noului nivel profesional.

(2) Pentru implementarea prevederilor alin. (1) se va constitui un organism de validare ih mod

formal a abilitatilor si competentelor dobandite pe baza experientei si/sau prin intermediul

fnvatarii pe tot parcursul vietii.

(3) Principalul instrument de lucru cu care va opera organismul amintit la alin. (2) 1l constituie
Bilantul de competente.

Art. 7
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(1) Bilantul de competente presupune evaluarea tuturor competentelor pe care le detin
asistentele medicale/asistentii medicali, indiferent de modalitatea in care le-au obtinut,
luand Tn considerare toate modalitatile de evaluare prevazute de Directiva 36/UE/2005, asa
cum a fost modificata si completata de Directiva 55/UE/2013.

(2) Bilantul de competente presupune cel putin urmatorii pasi logici:

a. ldentificarea tuturor competentelor dobandite prin formarea initiald, certificate
prin diplomele obtinute in urma acestor forme de absolvire.

b. Identificarea competentelor obtinute Tn urma absolvirii diferitelor cursuri de
initiere/specializare.

c. Identificarea tuturor competentelor obtinute in urma formarii profesionale
continue.

d. Identificarea si validarea competentelor obtinute in baza experientei profesionale.

e. Validarea competentelor obtinute in mod informal.

f. Identificarea experientelor profesionale ce pot fi asimilate orelor de practica clinica.

(3) Bilantul de competente trebuie aplicat in mod individual fiecarei asistente
medicale/fiecarui asistent medical care solicita acest lucru, rezultatul acestui proces
constituindu-l tabloul competentelor individuale.

(4) Scopul principal al bilantului de competente il reprezinta recunoasterea competentelor
detinute, indiferent de forma in care au fost obtinute, respectiv a numarului de credite
corespunzator competentelor detinute, urmata de dreptul de a-si completa
competentele/creditele lipsa in invatamantul universitar.

(5) Competentele/creditele lipsa vor fi calculate ca diferenta dintre programul minim de
formare a asistentelor medicale din in cadrul finvatamantului universitar si
competentele/creditele detinute, demonstrate de bilantul de competente.

Art. 8

(1) Avand in vedere prevederile privind bilantul de competente, asa cum sunt mentionate la
art. 7, cel de-al doilea pas esential al procesului de echivalare/revalorizare il constituie
completarea competentelor prin intermediul formarii.

(2) Tinand cont de faptul ca nivelul profesional avut in vedere prin intermediul echivalarii il
constituie asistenta medicald absolventd de studii universitare, formarea pentru
completarea competentelor va fi desfasurata in mediul universitar, in cadrul facultatilor de
profil, respectiv a extensiilor acestora.

(3) Procesului de echivalare se incheie cu examenul de absolvire al formarii universitare,
absolventele avand dreptul la diplomele de licenta.

Art. 9

in baza prevederilor art. 33a al Directivei 36/UE/2005, in forma modificatd de Directiva
55/UE/2013 asistentele medicale care au inceput scoala postliceald thainte 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), beneficiaza de recunoasterea integrald a
competentelor detinute in baza principiului respectarii drepturilor dobandite.

Art. 10

Pentru asigurarea finantarii intregului proces de echivalarea, asa cum a fost mentionat la articolele
anterioare, vor face demersurile pentru asigurarea finantarii acestuia prin intermediul proiectelor
pe fonduri structurale.
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Anexa nr. 14 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate
Procedura stabilirii turelor/repartizarii salariatilor pe ture+

Nota de fundamentare

Introducerea acestui acestei proceduri este imperios necesara pentru combaterea numarului tot
mai mare de abuzuri care ne-au fost sesizate si pentru clarificarea acestei activitati, in acord cu
principiile etice si cu prevederile legale.

Pentru remedierea situatiei si asigurarea egalitatii de sanse se instituie urmatoare procedura
privind stabilirea turelor/repartizarea salariatilor pe ture:

Articolele propuse de Federatia ,Solidaritatea
Sanitara”

Observatiile/instructiunile Federatiei
»Solidaritatea Sanitara”

Art. 1

Anterior repartizarii salariatilor pe ture se
analizeaza urmatoarele aspecte:

(1) Impactul anumitor prevederi legale, care

conduce la imposibilitatea ca unii salariati sa
desfasoare munca de noapte:

a. Salariatii care au probleme de sdnatate
recunoscute ca avand legatura cu munca de
noapte;

Conform art. 127 alin 3 din Codul Muncii.
Mentionam ca nu am putut documenta
existenta unor proceduri specifice muncii
de noapte din perspectiva examenului
medical sau a unor studii relevante, care sa
analizeze impactul muncii de noapte
asupra salariatilor din Sanatate. De lege
ferenda, consideram necesara instituirea
unei proceduri de monitorizare a muncii
de noapte din perspectiva impactului
acesteia asupra sanatatii acestei categorii
de salariati, cele mai expuse categorii de
personal fiind medicii si asistentele
medicale. De asemenea, consideram
necesara  desfasurarea  unor  studii
reprezentative pe acest subiect, relevante
mai ales Tn contextul unui deficit de
personal recunoscut oficial, care conduce
la cresterea semnificativa atat a numarului
de ore de noapte efectuate cat si la
incarcarea suplimentara cu sarcini de
serviciu in acest interval.

b. Tinerii care nu au Tmplinit 18 ani nu pot
desfasura munca de noapte;

Conform art. 128, alin. 1 din Codul Muncii

# Material cu drepturi de autor. Realizat de Rotila Viorel (20.04.2017)
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c. Femeile gravide, lauzele si cele care
alapteaza nu pot fi obligate sa presteze
munca de noapte;

Conform art. 128, alin. 2 din Codul Muncii

(2) Principiile de drept ce trebuie respectate in
repartizarea salariatilor pe ture, fiind aplicabil de
plin drept cel putin principiul egalitatii de
tratament a tuturor salariatilor .

Conform art. 5 din Codul Muncii.

Art. 2
Anterior repartizarii
obligatorii:
(1) Stabilirea necesarului de personal pe fiecare
turd. Tn acest sens, vor fi avute in vedere
urmatoarele aspecte:
a. Situatiile in care este necesar mai
mult personal in turele de dimineat3;
b. Situatiile 1n  care 1n anumite
perioade poate fi estimat un aflux mai mare de
pacienti.

salariatilor pe ture sunt

a) Consideram ca trebuie avut in vedere
faptul ca in acest interval de timp se
desfasoara majoritatea activitatilor ce
privesc  diagnosticul, tratamentul si
ingrijirea  pacientilor  (Situatia  este
aplicabila in special pentru sectiile de

specialitate). De asemenea, in acest
interval se desfasoara  majoritatea
activitatilor administrative Si de
coordonare.

b) Situatia este aplicabila in special

serviciilor de urgentda/UPU, raportat la
fluxurile de pacienti. Experienta diferitelor

unitati indica un aflux mai mare de
pacienti in anumite zile de sarbatoare (pe
fondul cresterii incidentei anumitor
comportamente daunatoare sanatatii,

combinata cu absenta filtrului pe care-l|
constituie medicina primard), in cazul
anumitor schimbari de anotimpuri (cel mai
cunoscut tip de evenimente il constituie
incidenta foarte mare a cazurilor de
ortopedie si a accidentelor rutiere la
caderea primei zapezi) etc.

(2) Stabilirea disponibilului de personal pe toata
durata anului, luand in considerare atat impactul
concediilor de odihna si a altor concedii ce pot fi
prevazute cat si o estimare, bazata pe experienta
ultimilor 5 ani, a incidentei evenimentelor
neprevazute si a impactului acestora asupra
disponibilului de personal.

(3) Stabilirea anumitor conditii speciale de
distributie a salariatilor pe ture in functie de gradul
profesional, competenta si experienta.

Tn acest sens, considerdm cd angajatorul
are dreptul la stabilirea unor reguli care sa
vizeze o  anumitd distributie a
competentelor (de regula egald) pe fiecare
tura.

Spre exemplu, angajatorul poate dispune
ca pe o tura in care exista un salariat fara
experienta sa existe si un salariat cu un
nivel semnificativ de experienta. In acelasi
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timp Tnsa, consideram ca acest drept de
dispozitie al angajatorului constituie un
izvor de drept pentru beneficii
suplimentare in favoarea salariatilor ale
caror competente sporite sunt
utilizate/relevante pentru aceasta
procedura. Pentru exemplu analizat, este
evidenta suplinirea deficitului de
experienta a unui salariat prin intermediul
altui salariat, fapt care conduce la o
incdrcare cu sarcini de serviciu a celui de-al
doilea salariat, acesta avand dreptul la
beneficii suplimentare, fiind evidenta
disproportia in ceea ce priveste cantitatea
si calitatea muncii.

Art. 3

Tn urma aplicirii procedurii prevazutd la art. 1
rezulta numarul de salariati ce pot efectua munca
de noapte iar in urma aplicarii procedurii
prevazute la art. 2 este stabilit necesarul de
personal pentru fiecare tura.’

Una din probleme o constituie situatiile in
care personalul nu este suficient.
Raportarea se face la normativul de
personal aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1224/2010, respectiv a OMS

nr. 1.778/2006 (cu modificarile si
completarile aduse de OMS nr.
1224/2010), respectiv la rezultatele

aplicarii procedurii auditului timpului de
munca. Cu alte cuvinte, in sarcina cui cade
responsabilitatea pentru cresterea
numarului de ore de noapte ca urmare a
deficitului  de personal/nerespectarii
normativelor de personal? Tn mod cert,
acolo unde exista astfel de situatii ele
inlatura prezumtia de culpa a salariatilor
pentru cazurile de malpraxis si instituind
prezumtia de culpda a unitatii, Tn baza
principiului erorilor sistemice.

Art. 4

(1) Aplicarea procedurii mentionata la art. 1, alin.
(2), respectiv respectarea principiului egalitatii de
tratament, determina necesitatea unor distributii
proportionale a salariatilor pe fiecare dintre ture.

(2) Calculul distributiei salariatilor, pentru a se
verifica respectarea prevederilor alin. (1) se
efectueaza trimestrial si anual.

(3) Calculul prevazut la alin. (2) trebuie sa ia in
considerare o serie de variabile cum ar fi: numarul
de ture de noapte efectuate de fiecare salariat,
numarul de ture de noapte in zilele de weekend si

Consideram ca salariatii au dreptul Ia
cunoasterea rezultatelor acestor calcule,
situatia evidentiind existenta sau absenta
egalitatii de tratament sau a situatiilor de

® Una din probleme o constituie situatiile in care personalul nu este suficient. Raportarea se face la normativul de personal aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010, respectiva OMS
nr. 1.778/2006 (cu modificarile si completdrile aduse de OMS nr. 1224/2010). Cu alte cuvinte, in sarcina cui cade responsabilitatea pentru cresterea numarului de ore de noapte ca urmare a
deficitului de personal/nerespectarii normativelor de personal?
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in sarbatorile legale efectuate de fiecare salariat,
numarul de ture de noapte efectuate in zilele cu
aflux mare de pacienti.

discriminare.

(4) Nivelul de referinta al aplicarii prevederilor alin.
(2) si alin. (3) 1l constituie existenta unei distributii
proportionale a salariatilor in cele trei ture, in
zilele de sarbatori legale si in perioadele uzuale
pentru concediile de odihna (de reguld perioadele
de vacanta).

Art. 5

(1) Tn situatii bine determinate, cum ar fi
desfasurarea unor activitati de formare, probleme
personale, salariatii pot solicita derogari de la
respectarea acestui principiu.

(2) Derogarile pot fi incadrate in doua categorii:

a) Derogari care defavorizeaza salariatii care
le solicita raportat la principiul egalei
distribuiri a turelor. Aceste derogari pot fi
acceptate de angajator la solicitarea
motivata a salariatilor. Atat solicitarea cat si
acceptarea trebuie sa Tmbrace o forma
scrisa.

b) Derogari care defavorizeaza alti salariati.
Aceste derogari pot fi acceptate doar cu
acordul, consemnat in scris al salariatilor ce
urmeaza a fi defavorizati.

a) Se pune problema daca astfel de
intelegeri constituie sau nu acte aditionale
la Contractul individual de munca al
salariatului. Consideram ca este legala si
solutia Tncadrarii acestor documente in
procedurile specifice pentru combaterea
discriminarii care exista (sau ar trebui sa
existe) la nivelul unitatilor sanitare.

b) Prevederea ia in considerare dorinta
(eventuald) a unor colegi/colege de a ajuta
un al coleg/o alta colega.

Art. 6

(1) Prezenta procedura se aplica in mod obligatoriu
la elaborarea graficelor de activitate Tn toate
unitatile sanitare.

(2) Nerespectarea prezentei proceduri
sanctiuni disciplinare asupra celor vinovati.

atrage

(3) Regulile enuntate in prezenta procedura se
aplica Tn mod obligatoriu si la organizarea
graficelor de garzi In toate unitatile din sectorul
bugetar Sanatate.

Art. 7

(1) Managerul de Resurse
Umane/Compartimentele/birourile de Resurse
Umane din unitatile sanitare au obligatia

monitorizarii modului in care sunt respectate
prevederile prezentei proceduri, a corectarilor
abaterilor de la ea si a sanctionarii celor vinovati
de astfel de abateri.

(2) Tn aplicarea prevederilor alin. (1) la nivelul
fiecarei unitati sanitare se constituie o baza de
date care centralizeaza si arhiveaza (pe suport scris
si/sau electronic) toate informatiile generate prin
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aplicarea acestei proceduri.

Art. 8

Tn monitorizarea aplicarii prezentei proceduri si
corectarea abaterilor de la ea reprezentantii
sindicatelor afiliate federatiilor semnatare ale
prezentului contract colectiv. de munca au
urmatoarele roluri:

a) Au dreptul de control a aplicarii prezentei
proceduri si de interventie pentru
reglementarea situatiei;

b) Au acces la baza de date centralizata
prevazuta la art. 7 alin. 2;

c) Au dreptul de a solicita cercetarea
disciplinara a celor vinovati de incalcarea
prezentei proceduri.

d) Au dreptul sa utilizeze procedura
avertizorului de integritate raportat la
prezenta procedura.
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Anexa nr. 15 la Contractul colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate
Procedura privitoare la alocarea resurselor colectate din contributia pentru
negocierea si aplicarea contractului colectivde munca de la salariatii care nu
sunt membri ai unuia dintre sindicatele afiliate la federatiile sindicale
semnatare ale contractului®

Art. 1

(1) Avand in vedere principiile aplicdrii CCM prevazute de art. 133 din legea nr. 62/2011, toti
salariatii care nu sunt membri ai unuia dintre sindicatele afiliate la federatiile sindicale semnatare
ale prezentului contract colectiv de munca au obligatia de a plati o contributie lunara de 1% din
salariul net.

(2) Obiectivul fundamental al colectarii acestei contributii 1l constituie alocarea resurselor
colectate in interesul imbunatatirii relatiilor de munca si a cresterii calitatii vietii profesionale a
angajatilor din Sanatate.

(3) Contributia prevazuta la alin. 1) se colecteaza de catre unitate intr-un cont colector, sumele
colectate fiind distribuite luna dupa cum urmeaza:

a) 60/% la unitate si 40% la nivel de sector;

b) sumele prevazute la litera a) se impart in mod proportional dupa cum urmeaza:

[) 1a nivel de unitate: 50% unitatea si 50% organizatiile sindicale semnatare;

I) la nivel de sector: in mod egal intre urmatoarele parti: Ministerul Sanatatii si federatiile
sindicale reprezentative, semnatare ale prezentului contract colectivde munca.

c¢) Cota din sumele prevazute la lit. b), pct. ll, aferente organizatiilor sindicale se repartizeaza
in mod egal intre acestea.

(4) Obligatia prevazut la alin. (1) are ca izvoare juridice:

i. Principiul aplicarii drepturilor si obligatiilor aferente prezentului contract tuturor
salariatilor.

ii. Principiul efortului egal al salariatilor la reglementarea drepturilor prin intermediul
contractelor colective de munca, avand in vedere faptul ca salariatii care sunt membri ai
federatiilor sindicale semnatare ale prezentului contract participa la negocierile colective si la
contractele colective de munca prin intermediul cotizatiei de sindicat.

Art. 2

(1) Responsabilitatea retinerii si repartizarii contributiei prevazuta la art. 1 al prezentei Anexe
apartine unitatii.

(2) Responsabilitatea colectarii si repartizarii sumelor prevazute la alin. (3), lit. b), pct. | revine
Ministerului Sanatatii.

(3) Tn situatia in care nu existd contract colectiv de muncd la nivel de unitate nivelul
contributiei este de 0,6% din salariul net, aceasta fiind distribuitd in intregime partilor
semnatare ale prezentului contract de munca.

® Realizat de Rotila Viorel
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Art. 3 Sumele colectate din contributia salariatilor care nu sunt membri de sindicat conform

prevederilor prezentei anexe, ce le revin partilor semnatare ale prezentului contract, pot fi

cheltuite de catre acestea doar pentru finantarea urmatoarelor tipuri de activitati:

a.
b.
c.

Desfasurarea activitatii Comisiei paritare.
Cursuri de formare in domeniul negocierilor colective si a relatiilor de munca.
Conferinte nationale sau regionale pe teme specifice negocierilor colective si
relatiilor de munca, cu acces gratuit pentru toti salariatii carora le este aplicabil
prezentul CCM.
Informarea salariatilor privind drepturile pe care le au, avand ca izvor contractul
colectiv de munca, pe canalele proprii de comunicare ale organizatiilor.
Constituirea unor puncte nationale sau regionale de informare/consiliere a
organizatiilor carora le este aplicabil acest contract privind prevederile sale si
interpretarea care trebuie data.
Efectuare de studii, cercetari si analize pe urmatoarele teme:
i. Contracte colective de munca si dialog social;

ii. Auditul timpului de munca;

iii. Conditiile de munca si imbunatatirea acestora;

iv. Calitatea vietii profesionale;

v. Dreptul muncii.
Publicarea unor studii si cercetari pe temele mentionate la litera e).
Pregatirea si participarea la negocierea contractului colectiv de munca.
Constituirea corpului de experti in managementul resurselor umane din sistemul
sanitar.
Schimburi de experienta avand ca tema dialogul social si relatiile de munca.
Consilierea organizatiilor privind negocierea contractelor colective de munca la
nivel inferior.

Art. 4 Sumele colectate din contributia salariatilor care nu sunt membri de sindicat conform

prevederilor prezentei anexe, ce le revin unitatilor carora acest contract le este aplicabil si

sindicatelor afiliate federatiilor sindicale semnatare ale prezentului contract colectivde munca din

cadrul acestora pot fi cheltuite doar pentru finantarea urmatoarelor tipuri de activitati:

a. Informarea salariatilor privind drepturile pe care le au, inclusiv prin constituirea unor

puncte de informare permanenta.

b. Tiparirea CCM la nivel de sector si la nivel de unitate si distribuirea Tn mod gratuit catre

toti salariatii din unitate.

c. Asigurarea finantarii activitatii specifice functionarii:

i. Comisiei paritare la nivel de unitate;
ii. Comitetului de Sanatate si Securitate in Munca;
iii. Comisiile de cercetari disciplinare;
iv. Comisiile de concurs;
v. Participarii reprezentantilor organizatiilor sindicale afiliate federatiilor
semnatare ale prezentului contract la Consilile de administratie si la
Comitetele Directoare;
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vi. Pregatirea si participarea la negocierea contractului colectiv de munca la
nivel de unitate.

d. Participarea la cursuri de formare, seminarii si conferinte in domeniul negocierilor
colective si a relatiilor de munca desfasurate de organizatiile semnatare ale prezentului
contract colectiv de munca.

e. Actiunile prevazute la lit. b) sunt obligatorii la nivelul fiecarei unitati, fiind finantate in
mod egal de organizatiile sindicale si angajator din sumele colectate.

f. Finantarea activitatilor prevazute la punctul c) poate include indemnizatii pentru
membrii comisiilor si alte asemenea, cu respectarea legislatiei in vigoare.

Art. 5 Achizitionarea bunurilor, produselor si serviciilor aferente activitatilor prevazute la art. 3 si
la art. 4 se efectueaza aplicandu-se procedura de achizitii publice, in functie de tipul organizatiei
(publica sau privata).

Art. 6

(1) Sumele repartizate conform procedurii amintite la articolele anterioare vor fi evidentiate in
mod distinct in contabilitatea organizatiilor beneficiare.

(2) Pentru toate sumele repartizate conform procedurii amintite la articolele anterioare toate
organizatiile beneficiare au obligatia publicarii unui raport anual privind modalitatea de
cheltuire a acestora si activitatile desfasurate.

(3) Rapoartele prevazute la alin. (2) vor fi inregistrate anual la Comisia paritara si vor fi
publicate de fiecare organizatie pe site-ul propriu.

Art. 7

in contractele colective de muncd la nivel inferior si in unitdtilor sanitare din sectorul bugetar
Sanatate carora le sunt aplicabile prevederile prezentului contract colectiv de munca sunt
aplicabile de drept prevederile prezentei anexe.
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Anexa nr. 16 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate

MASURI DE ARMONIZARE A VIETII PROFESIONALE CU VIATA DE FAMILIE”

NOTA DE FUNDAMENTARE

Armonizarea vietii profesionale cu viata de familie este una dintre valorile fundamentale
ale Uniunii Europene, identificarea unora dintre masuri intr-o anexa special destinata constituind
unul din pasii necesari pentru cresterea calitatii vietii profesionale.

Angajatorul trebuie sa incurajeze echilibrul dintre viata profesionala si cea privata.

Predictibilitatea programului de munca este parte integranta a masurilor de armonizare a
vietii profesionale cu viata de familie.

Predictibilitatea programului de munca se realizeaza in special prin afisarea graficului de
lucru cel tarziu cu 5 zile Thainte de sfarsitul lunii anterioare pentru luna urmatoare.

Sectiunea | - Flexibilizarea programului de lucru
ART. 1
(a) Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la solicitarea
salariatului in cauza.
(b) Programele individualizate de munca presupun un mod de organizare flexibil a timpului de
munca.
(c) Durata zilnica a timpului de munca este impartita in doua perioade: o perioada fixa in care
personalul se afla simultan la locul de munca si o perioada variabila, mobila, in care salariatul isi
alege orele de sosire si de plecare, cu respectarea timpului de munca zilnic.
Art. 2
De la prevederile art. 122 alin. (3) din prezentul CCM se admit derogari, prin acceptarea turelor
inegale pentru protectia salariatilor, cu conditia respectarii prevederilor legale privind timpul lunar
de munca aferent normei de baza si programului normal de lucru.
Art. 3
Salariatii care au doua sau mai multe contracte individuale de munca incheiate cu aceeasi unitate
sau cu unitati diferite Tsi pot lua concediul de odihna in mod simultan, in aceeasi perioada, pentru
fiecare contract sau in perioade diferite, avand dreptul de optiune in acest sens.
Art. 4
(1) Fiecare salariat are dreptul sa-si ia cel putin 10 zile lucratoare din concediul de odihna platit
intr-una din urmatoarele perioade: in timpul vacantelor copiilor, in perioada sarbatorilor de iarna
sau in sezonul estival.
(2) Materializarea drepturilor prevazute la alin. (1) se face cu respectarea principiilor egalitatii de
sanse si cu aplicarea regulilor prevazute la Procedura de organizare a turelor.
(3) Verificarea respectarii prevederilor alin. (1) si (2) se face prin raportare cel putin la ultimii 10
ani lucrati sau prin raportare la intreaga perioada lucrata pentru salariatii angajati in ultimii 10 ani.
Informatiile pe aceasta tema vor fi furnizate fiecarui salariat, ele facand parte din procedura de
programare a Concediilor de odihna.
Art. 5
(1) Toti salariatii care lucreaza in ture au dreptul sa figureze liber in grafic in zilele de aniversare a
nasterii si in ziua aniversarii onomastice.
( 2) Salariatii care nu lucreaza in ture au dreptul la zile libere in ziua de aniversare a nasterii si in
cea onomastica , urmand a efectua recuperarea zilelor libere acordate.
( 3) Materializarea drepturilor prevazute la alin. (1) si (2) este realizata prin grija persoanelor
responsabile de intocmirea graficilor lunare de activitate.

7 Material cu drept de autor. Realizata de Palade Traian.
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Art. 6

Personalul din conducerea unitatilor medicale trebuie sa tina cont de situatiile neprevazute din
viata de familie a angajatilor si de caracterul de urgenta al acestor situatii, pentru a stabili
proceduri interne in asa fel Incat aprobarea invoirilor si a schimburilor de ture sa se solutioneze
simplu si prompt. Exemple de situatii familiale neprevazute: Tmbolnaviri si decese Tn familie,
defectiuni la instalatii de apa, gaz, electricitate ce pun in pericol siguranta casei, conflicte familiale,
acte de violenta savarsite de/asupra membrilor familiei, executari judecatoresti, incidente care
necesitd prezenta la politie, procuratura, instante de judecata etc.

Sectiunea Il - Acordarea tichetelor de cresa
Art. 7
Tichetele de cresa se acorda angajatilor din cadrul unitatilor sanitare
Art. 8
Suma individuala acordata pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 3 ani sub forma
tichetelor de cresa se asigura integral din costuri de catre angajator
Art9
a) Tichetele de cresa se acorda la cerere, unuia dintre parinti sau, optional, tutorelui, celui
caruia i s-au incredintat copii spre crestere si educare ori in plasament familial, pe baza livretului
de familie.
b) Tichetele de cresa se acorda in limita prevederilor bugetului de stat sau, dupa caz, ale
bugetelor locale, pentru unitatile din sectorul bugetar si, potrivit prezentei legi, pentru celelalte
categorii de angajatori, in limita bugetului de venituri si cheltuieli aprobat
c) Tichetele de cresa se acorda angajatilor care nu beneficiaza de concediul si de indemnizatia
acordate pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani, respectiv de pana la 3 ani in cazul
copilului cu handicap
Art. 10
Valoarea tichetelor de cresa se cumuleaza cu alocatia de stat pentru copii acordata conform
prevederilor Legii nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru copii, republicata, si cu stimulentul
Guvernului nr. 148/2005 privind sustinerea familiei in vederea cresterii copilului, cu modificarile
ulterioare.
Art. 11
Angajatorul distribuie salariatilor tichete de cresa lunar in valoare de 440 lei, suma ce se
indexeaza semestrial, potrivit prevederilor art. 7 alin. (2) din Legea nr. 193/2006
Art. 12
Angajatorul Tmpreuna cu organizatiile sindicale legal constituite sau, acolo unde nu este constituit
un sindicat, cu reprezentantul salariatilor stabilesc de comun acord unitatea emitenta a tichetelor
de cresa cu care vor contracta prestarea serviciilor corespunzatoare si a tichetelor cadou n cazul
cheltuielilor sociale.

Sectiunea lll - Protectia maternitatii

Art. 13
Concedierea nu poate fi dispusa pe durata in care:
a)salariata este gravida sau se afla in concediu de maternitate;
b)salariata/salariatul se afla in concediul pentru cresterea copiilor in varsta de pana la 2 ani,
respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitati;

c)salariatul se afla in concediu paternal.
Art. 14
La incetarea concediului de maternitate, a concediului pentru cresterea copiilor in varsta de pana
la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitdti sau a concediului paternal,
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salariata/salariatul are dreptul de a se intoarce la ultimul loc de munca ori la un loc de munca
echivalent, avand conditii de munca echivalente, si, de asemenea, de a beneficia de orice
imbunatatire a conditiilor de munca la care ar fi avut dreptul in timpul absentei.

Art. 15

La revenirea la locul de munca salariata/salariatul are dreptul la un program de reintegrare
profesionala, a carui durata este prevazuta in regulamentul intern de organizare si functionare si
nu poate fi mai mica de 5 zile lucratoare.

Sectiunea IV - Concediul parental
Art. 16
Concediul paternal se acorda la cerere, in primele 8 saptamani de la nasterea copilului, justificat cu
certificatul de nastere al acestuia, din care rezulta calitatea de tata a petitionarului
Art. 17
Tatal copilului nou-nascut, care participa efectiv la ingrijirea acestuia, are dreptul la un concediu
paternal platit de 15 zile lucratoare, prin majorarea duratei concediului paternal de 5 zile
lucratoare cu inca 10 zile lucratoare, daca a participat la cursul de puericultura tinut de medicul de
familie al tatalui si a obtinut atestatul de absolvire.
Art. 18
Tn cazul in care tatdl are studii de specialitate (medic, asistent medical) nu mai este necesara
absolvirea cursului de puericultura, ci numai obtinerea atestatului eliberat de medicul de familie
Art. 19
Indemnizatia pentru concediul paternal platit, egala cu salariul aferent zilelor lucratoare
respective, , se calculeaza pe baza salariului brut realizat, incluzand sporurile si adaosurile la
salariul de baza
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Anexa nr. 17 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate
PROCEDURA PRIVIND PROTECTIA AVERTIZORILOR DE INTEGRITATE?

Nota de fundamentare

Tinand cont de mediatizarea numeroaselor disfunctii, cazuri de coruptie, neregularitati din
sistemul sanitar cu rasfrangere a imaginii negative asupra tuturor categoriilor profesionale ce fsi
desfasoara activitatea in acest domeniu.

Avand in vedere necesitatea de a incuraja devoalarea oricdaror 1incalcari ale legii, a
deontologiei  profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitatii,
economicitatii si transparentei din Sector bugetar Sanatate creand astfel premisele apararii
imaginii categoriilor profesionale prin delimitarea de cazurile negative din interiorul sistemului

Luand Tn considerare cd in sistemul sanitar regulamentele disciplinare prevad ca
destinatarii unei sesizari, in cazul in care o persoana are de semnalat ceva, sunt doar seful ierarhic,
comisia de disciplina sau organele penale, alta alternativa putand fi considerata ca dauna produsa
institutiei. Aceste regulamente sunt de fapt neconforme cu legislatia nationala si europeana si se
impune un cadru general pentru alinierea lor cu normele legale din domeniu.

Avand in vederea necesitatea protectiei salariatilor si membrilor de sindicat prin
inlaturarea eventualelor represalii, persecutii, sanctionari abuzive la care pot fi supusi acestia in
cazul unei sesizari.

Tinand cont de necesitatea incurajarii apararii interesului public din sectorul sanatate si
faptul ca tacerea personalului din sistem poate naste monstri.

Partile au convenit instituirea procedurii privind protectia avertizorilor de integritate, avand
urmatorul continut:

Art. 1. SCOP

Prezenta procedura reglementeaza masuri de protectie a personalului sau a membrilor de sindicat
care au reclamat ori au sesizat fapte prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare, contraventii
sau infractiuni, fapte savarsite de catre persoane cu functii de conducere sau de executie din
autoritatile, institutiile si unitatile sanitare prevazute la art. 2.

Art. 2. DOMENIU DE APLICARE

1.Prezenta procedura se aplica intregului personal care isi desfasoara activitatea in autoritatile,
institutiile si unitatile sanitare prevazute in Contractul Colectiv de Munca la Nivel de Sector
bugetar Sanatate inclusiv membrilor organizatiilor sindicale afiliate organizatiilor semnatare ale
prezentului contract colectivde munca

2. Prezenta procedura se aplica si persoanelor numite in consilii stiintifice si consultative, comisii
de specialitate si in alte organe colegiale organizate in structura ori pe langa autoritatile, institutiile
si unitatile sanitare mentionate.

Art 3. DOCUMENTE DE REFERINTA

Legea nr. 571 din 14 decembrie 2004 privind protectia personalului din autoritatile publice,
institutiile publice si din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii;

Legea nr. 682 din 19 decembrie 2002 privind protectia martorilor;

Legea nr.144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale de
Integritate;

Legea nr.78 din 8 mai 2000 pentru prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie;
Ordonanta de Guvern nr. 27/2002, , privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor

8 Material cu drepturi de autor. (Realizat de Palade Traian)
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Legea nr. 477 din 8 noiembrie 2004 privind Codul de conduita a personalului contractual din
autoritatile si institutiile publice;
Legea nr 53/2003 — Codul Muncii.

Art 4. DEFINITII

n Tntelesul prezentei proceduri, termenii si expresiile de mai jos au urméatoarea semnificatie:
a)avertizare in interes public inseamna sesizarea facuta cu buna-credinta cu privire la orice fapta
care presupune o incalcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrari,
eficientei, eficacitatii, economicitatii si transparentei;

b)avertizor inseamna persoana care face o sesizare potrivit lit. a) si care este incadrata in una
dintre autoritatile, institutiile publice sau unitati sanitare prevazute in Contractul Colectiv de
Munca la Nivel de Sector de Activitate ,Sanatate. Activitati veterinare”;

c)comisie de disciplina inseamna orice organ finsarcinat cu atributii de cercetare disciplinarg,
prevazut de lege sau de regulamentele de organizare si functionare a autoritatilor publice,
institutiilor publice sau a celorlalte unitati prevazute la art. 2.

Art. 5. PRINCIPIILE CARE GUVERNEAZA PROTECTIA AVERTIZARII IN INTERES PUBLIC

a)principiul legalitatii, conform caruia autoritatile, institutiile si unitatile sanitare prevazute la art.
2 au obligatia de a respecta drepturile si libertatile cetatenilor, normele procedurale, libera
concurenta si tratamentul egal acordat beneficiarilor serviciilor publice, potrivit legii;

b)principiul suprematiei interesului public, conform caruia, in intelesul prezentei legi, ordinea de
drept, integritatea, impartialitatea si eficienta autoritatile, institutiile si  unitatile sanitare
prevazute la art. 2 sunt ocrotite si promovate de lege;

c)principiul responsabilitatii, conform caruia orice persoana care semnaleaza incalcari ale legii este
datoare sa sustina reclamatia cu date sau indicii privind fapta savarsita;

d)principiul nesanctionarii abuzive, conform caruia nu pot fi sanctionate persoanele care reclama
ori sesizeaza incalcari ale legii, direct sau indirect, prin aplicarea unei sanctiuni inechitabile si mai
severe pentru alte abateri disciplinare. n cazul avertizarii in interes public, nu sunt aplicabile
normele deontologice sau profesionale de natura sa impiedice avertizarea in interes public;
e)principiul bunei administrari, conform caruia autoritatile, institutiile si  unitatile sanitare
prevazute la art. 2 sunt datoare sa isi desfasoare activitatea in realizarea interesului general, cu un
grad ridicat de profesionalism, in conditii de eficienta, eficacitate si economicitate a folosirii
resurselor;

f)principiul bunei conduite, conform caruia este ocrotit si incurajat actul de avertizare in interes
public cu privire la aspectele de integritate publica si buna administrare, cu scopul de a spori
capacitatea administrativa si prestigiul autoritatile, institutiile si unitatile sanitare prevazute la art.
2;

g)principiul echilibrului, conform caruia nici o persoanda nu se poate prevala de prevederile
prezentei legi pentru a diminua sanctiunea administrativa sau disciplinara pentru o fapta a sa mai
grava;

h)principiul bunei-credinte, conform caruia este ocrotita persoana incadrata intr-o autoritatile,
institutiile si unitatile sanitare dintre cele prevazute la art. 2, care a facut o sesizare, convinsa fiind
de realitatea starii de fapt sau ca fapta constituie o incalcare a legii.

ART. 6 FAPTE CE POT FACE OBIECTUL UNEI AVERTIZARI

Semnalarea unor fapte prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare, contraventii sau infractiuni,
constituie avertizare in interes public si priveste:

a)infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in legatura
directa cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legatura cu
serviciul;
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b)infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene;

c)practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor unitatilor
prevazute la art. 2;

d)incdlcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese;

e)folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;

f)partizanatul politic Tn exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor alese sau
numite politic;

g)incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei decizionale;

h)incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile;
i)incompetenta sau neglijenta in serviciu;

jlevaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare,
retrogradare si eliberare din functie;

k)incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea
legii;

l)emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc interese de grup sau clientelare;
m)administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al autoritatilor,
institutiilor si unitatilor sanitare prevazute la art. 2;

n)incalcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei administrari si cel al
ocrotirii interesului public.

Art. 7. DESTINARUL SESIZARII

Sesizarea privind Tncalcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale, poate fi facuta,
alternativ sau cumulativ:

a) organizatiilor sindicale afiliate organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de
munca

b)conducatorului autoritatii, institutiei sau al unitatii sanitare din care face parte persoana care a
incalcat prevederile legale, potrivit art. 6, sau in care se semnaleaza practica ilegala, chiar daca nu
se poate identifica exact faptuitorul;

c) sefului ierarhic al persoanei care a incalcat prevederile legale, potrivit art. 6;

e) altor organe prevazute la art. 6 din Legea 571/2004.

Art. 8 CUPRINSUL AVERTIZARII iN INTERES PUBLIC

1. Sesizarea privind incdlcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale va cuprinde:
a) Denumirea destinatarului, autoritatii, institutiei, al unitatii sanitare, al organizatiei sindicale
afiliata organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca sau a altor organe
prevazute de lege;

b) numele, prenumele, domiciliul si functia detinuta de persoana care a formulat sesizarea;

c) Avertizorul trebuie sa solicite expres, unitatii sau sindicatului, cad doreste sa beneficieze de
protectia prezentei proceduri;

d) numele, prenumele, domiciliul si functia detinuta de persoana care a formulat sesizarea;

e) numele, prenumele si functia persoanei a carui fapta este sesizata, in cazul in care
persoana este cunoscuta ;

f) descrierea faptei care constituie obiectul sesizarii, aratarea dovezilor pe care se sprijina
sesizarea;

g) data si semnatura.

2. Sesizarea se formuleaza in scris si este insotitd, atunci cand este posibil, de dovezile care o
sustin;

3. Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare a avertizorului nu

se iau in considerare si se claseaza.
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ART. 9 INREGISTRAREA AVERTIZARII N INTERES PUBLIC

a) Autoritatile, institutiile si unitatile sanitare prevazute la art. 2 precum si organizatiile
sindicale afiliate organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca vor intocmi
un registru de evidenta a avertizarilor de integritate.

b) Sesizarea, depusa personal sau prin reprezentant, sosita prin posta, curier, fax sau scanata
si transmisa prin posta electronica ori prin inscris Tn forma electronica, se inregistreaza si primeste
data certad prin inregistrarea n registrul de evidenta a avertizarilor de integritate

c) Organizatia sindicala afiliata organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de
muncd, careia i-a fost adresata avertizarea, va fnainta o petitie/sesizare angajatorului in
conformitate cu OG 27/2002, privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor

d) Tn situatia Tn care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau
indirect, ori are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, organizatia sindicala
careia i-a fost adresata sesizarea va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.

ART. 10 PROTECTIA AVERTIZORULUI DE INTEGRITATE

1) Angajatorul va dispune masuri de cercetare si analiza detaliata a tuturor aspectelor sesizate
prin declansarea procedurii cercetarii disciplinare prealabile specifica in cazul unei avertizari n
interes public.

2) n cazul in care avertizarea in interes public a fost adresat3 initial unei organizatiei sindicale
afiliata organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca, angajatorul va numi
in componenta Comisiei de disciplina un reprezentant al organizatiei sindicale respective;

3) n fata comisiei de disciplind sau a altor organe similare, avertizorii beneficiazd de protectie
dupd cum urmeaza:

a) avertizorii in interes public beneficiaza de prezumtia de buna-credinta, in conditiile art. 4
lit. h), pana la proba contrara;

b) la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de
disciplind sau alte organisme similare din cadrul autoritatilor, institutiilor sau al altor unitati
sanitare prevazute la art. 2 au obligatia de a invita presa si un reprezentant al sindicatului afiliat
organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca. Anuntul se face prin
comunicat pe pagina de Internet a autoritatii publice, institutiei publice sau a unitatii bugetare, cu
cel putin 3 zile lucratoare inaintea sedintei, sub sanctiunea nulitatii raportului si a sanctiunii
disciplinare aplicate.

4) Tn situatia Tn care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau
indirect, ori are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, comisia de disciplina sau
alt organism similar va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.

5) n cazul avertizarilor in interes public, previdzute la art. 5 lit. a) si b), se vor aplica din oficiu
prevederile art. 12 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 682/2002 privind protectia martorilor.

6) Divulgarea identitatii avertizorului constituie abatere disciplinara grava daca nu intruneste
conditiile infractiunii privind divulgarea, fara drept, a identitatii martorului protejat.

7) Personalul din cadrul autoritatilor, institutiilor sau unitatilor sanitare, inclusiv membrii
organizatiilor sindicale afiliate organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca
nu va putea fi sanctionat sau prejudiciat in nici un fel pentru sesizarea cu buna-credinta, in
conditiile legii, cu privire la cazurile de incalcare a normelor de conduita

8) Tn situatia in care un avertizor de integritate va fi sanctionat disciplinar sau administrativ, ca
urmare a savarsirii unei abateri disciplinare, contraventii etc. angajatorul va avea in vedere faptul
ca in litigiille de munca sau in cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate dispune
anularea sanctiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, daca sanctiunea a fost
aplicata ca urmare a unei avertizari in interes public, facuta cu buna-credinta. De asemenea,
instanta verifica proportionalitatea sanctiunii aplicate avertizorului pentru o abatere disciplinara,
prin compararea cu practica sanctionarii sau cu alte cazuri similare din cadrul aceleiasi institutii
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publice, pentru a inlatura posibilitatea sanctionarii ulterioare si indirecte a actelor de avertizare in
interes public, protejate prin lege.

9) Tmpotriva avertizorului de integritate, persoana reclamata prin avertizarea de interes public
nu va putea depune o sesizare in cadrul institutiei timp de 6 luni de zile de la inregistrarea
avertizarii. Aceasta masura de protectie stabilita la nivelul institutiei priveste doar sanctiunile
disciplinare ce se pot lua impotriva avertizorului de integritate. in situatia sdvarsirii unor fapte a
caror investigare este de competenta Agentiei Nationale de Integritate, organelor de cercetare
penala etc. avertizorul de integritate nu se va putea bucura de beneficiul protectiei de mai sus.

ART. 11. NORME SPECIALE PRIVIND CONSTITUIREA SI FUNCTIONAREA COMISIEI DE DISCIPLINA
Prin exceptie de la normele generale, in cazul avertizarii in interes public, Comisia de disciplina din
cadrul autoritatilor, institutiilor sau unitatilor sanitare:

a) va avea obligatia de a nu divulga identitatea avertizorului si, respectiv, de a pastra
confidentialitatea celor declarate;

b) va avea in obligatoriu in componenta sa un reprezentant al organizatiei sindicale afiliata
organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca, in cazul in care sesizarea a
fost primita prin intermediul organizatiei sindicale.

c) va verifica sesizarea facuta de catre avertizorul de integritate, urmand a administra in cauza
probele necesare, fie ca sunt inscrisuri sau martori

d) va proteja identitatea si confidentialitatea celor declarate de catre martori

e) va solicita depunerea oricaror documente necesare pentru analiza sesizarii, atat in cadrul
institutiei cat si din afara institutiei de la orice persoana fizica/juridica.

f) la cererea avertizorului, va invita presa si un reprezentant al sindicatului afiliat organizatiilor
semnatare ale prezentului contract colectivde munca

g) va propune sanctiunile disciplinare impotriva celui care a fost reclamat prin avertizarea de
interes public daca aceasta s-a dovedit a fi fondata

h) cand nu se confirma savarsirea unei abateri disciplinare, va propune clasarea sesizarii.

i) In cazul in care are indicii ca fapta savarsita de personalul contractual al spitalului poate fi
considerata infractiune, va propune managerului sesizarea organelor de cercetare penald

j) daca se constata un caz de incompatibilitate, conflict de interese sau o diferentda vadita si
nejustificata intre averea dobandita pe parcursul exercitarii functiei de catre cel reclamat si
veniturile realizate Tn aceeasi perioada, va sesiza Agentia Nationala de Integritate

k) In termen de 5 zile lucratoare de la finalizarea procedurii cercetarii disciplinare va Tnainta un
exemplar din Raportul Comisiei de disciplind organizatiei sindicale din unitate afiliata organizatiilor
semnatare ale prezentului contract colectiv de munca, raport care va fi inregistrat in registrul de
evidenta

ART. 12 DISPOZITII TRANZITORII $I FINALE

a) Prezenta procedura, in privinta protectiei avertizorilor in interes public, se completeaza cu
dispozitiile legale enumerate la art. 3
b) In termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a Contractului Colectiv de Munca la Nivel

de Sector bugetar Sanatate autoritatile, institutiile , unitatile sanitare prevazute la art. 2, fsi vor
pune de acord regulamentele de ordine interioara cu prevederile minime din prezenta procedura.
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Anexa nr. 18 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar
Sandtate

Strategia Nationala de Management a Resurselor Umane din Sanatate®

Nota de fundamentare

Efortul pentru cresterea propriilor performante profesionale prin intermediul formarii
profesionale continue este esential pentru cresterea calitatii serviciilor medicale acordate
populatiei, avand totodata o influenta semnificativa asupra calitatii propriei vieti profesionale.
Demersul centrat pe calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale va fi unul comun,
institutii — organizatii — salariati, crescand sansele de succes ale acestei strategii. In acest sens,
elaborarea strategiei de formare profesionala continua si monitorizarea implementarii ei face
parte din obiectivele dialogului social la nivel de sector si la nivelul unitatilor sanitare.

Avand in vedere situatia grava in care se gaseste resursa umana din sanatate, una din
principalele directii de actiune o constituie crearea unei strategii pentru dezvoltarea si
profesionalizarea compartimentelor de resurse umane din unitatile sanitare (incluzand
transformarea acestora in Directii de resurse umane), ca forma de sprijin a spitalelor, parte a
procesului de reforma. Ea presupune investitii si proiecte pe fonduri structurale pentru formarea
specialistilor in resurse umane si schimburi de experienta. Ministerul Sanatatii va avea initiativa in
acest sens, inclusiv prin construirea unui departamente de specialitate pentru implementarea unei
astfel de strategii, care sa monitorizeze atat nivelul formarii profesionale continue cat si indicatorii
calitatii vietii profesionale a personalului din sectorul sanitar. O buna parte din aceste activitati vor
face parte din dialogul social, prin extinderea instrumentelor/institutiilor de dialog social. Strategia
include dezvoltarea consilierii profesionale la nivelul unitatilor sanitare, in parteneriat cu
organismele profesionale si partenerii de dialog social.

Includerea formarii profesionale continue in obiectivele strategiei aplicabila pentru
urmatoarea perioada de programare in cadrul fondurilor structurale este necesara, ea putand
suplimenta chiar in mod eficient lipsa posibilitatilor financiare ale unitatilor sanitare.

Dezvoltarea formarii profesionale continue in directia competentelor dobandite informal
presupune in primul rand crearea cadrului institutional necesar pentru evaluarea acestor
competente, dublat de linii directoare care s3 orienteze acest tip de formare. in aceste conditii
este evidenta necesitatea organizarii intregii formari profesionale pe unitati de competenta, cel
putin pentru profesiile medicale, abia acestea generand posibilitatea articularii logice a celor doua
mari tipuri de formare: formarea initiala si formarea continua. Suplimentar, sistemul presupune
atat posibilitatea evaluarilor periodice si a monitorizarii competentele detinute de fiecare
profesionist cat si crearea cadrului pentru evidentierea tipurilor de formare, la care se adauga
constientizarea salariatilor privind nevoia proprie de formare. Este evidentda Tn acest context
nevoia centrarii sistemului de formare pe persoana, introducerea instrumentelor de evaluare si
autoevaluare si stimularea formarii bazate pe obiective de competente. Totodata, este necesara
adaptarea tuturor instrumentelor de formare si evaluare la noile mijloace de comunicare, in
special la Internet. Centrarea pe evaluarea competentelor dobandite informal nu este insa
suficienta de una singura, fiind necesara accesibilizarea accesului salariatilor la informatiile
profesionale relevante, introducerea formarii continue ca parte integranta a activitatii
profesionale curente, recunoasterea si stimularea (inclusiv materiald) profesionistilor de succes.

° Material cu drepturi de autor. Realizat de Rotila Viorel.
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Formalizarea transferului de experientd intre generatii si dezvoltarea formdrii profesionale
continue in directia competentelor dobdndite informal constituie doua directii importante de
actiune.

Cresterea nivelului de reglementare a formdrii profesionale continue in sectorul sanitar
constituie o masura esentiala pentru cresterea calitatea serviciilor medicale si a calitatii vietii
profesionale.

n ciuda faptului cd pregitirea profesionald este consideratd importantd, de multe ori este
privitd de angajator drept o obligatie ce revine exclusiv angajatului. Initierea unor cursuri de
perfectionare profesionald, stabilirea de parteneriate cu sindicatele si organizatiile profesionale,
manifestarea deschiderii pentru orice oferta de pregatire profesionalda de calitate care este in
interesul salariatilor sunt cateva exemple de bune practici in domeniul managementului resurselor
umane.

Aprecierea obiectiva a performantelor prin evaluarea profesionald anuald nu ar trebui sa fie
o simpla problema de administratie formala ci trebuie sa constituie o ocazie de a demonstra
salariatului ca fii este recunoscuta valoarea profesionald, stimuldandu-i preocuparea pentru
pregatire si perfectionare profesionala.

De asemenea, tindnd cont de faptul ca educatia a devenit un factor din ce in ce mai
important in vietile oamenilor, in special la locul de munca, se impune crearea unor contexte
stimulative, facilitatoare si incurajatoare pentru toate activitatile de insusire a cunostintelor noi.
Daca angajatorul va dovedi aprecierea interesului angajatilor pentru cunoastere si invatare, va
obtine din partea acestora comportamente si atitudini pozitive fata de munca, motivare si
performanta.

Elaborarea strategiei are in vedere si urmatoarele premise:

- Efectele pozitive ale pregatirii si dezvoltarii profesionale se regdsesc in cresterea calitatii

serviciilor medicale si, totodata, in cresterea calitatii vietii profesionale.

- Nevoia de dezvoltare profesionalda la locul de munca cere deschidere spre formare din

partea angajatorilor, derularea unor de programe si activitati de dezvoltare personal3;

- Pregatirea si dezvoltarea profesionala este un proces care presupune planificare, organizare

si supervizare;

- Gandirea unei strategii coerente si globale in domeniul formarii si dezvoltarii profesionale

este o solutie pro-activa pentru rezolvarea unei serii intregi de probleme cu care se

confrunta resursa umana din sanatate.

Capitolul | — Prevederi organizatorice
Art. 1

(1) Strategia Nationala de Management a Resurselor Umane din Sanatate (in continuare
SNMRUS):

a) Se elaboreaza cu acordul federatiilor reprezentative semnatare ale contractului colectiv
de munca la nivel de sector bugetar Sanatate.

b) Este parte a Strategiei Nationale de Sanatate.

c) Include Strategia pentru modernizarea managementul resurselor umane in sectorul
sanitar.

(2) Implementarea SNMRUS se realizeaza prin intermediul Planului de actiune pentru
implementarea SNMRUS, ce va fi finalizat in termen de 6 luni de la semnarea prezentului
contract.

(3) Draftul Planului de actiune pentru implementarea SNMRUS, agreat de partile semnarea ca
punct de pornire in elaborarea planului, este cel anexat la prezenta strategie. Draftul
planului constituie o forma de asigurare a continuitatii demersurilor strategice in domeniul
resurselor umane.
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Art. 2
(1)

(2)

(3)

Art. 3
(1)

(2)

Art. 4

Ministerul Sanatatii are calitatea de Autoritatea Nationald in domeniul acreditarii
furnizorilor de formare profesionald, respectiv a autorizarii cursurilor de formare
profesionala.

in acreditarea furnizorilor si autorizarea cursurilor Ministerul Sdn&tatii are obligatia
instituirii obiectivitatii si transparentei, dublate de proceduri care sa asigure accesul egal la
acreditare al furnizorilor interesati.

Autoritatea Nationald are obligatia credrii unor standarde minime obligatorii Tn domeniu
furnizarii cursurilor de formare profesionala continua desfasurate atat de organizatiile
proprii cat si de cele acreditate, care includ obiective de competenta si monitorizarea
nivelului de atingere a acestora in urma activitatilor de formare, inclusiv prin intermediul
unei proceduri obiective de evaluare.

Capitolul Il — obiective

SNMRUS asuma organizarea riguroasa a fiecarei profesii pe sistemul competentelor, prin

constituirea tabloului competentelor specific fiecarei profesii, acestea permitand

introducerea traseelor profesionale progresive.

in conformitate cu prevederile alin. (1) principalul obiectiv il constituie structurarea tuturor

formelor de invatamant in domeniu pe competente concrete si instituirea unor forme

concrete de certificare/constatare a acestora, care sa permita:

a) analiza obiectiva a competentelor detinute de un absolvent/salariat (in procesul
angajarii si al evaluarii profesionale continue);

b) salarizarea in functie de competents;

c) analiza propriilor competente de catre salariati si construirea unui traseu de cariera;

d) realizarea unui tablou al tuturor competentelor la nivelul fiecarei unitati sanitare si
chiar la nivel national;

SNMRUS isi propune sa atinga urmatoarele rezultate de etapa:

a)
b)

c)

d)

f)

g)
h)

Eliminarea formelor de invatamant redundante;
Cresterea gradului de utilizare a competentelor dobandite informal, incluzand crearea unui
sistem de certificare a acestora;
Formalizarea transferului de experienta prin:

o crearea cadrului institutional pentru eficientizarea acestui transfer;

o constituirea instrumentelor metodologice de dezvoltare;

o monitorizare si evaluarea achizitiilor profesionale bazate pe experienta.
Stimularea salariala, prin salarizarea suplimentara in functie de performanta, a:

o Diferentelor de competenta dovedite;

o Diferentelor de calitate a serviciilor medicale;
Introducerea unor noi forme de recunoastere a calitatii si cantitatii activitatii profesionale
la nivelul unitatilor sanitare.
Diversificarea traseelor de cariera, formarea profesionald continua urmand sa faca parte
din criteriile esentiale pentru avansare.
Crearea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfactie profesionala a salariatilor.
Introducerea unui sistem multidimensional si obiectiv de evaluare a performantelor
profesionale.
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Capitolul lll - Formarea profesionala continua

Art.5
Strategia Nationalda de Management a Resurselor Umane din Sanatate include stabilirea unei
strategii de formare profesionalad continua, centrata pe urmatoarele directii:

a) Crearea compartimentelor de specialitate la nivelul unitatii. Acesta vor avea ca atributii,
in afara de cele conexe strategiei de formare, si urmatoarele elemente:

e Accesarea fondurilor europene pentru formarea profesionala continua si
introducerea unor noi instrumente de management resurse umane;

e Identificarea oportunitatilor de formare oferite de proiectele aflate deja in
implementare;

e Participa la activitatile de cercetare in domeniul resurselor umane din sectorul
sanitar.

b) Compartimentele de formare profesionald continua la nivelul unitatii vor avea ca
atributii si autorizarea unitatilor sanitare pentru furnizarea cursurilor de formare
profesionald continua necesare unitatii la nivelul acesteia, respectiv formarea unor
lectori din randul angajatilor unitatii, in mod prioritara mentorilor.

c)Stabilirea panelului de competente tinta, prin raportarea la urmatoarele dimensiuni:

e Stabilirea competentelor a caror mentinere necesita formare profesionala continua;
o |dentificarea noilor competente necesare, grupate pe urmatoarele categorii:

e Competente profesionale;

e Competente tehnice de specialitate;

¢ Competente comune;

d) Finantarea cursurilor de formare profesionalda continua, acolo unde acestea nu sunt
finantate /furnizate gratuit de organismele profesionale. Se are in vedere si finantarea
acestora prin intermediul proiectelor pe fonduri europene.

e) Tmbunatitirea calititii dialogului social la nivelul unitatii, inclusiv prin introducerea unor
noi mecanisme de dialog social specifice dimensiunii formarii profesionale si
analizei/monitorizarii factorilor care intervin in motivarea personalului.

Art. 6

(1) SNMRUS include incheierea unor relatii de parteneriat cu toti actorii implicati/interesati in
formarea continuda a salariatilor (organisme profesionale, furnizori de formare
profesionala).

(2) SNMRUS are in vedere reglementarea organizarii pregatirii profesionale continue a tuturor
categoriilor de personal din sistemul sanitar printr-o prevedere legala unica, elaborata in
comun de Ministerul Sanatatii si federatiile semnatare ale prezentului contract colectiv de
munca.

Art. 7
SNMRUS asuma si urmatoarele directii de actiune:

a) Acordarea sprijinului necesar pentru constituirea unor organisme profesionale pentru
specialistii in resurse umane din sectorul sanitar, care sa contribuie la cresterea gradului
de profesionalizare si la mentinerea noilor nivele de competenta.

b) Introducerea in COR a profesiei/specializarii codificator DRG si crearea mecanismelor
specifice de formare rapida a unor specialisti in domeniu, aceasta raspunzand unei
necesitati reale de competente necesare la nivelul spitalelor.

c¢) Modificarea semnificativa a traseului de carierd al profesionistilor din Sanatate prin
adaugarea unor noi trepte, crearea conexiunilor inter-profesionale, sporirea nivelului de
specializare, includerea unor noi competente care acopera necesitati concrete ale
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unitatilor sanitare atat pe domeniul unui mai bun management cét si pe acela al acordarii
unor ingrijiri medicale de calitate.

d) Dezvoltarea activitatilor de cercetare in domeniul managementului resurselor umane
pentru identificarea competentelor relevate pentru activitatea profesionald curenta,
orientate simultan catre cresterea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor.

e) Strategiile de formare profesionalda continua vor fi construite pe baza identificarii
necesarului de competente la nivelul unitatilor sanitare, incluzand crearea unor
departamente de specialitate atat la nivel central cat si la nivel local, impreuna cu o retea
de comunicare in domeniu, conectata la organismele specializate de la nivelul spitalelor.

f) Dezvoltarea unor relatii de parteneriat cu organismele implicate in domeniu care au
contacte specializate cu salariatii din sanatate, in special cu organizatiile sindicale si
departamentele unitatilor sanitare.

g) Modalitatile informale de pregatire a personalului vor fi cuprinse in cadrul general al
formarii profesionale continue, beneficiind inclusiv de mecanisme de recunoastere
institutionald a competentelor dobandite informal. Tn acest sens organizatiile au un rol
esential de crearea a cadrului institutional necesar acestei recunoasteri, trebuind in
acelasi timp sa beneficieze de sprijinul tuturor actorilor semnificativi pentru sistemul
sanitar.

Capitolul IV - Implementarea unei strategii privind informarea, orientarea si consilierea
profesionala a salariatilor

Art. 8
(1) Informarea, orientarea si consilierea angajatilor (in continuare I0CA) vizeaza, in primul
rand, mentinerea locului de munca si imbunatatirea carierei.
(2) 10CA sprijina salariatii Tn vederea cautarii unor locuri de munca mai bune in cadrul
sistemului sanitar din tara.

Art. 9
Activitatile privind IOCA vor viza urmatoarele directii strategice de actiune si masuri:
a. Sprijinirea salariatilor pentru mentinerea si imbunatatirea conditiilor la actualul loc de munca,
prin:
e Evaluarea competentelor ce nu tin strict de aspectele profesionale (competentele
profesionale directe), dar sunt importante pentru desfasurarea unei bune activitati
profesionale.
e Evaluarea abilitatilor/competentelor etc. legate de munca.
b. Sprijin pentru dezvoltarea carierei

e Aplicarea formelor traditionale de sprijin;

e Utilizarea mecanismelor si elementelor indicate in prezenta strategie.
c. Noi instrumente utile in cariera

e Descoperirea unor noi metode de interventie in sprijinul salariatilor, corespunzatoare atat
competentelor clasice necesare cat si noilor competente ce se adauga continuu la profilul
fiecarei profesii.

d. imbunatitirea serviciilor de gestiune resurse umane

e Crearea unor instrumente utile pentru evaluarea candidatilor la diferite posturi;

e Dezvoltarea unor instrumente utile (si recunoscute) pentru recrutarea personalului;

e Elaborarea unor protocoale de practica pentru resursele umane aplicabile pentru momente
precum:

e Evaluarea personalului
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e Concedieri colective si individuale
e Angajare;
e Introducerea unor instrumente de gestionare rationala a resurselor umane.
e. Schimbarea obiceiurilor riscante
e Strategii de combatere a angajarilor pe baza mecanismelor de coruptie;
e Diminuarea impactului negativ al solidaritdtii de breasld si schimbarea mentalitatilor in
domeniu.

Art. 10
(1) Stabilirea elementelor de strategie la nivel sectorial in privinta informarii, orientarii si
consilierii personalului vizeaza si urmatoarele aspecte:
a) ldentificarea tipurilor de activitati din sistemul sanitar si a profilurilor pentru fiecare
loc de munca;
b) Dezvoltarea programelor online, care diminueaza costurile aditionale formarii si
evaluarii;
c) Dezvoltarea unor instrumente online de formare/evaluare/proceduri si integrarea
lor in managementul modern al resurselor umane.
(2) Implementarea strategiei IOCA se va face si prin dezvoltarea unor instrumente de
informare, consiliere si orientare profesionala, cum ar fi:
a) Crearea Ghidului de consiliere a salariatilor din sanatate;
b) Crearea unor instrumente de consiliere si orientare cu auto-utilizare/auto-
administrare;
c) Crearea unorinstrumente de consiliere/orientare specifice anumitor profesii;
d) Multiplicarea surselor de informatii online in domeniu.
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Anexa nr. 19 la Contractul colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate

Metodologia privind elaborarea planului sectorial de formare si planurilor de
formare la nivelul unitatilor10

Nota de fundamentare

Formarea Tn domeniul relatiilor de munca si dialogului social este o parte integranta a formarii
utile desfasurarii in mod adecvat a activitatii profesionale a salariatilor.

Existenta unui document cadru privind elaborarea planurilor de formare asigura realizarea
acestora in mod unitar si respectarea principiilor agreate de parti.

Partile convin urmatoarele:

Art. 1

in termen de 6 luni de la data semndrii prezentului contract colectiv de munca partile vor elabora
Planul sectorial de formare, multianual, in conditiile mentionate in prezentul contract si cu
respectarea principiilor prezentei metodologii.

Art. 2

in termen de 6 luni de la data semndrii prezentului contract colectiv de muncd toate unitstile
sanitare carora le este aplicabil prezentul contract colectiv de munca au obligatia de a elabora,
respectiv de a actualiza, planul de formare, in conditiile mentionate in prezentul contract, cu avizul
sindicatelor afiliate la federatiile semnarea ale prezentului contract si cu respectarea principiilor
prezentei metodologii.

Art. 3

Planul sectorial de formare va fi inclus in Strategia Nationala pentru Sanatate, Ministerul Sanatatii
facand toate demersurile necesare pentru finantarea formarii prevazuta in acesta prin intermediul
proiectelor pe fonduri structurale.

Art. 4

Planul Sectorial de Formare a Angajatilor din Sanatate si planurile de formare de la nivelul
unitatilor vor respecta urmatoarele principii:

1) Planurile de formare se elaboreaza in baza unei analize obiective a nevoilor de formare
luand in considerare si prevederile specifice din planurile de management si de
dezvoltare a unitatilor.

2) Planurile de formare includ toate obligatiile de formare profesionala continua ale
specialistilor din Sanatate, asa cum sunt elaborate de organismele profesionale, cu
obligatia finantarii acestora de catre unitate sau organismele profesionale.

3) Organismele profesionale au obligatia de a prelua nevoile de formare profesionala
continua ale unitatilor in planurile lor de formare, respectand astfel principiul: formarea
profesionala continua profita unitatii. Pe aceasta cale va fi realizata adaptarea EMC la
nevoile unitatilor sanitare si ale sistemului sanitar.

4) Cursurile privind relatiile de munca si dialogul social fac parte de drept din planurile de
formare la nivel sectorial si la nivel de unitate.
5) Programele de formare/perfectionare profesionala vor asigura si o parte a creditelor

transferabile necesare traseului universitar al asistentelor medicale, prin Metodologia
prevazuta in textul Legii nr.70/2017. Formarea specifica aplicarii acestor prevederi
legale va face parte de drept din planurile de formare la nivel national si la nivel de
unitate.

6) Prin intermediul directiei de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii vor fi
colectate toate datele esentiale din planurile de formare ale unitatilor sanitare carora le

1% Material cu drepturi de autor. Realizat de Rotild Viorel.
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este aplicabil prezentul contract. Datele astfel colectate vor fi luate in considerare la
realizarea Planului sectorial de formare.

7) Continutul cursurilor de formare/perfectionare profesionald va fi structurat astfel: un
curs de formare/perfectionare profesionala, conform specificului postului, activitatii si
pregatirii de specialitate si un curs de formare/perfectionare profesionala care sa se
adreseze obiectivelor generale ale unitatii sanitare.

Art.5
Planurile de formare vor fi centrate pe urmatoarele demersuri:

(2) ldentificarea ansamblului competentelor existente la nivelul unitatilor, sub forma tabloul
competentelor existente. Demersul specific poartd numele de bilantul institutional de
competente, el fiind realizat prin intermediul bilantului individual de competente, aplicabil
tuturor salariatilor.

(3) Bilantul individual de competente trebuie sa ia in considerare:

a)Competentele profesionale atestate;

b)Competentele comune atestate (cum ar fi: comunicare, TIC, bioetica/deontologie
etc.)

c) Competentele profesionale si comune dobandite in mod informal.

(4) Stabilirea setului de competente necesare (raportat la nivelul unitatilor, la specializarile
existente, la strategia de dezvoltare, la standardele de evaluare), purtand numele tabloul
competentelor necesare.

(5) Identificarea nevoilor de formare profesionald la nivelul unitatilor prin intermediul
urmatoarelor masuri:

a) Se face ca diferenta dintre tabloul competentelor necesare si tabloul competentelor
existente;
b)Necesita crearea unor instrumente de evaluare a nivelului de formare profesionala
continua si a eficientei cursurilor de formare profesionala desfasurate si
implementarea acestora;

Art. 6
Realizarea planurilor de formare profesionala vor include:
a) identificarea posturilor pentru care este necesara formarea profesionala;
b) stabilirea cailor de realizare a formarii profesionale;
c) adoptarea anuald a programului de formare, respectiv actualizarea pentru programele
multianuale;
d) controlul aplicarii planului de formare conditiile prevazute de prezentul CCM;
e) Resursele financiare, modalitatea de asigurarea si alocarea a lor. La nivelul unitatilor
sanitare resursele financiare vor fi prevazute in mod obligatoriu si distinct in bugetele
anuale.

Art. 7
(1) Planurile de formare de la nivelul unitatilor vor indeplini si urmatoarele conditii:
a) vorinclude traseele de formare individuale pentru fiecare salariat;
b) vor avea un buget aprobat si destinat formarii/perfectionarii profesionale, va fi avizat
de catre MS si va fi evidentiat in mod distinct in actele financiar — contabile;
c) Fiecare angajat va primi propriul plan de formare/perfectionare profesionala, iar planul
anual de formare/perfectionare profesionala va fi afisat la loc vizibil si pe site-ul unitatii.
(2) Respectarea planului de formare/perfectionare profesionala individuala si colectiva va fi
verificata de MS trimestrial, constituie un criteriu de evaluare a activitatii
Managerului/Directorului si a membrilor Comitetului Director din unitate.
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Anexa nr. 20 la Contractul colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate

Agentia Sectoriala pentru Coordonarea Formarii Profesionale Continue si Fondul
Unic de Finantare a Formarii Profesionale Continue a Specialistilor din Sanatate1!
Nota de fundamentare

Finantarea formarii profesionale continue din resursele salariatilor incalca principiile etice, avand
in vedere faptul ca ea profita unitatilor sanitare. Nu este aplicat principiul beneficiarul pldteste.

Actualul sistem determina o calitate scazuta a formarii profesionale continue.

Numeroasele cazuri in care finantarea unor cursuri de formare/participarii la congrese si
conferinte de catre firmele farmaceutice ridica probleme etice.

Protectia cetatenilor impotriva unor eventuale conflicte de interese.

Constituirea acestor noi mecanisme corespunde unei nevoi reale, determinand dezvoltarea
adecvata a formarii profesionale continue si a finantarii acestei, respectiv desfasurarea acestui
intreg proces pe baze etice si in acord cu nevoile reale de formare.

Partile au convenit urmatoarele:
Art. 1

Partile prezentului contract colectiv se angajeaza sa faca toate demersurile pentru constituirea
Agentiei Sectoriale pentru Coordonarea Formarii Profesionale Continue (in continuare ASCFPC) si a
Fondului Unic National de Finantare a Formarii Profesionale Continue a Specialistilor din Sanatate
(Tn continuare FUNFFPCSS).

Art. 2

Finantarea formarii profesionale continue a angajatilor din sectorul bugetar Sanatate se realizeaza
prin intermediul FUFFPCSS, exceptie facand formarea organizata de partenerii sociali in domeniul
relatiilor de munca si a dialogului social.

Art. 3

FUFFPCSS este coordonat de ASCFPC, institutie cu caracter autonom aflata in coordonarea
Ministerului Sanatatii. Din Colegiul Director al ASCFPC fac parte de drept cate un reprezentant al
organismelor profesionale, al partilor care au calitatea de finantatori, al Universitatilor de
medicina si ai federatiilor sindicale reprezentative la nivel de sector.

Art. 4
Resursele bugetare ale FUFFPCSS se realizeaza prin contributii din partea urmatoarelor entitati:

a. Firmele de productie si/sau distributie produse farmaceutice
b. Firmele de productie si/sau distributie materiale sanitare

! Material cu drepturi de autor. Realizat de Rotild Viorel.
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Art. 5

(1)

(2)

Art. 6

(1)

(2)

Organismele profesionale
Ministerul Sanatatii
Consiliile locale

- 0 o o0

Alti finantatori

n limita a 50% din contributia lor finantatorii pot decide organizarea unor cursuri specifice,
selectate 1n functie de interesele lor. nscrierea si participarea la acest cursuri se face prin
procedura selectiei nationale.

De la aliniatul anterior fac exceptie organismele profesionale, Ministerul Sanatatii si Casa
Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate pentru care limita este de 80%. Organizarea
tuturor cursurilor de formare profesionald continua de catre aceste entitati se face exclusiv
prin intermediul ASCFPC.

ASCFPC are urmatoarea obligatii:

a) de a implementa un soft centralizat in care se depun aplicatiile online, bazele de date
cu profesionistii din sanatate fiind furnizate de organismele profesionale;

b) asigura evaluarea obiectiva a nevoilor de formare a fiecarui aplicant;

c) respecta criteriile de transparenta si de egalitate de sanse in functionarea sa;

d) de a pune accent pe calitatea formarii;

e) de a asigura o selectie transparenta a furnizorilor de formare profesionald continua;

Organizarea activitatii ASCFPC si finantarea cursurilor din partea in baza FUNFFPCSS se

realizeaza doar in baza planurilor de formare profesional & Planului National de formare

profesionala a Strategiei Nationale de Management a Resurselor Umane din Sanatate si a

Planului de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale de Management a

Resurselor Umane din Sanatate
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Anexa nr. 21 la Contractul colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate
Metodologia de Organizare a Mentoratului, Adaptarii si Practicii

Profesionalel?

Nota de fundamentare

Formarea noilor veniti nu are un caracter organizat, nefiind cunoscuta importanta acesteia pentru
salariati si pentru unitate. Consideram deosebit de utile in acest domeniu structurile de tip
mentorat, care ar trebui institutionalizate.

Introducerea acestei institutii la nivelul unitatilor sanitare satisface atat necesitatile curente
privind practica profesionala cat si, mai ales, nevoile de adaptare rapida si adecvata la locul de
munca a noilor angajati, in conditiile cresterii continue a acestora pe fondul migratiei personalului
medical.

Institutia mentoratului are un rol cheie pentru realizarea transferului de experienta, asigurand
mentinerea nivelului de competenta necesar pentru asigurarea calitatii serviciilor medicale.

Pentru remedierea tuturor disfunctionalitatilor si buna functionare a activitatii, partile prezentului
contract au convenit urmatoarele:

Art. 1

(1) La nivel de sector bugetar Sanatate se constituie Comisia de Organizare a Mentoratului,
Adaptarii si Practicii Profesionale (in continuare COMAPP)

(2) COMAPP este o comisie permanentd ce functioneaza in cadrul prezentului contract
colectivde munca.

(3) COMAPP este formata din cate un membru din partea fiecareia dintre federatiile
semnatare ale prezentului contract, in calitate de titulari. Desemnarea membrilor
Comisiei se face de fiecare parte, sub sanctiunea decaderii, in termen de 10 zile
lucratoare de la data inregistrarii prezentului contract.

(4) COMAPP se intruneste semestrial pentru implementarea obiectivelor asumate si
rezolvarea problemelor curente.

(5) Secretariatul COMAPP este asigurat de Ministerul Sanatatii.

(6) Presedintia COMAPP este exercitata prin rotatie de fiecare parte.

Art. 2

(1) Tn fiecare unitate sanitard cu un numar de peste 50, cireia {i este aplicabil prezentul
contract colectiv de munca, se constituie Comisia de Organizare a Mentoratului, Adaptarii
si Practicii Profesionale la Nivel de Unitate (in continuare COMAPPNU).

(2) Prezenta metodologie devine parte de drept din structurile functionale ale unitatilor
sanitare.

*2 Material cu drepturi de autor. Realizat de Rotild Viorel.
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(3) Din COMAPPNU fac parte:
a. In calitate de membri de drept:
i. Managerul unitatii.
ii. Directorul medical.
iii. Directorul de ingrijiri/asistenta sefa pe unitate.
iv. Managerul Resurselor Umane/seful de birou/compartiment RUNOS.
v. Reprezentantii sindicatelor afiliate la federatiile reprezentative la nivel de
sector de activitate, semnatare ale prezentului contract colectivde munca.
b. Tn calitate de invitati:
i. Cate un reprezentant din partea organismelor profesionale.
ii. Furnizorii de formare profesionala autorizati, aflati in relatie contractuala cu
unitatea.
iii. Un reprezentant al facultatilor de medicina, in cazul unitatilor clinice.
iv. Alti invitati.
(4) Presedintia COMAPPNU este exercitata prin rotatie de fiecare parte.
(5) COMAPPNU se intruneste trimestrial la convocarea unitatii sau uneia dintre parti.
(6) Secretariatul Comisiei este asigurat de unitate.
(7) Activitatea in cadrul COMAPPNU este asimilata timpului de lucru pentru membrii de drept.

Art. 3

(1) COMAPPNU este responsabila de crearea retelei de mentori, respectand cel putin principii
le prevazute la alin. (2).

(2) Tn reteaua de mentori de la nivelul unit&tii vor fi selectati angajatii cu experientd si cu bune
rezultate profesionale, care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) Au gradul profesional maxim corespunzator profesiei lor.

b) Nu au fost sanctionati pentru abateri disciplinare.

c) Tsi desfasoard in mod curent activitatea in cadrul unitatii.

d) Nu au un al doilea loc de munca; fac exceptie cei care au dreptul la forma de
recompensa prevazuta la pct. 10 lit. b) (au calitatea de instructori de practica in
procesul de mentorat).

e) Angajatii selectati vor fi pregatiti Tn domeniul formarii profesionale continue (de
preferat curs formator CNFPA/ANC).

Art. 4

COMAPPNU are urmatoarele obligatii:

a) Dezvoltarea si aplicarea procedurilor specifice adaptarii personalului nou venit (angajat sau
voluntar).

b) Introducerea unor proceduri de formare practica, bazate pe standarde de formare si
instrumente de evaluare;

Art. 5
COMAPPNU va stabili atributiile privind monitorizarea activitatilor de mentorat, respectiv
adaptare si practica profesionala, cu aplicarea cel putin a urmatoarelor reguli:

a) Directorul Medical si Directorul de Tngrijiri/Asistenta sefd pe unitate au atributii curente
de monitorizare a activitatii, fisa postului fiind modificata in mod corespunzator
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b) La nivelul fiecarei sectii/compartiment se instituie responsabilii de organizare si

monitorizare a activitatilor de adaptare, practica si formare pentru fiecare categorie profesionala
pentru care se desfasoara aceste activitati in unitate.
c) Mentorii vor putea asigura/coordona formarea profesionala a cel mult 2 persoane

Art. 6

simultan.

Mentorii au cel putin urmatoarele atributii:

a)
b)
c)

d)

Art. 7

Coordoneaza activitatea noului angajat/elevului aflat in practica;

Urmareste modul de integrare a noului angajat/elevului aflat in practica;

Urmareste si monitorizeaza gradul de adaptare a noului angajat/elevului aflat in practica
la specificul locului de munca si de asumare a responsabilitatilor;

Supravegheazd modul si gradul de indeplinire a sarcinilor mentionate in fisa
postului/programul de practica de noul angajat/elevul aflat in practicad precum si gradul
de implicare a acestuia in efectuarea sarcinilor de serviciu/atributiilor de practica.

(1) La nivelul unitatilor sanitare traseul de cariera se completeaza cu calitatea de mentor
(2) Mentorii au dreptul la urmatoarele forme de recompensa:

a. Beneficiaza cu prioritate de salarizarea suplimentara in functie de performanta.

b. Au de drept calitatea de instructori de practica pentru toate cursurile desfasurate
in cadrul unitatii.

c. Beneficiaza de punctaj suplimentar la evaludrile profesionale si |Ia
concursurile/examenele pentru ocuparea unei functii de conducere, in cadrul
unitatii.
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Anexa nr. 22 la Contractul colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate

Metodologia privind constituirea procedurii auditului timpului de muncal3

Nota de fundamentare

Auditul timpului de munca este solutia tehnica cea mai adecvata pentru stabilirea gradului de
incarcare a personalului cu sarcini de serviciu, ea fundamentand astfel Tn mod stiintific
normativele de personal, respectiv demonstrand deficitul de personal.

Tn contextul accelerdrii vitezei schimbdrilor tehnologice, ce au ca efect cel mai adesea addugarea
unor sarcini de lucru noi la cele existente, auditul timpului de munca ofera un instrument obiectiv
de analiza a impactului acestor schimbari asupra alocarii rationale a sarcinilor de serviciu si a
calitatii vietii profesionale a salariatilor din Sanatate.

Institutia auditului timpului de munca, a fost introdusa deja de Federatia ,Solidaritatea Sanitara”
in standardele ANMCS privind acreditarea spitalelor, ea generand cadrul adecvat pentru
eliminarea supraincarcarii cu sarcini de munca a salariatilor si cresterea calitatii serviciilor
medicale.

Avand in vedere cele amintite partile convin aplicarea urmatoarelor prevederi:
Art. 1

(1) Pentru evaluarea incarcarii cu sarcini de serviciu a personalului si a deficitului de personal
se aplica procedura auditului timpului de munca.

(2) Procedura auditului timpului de munca va lua in considerare si standardele stabilite prin
normativele de personal.

(3) Procedura auditului timpului de munca se introduce in termen de 6 luni de la data
prezentului contract colectivde munca.

(4) Tncepand cu data adoptarii, procedura auditului timpului de muncé are caracter obligatoriu
pentru toate unitatile din sectorul bugetar Sanatate carora le este aplicabil prezentul
contract colectivde munca.

Art. 2

(1) Auditul timpului de munca se efectueaza Tn principal prin raportare la standardele de
referinta privind alocarea timpului de munca in raport cu responsabilitatile profesionale si
gesturile profesionale efectuate in cadrul acestora.

(2) Standardele de referinta privind timpul alocat fiecarui gest profesional se constituie in baza
duratei medii la nivel national.

(3) Tn cadrul prezentei proceduri prin intermediul gestului profesional se intelege fiecare
element component al atributiilor profesionale, identificabil Tn mod individual si
cuantificabil ca durata in timp, respectiv fiecare manopera, procedura etc. ce pot fi
cuantificate Tn mod separat din perspectiva duratei executiei.

Art.3

(1) Organismele profesionale sunt responsabile pentru furnizarea standardelor de referinta

privind durata medie a gesturilor profesionale.

3 Material cu drepturi de autor. Realizat de Rotild Viorel.

159



Propuneri/proiecte realizate de colectivul de experti ai Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” / Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Coordonator Viorel Rotild

(2) Tn termen de 6 luni de la inregistrarea prezentului contract organismele profesionale sunt
obligate sa finalizeze studiile privind durata medie a fiecarui gest profesional prevazut in
fisa standard de atributii, realizate la nivelul fiecarui judet si fiecarei specializari.

(3) Avand in vedere cotizatia incasata de la membri si faptul ca procedura auditului timpului de
munca profita acestora, stand la baza alocarii rationale a atributiilor de serviciu, costurile
elaborarii standardelor de referinta sunt in sarcina organismelor profesionale.

Art. 4

Constituirea procedurii auditului timpului de munca, respectiv stabilirea standardelor de referinta
privind durata medie a gesturilor profesionale se face luand in considerare procedurile specifice
sistemului de clasificare Tn grupe de diagnostice (DRG) si alte sisteme de raportare.

Art. 5
(1) Utilizarea procedurii auditului timpului de munca se face la solicitarea angajatorului sau a
sindicatelor afiliate la federatiile semnarea ale prezentului contract colectiv de munca.
(2) Costurile pentru auditul timpului de munca vor fi suportate din fondurile unitatii sau din
contributia colectata de la salariatii care nu sunt membri de sindicat.
(3) Auditul timpului de munca este desfasurat de specialistii autorizati si desemnati de
CEPATMEAE.

Art. 6

(7) Pentru elaborarea procedurii auditului timpului de munca, evaluarea si autorizarea
expertilor in domeniul auditului timpului de munca la nivel de sector bugetar Sanatate
se constituie Comisia de Elaborarea a Procedurii Auditului Timpului de Munca, Evaluare
si Autorizare a Expertilor (in continuare CEPATMEAE)

(8) CEPATMEAE este o comisie permanenta ce functioneaza in cadrul Ministerului Sanatatii
conform prevederilor prezentului contract colectivde munca.

(9) CEPATMEAE se intruneste semestrial sau ori de cate ori este nevoie pentru
implementarea obiectivelor asumate si rezolvarea problemelor curente.

(10)  Secretariatul CEPATMEAE este asigurat de Ministerul Sanatatii.

(11)  Presedintia CEPATMEAE este exercitata prin rotatie de fiecare parte.

Art. 6
(1) CEPATMEAE este formata din cate doi experti desemnati din partea fiecareia dintre
titulari.
(2) Desemnarea expertilor Comisiei se face de fiecare parte, sub sanctiunea decaderii, in
termen de 10 zile lucratoare de la data inregistrarii prezentului contract.
(3) Persoanele desemnate de parti ca membri ai CEPATMEAE trebuie sa aiba studii
superioare si experienta relevanta in evaluarea resurselor umane din Sanatate.

Art. 7
Principalele atributii ale CEPATMEAE sunt urmatoarele:
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a)
b)

c)
d)
e)

f)

g)
h)

Art. 8

Elaborarea procedurii auditului timpului de munca;

Coordonarea elaborarii standardelor de referinta privind durata medie a gesturilor
profesionale si controlul respectarii conditiilor de elaborare.

Organizarea cursurilor de formare si a examinarii specialistilor Tn auditul timpului de munca
in sectorul sanitar.

Autorizarea specialistilor in auditul timpului de munca in sectorul sanitar.

Constituirea tabloului specialistilor Tn auditul timpului de munca in sectorul sanitar.
Stabilirea regulilor de desemnare a specialistilor pentru misiunile de auditare efectuate la
cerere.

Elaborarea instrumentelor IT de sprijin a evaluarii.

Stabileste tarifele de auditare.

Poate avea calitatea de specialist in auditul timpului de munca in sectorul sanitar orice persoana

care indeplineste urmatoarele conditii:

a)

b)
c)

d)

Art. 9

Are cel putin 5 ani experienta profesionald, in ultimii 8 ani, in managementul resurselor
umane sau coordonare colective de lucru din sectorul sanitar.

Are experienta in activitati de evaluare de cel putin doi ani.

Urmeaza cursurile de formare in domeniu organizate de CEPATMEAE si absolva examenul
cu o medie egala sau mai mare de 8.

Semneaza angajamentul de respectare a deontologiei profesionale a specialistilor in
auditul timpului de munca in sectorul sanitar.

Este inscrisa in tabloul expertilor in auditul timpului de munca in sectorul sanitar.

(1) Prezenta metodologie constituie cadrul general pentru introducerea procedurii
auditului timpului de munca.

(2) Standardele de referinta si procedura auditului timpului de munca vor fi aprobate de
Ministerul Sanatatii si reprezentantii federatiilor semnatare ale prezentului contract
colectiv de munca, in cadrul Comisiei paritare.

(3) Prezenta metodologie va fi actualizata prin acordul partilor amintite la alin. (1), in
functie de noile directii de dezvoltare a ei stabilite de catre experti.
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Anexa nr. 23 la Contractul colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate

METODOLOGIA pentru stabilirea normelor de evaluare a performantelor
profesionale individuale ale salariatilor din sectorul sanitar

Cap. |

ART.1

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

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

- cunostinta si experienta,

- complexitatea, creativitatea si diversitatea activitatilor

- judecata si impactul deciziilor

- influentd, coordonare si supervizare

- contacte si comunicare

- conditiile de munca

- incompatibilitatile si regimurile speciale.

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

- gradul de indeplinire a standardelor de performanta;

- responsabilitatile postului;

- cantitatea si calitatea muncii depuse;

- conditiile concrete de desfasurarea a activitatii;

- rezultatele obtinute;

- nivelul de specializare;

- cresterea nivelului personal de pregatire;

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

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

competenta, fiind aplicabild in evaluarile profesionale anuale si in toate situatiile in care este

nevoie de o astfel de evaluare, inclusiv pentru stabilirea in mod diferentiat a salariilor peste

nivelul minim garantat si in caz de disponibilizari.

ART. 2

(1) Metodologia creeaza cadrul pentru realizarea urmatoarelor obiective:

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

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

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

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

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

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

b) evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor in raport cu cerintele posturilor;
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c) stabilirea premiilor individuale anuale si a altor elemente ce necesita evaluarea in functie de
performantele profesionale ale fiecarui angajat.

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

ART. 3

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

ART. 4

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

ART.5

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

ART. 6

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

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

a) cantitate;

b) calitate;

c) cost;

d) timp;

e) utilizarea resurselor;

f) mod de realizare.

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

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

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

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

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

ART. 7

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

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

ART. 8

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

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

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

ART. 9

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

ART. 10

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

(2) Pentru fiecare post, se determina un punctaj mediu, ca medie aritmetica a punctajelor
minime si maxime; aceasta valoare va servi drept criteriu de ierarhizare a posturilor pe intreaga
structura de organizare a unitatii si va permite estimarea costului mediu pentru ansamblul
posturilor existente.

CAP.3
Evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor in raport cu cerintele postului

ART. 11

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

a) descrierea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale;

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

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

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

Sectiunea |
Descrierea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale

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

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

ART. 13

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

ART. 14

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

ART. 15

Evaluarea performantelor profesionale individuale se bazeaza pe aprecierea in mod

sistematic si obiectiv a modului de asumare a responsabilitatilor postului, munca depusa,

cantitatea si calitatea acesteia, importanta sociala a muncii, conditiile concrete de desfasurarea

a activitatii si rezultatele obtinute pentru fiecare salariat.
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ART. 16

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ART. 17

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

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

b) criteriile de evaluare a performantei profesionale individuale:

- gradul de indeplinire a standardelor de performanta;

- asumarea responsabilitatii;

- cantitatea si calitatea muncii depuse

- conditiile concrete de desfasurarea a activitatii

- rezultatele obtinute

- cresterea nivelului personal de pregatire

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

ART. 18

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

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

b) notele acordate vor avea urmatoarea semnificatie:

- 1 = nesatisfacator;

- 2 = satisfacator;

- 3 = la nivelul standardului de performanta stabilit postului;

- 4 = bine;

- 5 =foarte bine;

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

- gradul de indeplinire a standardelor de performanta = 20%

- asumarea responsabilitatii = 10%
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- cantitatea si calitatea muncii depuse = 30%

- conditiile concrete de desfasurarea a activitatii = 15%

- rezultatele obtinute = 10%

- cresterea nivelului de pregatire = 10%

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

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

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

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

- conducatorul compartimentului;

- angajat (autoevaluare);

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

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

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

ART. 19

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

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

(3) Salariatul nemultumit de modalitatea de solutionare poate contesta decizia unitatii in
instanta.

Sectiunea a lll-a
Masurarea gradului de indeplinire a standardelor de performanta

ART. 20

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

ART. 21

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

ART. 22

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

(2) Standardele de performanta, stabilite potrivit alin. (1), se aproba de catre conducatorul
unitatii respective.
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Sectiunea aIV-a
Urmarirea si controlul rezultatelor evaluarii si determinarea evolutiei performantelor
profesionale individuale in timp

ART. 23

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

ART. 24

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

a) Stabilirea salarizarii diferentiate, peste nivelul minim garantat.

b) pregatirii si perfectionarii personalului pentru:

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

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

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

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

d) determinarii evolutiei performantelor profesionale individuale in timp;

e) distribuirii fondului de premiere;

b) contributiei la ierarhizarea salariatilor in caz de disponibilizare.

Sectiunea a V-a
Evaluarea performantelor profesionale individuale ale angajatilor

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

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

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

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

ART. 26
(1) Salarizarea diferentiata se face in functie de punctajul pe care salariatul il obtine raportat la
punctajul specific postului sau.
(2) Acordarea premiilor individuale se face in functie de punctajul pe care salariatul il obtine
raportat la punctajul specific postului sau.
(2) Tn cursul evaludrii evaluatorii nu pot avea in vedere criterii sociale cum ar fi: nivelul de
salarizare, numarul de copii, situatia familiala etc.
(3) Acordarea premiilor va respecta principiul proportionalitatii intre diferitele categorii
profesionale, fiind interzisa favorizarea uneia/unora din categoriile profesionale.
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4) Sanctiunile disciplinare vor fi luate in considerare doar pentru criteriile corespunzatoare
tipului de abatere disciplinara
Art. 27
(1) Prezenta procedura este minim obligatorie pentru toate unitatile sanitare.
(2) La  nivelul unitatilor sanitare partenerii sociali pot introduce si alte
criterii/standarde/elemente de evaluare, insa fara a incalca principiile esentiale stabilite in
prezenta procedura.

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

ANEXA nr. 1 la metodologie

CRITERII DE EVALUARE A POSTURILOR

Criterii Continut
1. Pregatirea profesionala impusa ocupantului 1.1. Pregatirea de baza (corespunzatoare studiilor
postului absolvite, potrivit prevederilor legale):

1.1.1. scoala generala

1.1.2. medie-liceala

1.1.3. medie-postliceala

1.1.4. superioara de scurta durata

1.1.5. superioara de lunga durata

1.2. Pregatire de specialitate:

1.2.1. calificare tehnica, economica sau de alta
specialitate, necesara postului (medie, superioara)
1.2.2. perfectionari (specializari) periodice, necesare
mentinerii competentei pe post

2. Experienta necesara executarii operatiunilor 2.1. Experienta in munca

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

3. Dificultatea operatiunilor specifice postului 3.1. Complexitatea postului, in sensul diversitatii
operatiunilor de efectuat
3.2. Gradul de autonomie in actiune
3.3. Efortul intelectual caracteristic efectuarii
operatiunilor specifice postului
3.4. Necesitatea unor aptitudini deosebite
3.5. Tehnologii speciale care trebuie cunoscute.

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

5. Sfera de relatii (de a intra in relatii, de a 5.1. Gradul de solicitare din partea structurilor interne
raspunde) ale unitatii
5.2. Gradul de solicitare din partea structurilor externe
ale unitatii

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

a) Cantitatea

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

. Numarul de cazuri solutionate;

. Numarul de tehnici efectuate.

b) Calitatea

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

. Numarul de corectii operate de seful direct;

. Numarul de reclamatii primite din partea pacientilor;

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

c) Costurile

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

De exemplu:

. Numarul de materiale utilizate per manoper3;

. Numarul de ajutoare necesar pentru indeplinirea unei manopere.

d) Timpul

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

e) Utilizarea resurselor

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

f) Modul de realizare

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

ANEXA nr. 2 la metodologie
MODEL DE COMPLETARE A UNEI FISE A POSTULUI. DEFINITII SI MOD DE OPERARE

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

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

Criteriile de evaluare a postului se inscriu in fisa postului.

Pentru fiecare criteriu de evaluare a posturilor se acorda un calificativ notat de la 1 la 5.

Punctajul pentru fiecare criteriu se calculeaza prin Tnmultirea notei acordate cu ponderea stabilita pentru
fiecare criteriu.

Formulele de calcul al punctajului minim si, respectiv, maxim pentru fiecare post sunt:

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

n care:

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

- C(1)...C(n) = ponderea stabilita pentru fiecare criteriu de evaluare a postului, exprimata in %;
- Pt(m) = punctajul total minim.
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Pt(M) = (p(M1) x C(1)) + (p(M2) x C(2)) + (p(M3) x C(3)) + (p(M4) x C(4)) +
..... + (p(Mn) x C(n)),

in care:

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

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

- Pt(M) = punctajul total maxim.

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

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

MODEL DE COMPLETARE A UNEI FISE A POSTULUI

Denumirea unitatii:

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

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

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

DESCRIEREA ACTIVITATILOR CORESPUNZATOARE POSTULUI:
De exemplu:
eelaborarea graficului personalului

Criteriile de evaluare a Calificativul (de la 1 la 5) Punctajul rezultat
postului Ponderea (%)

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

relatii, de a raspunde)
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Punctajul total = 3,4 4,4
Media = 3,9

ANEXA nr. 4 la metodologia de evaluare
DESCRIEREA criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale
Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt gradul de indeplinire a standardelor
de performanta, asumarea responsabilitatii, cantitatea si calitatea muncii depuse, conditiile concrete de
desfasurarea a activitatii, rezultatele obtinute, cresterea nivelului de pregatire.

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

2. Asumarea responsabilitatii:

Continutul acestui criteriu pentru activitatea de conducere implica evaluarea:

- nivelului, precum si a riscului decizional;

- modului de comunicare;

- lucrului in echipa;

- comportamentului managerial.

Continutul acestui criteriu pentru activitatea de executie implica evaluarea:

- gradului de implicare in executarea atributiilor de serviciu;

- rapiditatii interventiilor;

- comportamentului la presiuni exterioare si interioare.

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

Activitatea de conceptie se caracterizeaza prin:

- interpretarea unui volum mare de informatii;

- construirea de alternative/optiuni;

- evaluarea efectelor si a consecintelor;

- integrarea optiunilor.

Activitatea de analiza se caracterizeaza prin:

- identificarea influentelor si a determinarilor;

- identificarea formulelor de descriere a proceselor, fenomenelor, starilor analizate.

Activitatea de sinteza se caracterizeaza prin:

- construirea modelelor fenomenelor si/sau proceselor studiate;

- identificarea fluxurilor informationale;

- proiectarea instrumentelor de monitorizare.

Activitatea de rutina se caracterizeaza prin:

- gradul ridicat de repetitivitate a operatiunilor;

- executarea de operatiuni strict reglementate.

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

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

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

7. Contributia la pregatirea altor salariati si/sau elevi/studenti ia in considerare calitatea de mentori,
indrumatori si orice alt mod de contributie la pregatirea altor salariati si/sau elevi/studenti, inclusiv
participarea la realizarea transferului de experienta intre generatii.
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Anexa nr. 24 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate

Procedura privind organizarea si efectuarea garzilor in afara programului normal

14
de lucru

Nota de fundamentare

Tinand cont de proportia medicilor in cadrul salariatilor din sistemul sanitar, de rata
scazutd de sindicalizare a medicilor din Romania, de conditiile legale privind obtinerea
reprezentativitatii, se impune protejarea drepturilor medicilor la nivel de sector de activitate.

In acest sens invocam Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 154/1981 privind
promovarea negocierii colective ratificatd prin Legea 112/1992 conform careia:

Conform art. 2 lit. a) termenul de negociere colectivd are in vedere fixarea conditiilor de
muncd si angajdrii ori este evident ca timpul de lucru, timpul de odihna, elementele salarizarii,
durata concediului de odihna etc. sunt elemente obligatorii, conditii de munca avute in vedere la
angajare si stabilite de Codul Muncii

Art. 5 alin. 2 lit. a) negocierea colectivd sd fie posibild pentru toti cei ce angajeazd si pentru

toate categoriile de lucrdtori din ramurile de activitate vizate de prezenta conventie.
Conform art. 17 alin. 3 lit. m din Codul Muncii angajatorul are obligatia expresa privind ,indicarea
contractului colectiv de muncad ce reglementeazd conditiile de muncd ale salariatului” Este evident
ca In lipsa unui contract colectiv la nivel de unitate angajatorul este in imposibilitatea de a
indeplini obligatia legala si nu este suficient informarea salariatului privind nenumaratele acte
normative aplicabile. Aceasta prevedere a fost instituitda in favoarea salariatului, contractele
colective de munca grupand in general toate prevederile legale intr-un singur act, astfel incat
salariatul sa isi cunoasca drepturile si obligatiile privind raporturile de munca. Cu alte cuvinte
conditiile de munca ale medicului ce efectueaza garzi suplimentare trebuie reglementate prin
contract colectivde munca la nivel de sector pentru a acoperi toate situatiile.

Din interpretarea art. 8 din Legea 284/2010: ,Regulamentul privind timpul de muncd,
organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice din sistemul sanitar se aproba prin ordin al
ministrului sandtdtii, cu consultarea organizatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de
muncd la nivel de ramurd sanitard.” rezulta urmatoarele:

- Stabileste o interdependenta legala si obligatorie intre Regulamentul privind timpul de
munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sistemul sanitar si
Contractul colectiv de munca la nivel de sector de activitate.

- Este obligatorie consultarea organizatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de
munca la nivel de ramura sanitara, pentru elaborarea Regulamentului.

- Regulamentul privind efectuarea garzilor este un act juridic subsecvent, deoarece
presupune aprobarea, prin ordin de ministru, numai dupa consultarea partilor semnatare
ale CCM la nivel de sector (presupune un CCM semnat si in vigoare, pentru ca altfel
legiuitorul ar fi precizat doar organizatiile sindicale reprezentative)

- CCM la nivel de sector fiind un act juridic initial (primar), fata de Regulament, trebuie sa
contind minim o anexa care sa reglementeze cadrul general privind garzile. Daca ar fi fost
altfel, adica daca CCM nu trebuie sa reglementeze efectuarea garzilor atunci legiuitorul n-
ar fi stabilit aceasta ordine a consultarii si aprobarii Regulamentului.

- Actul juridic subsecvent elaborat si aprobat in baza actului initial urmeaza soarta actului
primar, astfel ca dupa fiecare Contract colectivde munca la nivel de sector este obligatorie
consultarea organizatiilor sindicale pentru elaborarea si aprobarea unui nou regulament.

* Material cu drepturi de autor.
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Forma propusa de Federatia ,,Solidaritatea
Sanitara” din Romania

Observatii/ Argumente

Art 1.

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

Conform art. 3 alin. 1 din Anexa lll, cap. 2 din Legea
284/2010

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu
pregatire superioara pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in afara
normei legale de munca si a programului de
lucru de la functia de baza in zilele lucratoare
se salarizeaza cu un spor de pana la 75% din
tariful orar al salariului de baza, dar care nu
poate fi mai mic de 50%.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu
pregatire superioara, pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in afara
normei legale de munca si a programului de
lucru de la functia de baza, in zilele de repaus
saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte
zile in care, potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza, se salarizeaza cu un spor de pana la
100% din tariful orar al salariului de baza, dar
care nu poate fi mai mic de 75%.

Prevederea constituie transpunerea normativa a
intelegerii avute in timpul protestelor privind garzile
medicilor (organizate de Federatia ,Solidaritatea
Sanitara) cu reprezentantii Guvernului privind nivelul
de stimulare a efectuarii garzilor de catre medici.
Conform art. 138 alin 3 din Legea 62/2011
».....drepturile salariale concrete se determind prin
negocieri colective, dar numai intre limitele legale,,
Precizarea unui spor nu mai mic de 50% sau 75% ,
situat in limitele legale, se impune deoarece:

- ar diminua discrimindrile la nivel national;

- medicii nu trebuie sa sufere efectele unei
eventuale incompetente  manageriale in
gestionarea sau atragerea resurselor financiare.

- chiar daca garzile se efectueaza in baza unui CIM
separat, garda suplimentara este, prin asimilare,
o activitate/munca suplimentara avand in vedere
si obligatia de a asigura continuitatea activitatii
medicale. O munca suplimentara si care nu poate
fi compensata cu timp liber corespunzator!
Ceilalti salariati din economie, in cazul muncii
suplimentare, beneficiaza de un spor care nu
poate fi mai mic de 75% cf. Art. 123 alin. 2 din
Codul Muncii sau de 100% cf. art 142 alin. 2 din
Codul Muncii

(4) Procentul concret al sporului prevazut la
alin. (2) si (3) se aproba trimestrial de
comitetul director, cu acordul organizatiilor
membre ale federatiilor sindicale
reprezentative la nivelul sectorului bugetar
Sanatate.

Prevederea constituie transpunerea practica a
principiilor de stabilire a sporurilor existente atat in
legislatia Tn vigoare (legea 284/2010; legea
250/2016) cat si in proiectul de lege, tinand totodata
cont de prevederile legii 62/2011.

Art. 2 Garzile efectuate de medici in afara
normei legale de munca si a programului
normal de lucru de la functia de baza se
efectueaza prin fincheierea unui contract
individual de munca cu timp partial

Garzile in afara programului normal de munca nu
pot fi obligatorii

Art. 3 Contractul de munca cu timp partial
pentru activitatea prestata in linia de garda

Conform art. 3 Din Codul Muncii:

“(1) Libertatea muncii este garantatd prin
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este guvernat de principiile libertatii muncii,
partile  angajandu-se sa facd toate
demersurile necesare pentru asigurarea
respectarii acestui principiu

Constitutie. Dreptul la muncd nu poate fi ingrddit.

(2) Orice persoand este liberd in alegerea locului de
muncd si a profesiei, meseriei sau activitdatii pe care
urmeazad sd o presteze.

(3) Nimeni nu poate fi obligat sG munceascd sau sd
nu munceascd intr-un anumit loc de munca ori intr-o
anumitd profesie, oricare ar fi acestea.

(4) Orice contract de muncd incheiat cu
nerespectarea dispozitiilor alin. (1)-(3) este nul de
drept.”

Art. 4 Pentru garzile efectuate in conditiile
prevazute la art. 2 in vederea asigurarii
continuitatii asistentei medicale medicii
beneficiaza, proportional cu timpul lucrat,
de toate drepturile salariatilor cu norma
intreaga.

In conformitate cu prevederile art. 106 (egalitatea
de tratament) din Codul Muncii:

(1) Salariatul incadrat cu contract de munca cu timp
partial se bucura de drepturile salariatilor cu norma
intreaga, in conditiile prevazute de lege si de
contractele  colective de munca aplicabile.
(2) Drepturile salariale se acorda proportional cu
timpul efectiv lucrat, raportat la drepturile stabilite
pentru programul normal de lucru

Art. 5 Medicii care nu au contract individual
de munca cu unitatea sanitara care
organizeaza serviciul de garda si care Ia
nivelul acestei unitati desfasoara activitate
numai in linia de garda vor incheia cu aceasta
unitate sanitara publicd un contract
individual de munca cu timp partial pentru
activitatea prestata in linia de garda si vor
beneficia numai de drepturile aferente
activitatii prestate in linia de garda, stabilite
conform prevederilor acestui articol. Salariul
de baza se stabileste pentru functia si gradul
profesional in care acestia sunt confirmati
prin  ordin al  ministrului  sanatatii,
corespunzator vechimii in munca si se
utilizeaza pentru stabilirea tarifului orar.

Art. 6 Medicii care sunt nominalizati sa
asigure asistenta medicald de urgenta, prin
chemari de la domiciliu, sunt salarizati
pentru perioada in care asigura garda la
domiciliu cu 40% din tariful orar aferent
salariului de baza pentru numarul de ore in
care asigura garda la domiciliu.

Pentru a da un inteles corect prevederilor legale , in
acord cu intentiile legiuitorului.

Art. 7 Contractul individual de munca cu
timp partial cuprinde suplimentar, in afara
elementelor prevazute la art. 17 alin. (3) din
Codul Muncii, urmatoarele:

Conform art. 105 din Codul Muncii

(1) Durata muncii exprimata in fractiune de
norma reprezentand numadrul maxim de
ore pe luna, numar care trebuie sa fie mai

Durata muncii constituie una dintre prevederile
negociabile ale CIM, conform art. 7 din Codul
Muncii.
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mic decat durata normala a contractul
individual de munca cu norma intreaga;

Obligatie prevazuta siin art. 3 din HG 500/2011.
Deoarece numarul de ore de garda dintr-o luna este
distribuit inegal nu exista decat optiunea ,,ore/luna”.
Programul REVISAL nu permite inregistrarea dac[ nu
se alege una din cele trei modalitati: ore/zi,
ore/sapt. ore/luna.

(2) Repartizarea programului lunar conform
graficelor lunare de garda, intocmite de
conducerea sectiei/compartimentului cu
acordul salariatului si aprobate de
conducerea unitatii. Distribuirea orelor de
garda este inegala a - ore de zi si ore de
noapte;

Constituie una dintre formele de aplicare a
principiului flexibilitatii muncii, prin introducerea
institutiei schimbului de turd/garzi.

Obligatia de a avea acordul salariatului
conforma cu legislatia in vigoare deorece:

- repartizarea programului de lucru, in cadrul CIM-
ului partial este obligatorie cf Art. 105 alin. 1 lit. a)
din Codul Muncii;

- persoana ce va fi angajata trebuie informata
obligatoriu, Thaintea semnarii contractului, cu privire
la repartizarea programului de lucru, cf. art. 17 alin.
(3) coroborat cu art. 105 alin. 1 lit. a) din Codul
Muncii;

- avand in vedere specificul activitatii de garda prin
intocmirea de grafice lunare este evident ca
persoana ce se angajeaza isi da acceptul doar pentru
programul pe o luna de garda, deoarece numai
acesta poate fi cunoscut la momentul respectiv;

- obligatia legala de informare si acceptare din
partea salariatului se considera indeplinita doar daca
se realizeaza lunar (nu poate fi opusa salariatului
impotenta si culpa angajatorului de nu realiza, de
ex., grafice pentru un an intreg, defalcate pe luni).

este

Programul REVISAL permite trei variante de
repartizare: ore de zi, ore de noapte, inegal ( atat
ore de zi cat si de noapte).

3) conditile n care se poate modifica
programul individual de lucru respectiv
numai Tn situatii cu totul deosebite, cu
acordul salariatului sau la cererea sa, cu
avizul sefului de sectie/compartiment si cu
aprobarea unitatii;

Art. 105 alin. 1 lit. b) din Codul Muncii prevede
obligativitatea Tnserarii in CIM partial a conditiilor in
care se poate modifica programul de lucru.

Pentru obligatia de a obtine acordul salariatului a se
vedea argumentatia anterioara.

4) interdictia de a efectua ore suplimentare,
cu exceptia cazurilor de forta majora sau
pentru alte lucrari urgente destinate
prevenirii producerii unor accidente ori
inlaturarii consecintelor acestora;

Conform art. 105 alin. 1 lit. ¢) din Codul Muncii.
Lipsa prevederilor de la alin. 1) — 4) din prezenta
anexa conduce la reconsiderarea contractului
individual de munca cu timp partial ca fiind incheiat
pentru norma intreaga, potrivit art. 105 alin. 2 din
Codul Muncii.

Art. 8

(1) Medicii care efectueaza ore de garda
fnaintea sau in continuarea normei legale de
munca si a programului normal de lucru de la
functia de baza au dreptul de a nu lucra

Conform art.5" din OMS 870/2004:
(1) Dupa activitatea continua aferenta activitatii

.....

beneficiaza de o
perioada de repaus de 24 de ore.
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continuu mai mult de 24 de ore

(2) Prevederea de la alin. (1) se aplica si pentru
activitatea prestata intr-o linie de garda intr-o zi de
duminica sau de

sarbatoare legald care este urmata de o zi normala
de lucru.”

(2) Medicii care efectueaza garzi in sectorul
public de sanatate au dreptul de a avea liber
dupa garda cel putin 24 de ore.

Conform art.5" din OMS 870/2004

(3) De la prevederile alin. (1) si (2) din
prezentul articol se poate deroga in interesul
asigurarii continuitatii asistentei medicale
doar in baza cererii exprese/acordului expres
din partea angajatului.

Conform art.5> din OMS 870/2004 exceptia de la
reguld s-a aplicat doar pana la data de 1 aprilie 2017.

Pentru a evita abuzurile din partea angajatorului:

in conditiile in care deficitul de personal este o
caracteristica cvasi-universala a spitalelor publice, se
impune o protectie a salariatului in fata eventualelor
abuzuri din partea angajatorului.

Deficitul de personal nu-i este imputabil medicului.
Tn consecinta, el nu-i poate dduna, interzicAndu-i un
drept fundamental.

(4) Modul concret de organizare a activitatii
precum si completarea orelor aferente
normei legale de munca se stabilesc de seful
fiecarei structuri medicale si se aproba de
conducerea unitatii sanitare, cu consultarea
organizatiilor dfiliate la federatiile sindicale
reprezentative la nivel de sector.

S-a introdus formula ,,cu consultarea organizatiilor
afiliate la federatiile sindicale reprezentative la nivel
de sector” deoarece ea este obligatorie din
perspectiva celor prezentate la observatiile de Ia
alin. (3), fiind prevazuta ca atare si in Contractul
colectiv de munca aplicabil.

(5) Exceptia prevazuta la alin. (3) nu este
aplicabila garzilor obligatorii, efectuate in
baza CIM - ului aferent normei de baza

Art. 9
Perioada desfasurata in activitatea de garda

Conform art.42 alin. 2 din OMS 870/2004

reprezintd vechime in munca si in

specialitate.

Art.10 Conform art.17, alin.(3), lit.i din Codul Muncii,
(1)Medicii care isi desfasoara garzile | aceasta fiind o clauza obligatorie in cadrul unui

suplimentare in baza contractului individual
de munca cu timp partial au dreptul Ila
concediu de odihna anual platit, in raport cu
durata muncii prestate.

(2) Dreptul la concediu de odihna anual nu
poate forma obiectul vreunei cesiuni,
renuntari sau limitari.

(3) De asemenea, medicii beneficiaza de un
concediu de odihna suplimentar, conform
Contractului Colectiv de munca la nivel de
Sector de Activitate ,Sanatate. Activitati
veterinare”.

contract individual de munca.

Conform art.144 codul Muncii, acesta fiind un drept
garantat.

Durata efectiva a concediului de odihna se stabileste
conform art. 124 din Contractul Colectiv de munca
la nivel de Sector de Activitate ,Sanatate. Activitati
veterinare”Concediul de odihna suplimentar este
prevazut in anexa corespunzatoare din CCM la nivel
de sector.
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Art.11

(1)Tariful orar utilizat la stabilirea salariul de
baza lunar brut aferent contractului
individual de munca pentru garzile
suplimentare este/va fi identic cu tariful orar
utilizat in cadrul salariului de baza lunar brut
din cadrul normei de baza, corespunzator
functiei, avand la baza prevederile legale in
vigoare privind drepturile salariale ale
angajatilor din sectorul bugetar Sanatate.
(2)Salariul de baza lunar brut din cadrul
contractului individual de muncda pentru
garzile suplimentare se stabileste in functie
de tariful orar mentionat la
alin.(1),proportional cu durata muncii,
respectiv cu fractiunea de norma prevazuta
in cadrul contractului individual de munca
pentru garzile suplimentare.

(3)In cadrul contractului individual de munca
pentru  garzile suplimentare  medicii
beneficiaza de toate sporurile pentru conditii
de munca prevazute de legislatia in vigoare,
prin raportare la salariul de baza prevazut in
cadrul contractului individual de munca
pentru garzile suplimentare.

(4) in cadrul contractului individual de munca
pentru garzile suplimentare va fi mentionat
cuantumul acordat pentru urmatoarele
sporuri: sporul de garda, sporul pentru lucrul
in zilele libere legale si sporul de
doctorat(acolo unde este cazul)

(5) De asemenea, in cadrul contractului
individual de munca pentru garzile
suplimentare medicii beneficiaza de servirea
mesei in mod gratuit pe timpul desfasurarii
garzii

Obs: medicii care presteaza doar garzi suplimentare
la 0 alta unitate.

Timpul de munca prestat Tn baza acestui contract
reprezinta timp de munca suplimentar fata de
norma de baza, asadar va fi utilizat acelasi tarif orar
la fundamentarea salariului de baza lunar brut din
cadrul acestui contract.

Suplimentar, conform art.3? alin.(6') din OUG
57/2015 actualizata, este un drept deja castigat.

Conditiile de munca sunt aceleasi si pentru orele de
munca prestate in baza contractului de munca
pentru garzi suplimentare.

Sporul de garda si sporul pentru lucrul in zilele libere
legale se acorda in conformitate cu prevederile alin.
2) si 3) ale art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. llI:
Familia ocupationala de functii bugetare Sanatate al
Legii nr. 284/2010.

Obligatia de mentiona exact sporurile este stipulata
expres in modelul standard de CIM si in cadrul
REVISAL.

A se vedea prevederile art. 3, prima teza, din HG
524/1991:

,Unitatile sanitare cu paturi sunt obligate sa
serveasca masa in mod gratuit personalului sanitar
cu pregatire superioara, inclusiv medicilor secundari
si interni, pe timpul efectuarii garzilor, la nivelul
costului alocatiei de hrana stabilite pentru unitatea
sau sectia unde se desfasoara garda.”

ATENTIE! Fiind vorba de un CIM separat aceste
drepturi nu conduc la scaderea numarului de tichete
de masa la care are dreptul medicul.
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Art.12 Tn cazul in care medicul va realiza mai
putine ore decat fractiunea de norma
stabilita in contractul individual de munca
pentru garzile suplimentare, respectand
graficul lunar de garzi, acesta nu poate fi
sanctionat disciplinar pentru nerealizarea
fractiunii de norma.

Prevedere necesara pentru a evita eventualele
abuzuri din partea angajatorului.

Art.13 Contractul individual de munca pentru
garzile suplimentare va cuprinde drepturile si
obligatiile salariatului privind sanatatea si
securitatea in  munca cu mentionarea
echipamentelor de protectie si a materialelor
necesare  pentru desfasurarea  activitatii,
respectand prevederile Contractului colectiv de
munca la nivelul sectorului bugetar Sanatate.

Conform Contractului colectiv de munca.

Art. 14 Personalul care efectueaza garzi si
detine titlul stiintific de doctor, indiferent de
data obtinerii acestuia, beneficiaza de un
spor de 15% din salariul de bazd/salariul
functiei de baza/indemnizatia de incadrare.

Prevederi legislative:

Art. 19" din Legea 284/2010 (modificata prin Legea
193/2016)

(1)Personalul care detine titlul stiintific de doctor,
indiferent de data obtinerii acestuia, beneficiazd de
un spor de 15% din salariul de bazd/solda functiei de
bazd/salariul  functiei de bazd/indemnizatia de
Incadrare, dacd indeplineste cumulativ urmdatoarele
conditii:

a)isi desfdsoard activitatea in domeniul pentru care
posedad titlul stiintific sau conducdtorul institutiei
apreciazd cd pregdtirea doctorald este utild
compartimentului In care isi desfdsoard activitatea
persoana respectivd;

b)nu a beneficiat de acordarea acestui spor sau nu
i-a fost introdus in salariul de bazd, potrivit
reglementdrilor legale anterioare, ca suma
compensatorie.

(2)Prevederile alin. (1) se aplica persoanelor care
indeplinesc conditiile de acordare, incepdnd cu luna
urmdtoare aprobdrii cererii.

Sensul punctului b),nu a beneficiat” este cd nu
beneficiaza, in prezent, deoarece legea nu poate
introduce restrictii de genul: dacda o persoanad a
beneficiat candva iar in prezent nu mai beneficiaza
nu mai poate beneficia nici pe viitor.

Prin aparitia grilei din Anexa 1 OUG20/2016, salariul
de bazda mentionat Tn grild nu contine suma
compensatorie si nici un spor.

Astfel Tn actualele contracte incheiate cu medicii,
care efectueaza garzi, salariul de baza este cel din
Anexa 1, rezultdind ca Tindeplinesc conditiile
cumulative din Legea 193/2016. Nu beneficiaza, nu a
beneficiat la contractul cu timp de munca cu timp
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partial, de reglementarile anterioare!

La contractele de munca cu timp integral, dupa
august 2016, salariul de baza in cazul personalului
care detine titlul stiintific de doctor este alcatuit din
salariul prevazut in grila la care se adauga suma
compensatorie potrivit art. 3! din OUG 57/2015
(modificata prin OUG43/2016):

(3)in aplicarea alin. (1) si (2), la stabilirea salariului
de bazd/indemnizatiei de incadrare la nivel maxim
din cadrul institutiei sau autoritdtii publice
respective, se ia in calcul suma compensatorie
aferentad titlului stiintific de doctor inclusd in acesta,
doar dacd persoana detine titlul stiintific de doctor.
(acest articol precizeazd cd salariul de bazd se
stabileste ludnd in calcul si suma compensatorie)

(8)incepdnd cu luna august 2016, personalul care
detine titlul stiintific de doctor, isi desfdsoard
activitatea in domeniul in care a obtinut acest titlu si
nu beneficiazd de suma compensatorie inclusd in
anul 2010 in salariul de bazd, solda/salariul de
functie, indemnizatia lunard de incadrare,
beneficiazd de suma compensatorie aferenta
titlului stiintific de doctor stabilita la nivelul similar
in platd pentru aceeasi functie, grad didactic, transa
de vechime in invatdmadnt pentru personalul didactic
din invdtamant, respectiv grad/treaptd profesionald
si, dupd caz, vechime in functie in cazul celorlalte
categorii de personal, din institutia sau autoritatea
publicd respectiva sau, dupd caz, intr-o institutie
sau autoritate publica similara.

Prin reglementdrile de mai sus se creeaza o
oarecare discriminare in functie de data
obtinerii/cererii acordarii doctoratului deoarece

suma compensatorie ar putea fi mai mica decat 15%
aplicat salariului prevazut in grila.

La contractul de munca cu duratda normala salariul
de baza cuprinde si suma compensatorie iar in
masura in care exista sporuri care se aplica asupra
salariului de baza rezulta ca are efect si asupra sumei
compensatorii.

Art.15

(1)Perioada de preaviz in cazul concedierii este
de 20 zile lucratoare, conform Legii nr. 53/2003 -
Codul muncii sau contractului colectivde munca;
(2) Perioada de preaviz in cazul demisiei va fi
negociata intre parti, cu respectarea termenelor
in  vigoare, conform Legii nr. 53/2003,
republicatd, sau contractului colectiv de munca
aplicabil.

Conform prevederilor Codului Muncii.
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Anexa nr. 25 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar

Sanatate
CONTRACT INDIVIDUAL DE MUNCA?UTIMPPARTIALPENTRU
ACTIVITATEA DE GARDA

incheiat si inregistrat sub nr. ............. Lo in registrul general de evidenta a salariatilor

A. Partile contractului

Angajator - Persoana  JUridiCa......ccceeiiiieeeeiniiiieeeeesiieee e e esieeee e e , cu sediul in
........................................................................................... , cod fiscal..........c.cueuuuenn., reprezentata legal
PIIN et , In calitate de Manager
si

salariatul/salariata — domnul/doamna ..............c.ccccooovivciecieccic e, , domiciliat(3)
in localitatea ....cccceevivviieiiiiiee S o T— . ¥ N & 2 — 0] S , judetul
............................. , posesor/posesoare al/a buletinului/cartii de identitate/pasaportului seria
................... , NI e cveseeennns, €liberat/eliberatd de .....occccceevvevviveeececcneeeee...... la data de
....................... ,CNP ...ccoeeceveeeireeee e s, @UtOrizatie de munca/permis sedere in scop de munca
Seria ... AN W, B din dato e ... ,

am incheiat prezentul contract individual de munca in urmatoarele conditii asupra carora
am convenit:

B. Obiectul contractului: il constituie efectuarea garzilor, in liniile de garda sau la domiciliu,
de catre personalul sanitar cu pregatire superioara, in afara normei de lucru de la functia de baza,
cu respectarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in
unitatile publice din sectorul sanitar aprobat prin prin Ordinul M.S. 870/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare.

C. Durata contractului:
a) determinata, de ............ luni, pe perioada cuprinsda Iintre data de

D. Locul de munca
1. Activitatea se desfasoara in liniede garda la ......cccoceveereevccvevveennnne. sau garda la domiciliu

E. Felul muncii
Functia/meseria MediC .........ccccveveureneee. conform Clasificarii Ocupatiilor din Romania;

F. Atributiile postului
Atributiile postului sunt prevazute in fisa postului, anexa la contractul individual de munca.

FL. Criteriile de evaluare a activititii profesionale a salariatului:

G. Conditii de munca:

1. Activitatea prestata se desfdasoara in conditii normale/deosebite/speciale de munca,
potrivit Legii nr. 263/20100 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile
ulterioare

H. Durata muncii:
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1. O fractiune de norma de maxim .... ore/luna. Repartizarea programului de lucru se face
dupa cum urmeaza: .... ore/garda, distribuite inegal zi si noapte.
2. Durata concretd a timpului de munca lunar este stabilita in cadrul graficului lunar de
garzi.
3. Repartizarea programului lunar de lucru se face conform graficelor lunare de gards,
intocmite de conducerea sectiei/compartimentului cu acordul salariatului si aprobate de
conducerea unitatii.
4. Programul individual de munca stabilit in cadrul graficului de garzi se poate modifica,
pentru situatii motivate, cu acordul salariatului sau la cererea sa, cu avizul sefului de
sectie/compartiment si cu aprobarea unitatii.
5. Limita maxima a timpului zilnic de lucru, rezultata din cumularea timpului de lucru zilnic
aferent normei de baza cu timpul de munca din prezentul contract nu poate depasi 24 de
ore lucrate continuu.
De la aceasta durata se poate face exceptie doar la solicitarea expresa a salariatului.
6. Dupd activitatea continud aferenta activitatii de la norma de baza si activitatii
desfasurata intr-o linie de garda angajatul beneficiaza de o perioada de repaus de minim 24
de ore.
De la aceasta durata se poate face exceptie doar la solicitarea expresa a salariatului.
7. Nu se vor efectua ore suplimentare fata de cele prevazute la alin 1 cu exceptia cazurilor
de forta majora sau pentru alte lucrari urgente destinate prevenirii producerii unor
accidente sau inlaturarii consecintelor acestora

8. Perioada desfasurata in activitatea de garda reprezinta vechime in munca si in specialitate.

l. Concediul

Durata concediului anual de odihna este de ............ zile lucratoare, in raport cu durata
muncii.

De asemenea, beneficiaza de un concediu suplimentar de .....................

Concediul de odihna se acorda in aceeasi perioada cu concediul de odihna aferent normei
de baza sau, la cererea salariatului, in perioade diferite.

J. Salarizare:

1.Salariul de baza lunar brut aferent fractiunii de norma prevazuta la lit. H, alin 1) este de
........... lei.

2. Drepturile salariale se stabilesc in functie de numarul de ore lucrate in fiecare luna.

3. Personalul beneficiaza inclusiv de drepturile aferente activitatii prestate in linia de garda.
4.Alte elemente constitutive:

a)sporuri:

al) sporul de garda de .... din salariul brut

a2) sporul de garda pentru lucrul in zilele libere legale de ...

a3) sporul de doctorat de ... (unde este cazul)

b)modalitatea prestatiilor suplimentare in natura: servirea mesei in mod gratuit pe timpul
desfasurarii garzii;

5. Garda la domiciliu:

5.1 Medicii care sunt nominalizati sa asigure asistenta medicala de urgenta, prin chemari
de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigura garda la domiciliu cu un
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venit determinat Tn functie de 40 % din tariful orar aferent salariului de baza si numarul de
ore cat asigura garda la domiciliu

5.2 Plata garzilor la domiciliu se face in functie de numarul de ore cat asigura garda la
domiciliu.

5.3 Pentru orele efectiv prestate la locul de munca se aplica prevederile lit. J, alin. 1-4.

5.4 Vechimea in munca si Tn specialitate in cazul garzilor la domiciliu este cea
corespunzatoare timpului efectiv lucrat.

6. In cazul in care angajatul va realiza mai putine ore decat fractiunea de normé stabilita in
contract, respectand graficul lunar de garzi, acesta nu poate fi sanctionat disciplinar pentru
nerealizarea fractiunii de norma.

7. Data/datele la care se plateste salariul este/sunt ...........cccueeneene ale lunii urmatoare.

K. Drepturi si obligatii ale partilor privind sanatatea si securitatea in munca:

a). echipament individual de protectie ........cccccvveeeeeriiieeeeeiee, ]
b). echipament individual de lucru .........cccccvvvveveeiieeeee e, ;
c). Materiale igienico-sanitare ........ccccceevvvieeeeicvccieeee e y

d). alimentatie de protectie ......cccceverrieeeiiiciiiee e ;

e). alte drepturi si obligatii privind sanatatea i securitatea Th  munca

L. Alte clauze:

a). perioada de preaviz in cazul concedierii este de 20 zile lucratoare, conform Legii nr.
53/2003 - Codul muncii sau contractului colectivde munca;

b). perioada de preaviz in cazul demisiei este de ........c.c......... zile lucratoare, conform Legii
nr. 53/2003 - Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare sau Contractului colectiv de
munca aplicabil;

M. Drepturi si obligatii generale ale partilor:

1. Salariatul are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

c) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la securitate si sanatate in munca;

f) dreptul la acces la formare profesionala.

2. Salariatului fi revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a) obligatia de a realiza norma de munca sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce i revin
conform fisei postului;

b) obligatia de a respecta disciplina muncii;

c) obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

d) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

e) obligatia de a respecta secretul de serviciu.

3. Angajatorul are, n principal, urmatoarele drepturi:
a) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;
b) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;
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c) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare,
potrivit legii, contractului colectivde munca aplicabil si regulamentului intern.

d) sa stabileasca obiectivele de performanta individuala a salariatului

4. Angajatorului in revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a) sa inmaneze salariatului un exemplar din contractul individual de munca, anterior
inceperii activitatii;

a') s& acorde salariatului toate drepturile ce decurg din contractele individuale de munca,
din contractul colectiv de munca aplicabil si din lege;

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea
normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca;

c) sa informeze salariatul asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca;

d) sa elibereze, la cerere, un document care sa ateste calitatea de salariat a solicitantului,
respectiv activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, in
meserie si specialitate;

e) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatului;

N. Dispozitii finale

Prevederile prezentului contract individual de munca se completeaza cu dispozitiile Legii
nr. 53/2003 - Codul Muncii si ale contractului colectiv de munca aplicabil incheiat la nivelul

angajatorului/grupului de angajatori/ramurii/national, inregistrat sub nr.
................... [eivsiisiiieneieeenennnn. |2 Directia Generalda de Munca si Solidaritate Sociala a judetului/
MUNICIPIU wovvereereereererenee, /Ministerul Muncii si Justitiei Sociale.

Orice modificare privind clauzele contractuale in timpul executarii contractului individual
de munca impune incheierea unui act aditional la contract, conform dispozitiilor legale, cu
exceptia situatiilor in care o asemenea modificare este prevazuta in mod expres de lege.

Prezentul contract individual de munca s-a incheiat in doua exemplare, cate unul pentru
fiecare parte.

O. Conflictele in legatura cu incheierea, executarea, modificarea, suspendarea sau
incetarea prezentului contract individual de munca sunt solutionate de catre instanta
judecatoreasca competenta material si teritorial, potrivit legii.

Angajator, Salariat,
...................................... Semnatura..................

Pe data .....ccccvvvevvrverrenenen, prezentul contract inceteaza in temeiul art. ................. din Legea
nr. 53-2003 - Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare in urma indeplinirii procedurii
legale.

Angajator,
Am primit un exemplar,
NumMe Si Prenume ........ccceeeevveeeerveneesrnnerecneenens
Semnatura................. Data ...cccceeeveiinenenes
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Anexa nr. 26 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar
Sanatate

REGULAMENTUL PRIVIND ACORDAREA SPORURILOR LA SALARIUL DE BAZA iN
SECTORUL BUGETAR SANATATE

ART. 1

(1) Prezentul regulament stabileste locurile de munca, categoriile de personal si marimea concreta
a sporurilor Tn raport cu conditiile in care se desfasoara activitatea, precum si conditiile de
acordare a acestora.

(2) Sporurile prevazute in prezentul Regulament constituie o forma de diferentiere a salarizarii
personalului in functie de conditiile specifice de desfasurare a activitatii.

ART. 2

Locurile de munca, categoriile de personal, marimea concreta a sporurilor sunt prevazute in
anexele nr. 1-11, dupa cum urmeaza:

a) anexa nr. 1, pentru activitatea desfasurata in conditii care solicita o incordare psihica foarte
ridicata, conform prevederilor art. 7 alineatul (1) lit. a), prima teza, din Anexa nr.lll la Legea-
cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;

b) anexa nr. 2, pentru activitatea desfasurata in conditii periculoase conform prevederilor art. 7
alineatul (1) lit. a) teza a doua de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr. 284/2010
privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice

c) anexa nr. 3, pentru conditii deosebit de periculoase, conform prevederilor art.7 alineatul (1) lit.
b) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice;

d) anexa nr. 4, pentru activitatea desfasurata in conditii periculoase sau vatamatoare, conform
prevederilor art.7 alineatul (1) lit. c) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr. 284/2010
privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;

e) anexa nr. 5, pentru conditii grele de munca, conform prevederilor art.7 alineatul (1) lit. d) de
la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a personalului
platit din fonduri publice;

f) anexa nr. 6, pentru conditii periculoase - activitatea cu surse de radiatii sau generator de
radiatii, conform prevederilor art.7 alineatul (1) lit. e) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-
cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;

g) anexa nr. 7, pentru unitati sanitare cu specific deosebit stabilite de Ministerul Sanatatii,
conform prevederilor art.7 alineatul (1) lit. f) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr.
284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;

h) anexa nr. 8, pentru personalul care lucreaza in unitati sanitare aflate in localitati izolate situate
la altitudine, care au cdi de acces dificile sau unde atragerea personalului se face cu greutate,
conform prevederilor art.7 alineatul (1) lit. g) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr.
284/2010 privind salarizarea unitard a personalului platit din fonduri publice;

i) anexa nr. 9, pentru activitati care se desfasoara in conditii deosebite, cum ar fi stres, risc,
conform prevederilor art.7 alineatul (1) lit. h) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la Legea-cadru nr.
284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;

j) anexa nr. 10 — sporuri cu caracter general, conform prevederilor conform prevederilor din cap.
[, sectiunea 3 si din Anexa lll, cap. Il Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice;

ART.3
(1) Sporurile prevazute in anexa nr. 4 si anexa 9 nu pot fi acordate cumulat aceleiasi persoane.
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ART. 4

(1) Sporul pentru conditii deosebit de periculoase, conditii periculoase si conditii periculoase sau
vatamatoare de munca se acorda potrivit buletinelor de determinare prin expertizare sau, dupa
caz, a buletinelor de determinare a locurilor de munca, pe baza urmatoarelor criterii:

a) inregistrarea de imbolnaviri profesionale ca urmare a activitatii desfasurate la locul de munca;
b) gradul de crestere a indicilor de morbiditate la locurile de munca respective;

c) inregistrarea unor cazuri de accidente de munca produse la locul de munca

(2) Buletinele de determinare prin expertizare sau, dupa caz, buletinele de determinare a locurilor
de munca se elibereaza de compartimentele de specialitate din cadrul directiilor de sanatate
publica si se comunica inspectoratelor teritoriale de munca.

(3) Buletinele de determinare prin expertizare sau, dupa caz, buletinele de determinare a locurilor
de munca pentru unitatile sanitare din reteaua Ministerului Apararii Nationale se elibereaza de
compartimentul de specialitate din cadrul Centrului de medicina preventiva al acestui minister.

(4) Buletinele de determinare prin expertizare sau, dupa caz, buletinele de determinare a locurilor
de munca pentru unitatile sanitare din retelele institutiilor din sistemul de ordine publica si
siguranta nationala se elibereaza de compartimentul de specialitate din cadrul acestor institutii.
(5) Buletinele de determinare prin expertizare sau, dupa caz, buletinele de determinare a locurilor
de munca pentru unitatile din reteaua sanitara a Ministerului Afacerilor Interne se elibereaza de
compartimentul de specialitate din cadrul acestei institutii sau de compartimentele de
specialitate din cadrul directiilor de sanatate publica, in prezenta lucratorilor desemnati cu
activitatile de prevenire a riscurilor profesionale si protectia lucratorilor la locul de munca din
unitatea respectiva si se comunica structurii de inspectia muncii competenta din Ministerul
Afacerilor Interne.

ART.5

La stabilirea concreta a cotelor de spor in cadrul procentelor aprobate se vor avea in vedere
urmatoarele criterii:

a) riscul de imbolnavire si de accidentare;

b) solicitarea nervoasa;

¢) indicii de morbiditate.

ART.6

La acordarea sporului pentru conditii deosebit de periculoase, conditii periculoase, conditii
periculoase sau vatamatoare s-au avut in vedere urmatorii factori care determina incadrarea
locului de munca in una dintre cele trei categorii:

a) natura factorilor nocivi - fizici, chimici sau biologici - si mecanismul de actiune a acestora asupra
organismului;

b) intensitatea de actiune a factorilor nocivi sau asocierea acestor factori;

c) durata de expunere la actiunea factorilor nocivi;

d) existenta unor conditii de munca ce implica un efort fizic mare, in conditii nefavorabile
de microclimat, zgomot intens sau vibratii;

e) existenta unor conditii de munca ce implicd o suprasolicitare nervoasa, determinata de un
risc de accidentare sau de imbolnavire;

f) structura si nivelul morbiditatii in raport cu specificul locului de munca;

g) alte conditii de munca vatamatoare, grele sau periculoase care pot duce la uzura prematura a
organismului.

ART. 7
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(1) Tn toate cazurile in care se mentioneazi personalul din unititi, sectii, compartimente etc. se va
intelege intregul personal al unitatilor, sectiilor, compartimentelor etc. respective.

(2) In celelalte cazuri in care se mentioneaza personalul de specialitate medico - sanitar, personalul
de specialitate din compartimentele paraclinice medico-sanitare, personalul din activitatea de
cercetare, personalul auxiliar sanitar, personalul de asistenta si ingrijire etc. se intelege numai
personalul cuprins n categoriile respective, conform nomenclatorului de functii in vigoare.

(3) Personalul sanitar mediu - sanitar este format din: asistenti medicali, asistenti de farmacie,
surori medicale, tehnicieni sanitari, oficianti medicali, moase, laboranti, statisticieni medicali,
registratori medicali, precum si alte categorii de personal sanitar asimilat.

ART. 8
Sporurile din prezentul Regulament se aplica si personalului care iti desfasoara activitatea in
sectii, compartimente si laboratoare in care se acorda servicii medicale pentru internarile de zi.

ART.9

Beneficiaza de spor conform prezentului regulament si intregul personal care lucreaza in sectiile si
compartimentele exterioare cu profil de TBC, SIDA, boli infectioase, psihiatrie, neuropsihiatrie
infantila, sanatorii, preventorii etc. care au sediul separat de unitatea cu personalitate juridica.

ART. 10

Personalul altor unitati, precum si personalul din alte compartimente din aceeasi unitate, care Tsi
desfasoara activitatea la unul dintre locurile de munca prevazute in prezentul regulament,
beneficiaza de sporul prevazut la locurile de munca respective proportional cu timpul cat
presteaza activitate la aceste locuri de munca.

ART. 11

Personalul didactic medical sau farmaceutic care asigura activitate prin integrare clinica la locurile
de munca prevazute in anexele la prezentul regulament beneficiaza de spor proportional cu timpul
cat desfasoara activitate la aceste locuri de munca.

ART. 12

Personalul care in timpul de munca isi desfasoara activitatea fractionat la mai multe locuri de
munca prevazute in anexele la prezentul regulament, cu sporuri diferite, va beneficia de sporul
prevazut pentru fiecare loc de munca, in functie de timpul efectiv prestat in aceste locuri. Evidenta
timpului lucrat efectiv (in ore si in zile) in diferite locuri de munca unde se acorda spor in procente
diferite, precum si certificarea efectuarii acestuia se realizeaza de catre seful fiecarui
compartiment (sectie, laborator, formatie de lucru, serviciu, birou etc.).

ART. 13

Cuantumul sporului se stabileste prin aplicarea cotei procentuale asupra salariului de baza din luna
respectiva, corespunzator timpului efectiv lucrat la locurile de munca prevazute in anexele la
prezentul regulament.

ART. 14

(1) Nominalizarea personalului care beneficiaza de spor pe locuri de munca, categorii de personal,
marimea concreta a sporului precum si conditiile de acordare se face de ordonatorul de credite de
comun acord cu sindicatele afiliate organizatiilor sindicale reprezentative la nivel de sector
bugetar Sanatate in limita prevederilor din prezentul regulament, avand la baza buletinele de
determinare sau, dupa caz, buletinele de determinare prin expertizare.
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(2) Nominalizarea personalului din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, Ministerului
Afacerilor Interne, precum si din reteaua Administratiei Nationale a Penitenciarelor care
beneficiaza de spor pe locuri de munca se stabileste de comisia tehnica pe linie de securitate si
sandtate Tn munca din unitatea respectiva si se aproba de comandantul unitatii.

(3) Nominalizarea personalului pentru unitatile sanitare din retelele institutiilor din sistemul de
ordine publica si siguranta nationala care beneficiaza de spor pe locuri de munca se stabileste de
comisia tehnica pe linie de securitate si sanatate Tn munca din unitatea respectiva si se aproba de
comandantul unitatii/conducatorul unitatii sanitare.

4) Nivelul sporurilor pentru conditii deosebit de periculoase, in limitele minime prevazute de
prezentul Regulament, se stabileste de conducerea fiecarei unitati sanitare cu personalitate
juridica de comun acord cu reprezentantii organizatiilor sindicatele reprezentative la nivel de
sector bugetar Sanatate si cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de venituri
si cheltuieli

(5) Procedura aplicabila prevederilor alin. (4) este cea prevazuta la anexa nr. 11.

ART. 15

Sporurile prevazute in anexele la prezentul regulament se platesc cu incadrarea in sumele
prevazute pentru cheltuieli de personal aprobate ca limita maxima prin bugetul anual de venituri si
cheltuieli, cu acordul sindicatelor afiliate la organizatiile sindicale reprezentative la nivel de sector
bugetar Sanatate.

ART. 16
Sporurile pentru conditii de munca se acorda pentru activitatea desfasurata, conform contractului
individual de munca.

ART. 17

(1) Angajatorii din unitatile sanitare publice din sistemul sanitar vor lua toate masurile tehnice,
sanitare, organizatorice sau de alta natura pentru normalizarea conditiilor de lucru de la locurile
de munca in care isi desfasoara activitatea diversele categorii de personal.

(2) Cel putin o data pe an angajatorul va prezenta comitetului director/organelor de conducere
similare un raport cu actiunile intreprinse, fondurile cheltuite si rezultatele obtinute pentru
normalizarea conditiilor de munca.

ART.18

(1) Pentru personalul militar din reteaua sanitara proprie a Ministerului Apararii Nationale daca
sporurile prevazute in prezentul Regulament intrd Tn concurenta cu alte sporuri echivalente,
acordat prin aplicarea dispozitiilor altor regulamente elaborate si aprobate potrivit art. 21 din
Legea cadru nr.284/2010 se acorda un singur spor si anume cel mai mare.

(2) Personalul din cadrul directiilor de sanatate publica poate beneficia, in raport cu conditiile de
munca, de sporurile prevazute la anexele nr. 1-4 si anexa 6 daca isi desfasoara activitatea n
aceleasi conditii cu personalul care beneficiaza de aceste sporuri.

ANEXA nr. 1
Sporurile acordate in baza prevederilor art.7 alineatul (1) lit.a) prima teza de la Capitolul Il din
Anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din

fonduri publice;

Locurile de munca, categoriile de personal si marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii de Tncordare psihica foarte ridicata

Spor de 25% din salariul de baza:

1. personalul din unitatile de urgente neurovasculare
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2. personalul din sectii si compartimente de neurologie si neurochirurgie;

ANEXA nr. 2
Sporurile acordate in baza prevederilor art.7 alineatul (1) lit. a) teza a doua de la Capitolul Il din
Anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din

fonduri publice;

Locurile de munca, categoriile de personal, marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii periculoase.

Spor de 25% din salariul de baza:

1. personalul din unitati de boli infectioase;

2. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din  sectii i
compartimente cu paturi de boli infectioase;

3. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si
compartimente de neonatologie;

4. personalul mediu sanitar si auxiliar sanitar din sala de nasteri;

5. personalul din laboratoarele si compartimentele de analize medicale inclusiv cele din cadrul
directiilor de sanatate publica.

6 personalul din cadrul directiilor de sanatate publica care lucreaza cu tulpini virulente sau culturi
vii in laboratoare sau compartimente de diagnostic sanitar uman;

7. personalul mediu-sanitar din sectiile de specialitate chirurgicala.

ANEXA nr.3

Sporurile acordate in baza prevederilor art.7 alineatul (1) lit. b) de la Capitolul Il din Anexa nr. Il la
Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice
Locurile de munca, categoriile de personal si marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii deosebit de periculoase.

A.Spor intre 50% si nivelul maxim legal din salariul de baza:

1. personalul din cadrul directiilor de sanatate publica si al Institutului National de Sanatate
Publica care participa efectiv in aplicarea masurilor de limitare a unor epidemii deosebit de grave
si altele asemenea stabilite de Ministerul Sanatatii si declarate prin ordin;

2. personalul sanitar care isi desfasoara activitatea in laboratoarele de microbiologie din cadrul
directiilor de sanatate publica, care lucreaza teste HIV/SIDA;

3. personalul incadrat in sectii/compartimente pentru arsi

B. Spor intre 50% si nivelul maxim legal din salariul de baza:

1. personalul care lucreaza la Spitalul Tichilesti - leprozerie;

2. personalul care lucreaza la morgi, necropsii si in prosecturi din unitati sanitare, institutele de
medicina legala si serviciile de medicina legala judetene;

3. personalul din unitatile sanitare care participa efectiv in aplicarea masurilor de limitare a unor
epidemii deosebit de grave si altele asemenea stabilite de Ministerul Sanatatii si declarate prin
ordin;

4. personalul care lucreaza in unitati de pneumoftiziologie (spitale si sanatorii), Institutul de
Pneumoftiziologie "Prof. dr. Marius Nasta" Bucuresti, Tn Spitalul Clinic de Ortopedie,
Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti, in sectiile de traumatologie vertebro-
medulara si neuromotorie, personalul de specialitate medico-sanitar, de specialitate din
compartimentele paraclinice si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu paturi de TBC, TBC
osteoarticular, TBC genital, TBC ganglionar, din laboratoarele sau compartimentele care deservesc
aceste paturi, din cabinetele de consultatii TBC si dispensarele medicale de pneumoftiziologie
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(TBC) precum si personalul sanitar din directiile de sanatate publica si a mun. Bucuresti care
participa la investigatia epidemiologica si aplicarea masurilor de control in focarele de tuberculoza
cu minimum 3 cazuri si/sau la aparitia unui caz de MDR/XDR-TB intr-o colectivitate, in raport cu
timpul (zile, ore) efectiv dedicate acestor activitati;

5. personalul care lucreaza in laboratoarele de bacteriologie BK, in laboratoarele de cercetare care
manipuleaza culturi vii de BK, in compartimentele de producere a vaccinurilor BCG sau a altor
produse de degradare a BK;

6. personalul de specialitate medico-sanitar, de specialitate din compartimentele paraclinice si
auxiliar sanitar din sectiile sau compartimentele cu paturi in care sunt ingrijiti bolnavi de SIDA si
din laboratoarele ce deservesc aceste paturi;

7. personalul de specialitate medico-sanitar, de specialitate din compartimentele paraclinice si
auxiliar sanitar din laboratoarele de microbiologie din cadrul Institutului National de Hematologie
Transfuzionald "Prof. dr. C.T. Nicolau" Bucuresti si din centrele de transfuzie sanguing, care
lucreaza teste HIV/SIDA;

8. personalul de specialitate medico-sanitar, de specialitate din compartimentele paraclinice si
auxiliar sanitar din laboratoarele medicale, care lucreaza teste HIV/SIDA.

C. Spor minim de 75 % din salariul de baza:

1. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente
cu paturi Tn specialitatile: recuperare neuromotorie, recuperare neuropsihomotorie,
recuperare neuromusculara si recuperare neurologica;

2. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din structurile de primire a
urgentelor - UPU-SMURD si UPU;

3. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar de interventie din serviciile de
ambulanta;

4. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu paturi
de ATl si de terapie intensiva, terapie acuta precum si din USTACC;

5. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din compartimente UAVCA.

6. medicii de specialitate chirurgicala pe perioada cat desfasoara activitate in blocul operator;

7) personalul mediu sanitar incadrat in blocul operator.

D. Spor de minim 60% din salariul de baza:

1. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectiile si compartimentele cu
paturi din specialitatile psihiatrie si psihiatrie pediatrica/neuropsihiatrie infantila;

2. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din laboratoarele si compartimentele
paraclinice si din structurile de primire a urgentelor din spitalele de psihiatrie;

3. muncitorii care asigura supravegherea bolnavilor psihici periculosi.

E. Spor de minim 50% din salariul de baza:

1. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din spitalele de psihiatrie, altul decéat
cel prevazut la lit. D pct. 1 si 2, precum si personalul din structurile de cercetare stiintifica ale
spitalelor de psihiatrie;

2. personalul TESA, muncitori si personalul de deservire din spitalele de psihiatrie, cu exceptia
muncitorilor prevazuti la lit. D pct. 3;

3. personalul din cabinetele medicale de psihiatrie si psihiatrie pediatricd/neuropsihiatrie infantila,
precum si personalul din laboratoarele/centrele de sandtate mintala.

F. Spor de minim 50% din salariul de baza:
1. personalul care lucreaza la histopatologie, toxicologie medico-legala, tanatologie, genetica
medico-legald, in cabinetele de medicina legald, compartimentele de medicina legal3,
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laboratoarele de medicina legala, precum si in celelalte structuri medicale din institutele de
medicina legala si din serviciile de medicina legala judetene;

2. personalul care lucreaza in celelalte compartimente din serviciile de anatomie patologica;

3. personalul care transporta cadavre pentru serviciile de anatomie patologica si medicina legal3;
4. personalul auxiliar sanitar incadrat in blocul operator;

5. personalul care lucreaza in unitati de dializa;

6. personalul din unitati de recuperare neuromotorie, recuperare neuropsihomotorie, recuperare
neuromusculara si recuperare neurologica, cu exceptia personalului prevazut la lit. C pct. 1;
7. personalul din CPU;

8. personalul din serviciile de ambulanta, cu exceptia personalului prevazut la lit. C pct. 3;

9. personalul din structurile de primire a urgentelor - UPU-SMURD si UPU, cu exceptia
personalului prevazut la lit. C pct. 2;

10. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si

compartimente cu paturi de ingrijiri paliative;

11. medicii de specialitate chirurgicala;

12. personalul de specialitate medico-sanitar incadrat la punctele de transfuzii din spitale;

13. personalul de specialitate medico-sanitar incadrat la laboratoarele de cardiologie
interventional3;

14. personalul de specialitate medico-sanitar incadrat la laboratoarele de endoscopie
interventionala;

15. personalul incadrat in sectii/compartimente cu paturi de oncologie medicald, oncologie
pediatrica, hematologie oncologicd, in sectii/compartimente cu paturi de radioterapie si din
laboratoarele de radioterapie;

16. personalul incadrat in sectii/compartimente cu paturi de hematologie care deruleaza
programul de oncologie, pentru tratarea bolnavilor cu afectiuni oncohematologice;

17. personalul incadrat in structura de spitalizare de zi din cadrul institutelor de oncologie precum
si in structura de spitalizare de zi in specialitatea oncologie medicala.

Nivelul sporurilor in cadrul procentelor stabilite in prezenta anexd, pe categorii de personal si
locuri de munca, se stabileste de conducerea fiecarei unitati sanitare cu personalitate juridica, de
comun acord cu federatiile reprezentative la nivel de sector bugetar Sanatate, conform procedurii
stabilite la Anexa nr. 11, si cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de venituri
si cheltuieli.

ANEXA nr.4

Sporurile acordate in baza prevederilor art.7 alineatul (1) lit. c) de la Capitolul Il din Anexa nr. lll la
Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;
Locurile de munca, categoriile de personal, marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii periculoase sau vatamatoare

I. Spor pentru conditii periculoase sau vatamatoare
I.1. Spor pentru conditii periculoase

A. Spor de 15% din salariul de baza:

1. personalul din laboratoarele si sectiile de cercetare care executa cercetari chimice, fizico-
chimice, sinteze chimice, analize instrumentale in statiile-pilot si micropilot, in vederea obtinerii
unor noi substante;

2. personalul din laboratoarele si compartimentele de cercetari biologice, inframicrobiologice,
microbiologice, virusologice si biochimice;
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3. personalul din sectiile, laboratoarele si compartimentele pentru cercetarea, producerea si
controlul serurilor si vaccinurilor;

4. personalul care lucreaza neprotejat cu lasere de mare putere;

5. personalul din laboratoarele si compartimentele de colectare a sangelui, precum si personalul
din laboratoarele si compartimentele de preparare a produselor sanguine labile din centrele de
transfuzie sanguina judetene si al municipiului Bucuresti;

6. personalul din sectiile, compartimentele si cabinetele de dermatovenerologie, unde se trateaza
boli transmisibile;

7. personalul din cabinetele de boli infectioase;

8. personalul care efectueaza lucrari de vidanjare si cel care efectueaza lucrari de curatare canale
ape uzate;

9. personalul din compartimentele de transfuzii sanguine, cu exceptia personalului nominalizat la
lit. F pct. 12 din anexa nr. 3 la regulament;

10. personalul din sterilizare;

11. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din laboratoarele si cabinetele de
explorari functionale;

12. personalul din laboratoare si compartimente de bacteriologie, parazitologie,
inframicrobiologie, microbiologie, virusologie, imunologie, enzimologie, chimie sanitar3,
toxicologie, analize chimice, biologice, biochimice si citologice din cadrul directiilor de sanatate
publica.

13. personalul care lucreaza in compartimentele de infectii nozocomiale;

14. Personalul care lucreaza in laboratoare si compartimente de prevenire si combatere a
bolilor transmisibile: Compartimentul de supraveghere epidemiologica si control boli transmisibile
din cadrul Directiilor de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti si structurile similare
din cadrul Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti si din Centrele Regionale de Sanatate
Publica din tara, respectiv Centrul National pentru Supravegherea si Controlul Bolilor transmisibile
si Centrele Regionale pentru Supravegherea si Controlul Bolilor Transmisibile.

B. Spor de minim 10% din salariul de baza:

1. personalul din preventoriile de pneumoftiziologie;

2. personalul care lucreaza cu animale de experienta care prezinta pericol de contaminare;
3. personalul care deserveste crescatoriile si depozitele de animale de experienta si personalul
care deserveste rampa de gunoi;

4. personalul care lucreaza in laboratoarele si compartimentele de tehnica dentara;

5. personalul din laboratoarele de tratare si valorificare a namolurilor reziduale unde exista pericol
de contaminare;

6. personalul de cercetare din sectiile, laboratoarele, colectivele si nucleele de neuropsihomotori si
neuromotori;

7. personalul care lucreaza cu aparate de electroterapie ce produc radiatii electromagnetice;
8. personalul din bucatarii, spalatorii, calcatorii si crematorii;

9. personalul sanitar care lucreaza permanent la dezinfectie, dezinsectie si deratizare;

10. preotii;

C. Spor de minim 7% din salariul de baza:

1. personalul mediu sanitar de igiena din structurile care acorda servicii medicale ambulatorii de
specialitate, spitale, sanatorii si preventorii;

2. personalul care lucreaza in laboratoare si compartimente de prevenire si combatere a
bolilor transmisibile.

3. Personalul medico-sanitar care participa la actiunile privind prevenirea si combaterea bolilor
transmisibile din colectivitatile de copii ante-prescolari, prescolari, scolari, elevi si studenti,
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respectiv personalul medical din crese, cabinete medicale scolare subordonate structurilor de
specialitate din administrarea primariilor, alte cabinete medicale scolare, cabinete medicale din
structura universitatilor, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari.

4. personalul sanitar care lucreaza permanent la dezinfectie, dezinsectie si deratizare si personalul
mediu sanitar de igiena din dispensarele medicale din cadrul directiei de sanatate publica.

I.2. Spor pentru conditii vatamatoare

A. Spor de minim 10% din salariul de baza:

1. personalul care efectueaza lucrari de intretinere si reparatii la AMC-uri si redresori cu mercur
sau alte substante toxice;

2. personalul care efectueaza activitate continua de ascutire prin polizare si slefuire;

3. personalul care efectueaza activitatea manuala de vidare si umplere cu agenti frigorifici si
termici a agregatelor si instalatiilor (freon, xilen, toluen, amoniac etc.);

4. personalul care lucreaza la taierea si prelucrarea carotelor si epruvetelor, cu degajare de
pulberi;

5. personalul care lucreaza cu namol sau hidrogen sulfurat;

6. personalul din unitatile sanitare din reteaua Ministerului Apararii Nationale care lucreaza in
locuri de munca aflate sub actiunea cdmpurilor electromagnetice de radiofrecventa produse de
emitatori de radiodifuziune, televiziune, emitdtori pentru comunicatii, statie de radiolocatie,
instalatii de curenti de Tnalta frecventa, statiile de radio de US si UUS, radioreleele in unde
metrice, decimetrice, centimetrice, radiogoniometrele si statiile de bruiaj;

7. personalul care isi desfasoara activitatea in cadrul directiilor de sanatate publica in care
functioneaza instalatii care genereaza campuri electromagnetice de radiofrecventa produse de
emitdtori pentru comunicatii, instalatii de microunde, instalatii de curenti de inalta frecventa sau
statii de bruiaj.

8. liftieri;

9. personalul care manipuleaza deseuri toxice;

B. Spor de minim 7% din salariul de baza:

1. personalul care lucreaza in cadrul laboratoarelor de analize fizico-chimice si in statiile de
clorinare, precum si personalul care recolteaza si manipuleaza probe de ape reziduale si namoluri;

2. personalul cu activitate continua de sudura electrica si autogena (cu exceptia sudurii electrice
prin puncte), daca aceste lucrari se efectueaza in spatii inchise;

3. personalul care lucreaza la prepararea la locul de munca a vopselelor, baiturilor, grundurilor,
emailurilor si lacurilor pe baza de nitroceluloza, rasini sintetice, miniu de plumb, gudron si alte
substante toxice, precum si personalul care utilizeaza aceste substante prin pulverizare sau
pensulare;

4. vopsitorii duco cu activitate permanenta in spatii inchise;

5. muncitorii care lucreaza la repararea, intretinerea si incarcarea acumulatorilor electrici din
plumb;

6. personalul care lucreaza prin suflarea aparaturii de laborator la flacara (repararea si
confectionarea de piese si aparate de laborator);

7. personalul care lucreaza in activitati poligrafice: culegere manuald, imprimare tipar inalt si
inchis, forme pentru tipar Tnalt, tiparitor tipar plan, fotografiat si copiat la tifdruc, zincografie,
ofset, monofoto, preparat chimicale pentru zincografie, tifdruc, ofset;

8. personalul de specialitate medico-sanitar din sectii, laboratoare sau compartimente de medicina
muncii, care lucreaza peste 50% din timpul de munca Tn unitati sau sectoare industriale cu conditii
deosebite;

9. personalul care lucreaza in compartimentele de arhiva;

192



Propuneri/proiecte realizate de colectivul de experti ai Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” / Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Coordonator Viorel Rotild

C. Spor de 5% din salariul de baza:

1. personalul mediu sanitar care lucreaza cu aparate de fototerapie (ultraviolet, vizibil si infrarosu);
2. personalul care vulcanizeaza cauciucul la cald;

3. tinichigii manuali care lucreaza la fasonarea si spanuirea la cald a tablelor pentru Tnvelisuri,
caroserii, capotaje, aripi etc.;

4. personalul care lucreaza la forjarea manuala, forjarea mecanica si matritarea la cald de piese si
scule;

5. personalul muncitor care lucreaza la exploatarea centralelor termice cu carbune, pacurag,
combustibil lichid usor, gaze naturale si alti combustibili;

6. personalul care lucreaza la aparatele de multiplicat: la orming, gestetner, rotaprint, xerox,
piloris, heliograf;

7. personalul care lucreaza permanent in activitatile frigorifice, in camere congelatoare
unde temperatura este sub -10 grade C;

8. personalul care lucreaza la instalatii si echipamente producatoare de zgomot si trepidatii
(pompe, compresoare, motoare, turbine etc.);

9. personalul care lucreaza in laboratoarele sau compartimentele de microproductie de
medicamente (pulberi, chimicale etc.).

10. personalul care lucreaza in centralele telefonice.

ANEXA nr.5

Sporurile acordate in baza prevederilor de la art.7 alineatul (1) lit. d) de la Capitolul Il din Anexa
nr.lll la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a personalului platit din fonduri
publice;

Locurile de munca, categoriile de personal si marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii grele de munca

Spor de 15% din salariul de baza:

1. personalul sanitar care acorda asistenta medicala in subteran (mine), pe platforme marine si pe
nave de pescuit oceanic;

2. muncitori care executa lucrari de foraj balnear;

3.personalul care deserveste termobarocamerele si termobarocamera cu decompresie
exploziva;

ANEXA nr.6

Sporurile acordate in baza prevederilor de la art.7 alineatul (1) lit. e) de la Capitolul Il din Anexa
nr.lll la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri
publice;

Locurile de munca, categoriile de personal, marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii periculoase

Spor de pana la 30% din salariul de baza:

- personalul care fisi desfasoara activitatea cu surse de radiatii sau generator de radiatii,
diferentiate pe categorii de risc radiologic, astfel:

a) 10% la categoria |;

b) 15% la categoria a ll-a;

c) 20% la categoria a lll-a;

d) 30% la categoria a IV-a.

Sporurile se acorda in mod corespunzator si personalului cu atributii Tn igiena radiatiilor din
Compartimentele si Laboratoarele de igiena radiatiilor din cadrul Directiilor de Sanatate Publica si
a Municipiului Bucuresti, precum si din cadrul Institutului National de Sanatate Publica si din
cadrul Centrelor Regionale de Sanatate Publica

ANEXA nr.7
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Sporurile acordate in baza prevederilor de la art.7 alineatul (1) lit. f) de la Capitolul Il din Anexa nr.
Il la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;
Personalul incadrat in unitatile sanitare cu specific deosebit

A. Spor de 15% din salariul de baza:

1. spitalele ordsenesti Lupeni si Vulcan;

2. Spitalul de Urgenta Petrosani;

3. Spitalul de Boli Cronice Petrila;

4. Centrul de Sanatate Sulina;

5. Spitalul "Prof. dr. Constantin Angelescu" Bucuresti;

6. structura de asistenta medicala a Serviciului de Informatii Externe;

7. Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu din subordinea Ministerului
Justitiei.

. Spor de minim 10% din salariul de baza:

. Institutul National de Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan" Bucuresti;

. Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald ORL "Prof. dr. Dorin Hociota" Bucuresti;

. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. dr. C.T. Nicolau" Bucuresti;

. centrele de transfuzie sanguina judetene si al municipiului Bucuresti;

. Institutul National de Medicina Legala "Mina Minovici" Bucuresti;

. institutele de medicina legal3;

. Spitalul Universitar de Urgenta Elias Bucuresti;

. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

. Centrul Medical de Diagnostic, Tratament Ambulatoriu si Medicina Preventiva din subordinea
Academiei Romane;

10. Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulator "Academician Stefan Milcu";

11. Centrul de Medicina Preventiva al Ministerului Apararii Nationale;

12. Centrul de Transfuzie Sanguina al Ministerului Apararii Nationale;

13. Centrul Clinic de Urgenta de Boli Cardiovasculare "Dr. Constantin Zamfir";

14. Centrul de Medicina Naval3;

15. Institutul National de Medicinda Aeronautica si Spatiala "General doctor aviator Victor
Anastasiu";

16. Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti.

OCoo~NOTULEP,WNE

ANEXA nr.8

Sporurile acordate n baza prevederilor art.7 alineatul (1) lit. g) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll la
Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a personalului platit

din fonduri publice;

I. Criterii de clasificare a localitatilor izolate, situate la altitudine si in Delta Dunarii, care au cai de
acces dificile sau unde atragerea personalului se face cu greutate, in care functioneaza unitati
sanitare publice

Spor de 20% din salariul de baza:

1. localitati cu drum principal nemodernizat;

2. localitati unde nu sunt posibilitati de cazare asigurate prin grija unitatii sanitare, pentru
personalul nelocalnic;

3. localitati unde parcurgerea distantei pana la unitatea sanitara publica cu mijloacele de transport
existente se face intr-un timp mai mare de o org;

4. localitati in care au ramas neocupate posturile vacante de medici apartinand unitatilor sanitare
publice dupa organizarea a doua concursuri succesive in anul precedent;

5. localitati in care numarul de medici din unitatile sanitare publice este sub 60% din cel normat,
iar medicii/personalul de specialitate existent preiau si o parte din sarcinile ce revin posturilor
vacante;
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6. localitati amplasate in zone de munte la peste 800 m altitudine sau in Delta Dunarii in zone greu
accesibile;

7. localitati in care aprovizionarea personalului cu cele necesare traiului curent este greoaie si se
face la intervale mari de timp.

Il. Conditiile de acordare, categoriile de personal si marimea concreta a sporului ce se acorda
personalului care isi desfasoara activitatea potrivit contractului individual de munca in unitati
sanitare publice sau n unitati de asistenta medico-sociale aflate in localitati cu conditii deosebite
sau unde atragerea personalului se face cu greutate

1. Pentru activitatea desfasurata potrivit contractului individual de munca Tn unitati sanitare sau
unitati de asistentd medico-sociale situate in localitati cu conditii deosebite sau unde atragerea
personalului se face cu greutate, pentru care sunt indeplinite cel putin 3 dintre criteriile de
clasificare prevazute la pct.l, personalul beneficiaza de sporul de 20% din salariul de baza.

2. Sporul se acorda personalului care locuieste in localitatea in care isi desfasoara activitatea
potrivit contractului individual de munca, cel putin 5 zile saptamanal.

[ll. Localitatile prevazute la alin. | se stabilesc prin ordin al ministrului sanadtatii cu consultarea
organizatiile sindicale reprezentative la nivel de sector bugetar Sanatate.

ANEXA nr. 9

Sporurile acordate in baza prevederilor art.7 alineatul (1) lit. h) de la Capitolul Il din Anexa nr.lll |a
Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice;
Locurile de munca, categoriile de personal si marimea concreta a sporurilor pentru personalul care
isi desfasoara activitatea in conditii deosebite cum ar fi stres sau risc.

A. Spor de 15% din salariul de baza:

1. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente
cu paturi din specialitatile: traumatologie vertebro-medulara si neuromotorie, chirurgie
cardiovasculara, chirurgie cardiaca si a vaselor mari, chirurgie vasculara, cardiologie
interventionald, chirurgie toracica, ortopedie si traumatologie, chirurgie plastica - microchirurgie
reconstructiva, chirurgie si ortopedie pediatrica, transplant de organe, hematologie, chirurgie
generala, urologie;15

2. Personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din institutele si centrele de sanatate
publica reorganizate in Institutul National de Sanatate Publica, precum si personalul de specialitate
medico-sanitar din cadrul Departamentului de Supraveghere in Sanatatea Publica din cadrul
Directiilor de Sanatate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti, coordonat metodologic de
Institutul National de Sanatate Publica si Centrele Regionale de Sanatate Publica subordonate
acestuia, cu atributii de specialitate, din cadrul Compartimentului Evaluarea Factorilor de Risc din
Mediul de Viata si de Munca, Compartimentului de Evaluarea si Promovare a Sanatatii, precum si
Compartimentul de supraveghere epidemiologica si control boli transmisibile.

3. personalul de specialitate medico-sanitar din cabinetele medicale organizate in crese, gradinite,
scoli si unitatile de invatamant superior;

4. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitatile de transport
neonatal specializat;

5. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar care asigura urgentele medico-
chirurgicale de gradele 0 si 1 pana la restabilirea functiilor vitale ale pacientilor, incadrat in
spitalele judetene si in spitalele de urgenta din centrele universitare, cu exceptia personalului
fncadrat in structurile de primire urgenta;

6. personalul de specialitate medico-sanitar din laboratoarele de angiografie;

** pentru a nu se cumula se va corela cu sporurile de la acest punct propuse pentru a fi introduse la alte puncte (personalul mediu sanitar din specialitatile chirurgicale - conditii periculoase;
tr: logie vertebro julara si neuromotorie — la conditii deosebit de periculoase).
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7. personalul care in realizarea sarcinilor de serviciu utilizeaza in majoritatea timpului de munca
calculatorul.

8. personalul din spitale, sectii si compartimente de boli cronice, geriatrie si gerontologie;

9. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu paturi
de medicina internd, cardiologie, gastroenterologie, reumatologie, medicina muncii;

10. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu
paturi de otorinolaringologie (ORL), oftalmologie, chirurgie orala si maxilofaciala;

11. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din laboratoare, sectii si
compartimente cu paturi de recuperare, medicina fizica si balneologie;

12. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente
cu paturi de pediatrie si din structurile ambulatorii de specialitate care acorda servicii medicale in
specialitatea pediatrie;

13. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din cabinetele medicale de
unitate (infirmerii) din cadrul Ministerului Apararii Nationale;

14. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din Centrul de medicinad preventiva
al Ministerului Apararii Nationale;

15. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din cabinetele medicale de
unitate (infirmerii) din cadrul Serviciului Roman de Informatii;

16. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din structura de medicina
preventiva si sanatate publica a Serviciului Roman de Informatii;

17. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din compartimente cu paturi
postoperator;

18. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente
cu paturi de obstetrica-ginecologie;

19. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu
paturi de nefrologie;

20. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu
paturi de endocrinologie;

B. Spor de minim 10% din salariul de baza:

1. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente
cu paturi de neuropsihomotori;

2. personalul numit si autorizat sa indeplineasca atributii de sef de unitate nucleara, responsabil cu
radioprotectia si responsabil cu gestiunea surselor nucleare, pe timpul cat executa aceste atributii;
3. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din sectii si compartimente cu paturi
de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

4. personalul din serviciile/cabinetele de expertiza a capacitatii de munca.

C. Spor de minim 5% din salariul de baza:

1. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din structurile ambulatorii de
specialitate care acorda asistenta medicala in specialitatile: neurochirurgie, chirurgie cardiaca si a
vaselor mari, chirurgie vasculara, cardiologie interventionald, chirurgie toracica, ortopedie si
traumatologie, chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva, oncologie medical3;

2. personalul din spitalele universitare, din spitalele clinice, din spitalele judetene si din Spitalul
Municipal Hunedoara;

3. personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din structurile ambulatorii de
specialitate care acorda servicii medicale in specialitatile: pediatrie; neonatologie, hematologie,
obstetrica-ginecologie si ocrotire.

ANEXA 10 Sporuri generale
I.Sporuri acordate conform Capitolului Ill, Sectiunea 3 din Legea 284/2010
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Art. 1.Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfasoara activitatea in timpul
noptii, intre orele 22,00 si 6,00, beneficiaza pentru orele lucrate in acest interval de un spor pentru
munca prestata in timpul noptii de 25 % din salariul de baza, daca timpul astfel lucrat reprezinta
cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Art. 2. Pentru activitatea desfasurata de nevazatorii cu handicap grav si accentuat, in cadrul
programului normal de lucru, se acorda un spor de 15 % din salariul de baza.

Art 3 I. Personalul care detine titlul stiintific de doctor, indiferent de data obtinerii acestuia,
beneficiazd de un spor de 15% din salariul de baza/solda functiei de baza/salariul functiei de
baza/indemnizatia de incadrare, daca indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

a) isi desfdsoara activitatea in domeniul pentru care poseda titlul stiintific sau conducatorul
institutiei apreciaza ca pregatirea doctorala este utila compartimentului Tn care isi desfasoara
activitatea persoana respectiva;

b) nu a beneficiat de acordarea acestui spor sau nu i-a fost introdus Tn salariul de baza, potrivit
reglementarilor legale anterioare, ca suma compensatorie.

Il. Prevederile alin. (I) se aplica persoanelor care indeplinesc conditiile de acordare, incepand cu
luna urmatoare aprobarii cererii."

Il.Sporuri acordate conform Anexei lll, cap Il. din Legea 284/2010

Art. 1

Tn unitatile sanitare unde activitatea se desfisoard fard intrerupere, in 3 ture, personalul care
lucreaza lunar in toate cele 3 ture, precum si personalul care lucreaza in doua ture n 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 doua
ture.

Art. 2

Munca prestata de personalul din unitatile sanitare

celelalte zile in care, in conformitate cu reglementarile in vigoare, nu se lucreaza, in cadrul
schimbului normal de lucru, se plateste cu un spor de 100 % din salariul de baza al functiei
indeplinite.

Art. 3

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

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara, pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale in afara normei legale de munca si a programului de lucru de la functia de
baza, in baza unui CIM separat, in zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte
zile Tn care, potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza, se salarizeaza cu un spor de pana la 100 %
din tariful orar al salariului de baza, dar care nu poate fi mai mic de 50 %.

(3) Procentul concret al sporului prevazut la alin. (2) si (3) se aproba trimestrial de comitetul
director.

(4) Medicii care sunt nominalizati sa asigure asistenta medicald de urgenta, prin chemari de la
domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigura garda la domiciliu cu un venit determinat
in functie de 40 % din tariful orar aferent salariului de baza si numarul de ore céat asigura garda la
domiciliu.
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Anexa nr. 27 la Contractul colectiv de munca la nivel de sector bugetar Sanatate
Procedura de stabilire la nivel de unitate a nivelului sporului pentru conditii deosebit
de periculoase

Nota de fundamentare

Avand in vedere prevederilor art.7 alineatul (1) lit. b) teza finala de la Capitolul Il din Anexa nr. llI
la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice
»Nivelul sporului se stabileste de conducerea fiecdrei unitdti sanitare cu personalitate juridicd de
comun acord cu sindicatele reprezentative semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de
ramurd sanitard..”;

Competenta stabilirea nivelului concret al sporului, intre limitele legale, apartine unitatilor si
organizatiilor sindicale mentionate si se realizeaza printr-un acord comun;

Luand in considerare necesitatea instituiri unei proceduri unitare la nivelul unitatilor sanitare;

Partile au convenit instituirea Procedurii de stabilire la nivel de unitate a nivelului sporului
pentru conditii deosebit de periculoase, avand urmatorul continut:

Art. 1 Nivelul sporului se stabileste de conducerea fiecarei unitati sanitare cu personalitate juridica
de comun acord cu organizatiile sindicale reprezentative la nivel de sector bugetar ,Sanatate”, cu
incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de venituri si cheltuieli;

Art. 2 Negocierea nivelului sporurilor prevazute in Anexa privind conditiile deosebit de periculoase
este obligatorie, se desfasoara numai la nivel de unitate, in limitele prevazute de anexa
mentionata si consemnate in Acordul comun la nivel de unitate privind sporurile pentru conditii
deosebit de periculoase.

Art. 3 Initiativa negocierii apartine conducerii unitatii sanitare cu personalitate juridica sau a uneia
dintre organizatiile sindicale reprezentative la nivel de sector bugetar Sanatate.

Art. 4 Unitatea sanitara sau organizatia sindicala competenta initiaza negocierea in termen de 30
zile calendaristice de la intrarea in vigoare a prezentului Regulament

Art. 5 Durata negocierii nu poate depasi 30 de zile calendaristice.

Art. 6 In termen de 5 zile calendaristice de la data declansarii procedurilor de negociere previzute
alin. (4), angajatorul are obligatia sa convoace toate organizatiile reprezentative la nivel de sector
bugetar Sanatate stabilind data primei sedinte.

Art. 7 La prima sedinta de negociere conducerea unitatii sanitare va pune la dispozitia delegatilor
organizatiilor sindicale informatii care vor cuprinde cel putin date referitoare la:

a) situatia economico-financiara la zi;

b) situatia ocuparii fortei de munca.

Art. 8 La prima sedinta de negociere partile vor consemna in procesul-verbal urmatoarele:

a) componenta nominala a echipelor de negociere pentru fiecare parte, in baza unor imputerniciri
scrise;

b) nominalizarea persoanelor mandatate sa semneze Acordul comun la nivel de unitate privind
sporurile pentru conditii deosebit de periculoase
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¢) durata maxima a negocierilor convenita de parti si care nu poate depasi termenul prevazut la
alin. 5

d) locul si calendarul reuniunilor;

e) dovada reprezentativitatii partilor participante la negocieri;

f) dovada convocarii tuturor partilor indreptatite sa participe la negociere;

g) alte detalii privind negocierea.

n cadrul negocierii sunt utilizate principiile previzute in Regulament de sporuri

Art. 9 a) Acordul comun la nivel de unitate privind sporurile pentru conditii deosebit de periculoase
este considerat valabil incheiat daca a fost semnat de persoanele mandate sa reprezinte unitatea
sanitara si a organizatiile sindicale prezente la negocieri.

b) Acordul nu poate contine sporuri la un nivel inferior celor stabilite prin Anexa privind conditiile
deosebit de periculoase.

c) Partile pot conveni incheierea Acordului in conditiile art. 153 din legea nr. 62/2011.

Art. 10 Dupa intrarea in vigoare a prezentului Regulament, sporurile prevazute in prezenta Anexa
vor fi acordate, pe o perioada de maxim 3 luni, in cuantumul prevazut de Anexa din Regulament
privind sporul pentru conditiile deosebit de periculoase.

Art. 11 Dupa expirarea termenului prevazut la aliniatul precedent nivelul sporurilor acordat va fi
cel prevazut in Acordul comun la nivel de unitate privind sporurile pentru conditii deosebit de
periculoase.

Art. 12 Tn situatia in care angajatorul refuzd sa negocieze/semneze Acordul comun, se aplicd
sporurile prevazute in Anexa corespunzatoare din Regulamentul de sporuri pe raspunderea
exclusiva a angajatorului

Art. 13 Acordul comun la nivel de unitate privind sporurile pentru conditii deosebit de periculoase
va fi negociat si incheiat anual cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate in bugetul de
venituri si cheltuieli.

Art. 14 Tn situatia in care la data negocierii contractului colectiv de muncd nu este incheiat un
acord privind stabilirea nivelului sporurilor pentru conditii deosebit de periculoase, stabilirea
acestora face parte de drept din negocierea colectiva, acordul fiind inlocuit printr-o anexa la
contractul colectivde munca.

Art. 15 Tn toate cazurile in care nu existd un acord incheiat nivelul minim al sporurilor la care au
dreptul salariatii este cel prevazut in Regulamentul de sporuri.

Coordonator echipa experti elaborare propuneri,
Manager
Rotila Viorel
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