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Introducere

Prezentul studiu, desfasurat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
»Solidaritatea”, face parte din strategia de abordare a problemelor salariatilor din sanatate
bazata pe dovezi, directia de cercetare: analiza relatiei dintre calitatea vietii profesionale si
calitatea serviciilor medicale. El este corelat cu alte cercetari desfasurate in cadrul de CCDSS
ultima abordare de acest gen constituind-o problema garzilor medicilor.

Cercetarea are ca obiectiv analiza situatiei asistentelor medicale din unitatile sanitare
publice centrata pe céativa indicatori esentiali ai calitatii vietii profesionale: timpul de munca,
salarizarea, evolutia in carierd. in subsidiar, cercetarea sociologicd a evaluat si
disponibilitatea la actiuni de protest pentru rezolvarea problemelor indicate de respondenti
in cadrul cercetarii.

Studiul are la baza doua metode complementare de cercetare:

- Cercetarea sociologica, desfasurata in conditiile prezentate in metodologie;
- Analiza datelor privitoare la salarizare, prezentata in partea a ll-a studiului.

Avand in vedere ca rezultatele cercetarilor anterioare au indicat faptul ca o problema
importanta a acestei categorii profesionale, care afecteaza in special asistentele medicale
absolvente de postliceala, o constituie echivalarea, cercetarea sociologica a inclus aceasta
dimensiune a vietii profesionale in obiectivele sale. In cadrul cercetirii prin echivalare
intelegem dreptul asistentelor medicale absolvente de postliceala la completarea studiilor
pentru a ajunge la nivelul studiilor superioare, respectiv echivalarea creditelor si a
competentelor deja detinute si dreptul la completarea studiilor prin intermediul unui
program de formare universitara.



Partea I-a Cercetarea sociologica

Metodologie

Pentru a oferi un grad de control asupra reprezentativitatii raspunsurilor date am
utilizat doua canale paralele de comunicare/diseminare a informatiilor privind desfdsurarea
cercetdrii, respectiv de selectare a respondentilor: e-mailul si Facebook-ul. Compararea
distributiei raspunsurilor date la chestionarele completate prin utilizarea celor doua canale
de comunicare a indicat variatii de pana in 2% in marea majoritatea a cazurilor. Acolo unde
aceste diferente au depasit 3% am mentionat acest lucru in mod expres, luand in
considerare posibilitatea unor erori.

Subiectii cercetarii sunt asistentii medicali din sectorul sanitar, cercetarea avand
caracter exploratoriu, Tncercand sa stabileasca un punct de plecare pentru investigarea mai
ampla a elementelor caracteristice activitatii asistentilor medicali din unitatile sanitare.

Aplicarea chestionarelor s-a facut Tn perioada 05.08.2016-10.09.2016, prin
intermediul canalelor electronice de comunicare, invitatia de completare fiind transmisa
pe e-mail la un numar de peste 15.000 de asistenti medicali din toate regiunile tarii si la
toti asistentii medicali activi in mediul on-line, tintiti prin intermediul aplicatiilor specifice
dezvoltate in cadrul Facebook.

Selectia respondentilor este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a
participa la aceasta cercetare. Au completat chestionarul un numar de 1234 asistenti
medicali, esantionul avand urmatorul profil, in functie de specializarea respondentilor:

Judet Procent Judet Procent Judet Procent
Bucuresti 15.6 Buzau 2.4 Calarasi 1.0
Galati 7.2 Brasov 2.3 Salaj 1.0
lasi 6.6 Hunedoara 2.1 Harghita 9
Cluj 6.3 Neamt 2.0 lalomita 8
Prahova 4.7 Vaslui 2.0 Mehedinti 7
Constanta 4.4 Suceava 1.8 Braila .6
Mures 4.2 Alba 1.4 Caras-Severin 6
Timis 33 Maramures 1.4 Gorj 6
Bacau 3.1 Dambovita 1.3 Valcea 6
Botosani 3.1 Giurgiu 1.2 Covasna .5
Bihor 2.7 Arad 1.1 lIfov .5
Arges 2.6 Teleorman 1.1 Satu Mare .5
Sibiu 2.6 Tulcea 1.1 Bistrita-Nasaud A4
Dolj 2.5 Vrancea 1.1 Olt 2

Total 100%

Tabel 1-Judet respondenti
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Prelucrarea datelor

Timpul de lucru; orele suplimentare

Cate ore lucrati, in medie, intr-o luna?

Mean =174 27
u Std. Dev. = 8,182

w0 N=1233

400

Frecventa (persoane)

2004

T e I

T T T I
170 180 190 200

Cate ore lucrati in total intr-o lund, in medie?

Figura 1

Avand 1n vedere durata normald a timpului lunar de munca de 168 de ore, putem
observa ca asistentele medicale lucreaza, in medie, cu cca. 6 ore mai mult in fiecare luna.
Impactul timpului suplimentar de munca trebuie analizat in functie de situatiile in care
acesta apar si de amplitudinile particulare ale acestor situatii. In acest sens, considerdm
relevante urmatoarele aspecte:

- Faptul ca 52,3% dintre asistentele medicale au indicat ca lucreaza 168 ore/Iun:é.1
- Distributia numarului de cazuri pe interval (humar total de ore lucrate/luna).

Numarul de ore lucrate/luni vs. frecventa cazurilor per interval
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169/170(172|173|174|175|176|176|178/180|180(184|185|186(187|188|189(190|192|195|196|200
@ Frecventa cazurilor| 3 | 89|19| 1 | 6 [10(97| 1 |14|180| 1 (24| 5|6 | 1| 2| 1|29|12|3 | 4|78

Frecventa cazuirlor

Figura 2

1 v v . v . v A . v
De reguld 168 ore/lund reprezinta programul normal de lucru, exceptie facand locurile de munca cu
programul zilnic de munca redus.



incercarea de-a identifica modele ale timpului de lucru evidentiazi trei nivele de
referinta, semnificative, cu o frecventa de peste 50 de cazuri: 180 ore/lund, 176 ore/luna;

200 ore/luna.

La locul dvs. de munca sunteti nevoit(a) sa efectuati ore suplimentare?

Figura 3

Dupa cum se poate constata, distributia orelor suplimentare este neuniforma, in

aceast3 situatia aflandu-se doar 56% dintre asistentele medicale.? La acest procent trebuie

raportat volum de munca suplimentara.

Efectuarea orelor suplimentare in functie de tipul unitatii
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Figura 4
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Consideram ca diferenta de cca. 8 punct procentuale fatda de procentul asistentelor medicale care au indicat
ca lucreaza peste 168 de ore/lund, situatd in afara marjei de eroare, este data de situatiile in care asistentele
medicale care lucreaza in locurile de munca cu program redus, datorita conditiilor acestora.
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Distributia frecventei orelor suplimentare in functie de tipul unitatilor este relativ
neuniforma. Tn ipoteza in care unitdtile in care sunt efectuate orele suplimentare coreleaz
cu cele in care exista deficit de asistente medicale, figura de mai sus este relevanta pentru
ambele situatii.

Vi s-a cerut acordul pentru efectuarea orelor suplimentare:

Nu, a trebuit sa le efectuez deocarece nu
avea cine

Nu, doar am fost trecuta pe grafic

Alt caz

Nu, a trebuit sa le fac datorita
amenintarilor

NSINR —J-:IO'ST%

T T T
o 10 20 30 40 a0

Procent

Figura 5

in conditiile Tn care absenta solicitdrii acordului pentru efectuarea orelor
suplimentare constituie munca fortata, distributia raspunsurilor la aceasta intrebare este
deosebit de relevantd. In cazul a cca. 78% dintre asistentele medicale care efectueazd ore
suplimentare nu li s-a cerut acordul pentru efectuarea acestora. ,Obligarea contextuala” — a
trebuit sa le efectuez deoarece nu avea cine - este pe primul lor, fiind urmata de cea directa,

prin trecerea pe grafic. Cca 3% dintre respondente au indicat faptul ca au fost amenintate sa
efectueze orele suplimentare.

Orele suplimentare efectuate:

Procent

NS/NR Alt caz Nu sunt platite si Sunt recuperate
nici recuperate prin zile libere

Figura 6

40% dintre asistentele medicale care efectueaza ore suplimentare (cca. 23% din

totalul respondentelor) au indicat faptul ca acestea nu sunt platite si nici nu sunt recuperate



prin zile libere. Situatia se incadreaza in cazul exemplar al sclaviei, fiind vorba de

fortata si neplatita.

Cunoasteti demersurile Federatia ,Solidaritatea Sanitara” privind orele
suplimentare?

37.44%
Da

62.56%
Nu

Figura 7

munca

Evaluarea nivelului de informare privind solutiile promovate pentru rezolvarea
problemelor (dependentd atat de eficienta canalelor de comunicare cat si de interesul
pentru aceasta informatie) indica faptul ca cca. 38% dintre respondenti cunosc demersurile
initiate pe aceasta tema. Subiectul 1l constituie intentia credrii unui regim similar medicilor,
respectiv posibilitatea incheierii unor CIM-uri suplimentare, cu timp partial, care ar rezolva
doua probleme esentiale: ar permite plata orelor suplimentare si ar creste gradul de
libertate al asistentelor medicale in decizia privind acceptarea sau nu a muncii suplimentare.
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Concediul de odihna

Intrebarile pe aceastd temd evalueazd in primul rand impactul deficitului de personal
asupra exercitarii acestui drept fundamental: dreptul la concediul de odihna.

in ultimii 5 ani ati beneficiat de concediul de odihna integral (toate zilele de CO)?

3.73%
Doar partial, ...zile

Figura 8

Cca. 21% dintre respondenti nu au beneficiat de concediu de odihna integral in ultimii
5 ani de zile. Procentul este destul de apropiat de cel al respondentilor care au indicat
efectuarea orelor suplimentare fara plata si fara recuperare

Zile de concediu utilizate

Mean = 16.31
Std. Dev.=7.85
N=48

Frecventa

Figura 9

Tn cazul respondentilor care au indicat faptul ca au beneficiat partial de zilele de CO
media zilelor utilizate este de 16/an.
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Pentru ultimii trei ani aveti recuperari de luat in urma zilelor libere
neefectuate/orelor suplimentare neplatite si nerecuperate/concediului de odihna
neefectuat?

14.34%
Da, un humar de... zile

56.56%

Nu
25.04%
Nu-mi amintesc

Figura 10

14,34% dintre respondenti au indicat faptul ca au zile de recuperat in urma orelor
suplimentare si a CO neefectuat din ultimii trei ani de zile, media acestora fiind de 28 de zile.
Amploarea fenomenului tinde sa faca dificila estimarea acestor zile pe baza acestui tip de

investigatie Tn conditiile Tn care doar cca. 57% dintre respondenti au indicat ca nu au
recuperari de luat.

Zile recuperari

30

Mean = 28.07
Std. Dev.=24.994
N=157

Frecventa

Figura 11
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Drepturile salariale

in urma aplicarii OUG 20/2016 beneficiati de o crestere a salariului?

6.97%
Da, semnificativa.

32.50%
Nu stiu.

45.06%
Da, minora.

Figura 12

Distributia raspunsurilor tinde sa fie coerenta cu impactul estimat al OUG nr.
20/2016. Ea reflectd totodata nivelul de cunoastere a efectelor acestui act normativ valabil
pentru perioada desfasurarii cercetarii.

Ati fost informata ca reincadrarea dvs. are ca efect eliminarea discriminarilor
privind sporurile la salariul?

18.31%
Da

81.69%
MNu

Figura 13

Tn principiu, raspunsurile tind s indice absenta informdrii pe aceastd tem3. Ele
trebuie insd interpretate in functie de procentul estimat al cazurilor de discriminare in
privinta sporurilor.
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Din céte cunoasteti, incepand cu 1 august 2016, unitatea a procedat la
reincadrarea dvs. cu noul salariu, conform prevederilor OUG 20/20167?

Figura 14

Problema reincadrari salariale, in conformitate cu prevederile OUG nr. 20/2016,
vizeaza Tn primul posibilitatea eliminarii oricaror discrimindri salariale, inclusiv cele
referitoare la sporuri.

La ora actuala unitatea va refuza acordarea unor drepturi salariale?

27.58%
Da, mentionati:

Figura 15

Cca. 28% dintre respondenti au indicat faptul ca unitatea le refuza acordarea unor
drepturi salariale. Dintre drepturile ce |li se refuza in unitatile sanitare unde lucreaza,
asistentele medicale au mentionat:

- lipsa acordarii bonurilor de masa,

- neacordarea gradului principal,

- lipsa platii orelor suplimentare.
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Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceala

Pentru aplicarea specificda a intrebarilor legate de problema echivalarii, a fost
adresata o intrebare de triere in functie de nivelul studiilor, aceasta parte a cercetarii avand
ca subiecti exclusiv asistentele medicale absolvente de scoald postlicealda. Evaluarea
raportdrii la subiectul echivalare a fost desfasurata din perspectiva faptului ca in unitatile
sanitare publice lucreaza 63.586 de asistente medicale absolvente de postliceald. Pentru o
corecta Intelegere a impactului prezentam situatia rezultata in urma prelucrarii bazelor de
date transmise de unitatile sanitare catre Ministerul Sanatatii:

Nivelul de studii Numar | Procent
Asistente medicale studii superioare (S) 9248 | 12,43%
Asistente medicale studii superioare de scurta durata
(SSD) 698 | 0,94%
Asistente medicale studii postliceale (PL 63586 | 85,45%
Asistente medicale alte studii 877 1,18%
Total asistente medicale 74409

Tabel 2

ntr-o prezentare mai intuitiva:

Distributia asistentelor medicale in unitatile sanitare publice
pe nivele de studii

Asistente medicale studii

) 85.45%
postliceale (PL) .
Asistente medicale studii s
. 12.4
superioare (S)
Asistente medicale alte
.. 1.18%
studii
Asistente medicale studii
. - 0.94%
superioare de scurta...
Figura 16
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Va simtiti discriminat(d) salarial fata de asistentele medicale cu studii superioare?

Procent

Nu Nu stiu Da
(argumentati):

Figura 17

Cca. 60% dintre respondente au indicat faptul ca se simt discriminate salarial fata de
asistentele medicale cu studii superioare. Argumentele utilizate: , desi fac aceeasi munca,
salariul este diferentiat”,, lipsa unui proces de echivalare a competentelor deja dobandite
pentru a trece la un nivel de scolarizare egal cu facultatea” si ,distributia egala a
responsabilitatilor la locul de munca”.

Din perspectiva problemei echivalarii, anticipata prin ipotezele cercetarii, am evaluat
nivelul de cunoastere, intelegere si formele de raportare la propunerea esentiala existenta
pentru rezolvarea acestei probleme, respectiv la initiatorii acestei propuneri.

Sunteti informat(a) asupra demersurilor Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” privind
echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceald?

Nivelul de informare vs. sentimentul de discriminare salariala

Sunteti
informat (&)
asupra
demersurilor
Federatiei
»Solidaritatea
Sanitara”

400

ﬁl’l ind
echivalarea
asistentelor

300

absolvente de
postliceald?
Moa

200-] Enu

100

Nu Mu Ptiu Da (argumentati, NSINR

Va simtiti discriminat(a) salarial fata de asistentele
medicale cu studii superioare?

Figura 18 Figura 19

Distributia raspunsurilor sugereaza un nivel mediu de informare privind demersurile
pe tema echivalarii. Se poate observa insa ca procentul celor afirma informarea (cca. 57%)
este destul de apropiat cu cel al respondentelor care au indicat faptul ca se simt discriminate
salarial (cca. 60%), fiind justificata ipoteza interesului mai mare al acestei categorii, ca factor
important pentru nivelul de informare.

Dupa cum se poate observa, afirmarea discriminarii salariale coreleaza moderat cu
nivelul de informare.
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Din céte cunoasteti, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” a solicitat in privinta Verificarea calitatii informariilreceptarii mesajului

echivalarii: w0 Suntei

informat(d)

asupra
demersurilor

Federatiei
Recunoasterea competentelor - Sldartatea

detinute (inclusiv cele informale) ﬁ”"‘”d

urmata de completarea studiilor. echivalarsa
asistentelor

- medicale
5 absolvente_d?e

Echivalarea automata a studiilor. S 20 postlicsald?

postliceale cu cele universitare. =ii
1004
o= - o]
Altceva, respectiv: il Vi e Aot AR
postliceale cu cele detinute (inclusiv
universitare. cele informale)
completarea
F T T T T T T studiilor.
0 10 2 30 0 50 60 Lo ) . A
Din cite cunoasteti, Federatia ,Solidaritatea
Procent Sanitara” a solicitat in privinta echivaldrii:
Figura 20 Figura 21

Verificarea modului de receptare a informatiei (raportat la propunerile initiatorilor)
arata faptul ca majoritatea respondentelor au indicat corect propunerile initiatorilor.
Raspunsurile privind existentei informarii coreleaza insa slab cu indicarea informatiei exacte,
fapt care sugereaza existenta unui nivel relativ slab de informare. Mentionam finsa ca,

cercetarea fiind bazata pe opiniile respondentilor, datele pot fi perturbate de gandirea
deziderativa (fenomenul wishful thinking).

Sunteti informat(a) asupra ,echivalarii salariale” solicitata de Federatia
LSolidaritatea Sanitara”?

Figura 22

Informarea pe tema ,echivalarii salariale” inregistreaza un nivel mai redus decét cel
de echivalare, fiind indicata de cca. 44% dintre respondenti. Fara a avea date certe in acest
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sens, consideram ca diferenta ar putea fi determinata de o multitudine de factori, cum ar fi:
nivelul de penetrarea mult mai mare al echivaldrii (tendinta de a deveni o memad),
demersurile concentrate in special pe informarea asupra celui de-al doilea concept raportat
la primul, gradul de acceptare mai ridicat pentru cel de-al doilea concept.

Evaluarea piedicilor posibile in calea echivalarii

Cunoasteti organizatii care s-au opus echivalarii in forma sustinuta de Federatia
LSolidaritatea Sanitara™?

Altele

13.13%
Da, mentionati:

12.41%
OAMGMAMR

17.24%
Sanitas si OAMGMAMR,

Figura 23 Figura 24

Cca 13% dintre respondenti au indicat faptul ca au constiinta de existenta unor
organizatii care se opun echivalarii, aratand totodata care sunt acestea.

Cunoasteti organizatii care au sustinut echivalarea?

Mentionati:

19.71%
Da, mentionati:

77.78%
Federatia Solidaritatea Sanitaral

Figura 25 Figura 26

Doar cca. 20% dintre respondenti au indicat faptul ca cunosc organizatii care sustin
echivalarea, cea mai mare parte indicandu-le in mod expres.

18



Caile de actiune posibile pentru obtinerea echivalarii

Sunteti dispus(d) sa sprijiniti echivalarea asistentelor medicale, in forma solicitata
de Federatia ,Solidaritatea Sanitara” prin proteste?

Da, prin semnarea unei petitii.

Da, prin participarea la greva.

Da, prin participarea la mitinguri si
pichetari.

Procent

Figura 27

Demersul care se bucura in masura cea mai mare (75%) de sustinerea respondentilor
(asistente medicale absolvente de postliceald) in privinta echivalarii il constituie semnarea
unei petitii.

Evaluarea disponibilitdtii de a participa la proteste

Ati fost informat(a) asupra protestului medicilor ce s-a desfasurat in lunile iulie- Ati vazut/simtiticunoscut efecte ale acestui protest in unitatea dvs.?
august 20167 ’ ’

43.84%
Da

Figura 28 Figura 29
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Dintre cei care au observat efecte ale protestului medicilor in unitatea de lucru au
mentionat , distribuirea pe sectii a informarii legate de petitia Federatiei Solidaritatea
Sanitarad”, ,,medicii au fost uniti”, ,refuzul medicilor de a semna contractele” si ,obtinerea
platii garzilor”.

Considerati ca ati fost nedreptétit(3) datorita protestului medicilor?

Considerati ca asistentele medicale ar trebui sa faca urmatoarele demersuri
pentru apararea drepturilor pe care le au:

sd se implice si ele in acest protest, cu
propriile revendicari;

sd declanseze un alt protest, simultan cu,
27.91% [ al medicilor;

sa astepte finalizarea protestului
medicilor pentru a putea initia o actiune
separata;

Alta varianta:

T
o 10 20 30 40 50 &0

Procent

Figura 30 Figura 31

Distributia raspunsurilor tinde sa indice ivirea unui sentiment de solidaritate, ce se
poate manifesta inclusiv in cadrul unor proteste. Din perspectiva unei strategii de actiune
datele tind sa indice faptul cd sunt de preferat actiunile comune, pentru interesele marii
majoritati a salariatilor.

Care dintre urmatoarele drepturi/revendicari ale asistentelor
medicale considerati ca ar trebui aparate prin proteste?

Cresterea salariului

Raportarea sporurilor la salariul wT
de baza - :
Imbunatatirea conditiilor de ;
munca S
Plata orelor suplimentare 0.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Figura 32
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Dintre remarcile asistentilor care au mentionat si alte aspecte, enumeram dorinta de
»,echivalare”, ,salarizare egala Intre unitatile clinice si cele ne-clinice”, ,raportarea sporurilor
la salariul de baza” si ,plata orelor de noapte”.

Sunteti dispus(a) sa participati la proteste pentru apararea
drepturilorirevendicarilor dvs.?

Da, prin semnarea unei petitii.

Da, prin participarea la greva.

Da, prin participarea la mitinguri.-

Da, intr-o alta forma:—{i|1.78%

Nu

NSJNR——0.57%|

==
=
bEY
N
=

T T T
40 60

o
(%)
=

Procent

Figura 33

lerarhia disponibilitatii de a participa la proteste, valabila pentru perioada
desfasurarii cercetarii, indica Petitia pe primul loc (65%) urmata de participarea la greva (cca.
20%). Din perspectiva acestor rezultate se poate constata existenta unui grad semnificativ de
nemultumire fara a fi dublata de disponibilitatea unor iesiri in stradda. De mentionat ca in
discutie este o situatie fluctuantd, ce poate cunoaste schimbari datorita , amorsarilor
sociale” pentru proteste (fara a putea estima impactul lor).

Care dintre federatiile sindicale reprezentative la nivel de sector (cu drept legal de Sunteti membraimembru de sindicat?
negociere in caz de conflict) considerati ¢a ar trebui sa va reprezinte in negocierile cu
Guvernul?

Da, al unui sindicat Sanitas.

Nu sunt membraimembru de sindicat.

Da, al unui sindicat Solidaritatea Sanitara

Procent

Da, al altui sindica

NSNR Alta varianta Federatia Sanitas SFF:eri;(”éita 0 1o b 0 40
olidaritatea
Samtans Procent
Figura 34 Figura 35

Este evident un fenomen paradoxal (vizibil si in cazul medicilor): absenta coincidentei

intre increderea cu care investesc una dintre organizatii si calitatea de membru al altor
organizatii.
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Date factuale

Unitatea in care lucrati:

Sectia:
Spital clinic judetean de urgenta

Spital judetean de urgentd

Spital municipal

Alt tip de unitate
Spital universita
Spital de speci

Centru medical

Procent

Directie de Sanatate Publica
Cabinet scolar/gra

Spital comunal

Sanatoriu

Serviciul Judetean de Ambulanta

T T T T
0 5 10 15 20
Infectioase Medicina Pediatrie Suport Urgente  Chirurgie Medicina
Procent interna medical nerala
Figura 36

Figura 37

Ultima forma de invatamant absolvita:

scoala postiiceal

studii universitare

“coala profesionald

0 20 40

60

Percent

Figura 38
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Varsta:

100
T, _— Mean = 41.85
Domiciliul in mediul: Std. Dev. = 7.267
N=1,234
o
£
@
>
o
2
w
Figura 39 Figura 40
Genul:
Starea civila:
€
]
H
o
separatia  vaduvia uniune
consensiala
(concubinaj)
Figura 41 Figura 42
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Partea a II-a Analiza salarizarii asistentelor medicale. Probleme si
solutii posibile

Aceasta parte este dedicatd analizei salarizarii asistentelor medicale in functie de un
set de criterii obiective, raportat la prevederile legale si la bazele de date cu informatii
relevante provenite de la Ministerul Sanatatii, respectiv de la unitatile sanitare publice.

Analiza este centrata pe urmatoarele criterii de raportare:

- nivelul de salarizare in plata pentru luna septembrie 2016;

- nivelul maxim de salarizare posibil (salariul ideal) care ar rezulta din aplicarea
prevederilor Legii nr. 284/2010 luand in considerare in calitate de referinta salariul
minim actual.

Aceasta analiza ia in considerare si studiile anterioare elaborate in cadrul CCDSS pe
probleme de salarizare, prezentate decidentilor politici inca din perioada negocierilor ce au
premers aparitia OUG nr. 20/2016, respectiv diferitele variante ale Studiului privind
procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului platit din fondurile publice.3

Pentru a putea verifica argumentele si concluziile prezentate in aceasta analiza in
anexe prezentam principalele instrumente si date de lucru, care fundamenteaza aceasta
abordare.

3 . v v . ..
Mentiondm ca o parte dintre aceste date au fundamentat alocarea cu prioritate a sumelor necesare

corectiilor salariale catre sectorul Sanatate, masura prin care au fost rezolvate o parte dintre problemele
privitoare la salarizarea din acest sector.
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Principalele probleme constatate

Din perspectiva discrepantelor salariale (ce pot fi considerate discriminari salariale,
raportat la prevederile legii nr. 284/2010) cea mai defavorizatd categorie profesionald o
constituie asistentele medicale. Situatia nu este Tnsa aplicabild tuturor categoriilor de
asistente medicale, exceptia notabila constituind-o asistentele medicale cu studii superioare
din spitalele clinice si din sectiile ATI/UPU/CPU din cadrul spitalelor neclinice.

Pentru a avea o imagine corectd asupra situatie consideram necesara o ierarhie
structurata din perspectiva a doua variabile: gradul de afectare si impactul (numarul de
asistente afectate). In acest sens, ierarhia rezultatd este urméatoarea:

- Asistentele medicale absolvente de postliceala: cca. 60.000 de asistente medicale
care au intre 49,3% din salariul maxim posibil (in spitalele neclinice si ATI/UPU) si
57,3% in spitalele neclinice; raportarea se face la nivelul salariului asistentelor
medicale cu studii superioare din spitalele clinice: 64%;

- Asistentele medicale cu studii superioare din spitalele neclinice (cu exceptia
ATI/UPU/CPU): un numar mic de asistente, acestea avand insd doar 46% din salariul
maxim posibil.

Precizam ca aceste observatii (insotite de propunerile pentru corectarea lor) au facut
obiectul primei parti a Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei
de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului platit din fondurile publice
(varianta 27.05.2016), (elaborat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald
»Solidaritatea”) inregistrat la Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice in cadrul negocierilor privind elaborarea OUG nr. 20/2016.* Pentru claritatea
demersului anexam extrasul din acest document — Anexa nr. 6. Acest studiu a indicat
decidentilor existenta acestei categorii de probleme abordate dintr-o perspectiva tehnica
similara (care conduce la rezultate identice), respectiv discrepantele foarte mari de salarizare
intre clase de salarizarea identice, pentru functiile specifice sectorului sanitar.

De asemenea, unele dintre problemele existente in salarizarea personalului din
Sanatate au fost indicate in Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgenta privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile
publice (varianta 04.05.2016) inregistrat la Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice la debutul negocierilor privind elaborarea OUG nr. 20/2016°

4 . .

http://www.solidaritatea-

sanitara.ro/attachments/article/20612/Nr B31 26 05 16 DP MM Anexa Studiu Salarizare.pdf
Precizam ca acest document a fost inregistrat si la Ministerul Sanatatii in aceeasi data, dupa cum se poate
vedea aici: http://www.solidaritatea-

sanitara.ro/attachments/article/20559/0Obs proiect OUG corectii salariale Solidaritatea M.Sanatatii.pdf
5 . v .. . .

Documentul poate fi gasit aici: http://www.solidaritatea-

sanitara.ro/attachments/article/20515/Nr B21 04 05 2016 MMFPS Lege Salarizare.pdf
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Solutiile recomandate

Corelarea datelor privind situatia salarizarii asistentelor medicale cu cele referitoare

la salarizarea altor categorii de personal si cu numarul de salariati din fiecare categorie indica

faptul ca principala problema a sistemului de retribuire a muncii o constituie asistentele

medicale, in special asistentele medicale absolvente de postliceala.

Solutiile recomandate pentru eliminarea acestei situatii:

Demararea procedurilor pentru echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald. Echivalarea elimina cea mai importanta discriminare salariala pentru 63.586
de asistente medicale din unitatile sanitare publice.

Introducerea echivaldrii salariale (salarizarea similarad a asistentelor medicale absolvente

de postliceald cu cele absolvente de studii superioare) sau reducerea in regim de

urgentd a discrepantelor/discrimindrilor salariale (aplicabila doar in conditiile

implementarii punctului 2).

Reducerea discrepantelor/discrimindrilor salariale

- Aducerea tuturor salariilor la acelasi nivel de referintd (nivelul maxim de referinta,
existent in cazul asistentelor medicale cu studii superioare din spitalele clinice - 64%)
din salariul maxim posibil pe legea 284/2010 (calculat prin inmultirea coeficientilor
de ierarhizare specifici fiecarei functii cu salariul minim pe economie).

- Cresterea — in regim de urgenta — a salariilor categoriilor de asistente medicale a
caror salarizare este sub nivelul a 50% din salariul maxim posibil (ele fiind de fapt sub
nivelul de salarizare corespunzator referintei 600 lei - prevazuta in legea nr.
284/2010).

Reajustarea ierarhiei salariale:

4.1) Intersectorial - introducerea claselor suplimentare pentru vechimea in sectorul
sanitar (prin preluarea modelului aplicabil Educatiei).6

4.2) Intra-sectorial

a) Eliminarea diferentelor dintre asistentele medicale S si cele PL la cel mult 3 clase de

salarizare (actuala forma variaza de la 3 la 6 clase de salarizare, incalcand regula unui sistem

unitar de diferentiere).

b) Eliminarea diferentelor dintre asistentele medicale care lucreaza in sectiile

ATI/UPU/CPU si asistentele medicale care lucreaza in restul sectiilor din spital la cel mult 3

clase de salarizare.

® Aceasts propunere a fost inaintata decidentilor inca din timpul negocierilor la OUG 20/2016, in cadrul

Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului pldtit din fondurile publice (varianta 09.05.2016), indicandu-se faptul ca ea este o

masura compensatorie pentru pierderea sporului de stabilitate. Forma inregistrata a documentului poate fi
gasita aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20523/Studiul%20privind%20grila%20de%20salarizare.pdf)
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Concluzii

Coroborarea datelor din cercetarea sociologica cu cele privitoare la salarizare indica
faptul ca la ora actuald categoria de personal cea mai afectata o constituie asistentele
medicale, in special asistentele medicale absolvente de postlicealda. Douda componente
majore contribuie la aceasta situatie: marea majoritate (cca. 60.000) a asistentelor a
asistentelor medicale din unitatile sanitare publice sunt afectate de fenomenul discriminarii
salariale si cca. 23% dintre asistentele medicale din unitatile sanitare publice sunt in situatia
de munca fortata neplatita.

. Principalele categorii de probleme constatate

1) Respectarea drepturilor aferente timpului de munca

- 56% dintre asistentele medicale efectueazd in mod constant ore suplimentare. n
cazul a cca. 78% dintre asistentele medicale care efectueaza ore suplimentare nu li s-a cerut
acordul pentru efectuarea acestora. ,Obligarea contextuald” — a trebuit sd le efectuez
deoarece nu avea cine - este pe primul lor, fiind urmatad de cea directd, prin trecerea pe
grafic. Cca 3% dintre respondente au indicat faptul ca au fost amenintate sa efectueze orele
suplimentare.

- 40% dintre asistentele medicale care efectueaza ore suplimentare (cca. 23% din
totalul respondentelor) au indicat faptul ca acestea nu sunt platite si nici nu sunt recuperate
prin zile libere. Situatia se incadreaza in cazul exemplar al sclaviei, fiind vorba de munca
fortata si neplatita.

- Cca. 21% dintre asistentele medicale nu au beneficiat de concediu de odihna
integral in ultimii 5 ani de zile. Doar cca. 57% dintre asistentele medicale au indicat ca nu au
zile de recuperat in urma orelor suplimentare si a CO neefectuat din ultimii trei ani de zile.

2) Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceala

Tinand cont de faptul ca asistentele medicale absolvente de postliceala reprezinta
peste 85% din asistentele medicale care lucreaza in unitatile sanitare, diferentele foarte mari
ale nivelelor de salarizare, bazate in special pe existenta mai multor categorii de studii, in
conditiile atributiilor identice genereaza la ora actuala cea mai mare problema a acestei
categorii de personal.

Cca. 60% dintre respondente au indicat faptul ca se simt discriminate salarial fata de
asistentele medicale cu studii superioare. Argumentele utilizate: ,, desi fac aceeasi munca,
salariul este diferentiat”,, lipsa unui proces de echivalare a competentelor deja dobandite
pentru a trece la un nivel de scolarizare egal cu facultatea” si ,distributia egala a
responsabilitatilor la locul de muncad”. Discriminarea salariala a asistentelor medicale

27



absolvente de postliceald este cel mai amplu fenomen de discriminare din sectorul sanitar,
avand, in consecintd, cel mai mare impact negativ.

3) Salarizarea asistentelor medicale

- Cca. 28% dintre respondenti au indicat faptul ca unitatea le refuza acordarea unor
drepturi salariale. Dintre drepturile ce li se refuza in unitatile sanitare unde lucreaza,
asistentele medicale au mentionat:

o neplata orelor suplimentare;
o neacordarea bonurilor de mas3;
o neacordarea gradului principal.

Din perspectiva discriminarilor salariale cea mai defavorizata categorie profesionala o
constituie asistentele medicale. Tn functie de gradul de afectare si impactul acesteia
(numarul de asistente afectate), ,ierarhia discriminarii” este urmatoarea:

- Asistentele medicale absolvente de postliceala: cca. 60.000 de asistente medicale
care au intre 49,3% din salariul maxim posibil (in spitalele neclinice si ATI/UPU) si
57,3% in spitalele neclinice (comparativ cu nivelul salariului asistentelor medicale cu
studii superioare din spitalele clinice: 64%)

- Asistentele medicale cu studii superioare din spitalele neclinice (cu exceptia
ATI/UPU/CPU): un numar mic de asistente, acestea avand insa doar 46% din salariul
maxim posibil.

1. Principalele solutii recomandate pentru eliminarea problemelor constatate:

- Reducerea deficitului de personal si/sau introducerea CIM-urilor cu timp partial
pentru Tnlocuirea orelor suplimentare neplatite pentru toate asistentele medicale —
constituie solutiile esentiale pentru rezolvarea problemelor grave legate de timpul de
munca.

- Demararea procedurilor pentru echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald, echivalarea elimina cea mai importanta discriminare salarialda pentru
63.586 de asistente medicale din unitatile sanitare publice.

- Introducerea echivalarii salariale (salarizarea similard a asistentelor medicale
absolvente de postliceala cu cele absolvente de studii superioare) sau reducerea in
regim de urgenta a discrepantelor/discrimindrilor salariale (aplicabila doar in
conditiile implementarii punctului 2).

- Reducerea discrepantelor/discriminarilor salariale prin aducerea tuturor salariilor la
acelasi nivel de referintd (64%) din salariul maxim posibil pe legea 284/2010 (calculat
prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare specifici fiecarei functii cu salariul minim
pe economie).
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- Reajustarea ierarhiei salariale in special prin introducerea claselor suplimentare pentru
vechimea Tn sectorul sanitar (prin preluarea modelului aplicabil Educatiei) si prin
eliminarea diferentelor dintre asistentele medicale S si cele PL (aplicabila si in cazul
asistentele medicale care lucreaza in sectiile ATI/UPU/CPU raportat la restul sectiilor) la
cel mult 3 clase de salarizare.
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Anexe
Anexa nr. 1 Expresia grafica a ierarhiei salariale stabilita de Legea nr. 284/2010
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Anexa nr. 2 lerarhia salariilor in plata in luna septembrie 2016
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Asistent med. debutant-UPU )
Sora med. principala NECL
Statistician, reg. med.; prindpal- NECL. |
Statistician med., registrator med. - CL |
Asist. med. principal {(M)- NECL. |
Statistician med., registrator med.- NECL.
Administrator | :
Sofer |
Operator, controlor date | )
Infirmiera-uUPU
Maistru | |
Tehnician, merceolog, contabil, referent 1A |
ingrijitoare, brancardier..-UPU |
Muncitor calificat |, (functie 1)
Infirmiera- CL |
Muncitor calificat Il , {functie 11) |
Sef formatie pazafpompieri
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sef depozitl |

Infirmiera- NECL. |
ingrijitoare, brancardier... - CL 5
Tehnician, merceolog, contabil, referent | : (]
ingrijitoare, brancardier...- NECL. 5 E
Operator, controlor date Il | >§<
Casier, magaziner; functionar, arhivar | )

Se aetar:

sef depozit1l )

Operator, controlor date 111
Tehnician, merceolog, contabil, referent 11
Referentgrad prof. prindpaI:
Portar, paznic...curier
Muncitor nec :
Muncitor ne calificat Il |
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Anexa nr. 3 Ilerarhia salariilor pe categorii profesionale in functie de
procentul acordat (in plata) din salariul ideal/legal

g

5
8

3
8

3
8

&

8

&
8

00'0L

oo'o8

0006

00007

Muncitor ne calificat 11}

Administrator |

Muncitor calificat Il , (functie I1) :

Sofer | |

ingrijitoare, brancardier...- CL 4

ingrijitoare, brancardier...- NECL.

ingrijitoare, brancardier..-UPU |

Muncitor calificat |, {functie 1) )
Infirmiera-UPU

Infirmiera- CL |

Casier, magaziner; functionar, arhivar | |

Muncitor necalificat | )
Infirmiera- NECL.

Sef formatie muncitori (grad|-25, grad 11-30) :

Referentgrad prof.superior

Maistru | |

Sef formatie pazé/pompieri |

Sef depozit| )

Secetar |

Sef depozit!l )

Operator, controlor date IlI ]

Tehnician, merczolog, contabil, referent 11 }

Tehnician, merceolog, contabil, referent | |

Operator, controlor date Il |

Operator, controlor date | )

Analist, programator, inginer de sistem |1 |

Portar, paznic...curier §

Tehnician, merczolog, contabil, referent 1A )

Auditor grad prof.superior |

Asistent med. debutant-UPU )

Analist, programator, inginer de sistem | |

Consilier, consilier juridicgr. Pr. superior |

Asist. med. principal - CL §

Logoped, sociolog... Asis. soc- prindpal - CL |

Referentgrad prof. prindpal |

Auditor grad prof.principal |

Consilier, consilier juridic...principal |

Consilier juridig Inginer, economist, specialist I |

Logoped, sociolog... Asis. soc- prindpal-UPU ]

Biolog biochimist ... expert - CL |

Consilier, consilier juridiggr. Pr. asistent )

Consilier juridi Inginer, economist, specialist | )

Asist. med. principal (PL) - CL |

Medic spedalist- CL )

Asist.med. principal - CL |
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Asistent med. principal-UPU

Medic primar - CL |
Medic primar- NECL.

Medic primar-UPU |

Asist. med. - CL

Medic spedalist-UPU

Medic spedalist- NECL. |

Analist, programator, inginer de sistem IA )

Consilier, referent de specialitate....| |

Consilier juridi Inginer, economist, specialist 1A )
Asist.med. - CL §

Consilier, referent de specialitate.... Il }
Asist. med. (PL)- CL |

Asist. med. principal (M)- CL ]

Medic- NECL. }

Medic - CL |

Asist. med. principal (M)-UPU |
Asistent med.-UPU }

Statistician, reg. med.; prindpal - CL |

Asist. med. (M) - CL |

Medic-UPU )

Biolog,biochimist ... exper- NECL.

Asist. med. principal (PL) -UPU :

Asist. med. principal (PL) - NECL. ]

Statistician med., registrator med.- NECL. |
Statistician med., registrator med. - CL

Asist. med. principal (M)- NECL. :

Asistent med. principal-UPU

Sora med. principald-UPU |

Statistician, reg. med,; prindpal-UPU 3
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Asist. med. (PL}-UPU )

Sora med. principala NECL
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Asistent med.-UPU

Asist. med.- NECL.

Asist. med. {PL)- NECL.
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Asist.med, principal- NECL, )

Asist.med.- NECL.

Asist. med. principal- NECL.

Logoped, sociolog... Asis. soc - prindpal- NECL. ]

Statistician med,, registrator med., -UPU |

Asist. med. principal (M)-UPU |}

Sora med. principala - CL
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Anexa nr. 4 lerarhia salariilor pe categorii profesionale in functie de procentul acordat
(in plata) din salariul ideal/legal - cu salariile maxime pentru personalul medical
(acordate in unele unitati sanitare)
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Muncitor r lificat |
Muncitor calificat IV
Administrator |
Stenodactilograf, secretar-dactilograf, dactilograf; |
Muncitor calificat Il
Casier, magaziner; functionar, arhivar .
Sofer I
Analist {programator) ajutor 1A }
Maistru |
Sofer |
Muncitor calificat Il
Maistru 1l
Sef formatie muncitori
Operator, controlor date |
Muncitor calificat |
Tehnician, merceolog, contabil, referent 1A
Sef depozit!
Secretar
Muncitor r lificat 1l R
Referentgrad prof.superior
Stenodactilograf, secretar-dactilograf, dactilograf; |1A
Cons. jur., Inginer, economist, ialist 1A
Administrator Il
Tngrijitoare, brancardier... - CL
Tngrijitoare, brancardier...- NECL. |
Tngrijitoare, brancardier...-UPU
Infirmiera-UPU
Portar, paznic, curier ...
Consilier, cons. jurid., ... grad profes. sup.
Infirmiera- CL
Infirmiera- NECL. |
Sef formatie paza/pompieri |
Consilier, cons. jurid., ... grad profes. principal
Analist, programator, inginer de sistem IA
Consilier juridic, Inginer, economist, specialist |l
Auditor grad prof.superior
Consilier juridic, Inginer, economist, | 1)
Asistent med. debutant-UPU
Consilier, referent de spec. ... |
Auditor gradul |
Asist. med. principal - CL
Logoped, scociolog... Asis. soc - principal - CL
Auditor grad prof.principal 7
Logoped, sociolog... Asis. soc - principal -UPU
Biolog,biochimist... expert - CL |
Asist. med. principal (PL) - CL
Medic specialist- CL
Asistmed. principal - CL
Asistent med. principal-UPU |
Medic primar - CL
Medic primar - NECL.
Medic primar -UPU
Asist. med. - CL
Medic specialist-UPU |
Medic specialist- NECL.
Asistmed. - Q.
Asist. med. (PL) - CL 5
Asist. med. principal {(M)- CL
Medic - NECL.
Medic - Q.
Asist. med. principal (M}-UPU |
Asistent med.-UPU |
Statistician, reg. med.; principal - CL
Asist. med. (M) -CL
Medic -UPU
Biolog,biochimist... exper- NECL.
Asist. med. principal {(PL) -UPU
Asist. med. principal {(PL) - NECL.

Statistician med., registrator med.- NECL.
Statisticdian med., registrator med. - CL
Asist med. principal (M)- NECL.
Asistent med. principal-UPU
Sora med. principala-UPU
Statistician, reg. med.; princdpal-UPU
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Asist. med. principal {M)- NECL. | é
Asist. med. (PL)-UPU o
Sora med. principala NECL =

Statistician, reg. med.; principal- NECL. §
Asistent med.-UPU | (=%

Asist. med.- NECL. | =g

Asist. med. (PL)- NECL. _ a

Asistmed. principal- NECL.
Asistmed.- NECL.
Asist. med. principal- NECL.
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Statistician med., registrator med., operator registr. de urg.-..J
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Anexa nr. 5 Seriile de date utilizate pentru analize si grafice

Unitati clinice Unitati neclinice UPU Personalul nemedical (TESA)
Functia 2lolgg|sr |2 sg|s3|o|gg sy | |Fuman 2| ol zg| g2
c o a2 T o o a2 & o o 22 |53 c o o 2 T o
2 g S s 33 ] ] 33 g |55 |22 = 3 8 3 2 3
- = | 3 —E| £3 —E |£3 - = €3
g a g o oy-% 5 g a
8 5 8 3 85 83
Medic primar, medic S 72 4100 56,8 63 3274 56,7 75 4,371 | 56,2 Consilier, expert, | S 48 2.758 69,2
primar dentist 75 | 4408 | 56,7 | 66 | 3520 | 56,5 78 | 4.699 | 56,1 referent de 51 2.750 | 64,0
specialitate,
77 | 4628 | 56,7 | 68 | 3696 | 56,5 | 80 | 4.934 | 56,1 inspector de 53 2480 | 55,0
79 | 4859 | 56,7 | 70 | 3880 | 56,4 82 | 5.180 | 56,1 specialitate | 55 2570 | 54,2
80 | 4981 | 56,7 | 71 | 3977 | 56,5 | 83 | 5.310 | 56,0 56 2634 | 54,2
81 | 5105 | 56,6 | 72 | 4077 | 56,5 | 84 | 5.443 | 56,1 57 2.750 | 551
Medic specialist, medic S 62 3222 57,2 58 2852 55,8 65 3.400 | 56,0 Consilier, expert, | S 38 1.888 60,7
specialist dentist 65 | 3464 | 57,0 | 61 | 3066 | 557 | 68 | 3.655 | 55,9 referent de 41 | 1.835 | 5456
specialitate,
67 | 3637 | 57,1 | 63 | 3219 | 557 | 70 | 3.838 | 55,8 inspector de 43 1.920 | 54,5
69 | 3819 | 570 | 65 | 3380 | 556 | 72 | 4.030 | 55,9 specialitate Il 45 1970 | 53,2
70 | 3914 | 56,9 | 66 | 3465 | 557 | 73 | 4.130 | 558 46 2.036 | 53,6
71 | 4012 | 57,0 | 67 | 3551 | 557 | 74 | 4.234 | 558 47 2103 | 54,1
Medic rezident anul VI- S 57 2965 59,4 59 2.563 | 48,9 Consilier, expert, | S 33 1.650 60,0
Vil 60 | 3187 | 59,4 62 | 2.755 | 48,9 referent de 36 1774 | 59,9
specialitate,
62 | 3347 | 59,4 64 | 2.893 | 48,8 inspector de 38 1.901 | 61,1
64 | 3514 | 59,3 66 | 3.038 | 48,8 specialitate Il 40 1.836 | 56,1
65 | 3602 | 59,3 67 | 3.114 | 48,8 41 1.898 | 56,4
66 | 3692 | 59,3 68 | 3.191 | 48,8 Jp) 1.960 | 57,0
Medic rezident anul 11, S 55 2395 50,6 58 2.495 | 48,8 Consilier, expert, | S 24 1.313 59,3
medic dentist rezident 58 | 2575 | 50,4 61 | 2.682 | 48,8 referent de 27 | 1313 | 553
anul Il specialitate,
60 | 2703 | 50,4 63 | 2.816 | 48,8 inspector de 29 1314 | 52,6
62 | 2839 | 50,4 65 | 2.957 | 48,7 specialitate 31 1313 | 50,0
debutant
63 | 2909 | 50,4 66 | 3.031 | 48,7 32 0,0
64 | 2982 | 50,3 67 | 3.107 | 48,7 33 1429 | 52,0
Medic rezident anul I, S 54 2146 46,4 57 2.246 | 45,0 Auditor gradul | S 53 3.285 72,8
?riflhﬁ dentist rezident 57 | 2307 | 46,3 60 | 2.414 | 45,0 56 0,0
59 | 2422 | 46,2 62 | 2.535 | 45,0 58 2480 | 48,5
61 | 2543 | 46,2 64 | 2.662 | 44,9 60 2570 | 47,9
62 | 2607 | 46,2 65 | 2.728 | 44,9 61 3250 | 59,1
63 | 2672 | 46,3 66 | 2.797 | 44,9 62 3203 | 56,8
Medic rezident anul |, S 52 | 1914 | 435 56 | 2.014 | 41,4 Auditor gradul Il | S | 43 1835 | 52,1
;’ﬂ'f dentist rezident 55 | 2058 | 43,4 59 | 2.165 | 41,3 46 0,0
57 | 2160 | 43,3 61 | 2273 | 41,3 48 0,0
59 | 2268 | 43,3 63 | 2.387 | 41,3 50 1.970 | 47,0
60 | 2325 | 434 64 | 2.447 | 41,3 51 0,0
61 | 2383 | 43,3 65 | 2.508 | 41,3 52 2481 | 56,4
Medic, medic dentist S 53 2364 52,4 53 2367 52,5 56 2.464 | 50,7 Auditor gradul IA | S 48 3.199 80,2
56 | 2541 | 523 | 56 | 2545 | 523 | 59 | 2.649 | 50,6 I(;”Z"i "bc)a_p'"' 60 | 3.024 | 564
58 | 2668 | 52,2 | 58 | 2672 | 52,3 | 61 | 2.781 | 50,6 clasa 53) 61 3.098 | 56,3
60 | 2802 | 52,3 | 60 | 2805 | 52,3 | 63 | 2.920 | 50,6 62 2.753 | 48,8
61 | 2872 | 522 | 61 | 2875 | 52,3 | 64 | 2.993 | 50,5 66 3468 | 55,7
62 | 2944 | 52,2 | 62 | 2947 | 523 | 65 | 3.068 | 50,5 0,0
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Farmacist primar *1) 57 2957 59,3 55 2351 49,6 62 2.960 | 52,5 Auditor grad 55 0,0
60 | 3179 | 59,3 | 58 | 2527 | 49,4 | 65 | 3.182 | 52,4 prof.superior 58 0,0
62 | 3338 | 59,2 | 60 | 2654 | 49,5 67 | 3.341 | 52,4 60 3.629 | 67,7
64 | 3505 | 59,2 | 62 | 2786 | 49,4 69 | 3.508 | 52,4 62 3141 | 55,7
65 | 3592 | 59,1 | 63 | 2856 | 49,5 70 | 3.596 | 52,3 63 3168 | 54,9
66 | 3682 | 59,1 | 64 | 2927 | 49,4 71 | 3.686 | 52,4 64 3.990 | 67,3
Farmacist specialist 55 2426 51,2 54 2158 46,7 57 2.427 | 48,7 Auditor grad 42 0,0
58 | 2608 | 51,0 | 57 | 2320 | 46,5 | 60 | 2.609 | 48,7 prof.principal 45 0,0
60 | 2738 | 51,1 | 59 | 2436 | 46,5 62 | 2.739 | 486 47 2383 | 61,3
62 | 2875 | 51,0 | 61 | 2558 | 46,5 64 | 2.876 | 48,5 49 0,0
63 | 2947 | 51,0 | 62 | 2622 | 46,5 65 | 2.948 | 48,5 50 2306 | 551
64 | 3021 | 51,0 | 63 | 2687 | 46,5 66 | 3.022 | 48,5 51 2.688 | 62,5
Farmacist 52 | 2036 | 46,3 | 52 | 2036 | 46,3 56 | 2.036 | 41,9 Consilier juridic, 48 2.660 | 66,7
55 | 2189 | 46,2 | 55 | 2189 | 46,2 59 | 2.189 | 41,8 Inginer, 51 2331 | 54,2
economist,
57 | 2298 | 46,1 | 57 | 2298 | 46,1 61 | 2.298 | 41,8 specialist 1A 53 2480 | 55,0
59 | 2413 | 46,1 | 59 | 2413 | 46,1 63 | 2.413 | 41,8 55 25599 | 54,9
60 | 2473 | 46,1 | 60 | 2473 | 461 64 | 2473 | 41,7 56 2.636 | 54,2
61 | 2535 | 46,1 | 61 | 2535 | 46,1 65 | 2.535 | 41,7 57 2750 | 551
Farmacist rezident anul 54 2172 47,0 Consilier juridic, 38 2.039 65,5
t 57 | 2335 | 46,8 Inginer, 41 1.968 | 585
economist,
59 2452 46,8 specialist | 43 2.038 57,8
61 | 2574 | 46,8 45 2110 | 57,0
62 | 2639 | 46,8 46 2.183 | 57,4
63 | 2705 | 46,8 47 2.255 | 58,0
Farmacist rezident anul 52 2050 46,6 Consilier juridic, 33 1.768 64,3
I 55 | 2204 | 46,5 Inginer, 36 1.835 | 61,9
economist,
57 2314 46,4 specialist Il 38 1.901 61,1
59 | 2430 | 46,4 40 1.969 | 60,1
60 | 2490 | 46,4 41 2.035 | 60,5
61 | 2553 | 46,4 42 2.103 | 61,2
Farmacist rezident anul | 50 1900 45,4 Consilier juridic, 24 1.313 59,3
53 | 2043 | 453 Inginer, 27 1313 | 553
economist,
55 2145 45,3 specialist 29 1.313 52,5
57 | 2252 | 45,2 debutant 31 1343 | 51,2
58 | 2308 | 45,1 32 1.386 | 51,6
59 | 2366 | 45,2 33 1428 | 51,9
Fiziokinetoterapeut, 54 | 2816 | 60,9 | 53 | 2205 | 48,9 Consilier, 50 0,0
blc.Jm.gmer medical; 57 3027 60.7 % 2370 8,7 consilier juridic, =3 0,0
principal expert,
59 3179 60,7 58 2489 48,7 inspector, grad 55 2.644 55,8
61 | 3337 | 60,7 | 60 | 2613 | 48,7 profesional 57 2723 | 54,6
superior
62 | 3421 | 60,7 | 61 | 2679 | 48,7 58 3.008 | 58,8
63 | 3506 | 60,7 | 62 | 2746 | 48,7 59 3389 | 64,7
Fiziokinetoterapeut, 51 2307 53,7 50 1921 45,9 Consilier, 39 2.092 65,4
bioinginer medical; 54 | 2480 | 53,6 | 53 | 2065 | 45,8 consilier juridic, 42 | 2280 | 663
specialist expert,
56 | 2604 | 53,6 | 55 | 2168 | 45,8 inspector, grad 44 2091 | 57,9
58 | 2734 | 53,5 | 57 | 2277 | 45,7 profesional 46 2156 | 56,7
principal
59 | 2803 | 53,5 | 58 | 2334 | 457 47 2362 | 60,8
60 | 2873 | 53,6 | 59 | 2392 | 457 48 2440 | 61,2
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Fiziokinetoterapeut, S 49 1832 44,8 48 1813 45,5 Consilier, 34 1.604 56,8
bioinginer medical 0 1969 238 01 1949 253 consilier juridic, 37 1672 55.0
expert,
54 | 2068 | 44,7 | 53 | 2046 | 453 inspector, grad 39 1.840 | 57,5
56 | 2171 | 44,6 | 55 | 2149 | 45,4 profesional 41 1961 | 583
asistent
57 | 2226 | 446 |56 | 2202 | 453 42 2.030 | 59,1
58 | 2281 | 44,6 | 57 | 2258 | 453 43 2.115 | 60,0
Fiziokinetoterapeut, S 24 1640 74,1 24 1625 73,4 Consilier, 24 1.219 55,1
bioinginer medical; 27 | 1763 70.2 27 | 1727 736 consilier juridic, 27 1251 52.7
debutant expert,
29 1851 74,0 29 1834 73,4 inspector, grad 29 1.313 52,5
31 | 1944 | 741 | 31 | 1926 | 73,4 profesional 31 0,0
debutant
32 1992 [ 741 |32 [ 1974 | 735 32 0,0
33 [ 2042 | 743 |33 | 2023 | 736 33 1.324 | 48,1
Asistent medical, 3 51 | 2760 | 64,2 | 48 | 1843 | 46,2 56 | 2.765 | 56,9 Analist, 48 2419 | 60,7
tehnician de radiologie si 54 | 2967 | 64,2 | 51 | 1981 | 46,1 | 59 | 2.972 | 56,7 programator, 51 [ 2725 | 634
imagistica licentiat, inginer de
asistent medical de 56 | 3115 | 64,1 | 53 | 2080 | 46,1 61 | 3.121 | 56,7 sistem 1A 53 2574 | 57,0
laborator clinic licentiat, 58 | 3271 | 64,0 | 55 | 2184 | 46,1 63 | 3.277 | 56,7 55 2574 | 54,3
licentiat in
balneofiziokinetoterapie 59 | 3353 | 64,0 | 56 | 2239 | 46,0 64 | 3.359 | 56,7 56 2631 | 54,1
sirecuperare, ... moasd; 60 | 3437 | 64,1 |57 | 2295 | 46,0 65 | 3.443 | 56,7 57 2.753 | 55,2
principal
Asistent medical, 3 46 | 2132 | 56,1 | 44 | 1699 | 47,0 50 | 2.135 | 51,0 Analist, 38 2465 | 79,2
tehnician de radiologie si 49 | 2292 | 56,1 | 47 | 1826 | 47,0 | 53 | 2.295 | 50,9 programator, 41 [ 2322 |69
imagistica licentiat, inginer de
asistent medical de 51 2406 56,0 49 1918 46,9 55 2.410 | 50,9 sistem | 43 2.364 67,1
'abn:;zt;ér clinic licentiat, 53 | 2527 | 56,0 | 51 | 2014 | 46,8 | 57 | 2.530 | 50,7 45 | 2449 | 66,2
54 | 2590 | 560 |52 | 2064 | 46,9 58 | 2.594 | 50,7 46 2.534 | 66,7
55 | 2655 | 56,0 | 53 | 2116 | 46,9 59 | 2.658 | 50,7 47 2.555 | 65,7
Asistent medical, 3 24 | 1623 | 73,4 | 24 | 1603 | 72,5 25 | 1.630 | 72,0 Analist, 33 1.988 | 72,3
fcehnl.aa?n“d.e rad.lologle si 27 | 1725 735 27 | 1723 725 28 | 1.752 | 71,0 prqgramator, 36 2.104 71,0
imagistica licentiat, inginer de
asistent medical de 29 1832 73,3 29 1809 72,4 30 1.840 | 71,8 sistem Il 38 2.140 68,8
laborator clinic 31 | 1924 | 73,3 | 31 | 1900 | 72,4 32 | 1.932 | 71,9 40 2216 | 67,7
licentiat..... moasa;
debutant 32 [1972 [ 734 |32 | 1947 | 724 33 | 1.980 | 72,0 41 2269 | 67,5
33 [ 2021 [ 735 |33 | 1996 | 72,6 34 | 2.030 | 71,9 42 2370 | 68,9
Dentist principal SSD | 45 | 1832 | 49,5 | 42 | 1730 | 50,3 50 | 1.921 | 45,9 Analist, 24 1313 | 59,3
48 | 1969 | 49,4 | 45 | 1860 | 50,3 | 53 | 2.065 | 45,8 programator, 27 0,0
inginer de
50 | 2068 | 49,4 | 47 | 1953 | 50,2 55 | 2.168 | 45,8 sistem debutant 29 0,0
52 | 2171 | 493 |49 | 2050 | 50,2 57 | 2.277 | 45,7 31 0,0
53 | 2226 | 49,3 |50 | 2102 | 502 58 | 2.334 | 45,7 32 0,0
54 | 2281 | 49,3 | 51 | 2154 | 50,1 59 | 2.392 | 45,7 33 1313 | 47,7
Dentist SSD | 44 | 1730 | 47,9 | 41 | 1605 | 47,7 49 | 1.866 | 45,7 Analist 22 0,0
47 | 1860 | 47,8 | 44 | 1725 | 47,8 | 52 | 2.006 | 45,6 (programator) 25 0,0
ajutor 1A
49 | 1953 | 47,8 | 46 | 1812 | 47,7 54 | 2.106 | 45,5 27 1.781 | 75,0
51 | 2050 | 47,7 | 48 | 1902 | 47,7 56 | 2.212 | 45,5 29 1.843 | 73,7
52 | 2102 | 478 |49 | 1950 | 47,7 57 | 2.267 | 45,5 30 1.888 | 73,7
53 | 2154 | 47,7 | 50 | 1999 | 47,7 58 | 2.324 | 45,5 31 1.969 | 75,0
Dentist debutant SSD | 14 | 1578 | 91,5 | 14 | 1568 | 90,9 22 | 1.588 | 75,6 Analist 18 0,0
17 | 1696 | 91,1 | 17 | 1686 | 90,5 | 25 | 1.707 | 75,4 g’;:t’fr”’l‘mamr) 21 1720 | 83,9
19 | 1781 | 91,3 | 19 | 1770 | 90,8 27 | 1792 | 75,5 23 1.680 | 78,1
21 | 1870 [ 91,2 | 21 | 1858 | 90,6 29 | 1.882 | 75,3 25 1.743 | 77,0
22 | 1917 |913 | 22 | 1905 | 90,7 30 | 1.929 | 75,3 26 1.778 | 76,5
23 | 1965 | 91,4 | 23 | 1952 | 90,8 31 | 1.977 | 75,3 27 1.835 | 77,3
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Asistent medical, SSD | 48 | 2275 | 57,1 | 46 | 1774 | 46,7 | 55 | 2.310 | 48,8 Analist 14 0,0
j;':'zg;lts;“f:m'c'an 51 | 2446 | 569 | 49 | 1907 | 46,7 | 58 | 2.483 | 48,6 gﬁ’:t’frr?lm ator) 17 1313 |705
superior de imagistica, 53 2568 56,9 51 2002 46,6 60 2.607 | 48,6 19 0,0
radiologie ....., principal 55 | 2696 | 56,9 | 53 | 2103 | 46,6 | 62 | 2.738 | 48,6 21 1488 | 72,6
S6 | 2764 | 56,8 | 54 | 2155 | 46,6 | 63 | 2.806 | 47,8 22 0,0
57 | 2833 | 56,8 | 55 | 2209 | 46,6 | 64 | 2.876 | 48,5 23 0,0
Asistent medical, SSD | 44 | 1993 | 55,2 | 42 | 1605 | 46,7 | 50 | 1995 | 47,6 Tehnician, 22 1.800 | 85,7
s;'eszg;lts?tejmgan 47 | 2142 | 55,1 | 45 | 1725 | 46,6 | 53 | 2145 | 47,5 'c‘:)‘;rt;eb(i’:f’g' 25 1581 | 69,9
superior de imagistica, 49 2250 55,0 47 1812 46,6 55 2252 47,5 referent IA 27 1.631 68,7
;ae‘:f;?gie """"" , asistent 51 | 2362 | 549 | 49 | 1902 | 46,5 | 57 | 2364 | 47,4 29 1688 | 67,5
52 | 2421 | 550 | 50 | 1950 | 46,6 | 58 | 2424 | 47,4 30 1743 | 68,0
53 | 2482 | 550 | 51 | 1999 | 465 | 50 | 2484 | 47,4 31 1.800 | 68,6
Asistent medical, SSD | 14 | 1568 | 90,9 | 14 | 1568 | 90,9 | 26 | 1.568 | 67,4 Tehnician, 18 0,0
:;ieszg;its?f:rﬁcian 17 | 1686 | 90,5 | 17 | 1686 | 90,5 29 | 1.686 | 67,4 :;‘“:tzeb‘::,og' 21 0,0
superior de imagistic3, 19 | 1770 | 90,8 | 19 | 1770 | 90,8 | 31 | 1.770 | 67,4 referent | 23 1555 | 72,3
;ae‘ii;’;‘r’;g;‘:g;;;:“te"t 21 | 1858 | 90,6 | 21 | 1858 | 90,6 | 33 | 1.858 | 67,6 25 1580 | 69,8
22 | 1905 | 90,7 | 22 | 1905 | 90,7 | 34 | 1.905 | 67,4 26 1632 | 70,2
23 | 1952 | 90,8 | 23 | 1952 | 90,8 | 35 | 1.952 | 67,3 27 1685 | 70,9
Asistent medical PL | 46 | 2176 | 57,3 | 43 | 1738 | 49,3 | 52 | 2180 | 49,5 Tehnician, 14 1313 | 76,1
principal 49 | 2339 | 57,2 | 46 | 1868 | 49,2 | 55 | 2.344 | 49,5 :(‘;'tzeb‘i’:"g' 17 1357 | 72,9
51 | 2456 | 57,1 | 48 | 1962 | 49,2 | 57 | 2.461 | 49,3 referent I 19 1402 | 71,9
53 | 2579 | 57,2 | 50 | 2060 | 49,2 | 59 | 2.584 | 49,3 21 1374 | 67,0
S4 | 2643 | 57,1 | 51 | 2111 | 49,1 | 60 | 2.648 | 49,4 22 1494 | 71,1
55 | 2710 | 57,2 | 52 | 2164 | 49,2 | 61 | 2.715 | 49,4 23 1540 | 71,6
Asistent medical PL | 44 | 1960 | 54,3 | 41 | 1574 | 46,8 | 49 | 1.965 | 48,1 Tehnician, 8 1313 | 883
47 | 2107 | 54,2 | 44 | 1692 | 46,8 | 52 | 2.112 | 48,0 L";r;eb‘i’:,"g' 11 0,0
49 | 2212 | 541 | 46 | 1777 | 46,8 | 54 | 2.218 | 48,0 referent 13 1316 | 78,0
51 | 2323 | 540 | 48 | 1865 | 46,8 | 56 | 2.329 | 47,9 debutant 15 0,0
52 | 2381 | 54,1 | 49 | 1912 | 46,8 | 57 | 2.387 | 47,9 16 0,0
53 | 2441 | 54,1 | 50 | 1960 | 46,8 | 58 | 2.447 | 47,9 17 1353 | 72,6
Asistent medical PL 12 1550 94,7 12 1540 94,0 25 1.560 | 69,0 Referent grad 23 0,0
debutant 15 | 1666 | 945 | 15 | 1656 | 940 | 28 | 1.677 | 688 prof.superior 26 0,0
17 | 1750 | 94,0 | 17 | 1738 | 93,3 | 30 | 1.761 | 68,7 28 1739 | 71,3
19 | 1837 | 942 | 19 | 1825 | 93,6 | 32 | 1.849 | 68,8 30 0,0
20 | 1883 | 94,2 | 20 | 1871 | 93,6 | 33 | 1.895 | 68,9 31 1.830 | 69,7
21 | 1930 | 94,1 | 21 | 1918 | 93,6 | 34 | 1.942 | 68,7 32 2115 | 78,7
Asistent medical M | 44 | 1909 | 52,8 | 41 | 1637 | 48,7 | 50 | 2.149 | 51,3 Referent grad 19 0,0
principal 47 | 2052 | 52,8 | 44 | 1760 | 48,7 | 53 | 2.310 | 51,2 prof. principal 22 0,0
49 | 2155 | 52,7 | 46 | 1848 | 48,6 | 55 | 2426 | 51,2 24 0,0
51 | 2263 | 52,6 | 48 | 1940 | 48,7 | 57 | 2.547 | 51,1 26 0,0
52 | 2319 | 52,7 | 49 | 1989 | 48,7 | 58 | 2.611 | 51,1 27 0,0
53 | 2377 | 52,7 | 50 | 2038 | 48,7 | 59 | 2.676 | 51,1 28 1535 | 63,0
Asistent medical M 42 1745 50,8 39 1535 48,0 47 1.750 | 45,0 Referent grad 15 1.219 69,2
45 | 1876 | 50,7 | 42 | 1650 | 48,0 | 50 | 1.881 | 44,9 prof.asistent 18 | 1219 | 642
47 | 1970 | 50,7 | 44 | 1733 | 48,0 | 52 | 1.975 | 44,9 20 1.280 | 64,0
49 | 2068 | 50,6 | 46 | 1819 | 47,9 | 54 | 2.074 | 448 22 1219 | 58,0
S0 | 2120 | 50,6 | 47 | 1865 | 48,0 | 55 | 2.126 | 44,9 23 1313 | 61,1
51 | 2173 | 50,5 | 48 | 1911 | 47,9 | 56 | 2.179 | 448 24 0,0
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Asistent medical 10 1517 97,1 10 1513 96,8 24 1.520 | 68,7 Referent grad M| 8 1.050 70,6
debutant 13 | 1631 | 96,7 | 13 | 1626 | 96,4 | 27 | 1.634 | 68,8 prof.debutant 11
15 | 1712 | 971 | 15 | 1708 | 969 | 29 | 1.716 | 68,6 13
17 | 1798 | 965 | 17 | 1793 | 96,3 | 31 | 1.801 | 68,6 15
18 | 1843 | 97,0 | 18 | 1838 | 96,7 | 32 | 1.847 | 68,7 16
19 | 1889 | 96,9 | 19 | 1884 | 96,6 | 33 | 1.893 | 68,8 17
Tehnician dentar 44 | 1909 | 52,8 | 41 | 1631 | 485 | 49 | 1.915 | 46,9 Casier, M| 13 1670 | 99,0
principal *3) 47 | 2052 | 52,8 |44 | 1753 | 485 | 52 | 2.059 | 46,8 magaziner; - [16 1463 807
functionar, G
49 | 2155 | 52,7 | 46 | 1841 | 48,4 | 54 | 2.162 | 46,7 arhivar 18 | 1515 | 79,7
51 | 2263 | 52,6 | 48 | 1933 | 485 | 56 | 2.270 | 46,7 20 | 1566 | 78,3
52 | 2319 | 52,7 | 49 | 1981 | 485 | 57 | 2.326 | 46,6 21 1618 | 78,9
53 | 2377 | 52,7 | 50 | 2031 | 485 | 58 | 2.385 | 46,7 22 1670 | 79,5
Tehnician dentar *3) 42 | 1745 | 50,8 | 39 | 1550 | 48,4 | 46 | 1.750 | 46,1 Casier, M| 13 1413 | 83,7
45 | 1876 | 50,7 | 42 | 1666 | 485 | 49 | 1.881 | 46,0 Eiiiﬂ::: G 16 1384 | 76,4
47 | 1970 | 50,7 | 44 | 1750 | 48,4 | 51 | 1.975 | 45,9 arhivar | 18 | 1.605 | 84,5
49 | 2068 | 50,6 | 46 | 1837 | 48,3 | 53 | 2.074 | 46,0 20 | 1585 | 79,3
50 | 2120 | 50,6 | 47 | 1883 | 48,4 | 54 | 2.126 | 46,0 21 1619 | 79,0
51 | 2173 | 50,5 | 48 | 1930 | 48,4 | 55 | 2.179 | 46,0 22 1673 | 79,7
Tehnician dentar 10 1517 97,1 10 1513 96,8 23 1.520 | 70,7 Portar, paznic, 12 1.313 80,2
debutant *3) 13 | 1631 | 96,7 | 13 | 1626 | 96,4 | 26 | 1.634 | 70,3 E:’f";zzrl' guard, 15 1313 | 74,5
15 | 1712 | 971 | 15 | 1708 | 96,9 | 28 | 1.716 | 70, manipulant 17 1340 | 71,9
17 | 1798 | 96,5 | 17 | 1793 | 96,3 | 30 | 1.801 | 70,3 bunuri, curier 19 1340 | 68,7
18 | 1843 | 97,0 | 18 | 1838 | 96,7 | 31 | 1.847 | 70,4 20 | 1350 | 67,5
19 | 1889 | 96,9 | 19 | 1884 | 96,6 | 32 | 1.893 | 70,4 21 1.406 | 68,6
Sora medicala principala 41 1705 50,7 40 | 1560 47,6 43 1.710 | 48,5 Muncitor 15 1.790 101,6
*4) 44 | 1833 | 50,7 | 43 | 1677 | 47,6 | 46 | 1.838 | 48,4 (Cfauh:::Ct?; I|)' 18 | 1.545 | 81,3
47 | 1925 | 49,5 | 45 | 1761 | 47,6 | 48 | 1.930 | 48,4 20 | 1791 | 89,6
S0 | 2021 | 48,3 | 47 | 1849 | 47,6 | 50 | 2.027 | 48,4 22 1456 | 69,3
53 | 2071 | 459 | 48 | 1895 | 47,5 | 51 | 2.077 | 48,3 23 1.734 | 80,7
56 | 2123 | 43,7 | 49 | 1942 | 47,5 | 52 | 2.129 | 48,4 24 | 1.790 | 80,9
Sord medicala *4) 39 1560 48,8 38 1532 49,2 42 1.570 | 45,7 Muncitor 12 1.714 104,7
42 | 1677 | 48,8 | 41 | 1647 | 49,0 | 45 | 1.688 | 456 (Cf"’u"r‘:'cct: ::) 15 1618 | 91,8
45 | 1761 | 47,6 | 43 | 1729 | 49,0 | 47 | 1.772 | 456 17 1554 | 83,4
48 | 1849 | 464 | 45 | 1816 | 49,1 | 49 | 1.861 | 455 19 1610 | 82,6
51 | 1895 | 44,1 | 46 | 1861 | 49,0 | 50 | 1.907 | 45,5 20 | 1660 | 83,0
54 | 1942 | 420 | 47 | 1908 | 49,1 | 51 | 1.955 | 45,5 21 1716 | 83,7
Sora medical3 debutant 10 | 1516 | 97,0 | 10 | 1513 | 96,8 | 24 | 1.520 | 68,7 Muncitor 10 | 1.545 | 98,9
*4) 13 | 1630 | 96,6 | 13 | 1626 | 96,4 | 27 | 1.634 | 68,8 (leu':'cct?; :::) 13 1413 | 83,7
15 | 1711 | 971 | 15 | 1708 | 96,9 | 29 | 1.716 | 68,6 15 1463 | 83,0
17 | 1797 | 965 | 17 | 1793 | 963 | 31 | 1.801 | 68,6 17 1513 | 81,2
18 | 1842 | 96,9 | 18 | 1838 | 96,7 | 32 | 1.847 | 68,7 18 | 1545 | 81,3
19 | 1888 | 96,8 | 19 | 1884 | 96,6 | 33 | 1.893 | 68,8 19 1609 | 82,5
Statistician medical, 41 1705 50,7 40 1560 47,6 43 1.710 | 48,5 Muncitor 8 1.364 91,7
;‘:igr:zti::lm medical; 44 | 1833 | 50,7 | 43 | 1677 | 47,6 | 46 | 1.838 | 48,4 (C:‘J:'cct: :x) 11 | 1338 | 836
46 | 1925 | 50,7 | 45 | 1761 | 47,6 | 48 | 1.930 | 48,4 13 1384 | 82,0
48 | 2021 | 50,7 | 47 | 1849 | 47,6 | 50 | 2.027 | 48,4 15 1433 | 81,3
49 | 2071 | 50,7 | 48 | 1895 | 47,5 | 51 | 2.077 | 48,3 16 | 1.478 | 815
50 | 2123 | 50,7 | 49 | 1942 | 47,5 | 52 | 2.129 | 48,4 17 1524 | 818
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Statistician medical, 39 | 1560 | 48,8 | 38 | 1532 | 49,2 | 42 | 1.570 | 45,7 Muncitor 5 1313 | 955
registrator medical 42 | 1677 | 48,8 | 41 | 1647 | 49,0 | 45 | 1.688 | 45,6 necalificat | ) 1313 | 883
44 | 1761 | 48,7 | 43 | 1729 | 49,0 | 47 | 1.772 | 456 10 1313 | 84,0
46 | 1849 | 48,7 | 45 | 1816 | 49,1 | 49 | 1.861 | 45,5 12 1313 | 80,2
47 | 1895 | 48,7 | 46 | 1861 | 49,0 | 50 | 1.907 | 45,5 13 1313 | 77,8
48 | 1942 | 48,7 | 47 | 1908 | 49,1 | 51 | 1.955 | 45,5 14 1369 | 79,4
Statistician medical, 10 | 1516 | 97,0 | 10 | 1513 | 96,8 | 20 | 1.520 | 76,0 Muncitor 1 1313 | 105,0
;Zgb'ztt?rfgr medical; 13 | 1630 | 96,6 | 13 | 1626 | 96,4 | 23 | 1.634 | 76,0 necalificat I 4 1438 | 106,5
15 | 1711 | 97,1 | 15 | 1708 | 96,9 | 25 | 1.716 | 75,8 6 1313 | 93,0
17 | 1797 | 965 | 17 | 1793 | 96,3 | 27 | 1.801 | 75,8 8 1313 | 883
18 | 1842 | 96,9 | 18 | 1838 | 96,7 | 28 | 1.847 | 75,8 9 1325 | 86,9
19 | 1888 | 96,8 | 19 | 1884 | 96,6 | 29 | 1.893 | 75,7 10 1366 | 87,4
Biolog,biochimist,chimis 54 2827 61,1 53 2286 50,7 Operator, M| 22 1.546 73,6
te:';;?:::“;lrz':‘c‘:‘ﬂ dicals 57 | 3039 | 60,9 | 56 | 2457 | 50,5 controlor date | 25 | 1468 | 64,9
59 | 3191 | 60,9 | 58 | 2580 | 50,5 27 1661 | 69,9
61 | 3351 | 60,9 | 60 | 2709 | 50,5 29 1718 | 68,7
62 | 3434 | 60,9 | 61 | 2777 | 50,5 30 1.760 | 68,7
63 | 3520 | 61,0 | 62 | 2846 | 50,5 31 1.833 | 69,8
Biolog, biochimist, 51 2317 53,9 50 1921 45,9 Operator, M | 18 0,0
22;’2';5 I'Zf'lcz'lac'l‘an 54 | 2491 | 53,9 | 53 | 2065 | 458 controlor date Il 21 | 1484 | 724
medical 56 | 2615 | 53,8 | 55 | 2168 | 45,8 23 1525 | 70,9
58 | 2746 | 53,7 | 57 | 2277 | 457 25 1594 | 70,5
59 | 2815 | 53,7 | 58 | 2334 | 45,7 26 1614 | 69,4
60 | 2885 | 53,8 | 59 | 2392 | 45,7 27 1680 | 70,7
Biolog, biochimist, 48 | 1827 | 458 | 48 | 1670 | 41,9 Operator, M | 14 1313 | 76,1
chimist, fizician 51 1964 5,7 51 1795 217 controlor date Ill 17 1371 736
53 | 2062 | 457 | 53 | 1885 | 41,8 19 1421 | 72,9
S5 | 2165 | 457 | 55 | 1979 | 41,8 21 1466 | 71,5
56 | 2219 | 456 | 56 | 2029 | 41,7 22 1514 | 72,1
57 | 2275 | 456 | 57 | 2079 | 41,7 23 1561 | 72,6
Biolog, biochimist, 24 1675 75,7 24 1627 73,5 Operator, M| 8 1.313 88,3
ol I o e e croorone |
29 | 1891 | 756 | 29 | 1836 | 73,4 13 1313 | 77,8
31 | 1985 | 756 | 31 | 1928 | 73,4 15 1313 | 745
32 | 2035 | 757 | 32 | 1977 | 73,6 16 1313 | 72,4
33 | 2086 | 759 | 33 | 2026 | 73,7 17 1349 | 72,4
Logoped, sociolog, 51 | 2749 | 63,9 | 51 | 1978 | 46,0 | 53 | 2.760 | 61,2 Secretar M | 12 1313 | 80,2
Elr::;:rg;':'ut ssistent 54 | 2955 | 63,9 | 54 | 2126 | 46,0 | 56 | 2.967 | 61,0 G 15 1435 | 81,4
social; principal S6 | 3103 | 63,8 | 56 | 2233 | 459 | 58 | 3.115 | 60,9 17 1342 | 721
58 | 3258 | 63,7 | 58 | 2344 | 458 | 60 | 3.271 | 61,0 19 1457 | 74,7
59 | 3340 | 63,8 | 59 | 2403 | 459 | 61 | 3.353 | 61,0 20 1541 | 771
60 | 3423 | 63,8 | 60 | 2463 | 459 | 62 | 3.437 | 61,0 21 1579 | 77,0
Logoped, sociolog, 45 2121 57,3 45 1688 45,6 51 2.131 | 49,6 Secretar M| 8 0,0
Ei?;:;grg;zﬂljt, ssistent 48 | 2280 | 57,2 | 48 | 1815 | 45,5 | 54 | 2.291 | 49,5 debutant G 11 1139 | 71,2
social S0 | 2394 | 57,2 | 50 | 1905 | 45,5 | 56 | 2.405 | 49,5 13 0,0
52 | 2514 | 57,0 | 52 | 2001 | 455 | 58 | 2.526 | 49,4 15 0,0
53 | 2577 | 57,1 | 53 | 2051 | 455 | 59 | 2.589 | 49,4 16 0,0
54 | 2641 | 57,1 | 54 | 2102 | 45,4 | 60 | 2.653 | 49,5 17 0,0
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Logoped, sociolog, S 24 1675 75,7 24 1627 73,5 24 1.724 | 77,9 Stenodactilograf | M | 15 1.736 98,5
profesor CFM, = 27 | 1801 | 75,8 | 27 | 1749 | 73,6 | 27 | 1.853 | 78,0 , secretar- 18 0,0
kinetoterapeut, asistent dactilograf,
social; debutant 29 | 1891 | 756 | 29 | 1836 | 73,4 | 29 | 1.946 | 77,8 dactilograf; 1A 20 1336 | 66,8
31 | 1985 | 756 | 31 | 1928 | 73,4 | 31 | 2.043 | 77,8 22 1643 | 78,2
32 | 2035 | 757 |32 | 1977 | 73,6 | 32 | 2.094 | 77,9 23 1680 | 78,1
33 | 2086 | 759 | 33 | 2026 | 73,7 | 33 | 2.147 | 781 24 1753 | 79,2
Profesor CFM, biolog, SSD | 47 2176 56,0 44 1742 48,2 48 2186 54,8 Stenodactilograf M | 12 0,0
;'::r':“ciis:;laf;tem social; 50 | 2339 | 559 | 47 | 1873 | 48,2 | 51 | 2350 | 54,7 d:‘zi;i:‘r;f AT 0,0
52 | 2456 | 558 | 49 | 1966 | 48,1 | 53 | 2467 | 54,7 dactilograf; | 17 1450 | 77,9
54 | 2579 | 558 | 51 | 2065 | 48,0 | 55 | 2591 | 54,7 19 1484 | 76,1
S5 | 2643 | 558 | 52 | 2116 | 48,1 | 56 | 2656 | 546 20 1515 | 75,8
56 | 2710 | 557 | 53 | 2169 | 48,1 | 57 | 2722 | 546 21 1579 | 77,0
Profesor CFM, biolog, SSD | 45 | 1742 | 47,1 | 42 | 1590 | 46,3 | 46 | 1752 | 46,1 Administrator| | M | 15 1.864 | 105,8
igi)mi“' asistent social 48 | 1873 | 47,0 | 45 | 1709 | 46,2 | 49 | 1883 | 46,1 18 0,0
50 | 1966 | 46,9 | 47 | 1795 | 46,2 | 51 | 1978 | 46,0 20 0,0
52 | 2065 | 46,9 | 49 | 1884 | 46,1 | 53 | 2076 | 46,0 22 1435 | 68,3
53 | 2116 | 469 | 50 | 1932 | 46,1 | 54 | 2128 | 46,0 23 1764 | 82,0
54 | 2169 | 46,9 | 51 | 1980 | 46,0 | 55 | 2182 | 46,1 24 1.865 | 84,3
Profesor CFM, biolog, SSD | 14 | 1578 | 91,5 | 14 | 1568 | 90,9 | 18 | 1588 | 83,6 Administrator I | M | 12 0,0
szts;:f;e”t social; 17 | 1696 | 91,1 | 17 | 1686 | 90,5 | 21 | 1707 | 833 15 | 1551 | 88,0
19 | 1781 | 91,3 | 19 | 1770 | 90,8 | 23 | 1792 | 83,3 17 0,0
21 | 1870 | 91,2 | 21 | 1858 | 90,6 | 25 | 1882 | 83,2 19 1637 | 83,9
22 | 1917 | 91,3 | 22 | 1905 | 90,7 | 26 | 1929 | 83,0 20 0,0
23 | 1965 | 91,4 | 23 | 1952 | 90,8 | 27 | 1977 | 83,2 21 1720 | 83,9
Psiholog principal S 56 | 2749 56,5 52 | 2096 47,6 Sef depozit | M | 15 0,0
59 | 2955 | 56,4 | 55 | 2253 | 47,6 18 0,0
61 | 3103 | 56,4 | 57 | 2366 | 47,4 20 1547 | 77,4
63 | 3258 | 56,4 | 59 | 2484 | 47,4 22 1.786 | 85,0
64 | 3340 | 564 | 60 | 2546 | 47,5 23 0,0
65 | 3423 | 56,3 | 61 | 2610 | 47,5 24 1708 | 77,2
Psiholog specialist S 51 | 2661 61,9 47 | 1921 49,4 Sef depozit Il M| 12 1.428 87,2
54 | 2861 | 61,9 | 50 | 2065 | 49,3 15 0,0
56 | 3004 | 61,8 | 52 | 2168 | 49,3 17 0,0
58 | 3154 | 61,7 | 54 | 2277 | 49,2 19 0,0
59 | 3233 | 61,7 | 55 | 2334 | 49,3 20 0,0
60 | 3313 | 61,8 | 56 | 2392 | 49,2 21 1578 | 77,0
Psiholog practicant S 44 | 2121 | 587 | 44 | 1761 | 48,7 Sef formatie 25 1.868 | 82,6
47 [ 2280 | 586 |47 | 1893 | 487 _”;;”;';"J'”(?;%‘; ! 0,0
49 | 2394 | 586 | 49 | 1988 | 48,6 30 | 2.020 | 788
51 | 2514 | 585 | 51 | 2087 | 485 0,0
52 | 2577 | 586 | 52 | 2139 | 48,6 0,0
53 | 2641 | 585 | 53 | 2193 | 48,6 0,0
Psiholog stagiar S 27 | 1635 68,8 27 | 1627 68,5 Sofer | 15 1.314 74,6
30 | 1758 | 68,6 | 30 | 1749 | 68,3 18 1380 | 72,6
32 | 1846 | 68,7 | 32 | 1836 | 68,3 20 1644 | 82,2
34 | 1938 | 68,6 | 34 | 1928 | 68,2 22 1731 | 82,4
35 | 1986 | 68,5 | 35 | 1977 | 68,2 23 1661 | 77,3
36 | 2036 | 68,7 | 36 | 2026 | 68,4 24 1.848 | 83,5

40




Infirmiera, agent DDD M;G | 14 | 1380 | 80,0 | 14 | 1370 | 79,4 | 16 | 1.470 | 81,1 Sofer II 12 1723 | 1052
17 | 1484 | 79,7 | 17 | 1473 | 791 | 19 | 1.580 | 81,0 15 0,0
19 | 1558 | 79,9 | 19 | 1546 | 79,3 | 21 | 1.659 | 80,9 17 1610 | 864
21 | 1636 | 79,8 | 21 | 1624 | 79,2 | 23 | 1.742 | 81,0 19 1668 | 855
22 | 1676 | 798 | 22 | 1664 | 79,2 | 24 | 1.786 | 80,7 20 | 1723 | 862
23 | 1718 | 79,9 | 23 | 1706 | 79,3 | 25 | 1.830 | 80,9 21 1779 | 86,8
Infirmiers, agent DDD; | M;G | 10 | 1365 | 87,4 | 10 | 1360 | 87,0 | 15 | 1.444 | 81,9 Maistru | 17 0,0
debutant 13 | 1467 | 869 | 13 | 1462 | 86,6 | 18 | 1.552 | 82,2 20 1313 | 65,7
15 | 1541 | 87,4 | 15 | 1535 | 87,0 | 20 | 1.630 | 81,5 22 0,0
17 | 1618 | 869 | 17 | 1612 | 866 | 22 | 1.711 | 81,5 24 0,0
18 | 1658 | 87,3 | 18 | 1652 | 869 | 23 | 1.754 | 81,6 25 0,0
19 | 1700 | 87,2 | 19 | 1693 | 86,8 | 24 | 1.798 | 81,3 26 | 1.820 | 783
Brancardier, bies, G 12 | 1360 | 83,1 | 12 | 1350 | 82,4 | 15 | 1.444 | 81,9 Maistru Il 14 0,0
i”nég":ij‘i’g;’rzpé'étoreasg" 15 | 1462 | 83,0 | 15 | 1451 | 82,3 18 | 1552 | 82,2 17 0,0
17 | 1535 | 82,4 | 17 | 1524 | 81,8 | 20 | 1.630 | 81,5 19 0,0
19 | 1612 | 82,7 | 19 | 1600 | 82,1 | 22 | 1.711 | 81,5 21 0,0
20 | 1652 | 826 | 20 | 1640 | 82,0 | 23 | 1.754 | 81,6 22 0,0
21 | 1693 | 82,6 | 21 | 1681 | 82,0 | 24 | 1.798 | 81,3 23 1705 | 79,3
Sofer autosanitard Il *7) M 18 1390 73,2 18 1375 72,4 34 1.550 | 54,9 Sef formatie 15 0,0
21 | 1494 | 72,9 | 21 | 1478 | 721 | 37 | 1.666 | 54,8 paza/pompieri 18 0,0
23 | 1569 | 73,0 | 23 | 1552 | 722 | 39 | 1.750 | 54,7 20 0,0
25 | 1647 | 72,8 | 25 | 1630 | 720 | 41 | 1.837 | 54,6 22 0,0
26 | 1689 | 726 | 26 | 1670 | 71,8 | 42 | 1.883 | 54,8 23 0,0
27 | 1731 | 729 | 27 | 1712 | 721 | 43 | 1.930 | 54,8 24 | 1711 | 77,3
Sofer autosanitars Il *7) | M;G | 16 | 1370 | 75,6 | 16 | 1365 | 753 | 30 | 1.500 | 58,5
19 | 1473 | 755 | 19 | 1467 | 752 | 33 | 1.613 | 58,7
21 | 1546 | 754 | 21 | 1541 | 752 | 35 | 1.693 | 58,4
23 | 1624 | 755 | 23 | 1618 | 753 | 37 | 1.778 | 58,5
24 | 1664 | 752 | 24 | 1658 | 74,9 | 38 | 1.822 | 58,5
25 | 1706 | 754 | 25 | 1700 | 751 | 39 | 1.868 | 58,4
Ambulantier *6) M 43 1.761 | 50,0
46 | 1.893 | 49,8
48 | 1.988 | 49,9
50 | 2.087 | 49,8
51 | 2.139 | 49,7
52 | 2.193 | 49,8
Tabel 3
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Anexa nr. 6 Extras din Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgenta privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit
din fondurile publice (pp. 1-4)7

TN s ] OO W s BATE AN & P T IO R AT e T UL et AR AN A L, AT e e Y e M ANDOE CTORT TH AP TROOTIALITLY
RAG W PTRSONGI R, SOMODRCAL ety
e P Crandde toum ey Do me Uikl \wndom s o Bt ol wivw @ pwew RTELL

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA™ BIN ROMANIA
_ GENTRUL D CEREEVRE S) BEVOLTARE SORMUA 'SOUIBIRITATES

~ e Bucurests, Galali,

&% 17, Lipscani, ne, 53, et. IV, zam. 2 str. col Nicalae Holtan, nr. 10 bis
i3 Telefan: 0336/106385
9 Telston: 0721746491 Fax: 0336/109281
- ul HaRAY pUSTEIRE I FIE USSP RN
" Email: sofdaritategsonitara@ pafioo. fr Email: contactBcercelare-sodala.ro

Ministerul Muncil, Familial, Protectiel Soclale 5 Persoanele

n atentia domnului ministru Dragos Pislaru

4
K6 2635 Aok RS B 7

Prin prezenta vi inaintdm Studiul privind proceduriie aplicabile pentru elaborarea Ordonaniei de
wrgentd privind corectile aduse la salarizarea personalulul pldtit din fondurile publice;

ANEXA CORECTN LA PROIECTUL DE OUG S/ PERSONALUL NEMEDICAL'

Oroft 26.05.2016

Introducere

Prezentul document constituie o anexa la Studiw! privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonangei de urgentd privind corectiile oduse lo solorizorea personalului pldtit din fondurile
publice, el concentrandu-se pe semnalarea unor Inadvertente ale projectulul de QUG aflat in
dezbatere 5l pe propunerea unor modifican, prin recurs 13 argumente

Documentud s& concentreazd pe doud directii de argumentare:

A Eliminaréa eromi fundamentale de design a OUG privind sectorul sanitas, eliminand
salasiile diferite aferente fieclrel dase de salarizare si utilizdnd nivelului maxim aferent
fiecarei dlase de salarizare.

B Corectia salarsior personalulul nemedical

A. Eliminarea erorilor din proiectul de OUG

Doud tipuri de erori pot fi constatate in cadrul proiectului de OUG, partes privitoare la sectorul
public de sindaste:

1) Salarii diferite pentru aceeas! clasd de salarqare
2} Salarii dentica pantru clase da salarizare difarita

T Cocumen i) e real o 1 caand Conyehs Je Teroatate ¢ Deivolios Socidd Sosdartaten”, de ciers sepert Centnsud. b coond snaes cont
aney A Vol Bos A

7 . . . . v v A . A .
Pentru claritatea demersului prima pagind este anexatd in copie foto de pe documentul inregistrat.

Documentul integral, fin forma finregistratda poate fi gdsit aici: http://www.solidaritatea-

sanitara.ro/attachments/article/20612/Nr B31 26 05 16 DP_MM Anexa Studiu Salarizare.pdf
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3) Salarii mai mari pentru clase de salarizare mai mici si viceversa.
Vom analiza in continuare fiecare tip de eroare:
A.1 Salarii diferite aceeasi clasa de salarizare

Este eroare cu impactul negativ cel mai mare deoarece genereaza cele mai multe inechitati
raportat la prevederile legale in vigoare. Prezentdam in continuare tabelele de corelatie pe
clase de salarizare, in care se evidentiaza iTn mod clar diferentele de salarizare existente in
cadrul aceeasi clase de salarizare intre diferitele categorii de salariati care fac parte din acea
clasa de salarizare.

Clasele de salarizare 25-34

FUNCTIA 25 27 28 29 30 31 32 33

34

Medic stagiar|S 1850

1989

Clinice

As.med.debu 1745 1832 1924 1972 2021

Medic stagid 1800

1935

Neclinice

As.med.

UPU

S
S
As.med.deb(S 1723 1809 1900 1947 1996
S
S

As.med.debu 1623 1745 1832 1924 1972

2021

Clasele de salarizare 35-44

FUNCTIA Studii 36 38 39 40| 41 42 43

Medic stagiar|S 2088 2193 2247 2304

As.med. SSD

1993

Clinice |Asistent medi/PL

1960

Asistent medif

1909

Asistent medif 1745

1833

Statistician,re 1560 1677

Medic stagiq 2032 2133 2187 2241

M
M
Statistician,re(M 1705
M
S
S

NECLINICHAs.med.

1699

As.med. SSD 1605

Asistent me{PL 1738

Asistent me|PL 1574

1692

Asistent me|M 1637

1760

Asistent me|M 1414 1520

1596

Statistician,{M 1560 1677

Statistician,|M 1532 1647 1729

As.med. debu[SSD 2305

NAT.PATO
Asistent medi[PL 2136 2296

Medic stagiar|S 2096 2201 2311 2369 2428

UPU Statistician,re|M 1705

Statistician,re(M 1535
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CLINICE

NECLINICE

ANAT. PAT.

UPU

CLINICE

NECLINICE|Medic

ANAT.PAT

UPU

Clase de salarizare 45 - 54

FUNCTIA

studii

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Medic

S

2364

As.med.principal

S

2760

2967

As.med.

S

2132

2292

2406

2527

2590

As.med.principal

2275

2446

2568

As.med.

2142/

2250

2362

2421

2482

Asistent medical principal*2)

2176

2339

2456

2579

2643

Asistent medical *2)

2107,

2212,

2323

2381

2441

Asistent medical principal*2)

2052

2155

2263

2319

2377

Asistent medical *2)

1876

1970

2068

2120|

2173

Statistician,registr.med.-princip

1925

2021

2071

Statistician,registr.med.

1761

1849

1895

1942

Medic

2367

As.med.principal

1843

1981

2080

As.med.

1826/

1918|

2014

2064

2116

As.med.principal

1774

1907/

2002

2103

2155

As.med.

1725

1812]

1902/

1950

1999

Asistent medical principal*2|

1868

1962

2060

2111

2164

Asistent medical *2)

1777|

1865

1912/

1960

Asistent medical principal*2

1848

1940

1989

2038

Asistent medical *2)

1676

1718

1761}

Statistician,registr.med.-prin

1761

1849

1895

1942/

Statistician,registr.med.

1816

1861

1908

As.med.debutant

2471

As.med. debutant

2478

2602

2732,

2800

2870

Asistent medical debutant *2)

2411

2532

2595

2660

As.med.

2135

2295

As.med.

1995

2145

Asistent medical principal*2)

2180

Asistent medical *2)

1965/

2112

2218

Asistent medical principal*2)

2149

2310

Asistent medical *2)

1750

1881

1975

2074

Statistician,registr.med.-princip

1833

1925

2021

2071

2123

Statistician,registr.med.

1650

1733

1819

1865

1911

Clasele de salarizare 55-64

FUNCTIA studii

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Medic special|S

3222

Medic S

2541

2668

2802

2872

2944

As.med.princiS

3115

3271

3353

3437

As.med. S

2655

As.med.princiSSD

2696

2764

2833

Asistent mediPL

2710

Statistician,re

2123

Medic prim

3274

2852

3066

3219

2545

2672

2805

2875

2947

M
S
Medic speci{S
S
S

As.med.prin|

2184

2239

2295

As.med.prin|[SSD

2209

Medic stagiar

3423

3680

3864

As.med.debu

2656

2789

2929

3002

3077,

2464

2649

2781

2920

2993

As.med.princ

2765

2972

3121

3277

3359

S
S
Medic S
S
S

As.med.

2410

2530

2594

2658

As.med.princiSSD

2210

2376

2495

2619

2685

2752

As.med. SSD

2252

2364

224

2484

Asistent mediPL

2344

2461

2584

2648

2715

Asistent mediPL

2329

2387

2447

Asistent mediM

2426

2547

2611

2676

Asistent mediM

2126

2179
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Clasele de salarizare 65-74
FUNCTIA studii 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
CLINICE Medic primar S 4100
Medic specialist S 3464 3637 3819 3914 4012
NECLINICE Medic primar S 3520 3696 3880 3977, 4077
Medic specialist S 3380, 3465 3551
Medic stagiar S 4057, 4158 4262
As.med. S 4139
As.med. SSD 3861
ANAT.PAT|Asistent medical principal*2) ~ [PL 4227,
Asistent medical *2) PL 3795)
Asistent medical principal*2) M 3692
Asistent medical ¥2) 3365 3617,
Medic specialist S 3015 3241 3403 3573 3663 3754
UPU  |Medic S 3068
As.med.principal S 3443
(Clasele de salarizare 75-90
FUNCTIA studii 75 76) i 78 9 80, 81] 82, 83| 84 85| 86| 87 88| 89) 90
CLINICE | Medic primar S 4408 4628 4859  4981) 5105
Medicspecialist ~ |S 5961
Medic S 373 4701 4936 5183 5312 5445
As.med.principal (S 5395 5800 6090 6394 6554 6718
As.med. S 4449 4672 4905 5028 5154
ANAT.PAT] As.med.principal  [SSD 4288 4610 4840 5082 5209 5339
As.med. SSD 4151 4358 4576 4690 4808
Asistent medical prifPL 4544 4m 5010 5135 5263
Asistent medical ¥2)(PL 4080 4284 4493 4610|4725
Asistent medical prijM 3969 4167 8379 M85 4597,
Asistent medical *2)|M 3798 3988 4088 4190
UPU | Medicprimar |s 4371| | 4699| 4934 s8]  S30  548

Acest tip de analiza identifica in mod clar gradul de apropiere fata de nivelul de salarizare ce

ar rezulta din aplicarea legii 284/2010 pe logica: salarii de baza mai mari sunt aproape de

nivelul maxim de salarizare.

Avand in vedere faptul ca ansamblul corectiilor propuse prin proiectul de OUG este orientat

pe legea nr. 284/2010, devine evident ca mentinerea unor salarii diferite pe aceeasi clasa de

salarizare tinde sa mentind un nivel inalt al inechitatilor salariale, ratand o importanta

componenta corectiva, in acord cu scopul asumat al actului normativ.

Prima noastra optiune privind solutiile de remediere a acestui tip de discriminare o

constituie, in mod categoric, acordarea celui mai mare salariu corespunzator fiecarei clase

de salarizare la toti salariatii care se afla pe clasa respectiva, aceasta constituind si esenta

solicitarilor noastre.
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n subsidiar, pot fi luate in considerare modele progresive de crestere, care s conduci la
acelasi rezultat pana cel tarziu in august 2017, dar al caror prim pas de crestere sa fie facut
inca din luna august a acestui an.

A.2 Salarii mai mari pentru clase de salarizare mai mici si viceversa
Analiza tabelelor de la punctul A.1 este suficienta pentru a evidentia problemele generate.
A.3 Salarii identice pentru clase de salarizare diferite

Exemplu: Unitati neclinice: Sofer autosanitara Ill (clase de salarizare 16+9) are aceeasi grila
de salarizare cu Brancardierul (clase de salarizare 12+9).

Este evident ca grila de salarizare necesita o corectie atenta din aceasta perspectiva.
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