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Presedintele Romadniei
Domnul Klaus Werner IOHANNIS

Stimate domnule Presedinte,

Fed

eratia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania (FSSR), in calitate de organizatie sindicala

reprezentativa ta nivel de sector sanitar, organizatie semnatard a Contractului colectiv de munca la
nivel sector bugetar Sandtate si singura organizatie care detine informatiile privind impactul luptei
impotriva pandemiei COVID-19 asupra salariatilor din siandtate?;

Prin prezenta va solicitam sa ne sprijiniti ca autoritdtile competente sa adopte procedurile de
transpunere a prevederilor QUG nr. 43/2020 in practicd astfel incat de acordarea stimulentului de risc

tn cuantu

m de 2.500 lei brut pe luna pentru perioada starii de urgenta, prevazut de art. 8 alin. 1 din

QUG 43/2020, sa beneficieze:

n.

Toti salariatii din:

Spitalele care asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2
in faza [ 5i in faza a Il-a

Spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.
indicarea acestor spitale este facutd de OMS nr. 555/2020.

Toti salariatii implicati direct in transportul, echiparea, evaluarea, diagnosticarea si
tratamentul pacientilor infectati cu SARS-CoV-2, sau descoperiti ulterior ca fiind infectati
SARS-CoV-2, din alte spitale decat cele mentionate la punctul I.

Tot personalul implicat in triajul pacientilor si acordarea ingrijirilor de urgenta in aceasta
perioada.

Salariatii din unitatile de asistenta sociala care si-au desfasurat activitatea in unitati in
care au fost depistate cazuri pozitive SARS-CoV-2 in rindul beneficiarilor de servicii
sociale.

Toti salariatii care au fost carantinati institutionalizat in mod fortat, fara a face parte din
categoriile obligate legale sa respecte aceastd masura, ori au fost obligati la izolare
preventiva la locul de munca sau in zone special dedicate.

! A se vedea https://covid.solidaritatea-sanitara.ro/

Doar impreyna putem reysil”
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R

%}plimentar, pentru motivele pe care le vom prezenta mai jos, va rugam sa analizati si oportunitatea
unei categorii suplimentare:

Toti salariatii din unitdtile sanitare si de asistenta sociald aflati in activitate in aceasta
perioada.

Argumentare solicitarilor

Esenta stimulentului de risc 0 constituie existenta si asumarea riscului. Riscul trebuie judecat in functie
de doud coordonate majore: riscul de infectare ol salariatilor si riscurile asociate luptei impotriva
pandemiei COVID-19 la care sunt supusi salariatii.

Existenta riscului trebuie judecata in functie de:

Destinatia unitdtii. Este evident ca in unitatile desemnate in mod oficial a se ocupa de
tratamentul pacientilor COVID-19 sunt prezente atdt riscul de infectare cat si presiunile
aditionale asociate tratarii acestor categorii de pacienti. Riscul nu poate fi conditionat de
prezenta pacientilor COVID-19 in intreaga perioada sau de faptul ca fiecare salariat sa
participe la tratarea a cel putin unui pacient COVID-19. Este suficient sa observam
rezultatele unar studii de notorietate (transpuse in practicile utilizate) care arata persistenta
virusului SARS-CoV-2 pe suprafete sau in diferite spatii din cadrul unitatilor sanitare, cum ar
fi toaletele?.

Realitatea riscului, respectiv ivirea riscului in unitati/sectii/compartimente care au alta
destinatie decat tratarea pacientilor COVID-19. Realitatea riscului este demonstrata prin
descoperirea unor pacienti infectati.

Riscul de infectare asociat necunoscutului. in cazul serviciilor de triaj/urgenta in discutie nu
este doar riscul de infectare, ci si riscul de a fi victima unor masuri de izolare fortata {cu cele
doud consecinte majore pe care le indicdm la punctul urmator).

. Se aplicd in cazul unitatilor de asistentd sociala argumentele amintite la punctul Il privind

realitatea riscului.

Masurile de izolarea fortata cdrora la care sunt fortati salariatii fac parte din costurile pe
care acestia sunt nevoiti sa le suporte/sacrificiile pe care le fac, ele generand cel putin doud
efecte majore:

a. Cresterea riscului de infectie asociata convietuirii pe perioade lungi impreunad cu
salariati care au risc mare de infectie (in unele cazuri au calitatea de contacti ai unor
persoane infectate);

b. Modifica in mod semnificativ viata salariatilor in aceasta perioada, ingradindu-le o
serie de libertati, pentru cauze legate de munca.

in privinta abordérii largi, pe categorii profesionale:

VI. Rolul pe care necunoscutul il joacd in ivirea riscului. In conditiile in care nu sunt testati toti

pacientii si toti salariatii riscul este asociat desfasurarii activitatii profesionale in aceasta
perioadd in toate unitatile sanitare si de asistenta sociala.

2 Liu, Y., Ning, Z., Chen, Y. et al. Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals. Nature (2020).

https://doi.orgf/10.1038/541586-020-2271-3 https://www.nature.com/articles/s41586-020-2271-3#4citeas
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Riscul de infectare a salariatilor cu SARS-CoV-2 este dovedit de realitate

Dovada esentiald privind necesitatea abordarii pe care o solicitam in privinta acordarii stimulentuiui de
risc este furnizatd de realitate: salariatii din sdndtate reprezinta la ora actuald 17,1% din totalul
cetdtenilor infectati, ponderea medie in ultimele 25 de zile fiind de cca. 20%.° Conform acestei
distributii, salariatii din sdndtate au un risc de infectare de cca. 14 ori mai mare decat restul cetatenilor
{si un risc de deces de cca. 2,6 ori mai mare). Salariatii din sdnatate isi desfisoara activitatea in aceasta
pericada asumand acest nivel al riscuiui. Riscul nu este redus la salariatii din ,,unitatile COVID 19 care
trateazd pacienti COVID 19”, ci este mult mai extins.

Definitia in functie de riscul asociat pacientilor infectati

Chiar dacé legiuitorul foloseste in mod imprecis termenii, indicand cad sporul trebuie acordat
personalului implicat in tratamentul ... ,pacientilor infectati cu COVID-19”, formula corectd este
~pacientilor infectati cu SARS-CoV-2”, acestea fiind sensul derivat din interpretarea legii.

in conditiile in care statul roman nu a introdus testarea obligatorie si sistematici a tuturor pacientilor,
din punctul de vedere al riscului de infectare pentru salariati pacientii se impart in urmatoarele
categorii.

(1) Pacientii COVID-19 sunt pacientii cunoscuti ca fiind infectati cu SARS-CoV-2, aceasta infectie
constituind boala de baza. Ei fac obiectul tratamentului in spitalele din LISTA spitalelor care
asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, asa cum este
prevdzuta aceasta la Anexele nr, 2 si 3 ale OMS nr. 555/2020.

(2) Pacientii cunoscuti ca fiind infectati cu SARS-CoV-2 dar care au si o alta afectiune sau a ciror
stare necesita interventii specializate. Ei fac obiectul tratamentului in spitalele din LISTA cu
spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2/1, asa
cum este previzutd aceasta la Anexa nr. 3 a OMS nr. 555/2020.

{3) Pacientii necunoscuti ca fiind infectati SARS-CoV-2.

a. Acestia se Tmpart in doua categorii:

i. Pacienti a caror infectie este descoperitd ulterior momentului internarii;
ii. Pacientia caror infectie SARS-CoV-2 nu este descoperitd. Cele mai frecvente
cazuri de acest tip:
1. Pacientii serviciilor de urgenta — deoarece nu existd timpul necesar
pentru monitorizare sifsau testare.
2. Pacientii asimptomatici din punctul de vedere COVID-19, care nu sunt
testati pe intreaga perioada a internarii.

b. Genereazd riscul cel mai mare de infectare a personalului sanitar deoarece la
tratarea lor nu este utilizat echipamentul individual de protectie specific pacientilor
COVID-19.

c. Pot fi intdlniti atat in cadrul serviciilor de urgentd cat si in cadrul altor unitati
sanitare/sectii decat cele desemnate in anexele 2-3 ale OMS nr. 555/2020.

Amploarea riscului de infectare din unitatile sanitare este recunoscuta in mod oficial

Nivelul riscului de infectare cu SARS-CoV-2 in spitale este recunoscut in mod oficial: Metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus COVID-19 (actualizatd in data de
28.04.2020) ia in considerare doud tipuri generale de infectdri: de origine comunitard sau asociat
asistentei medicale.* infectarea asociatd asistentei medicale poate fi determinati de pacientii infectati

*Toate informatiile care dovedesc aceasta situatie sunt publice, putdnd fi gasite aici: https://covid solidaritatea-sanitara.ro/

OZO[flle'-’fbclld 1wAR1 E2EJHTUHX|mIEOTNBgWReDAGfmgHLPt8meaYzC|yJ8098rwbn2WbF »Un caz COVID-19 poate fi

de origine comunitard sau asociat asistentei medicale (IAAM), in functie de numa3rul de zile anterioare datei debutului sau
a confirmarii in laborator, dupd data interndrii intr-o unitate sanitara (ziua 1).”
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sau de colegii infectati. In ambele situatii riscul de infectare al salariatitor este identic, indiferent de
sursa acestuia (salariatii avand dreptul sa fie protejati de ambele riscuri - protectia lor in limite
rezonabile fiind o obligatie a angajatorului si sa fie recompensati pentru ambele riscuri).

Existd doud masuri de notorietate care argumenteaza in favoarea pericolului crescut de infectare a
salariatilor cu SARS-CoV-2:

- Masura comund numita distantarea sociald, prin specificul activitatii profesionale salariatii din
sanatate fiind nevoiti s3 o incalce. Absenta distantarii sociale creste riscul de infectare. Nu doar
pacientii prezinta risc, ci si colegii/colegele.

- Masura speciald numitd a precautiei universale, ce presupune a trata fiecare pacient ca si cum
ar fi infectat SARS-CoV-2. Ea demonstreaza amploarea riscului. Efectele nerespectarii ei sunt
cunoscute sub forma numarului de salariati infectati.

Regulamentul de sporuri (anexa la HG nr. 153/2018) include participarea la campaniile de prevenire si
combatere de epidemii deosebit de grave in categoria conditiilor de munca deosebit de periculoase
{anexa nr. 2, lit. A, pct. 151 9), considerand c¢a implica risc de contagiune ridicat sau a unei eventuale
infectii {art. 2, lit. ¢, pct. lll).

in conditiile ratei crescute de infectare a salariatilor din sdnitate cu SARS-CoV-2 trebuie probati
absenta riscului intr-o unitate sanitara, prezenta lui fiind o prezumtie legitima.

in conditiile in care rdspandirea virusului SARS-CoV-2 in randul populatiei nu este cunoscuta, studiile
indicand Tn mod sistematic existenta unui procent semnificativ de purtatori sdnatosi, sarcina probei se
inverseaza: nu trebuie dovedit c3 salariatii au lucrat cu pacienti COVID-19, ci trebuie dovedit cd
salariatii nu au lucrat cu pacienti COVID-19. in absenta acestei dovezi (care poate fi ficutd prin
intermediul testdrii) toti salariatii sunt supusi riscului de a lucra/a fi lucrat cu pacienti COVID-19,

Stabilirea categoriilor de salariati care au dreptul la suplimentul de risc
Deoarece in discutie sunt drepturi ce pot asimilate celor de natura salariala, interpretarea prevederilor
art. 8, alin. 1 din OUG nr. 43/2020 in privinta categoriilor de salariati care au dreptul la suplimentul de
risc trebuie facuta prin perspectiva legislatiei specifice salarizarii acestor categorii de angajati, punctul
central de referintd fiind legea nr. 153/2017 (a salarizarii) si HG nr. 153/2018 (privind aprobarea
Regulamentului de sporuri). Coroborand prevederile legale putem observa ¢a urmatoarele categorii de
salariati au dreptul al suplimentul de risc:
(1) intreg personalul medico-sanitar, asa cum este acesta indicat de Anexa nr. Il, Cap. |, pct. 2,
lit. a) si b) din legea nr. 153/2017. Aceasta interpretare este indicata de art. 8, alin. 1 din
OUG nr.43/2020 prin utilizarea termenului ,medici” si a formulei ,,personal medico-sanitar”

(2) Intreg personalul auxiliar sanitar, asa cum este acesta indicat de Anexa nr. Il, Cap. |, pct. 2,
litera c) din legea nr. 153/2017. Aceastd interpretare este indicata de art. 8, alin. 1 din OUG
nr. 43/2020 prin utilizarea formulei ,personal auxiliar”. Personalul auxiliar include (fard a se
limita la) personalul auxiliar sanitar, asa cum este acesta desemnat de legea 153/2020.

(3) Categoriile de personal care nu au fost indicate la punctele (1) si (2) {adicad restul
categoriilor de salariati din sdnatate). Aceasta interpretare este indicata de art. 8, alin. 1
din OUG nr. 43/2020 prin:

= Utilizarea formulei ,personal auxiliar’. Daca legiuitorul ar fi intentionat sa se
refere doar |la personalul auxiliar sanitar I-ar fi indicat in mod exact, avand la
indemana aceastd formuld consacratd. Din moment ce nu a ficut-o, singura
interpretare posibild este cd a intentionat sa indice restul categoriilor de
salariati.
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s Utilizarea formulei ,personal paramedical”. Deoarece legea salarizirii nu include
aceasta formula, interpretarea ce-i fi poate fi dati este cea de ,alt personal decat
cel medico-sanitar si auxiliar sanitar” sau de ,personal nemedical”.

Avand in vedere faptul ca in discutie sunt prevederile unei ordonante de urgenta, elaborata de
Guvern, interpretarea prevederilor ce ar putea fi considerate neclare poate fi facutd in acord cu
declaratiile membrilor Guvernului implicati in elaborarea ei. in acest sens, sunt de notorietate
declaratiile Ministrului Sanatatii privind faptul ca ,orice persoana care lucreazd...” are dreptul
la suplimentul de risc.

ANEXA nr. 1 Riscurile asociate imposibilitatii fragmentarii pe zile a stimulentului de risc

Avand in vedere adresa Ministerului Fondurilor Europene cu nr. 1186/14.04.2020, consideram ca
practica sugeratd in acest document trebuie schimbat3d, permitand calcutul fragmentat (pe zile®) al
stimulentului de risc (posibilitatea fragmentdrii ar putea creste gradul de echitate) cit si citeva grade
de libertate in aprecierea situatie la nivelul unitatilor..

In acest sens trebuie retinute urmitoarele argumente, derivate din doud interpretiri diferite posibile:

(1) Interpretarea conform céreia stimulentul se acorda indiferent de timpul fucrat intr-o luni. Tn aceasta
situatie salariatul care a lucrat o singurd zi din lund (cazul limitd) va beneficia de aceeasi valoare a
stimulentului de risc cu salariatul care a lucrat intreaga luna (ex. 21 de zile. Rezultatul in constituie
generarea unei inechitati si a unor nemuitumiri in randul salariatilor.

(2) Interpretarea conform careia stimulentul se acorda doar pentru salariatii care au lucrat 0 norma
intreagd (egal posibild din formularea textului). In aceast3 situatie salariatii care au lucrat 20 de zile
{cazul limita; mai putin cu o zi decat numarul necesar pentru norma intreagd) nu vor beneficia, in timp
ce vor beneficia cei care au lucrat o zi in plus (21 de zile). Rezultatul il constituie generarea unei
inechitdti si a unor nemultumiri in rdndul salariatilor.

Anexa nr. 2 Analiza riscului de infectare in functie de distributia numarului de salariati infectati

Analiza este desfasurata utilizdnd baza de date a Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald
LSolidaritatea”®. Aceasta contine un numir de 373 de unitati sanitare publice din toate categoriile,
totalizdnd un numdr de 193.447 salariati.” Aceasta bazd de date are caracterul de esantion de analiza®.
Organizarea spitalelor pe cele 4 categorii a fost efectuata tindnd cont de prevederile OMS nr. 555/2020,
fiind identificate urmatoarele categorii de spitale:
- spitale care asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza |
{Spitale faza l-a);
- spitale care asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza
a ll-a {Spitale faza ll-a);
- spitalele de suport pentru pacientii testaii pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2 {Spitale
suport)

* Referinta pentru nivelul maxim fiind numarul mediu de zile lucrate in aceast3 pericad3 de salariati.

S Organism cu caracter autonom infiin{at de Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania.

7 Datele sunt disponibile in mod public la adresa: https://covid.solidantatea-sanitara.ro/

8 Din ea lipsesc unele spitale publice pentru care nu existd informatii accesibile in mod public. Totalul unitatilor din sectorul
sanitar care lipsesc din aceastd bazd inregistreazd un numar de 374 de salariati infectati. Totalul unitatilor din sanatate
(incluzdnd unitatile MAPN, MAI si CFR) care lipsesc din aceastd baza inregistreazd un numir de 507 de salariati infectati
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- spitalele care nu au fost indicate oficial ca fiind implicate in lupta impotriva pandemiei COVID-
19 )(Spitale Non-COVID)

1} Primul nivel de analiza

| | Procent salariati |
: Numar infectati din totalul
salariati | Numir salariatilor ai fiecirei
infectati salariati categorii de unitati
Spitale faza I-a 474 6.120 7,75%
Spitale faza ll-a 120 21.566 0,56%
Spitale suport 448 74.414 0,60%
Spitale Non-COVID 535 91348 0,59%
Total 1.577 193.447 0,82%

2) Al doilea nivel de analizd

Acest nivel de analiza ia in considerare distributia normala a spitalelor pe cele trei paliere, eliminand
artificiul creat prin desemnarea Spitalului Judetean Suceava ca spital de Faza |-a deoarece acesta a
inregistrat un numar foarte mare de salariati infectati. Cu alte cuvinte, in aceasta faza analiza ia in
considerare mutarea Spitalului Judetean Suceava in categoria din care fac parte toate spitalele de
acest tip: Spitale suport.

Procent salariati
Numar infectati din totalul

salariati Numar salariatilor ai fiecarei

infectati salariati | categorii de unitati |
Spitale faza I-a | 99 4.627 | 2,14%
Spitale faza ll-a 120 21.566 . 0,56%
Spitale suport : 823 75.907 | 1,08%
Spitale Non-COVID | 535 91348 0,59%
Total 57780 193.447 0,82%

2,14
1,08
0,56 0,59

Spitale fazal-a Spitale fazall-a  Spitale suport Spitale Non-
COvID
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Procentul salariatilor inféctati din totalul salariatilor

Spitale faza i-a
6%

Spitale faza Il-a
8%

Spitaie;Non-COVID
34%

Dupa cum se poate observa, distribuia riscului de infectare SARS-CoV-2, calculatd ludnd in considerare
procentul salariatilor infectati din totalul salariatilor:

- Este foarte mare in randul Spitalelor suport

o 1,08% dintre salariatii din aceste spitale au fost infectati

o Salariatii infectati din aceasta categorie de spitale reprezinta 52% din totalul salariatilor
infectati (din baza de date analizata).

Este semnificativ in cazul spitalelor Non-COVID:

o 0,59% dintre salariatii din aceste spitale au fost infectati

o Salariatii infectati din aceastd categorie de spitale reprezinta cca. 34% din totalul
salariatilor infectati (din baza de date analizata).

Cu stima,
Manager,
Rotila Viorel

Doar impreund putem reysit”
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