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Tn at n!ia d-lui Pro . univ. Dr. Alexandru RAFILA, Ministru

Avånd Tn vedere calitatea Federatiei "Solidaritatea Sanitarä" din Romånia de federatie
reprezentativä la nivel de sector "Sänätate. Activitä!i Sanitar-Veterinare", Tn baza sentintei civile

nr. IREP/09.03.2020;

Luånd in considerare prevederile art. 127 alin. (1) din Legea privind dialogul social nr.
367/2022;

Federatia "Solidaritatea Sanitarä" din Romånia Vä tnainteazä prezenta

SESIZARE PRIVIND DECLAN5AREA CONFLICTULUI COLECTIV DE MUNCÅ,

aläturi de revendicärile organizatiei noastre, motivarea acestora, precum 5i propunerile
de solutionare.

Totodatä, tn conditiile Tn care revendicärile noastre nu vor fi solutionate, Vä anun!äm
calendarul de proteste al Federa!iei "Solidaritatea Sanitarä":

1. tncepånd cu data de 23 mai 2023 - demararea strångerii semnäturilor pentru greva
generalä.

2. 08 iunie 2023 - Mitingul membrilor "Solidaritatea Sanitarä tn Pia!a Victoriei, urmat de un

mar; cätre Ministerul Muncii, Ministerul Sänätä!ii 5i Palatul Parlamentului.

Pichetarea unitätilor 5i depunerea preavizului pentru demisia din3. 15.06.2023

contractele aferente gärzilor suplimentare.

4. 27.06.2023 - Grevä de avertisment, in intervalul orar

5. 01.07.2023 - declan;area grevei generale a lucrätorilor din sänätate 5i demisia in masä
din contractele de gärzi a medicilor.

Tn aceste conditii, aläturi de räspunsul la prezenta sesizare din partea Ministerului Sänätätii
Tn termenul de trei zile pe care art. 127 alin. (3) din legea nr. 367/2022 Tl prevede, Vä solicitäm

stabilirea unor intålniri cu reprezentantii federatiei noastre pentru solutionarea revendicärilor.

Cu stimä,

Copresedinte,



1.

2.

3.

4.

5.

6.

Revendicäräle Federatiei „SoIidaritatea Sanitarä"

Acceptarea propunerilor Federatiei „Solidaritatea Sanitarä" la Contractul colectiv de

muncäla nivel de sector, rämasetn divergentä 5i incheierea acestui contact colectiv
de muncä.
aplicarea proiectului de lege a salarizärii stabilit cu Ministerul Sänätä!ii, acesta

asigurånd:

o Rea;ezarea in grila de salarizare a tuturor angajatilor din sectorul public de
sänätate, incepånd cu asistentele medicale

o Posibilitatea unei cre;teri efective 5i relevante a veniturilor angajatilor din
sänätate

Aplicarea principiilor preväzute atåt de legea Tn vigoare cåt 5i de proiectul de lege:

o Raportarea sporurilor pentru conditiile de muncäla salariile de bazä pentru
personalul auxiliar sanitar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri), TESA 5i
muncitori sanitari.

o Raportarea sporurilor de turä 5i pentru lucrul in zilele libere legale la salariile
de bazä tn platä pentru toate categoriile de personal.

o Plata gärzilor medicilor cu tariful orar al normei de bazä.
Actualizarea valorii indemnizatiei de hranä luånd ca referintä salariul minim tn platä 5i

scoaterea ei din calculul limitei aplicabile sporurilor.
Deblocarea posturilor tn sistemul public de sänätate
Cre;terea ponderii a cheltuielilor pentru sänätate Tn PIB la nivelul mediei UE.

Prezentäm in continuare detaliat atåt revendicärile Federatiei „Solidaritatea Sanitarä" cåt 5i
fundamentarea lor, urmånd a le detalia suplimentar Tn cadrul intålnirilor menite sä rezolve
acest conflict colectiv de muncä.

1. Acceptarea propunerilor Federatiei „Solidaritatea Sanitarä" din Romånia (FSSR) Ia

Contractul colectiv de muncä la nivel de sector, rämasetn divergen!ä 5i tncheierea
acestui contact colectiv de muncä.
Tn conditiile Tn care finalizarea 5i semnarea acestuia intårzie tn continuare, lipsind de

drepturi tot mai multi angaja!i, aceastä situatie determinä o nemultumire legitimä din partea

angajatilor. Spre exemplu, dintre efectele acestor intårzieri semnificative tl constituie
cresterea continuä a gradului de epuizare a angajatilor, cauzatä de pierderea drepturilor ce
au ca obiectiv recuperarea capacitätii de muncä.Acest efect este cu atåt mai amplu tn cazul

angajatilor care desfä;oarä activitate (tn interes public) in baza mai multor contracte

individuale de muncä, cel mai evident fiind cazul medicilor care desfä;oarä gärzile

suplimentare normei de bazä.

a) in discufie urmätoarele propuneri ale FSSR rämasein divergentä
incheiereaAcordului cu partenerii de dialog social privindforma legii salarizärii
aplicabilä angaja?ilor din sänätate (art. 188, alin. 3). Desi tn mod practic prima parte a

condi!iilor a fost realizatä, Ministerul Sänätätii realizånd impreunä cu cele douä
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federatii reprezentative un proiect de lege, lipse;te tncä acordul comun incheiat
oficial pe aceastä temä.
Stipularea dreptului angaja!ilor din sänätate de a nu pierde zilele de concediu de
odihnä neefectuat sau cele aferente orelor sup/imentare neplätite sau necompensate
prin timp liber plätit (Anexa nr. 12, art. 2-3). Tn lipsa acestor prevederi din cauza
deficitului de personal 5i al intereselor unitätii, un numärmare de angajati din
sänätate pierd aceste drepturi fundamentale.
Constituirea sistemului de monitorizare a imbolnävirilorprofesionale din sänätate
(art. 137, alin. 2).
Avizul pentru posturile scoase la concurs (art. 40, alin. 2; art. 131, alin. 2). Acesta este

necesar pentru a proteja actualii angaja!i de eventualele abuzuri (prin exagerare) din
partea angajatorului.
Instituirea Metodologiei de Organizare a Mentoratului, Adaptärii 5i Practicii
Profesionale (art. 148, alin, 3; art. 161, alin. 3).

Procedura de informare 5i consultare (art. 187). Procedura este necesarädeoarece
obligatiile de informare 5i consultare nu sunt respectate Tn foarte multe cazuri. Un
exemplu elocvent: Ordinele ministrului Sänätätii care privesc problemele de interes
pentru partenerii de dialog social nu sunt trecute prin mecanismul dialogului social.
Procedura stabilirii turelor/repartizärii angaja!ilorpe ture.

b) Drepturi cefac obiectul solicitärii ambelorfederafii reprezentative
Drepturile aferente zilelor sup/imentare de concediu de odihnä pentru vechime 'i
fidelitate (art. 124, alin. 3 5i 4). Desi angajamentul Ministerului Sänätätiiviza
reglementarea acestor drepturi in sensul introducerii lor tn CCM sector pånä cel
tårziu la sfår;itul lunii februarie 2023, acest lucru nu s-a tntåmplat pånä tn prezent.

c) tncheierea 'i semnarea CCM sector
Absenta CCM sector priveazä de o serie intreagä de drepturi un numärmare de
angajati din sectorul public de sänätate.

2. Aplicarea proiectului de lege a salarizärii stabilit cu Ministerul Sänätätii, acesta
asigurånd:
a. Rea;ezarea tn grila de salarizare a tuturor angajatilor din sectorul public de

sänätate, tncepånd cu asistentele medicale.
Pentru o corectä Tntelegere a situatiei prezentäm ca exemplu situatia asistentelor medicale,
ea fiind aplicabilä intr-o mäsurätuturor categoriilor de personal.

Prezentarea situa$iei asistentelor medicale (se completeazä cu Anexa nr. 1 la prezentul
document).

Salariul mediu al asistentelor medicale este in acest moment la acela$ nivel cu
salariul mediu de la nivel nafional (cel valabil pentru toti angajatii din Romånia). Existä tnsä

o diferentä esentialä: marea majoritate a asistentelor medicale lucreazä in zilele libere 5i Tn

turele de noapte (peste 40% din timpul de lucru fiind desfä;urat in cadrul acestor programe

2



de lucru atipice). Cu alte cuvinte, de;i majoritatea asistentelor medicale asumäafectarea

profundä a vie!ii de familie pentru asigurarea continuitätii actului medical, prin desfä;urarea
activitä!ii in cadrul unor programe atipice, nivelul veniturilor obtinute nu reflectä acest tip de
sacrificiu personal fäcut in interes public.

Rämånerea in urmäa salarizärii asistentelor medicale este generatä de douä cauze:
• Salariilor de bazä mult ia mici decåt ale altor categorii profesionale (coeficientii de

ierarhizare foarte mici).
• Nivelul foarte redus al plätii pentru munca efectuatä Tn zilele libere 5i Tn timpul noptii.

Precizäm cä actuala formä a legii salarizärii afecteazä cel mai grav asigurarea
continuitätii serviciilor medicale (plata gärzilor suplimentare ale medicilor fiind Tn aceea;i
situatie).

Veniturile salariale medii nete ale asistentelor medicale au scäzut continuu atåt Tn
raport cu celelalte categorii profesionale din Sänätate cåt 5i tn raport cu alte functii bugetare.

Astfel, asa cum se poate vedea in graficul ata;at, raportul dintre veniturile medii nete
ale asistentelor medicale 'i cele ale altor categorii profesionale din sistemul public de
sänätate a scäzut in perioada 2013-2023 (scädere accentuatä de fapt tn perioada 2019-
2023) incepönd cu 0,10 'i ajungönd pönä la 0,40. Aceastä situa!ie are drept consecintäo
rämånereTn urmä fatä de salariile medii nete ale functiilor aflate Tn partea superioarä a

ierarhiei (ex.: medici) 5i o cre;tere a aproprierii fatä de functiile aflate tn partea inferioarä a

ierarhiei (ex. personalul auxiliar sanitar).
De asemenea, dupä cum se poate observa din tabelul anexat, asistentele medicale

absolvente de postlicealä au salariul de bazä mai mic decat unele funcgii cu studii mediii
din alte sectoare bugetare. Acest extras din legea nr. 153/2017 evidentiazä discriminarea

salarialä cärorale cad victimä asistentele medicale tn raport cu angajati din alte sectoare

bugetare.
Suplimentar, cresterea galopantä a inflatiei a depä;it deja cre;terile veniturilor

salariale tn cazul unei bune pärti din asistentele medicale.

b. Posibilitatea unei cresteri efective 5i relevante a veniturilor angajatilor din
sänätate.

Blocarea cresterilor salariale trebuie inteleasä Tn adevärata ei naturä: tn contextul

inflatiei este echivalentä cu scäderi ale veniturilor reale (reducerea salariilor reale). Aceastä

mäsuräafecteazä toate categoriile de angajati (revenind cu analize specifice tn cazul fiecäreia
dintre aceste categorii).

O mäsuräce s-a dovedit foarte eficientä in combaterea migratiei profesioni;tilor din
sänätate s-a dovedit a fi cre;terile salariale din perioada 2015-2018 pentru personalul

medical.
I

Problema este cä eficienta acestei mäsuri a fost tnsä continuu erodatä de inflatie,
aceasta determinånd o scädere continuä a salariilor reale (a puterii de cumpärare a

salariilor). Tn conditiile in care nivelul cumulat al inflatiei din anul 2017 pånä in prezent este

de cel putin 50%, personalul din sänätate a suferit o reducere proportionalä a salariilor reale.

Perioada 2015 pånä in ianuarie 2023 pentru restul categoriilor de personal.
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Consecintele sunt unele semnificative,2 blocarea cresterilor salariale riscånd sä le accentueze
tn mod dramatic.

3. Aplicarea principiilor preväzute atåt de legea in vigoare cåt 5i de proiectul de
lege:
a) Raportarea sporurilor pentru conditiile de muncäla salariile de bazä pentru

personalul auxiliar sanitar (infirmiere, tngrijitoare, brancardieri), TESA 'i
muncitori sanitari.

Raportarea sporurilor pentru conditii de muncäla salariul de bazä aflat in platä, pentru toate

categoriile de personal care desfä;oarä munca tn acelea;i conditii este o conditie esentialä

pentru a evita discriminarea unor categorii de personal. Prin acte normative anuale succesive

care au tnghetat sporurile la nivelul lunii decembrie a anului anterior, in sistemul sanitar Tn

acest moment o parte din personalul din unitätile sanitare beneficiazä de raportarea

sporurilor pentru conditii de muncäla salariul de bazä actual (medicii, asistentele medicale),

respectiv categoriile care au beneficiat de majorarea salariilor de bazä acordatä incepånd cu

luna martie 2018). Tn acela;i timp 5i tn acela;i unitäti sanitare pentru restul categoriilor de

salariati (alt personal superior de specialitate, personalul auxiliar sanitar: infirmiere,

tngrijitoare, brancardieri, TESA 5i muncitori sanitari) raportarea sporurilor pentru conditii de

muncä se face la salariul de bazä din decembrie 2018. Altfel spus, pentru unii salariati

raportarea sporului pentru conditii de muncä se face la salariul de bazä, iar pentru alti

salariati raportarea sporurilor pentru condi!ii de muncänu se face la salariul de bazä (ci la

salariul de bazä corespunzätor lunii decembrie 2018) astfel cä raportarea sporurilor pentru

conditiile de muncä la salariul de bazä in mod diferen!iat pe categorii de personal are caracter

discriminatoriu.

b) Raportarea sporurilor de turä 5i pentru lucrul tn zilele libere legale Ia

salariile de bazä in platä pentru toate categoriile de personal.

Salariatii din sänätate au dreptul la raportarea sporurilor pentru asigurarea continuitätii
asistentei mediale la salariul de bazä actual. Prin specificul activitä!ilor desfä;urate 5i a

programului de lucru, salariatii din sistemul sanitar asigurä continuitatea asistentei medicale,
insä, ceea ce initial a fost legiferat tranzitoriu, doar pentru anul 2018, respectiv raportarea

sporurilor de turä 5i pentru lucrul tn zilele libere legale al salariul de bazä din ianuarie 2018,

ulterior s-a permanentizat anual prin acte normative succesive, astfel tncåt a anulat orice

2

Spre exemplu, in cazul unei bune pär!i din categoria asistentelor medicale pentru care cresterile salariale din

2018 au fost cu mult sub 50%, inflatia a depä;it deja cu mult nivelul cresterilor salariale initiale, determinånd o
scädere a veniturilor reale.
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compensare echitabilä a eforturilor depuse de salaria!i, riscånd sä afecteze capacitatea

unitätilor sanitare de-a asigura continuitatea asisten!ei medicale.

c) Plata gärzilor medicilor cu tariful orar al normei de bazä.

in cazul medicilor care efectueazä gärzile suplimentare normei de bazä blocärii

cre;terilor salariale au un impact negativ suplimentar, determinat in special de faptul cä la

ora actualä activitatea medicilor desfä;uratä in timpul gärzilor suplimentare nu este

recunoscutä efectiv (de facto) drept timp de muncä, prin faptul cä nu este recompensatä cu

un salariul, ci cu ceea ce este considerat a fi un spor. Mai exact, de;i medicii desfä;oarä

gärzile suplimentare in baza unui contract individual de muncä (suplimentar fatä de cel de la

norma de bazä), ca urmarea a Deciziei nr. 59/2020 a tnaltei Curti de Casatie 5i Just-itie

drepturile salariale aferente acestei activitäti nu sunt considerate ca fäcånd partea (in

majoritatea lor) din categoria salariilor de bazä, ci din cea a altor drepturi salariale care fac

parte din salariul brut. Cu alte cuvinte, din punct de vedere juridic medicii care efectueazä

gärzile suplimentare sunt intr-o situatie asemänätoare cu cea din prima parte a anului 2016

(gärzile nu erau considerate timp de lucru, ci erau plätite doar cu ceva suplimentar normei de

bazä), fiind indreptäti!i la actiuni similare. Legitimitatea nemul!umirii ('i implicit a actiunilor)

este datä de faptul cäaceastä situatie incalcä tn mod flagrant interpretarea datä de Curtea de

Justitie a Uniunii Europene prevederilor Directivei UE nr. 88/2003.

Munca efectuatä de acela;i angajat al unitätii spitalice;ti, dar in baza a douä contracte de

muncädiferite, trebuie sä fie plätitä in mod identic, la nivelul salariului de bazä, conform

Codului Muncii 5i a dispozi!iilor Legii nr. 153/2017 singura exceptie, 5i doar pe perioadä

limitatä, a constituit-o dispozitiile art.38 al.3 lit..h din Legea nr. 153/2017 "care precizeazä cä
drepturile salariale aferente activitä!ii prestate in linia de gardä", doar pentru intervalul

martie-decembrie 2018 vor fi determinate conform prevederilor legale aplicabile lunii

ianuarie 2018.

4. Actualizarea valorii indemniza!iei de hranä luånd ca referin!ä salariul minim tn
platä 5i scoaterea ei din calculul limitei aplicabile sporurilor.

Tncepånd cu 2018, ordonatorii de credite acordä obligatoriu, lunar, indemnizatii de
hranä la nivelul anual a douä salarii de bazä minime insä indemnizatia de hranä, prin acte

normative succesive se raporteazä pånä tn prezent la salariul minim brut din anul 2019 care
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era de 2.080 de lei, iar indemnizatie de hranä lunarä de 346,6 lei / lunä. Astfel solicitäm
actualizarea indemnizatiei de hranä Tn functie de salariul minim brut pentru anul 2023

respectiv majorarea cuantumului indemnizatiei de hranä de la 347 lei, la 500 de lei si

acordarea unui tratament fiscal identic tichetelor de masäprin retinerea doar a impozitului
pe venit.

5. Deblocarea posturilor tn sistemul public de sänätate.
Adoptarea prin OUG nr. 34/2023 a mäsurii de blocare a angajärilor are efect lipsirea

spitalelor publice de personalul necesar.
Pe datele rezultate din raportärile spitalelor publice deficitul de personal este la ora

actualä de 18,28%, acesta echivalånd cu lipsa a cca. 40658 de angajati. Deficitul de personal
este chiar mai mare decåt la tnceputul pandemiei, in anul 2019 acesta fiind de 17, 74%.

Foarte grav este cä tn unele cazuri deficitul de personal indicä de fapt cänumärul de angajati
este sub normativul minim de personal.

Ponderea deficitului de personal este unul dintre indicatorii mäsurii tn care sunt

afectate atåt calitatea serviciilor medicale acordate pacientilor, cåt 5i calitatea vie!ii
profesionale a angajatilor, experienta unei interventii similare petrecutä Tn perioada 2009-

2015 oferindu-ne o lectie importantä.
n cazul angajatilor deficitul de personal determinä o cre;tere suplimentarä a sarcinilor

de serviciu pentru angajatii existenti, contribuind la epuizarea profesionalä.
Deficitul actual de personal a determinat deja imposibilitatea luärii zilelor libere 'i a

efectuärii concediului de odihnä in cazul multor angajati, blocarea posturilor urmånd sä
accentueze dramatic acest fenomen. Este relevant 5i faptul cä tn multe cazuri angajatii nu 5i-
au efectuat nici mäcar zile de CO din perioada pandemiei (cånd a fost suspendatä
obligativitatea acordärii acestora).

Supraincärcarea cu sarcini de serviciu 5i imposibilitatea recuperärii capacitä!ii de

muncä prin intermediul zilelor libere 'i a celor de concediu, determinä epuizarea
profesionalä, aceasta fiind una dintre cauzele esentiale ale migratiei.
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6. Cre$erea ponderii a cheltuielilor pentru sänätate in PIB la nivelul mediei UE.

Romånia rämåneuna dintre !ärile UE cu cele mai scäzute cheltuieli pentru sänätate, atåt pe cap de
locuitor, cåt 5i ca procent din PIB conform ultimului raport de !arä (Figura 8- sursa
https://health.ec.europa.eu/)

Figura 8. Cheltuielile pentru sänätate pe cap de locuitor din Romania suntprintre cele mai scäzute din tärile UE

Guvern si astgurå'i obligatoni Asigurä'i voluntare si pliti ditecte Proportie din PIB

PPC euro pe cap de tocuttor

s ooo

d 000

000

2 ooo

ooo

Notü Media UE este ponderatü
Sursü Stat'st'ole OCOE dtn in domentu' sünöltåti' (datele se Ja anuJ 2019 exceptånd Malta 2018)

Procent din PIB

I)e$ cheltuielile publice pentru sänätate, in anul 2022 au crescut fatä de anul

12. s

7.5

5.0

0.0

anterior,

Romånia a inregistrat insä o scädere a ponderii cheltuielilor pentru sänätate in P 1B, in

conditiile creterii acestuia din urmä.
Finan!area publicä pentru sänätate trebuie sä fie obiectiv major in scopul apropierii de media UE
fi finan!ärii corespunzätoare a sectorului sanitan

Majoritatea revendicärilor de mai sus pot fi solutionate prin incheierea unui Contract

Colectiv de Muncä la Nivel de Sector Sänätate 5i includerea acestor drepturi a salariatilor Tn

acest contract sau prin proiectul de lege elaborat tn cadrului grupului de lucru, proiect de

lege ce poate fi implementat atåt tn cadrul unei legi unitare a salarizärii in domeniul bugetar,

cåt 5i (de preferat) ca lege separatä de salarizare a angaja!ilor din sänätate.
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Anexa nr. 1 Completare la situatia asistentelor medicale
Raportul dintre veniturile salariale ale asistentelor medicale 'i cele ale
altor categorii de personal din sänätate, respectiv din sectorul bugetar.

1. Evolutia raportului dintre salariile medii nete ale asistentelor
medicale 'i cele ale altor categorii de personal

Evolutia raportului dintre salariile medii nete ale asistentelor
medicale 5i cele ale altor categorii de personal
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+AIt personal cu studii superioare

2013
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0,98
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2014

1,78
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0,98

0.59

2015

1,65

0,96

0.58

2016

1,70

1,06

1,02

0,61

2017

1,53

1,02

0,86

0,55

2018

1,81

1,14

1,13

0,40

2019

1,72

1,06

1,14

0,38

2020
1,56

1,05
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2021

1,61

1,09

0,91

0,39

2022

1,40

1,02

0,88

0,38

2023

1,39

0,92

0,88

0,38

2, Asistentä medicaZä principal PL din clinic vs.
din alte sectoare

alte functii

Ane
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Nivel
studiiNume scurt Anexä

Autoritä!i 'i institutii
publice finantate
integral din venituri
proprii

Autoritä!i 'i institu!ii
publice finantate
integral din venituri
proprii

Just-itie

Functia

Studii postliceale, maxim

Studii medii, maxim

Grefier treapta II (06 luni -5 ani)

Salariul
de bazä
brut

5200

5162

4561

Coe
ficie
nt

2,08

2,06

1,82
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Administra!ie

Administra!ie

Administratie

Administra!ie

Administratie

Administra!ie

Administratie

Administra!ie

Administra!ie

Administra!ie

Administra!ie

Sänätate 5i Asisten!ä
Socialä

Casier trezorier, grad profesional

superior

Machior, treapta I

Peruchier, treapta I

Referent casier, treapta IA

Asistent veterinar IA

Tehnician**) IA

Referent IA

Stenodactilograf

Casier trezorier, grad profesional

principal

Arhivar I

Asistent registrator treapta IA

Tehnician cadastru treapta IA

Referent treapta IA

Casier trezorier, I

Referent

Stenodactilograf

Asistent analist treapta II, 4 ani tn
functii economice sau juridice

Referent, IA

Inspector, IA

Tehnician, IA

Merceolog, IA

Contabil, IA

Asistent medical, principal *2)

Copresedinte,

4259

4130

4130

4130

4087

4087

4087

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3950

3910

1,7

1,65

1,65

1,65

1,63

1,63

1,63

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,58

1,57
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