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Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
in atentia d-lui Marius-Constantin BUDAI, Ministru

Cdtre:

Avand in vedere calitatea Federatiei "Solidaritatea Sanitard” din Romania de federatie
reprezentativa la nivel de sector Sandtate in baza sentintei civile nr. 1REP/09.03.2020;

Luédnd in considerare faptul ca Federatia "Solidaritatea Sanitard” din Romania a sesizat in
scris in data de 18.05.2023 Ministerul Sén&tatii privind existenta premiselor privind declansarea
conflictului de munca la nivel de sector de activitate Sdnatate, sesizare care nu a primit un
raspuns scris in termenul legal prevézut de art. 127 alin. 3 din Legea nr. 367/2023 privind
dialogul social;

Tindnd cont de prevederile art. 131-139 privind concilierea conflictelor de munci din
Legea nr. 367/2023;

Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Roménia va inainteaza prezenta

SESIZARE PRIVIND CONCILIEREA CONFLICTULUI COLECTIV DE MUNCA
LA NIVEL DE SECTOR DE ACTIVITATE SANATATE

Conform Legii nr. 367/2023 privind dialogul social [a nivel de sector de activitate bugetar,
angajatorii sunt reprezentati de autoritatea publicd centrald competentd, respectiv in cazul
sectorului de activitate sdnatate de Ministerul Sanatitii cu sediul in Bucuresti, strada Cristian
Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, cod postal 010024.

Prin adresa finregistratd la Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania sub nr.
B45/18.05.2023 si la Ministerul S&n&tatii sub nr. 15302 /18.05.2023 am transmis o sesizare
privind existenta premiselor declansarii conflictului colectiv de muncé la nivel de sector de
activitate sdnatate in care au fost prezentate revendicirile organizatiei noastre motivarea
acestora, precum si propunerile de solutionare precum si un calendar estimativ de proteste in
conditiile Tn care revendicdrile noastre nu vor fi solutionate. Ulterior, in cadrul intalnirii din
data de 22 mai 2023 dintre reprezentantii Ministerului Sanatatii si ai Federatiei ,Solidaritatea
Sanitara” din Romania, am prezentat motivarea si necesitatea satisfacerii revendicarilor inclusiv
prin detalierea propunerilor de solutionare urmand ca Ministerul San&titii s3 ne comunice
raspunsul sau oficial in scris la sesizarea privind declansarea conflictului colectiv de munca,

lucru ce nu s-a intdmplat pand in prezent.




Tn conformitate cu prevederile legale privind continutul unei sesizéri privind concilierea

conflictului de munca va prezentam obiectul conflictului de munca astfel:
Revendicarile Federatiei , Solidaritatea Sanitara”

1. Acceptarea propunerilor Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” la Contractul colectiv de
munca la nivel de sector, ramase in divergenta si incheierea acestui contact colectiv de
munca.

2. Aplicarea proiectului de lege a salarizarii stabilit cu Ministerul Sanatatii, acesta
asigurand:

o Reasezarea in grila de salarizare a tuturor angajatilor din sectorul public de
sanatate, incepand cu asistentele medicale

o Posibilitatea unei cresteri efective si relevante a veniturilor angajatilor din
sanatate

3. Aplicarea principiilor prevazute atat de legea in vigoare cat si de proiectul de lege:

o Raportarea sporurilor pentru conditiile de munca la salariile de baza pentru
personalul auxiliar sanitar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri), TESA si
muncitori sanitari.

o Raportarea sporurilor de tura si pentru lucrul in zilele libere legale la salariile de
baza in plata pentru toate categoriile de personal.

o Plata garzilor medicilor cu tariful orar al normei de baza.

4. Actualizarea valorii indemnizatiei de hrana luand ca referinta salariul minim in plata si
scoaterea ei din calculul limitei aplicabile sporurilor.

5. Deblocarea posturilor in sistemul public de sanatate

6. Cresterea ponderii a cheltuielilor pentru sanatate n PIB la nivelul mediei UE.

Prezentam in continuare detaliat atat revendicarile Federatiei , Solidaritatea Sanitara” cat
si fundamentarea lor, urmand a le detalia suplimentar in cadrul intalnirilor menite sa rezolve
acest conflict colectivde munca.

1. Acceptarea propunerilor Federatiei , Solidaritatea Sanitara” din Romania (FSSR) la
Contractul colectiv de munca la nivel de sector, ramase in divergenta si incheierea
acestui contact colectivde munca.

in conditiile in care finalizarea si semnarea acestuia intarzie in continuare, lipsind de
drepturi tot mai multi angajati, aceasta situatie determina o nemultumire legitima din partea
angajatilor. Spre exemplu, dintre efectele acestor intarzieri semnificative il constituie cresterea
continua a gradului de epuizare a angajatilor, cauzata de pierderea drepturilor ce au ca obiectiv
recuperarea capacitatii de munca. Acest efect este cu atat mai amplu in cazul angajatilor care
desfasoara activitate (in interes public) in baza mai multor contracte individuale de munca, cel
mai evident fiind cazul medicilor care desfasoara garzile suplimentare normei de baza.
a) In discutie urmdtoarele propuneri ale FSSR rdmase in divergentd
- Incheierea Acordului cu partenerii de dialog social privind forma legii salarizdrii
aplicabild angajatilor din sdndtate (art. 188, alin. 3). Desi in mod practic prima parte a
conditiilor a fost realizata, Ministerul Sanatatii realizand Tmpreuna cu cele doua federatii
reprezentative un proiect de lege, lipseste inca acordul comun incheiat oficial pe
aceasta tema.



- Stipularea dreptului angajatilor din sandtate de a nu pierde zilele de concediu de odihnd
neefectuat sau cele aferente orelor suplimentare nepldtite sau necompensate prin timp
liber plétit (Anexa nr. 12, art. 2-3). In lipsa acestor prevederi din cauza deficitului de
personal si al intereselor unitatii, un numar mare de angajati din sdnatate pierd aceste
drepturi fundamentale.

- Constituirea sistemului de monitorizare a imbolnadvirilor profesionale din sdndtate (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 angajati de eventualele abuzuri (prin exagerare) din
partea angajatorului.

- Instituirea Metodologiei de Organizare a Mentoratului, Adaptdrii si Practicii Profesionale
(art. 148, alin, 3; art. 161, alin. 3).

- Procedura de informare si consultare (art. 187). Procedura este necesara deoarece
obligatiile de informare si consultare nu sunt respectate in foarte multe cazuri. Un
exemplu elocvent: Ordinele ministrului Sanatatii care privesc problemele de interes
pentru partenerii de dialog social nu sunt trecute prin mecanismul dialogului social.

- Procedura stabilirii turelor/repartizdrii angajatilor pe ture.

b) Drepturi ce fac obiectul solicitdrii ambelor federatii reprezentative

- Drepturile aferente zilelor suplimentare de concediu de odihnd pentru vechime si
fidelitate (art. 124, alin. 3 si 4). Desi angajamentul Ministerului Sanatatii viza
reglementarea acestor drepturi in sensul introducerii lor in CCM sector pana cel tarziu la
sfarsitul lunii februarie 2023, acest lucru nu s-a intamplat pana in prezent.

c¢) Incheierea si semnarea CCM sector
- Absenta CCM sector priveaza de o serie intreaga de drepturi un numar mare de angajati
din sectorul public de sanatate.

2. Aplicarea proiectului de lege a salarizarii stabilit cu Ministerul Sanatatii, acesta
asigurand:
a. Reasezarea in grila de salarizare a tuturor angajatilor din sectorul public de
sanatate, incepand cu asistentele medicale.
Pentru o corecta intelegere a situatiei prezentam ca exemplu situatia asistentelor medicale, ea
fiind aplicabilad intr-o masura tuturor categoriilor de personal.

Prezentarea situatiei asistentelor medicale (se completeaza cu Anexa nr. 1 la prezentul
document).

Salariul mediu al asistentelor medicale este in acest moment la acelasi nivel cu salariul
mediu de la nivel national (cel valabil pentru toti angajatii din Romania). Exista insa o diferenta
esentiald: marea majoritate a asistentelor medicale lucreaza in zilele libere si in turele de
noapte (peste 40% din timpul de lucru fiind desfasurat in cadrul acestor programe de lucru
atipice). Cu alte cuvinte, desi majoritatea asistentelor medicale asuma afectarea profunda a
vietii de familie pentru asigurarea continuitatii actului medical, prin desfasurarea activitatii in
cadrul unor programe atipice, nivelul veniturilor obtinute nu reflecta acest tip de sacrificiu
personal facut in interes public.

Ramanerea in urma a salarizarii asistentelor medicale este generata de doua cauze:



e Salariilor de bazd mult ia mici decat ale altor categorii profesionale (coeficientii de
ierarhizare foarte mici).
e Nivelul foarte redus al platii pentru munca efectuata in zilele libere si in timpul noptii.

Precizam ca actuala forma a legii salarizarii afecteaza cel mai grav asigurarea
continuitatii serviciilor medicale (plata garzilor suplimentare ale medicilor fiind in aceeasi
situatie).

Veniturile salariale medii nete ale asistentelor medicale au scazut continuu atat in raport
cu celelalte categorii profesionale din Sanatate cat si in raport cu alte functii bugetare.

Astfel, asa cum se poate vedea in graficul atasat, raportul dintre veniturile medii nete
ale asistentelor medicale si cele ale altor categorii profesionale din sistemul public de
sandtate a scdzut in perioada 2013-2023 (scadere accentuata de fapt in perioada 2019-2023)
incepdnd cu 0,10 si ajungdnd pdnd la 0,40. Aceasta situatie are drept consecinta o ramanere n
urma fata de salariile medii nete ale functiilor aflate in partea superioara a ierarhiei (ex.:
medici) si o crestere a aproprierii fata de functiile aflate in partea inferioara a ierarhiei (ex.
personalul auxiliar sanitar).

De asemenea, dupa cum se poate observa din tabelul anexat, asistentele medicale
absolvente de postliceala au salariul de baza mai mic decat unele functii cu studii mediii din
alte sectoare bugetare. Acest extras din legea nr. 153/2017 evidentiaza discriminarea salariala
carora le cad victima asistentele medicale in raport cu angajati din alte sectoare bugetare.

Suplimentar, cresterea galopanta a inflatiei a depasit deja cresterile veniturilor salariale
in cazul unei bune parti din asistentele medicale.

b. Posibilitatea unei cresteri efective si relevante a veniturilor angajatilor din
sanatate.

Blocarea cresterilor salariale trebuie inteleasa in adevarata ei natura: Tn contextul
inflatiei este echivalenta cu scaderi ale veniturilor reale (reducerea salariilor reale). Aceasta
masura afecteaza toate categoriile de angajati (revenind cu analize specifice in cazul fiecareia
dintre aceste categorii).

O masura ce s-a dovedit foarte eficienta iTn combaterea migratiei profesionistilor din
sanatate s-a dovedit a fi cresterile salariale din perioada 2015-2018 pentru personalul medical.!

Problema este ca eficienta acestei masuri a fost insa continuu erodata de inflatie,
aceasta determinand o scadere continua a salariilor reale (a puterii de cumparare a salariilor).
Tn conditiile in care nivelul cumulat al inflatiei din anul 2017 pana in prezent este de cel putin
50%, personalul din sanatate a suferit o reducere proportionala a salariilor reale. Consecintele
sunt unele semnificative,® blocarea cresterilor salariale riscand sa le accentueze in mod
dramatic.

3. Aplicarea principiilor prevazute atat de legea in vigoare cat si de proiectul de lege:
a) Raportarea sporurilor pentru conditiile de munca la salariile de baza pentru
personalul auxiliar sanitar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri), TESA si
muncitori sanitari.
Raportarea sporurilor pentru conditii de munca la salariul de baza aflat in platd, pentru toate
categoriile de personal care isi desfasoara munca in aceleasi conditii este o conditie esentiala
pentru a evita discriminarea unor categorii de personal. Prin acte normative anuale succesive

! Perioada 2015 pani in ianuarie 2023 pentru restul categoriilor de personal.
2 Spre exemplu, in cazul unei bune parti din categoria asistentelor medicale pentru care cresterile salariale din
2018 au fost cu mult sub 50%, inflatia a depasit deja cu mult nivelul cresterilor salariale initiale, determinand o

scadere a veniturilor reale.
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care au inghetat sporurile la nivelul lunii decembrie a anului anterior, in sistemul sanitar in
acest moment o parte din personalul din unitatile sanitare beneficiaza de raportarea sporurilor
pentru conditii de munca la salariul de baza actual (medicii, asistentele medicale), respectiv
categoriile care au beneficiat de majorarea salariilor de baza acordata incepand cu luna martie
2018). Tn acelasi timp si in acelasi unitati sanitare pentru restul categoriilor de salariati (alt
personal superior de specialitate, personalul auxiliar sanitar: infirmiere, ingrijitoare,
brancardieri, TESA si muncitori sanitari) raportarea sporurilor pentru conditii de munca se face
la salariul de baza din decembrie 2018. Altfel spus, pentru unii salariati raportarea sporului
pentru conditii de munca se face la salariul de baza, iar pentru alti salariati raportarea sporurilor
pentru conditii de munca nu se face la salariul de baza (ci la salariul de baza corespunzator lunii
decembrie 2018) astfel ca raportarea sporurilor pentru conditiile de munca la salariul de baza in
mod diferentiat pe categorii de personal are caracter discriminatoriu.

b) Raportarea sporurilor de tura si pentru lucrul in zilele libere legale la salariile
de baza in plata pentru toate categoriile de personal.

Salariatii din sandtate au dreptul la raportarea sporurilor pentru asigurarea continuitatii
asistentei mediale la salariul de baza actual. Prin specificul activitatilor desfasurate si a
programului de lucru, salariatii din sistemul sanitar asigura continuitatea asistentei medicale,
insd, ceea ce initial a fost legiferat tranzitoriu, doar pentru anul 2018, respectiv raportarea
sporurilor de tura si pentru lucrul in zilele libere legale al salariul de baza din ianuarie 2018,
ulterior s-a permanentizat anual prin acte normative succesive, astfel incat a anulat orice
compensare echitabild a eforturilor depuse de salariati, riscand sa afecteze capacitatea
unitatilor sanitare de-a asigura continuitatea asistentei medicale.

c) Plata garzilor medicilor cu tariful orar al normei de baza.

Tn cazul medicilor care efectueazd girzile suplimentare normei de bazd blocarii
cresterilor salariale au un impact negativ suplimentar, determinat in special de faptul ca la ora
actuald activitatea medicilor desfasurata in timpul garzilor suplimentare nu este recunoscuta
efectiv (de facto) drept timp de munca, prin faptul ca nu este recompensata cu un salariul, ci cu
ceea ce este considerat a fi un spor. Mai exact, desi medicii desfasoara garzile suplimentare in
baza unui contract individual de munca (suplimentar fata de cel de la norma de bazd), ca
urmarea a Deciziei nr. 59/2020 a inaltei Curti de Casatie si Justitie drepturile salariale aferente

acestei activitati nu sunt considerate ca facand partea (in majoritatea lor) din categoria
salariilor de bazd, ci din cea a altor drepturi salariale care fac parte din salariul brut. Cu alte
cuvinte, din punct de vedere juridic medicii care efectueaza garzile suplimentare sunt intr-o
situatie asemanatoare cu cea din prima parte a anului 2016 (garzile nu erau considerate timp
de lucru, ci erau platite doar cu ceva suplimentar normei de baza), fiind indreptatiti la actiuni
similare. Legitimitatea nemultumirii (si implicit a actiunilor) este data de faptul ca aceasta
situatie incalca in mod flagrant interpretarea data de Curtea de Justitie a Uniunii Europene
prevederilor Directivei UE nr. 88/2003.

Munca efectuata de acelasi angajat al unitatii spitalicesti, dar in baza a doua contracte de
munca diferite, trebuie sa fie platita In mod identic, la nivelul salariului de baza, conform
Codului Muncii si a dispozitiilor Legii nr. 153/2017 singura exceptie, si doar pe perioada limitata,

a constituit-o dispozitiile art.38 al.3 lit..h din Legea nr. 153/2017 ”care precizeaza ca drepturile
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salariale aferente activitatii prestate in linia de garda”, doar pentru intervalul martie-decembrie
2018 vor fi determinate conform prevederilor legale aplicabile lunii ianuarie 2018.

4. Actualizarea valorii indemnizatiei de hrana luand ca referinta salariul minim in
plata si scoaterea ei din calculul limitei aplicabile sporurilor.

incepand cu 2018, ordonatorii de credite acordd obligatoriu, lunar, indemnizatii de
hrand la nivelul anual a doua salarii de baza minime insd indemnizatia de hrand, prin acte
normative succesive se raporteazd pdnd in prezent la salariul minim brut din anul 2019 care era
de 2.080 de lei, iar indemnizatie de hrana lunara de 346,6 lei / luna. Astfel solicitam actualizarea
indemnizatiei de hrana in functie de salariul minim brut pentru anul 2023 respectiv majorarea
cuantumului indemnizatiei de hrana de la 347 lei, la 500 de lei si acordarea unui tratament
fiscal identic tichetelor de masa prin retinerea doar a impozitului pe venit.

5. Deblocarea posturilor in sistemul public de sanatate.

Adoptarea prin OUG nr. 34/2023 a masurii de blocare a angajarilor are efect lipsirea
spitalelor publice de personalul necesar.

Pe datele rezultate din raportarile spitalelor publice deficitul de personal este la ora
actuald de 18,28%, acesta echivaland cu lipsa a cca. 40658 de angajati. Deficitul de personal
este chiar mai mare decat la inceputul pandemiei, Tn anul 2019 acesta fiind de 17,74%. Foarte
grav este ca in unele cazuri deficitul de personal indica de fapt ca numarul de angajati este sub
normativul minim de personal.

Ponderea deficitului de personal este unul dintre indicatorii masurii in care sunt afectate
atat calitatea serviciilor medicale acordate pacientilor, cat si calitatea vietii profesionale a
angajatilor, experienta unei interventii similare petrecuta in perioada 2009-2015 oferindu-ne o
lectie importanta.

n cazul angajatilor deficitul de personal determind o crestere suplimentard a sarcinilor
de serviciu pentru angajatii existenti, contribuind la epuizarea profesionala.

Deficitul actual de personal a determinat deja imposibilitatea luarii zilelor libere si a
efectuarii concediului de odihna in cazul multor angajati, blocarea posturilor urmand sa
accentueze dramatic acest fenomen. Este relevant si faptul ca in multe cazuri angajatii nu si-au
efectuat nici macar zile de CO din perioada pandemiei (cand a fost suspendata obligativitatea
acordarii acestora).

Supraincarcarea cu sarcini de serviciu si imposibilitatea recuperarii capacitatii de munca
prin intermediul zilelor libere si a celor de concediu, determina epuizarea profesionala, aceasta
fiind una dintre cauzele esentiale ale migratiei.

6. Cresterea ponderii a cheltuielilor pentru sanatate in PIB la nivelul mediei UE.
Romania ramane una dintre tarile UE cu cele mai scazute cheltuieli pentru sanatate, atat pe
cap de locuitor, cat si ca procent din PIB conform ultimului raport de tara (Figura 8- sursa
https://health.ec.europa.eu/)



Figura 8. Cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor din Romania sunt printre cele mai scazute din tarile UE
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Desi cheltuielile publice pentru sanatate, in anul 2022 au crescut fata de anul anterior,
Romania a inregistrat insa o scadere a ponderii cheltuielilor pentru sanatate in PIB, in
conditiile cresterii acestuia din urma.

Finantarea publica pentru sanatate trebuie sa fie obiectiv major in scopul apropierii de media
UE si finantarii corespunzatoare a sectorului sanitar.

Propuneri de solutionare

Majoritatea revendicarilor de mai sus pot fi solutionate prin incheierea unui Contract
Colectiv de Munca la Nivel de Sector Sanatate si includerea acestor drepturi a salariatilor in
acest contract sau /si prin proiectul de lege elaborat in cadrului grupului de lucru, proiect de
lege ce poate fi implementat atat in cadrul unei legi unitare a salarizarii in domeniul bugetar,
cat si (de preferat) ca lege separata de salarizare a angajatilor din sdnatate.

in cadrul intalnirii dintre intalnirii din data de 22 mai 2023 cu reprezentantii Ministerului
Sanatatii, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania a insistat, in vederea solutionarii
conflictului, pentru gruparea revendicdrilor in componente/pachete esentiale de satisfacere
imediata a lor, cum ar fi:

1 Pachetul privind retribuirea corecta a continuitatii specifice sistemului de sanatate
public:

a) Raportarea si plata sporului de tura la salariul de baza actual;

b) Raportarea si plata sporului munca in zilele nelucratoare la salariul de baza actual;

c) Plata garzilor suplimentare cu tariful orar al normei de baza.

2. Pachetul privind asigurarea echitatii salariale si eliminarea discriminarilor salariale din

sistemul de sanatate:



a) majorarea si reasezarea coeficientilor in grila a tuturor functiilor din sanatate, in
special a functiilor care au pierdut cel mai mult (cazul asistentelor medicale este cel
mai elocvent).

b) plata sporurilor pentru conditii de munca la salariul actual pentru toti salariatii din
sectorul public de sanatate

Tn conformitate cu prevederile legale depunem dovada indeplinirii cerintelor prevazute
de lege, respectiv atasam dovada depunerea sesizarii privind existenta premiselor declansarii
conflictului colectiv de munca la nivel de sector de activitate sanatate, adresa inregistrata la
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania sub nr. B45/18.05.2023 si la Ministerul Sanatatii
sub nr. 15302 /18.05.2023 si la care nu s-a primit un rdspuns in scris in termenul legal.

in vederea participdrii la  concilierea conflictului colectiv de muncd Federatia
,Solidaritatea Sanitard” din Romania deleagd urmatoarele persoane sd reprezinte la conciliere
organizatia sindicala:

Viorel Rotilda, manager;

Lidia Celmare, copresedinte;

Vasile Radu, copresedinte;

Gabriel Predica, vicepresedinte;

Traian Palade, consilier juridic.

Pentru comunicarea actelor de procedura prevazute de lege in cazul concilierii va rugam
sa utilizati datele organizatiei mentionate in antetul prezentei adrese si va rugam sa interveniti
cu celeritate, chiar prin devansarea termenelor maximale prevazute de lege in cazul concilierii,
sa fixati data concilierii si sa invitati partile sa analizeze posibilitdtile de actiune pentru a se
realiza concilierea conflictului colectiv de munca atat in interesul salariatilor din sistemul public
de sanatate dar si a pacientilor ingrijiti de acestia.

Cu stima3,

Copresedinte,




Anexa nr. 1 Completare |a situatia asistentelor medicale

Raportul dintre veniturile salariale ale asistentelor medicale si cele ale
altor categorii de personal din sanatate, respectiv din sectorul bugetar.

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

Raportul dintre salariul mediul al asistentei medicale sicel al:

Evolutia raportului dintre salariile medii nete ale asistentelor
medicale si cele ale altor categorii de personal

== [ersonal auxiliar
e TESA

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

= Alt personal cu studii superioare 0,98 @ 0,98

e [\ ediC

S ————® e S
2013 | 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022 @ 2023
1,83 | 1,78 165 1,70 153 181 1,72 156 161 140 | 1,39
1,07 104 09 106 102 114 106 105 1,09 102 092
095 102 086 113 1,14 1,04 091 088 088
060 059 058 061 055 040 038 040 039 038 038

2. Asistenta medicala principal PL din clinic vs. alte functii

din alte sectoare

Nr. Salariul | Coef
Ane de baza | icie
xa Nume scurt Anexa Functia Nivel studii | brut nt
Autoritati si institutii
publice finantate integral
7 | din venituri proprii Studii postliceale, maxim PL 5200 | 2,08
Autoritati si institutii
publice finantate integral
7 | din venituri proprii Studii medii, maxim M 5162 2,06
5 | Justitie Grefier treapta Il (06 luni -5 ani) M 4561 1,82
8 | Administratie Casier trezorier, grad profesional superior | M 4259 1,7
3 | Cultura Machior, treapta | M;G 4130 | 1,65
3 | Cultura Peruchier, treapta | M;G 4130 1,65
8 | Administratie Referent casier, treapta IA M 4130 1,65
8 | Administratie Asistent veterinar IA M 4087 | 1,63
8 | Administratie Tehnician**) |A M 4087 | 1,63
8 | Administratie Referent IA M 4087 1,63
8 | Administratie Stenodactilograf M 3950 | 1,58




8 | Administratie Casier trezorier, grad profesional principal | M 3950 | 1,58
8 | Administratie Arhivar | M 3950 1,58
8 | Administratie Asistent registrator treapta IA M 3950 1,58
8 | Administratie Tehnician cadastru treapta IA M 3950 1,58
8 | Administratie Referent treapta IA M 3950 1,58
8 | Administratie Casier trezorier, | M 3950 1,58
8 | Administratie Referent M 3950 1,58
8 | Administratie Stenodactilograf M 3950 | 1,58
Asistent analist treapta Il, 4 ani in functii
8 | Administratie economice sau juridice M 3950 1,58
8 | Administratie Referent, IA M 3950 | 1,58
8 | Administratie Inspector, IA M 3950 1,58
8 | Administratie Tehnician, IA M 3950 1,58
8 | Administratie Merceolog, IA M 3950 1,58
8 | Administratie Contabil, IA M 3950 1,58
Sanatate si Asistenta
2 | Sociala Asistent medical, principal *2) PL 3910 1,57
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% FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA® DIN ROMANIA

Reprezentativa la nivel de sector "Sanatate. Activitati Sanitar-Veterinare”

Membra a CNS "Cartel ALFA". afiliata la EUROFEDOP

BucUrestl Sectorﬁ Sti‘ Lips‘cam‘ ”53[ éIaJ I11) Mobil: 0737.028.094 / Telefon: 0371.049.261 / Fax: 0371.608.501

. GENERALA
Website: www. solldarltatea samtara ro e-nail: solidaritatea_sanitara@yahoo.com fbisolidaritatea.sanitara

ne
; FEDERATIA *SOLIDARITATEA SANITARA"

18, MAIL 2073
‘ DI
Catl’e MR/\RE o NRO%\‘4
63)02 . IE;,/ ....... . —
N R -Ministerul Sanatatii Za 0. Lona 2. Al 4@33

|n at ntla d-lui Prof. univ. Dr. Alexandru RAFILA, Ministru

=n

Avand in vedere calitatea Federatiei "Solidaritatea Sanitara” din Romania de federatie
reprezentativa la nivel de sector “Sanatate. Activitati Sanitar-Veterinare”, in baza sentintei civile

nr. 1REP/09.03.2020;

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

Federatia ”"Solidaritatea Sanitara” din Romania va tnhainteaza prezenta
SESIZARE PRIVIND DECLANSAREA CONFLICTULUI COLECTIV DE MUNCA,

aldturi de revendicarile organizatiei noastre, motivarea acestora, precum si propunerile

de solutionare.

Totodatd, Tn conditiile in care revendicdrile noastre nu vor fi solutionate, vd anuntam

n,

calendarul de proteste al Federatiei “Solidaritatea Sanitarad”:

1. Tncepand cu data de 23 mai 2023 - demararea strangerii semnéturilor pentru greva

generala.

2. 08 iunie 2023 - Mitingul membrilor "Solidaritatea Sanitara in Piata Victoriei, urmat de un

mars catre Ministerul Muncii, Ministerul Sanatatii si Palatul Parlamentului.

3. 15.06.2023 - Pichetarea unitatilor si depunerea preavizului pentru demisia din

contractele aferente garzilor suplimentare.
4, 27.06.2023 - Greva de avertisment, n intervalul orar 10:00-12:00.

5. 01.07.2023 - declansarea grevei generale a lucratorilor din sanatate si demisia in masa

din contractele de garzi a medicilor.

Tn aceste conditii, al&turi de rdspunsul la prezenta sesizare din partea Ministerului San&t&tii
n termenul de trei zile pe care art. 127 alin. (3) din legea nr. 367/2022 il prevede, va solicitam
stabilirea unor intdlniri cu reprezentantii federatiei noastre pentru solutionarea revendicarilor.

Cu stima,
Copresedinte,
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