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Propunerile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitaria” din Romania (FSSR) de

modificare a proiectului de lege a salarizarii, in forma comunicata publica in data
de 17 iulie 2026’

In prezentele propuneri Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania (FSSR) abordeaza
in special prevederile cu caracter special, destinate sectorului Sdanatate, care fac obiectul Anexei
nr. II, cap. I din proiectul de lege.

Solicitarile FSSR sunt structurate pe urmatoarele sectiuni:

(1) Solicitarile si propunerile la corpul principal al proiectului de lege.
(2) Solicitarile si propunerile la Anexa nr. II a proiectului de lege, structurate dupa cum
urmeaza:
a. Solicitdrile de modificari/completari la Cap. II al Anexei nr. II.
b. Solicitdrile de modificari/completari la Cap. I al Anexei nr. II - coeficientii de
ierarhizare.

Strategia de interventie a FSSR pe tema proiectului de lege (sustinuta de toate actiunile
organizatiei si reprezentantilor sdi) vizeazad urmatoarele:
- Modificarea suplimentara? a prevederilor Anexei nr. Il cap. Il
- Corectarea suplimentara (fata de corectiile deja obtinute) a coeficientilor de ierarhizare.
- Reconstructia celor 4 grile de salarizare si introducerea unei parti a sporurilor in salariile
de baza3 fie In lege fie prin act normativ separat pana cel tarziu la sfarsitul lunii august

2026.
- Constructia Regulamentului de sporuri pana cel tarziu la sfarsitul lunii august 2026.

Redam mai jos prima solicitdrile si observatiile FSSR la noua forma a proiectului de lege.

L Forma valabild la ora10:00 (18 iulie 2026).

% Fatd de cele obtinute pand acum prin negociere, cum sunt (doar cateva exemple) cresterea sporului de turd la 15%,
expandarea plafonului aferent cresterii coeficientilor de ierarhizare la 15%, o crestere (insuficientd, deocamdata) a
tarifului orar suplimentar aferent lucrului in zilele libere, plata (incd insuficienta) a garzilor s.a.

3 Consideram ca intervalul +15% este incd insuficient pentru a permite ambele categorii de interventii, fiind necesara

cresterea lui suplimentara daca nu sunt acceptate plafoanele sporurilor pentru conditii de munca propuse de noi.
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1) Propunerile FSSR la LEGEA privind salarizarea personalului platit din fonduri publice

Forma proiectului

Forma propusa de FSSR

Observatii si argumente FSSR

Limitarea sporurilor si al altor elemente de
salarizare

ART. 21

(1) Limita maximd a  sporurilor,
indemnizatiilor, primelor, premiilor si a altor
elemente ale salariului lunar si soldei
lunare/salariului  lunar specific  fiecarui
domeniu de activitate este prevazutd in
prezenta lege si in anexele nr. I - VIIIL.

(2) Suma  sporurilor, indemnizatiilor,
primelor si premiilor nu poate depasi 20% din
suma salariilor de bazd, a soldelor de
functie/salariilor de functie, soldelor de
grad/salariilor gradului profesional detinut, a
indemnizatiilor de  incadrare s1 a
indemnizatiilor lunare, dupa caz, pe ordonator
principal de credite, pe surse de finantare, cu
exceptia celor prevazute a fi exceptate de la
calculul acestui plafon.

3) Prevederile alin. (2) nu se aplica
personalului trimis in misiune n strainatate.

Limitarea sporurilor si al altor elemente de
salarizare

ART. 21

4) Limita ~maximd a  sporurilor,
indemnizatiilor, primelor, premiilor si a altor
elemente ale salariului lunar si soldei
lunare/salariului  lunar specific  fiecarui
domeniu de activitate este prevdazutd 1In
prezenta lege si in anexele nr. [ - VIIL

(5) Suma  sporurilor, indemnizatiilor,
primelor si premiilor nu poate depési 20% din
suma salariilor de baza, a soldelor de
functie/salariilor de functie, soldelor de
grad/salariilor gradului profesional detinut, a
indemnizatiilor de  incadrare si  a
indemnizatiilor lunare, dupa caz, pe ordonator
principal de credite, pe-surse-definantare; cu
exceptia celor prevazute a fi exceptate de la
calculul acestui plafon.

(6)  Prevederile alin. (2) nu se aplica
personalului trimis in misiune 1n strainatate.

FSSR solicita in mod imperativ
eliminarea sintagmei ,pe surse de
finantare” deoarece ea genereaza
disfunctionalitati majore in aplicarea
prevederii acestei legi si functionarea
sistemului de sanatate.

Deoarece sintagma are in vedere calculul
plafonului de ordonatorii de credite in
mod separat pe fiecare sector de
activitatea, ea ar conduce la situatia in
care spitalele monospecialtiate tip
Psihiatrie, TBC, Infectioase aflate in
subordinea primariilor sa nu poata depasi
la nivel de spital 20%, in conditiile in care
sporurile sunt prevazute pentru ele la
nivelul de 50%. Acesta este doar unul
dintre multele exemple de
disfunctionalitati generate de aceasta
sintagma, care determina imposibilitatea
de aplicare a prevederilor acestei legi.

ART. 36
(2) Prin exceptie de la prevederile art. 9 alin.
(3), cuantumul valorii de referinta pentru luna
decembrie 2026 si pentru anul 2027 este de
4100 lei.

ART. 35
(2) Prin exceptie de la prevederile art. 9 alin.
(3), cuantumul valorii de referintd pentru luna
decembrie 2026 si pentru anul 2027 este de
4325 lei.

Valoarea de referinta propusa de 4100 lei
incepand cu ianuarie 2027 este sub
salariul de baza minim brut tara,
determinand efectul de ,suprapunere la
baza piramidei salariale” a mai mult
functii ce au coeficienti diferiti in proiectul
de lege. Cu alte cuvinte, un principiu
esential al legii — stabilirea salariilor in




functie de coeficientii de ierarhizare — nu
va fi functional.

Prin Hotararea de Guvern nr. 146/2026,
salariul de baza minim brut pe tara
garantat in plata incepand cu data de 1
iulie 2026, se majoreaza de la 4050 lei la
4.325 lei lunar.

2) Propuneri si solicitari de modificare formulate de FSSR la Anexa nr. Il, Capitolul Il - Reglementari specifice

sanatatii si asistentei sociale

O sinteza a solicitarilor

Nr Solicitarea

Textul vizat

Temeiul, pe scurt

1 | Plafoane minime garantate pentru toate Art. 7 alin. (1) | Formula ,spor de pana la X%” nu instituie un drept, ci o

sporurile pentru conditii de munca posibilitate. Precedentul OUG nr. 41/2018. in absenta
minimului, analiza de impact trebuie facuta pe scenariul
,<oate sporurile la 1%”.

2 | Eliminarea cotelor de personal Art. 7 alin. (7) | Circa 30% din personalul spitalelor publice lucreaza astazi
in structuri cu spor nominal de 35-85%, iar ~14,5% la
nivelul |I. Cota de 10% este de aproape trei ori mai mica
decat acoperirea actuala a benzii de 50-85%.

3 | Reintroducerea sporului pentru radiatii Art. 7 alin. (1) | Ambele au disparut integral din text. Riscul radiologic este
(pana la 20%) si a celui pentru lit. a) si f) singurul risc profesional masurat instrumental, individual si
neonatologie, sali de nastere si continuu.
laboratoare (10-20%)




Solicitarea

Textul vizat

Temeiul, pe scurt

Tarif orar majorat cu 100% pentru munca | Art. 2 siart. 3 | Art. 137 si art. 142 alin. (2) din Codul muncii; Decizia ICCJ
in zilele libere si de sarbatori legale, alin. (2) nr. 415/2025. La +30%, ora scade cu pana la 41,9%.
inclusiv pentru garzi

5 | Sporul de noapte pentru personalul care | Art. 1 alin. (2) | Art. 126 din Codul muncii. Drept al oricarui salariat de
efectueaza garzi noapte, indiferent de temeiul contractual.

6 | Banda de coeficienti: de la nivelul din Art. 10 alin. Diferentele structurale actuale sunt de 32%. Abaterea in
anexa pana la +32%, fara abatere in (1)—(2) minus inseamna salarii de baza sub nivelul prevazut de
minus lege.

7 | Eliminarea clauzei de neutralitate Art. 10 alin. Transforma diferentierea in redistribuire intre angajati.
bugetara (5) Contrazice intern alin. (3), care impune maximul pentru

medicina legala.

8 | Eliminarea conditiei de incadrare in Art. 7 alin. (2) | Media ponderata maxima a noii arhitecturi este de 15% —
plafonul art. 21 alin. (2) pentru sporurile cu 5 puncte sub plafonul general. Plafonul nu poate fi atins
de conditii de munca nici teoretic.

9 | Restabilirea rolului partenerilor sociali: Art. 7,8, 9, Regresie fata de Legea nr. 153/2017. Legea nr. 367/2022,
sacordul”, nu ,,consultarea” 10 art. 105 alin. (3): drepturile stabilite intre limite se determina

prin negocieri colective.

10 | Includerea drepturilor de continuitate in Articol nou Drepturile art. 1-3 sunt excluse expres din protectia
venitul lunar de referinta; referinta pe tranzitorie. Pierderile din tura, garzi si zile libere raman
media a 12 luni neacoperite.

11 | Reintroducerea normei privind Art. 9 Fara norma de rang legal, promovarea devine conditionata
promovarea prin transformarea postului de existenta unui post vacant.

12 | Salarizarea suplimentara in functie de Articole noi Solicitare constanta a FSSR. Salarizarea din venituri proprii

performanta (20%) si din venituri proprii
(pana la 30%)

nu necesita finantare de la bugetul de stat.




Solicitarile punctuale

Forma proiectului

Forma propusa de FSSR

Observatii si argumente FSSR

ART. 1

(1)  In unitatile sanitare, de asistentd
sociala si de asistentd medico-sociala,
unde activitatea se desfasoarda fara
intrerupere, in trei ture, personalul care
lucreaza lunar in toate cele trei ture,
precum si personalul care lucreaza in doua
ture in sistem de 12 cu 24 pot primi, in
locul sporului pentru munca prestata in
timpul noptii, prevdzut la art. 17 din
prezenta lege, un spor de 15% din salariul
de bazad pentru orele lucrate 1n cele trei,
respectiv doua ture.

(2) Sporul prevazut la alin.(1) nu se ia in
calcul la determinarea limitei sporurilor,
primelor, premiilor §i indemnizatiilor
prevazuta la art. 21 alin.(2) din prezenta
lege.

ART. 1

(2) In unititile sanitare, de asistentd
sociala si de asistentd medico-sociala, unde
activitatea se desfasoara fara intrerupere, in
trei ture, personalul care lucreaza lunar in
toate cele trei ture, precum si personalul care
lucreaza in doua ture in sistem de 12 cu 24
beneficiaza, in locul sporului pentru munca
prestata in timpul noptii, prevazut la art. 17
din prezenta lege, de un spor de 15% din
salariul de baza pentru orele lucrate in cele
trei, respectiv doud ture. Sporul de tura se
acorda ca drept special pentru continuitatea
activitatii si nu poate fi diminuat prin acte
administrative locale.

(2) Sporul prevazut la alin.(1) nu se ia in
calcul la determinarea limitei sporurilor,
primelor, premiilor si indemnizatiilor
prevazuta la art. 21 alin.(2) din prezenta lege
nici in calculul sumelor care pot reduce
drepturile pentru conditii de munca sau alte
drepturi aferente continuitatii.

(3) Personalul care isi desfasoara activitatea
in garda beneficiazd de sporul prevazut la art.

Se inlocuieste formula facultativa ,pot primi” cu ,beneficiaza”.
Dreptul trebuie sa fie obligatoriu, predictibil si unitar.

Continuitatea activitatii nu este o conditie accidentala, ci
obligatie structurala a sistemului sanitar. Drepturile aferente ei
nu trebuie sa concureze bugetar cu sporurile de conditii de
munca.

Excluderea medicilor de garda de la sporul de noapte
este o derogare de la o lege organica, intr-un domeniu in




17 alin. (1) din prezenta lege, respectiv sporul
pentru munca prestata in timpul noptii, pentru
orele efectiv lucrate in timpul noptii.

care derogarile nu sunt permise. Art. 126 din Codul muncii
(Legea nr. 53/2003, republicata) prevede dreptul salariatului
de noapte la un spor de 25% din salariul de baza pentru
munca prestata in timpul noptii. Acest drept nu izvoraste din
legea salarizarii, ci din legea organica a muncii, Si se cuvine
oricarui salariat, indiferent de angajator si de temeiul
contractual al activitatii de noapte. Un medic care lucreaza
efectiv intre orele 22.00 si 6.00 in linia de garda este, prin
definitia legala, salariat de noapte.

Solutia a fost deja convenita cu Ministerul Sanatatii.
Alineatul propus reia intocmai forma rezultata in grupul de
lucru din 29.05.2026, transmisa celor doua ministere prin
Setul |l de propuneri FSSR (02.06.2026) si neretinuta in
versiunile ulterioare ale proiectului, fara explicatie publica

FSSR a solicitat in mod constat ca sporul de noapte sa fie
aplicabil tuturor garzilor, aceasta masura reprezentand
recunoasterea si acordarea unui drept universal recunoscut
tuturor angajatilor.

ART. 2

(1) Munca prestatd de personalul din
unitatile sanitare, de asistenta sociala si de
asistentd medico-sociald, 1n vederea
asigurarii continuitafii activitatii, in zilele
de repaus saptamanal, de sarbatori legale
si in celelalte zile 1n care, in conformitate
cu reglementarile in vigoare, nu se
lucreaza, in cadrul programului normal de
lucru, se plateste cu un tarif orar cu 30%
mai mare decat tariful orar aferent
salariului de baza.

ART. 2

(1) Munca prestatad de personalul din unitatile
sanitare, de asistentd sociala si de asistenta
medico-sociald, 1in vederea asigurarii
continuitatii activitatii, in zilele de repaus
saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte
zile in care, in conformitate cu reglementarile
in vigoare, nu se lucreaza, in cadrul
programului normal de lucru, se pliteste cu
un tarif orar cu 100% mai mare decét tariful
orar aferent salariului de baza.

Referinta legala obligatorie trebuie sa fie de 100%, nu 30%.
Este deosebit de relevant faptul ca art. 142 alin. (2) din
Codul muncii stabileste, pentru munca prestata in zilele
de sarbatoare legala, o compensare la nivelul de 100%.
Forma propusa de proiectul de lege intra in conflict evident, in
acest punct, cu o lege organica.

Decizia ICCJ nr. 415/2025* (dezlegarea unor chestiuni de
drept) confirma ca compensatia pentru munca desfasurata in
zile de repaus saptaménal, egala cu dublul compensatiilor
aferente sporului pentru munca suplimentara, se cuvine
salariatului chiar daca munca prestata in zile de repaus

4 https://www.iccj.ro/2026/02/06/decizia-nr-415-din-24-noiembrie-2025-2/




(2) Munca astfel prestatd si platitd nu se
compenseazd si cu timp  liber
corespunzator.

(2) Munca astfel prestatd si platitd nu se
compenseaza si cu timp liber corespunzator.

(3) Tariful orar suplimentar prevazut la alin.
(1) face parte din suma aferenta salariilor de
baza.

saptamanal nu este in afara duratei normale a timpului de
munca. Or, exact aceasta este situatia personalului din
sanatate care asigura continuitatea in programul normal de
lucru.

Nivelul de +30% reduce functia stimulativa a muncii in zile
nelucratoare si produce o pierdere fata de regimul actual
maximal. Continuitatea asistentei medicale in aceste zile este
una dintre zonele cu risc ridicat de deficit de personal.

Cuantificarea pierderii. Regimul actual prevede un spor de
pana la 100% (tarif orar x2,00). Trecerea la +30% reduce
valoarea bruta a orei lucrate in zi libera, la nivelul maxim
actual, cu péna la 41,9% pentru medicul primar din ATI/UPU
(221,3 — 128,5 lei), cu 35,4% pentru asistentul medical
principal PL din ATl (85,5 — 55,2 lei) si cu 19,7% pentru
infirmiera din unitéti clinice (55,6 — 44,6 lei).

Ratiunea alineatului nou (3). in absenta unei calificari
exprese, majorarea tarifului orar risca sa fie interpretata ca
spor si, in consecinta, sa intre in plafonul de 20% pe
ordonator prevazut de art. 21 alin. (2). Solutia este simetrica
celei deja adoptate de initiator la art. 5 alin. (3) pentru
contravaloarea garzilor si a fost convenita in grupul de lucru
al Ministerului Sanatatii din 29.05.2026.

ATENTIE! Drepturile reglementate de art. 1-3 din prezenta
anexa sunt interpretate ca fiind excluse expres din venitul
lunar de referinta utilizat pentru calculul diferentei salariale
tranzitorii (pe motiv ca nu sunt drepturi cu caracter
permanent). in consecinta, nicio pierdere generata de aceste
articole nu este acoperita de mecanismul de protectie




tranzitorie (compensari). Ea este definitiva din prima luna de
aplicare.

ART. 3

(1) Personalul sanitar cu pregatire
superioard care efectueazd garzi de
urgentd pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale in afara normei legale
de munca si a programului normal de lucru
de la functia de baza, in zilele lucratoare,
se salarizeazd cu tariful orar aferent
salariului de baza. Tariful orar al géarzilor
de monitorizare reprezintd 75% din cel al
garzii de urgenta.

ART. 3

(1) Personalul sanitar cu pregatire superioara
care efectueaza garzi de urgentd pentru
asigurarea continuitafii asistentei medicale in
afara normei legale de muncd si a
programului normal de lucru de la functia de
baza, in zilele lucratoare, se salarizeaza cu
tariful orar aferent salariului de baza si cu
sporul aferent conditiilor de munca. Tariful
orar al garzilor de monitorizare reprezinta
75% din cel al garzii de urgentd. Orelor de
garda efectuate in timpul noptii le sunt
aplicabile prevederile art. 1 alin. (2) din
prezentul capitol.

Deoarece garzile se desfasoara la anumite locuri de munca
personalul care le desfasoara are dreptul la sporurile
specifice acelor conditii de munca.

Cuantificarea pierderii, raportat la prevederile legii nr.
153/2017. Regimul actual prevede, pentru garda din zilele
lucratoare, un spor de pana la 75% din tariful orar (x1,75).
Proiectul il elimina integral, platind garda de urgenta cu tariful
orar simplu (x1,00). Ora de garda de urgenta in zi lucratoare
scade astfel cu pana la 49% pentru medicul primar din
ATI/UPU (193,7 — 98,8 lei) si cu 33,7% pentru medicul
primar din unitati clinice (149,0 — 98,8 lei). in acest scenariu,
ora de garda de monitorizare ajunge la 74,1 lei, adica 38%
din nivelul maxim actual.

Garda de monitorizare la 75%: absenta fundamentarii. Medicul
aflat in garda de monitorizare este prezent fizic in unitate, are
aceeasi responsabilitate juridica pentru pacient, nu poate dispune
de timpul sau si raspunde oricarei urgente aparute. Diferenta de
solicitare este de intensitate, nu de natura. Reducerea cu un sfert a
tarifului nu este sustinuta de nicio evaluare a muncii prezentata
public. Reamintim principiul: intrucat in discutie este restrangerea
unui drept, sarcina probei revine celui care initiaza actiunea.
Sporul de noapte nu poate fi refuzat. Garda se desfasoars,
prin natura ei, in buna masura noaptea. Teza finala de la alin.
(1) propus nu creeaza un drept nou, ci trimite la dreptul deja
prevazut de art. 126 din Codul muncii si de art. 17 alin. (1) din
proiect. A se vedea argumentele de la art. 1.




(2) Garzile de urgentd efectuate de
personalul sanitar cu pregétire superioara
pentru asigurarea continuitafii asistentei
medicale in afara normei legale de munca
si a programului de lucru de la functia de
baza, in zilele de repaus sdptdmanal, de
sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza,
se platesc cu un tarif orar cu 20% mai mare
decét tariful orar aferent salariului de baza.

(2) Garzile de wurgentd -efectuate de
personalul sanitar cu pregatire superioara
pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale #-alara normet legale de muncd i

i de ] le 1o functia de baza,

in zilele de repaus saptdmanal, de sdrbatori
legale si 1n celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza, se platesc
cu un tarif orar cu 100% mai mare decat
tariful orar aferent salariului de baza si cu
sporul aferent conditiilor de munca raportat
la tariful orar al salariului de baza.

Tariful orar pentru toate garzile (nu doar pentru cele
desfasurate in afara normei legale de munca si a programului
de lucru de la functia de baza) desfasurate in zilele de repaus
saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza, trebuie sa fie
similar cu cel prevazut de art. 2 alin. 1 din acest articol, adica
cu 100% mai mare decat tariful orar aferent salariului de
baza, la care se adauga sporul aferent conditiilor de munca
raportat la tariful orar al salariului de baza.

Acelasi temei ca la art. 2. Art. 142 alin. (2) din Codul muncii
si Decizia ICCJ nr. 415/2025 nu disting dupa temeiul
contractual al activitatii prestate in zi de repaus sau de
sarbatoare legala. Nu exista niciun motiv juridic pentru care
ora lucrata de un medic in linia de garda, in ziua de Craciun,
sa fie platita la un nivel inferior orei lucrate, in aceeasi zi, de
un alt angajat.’

Principiul unicitatii tratamentului. Alineatul (2) in forma
propusa asigura acelasi nivel de recompensa pentru lucrul in
zilele libere si de sarbatori legale pentru toate categoriile de
personal din sanatate — solutie convenita in grupul de lucru
al Ministerului Sanatatii din 29.05.2026.

Efectul asupra disponibilitatii pentru garzi. Studiul CCDSS
privind calitatea vietii profesionale (2025) arata, pe un esantion de
1.100 de medici care efectueaza garzi, ca 89% se afla in zone de
risc de epuizare profesionala (38% risc mare, 51% risc mediu), iar
20% depasesc 67 de ore de lucru pe saptamana. In aceeasi
cercetare, itemii privind compensarea garzilor inregistreaza cele
mai mari scoruri de nemultumire din intregul chestionar: ,Garzile
obligatorii sunt compensate insuficient” (4,37 din 5), ,Volumul de
pacienti din garzi nu este corect recompensat” (4,38), ,Plata pentru




(3) Garzile de monitorizare efectuate de
personalul sanitar cu pregatire superioara
pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de munca
si a programului de lucru de la functia de
baza, in zilele de repaus sdptdmanal, de
sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza,
se platesc cu tariful orar aferent salariului
de baza.

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

(3) Garzile de monitorizare efectuate de
personalul sanitar cu pregatire superioara
pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de munca si
a programului de lucru de la functia de baza,
in zilele de repaus saptdmanal, de sdrbatori
legale si 1n celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza, se platesc
cu un tarif orar cu 100% mai mare decat
tariful aferent acestor garzi si cu sporul
aferent conditiilor de munca raportat la tariful
orar al salariului de baza.

(4) Medicii care sunt nominalizati sa asigure
asistenta medicald de urgentd, prin chemari
de la domiciliu, sunt salarizati pentru
perioada 1n care asigura garda la domiciliu cu
40% din tariful orar aferent salariului de baza
pentru numarul de ore in care asigura garda
la domiciliu. in cazul chemarilor de la
domiciliu, durata activitatii si  durata
deplasarii  sunt platite cu drepturile
corespunzatoare garzilor de urgenta.

garzi efectuate peste norma de baza este insuficienta” (4,38). A
reduce acum tariful orar al garzii cu 40-55% inseamna a actiona
exact impotriva unicului mecanism care mai sustine continuitatea.

in privinta drepturilor aferente garzilor de monitorizare
desfasurate in afara normei legale de munca si a programului
de lucru de la functia de baza, in zilele de repaus
saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza, angajatii care le
desfasoara au dreptul la recompensa proportionala.

Revenirea la 40% este preluarea solicitarii FSSR.
Versiunile anterioare ale proiectului reduceau garda la
domiciliu la 15%; FSSR a solicitat mentinerea nivelului actual
de 40%, iar solutia a fost convenita la Ministerul Sanatatii si
preluata in textul din 16.07.2026. FSSR ia act si nu propune
modificarea cuantumului.

Desfasurarea activitatii prin chemare de la domiciliu
corespunde activitatii unei activitati normale, fiind necesara
salarizarea corespunzatoare pentru acest interval. Garda la
domiciliu nu trebuie sa acopere munca efectiva la un tarif
inferior. Diferenta dintre disponibilitate si interventie efectiva
trebuie reglementata expres.

Completarea privind prezentarea la caz este obligatorie,
nu optionala. Garda la domiciliu are doua regimuri distincte:
perioada de disponibilitate (in care medicul nu presteaza
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(5) Medicii care nu au contract individual de
muncd cu unitatea sanitard care organizeaza
serviciul de garda si care la nivelul acestei
unitati desfasoara activitate numai in linia de
garda vor incheia cu aceastd unitate sanitara
publica un contract individual de munca cu
timp partial pentru activitatea prestata in linia
de gardd si vor beneficia de drepturile
aferente activitatii prestate in linia de garda,
stabilite conform prevederilor art. (1)-(3) din
prezentul capitol. Salariul de baza se
stabileste pentru functia si gradul profesional
in care acestia sunt confirmati prin ordin al
ministrului sanatatii, corespunzator vechimii
in muncd, si se utilizeazd pentru stabilirea
tarifului orar.

munca efectiva, dar este indisponibilizat) si perioada
prezentarii la caz (in care medicul presteaza munca medicala
efectiva, in unitate). A plati munca efectiva la 40% din tariful
orar inseamna a plati sub tariful normei de baza o activitate
identica cu cea din garda. Prezentarii la caz 1i sunt aplicabile
prevederile OMS nr. 870/2004.

Riscul practic al omisiunii. in absenta acestei precizari,
textul permite interpretarea potrivit careia intreaga durata a
garzii la domiciliu, inclusiv orele petrecute efectiv in unitate,
se plateste la 40%.

Omisiunea de la alin. (5) blocheaza liniile de garda mixte.
Un numar semnificativ de linii de garda din spitalele mici si
medii sunt acoperite de medici care au functia de baza in alta
unitate. in absenta temeiului legal pentru incheierea
contractului cu timp partial, aceste linii raméan neacoperite din
prima zi de aplicare a legii. Este exemplul cel mai clar al
riscului semnalat de FSSR inca din Setul |l: operatiunea de
modificare structurala a legii salarizarii genereaza o serie
ampléa de ratari in privinta stabilirii prevederilor aplicabile
unora dintre functii si posturi.

ART. 4

ART. 4

Modificare de tehnica legislativa. inlocuirea punctului si
virgulei cu punct separa cele doua norme distincte cuprinse in
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Personalul sanitar cu pregatire superioara
cu functie de conducere care efectueaza
garzi pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale Tn afara normei legale
de munca si a programului normal de lucru
de la functia de baza va beneficia de
drepturile aferente activitatii prestate in
linia de garda, stabilite conform
prevederilor art. 3 din prezenta anexa;
pentru determinarea tarifului orar se
utilizeaza salariul de baza al functiei de
executie stabilit pentru functia si gradul
profesional in care acesta este confirmat
prin ordin al ministrului sanatatii,
corespunzator vechimii Tn munca.

Personalul sanitar cu pregétire superioara cu
functie de conducere care efectueaza garzi
pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale in afara normei legale de munca si
a programului normal de lucru de la functia
de baza va beneficia de drepturile aferente
activitatii prestate in linia de garda, stabilite
conform prevederilor art. 3 din prezenta
anexd. Pentru determinarea tarifului orar se
utilizeaza salariul de baza al functiei de
executie stabilit pentru functia si gradul
profesional in care acesta este confirmat prin
ordin al ministrului sandtatii, corespunzator
vechimii in munca.

articol (dreptul la contravaloarea garzii, respectiv baza de
calcul a tarifului orar) si elimina riscul interpretarii potrivit
careia a doua teza ar conditiona aplicarea primei. Solutia a
fost convenita in grupul de lucru al Ministerului Sanatatii din
29.05.2026.

ART. 5

(1) Garzile efectuate de medici pentru
completarea normei legale de munca si a
programului normal de lucru de la functia
de baza, stabilite prin regulamente
specifice, reprezinta garzi obligatorii.

(2) Pentru gérzile efectuate peste durata
prevazuta la alin.(1) Tn vederea asigurarii
continuitdfii asistentei medicale medicii
vor incheia cu unitatea sanitard publicd un
contract individual de munca cu timp
partial pentru activitatea prestata in linia
de garda si vor beneficia numai de
drepturile aferente activitatii prestate in
linia de garda.

ART. 5

(1) Garzile efectuate de medici pentru
completarea normei legale de munca si a
programului normal de lucru de la functia de
baza, stabilite prin regulamente specifice,
reprezinta garzi obligatorii.

(2) Pentru garzile efectuate peste durata
prevazutd la alin.(l1) in vederea asigurarii
continuitdtii asistentei medicale medicii vor
incheia cu unitatea sanitard publicd un
contract individual de munca cu timp partial
pentru activitatea prestata in linia de garda si
vor beneficia numat de drepturile aferente
activitatii prestate in linia de garda.

(3) Contravaloarea garzilor efectuate in
afara normei legale de muncd si a

Eliminarea adverbului ,,numai” este o corelare
obligatorie. Termenul restrange drepturile medicului aflat in
garda la cele expres enumerate in contractul de garda,
blocand accesul la drepturi care nu izvorasc din acest
contract, ci din legea organica a muncii: sporul de noapte (art.
126 din Codul muncii) si compensarea muncii in zile de
repaus si de sarbatoare legala (art. 137 si art. 142). Solutia a
fost convenita in grupul de lucru al Ministerului Sanatatii din
29.05.2026. Pentru corelare cu modificarile precizate mai sus,
se elimina termenul ,numai’.
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(3) Contravaloarea garzilor efectuate in
afara normei legale de muncd si a
programului normal de lucru de la functia
de bazad face parte din suma salariilor de
baza, in sensul art.21 alin.(2) din prezenta
lege.

programului normal de lucru de la functia de
baza face parte din suma salariilor de baza, in
sensul art.21 alin.(2) din prezenta lege.

ART. 6

(1) Personalul didactic medico-
farmaceutic desfasoara activitate integrata
in unitatile sanitare in care functioneaza
catedra sau disciplina didactica.

(2) Personalul didactic de la catedrele
sau disciplinele care functioneaza in alte
unitati decat cele sanitare este integrat in
unitatile sanitare stabilite de Ministerul
Sanatatii.

(3) Cadrele didactice prevazute la alin.
(1) si (2), cu exceptia rezidentilor,
desfasoara activitate integratd prin cumul
de functii in baza unui contract individual
de munca cu 1/2 normi, in limita
posturilor normate si vacante.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin.
(3), cadrele didactice care ocupa functiile
de sef sectie, sef laborator sau sef serviciu
medical desfasoard activitate integrata,
prin cumul de functii, in baza unui
contract de administrare cu o duratd de 7
ore zilnic si beneficiaza de drepturile
salariale  aferente  contractului  de
administrare.

ART. 6

(1)  Personalul  didactic  medico-
farmaceutic desfasoara activitate integrata in
unitdtile sanitare in care functioneaza catedra
sau disciplina didactica.

(2) Personalul didactic de la catedrele sau
disciplinele care functioneaza in alte unitai
decat cele sanitare este integrat in unitatile
sanitare stabilite de Ministerul Sanatatii.

(3) Cadrele didactice prevazute la alin. (1)
si (2), cu exceptia rezidentilor, desfasoara
activitate integrata doar prin cumul de functii
in baza unui contract individual de munca cu
1/2 norma, in limita posturilor normate si
vacante, sau a unui CIM cu timp integral,
incheiat in conditiile alin. (6) al acestui
articol.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3),
cadrele didactice care ocupa functiile de sef
sectie, sef laborator sau sef serviciu medical
desfasoara activitate integrata, prin cumul de
functii, In baza unui contract de administrare
cu o durata de 7 ore zilnic si beneficiaza de
drepturile salariale aferente contractului de
administrare.

Precizarea ,,doar” clarifica regimul integrarii. in absenta
ei, textul permite interpretarea potrivit careia cadrul didactic
poate cumula activitatea integrata cu alte contracte in aceeasi
unitate sanitara, in afara limitei posturilor normate si vacante
— situatie care altereaza atat raportul de munca, cat si
repartizarea posturilor.

Completarea de la teza finala este explicata la modificarile
propuse la alin. (6).
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(5) La incetarea raporturilor de munca
cu unitatile de invatamant, cadrele
didactice care au fost integrate o perioada
mai mare de 5 ani isi pot continua
activitatea, cu norma Intreagd, in unitatile
sanitare 1n care au fost integrate, in baza
contractului individual de munca pe
perioada nedeterminata.

(6) Cadrele didactice prevazute la alin.
(1) si alin.(2), care desfasoara activitate
integratd in baza unui contract individual
de munca cu 1/2 norma, beneficiaza si de
o indemnizatie lunard egala cu 50% din
salariul de baza al functiei de medic,
medic  stomatolog sau  farmacist,
corespunzator vechimii in muncd si
gradului profesional detinut, si nu se ia in
calcul la determinarea limitei prevazute la
art. 21 din prezenta lege.

(7) Indemnizatia prevazuta la alin. (6),
pentru personalul 1incadrat in unitati
sanitare  publice aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, se asigurd de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin
transferuri catre bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate.

(8) Indemnizatia prevazuta la alin. (6),
pentru personalul 1incadrat in unitati
sanitare publice care nu se afla in relatie
contractuald cu casele de asigurari de
sandtate, se asigurd de la bugetul de stat,

(5) La incetarea raporturilor de munca cu
unitatile de invatamant, cadrele didactice
care au fost integrate o perioadd mai mare de
5 ani i1 pot continua activitatea, cu norma
intreagd, In unitatile sanitare in care au fost
integrate, in baza contractului individual de
munca pe perioadad nedeterminata.

(6) Cadrele didactice prevazute la alin. (1)
st alin.(2), care desfasoara activitate integrata
in baza unui contract individual de munca cu
1/2 norma, beneficiaza si de o indemnizatie
lunara egald cu 50% din salariul de baza al
functiei de medic, medic stomatolog sau
farmacist, corespunzdtor vechimii Tn munca
si gradului profesional detinut, si nu se ia in
calcul la determinarea limitei prevazute la art.
21 din prezenta lege. La cerere, pot opta
pentru inlocuirea indemnizatiei cu un CIM cu
timp integral, in cadrul cdruia vor beneficia
de toate drepturile salariale.

(7) Indemnizatia prevazuta la alin. (6),
pentru personalul incadrat n unitati sanitare
publice aflate 1n relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate, se asigurd de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sénatatii, prin transferuri catre bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate.

(8) Indemnizatia prevazuta la alin. (6),
pentru personalul incadrat n unitati sanitare
publice care nu se afla in relatie contractuala
cu casele de asigurdri de sanatate, se asigurd

Teza finala propusa constituie o solutie alternativa, care ofera
o solutie posibila la problema echitatii acestei indemnizatii.
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prin bugetul Ministerului  Sanatatii,
respectiv  din  bugetul ordonatorului
principal de credite pentru institutiile
subordonate.

de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, respectiv din bugetul
ordonatorului principal de credite pentru
institutiile subordonate.

ART. 7

(1) In raport cu conditiile in care se
desfasoara activitatea, personalul de
specialitate medico-sanitar si auxiliar
sanitar din unitdtile sanitare si unitatile
medico-sociale beneficiaza,
corespunzator timpului lucrat la locurile

de munca/activitatile respective, de
urmatoarele categorii de sporuri:
a) pentru conditii deosebit de

periculoase nivelul I un spor de péana la
50% din salariul de baza

b) pentru conditii deosebit de
periculoase nivelul II, un spor de pana la
30% din salariul de baza;
¢) pentru conditii periculoase, un spor de
pana la 15% din salariul de baza;
d) pentru conditii grele de munca, un spor
de 5% din salariul de baza.

ART. 7

(1) In raport cu conditiile in care se
desfasoara activitatea, pot fi acordate, pentru
personalul din unitatile sanitare si unitatile
medico-sociale, cu respectarea prevederilor
legale, urmatoarele categorii de sporuri:

a) pentru personalul din unitdti, sectii si
compartimente de neonatologie, sali de
nastere si din laboratoarele de analize
medicale, care isi desfasoara activitatea in
conditii periculoase, cuantumul sporului este
de la 10% pana la 20% din salariul de baza.

b)® pentru conditii deosebit de periculoase,
nivelul I:

personalul medical si auxiliar sanitar din
leprozerii, anatomie patologica, TBC, SIDA,

recuperare neuromotorie,
neuropsihomotorie, = neuromusculara  §i
neurologica, psihiatrie, medicind legala,

asistentd medicalda de urgentd si transport
sanitar, acordata prin serviciile de ambulanta
si structurile de primire a urgentelor (UPU -
SMURD, UPU, CPU), sectii si

FSSR respinge forma in care proiectul de lege incearca
reglementarea alin. (1).

Forma pe care o propunem reprezinta forma asupra careia
am cazut de acord cu Ministerul Sanatatii in negocierile
desfasurate in contextul acestui proiect de lege.

Cu precizarea ca la literele b) -d) este necesara completarea
locurilor de munca prin preluarea fiecaruia dintre cele
prevazute la art. 7 alin. (1) lit. b) din Anexa nr. I, cap. Il a legii
nr. 153/2017.

Cu observatia aditionala ca propunerea din proiectul de lege
conduce la o abordare lipsita de coerenta, deoarece la art. 13
pentru asistenta socialad sunt indicate in mod expres locurile
de munca.

Plafonul minim garantat este conditia fara de care nu se
poate discuta. Formula ,spor de pana la X%” nu instituie un
drept, ci o posibilitate. FSSR a solicitat constant, incepand cu
27.05.2026, introducerea nivelului minim garantat.
Precedentul este cunoscut: in primavara anului 2018,
aplicarea Legii nr. 153/2017 a impus adoptarea OUG nr.
41/2018 tocmai pentru a garanta un minim al acestor drepturi.
in absenta drepturilor minime garantate, orice analiza de
impact trebuie realizata pe scenariul de risc maxim — toate

6 ATENTIE! Enumerarea analitica a fiecdrei categorii de locuri de munca de la acest aliniat necesitd completare ulterioara. in forma actual3 sunt prevazute doar principiile
generale, fara a fi definitivata enumerarea. Se instituie 3 categorii de sporuri pentru conditii deosebit de periculoase.
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compartimente de ATI, de terapie intensiva si
de terapie acutd, unitati de supraveghere si
tratament avansat al pacientilor cardiaci
critici (USTACC), sectii si compartimente de
transplant de organe, sectii/compartimente
pentru arsi, laboratoare de radioterapie,
centru pentru arsi, serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, Institutul National de Hematologie
Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti, centrele de transfuzie sanguina
regionale/judetene si  al  municipiului
Bucuresti, personalul incadrat in blocul
operator si alte sdli de operatie, In
laboratoarele de cardiologie si radiologie
interventionald, unitdti de accidente
vasculare cerebrale acute (UAVCA )/unitate
de urgente neurovasculare, genetica
medicala, precum si medicii de specialitate
chirurgicalda pe perioada desfasurarii
activitatii in salile de operatii, epidemii
deosebit de grave si altele asemenea,
cuantumul sporului este de la 35% pana la
60% din salariul de baza.

¢) pentru conditii deosebit de periculoase,
nivelul II:

personalul medical si auxiliar sanitar din
dializa, sectii i compartimente de Ingrijiri

sporurile pentru conditii de munca la nivelul de 1% —,
scenariu care produce, potrivit estimarilor CCDSS, o reducere
de circa 1,76 mld. lei/an si pierderi mediane de circa 2.068
lei/luna intre angajatii afectati.

Temeiul legal al minimului: Legea nr. 367/2022, art. 105
alin. (3). ,in cazul in care drepturile salariale sunt stabilite de
legi speciale intre limite minime si maxime, drepturile salariale
concrete se determina prin negocieri colective.” Or, un
interval care incepe de la zero nu este un interval de
negociere, ci o delegare integrala catre ordonatorul de
credite.

Referinta realista este nivelul minim, nu cel maxim. Asa
cum FSSR a documentat inca din 2021, la inceputul anului
2020 unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii si
majoritatea celor din subordinea administratiei publice locale
acordau sporurile pentru conditii de munca la nivelul minim. in
consecinta, utilizarea exclusiva a nivelului maxim in analizele
publice nu este adecvata structurii realitatii

Comparatia reala: noile plafoane sunt sub nivelul aflat in
plata. Pe datele Comparatorului de salarii FSSR (43.179 de
pozitii validate, 362 de spitale publice), sporul real pentru
conditii de munca are media de 25,8% si mediana de 22,1%
din salariul de baza aflat in plata, cu quartila 1 la 8,6% si
quartila 3 la 39,3%. Pentru locurile de munca cu risc ridicat,
sporul real median este de 48,7% in ATl si UPU/CPU, 48,7%
in anatomie patologica, 46,6% in TBC, 46,4% in medicina
legala si 39,2% in ambulanta. Plafonul agregat maxim al noii

paliative, sectii si compartimente de | arhitecturi este de circa 15% din baza salariala — sub
oncologie medicala, oncologie pediatrica, | mediana actuald; scenariul mediu (7,85%) este sub quartila 1.
radioterapie,  hematologie = oncologica,

neurologie,  neurochirurgie,  personalul
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incadrat in punctele de transfuzii din spital, in
laboratoarele de endoscopie interventionala,
unitati, sectii si compartimente de boli
infectioase, unitati, sectii si compartimente
cu paturi din specialitatile: traumatologie
vertebro-medulara si neuromotorie, chirurgie
cardiovasculard, chirurgie cardiaca si a
vaselor mari, chirurgie vasculara, chirurgie

toracicd, ortopedie si  traumatologie,
chirurgie plastica —microchirurgie
reconstructiva, chirurgie si  ortopedie
pediatricd, chirurgie generald, urologie,
structurile de cercetare stiintifica ale
spitalelor de spihiatrie, din unitati de
recuperare neuromotorie, recuperare
neuropsihomotorie, recuperare

neuromusculard si recuperare neurologica,
cabinetele medicale de psihiatrie si psihiatrie
pediatrica/neuropsihiatrie infantila,
laboratoarele/centrele de sanitate mintala,
cuantumul sporului este de la 25% pana la
50% din salariul de baza.

d) pentru conditii deosebit de periculoase,
nivelul III: personalul nemedical/TESA din
leprozerii §i unitdti sanitare cu paturi cu
specialitatea TBC, psihiatrie, boli infectioase
precum si pentru alte locuri de munca
stabilite in cadrul Regulamentului de sporuri
adoptat prin Hotarare de Guvern, cuantumul
sporurilor este de la 15% pana la 25% din
salariul de baza.

Reintroducerea sporului pentru radiatii nu este
negociabila. Versiunea din 20.05.2026 prevedea un spor de
pana la 10%; Legea nr. 153/2017 prevede pana la 30%,
diferentiat pe cele patru categorii de risc radiologic. in
versiunea 16—17.07.2026, sporul pentru surse de radiatii a
disparut integral din text. Este singurul risc profesional din
sanatate masurat instrumental, individual si continuu, prin
dozimetrie. Eliminarea unei compensatii pentru un risc
cuantificat obiectiv ilustreaza, mai clar decét orice argument,
absenta fundamentarii pe dovezi a acestei interventii.

Reintroducerea sporului pentru neonatologie, sali de
nastere si laboratoare de analize medicale. Legea nr.
153/2017 prevede pana la 25% (impreuna cu bolile
infectioase), versiunea din 20.05.2026 prevedea pana la
15%, iar versiunea 16—17.07.2026 nu mai mentioneaza
aceste locuri de munca. Ele nu pot fi ,acoperite” prin
categoria generica a conditiilor periculoase fara o enumerare
expresa.

Enumerarea analitica trebuie sa ramana in lege. Mutarea
integrala a listelor in regulamentul-cadru aprobat prin
hotarare a Guvernului transforma un drept legal intr-un
instrument administrativ, revocabil printr-un act de rang
inferior si fara dezbatere parlamentara. FSSR sustine modelul
dublei referinte convenit la Ministerul Sanatatii: indicarea
exacta a categoriilor de locuri de munca in lege, dublata de
enumerari generale care permit completarea prin
Regulamentul de sporuri.

Sporurile nu sunt un privilegiu, ci mecanismul de reglaj
fin al recompensei. Introducerea unei parti a lor in salariul
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e) pentru conditii grele si deosebite de
muncd, un spor de la 5% pana la 10% din
salariul de baza, corespunzitor timpului
lucrat la locurile de munca respective;

f) pentru personalul care 1isi desfasoara
activitatea cu surse de radiatii sau
generatoare de radiatii, un spor pentru
conditii periculoase de pana la 20% din
salariul de baza, diferentiat pe categorii de
risc radiologic astfel: 5% la categoria I, 10%
la categoria a II-a, 15% la categoria a IlI-a si
20% la categoria a [V-a.

de baza — conform modelului propus in anul 2023 de FSSR si
realizat impreuna cu Ministerul Sanatatii — constituie o solutie
de interventie obligatorie daca se doreste reducerea
plafoanelor actuale.

Sporurile realizeaza diferentierea pe specializari, iar
aceasta este insuficienta, nu excesiva. Sistemul actual
introduce, intre cel mai mic si cel mai mare venit din aceeasi
categorie profesionala, un raport de 1/1,88 la nivelul maxim al
sporului si de 1/1,55 la nivelul minim. Cu alte cuvinte, factorul
de multiplicare realizat de sporurile pentru conditii de munca
este prea mic pentru a realiza o ierarhizare adecvata, nu prea
mare. Desfiintarea lor ar comprima raportul la 1/1,2, cu efect
direct asupra migratiei din specialitatile deficitare.

Aceasta critica este identica celei formulate pe marginea
Livrabilului 4 al Bancii Mondiale, care recomanda explicit o
salarizare variabila, reflectand frecventa diferita a riscurilor pe
specialitati. Proiectul nu transpune aceasta recomandare nici
prin coeficienti, nici prin sporuri.

Sarcina probei. intrucat in discutie este restrangerea unor
drepturi, sarcina probei revine celui care initiaza actiunea.
Ministerul Muncii ar trebui sa prezinte dovezile pe care le
detine cu privire la lipsa de corespondenta intre sporuri Si
riscuri. Reamintim, totodata, ca art. 67 alin. (4) din Contractul
colectivde munca la nivel de sector bugetar Sanatate
prevede angajamentul partilor de a institui Sistemul Sectorial
de Monitorizare a Bolilor Profesionale din Sanatate,
instrumentul care ar fi produs tocmai aceste dovezi. Refuzul
de a-l implementa nu poate fi acum invocat ca argument
pentru inexistenta lor.
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(2) Locurile de muncd, categoriile de | (2) Nivelul sporului prevazut la alin. (1) | Aliniat propus intr-o alta forma decét cea a initiatorului.
personal, marimea concretd a sporurilor | lit.b), c¢) si d), asa acum este stabilit in | Sporurile pentru conditiile deosebit de periculoase se
prevazute la alin. (1), precum si condifiile | Regulamentul de sporuri adoptat prin | stabilesc cu acordul organizatiilor sindicale.

de acordare a acestora se stabilesc de catre | Hotarare de Guvern, se stabileste de | Aceasta a fost forma convenita in cadrul negocierilor cu
ordonatorul de credite, cu consultarea | conducerea fiecarei unitati sanitare cu | Ministerul Sanatatii.

organizatiilor sindicale reprezentative la | personalitate  juridica, cu acordul
nivel de unitate/sindicatelor afiliate la | organizatiilor sindicale reprezentative la | Conditia cumulativa transforma un drept legal intr-o
federatiile reprezentative la nivel de sector | nivel de unitate/sindicatelor afiliate la | variabila bugetara locala. Combinata cu absenta nivelului
sau, dupa caz, a reprezentantilor | federatiile reprezentative la nivel de sector si | minim garantat al sporurilor, ea permite ca, intr-o unitate
salariafilor, in limita prevederilor din | cu incadrarea in cheltuielile de personal | subfinantata, sporul pentru conditii deosebit de periculoase sa
regulamentul elaborat potrivit prezentei | aprobate in bugetul de venituri si cheltuieli. | ajunga la zero, pentru un risc identic cu cel dintr-o unitate

legi, avand la bazd buletinele de invecinata. Rezultatul este inechitatea salariala intre unitati
determinare sau, dupa caz, expertizare, pentru aceeasi munca si acelasi risc, fenomen deja

emise de catre autoritatile abilitate in acest documentat de FSSR: ,Acelasi post are salarii si sporuri
sens, cu conditiiile cumulative de diferite in spitale diferite” este itemul cu unul dintre cele mai
incadrare in plafonul stabilit de ridicate scoruri de acord din studiul CCDSS privind calitatea
ordonatorul principal de credite in baza vietii profesionale (4,30 din 5).

art. 21 alin. (2) din prezenta lege si in

cheltuielile de personal aprobate in Regresia rolului partenerilor sociali. Legea nr. 153/2017
bugetul de venituri si cheltuieli. prevede, pentru sporul de conditii deosebit de periculoase,

stabilirea nivelului ,de comun acord cu sindicatele
reprezentative semnatare ale contractului colectivde munca”.
Proiectul coboara la ,cu consultarea”. Aceeasi degradare
survine Tn mai multe articole ale proiectului. FSSR solicita
mentinerea formulei ,acordul” atat in cazul federatiilor
reprezentative la nivel de sector, céat si in cazul sindicatelor
afiliate acestora. Consultarea formala nu este dialog social.

Temeiul: Legea nr. 367/2022. Art. 105 alin. (3) impune
determinarea prin negocieri colective a drepturilor salariale
stabilite intre limite. Art. 105 si urmatoarele reglementeaza,
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(3) Personalul beneficiaza de un spor de
pand la 15% din salariul de bazd pentru
activitatea desfasurata in unitatile sanitare
care 1Indeplinesc cel putin una din
urmatoarele conditii: sunt aflate 1n
localitatile izolate; sunt situate la
altitudine; au cai de acces dificile;
atragerea personalului se face cu greutate.
Localitatile, categoriile de personal,
madrimea concretd a sporului, precum si
conditiile de acordare a acestora se
stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii.

(4) Sporul prevazut la alin.(3) nu se ia in
calcul la determinarea limitei sporurilor,
primelor, premiilor §i indemnizatiilor
prevazuta la art. 21 alin.(2) din prezenta
lege.

totodata, raportul dintre prevederile contractului colectiv de
munca si politicile publice care le modifica

(3) Personalul care isi desfagoara activitatea
in unitatile sanitare aflate in localitatile
izolate, situate la altitudine, care au cai de
acces dificile, in unitdtile cu specific
deosebit, sau unde atragerea personalului se
face cu greutate ori existd deficit de
specialisti primeste un spor de 5% pana la
15% din salariul de baza, in raport cu zona
geografica respectivd, conditiile de munca si
amploarea deficitului. Localitatile, unitdtile
categoriile de personal, marimea concreta a
sporului, precum si conditiile de acordare a
acestora se stabilesc prin ordin al ministrului
sanatatii, Aceste sporuri nu se iau in calcul la
determinarea limitei sporurilor, primelor,
premiilor si indemnizatiilor prevazuta la art.
21 alin.(2) din prezenta lege.

Aceasta a fost forma convenita in cadrul negocierilor cu
Ministerul Sanatatii.

Nivelul minim de 5% este necesar din aceleasi ratiuni ca
la alin. (1). Un spor ,de pana la 15%” fara prag inferior nu
obliga la nimic. Legea nr. 153/2017 prevede pana la 20%.

Reintroducerea unitatilor cu specific deosebit. Sporul
pentru unitatile sanitare cu specific deosebit (pana la 15% in
Legea nr. 153/2017) a disparut din proiect fara nicio
justificare. Solutia FSSR il absoarbe in alin. (3), impreuna cu
criteriul deficitului de specialisti, singurul instrument salarial
ramas pentru a sustine unitatile si specialitatile in care
atragerea personalului a devenit imposibila.

(4) Sporurile prevazute la alin. (1) lit.a)-f) nu
pot fi acordate cumulat aceleiasi persoane, cu
exceptia personaluluii prevazut la alin. (1) lit.
f) care desfasoara activitati de radiologie
interventionala in salile de operatii sau in alte
conditii.

Alin. (5), reformulat.

Cumularea sporurilor trebuie permisa pentru angajatii care
cumuleaza riscul radiologic (amplificat de nivelul redus al
protectiei) cu alte conditii de munca.

Exceptia pentru riscul radiologic cumulat. Personalul care
desfasoara radiologie interventionala in sala de operatii
cumuleaza, obiectiv, doua riscuri distincte si simultane: riscul
radiologic (amplificat de nivelul redus al protectiei posibile n
timpul interventiei) si riscul propriu blocului operator. Regula
necumulului, conceputa pentru riscuri alternative, devine aici o
penalizare a celei mai expuse categorii din spital.
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(5) Sporurile prevazute la alin.(1) nu pot fi
acordate cumulat aceleiasi persoane.

(6) Personalul din cadrul directiilor de
sandtate publica poate beneficia, in raport
cu conditiile de munca, de sporurile
prevazute la alin. (1) lit. a) si b), daca isi
desfasoara activitatea in aceleasi conditii
cu personalul care beneficiaza de aceste
sporuri.

(5) Locurile de munca, -categoriile de
personal, marimea concretd a sporului,
precum si conditiile de acordare a acestora se
stabilesc de catre ordonatorul de credite, cu
acordul sindicatelor afiliate la federatiile
reprezentative la nivel de sector Sandtate in
limita prevederilor din regulamentul elaborat
potrivit prezentei legi, avand la baza
buletinele de determinare sau, dupd caz,
expertizare, emise de catre autoritafile
abilitate 1n acest sens.

Aceasta a fost forma convenitda in cadrul negocierilor cu
Ministerul Sanatatii.

(6) Personalul de specialitate medico-sanitar
din cadrul directiilor de sandtate publica
poate beneficia, in raport cu conditiile de
munca, de sporurile prevazute la alin. (1) lit.
a), b), ¢) si e), daca isi desfasoara activitatea
in aceleasi condifii cu personalul care
beneficiaza de aceste sporuri, in conditiile
Regulamentului de sporuri.

Aceasta a fost forma convenita in cadrul negocierilor cu
Ministerul Sanatatii.

Restrangerea drepturilor personalului din DSP. Proiectul
limiteaza accesul DSP-urilor la primele doua litere, eliminand
conditiile periculoase si pe cele grele. Personalul din
laboratoarele de microbiologie ale DSP care lucreaza teste
HIV/SIDA, cel din compartimentele de supraveghere
epidemiologica si cel implicat in limitarea epidemiilor deosebit
de grave desfasoara activitatea Tn aceleasi conditii cu
personalul din unitatile sanitare. Textul actual al Legii nr.
153/2017 prevede accesul la lit. a), b), ¢) si e).

H-Sperurileprevazutelaahn(H-seaecorda | Alin. (7) se elimina in forma propusa, fiind inlocuit de
personalului—din—sandtate,—din—unitatile—de | prevederea in vigoare, in forma convenita cu Ministerul

(7) Sporurile prevazute la alin.(l) se | asistentd-medico-sociald-dupd-cumurmeaza: | Sanatatii.

acorda personalului din sadnatate, din | a}la-eelsmult 10% dinpersonal pentru-sporul

unitdtile de asistenta medico-sociald dupd | previzutlaltita):

cum urmeaza: aHaecelmult 20%-din-persenalpentrusperal | Contingentarea sporurilor pentru conditii de munca pe cote de
prevazutlatith); personal reprezinta un element fara precedent in legislatia
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a) la cel mult 10% din personal pentru
sporul prevazut la lit.a);
a) la cel mult 20% din personal pentru
sporul prevazut la lit.b);
a) la cel mult 20% din personal pentru
sporul prevazut la lit.c);
a) la cel mult 20% din personal pentru
sporul prevazut la lit.d).

salarizarii din sanatate si nu poate fi acceptata sub nicio
forma.

Prevederea duce la diminuarea evidenta a unor drepturi
existente si este imposibil de aplicat in practica.

Indicam in continuare cateva dintre argumente.

Din perspectiva impactului:

Doar pe primul palier — cel ce se doreste limitat la 10%
(careia i-ar corespunde sporurile actuale de peste 50%) sunt
cca. 29% dintre angajati (toata Ambulanta, UPU, ATI, Bloc
operator ...).

Proiectul de lege deja opereaza o reducere cu peste 40% a
plafonului maxim. Adica, cumuleaza doua interventii
restrictive simultan, fapt care nu corespunde realitatii (nu
traim o imbunatatire a conditiilor de munca cu peste 10%
peste noapte).

in absenta introducerii unei parti a sporurilor in salariile de
baza (diferentierii salariilor de baza pe locuri de munca)
solutia propune o continuare a unei situatii discriminatorii,
respectiv perpetuarea si inghetarea diferentei dintre angajatii
care au sporurile deosebit de periculoase la nivel maxim si
cei care le au la nivel minim.

Din perspectiva functionala:

Cum poate aplicat MS aceasta prevedere daca el nu are
control asupra statelor de functii ale unitatilor din subordinea
autoritatilor publice locale?

Care sunt parghiile de control si interventie ale MS pentru a
putea aplica prevederea?
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Ce face angajatorul cu un angajat care se incadreaza in
categoria | din conditii deosebit de periculoase dar este
depasit plafonul?

Ce facem cu prevederile privind discriminarea (inclusiv cele
din Directiva privind transparenta salariilor)?

Aritmetica este devastatoare si verificabila. Analiza
CCDSS realizata pe baza de date de referinta a spitalelor
publice (362 de unitati, 216.035,9 posturi ocupate, luna de
raportare noiembrie 2025), prin doua metode independente si
convergente — clasificarea structurala a unitatilor si
descompunerea executiei bugetare a articolului 10.01.05
,Sporuri pentru conditii de munca” (325,6 mil. lei/luna, medie
ian. 2025 — mai 2026) — indica urmatoarele:

 aproximativ 30% din personalul spitalelor publice (interval
plauzibil 27-34%, adica 58-73 mii de posturi) lucreaza in
structuri cu spor nominal intre 35% si 85%;

 aproximativ 27% din personal (interval 24—31%, circa 568—60
mii de posturi) lucreaza in structuri cu spor nominal intre 50%
Si 85%;

* aproximativ 14,5% din personal (circa 31 mii de posturi)
lucreaza in structurile incadrate astazi la nivelul | (65—-85%):
TBC, boli infectioase, ATI/TI, UPU/CPU, anatomie patologica,
transplant, arsi, medicina legala.

Cota de 10% pentru nivelul | este de aproape trei ori mai
mica decat acoperirea actuala echivalenta. Dintre cei circa
58-60 mii de angajati aflati astazi la 50—85% nominal, cel
mult ~21,6 mii (10% din personal) vor putea fi incadrati la
palierul de 50%. Ceilalti aproximativ 37-39 de mii coboara
obligatoriu la maximum 30% — sub pragul inferior al
incadrarii lor actuale.
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Segmentul cel mai expus nu are nicio cale de acces.
intrucat nivelul | actual singur (~14,5%) depaseste deja
plafonul de 10% al noului palier de 50%, angajatii de la nivelul
[I actual (psihiatrie, blocuri operatorii, medici de specialitati
chirurgicale, transfuzii, recuperare neuromotorie: circa 29 de
mii de persoane) sunt directionati integral catre sporul de
maximum 30%.

Pentru unitatile mono-profil, cotele fac imposibila
mentinerea acoperirii. Cele 78 de unitati de psihiatrie,
pneumoftiziologie si boli infectioase (circa 22 de mii de
posturi, 10,1% din personalul spitalelor publice) au astazi
intregul personal incadrat, inclusiv TESA. Chiar daca intregul
contingent al unitatii ar fi alocat celor doua paliere, cel putin
70% din personalul acestor unitati ar ramane in afara lor.
Aceasta nu este o problema de aplicare, ci una de aritmetica.

Cotele nu servesc incadrarii in plafon, servesc coborarii
sub el. Media ponderata maxima a sporurilor pentru conditii
de munca, daca toate cotele sunt saturate la nivelul maxim,
este de 15% din baza salariala (10%x*50 + 20%x30 +
20%x15 + 20%x5). Cu alte cuvinte, chiar in scenariul cel mai
favorabil, arhitectura propusa ramane cu 5 puncte
procentuale sub plafonul general de 20% pe ordonator
prevazut la art. 21 alin. (2). Contingentarea nu are, asadar,
justificarea incadrarii in plafon: plafonul nu poate fi atins nici
macar teoretic.

30% din personal este exclus prin constructie. Cotele
cumulate acopera 70% din personal (10+20+20+20). Restul
de 30% nu poate primi niciun spor pentru conditii de munca,
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(7) Regulamentul de sporuri se stabileste prin
Hotarare de Guvern cu consultarea
federatiilor sindicale reprezentative la nivel

indiferent de riscul real, de buletinele de determinare si de
evaluarea locului de munca.

Contingentarea decupleaza recompensa de risc. Legea
nr. 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca
impune evaluarea riscului la nivelul fiecarui loc de munca.
Sporul se acorda in baza buletinelor de determinare sau
expertizare emise de autoritatile abilitate. O cota
administrativa stabilita a priori, la nivel national, nu are nicio
legatura cu aceste buletine: ea decide céti angajati pot avea
risc, nu care locuri de munca il au. Consecinta inevitabila este
selectia arbitrara in interiorul aceleiasi sectii.

Discriminare directa. Doi asistenti medicali din aceeasi
sectie de ATI, cu aceeasi fisa a postului, acelasi buletin de
determinare si acelasi risc, ar urma sa primeasca sporuri
diferite (sau unul dintre ei niciunul) pentru simplul motiv ca
unitatea si-a epuizat cota. Este o incalcare directa a
principiului ,Ja munca egala, salariu egal”, consacrat de art. 6
alin. (2) si art. 159 alin. (3) din Codul muncii, si un risc juridic
major pentru fiecare ordonator de credite.

In subsidiar, daca initiatorul mentine principiul contingentarii,
FSSR solicita ca aceste cote sa nu poata fi inferioare ponderii
reale a personalului incadrat la data intrarii Tn vigoare a legii
in locurile de munca enumerate la alin. (1), determinata pe
baza buletinelor de determinare si expertizare aflate in
vigoare.

in privinta noii forme a aliniatului (7):
Fara regulament nu exista drept. Intreaga arhitectura a
sporurilor din proiect depinde de un act normativ care nu
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de sector Sanatate, in termen de o luna de la
adoptarea prezentei legi, dar nu mai tarziu de
luna august 2026.

(8) Pana la adoptarea Regulamentului
prevazut la alin. (7) se aplica prevederile
Regulamentului aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 153/2018, respectiv ale
Hotararii Guvernului nr. 917/2017.

exista si al carui continut nu este cunoscut. Enumerarea
locurilor de munca a fost mutata din anexa in regulament;
cotele de personal urmeaza a fi operationalizate tot prin
regulament. Este imposibil de evaluat impactul unei legi ale
carei efecte esentiale sunt amanate intr-un act ulterior.

Rolul federatiilor reprezentative trebuie prevazut in
terminis. Directiva (UE) 2023/970 privind transparenta
salariala utilizeaza termenul ,cooperare” in raport cu
elaborarea si monitorizarea sistemelor de salarizare, iar
obligatia de transpunere este deja activa. Simpla mentiune
,CU consultarea organizatiilor sindicale” nu satisface aceasta

cerinta.

Clauza de continuitate (alin. 8) previne vidul legislativ.
Intrarea in vigoare a legii la 1 decembrie 2026, in absenta
regulamentului, ar lasa unitatile sanitare fara temei pentru
acordarea oricarui spor pentru conditii de munca. Precedentul
din 2018 este relevant, deoarece aplicarea Legii nr. 153/2017
a necesitat adoptarea OUG nr. 41/2018 pentru a rezolva
exact acest tip de discontinuitate.

ART. 8

Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in
unitatile publice din sistemul sanitar se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii,
cu consultarea organizatiilor sindicale la
nivel de sector Sdnatate.

ART. 8

Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sistemul sanitar se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii, cu eensultarea
acordul erganizatiiler federatiilor sindicale
reprezentative la nivel de sector Sanatate.

Modificarea transpune regulile stabilite de legea nr. 367/2022
in materia reprezentativitatii organizatiilor sindicale si
drepturilor aferente acestei calitati.

Formularea din proiect este imprecisa juridic.
,Organizatiile sindicale la nivel de sector Sanatate” nu este o
categorie definita de Legea nr. 367/2022 privind dialogul
social. Titularul dreptului de negociere la nivel de sector este
federatia sindicala reprezentativa. Formularea actuala
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creeaza incertitudine cu privire la interlocutorul legal si, in
practica, permite ignorarea lui.

Regresie fata de legislatia in vigoare. Legea nr. 153/2017
prevede ,cu consultarea organizatiilor sindicale semnatare
ale contractului colectivde munca la nivel de ramura
sanitara”. Proiectul inlocuieste criteriul reprezentativitatii cu o
formuld generica. In grupul de lucru al Ministerului Sanatatii
din 29.05.2026 a fost convenita, ca minim, includerea
criteriului reprezentativitatii.

De ce ,,acordul”, si nu ,,consultarea”. Regulamentul privind
timpul de munca si garzile este actul care determina, practic,
cuantumul drepturilor reglementate la art. 3-5: cate garzi sunt
obligatorii, cum se stabileste garda de monitorizare fata de
cea de urgenta, cum se calculeaza timpul de garda la
domiciliu. A |asa aceste elemente la discretia unui ordin
ministerial, cu simpla consultare a sindicatelor, inseamna a
goli de continut normele din lege. Aceasta este, de altfel, si
solutia prevazuta de Legea nr. 153/2017 pentru criteriile de
angajare si promovare: ,de comun acord”.

ART. 9

Metodologia  privind 1incadrarea  si
promovarea personalului de specialitate
medico-sanitar si auxiliar sanitar din
unitdtile sanitare publice n functii, grade
si trepte profesionale se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii, cu consultarea
federatiilor sindicale reprezentative la
nivel de sector Sanatate.

ART. 9

(1) In unitatile sanitare publice din
sistemul sanitar promovarea in functii, grade
si trepte profesionale se face potrivit
metodologiei legale 1in vigoare, prin
transformarea postului avut intr-un post
corespunzator promovarii sau prin ocuparea
unui post vacant.

(2) Criteriile  privind
promovarea in functii,

angajarea sl
grade si trepte

Prevederea privind acordul reia prevederile din legislatia
actuala si din normele legale aplicabile dialogului social.
Aceasta este forma convenita in negocierile cu Ministerul
Sanatatii.

A disparut norma care garanteaza dreptul la promovare.
Legea nr. 153/2017 prevede expres ca promovarea se face
»prin transformarea postului avut intr-un post corespunzator
promovarii’. Versiunea 16—-17.07.2026 elimina aceasta
garantie si pastreaza numai delegarea catre un ordin
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profesionale se stabilesc prin ordin al
ministrului sandtatii, cu acordul federatiilor
sindicale reprezentative la nivel de sector
Sanatate.

ministerial. Fara norma de rang legal, promovarea devine
conditionata de existenta unui post vacant — adica, in
practica, de decizia unitatii.

Restrangerea sferei personalului. Textul se refera numai la
personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar,
lasand in afara reglementarii personalul paraclinic, nemedical
si TESA din sanatate. FSSR solicita formularea generica
,personalul din unitatile sanitare publice”, in acord cu
principiul potrivit caruia tot personalul din sanatate trebuie sa
se regaseasca in aceeasi anexa a legii salarizarii.

»Acordul”, nu ,,consultarea”. Legea nr. 153/2017 (Anexa
nr. I, Cap. Il, art. 10 alin. 2) prevede ,de comun acord cu
organizatiile sindicale semnatare ale contractului colectiv de
munca la nivel de ramura sanitara”. Trecerea la ,consultare”
este o regresie directa, nejustificata public.

ART. 10

(1) Nivelul coeficientilor de salarizare
pentru personalul de specialitate medico-
sanitar si auxiliar sanitar din unitdti
sanitare si unitdti de asistentd medico-
sociale se stabileste in functie de
categoriile unitdtilor sanitare,
subunitatilor sanitare si sectiilor din cadrul
acestora, intre limite. Limita maxima
corespunde coeficientilor de salarizare
prevazuti la Cap.l pet. 1, 2 si 3 din
prezenta anexa, majorati cu 15% si limita
minimd corespunde coeficientilor de
salarizare prevazuti la Cap. I pct.1, 2 51 3
din prezenta anexa, diminuati cu 15%.

ART. 10

(1) Nivelul coeficientilor de salarizare
pentru personalul de specialitate medico-
sanitar si auxiliar sanitar din unitati sanitare
si unitdti de asistentd medico-sociale se
stabileste in functie de categoriile unitatilor
sanitare, subunitatilor sanitare si sectiilor din
cadrul acestora, intre limite, cu acordul
federatiilor reprezentative la nivel de sector
Sanatate, in termen de 30 de zile de la
adoptarea prezentei legi, dar nu mai tarziu de
luna august 2026.Limita maxima corespunde
coeficientilor de salarizare prevazuti la Cap.
I pct. 1, 2 51 3 din prezenta anexd, majorati
cu 25% si limita minimd corespunde

In privinta posibilitatii de reducere a coeficientilor de
ierarhizare acestia trebuie limitati la maxim 5%, fiind aplicabil
doar unor categorii de unitati.

Abaterea in minus inseamna salarii de baza sub nivelul
prevazut de lege. Aceasta este obiectia de principiu a FSSR,
formulata inca din 27.05.2026 si mentinuta integral.
Coeficientul din anexa trebuie sa fie pragul minim garantat,
nu punctul median al unei benzi. Varianta ,—15%” este, de
altfel, varianta de risc cu care ar fi trebuit realizata analiza de
impact a initiatorului.

Banda simetrica nu poate reproduce diferentierea
existenta. Sistemul actual instituie patru paliere structurale
de salarizare (unitati clinice; ambulanta, UPU/CPU si ATI/TI;
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(2) Nivelul coeficientilor de salarizare
diminuat cu 15% prevazut la alin.(1) se
aplicd pentru unitatile de asistentd medico-
sociale si unitatile/subunitatile
ambulatorii.

(3) Nivelul coeficientilor de salarizare
majorat cu 15% prevazut la alin.(1) se
aplica pentru specialitatea medicina
legala.

(4) Criteriile pentru clasificarea pe
categorii a unitatilor, subunitatilor sanitare
si sectiilor din cadrul acestora, coeficientii
de salarizare prevazuti la alin.(1) precum
si nivelul de salarizare pe grade pentru
personalul cu functii de conducere, se
stabilesc prin hotdrare de Guvern initiata
de Ministerul Sanatatii, cu respectarea
prevederilor alin.(2) si (3).

(5) Criteriile si coeficientii de salarizare
prevazuti la alin.(4) se stabilesc astfel
incat, la nivelul de ansamblu al unitatilor
sanitare, cheltuielile suplimentare cu
salariile de bazad, rezultate in urma
majordrii coeficientilor de salarizare, sa
fie compensate de reduceri ale acestora,
aferente diminuarii coeficientilor de
salarizare.

coeficientilor de salarizare prevazuti la Cap.
I pct.1, 2 si 3 din prezenta anexa, diminuati
cu 5%.

anatomie patologica si medicina legala; unitati neclinice), cu
diferente maxime de 32%. O banda de +15% aplicata
aceluiasi coeficient nu este un sistem de paliere, ci o marja
de decizie administrativa. FSSR a solicitat, inca din Setul I, ca
diferentierea sa se faca in intervalul +32%; Setul Il a estimat
un necesar de +25% pe grila din 25.05.2026, actualizat acum
la +32% pe grila din 16.07.2026.

Verificare pe date. La coeficientii din 16.07.2026 si valoarea
de referinta de 4.100 lei, medicul primar din ATI/UPU,
anatomie patologica si medicina legala pierde 10,7% la
salariul de baza central (18.363 — 16.400 lei); medicul
specialist pierde 9,8%; biologul, biochimistul si chimistul
principal pierd 12,5%. La medicina legala, unde alin. (3)
impune obligatoriu maximul de +15%, medicul primar abia
ajunge la +2,7% fata de salariul actual — dupa opt ani de la
ultima grila. Cu banda propusa de FSSR (+32%), acelasi
medic ajunge la 21.648 lei, adica +17,9% — nivelul necesar
pentru a mentine diferentierea pe specialitati.

Temeiul juridic al negocierii. Legea nr. 367/2022, art. 105
alin. (3): drepturile salariale stabilite de legi speciale intre
limite minime si maxime se determina in mod obligatoriu prin
negocieri colective. Proiectul le stabileste prin hotarare a
Guvernului. FSSR solicita reformularea pe modelul altor
anexe ale proiectului (salarii de baza stabilite intre un nivel
minim si unul maxim) si stabilirea drepturilor concrete prin
negocieri intre Ministerul Sanatatii si federatiile reprezentative
din sanatate.

(2) Nivelul coeficientilor de salarizare
diminuat cu 5% prevazut la alin.(1) se aplica
pentru unitdtile de asistenta medico-sociale si

Reducerea coeficientilor de salarizare in unitatile si
subunitatile ambulatorii ar avea ca efect salarizarea
diferentiata a medicilor de pe sectii care desfasoara un
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asistentd sociald s+—unitatile/subunititile

ambulatort.

anumit numar de ore de activitatea in ambulatoriile de
specialitate, la solicitarea si in interesul unitatilor.

Ambulatoriile nu sunt un mediu cu risc scazut prin definitie.
Structurile ambulatorii de specialitate includ cabinete de boli
infectioase, dispensare de pneumotftiziologie, centre de
sanatate mintala si laboratoare de analize medicale, locuri de
munca enumerate ca periculoase chiar in regulamentul de
sporuri aflat in vigoare. Diminuarea automata a coeficientului
lor cu 15% contrazice propria arhitectura a proiectului.

(3) Nivelul coeficientilor de salarizare
majorat cu 25% prevazut la alin.(1) se aplica
pentru  specialitatea medicinda  legala,
anatomia patologica si spitalele strategice.

Completarea este in acord cu sistemul actual de ierarhizare a
salariilor de baza (anatomia patologica fiind la acelasi nivel cu
medicina legala, pe motiv de situatie profesionala similara si
conditii de munca identice). Introducerea spitalelor strategice
in aceasta ierarhie — in forma in care vor fi definite prin act
normativ — transpune cele convenite in negocierile cu
Ministerul Sanatatii.

Este deosebit faptul ca Anatomia patologica face parte din
aceeasi grila de salarizare cu medicina legala.

Reintroducerea majorarilor pentru complexitatea muncii.
Alineatul (3) propus reia solutia din Setul |ll de propuneri
FSSR si corecteaza una dintre cele mai grave consecinte ale
proiectului: uniformizarea grilei pentru structurile cu risc si
complexitate maxima. Fara el, ATI, UPU si ambulanta
(locurile de munca in care se concentreaza deficitul de
personal) raman pe acelasi coeficient cu orice alta sectie.

(4) Criteriile pentru clasificarea pe categorii
a unitatilor, subunitatilor sanitare si sectiilor
din cadrul acestora, coeficientii de salarizare
prevazuti la alin.(1) precum si nivelul de
salarizare pe grade pentru personalul cu

Drepturile salariale in discutie sunt drepturi stabilite intre
nivelul minim si cel maxim.

+Acordul” federatiilor |la stabilirea criteriilor. Hotararea de
Guvern prevazuta la alin. (4) va determina, practic, salariul de
baza al fiecarui angajat din sanatate. Este actul cel mai
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functii de conducere, se stabilesc prin
hotédrare de Guvern initiatd de Ministerul
Sénatatii, cu acordul federatiilor
reprezentative la nivel de sector Sanatate si
cu respectarea prevederilor alin.(2) si (3).

important al intregii arhitecturi. A-l adopta fara acordul
federatiilor reprezentative inseamna a transfera integral
decizia asupra salarizarii din lege in reglementarea
secundara.

Argumentul pentru completarea textului de lege este furnizat
in mod expres de legiuitor la alin. (3) al art. 105 din legea nr.
367/2022:

,(3) Drepturile salariale din sistemul bugetar se stabilesc prin
lege in limita bugetelor de venituri gi cheltuieli aprobate, care
nu pot constitui obiect al negocierilor si nu pot fi modificate
prin contracte colective de munca. in cazul in care
drepturile salariale sunt stabilite de legi speciale intre
limite minime si maxime, drepturile salariale concrete se
determina prin negocieri colective.” (SN)

(5) Criteriile si coeficientii de salarizare
prevazuti la alin. (4) se stabilesc astfel incat,
la nivelul de ansamblu al unitatilor sanitare,
cheltuielile suplimentare cu salariile de baza,
rezultate in urma majorarii coeficientilor de
salarizare, sa tie compensate de reduceriale
salarizare:  acoperite cu  finantarea
corespunzatoare.

Alineatul (5) este cea mai grava prevedere a articolului. El
transforma diferentierea salariala intr-un joc cu suma nula:
orice majorare acordata unei sectii cu risc trebuie platita prin
diminuarea altei sectii. Aceasta nu este diferentiere, ci este
redistribuire intre angajati. Statul stabileste o ierarhie a
riscului, dar refuza sa o finanteze, transferand costul
recunoasterii riscului asupra celorlalti salariati din acelasi
sistem.

Efectele previzibile.

(i) conflict structural intre categorii de personal, intre sectii Si
intre unitati, exact in perioada in care sistemul are nevoie de
coeziune;

(ii) imposibilitatea aplicarii criteriilor obiective, daca un criteriu
obiectiv ar impune majorarea a 40% din sectii, clauza obliga
la inventarea unui criteriu care sa scada restul;

31




(iii) transformarea hotararii de Guvern intr-un instrument de
arbitraj bugetar, nu de evaluare a muncii.

Contradictia interna a proiectului. Alin. (5) contrazice direct
alin. (3), care impune obligatoriu maximul pentru medicina
legala: majorarea acordata acestei specialitati trebuie
compensata prin diminuari, iar singurele diminuari obligatorii
prevazute de text sunt cele de la alin. (2), unitatile medico-
sociale si ambulatoriile. Cu alte cuvinte, textul instituie, prin
constructie, finantarea medicinei legale din salariile
personalului din ambulatorii si din unitatile medico-sociale.
Presupunem ca nu aceasta a fost intentia deoarece o astfel
de varianta nu respecta regulile salarizarii.

(6) Personalul de executie si de conducere din
unitatile sanitare beneficiaza de o crestere a
salariului de baza pentru stabilitate, acordata
dupd cum urmeaza: peste 30 de ani de
vechime in aceeasi unitate sanitard — 8%;
21-30 de ani — 6%; 11-20 de ani — 4%; 5—
10 ani — 2%.

Majorarea pentru stabilitate (alin. 6). Reia solutia din Setul
[Il de propuneri FSSR. Este singura masura din intregul
pachet care actioneaza direct asupra retentiei (problema pe
care intreaga reforma declara ca vrea sa o rezolve) si are un
cost previzibil, calculabil pe structura de vechime existenta.

ART. 10"

ART. 10*" Salarizarea suplimentara in
functie de performanta

(1) Personalul din sanatate poate beneficia de
salarizare suplimentard 1n functie de
performanta.

(2) Fondurile aferente salarizarii
suplimentare in functie de performantd se
asigura la nivelul corespunzator a 20% din
cheltuiala cu salariile de baza.

FSSR sustine de principiu salarizarea in functie de
performanta. Este o solicitare adresata in mod constant
tuturor guvernelor din ultimele decenii. Obiectia nu vizeaza
principiul, ci constructia: un drept amanat pentru 2028 si
conditionat de o tinta macroeconomica asupra careia
angajatul din sanatate nu are nicio influenta nu este un
instrument de motivare, ci o promisiune.

Coerenta interna a reformei. Proiectul reduce componenta
de recunoastere a riscului (sporurile) si componenta de
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(3) Salarizarea suplimentara in functie de
performanta se efectueaza in baza criteriilor
si a standardelor de performanta.

(4) Procedura salarizarii suplimentare in
functie de performanta, incluzand criteriile si
standardele de performantd, se stabileste prin
ordin al ministrului sandtatii, cu acordul
federatiilor sindicale reprezentative la nivel
de sector Sanatate, in termen de 6 luni de la
adoptarea prezentei legi.

recunoastere a efortului suplimentar (continuitatea), invocand
mutarea accentului pe salariul de baza si pe performanta.
Daca performanta nu este reglementata efectiv, argumentul
ramane fara obiect, iar reforma se reduce la partea de
reducere.

ART. 10.2

ART. 10.2 Salarizarea suplimentara din
venituri proprii

(1) Suplimentar fata de drepturile prevazute
in prezentul capitol, personalul din unitatile
sanitare publice poate beneficia de salarii
diferentiate, cu o crestere de pana la 30% a
salariului de baza detinut, in functie de
specificul activitdtii desfasurate si de
calitatea acesteia, cu plata acestei diferente
exclusiv din venituri proprii.

(2) Identificarea posibilitatii platii  din
venituri proprii si stabilirea criteriilor de
acordare a drepturilor prevazute la alin. (1) se
fac impreund cu reprezentantii federatiilor
reprezentative la nivel de sector.

(3) Au prioritate la a beneficia de drepturile
prevazute la alin. (1) angajatii care contribuie
la realizarea veniturilor proprii.

(4) In aplicarea prevederilor alin. (1) si (3)
pot fi stabilite si cote-parti din veniturile
realizate.

Nu necesita finantare de la bugetul de stat. Este
observatia-cheie, valabila si pentru nivelurile maxime ale
sporurilor: solutia lasa posibilitatea unitatilor care identifica
resursele necesare sa acorde drepturi peste nivelul minim,
fara a angaja cheltuieli suplimentare din bugetul consolidat.

Coerenta cu logica finantarii spitalelor. Spitalele publice
functioneaza pe venituri proprii obtinute din contracte cu
casele de asigurari. A interzice utilizarea acestor venituri
pentru recompensarea celor care le genereaza este o
inconsecventa a sistemului actual, pe care noua lege o poate
corecta.

Instrument de retentie cu cost zero pentru buget. intr-un
context in care fiecare majorare salariala este contestata din
ratiuni bugetare, acesta este singurul mecanism care permite
unitatilor performante sa concureze cu sectorul privat, fara
impact asupra deficitului.
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ART. 10.3

ART. 10.3 Protectia drepturilor
aferente continuititii [CLAUZA DE
NON-REGRESIE]

(1) Drepturile prevazute la art. 1-3 din
prezentul capitol se iau in calcul la stabilirea
venitului lunar de referintd utilizat pentru
determinarea diferentei salariale tranzitorii.
(2) Referinta pentru determinarea diferentei
salariale tranzitorii o constituie remuneratia
lunara, in intelesul reglementarilor privind
transparenta  salariald, incluzand toate
drepturile salariale stabilite in legea 153/2017
si In prezenta lege.

(3) Pentru drepturile cu caracter variabil,
venitul lunar de referintd se determind ca
medie a ultimelor 12 luni anterioare intrarii in
vigoare a prezentei legi.

Excluderea drepturilor de continuitate din venitul de
referinta anuleaza protectia tocmai acolo unde este
necesara. Principala sursa a scaderilor salariale generate de
proiect o reprezinta reducerea componentelor variabile, cum
sunt tura, garzile, munca in zilele libere. Excluzandu-le din
referinta, mecanismul de compensare rezolva exact problema
pe care nu o are si ocoleste problema pe care ar trebui sa o
rezolve.

Compensarile se pot aplica numai unor referinte stabile.
Aceasta este limita structurala a mecanismului. Solutia
tehnica (utilizata de altfel in legislatia muncii pentru orice
drept variabil) este media ultimelor 12 luni. in absenta ei si a
corectarii drepturilor aferente contributiei la asigurarea
continuitatii, un medic care a efectuat garzi constant timp de
zece ani isi vede venitul redus definitiv, fara nicio
compensare.

Intrarea in vigoare agraveaza problema. . Drepturile
variabile nerealizate in luna de referinta (o luna fara garzi, un
concediu medical, o luna fara zile libere lucrate) nu vor fi
protejate niciodata. Referinta pe o singura luna transforma
protectia salariala intr-o loterie.

Riscul indemnizatiei de hrana. Disparitia indemnizatiei de
hrana din noua lege va genera interpretari care elimina
veniturile lunare aferente ei din baza de referinta pentru
compensari. Solutia este utilizarea remuneratiei ca referinta,
termen a carui utilizare devine, de altfel, obligatorie prin
transpunerea Directivei privind transparenta salariala.
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Sumele compensatorii nu sunt o solutie permanenta.
Principiul ,niciun salariu nu trebuie sa scada” este sustinut de
FSSR, iar intentia initiatorilor de a-l transpune este laudabila.
Solutia aleasa ridica insa o problema de fond, respectiv
efectul in timp. O suma compensatorie fixa, neindexata,
determina o scadere continua a salariului real, proportional cu
inflatia. Protectia reala se obtine prin corectarea grilei, nu prin
inghetarea diferentei.
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Anexa nr. II - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE SI ASISTENTA

SOCIALA”

Capitolul I - Unitati sanitare, de asistenta sociala si de asistenta medico-sociala

Coeficienti de Propunerile FSSR
Nr. Functia Nivglul sal.arizare : Coeﬁci‘enti de
crt. studiilor | Gradatia 0 - proiect salarizare
de lege Gradatia 0
1. Coeficienti de salarizare pentru functii de conducere
a) Unitati sanitare cu paturi

Gradl Grad Il Gradl | Gradll
1 Manager S 5,70 6,00 5,70 6,00
2 Director-medical S 5,51 5,80 5,51 5,80
3 Director financiar-contabil S 4,68 493 4,68 493
4 Director de ingrijiri S 4,13 4,35 4,13 435

b) Unitati sanitare fara paturi *)

Grad I Grad 11 Grad 1 Grad I1
5 Director general S 4,82 5,08 4,82 5,08
6 Director general adj. S 4,44 4,67 4,44 4,67
7 Director executiv/Director S 4,44 4,67 4,44 4,67

¢) Servicii de ambulanta

Grad I Grad Il Gradl | Gradll
8 Manager general S 5,53 5,82 5,53 5,82
9 Director-medical S 5,34 5,62 5,34 5,62
10 Director economic S 421 443 421 443
11 Director tehnic S 3,76 3,96 3,76 3,96
12 Asistent medical-sef S 3,35 3,53 3,35 3,53

2. Alte functii de conducere
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Nivelul

Coeficienti de

Coeficienti de

Nr. crt. Functia 2 salarizare salarizare
studiilor
Gradl Grad Il Grad 1 Grad I1
13 Director program de rezidentiat medicind de urgenta S 5,11 5,38 5,11 5,38
14 S.ef .secue, sef laborator, sef serviciu medical si altele S 5.06 533 5,06 5,33
similare
15 Medic sef ambulatoriu de specialitate si altele similare S 5,06 5,33 5,06 5,33
16 Medic coordonator S 5,01 5,15 5,01 5,15
17 Farmacist sef S 3,97 4,18 3,97 4,18
18 Asistent medical-gef pe unitate S 3,72 391 3,72 3,91
19 Asistent medical sef **), moasa-sef si altele similare S 2,72 2,86 2,87 3,01
20 Asistent medical coordonator S 2,54 2,68 2,68 2,81

*) Functiile de presedinte si vicepresedinte din unitatile subordonate Ministerului Sanatatii se salarizeaza la nivelul
functiei de director general, respectiv director general adjunct.

**) Personalul incadrat pe functia de asistent medical sef care la data intrarii in vigoare a prezentei legi nu indeplineste
conditiile de studii superioare poate exercita aceasta functie cu conditia absolvirii studiilor necesare in termen de 5 ani.

NOTA:

1. Coeficientii de salarizare prevazuti la gradul I si gradul II cuprind sporul de vechime in munca la nivel maxim.
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Anexa nr. II - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE SI ASISTENTA SOCIALA”

Capitolul I - Unitati sanitare, de asistenta sociala si de asistenta medico-sociala
3. Coeficienti de salarizare pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati

sanitare si unitati de asistentd medico-sociala

Coeficienti de Propunerile
Nr. Functia Nivelul salariza’re Coegcsiil:ti de
crt. studiilor Gr.adatia 0- salarizare
proiect de lege Gradatia 0
a) Coeficienti de salarizare pentru personalul de specialitate medico-sanitar
1 Medic primar g 4,00 4,30
2 Medic primar dentist g 4,00 4,30
3 Medic specialist S 3,20 3,44
4 Medic specialist dentist S 3,20 3,44
5 Medic rezident anul VI S 2,56 2,75
6 Medic rezident anul IV-V S 2,40 2,58
7 Medic dentist rezident anul IV-V S 2,40 2,58
8 Medic rezident anul 111 S 2,24 2,41
9 Medic dentist rezident anul 111 S 2,24 2,41
10 Medic rezident anul 11 S 2,08 2,24
11 Medic dentist rezident anul 11 S 2,08 2,24
12 Medic rezident anul I S 1,92 2,06
13 Medic dentist rezident anul I S 1,92 2,06
14 Medic S 2,16 2,24
15 Medic dentist g 2,16 2,24
16 | Farmacist primar *1) S 2,70 3,44
17 Farmacist specialist g 2.48 3,14
138 Farmacist S 2,20 2,44
19 Farmacist rezident anul III S 1,91 2,12
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20

Farmacist rezident anul 11

1,83

2,03

21

Farmacist rezident anul |

1,76

1,95

22

Bioinginer medical; principal

2,02

2,15

23

Bioinginer medical; specialist

1,90

1,98

24

Bioinginer medical

1,80

1,88

25

Bioinginer medical; debutant

| »n | || n | n

1,71

1,78

26

Asistent medical; tehnician de radiologie si imagistica licentiat; asistent
medical de laborator clinic licentiat; licentiat in balneofiziokinetoterapie
si recuperare; tehnician dentar licentiat; asistent medical dentar licentiat;
tehnician de farmacie licentiat; tehnician de audiologie si protezare
auditiva licentiat; asistent medical de profilaxie dentara licentiat;
dietetician; moasa; principal

1,92

2,24

27

Asistent medical; tehnician de radiologie si imagistica licentiat; asistent
medical de laborator clinic licentiat; licentiat in balneofiziokinetoterapie
si recuperare; tehnician dentar licentiat; asistent medical dentar licentiat;
tehnician de farmacie licentiat; tehnician de audiologie si protezare
auditiva licentiat; asistent medical de profilaxie dentara licentiat;
dietetician; moasa

1,82

1,95

28

Asistent medical; tehnician de radiologie si imagistica licentiat; asistent
medical de laborator clinic licentiat; licentiat in balneofiziokinetoterapie
si recuperare; tehnician dentar licentiat; asistent medical dentar licentiat;
tehnician de farmacie licentiat; tehnician de audiologie si protezare
auditiva licentiat; asistent medical de profilaxie dentara licentiat;
dietetician; moasd; debutant

39
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29

Asistent medical; asistent medical specialist; tehnician superior de
imagistica; radiologie; radioterapie si radiodiagnostic; cosmetician
medical specialist; asistent medical specializat; tehnician de laborator
clinic; tehnician de farmacie; asistent de fiziokinetoterapie; asistent
medical de urgente medico-chirurgicale; asistent medico-social;
tehnician dentar specializat; asistent de profilaxie stomatologica;
asistent igienist pentru cabinet stomatologic; asistent pentru
stomatologie; asistent medical generalist; tehnician de radiologie si
imagistica; tehnician de audiologie si protezare auditiva; tehnician de
protezare oculard; asistent medical de geriatrie; gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici; asistent medical de igiena si sanatate publica;
cosmetician medical; asistent medical nutritionist si dietetician;
tehnician dentar specialist; asistent dentar; principal

SSD

1078

2,01

30

Asistent medical; asistent medical specialist; tehnician superior de
imagistica, radiologie, radioterapie si radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent medical specializat, tehnician de laborator
clinic, tehnician de farmacie, asistent de fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-chirurgicale, asistent medico-social,
tehnician dentar specializat, asistent de profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru cabinet stomatologic, asistent pentru
stomatologie, asistent medical generalist, tehnician de radiologie si
imagistica, tehnician de audiologie si protezare auditiva, tehnician de
protezare oculara, asistent medical de geriatrie, gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici, asistent medical de igiena si sanatate publica,
cosmetician medical, asistent medical nutritionist si dietetician,
tehnician dentar specialist, asistent dentar

SSD

1,64

1,74
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Asistent medical, asistent medical specialist, tehnician superior de
imagistica, radiologie, radioterapie si radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent medical specializat, tehnician de laborator
clinic, tehnician de farmacie, asistent de fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-chirurgicale, asistent medico-social,
tehnician dentar specializat, asistent de profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru cabinet stomatologic, asistent pentru
stomatologie, asistent medical generalist, tehnician de radiologie si

31 imagistica, tehnician de audiologie si protezare auditiva, tehnician de SSD 1,59 1,70

protezare oculara, asistent medical de geriatrie, gerontologie si asistenta

sociala pentru varstnici, asistent medical de igiena si sanatate publica,

cosmetician medical, asistent medical nutritionist si dietetician,

tehnician dentar specialist, asistent dentar; debutant
32 Asistent medical,tehnician dentar principal *2) PL 1,72 1,98
33 Asistent medical,tehnician dentar *2) PL 1,61 1,71
34 Asistent medical,tehnician dentar debutant*2) PL 1,57 1,67
35 Asistent medical principal *2) M 1,67 1,77
36 | Asistent medical *2) M 1,56 1,68
37 Asistent medical debutant *2) M 1,52 1,63
38 Tehnician dentar principal *3) M 1,67 1,77
39 Tehnician dentar *3) M 1,56 1,68
40 Tehnician dentar debutant *3) M 1,52 1,63
41 Sord medicald principala *4) M 1,57 1,68
42 Sord medicalda *4) M 1,48 1,59
43 Sord medicald debutant *4) M 1,44 1,55
44 Autopsier principal M 1,67 1,77
45 Autopsier M 1,56 1,68
46 Autopsier debutant M 1,52 1,63
47 Statistician medical; registrator medical; operator registrator de urgenta, M 1,48 1,59

principal
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48 L : : : . 1,41 1,52
Statistician medical; registrator medical; operator registrator de urgenta M

49 Statistician medical; registrator medical;operator registrator de urgenta, M 1,34 1,44
debutant

50 Biolog,biochimist,chimist, fizician - principal S 2,11 2,15

51 . T > g . - 1,94 1,98
Biolog, biochimist, chimist, fizician- specialist S

52 Biolog, biochimist, chimist, fizician S 1,79 1,88

53 . i - . 1,64 1,78
Biolog, biochimist, chimist, fizician - debutant S

54 : . o 2,11 2,15
Logoped, sociolog, asistent social; principal S

55 Logoped, sociolog, asistent social S 1,94 1,98

56 . ] . 1,79 1,88
Logoped, sociolog, asistent social; debutant S

7 . - . 1,68 1,84
Profesor CFM; biolog; chimist, principal *5) SSD

58 Profesor CFM; biolog; chimist*5) SSD 1,55 1,69

59 . . 1,43 1,56
Profesor CFM; biolog; chimist; debutant *5) SSD

60 Psiholog principal S 2,11 2,15

61 Psiholog specialist S 1,94 1,98

62 Psiholog practicant S 1,79 1,88

63 Psiholog stagiar S 1,64 1,78

64 Fizioterapeut principal S 2,11 2,15

65 Fizioterapeut specialist S 1,94 1,98

66 Fizioterapeut S 1,79 1,88

67 Fizioterapeut debutant S 1,64 1,78

68 L : o . : 2,70 2,70
Fizician medical - principal ; Expert in fizicd medicala S
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69 Fizician medical - specialist S 2,43 2,43

70 Fizician medical g 2,23 2,23
71 Fizician medical - debutant S 1,98 1,98
b) Coeficienti de salarizare pentru personalul auxiliar sanitar
72 Infirmierd, agent DDD M;G 1,39 1,47
73 Infirmiers, agent DDD; debutant M:G 1,35 1,43
74 1,31 1,39
Brancardier, bdies, namolar, spalatoreasa, ingrijitoare
75 Ambulantier M 1,65 1,69
76 Sofer autosanitari [ *6 M 1,57 1,61
77 Sofer autosanitari IT *6 M 1,48 1,52
78 Sofer autosanitara I1I *6 M 1,41 1,45

*1) Se poate utiliza numai in unitati sanitare umane.

*2) Se aplica si functiilor de asistent farmacie, asistent social si educator-puericultor, instructor de ergoterapie, tehnician sanitar din
profilurile: utilaje medicale, optician, protezare ortopedica si protezare auditiva care au studii de acest nivel.

*3) Se aplica si functiilor de tehnician sanitar din profilurile: utilaje medicale, optician, protezare ortopedica si protezare auditiva.

*4) Se aplica si functiilor de oficiant medical, laborant cu liceul sanitar, moasa, maseur, gipsar, autopsier, instructor CFM, instructor de
educatie, instructor de ergoterapie, asistent social, educator-puericultor.

*5) Se aplica si functiilor de educator-puericultor, asistent social si cosmetician ocupate de persoane care au absolvit cu diploma
invatamantul superior de scurtd durata, cu durata studiilor de 2-3 ani invatamant de zi sau de 3-4 ani invatamant seral sau fara frecventa.

* 6 Se aplica nivelurile I si II pentru salarizarea soferilor autosanitarelor din serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti -
Ilfov, iar nivelurile de salarizare II si III, soferilor autosanitarelor din alte unitati sanitare.

NOTA:

1. Nivelul de salarizare prevazut pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar-sanitar din unitati medico-sociale se utilizeaza
si pentru dispensarele medicale scolare, pentru asistentd medicald comunitara, pentru personalul din crese, pentru personalul medical din
cadrul cabinetelor medicale din structurile teritoriale de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca, personalul medico-sanitar
din directiile judetene pentru tineret si sport, complexele sportive nationale si cluburile sportive, precum si pentru medicii din asistenta
sociala.
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2. Coeficientii de salarizare prevazuti de la nr. crt. 1 pana la nr. crt.78 sunt pentru gradatia 0. Salariile de baza pentru gradatiile 1-5 se
determina prin majorarea salariilor de baza pentru gradatia 0 potrivit prevederilor art. 13 din prezenta lege.

3.Membrii comisiilor de avizare medico-legald, ai comisiilor de expertiza si recuperare a capacitatii de munca si ai comisiilor medicale,
pentru activitati prestate in afara obligatiilor functiei de baza, beneficiaza, in cursul unei luni, de indemnizatii de cel mult 10% din salariul
de baza al functiei de executie indeplinite, care nu fac parte din salariul de baza.

4. Salarizarea prevazuta pentru functia de infirmier se utilizeaza si pentru muncitorii care asigura supravegherea bolnavilor psihici
periculosi din unitatile, sectiile sau compartimentele de psihiatrie.

5. Nivelul de salarizare prevazut in prezenta anexa se poate aplica si pentru personalul de cercetare cu studii superioare, din institutele si
centrele medicale.

6. Nivelul de salarizare prevazut In prezenta anexa se aplica in conditiile art.10 din capitolul II din prezenta anexa si personalului de
specialitate medico-sanitar din directiile de sanatate publica.
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Anexa nr. II - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE SI ASISTENTA SOCIALA”

Capitolul IIT - Coeficienti de salarizare pentru personalul de nemedical/ TESA din unititile sanitare

Coeficienti salarii de baza din unitati sanitare pentru personalul nemedical/ TESA

Coeficienti de BrOpnprile

. . FSSR
Functia gt pelarizaie Coeficienti de
! studiilor Gradatia 0 - W
roiect de lege SR
P Gradatia 0

a) Salarii de bazd pentru personalul de specialitate din unititile sanitare din compartimentele de
contabilitate, financiar, aprovizionare, investitii, resurse umane, salarizare si contencios

1 | Auditor S 1,89 2,21

2 | Auditorll S 1,83 2,09

Consilier, expert, referent de specialitate,

inspector de specialitate, gradul | g 1,80 =

Consilier, expert, referent de specialitate,

2
inspector de specialitate, gradul Il 4 & 03
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Consilier, expert, referent de specialitate,

5. - S 1,58 1,69
inspector de specialitate, gradul lll
6 Qon5|l|er, expert, ref.erent de specialitate, s 1,52 1,60
inspector de specialitate, debutant
7 | Inginer, economist, specialist, gradul IA S 1,80 2,15
8 | Inginer, economist, gradul | S 1,74 2,03
9 | Inginer, economist, gradul Il S 1,58 1,86
10 | Inginer, economist, debutant S 1,52 1,60
11 Refe_re.nt, sublngmgr, conductor arhitect, arhivist, sSD 1,53 1,59
tehnician-economist; |
12 Refe_re.nt, submgmgr, conductor arhitect, arhivist, sSD 147 151
tehnician-economist; Il
13 Refe.re.nt, sublngmgr, conductor arhitect, arhivist, sSD 1,39 143
tehnician-economist; Il
14 Refe.re.nt, submgmgr, conductor arhitect, arhivist, sSD 1,36 1.40
tehnician-economist; debutant
15 | Consilier juridic, gradul IA S 1,80 2515
16 | Consilier juridic, gradul S 1,74 2,03
17 | Consilier juridic, gradul Il S 1,58 1,86
18 | Consilier juridic, debutant S 1,52 1,60
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19 | Tehnician, merceolog, contabil, referent; IA M 1,47 1,54
20 | Tehnician, merceolog, contabil, referent; | M 1,42 1,45
21 | Tehnician, merceolog, contabil, referent; Il M 1,34 1,38
22 | Tehnician, merceolog, contabil, referent; debutant M 1,31 1,33
23 | Analist, programator, inginer de sistem; IA S 1,80 1,96
24 | Analist, programator, inginer de sistem; | S 1,74 1,85
25 | Analist, programator, inginer de sistem; Il S 1,58 1,69
26 | Analist, programator, inginer de sistem; debutant S 1,52 1,60
27 | Informatician, conductor tehnic; | SSD 1,53 1,59
28 | Informatician, conductor tehnic; Il SSD 1,47 1,51
29 | Informatician, conductor tehnic; lll SSD 1,39 1,43
30 | Informatician, conductor tehnic; debutant SSD 1,36 1,40
31 | Analist (programator) ajutor IA M 1,39 1,43
32 | Analist (programator) ajutor | M 1,36 1,39
33 | Analist (programator) ajutor Il M 1,32 1,35
34 | Analist (programator) debutant M 1,27 1,30
35 | Operator, controlor date; | M 1,35 1,42
36 | Operator, controlor date; Il M 1,37 1,40
37 | Operator, controlor date; llI M 1,30 1,33
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38 | Operator, controlor date; debutant

||

1,31

1,33

b) Salarii de baza pentru personalul din unitatile sanitare privind activitatea de secretariat - administrativ,
gospodarire, intretinere - reparatii si de deservire

1 | Administrator I M 1,29 1,38
2 | Administrator II M 1,21 1,31
Stenodactilograf, secretar- dactilograf,
3 dactilograf; IgA ¢ ¥ 1,28 1,38
4 (Si.;irtlﬁg;:;ifl;olgraf, secretar- dactilograf, M: G 121 131
5 (Sj.‘;irlli;irellftilograf, secretar- dactilograf, dactilograf M: G 120 125
6 | Secretar M; G 1,21 1, 3]
7 | Secretar debutant M; G 1,20 1,285
8 | Sef depozit | M 1,28 1,45
9 | Sefdepozit 11 M 1,21 1,39
10 | Casier, magaziner, functionar, arhivar M; G 1,21 1,31
11 | Casier, magaziner, functionar, arhivar debutant M; G 1,20 1,25
12 | Sef formatie paza/pompieri M; G 1,45 1,58
| o e pompie o, g i | g |
14 | Maistru I M; G 1,33 1,45
15 | Maistru II M; G 1,23 1,32
16 | SoferI M; G 1,28 1,40
17 | Sofer II M; G 1,21 1,34
18 | Muncitor calificat I / bucatar calificat M; G 1,28 1,40
19 | Muncitor calificat 1T M; G 1,21 1,33
20 | Muncitor calificat I1I M; G 1,20 1,28
21 | Muncitor calificat IV M; G 1,15 1,20
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22 | Ingrijitor M; G 1,15 1,20
23 | Ingrijitor debutant M; G 1,05 1,10
24 | Bucitar, lenjereasa M; G 1,28 1,39
25 | Muncitor necalificat treapta I 1,11 1,16
26 | Muncitor necalificat treapta II - fara sporuri 1,00 1,05
Manager,

Rotila Viorel
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