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Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice

Domnului Dragos Pislaru, Ministru

Stimate domnule Ministru,

Avand in vedere ordinea de zi a sedintei Consiliului National Tripartit pentru Dialog Social din data de

28.11.2016, ce cuprinde "Stadiul elabordrii Legii unitare de salarizare a personalului pldtit din fonduri publice”,

Federatia ”Solidaritatea Sanitara” din Romania, in calitate de federatie sindicala reprezentativa la nivel de sector

"Sdndtate”, vd comunicd pozitia organizatiei noastre in raport cu principiile si masurile cu caracter urgent

aplicabile salarizarii in sistemul sanitar.

I. Masuri cu caracter general, aplicabile intregului sistem sanitar

1) Reasezarea salariilor de bazd ale personalului din sistemul sanitar in raport cu ierarhia stabilitd prin

legea nr. 284/2010, respectiv aducerea tuturor salariilor la acelasi nivel de referintd din salariul

maxim posibil pe legea 284/2010 (calculat prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare specifici

fiecdrei functii cu salariul minim pe economie).

Analiza realizatd de expertii nostri asupra proiectului de lege pentru aprobarea OUG 20/2016, forma

adoptatd in sedinta comuna a Comisiei de Buget si Comisiei de Munca din Camera Deputatilor, indica In mod

clar faptul ca discriminarile/discrepantele salariale, in privinta salariilor de baza, nu au fost eliminate. Mai mult

decat atat, aplicarea acestor prevederi nu va avea ca efect eliminarea discriminarilor salariale nerezolvate de

OUG nr. 20/20186, ci le va accentua.

Redam mai jos forma grafica a acestor analize (cu mentiunea ca datele analizate sunt cele rezultate in urma

sedintei comune a celor doua comisii din Camera Deputatilor, cateva dintre functii, cum este cazul medicului,

suferind modificari in forma adoptata in plenul Camerei Deputatilor), efectuate pe esantion de functii si pe cele

doud mari categorii de unitati sanitare: clinice si neclinice, precizand mai intai principalele efecte constatate:

a. Analiza efectelor cumulate ale cresterilor salariilor de bazé ale OUG nr. 20/2016 si proiectului de lege de

modificare a acestui act normativ indica in mod clar urmatoarele:

- De cresterile salariale beneficiaza in cea mai mica masura personalul medical:

o Asistentele medicale: o crestere intre 3 si 13% (cel mai mic nivel de crestere);
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o Medici: o crestere de 18% (reajustata in forma finald a legii, continudnd insd sa se afle la un procent
inferior in raport cu legea 284/2010), sub nivelul cumulat de crestere acordat altor categorii profesionale (unele
de cca. 40%).

- Tn conditiile in care motivul proiectului de lege, declarat public, l-a constituit corectia discrimindrilor,
este evident cd nu asistim la asa ceva, ci la introducerea/accentuarea discrimindrilor pentru cele mai
importante categorii profesionale: personalul medical. Este evident ca principalul efect al unei astfel de abordari
il va constitui accentuarea migratiei, In conditiile in care aceasta afecteaza deja tocmai aceste categorii de

personal.

- Diagrama cresterilor salariale este ,,in dinti de ferdstrau”, aspect care evidentiaza in mod clar diferentele

inacceptabil de mariintre cresterile salariale acordate diferitelor categorii profesionale.
b. Cresterile salariale rezultate din proiectul de lege de aprobare a OUG nr. 20/2016 au ca principale efecte:

- Tncalcd in mod flagrant ierarhia legald (stabilitd de Legea nr. 284/2010 — in aplicarea céreia este data
OUG nr. 57/2015, respectiv OUG nr. 20/2016), accentuand diferentele de salarizare aferente aceleiasi clase de

salarizare;

- Instituie un tratament diferentiat/discriminatoriu al diferitelor categorii de salariati, cel mai discriminat

fiind personalul medical;

- Nu reaseazd diferentele de salarizare, raportate la ierarhia legald, ci le accentueaza pentru foarte multe

categorii profesionale;

- in unele cazuri conduc la cresteri salariale peste nivelul maxim posibil (calculat prin inmultirea

coeficientilor de ierarhizare din Legea nr. 284/2010 cu salariul minim pe economie).

Intrucat este evident c3 prin grila de salarizare adoptatd prin legea de aprobare a QUG 20/2016,
dezideratul atingerii "nivelului ideal” al echitdtii salariale stabilit prin Legea nr. 284/2010 nu este Tndeplinit,
reiteram solicitarea noastrd de implementare a unui modelul de eliminare a inechitdtilor salariale pe baza unui
mecanism ce presupune inldturarea celor doud tipuri de inechitdti: pe orizontald, respectiv aducerea tuturor
salariatilor care au aceeasi clasi, la acelasi nivel salarial de baza si pe verticald, respectiv cresterea salariului de

bazd in raport cu nivelul la care fiecare functie se afld fatd de nivelul maxim posibil, respectiv faté de salariul

rezultat dacd legea nr. 284/2010 s-ar aplica in integralitatea ei {la un nivel al coeficientului 1 egal cu salariul

minim pe economie).

Este evident cd in lipsa unui algoritm de crestere a salariilor de baza bazat pe atingerea aceluiasi nivel
procentual, pentru toate functiile, din ceea ce Tnseamnd salariile de bazd stabilite conform legii nr. 284/2010
(raportat la un coeficient de referintd identic, respectiv salariul minim pe economie), nu vom putea aseza
ierarhia salariald pe principiile legii, mentinandu-ne perpetuu intr-o zond a discrimindrilor salariale. Aplicarea
acestui algoritm de crestere salariald presupune cresteri diferentiate, in functie de nivelul salarial la care fiecare

functie se afld in raport cu salariul de bazd stabilit conform legii nr. 284/2010.




Considerdm ca eliminarea acestor discriminari salariale prin aducerea tuturor salariilor la acelasi procent
din salariul maxim posibil conform Legii nr. 284/2010 (avind salariul minim pe economie ca referinti)
constituie o conditie prealabild obligatorie pentru a putea discuta despre posibilitatea unei noi legi a
salarizarii.

2) Introducerea claselor suplimentare pentru vechimea in unitétile publice de séndtate {o se vedea
modelul aplicabil in Educatie) prin adédugarea @ maxim 6 clase de salarizare pentru vechimea

maximd.

Am atras atentia incd din timpul negocierilor la QUG 20/2016 asupra faptului ci salariatii din S&nétate au
pierdut semnificativ prin introducerea sporului de stabilitate in salariul de bazd, acest spor recompensand
propriu-zis vechimea in sistem. Modelul de reasezare a claselor de salarizare pe care-l propunem, conform
criteriului ,,vechime in unitdtile publice de sanatate”, este cel din Studiul privind procedurile aplicabile pentru
elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plitit din fondurile publice

(varianta din 09.05.2016) - anexdm pag. 21-22 din studiu, ce cuprind modelul propus.

Reamintim faptul cd aplicarea acestui model asigurd si dezideratul (convenit de principiul la inceputul

negocierilor} aducerii medicului primar la acelasi nivel de salarizare cu profesorul universitar.

3] Introducerea principiului cresterii proportionale a salariilor de bazd, odatd cu cresterea salariului

minim pe economie.

Este evident, experienta ultimilor ani dovedind acest lucru, ca o majorare exclusivd a salariului minim, fara
cresterea tuturor celorlalte salarii cu acelasi procent, va conduce din nou la situatia - nesolutionatd fnca Tn
intregime - de dinainte de aparitia OUG 20/2016, respectiv la tendinte de egalizare/suprapuneri salariale ale
functiilor cu vechime, nivel de studii si grade profesionale diferite. Din acest punct de vedere, singura solutie
pentru evitarea anuldrii efectelor QUG 20/2016 si actelor normative ultericare ce vor reaseza ierarhia salariald o
reprezinta majorarea tuturor salariilor de baza de fiecare data cand este majorat salariul minim pe economie, cu

acelasi procent de majorare.

intelegerea efectelor nerespectdrii acestui principiu este sprijinitd de graficele atasate prezentului
document care indicé situatia catorva categorii profesionale aflate deja la peste 80% din salariul maxim posibil
{rezultat din Tnmuitirea- coeficientilor-de-ierarhizare-cu-salariul minim-pe-economie),-in unele cazuri fiind deja

depasit si procentul de 100%.
Il Masuri specifice unor categorii de salariati din sistemul sanitar

Aceste masuri vizeaza Tn special reasezari ale grilelor de salarizare, cu efect asupra salariului de baza,

principalele interventii solicitate de noi fiind:
A. Masuri intersectoriale:

Introducerea grilelor specifice personalului nemedical (TESA), aflat acum in functiile comune, in anexa
specificd sectorului Sdnatate. Tn felul acesta putem deschide calea rezolvirii cdtorva dintre problemele salarizérii
perscnalului nemedical (TESA) si elimina rupturile majore intre diferitele categorii salariale.
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B. Masuri intra-sectoriale

B.1 Reducerea diferentelor dintre asistentele medicale cu studii superioare (S) si cele cu postliceald
(PL) la cel mult 3 clase de salarizare (actuala forma variaza de la 3 la 6 clase de salarizare, incalcidnd regula unui

sistem unitar de diferentiere).

B.2 Limitarea diferentelor dintre asistentele medicale care lucreazd in sectiile ATI/UPU/CPU si

asistentele medicale care lucreazd in restul sectiilor din spital la cel mult 3 clase de salarizare.

B.3 Aplicarea modelului salarizarii diferentiate pentru spitalele clinice (si cele asimilate) pentru
personalul nemedical (TESA) prin acordarea a trei clase de salarizare in plus, asemenea personalului medical.
Aceasta masura, preluatd de principiu in proiectul de aprobarea a OUG 20/2016, elimind discrepantele de

salarizare dintre personalul nemedical si cel medical.

B.4 Introducerea echivaldrii salariale (salarizarea similard a asistentelor medicale absolvente de
postliceald cu cele absolvente de studii superioare) sau reducerea in regim de urgentd a

discrepantelor/discrimindrilor salariale (aplicabild doar in conditiile implementarii punctelor 1.1 si B.1).

B.5 Introducerea salarizdrii suplimentare in functie de performantd in limita corespondentului a 30%
din salariul de baza, prin aplicarea sistemului claselor si coeficientilor de salarizare si prin introducerea

procedurilor obiective de evaluare a performantelor personalului.
Mentionam ca acestea sunt doar cateva exemple din reajustarile necesare.

Precizam de asemenea cd nu sustinem varianta eliminarii raportarii procentuale a sporurilor la salariul
de baza, fiind absolut necesara adoptarea unei masuri legislative de reconfirmare a prevederilor Regulamentului

de sporuri aprobat prin Ordinul nr. 547/2010 al Ministerului Sanatatii si Ministerului Finantelor Publice.

in vederea dezbaterii si solutiondrii punctelor de convergenti/divergents in ceea ce priveste viziunea
asupra principiilor si masurilor aplicabile sistemului de salarizare in sectorul public sanitar, in cadrul legii

unitare de salarizare, va solicitdm stabilirea unei intdlniri cu reprezentantii organizatiei noastre.

Anexam prezentului document ”Analiza impactului cresterilor salariale” a proiectului de aprobare a OUG
20/2016 (forma adoptatd de Comisia de Buget si Comisia de Munca din Camera Deputatilor), precum si pag. 21-
22 din Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului pldtit din fondurile publice (varianta din 09.05.2016), ce cuprind modelul de reasezare a

claselor de salarizare pe care-l propunem, conform criteriului ,,vechime in unitatile publice de sanatate”.

Cu stima3,
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ANALIZA IMPACTULUI CRESTERILOR SALARIALE

Analiza efectelor aplicarii proiectului de lege de aprobare/modificare a OUG nr. 20/2016, in forma

actuald, indicd n mod clar faptul ca discriminarile/discrepantele salariale, in privinta salariilor de baza,

in loc sa fie eliminate vor fi accentuate. Mai mult decat atat, aplicarea acestor prevederi nu va avea ca

efect eliminarea discriminarilor salariale nerezolvate de OUG nr. 20/2016, ci le va accentua.

Redam mai jos forma grafica a acestor analize, efectuate pe esantion de functii si pe cele doua mari

categorii de unitati sanitare: clinice si neclinice?, precizand mai intai principalele efecte constatate:

l. Analiza efectelor cumulate ale cresterilor salariilor de baza ale OUG nr. 20/2016 si

proiectului de lege de modificare a acestui act normativ indica in mod clar urmatoarele:

De cresterile salariale beneficiaza in cea mai mica masura personalul medical:

o Asistentele medicale: o crestere intre 3 si 13% (cel mai mic nivel de crestere);

o Medici: o crestere de 18%, cu mult sub nivelul cumulat de crestere acordat altor

categorii profesionale (unele de cca. 40%).

in conditiile in care motivul proiectului de lege, declarat public, il constituie corectia
discriminarilor, este evident ca nu asistam la asa ceva, ci la introducerea/accentuarea
discrimindrilor pentru cele mai importante categorii profesionale: personalul medical.
Este evident ca principalul efect al unei astfel de abordari 1l va constitui accentuarea
migratiei, In conditiile Tn care aceasta afecteaza deja tocmai aceste categorii de
personal.
Diagrama cresterilor salariale este pe ,in dinti de ferastrau”, aspect care evidentiaza in
mod clar diferentele inacceptabil de mari intre cresterile salariale acordate diferitelor
categorii profesionale.

Il. Cresterile salariale promovate de proiectul de aprobare a OUG nr. 20/2016 au ca principale

efecte:

ncalcd in mod flagrant ierarhia legald (stabilitd de Legea nr. 284/2010 — in aplicarea
careia este data OUG nr. 57/2015, respectiv OUG nr. 20/2016), accentuand diferentele
de salarizare aferente aceleiasi clase de salarizare.

Instituie un tratament diferentiat/discriminatoriu al diferitelor categorii de salariati, cel
mai discriminat fiind personalul medical.

Nu reaseaza diferentele de salarizare, raportate la ierarhia legald, ci le accentueaza
pentru foarte multe categorii profesionale.

in unele cazuri conduc la cresteri salariale peste nivelul maxim posibil (calculat prin
inmultirea coeficientilor de ierarhizare din Legea nr. 284/2010 cu salariul minim pe
economie).

! Precizare: analizele sunt efectuate luand in considerare salariile de baza aferente gradatiei maxime pentru

fiecare functie.
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Aanaliza cresterilor salariale cumultate (OUG 20/2016 +
proiect lege Camera Deputatilor) - SPITALE CLNICE
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Procent cregtere salariald cumulatd (OUG 20/2016+proiect lege) - SPITALE CLINICE

Medic primar

Medic specialist

Medic rezident anul VI-VIl

Medic rezident anul IV-V

Medic rezident anul 11l

Medic rezident anul Il
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Farmadist primar

Farmacist specialist

Asistent medical principal (5)
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Asistent medical principal (550)

Asistent medical (S50}
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Asistent medical (PL}

Statistician medical, registrator medical; principal

Statisticlan medical, registrator medical
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Brancardier, spalitoreasa, ingrijitoare
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Tehnician, merceolog, contabil, referent |

Tehnician, merceolog, contabil, referent 1l

Casier, magaziner; functionar, arhivar
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Mundtor callficat |

Munditor calificat I

Mundtor necalificat |
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Consilier juridic, Inginer, economist, specialist 1A
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Operator, controlor date |
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Impactul cresterilor salariale prevazute de proiectul de lege de aprobare a OUG. nr.
20/2016 pentru spitalele clinice

Spitale clinice

g uee 5 Cocfiden salar.mI salariu cf. . % Cresterile salariale (in procente, raportat la salariul in plat3)
Functia - unitati Nivelul tde maxim Modif.ou| Crestere i z N "
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Analist, programator Muncitor necalificat |
i i (| & 399 | a8 | 2783 | o | 767 3
inginer de sistem IA 57 - Analist, programator, inginer de...
Auditor gradul | S 62 4,51 5638 3.203 3682 479 15
Consilier juridic, Auditor gradul | (S)
Inginer, economist, | S 399 | 4988 | 2.750 770 28 e n 88w n )
specialist 1A 57 1520 Consilier juridic, Inginer, economist,...
Consilier juridic, Consilier juridic, Inginer, economist,...
Inginer, economist, N 311 3888 2255 630 28
specialist | 47 2885 Operator, controlor date | (M)
Operator, controlor " oit 2% 933 an -
datel 31 % i 2377 Secretar (M)
o o
Secretar M;G 21 1,64 2050 1.579 1942 363 23 St dactilograf, secretar-dactilograf,...
Stenodactilograf,
secretar-dactilograf, M 1,77 213 1.753 624 36 Administrator | (M)
dactilograf; 1A 24 2377
Administrator | M 2% 1,77 | 2213 | 1865 | 2377 | sn2 27 Sef depozit | (M)
Sef depozit | M 24 1,77 2213 1.708 2377 669 39 .
= Maistru |
Maistru | 26 1,86 2325 1.820 2123 303 17
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SPITALE NECLINICE

SPITALE NECLINICE

Medic

Tehnician, merceolog, contabil,
referent 1A
Tehnician, merceolog, contabil,
referent |
Tehnician, merceolog, contabil,
referent 1l
Casier, magaziner; functionar,
arhivar
Portar, paznic,..., curier
Muncitor calificat |
Muncitor calificat Il
Muncitor necalificat |
Analist, programator, inginer de
sistem IA
Auditor gradul |
Consilier juridic, Inginer, economist,
specialist 1A
Consilier juridic, Inginer, economist,
specialist 1
Operator, controlor date |
Secretar
Stenodactilograf, secretar-
dactilograf, dactilograf; IA
Administrator |
Sef depozit |
Maistru |

Cresterile salariului de baza (in procente, raportat la salariul in plata)
propuse prin proiectul de lege aflat in Camera Deputatilor pentru

R N N N %
. Coefici |Salariul| salariu | Modif. | Crester
N . ... | Nivelul N crester
Functia - unitati studiilo| Clasa ent de [ maxim| cf. oug e .
neclinice . ierarhi | (coef* (OUG20|20/201 |salarial salarial
zare | 1250) | /2016 6 a 3
Medic primar S 72 5,77 7213 4077 | 4362 285 7
Medic specialist S 67 5,10 6375 3551 3906 355 10
Medic S 62 4,51 | 5638 | 2947 | 2947 0 [¢] Medic primar
Farmacist primar s 64 4,74 | 5925 | 2927 | 4362 | 1435 49
Medic specialist
Farmacist
= e S 63 4,62 5775 | 2687 | 3906 1219 45
specialist
Asi "
sistent medical | ¢ 57 | 399 | asss | 2295 275 | 12
principal 2570
Asistent medical S 53 3,61 4513 | 2116 2370 254 12 Farmacist primar
Asistent medical
- SSD 55 3,79 4738 2209 220 10
principal 2429 Farmacist specialist
Asistenet medical| SSD 51 3,44 4300 1999 200 10
2199 . L
medical p pal (S)
Asistent medical
L PL 52 3,52 4400 | 2164 325 15
principal 2489
Asistent medical | PL 50 3,35 | 4188 | 1960 | 2254 | 294 15 Asistent medical ()
Statistician " . -
) Asistent medical principal (SSD)
medical,
) M 49 3,27 4088 1942 181 9
registrator
medical; principal Asistenet medical (SSD)
! 2123
Statistician Asistent medical principal (PL)
. sistent medical principal
medical, M 47 | 311 | 38ss | 1908 34 2
registrator
medical 1942 Asistent medical (PL)
Infirmierd, agent
DDD 23 1,72 2150 1706 1706 o o Statistician medical, registrator
" medical; principal
Brancardier,
spalatoreasa, M 21 1,64 2050 | 1681 1681 o] o] Statistician medical, registrator I
ingrijitoare medical
Sofer .
autosanitars M 27 1,90 2375 | 1712 | 1712 o] 0 Infirmiera, agent DDD
Tehnician, . . -
merceolo Brancar‘dler_,_ _spalatoreasa,
. s M 2,1 2625 | 1.800 369 21 ingrijitoare
contabil, referent
1A 31 2169 Sofer autosanitara
Tehnician,
merceolog, M 1,9 | 2375 | 1.685 414 | 25
contabil, referent
| 27 2099
Tehnician,
merceolog,
) M 1,72 2150 1.540 412 27
contabil, referent
1 23 1952
Casier,
magaziner;
. M; G 1,68 2100 | 1.670 61 4
functionar,
arhivar 22 1731
Portar, paznic..., 1,64 | 2050 | 1.406 268 | 19
curier 21 1674
Muncitor calificat 177 2213 | 1.790 165 °
| 24 ’ ) 1955
Muncitor calificat
" 21 1,64 2050 | 1.716 1743 27 2
Muncitor
1,38 1725 | 1.369 187 14
necalificat | 14 7 1556
Analist,
programator,
o . S 3,99 4988 | 2.753 592 22
inginer de sistem
1A 57 3345
Auditor gradul | S 62 4,51 5638 | 3.203 | 3498 295 9
Consilier juridic,
Inginer, s 3,99 | 4988 | 2.750 595 | 22
economist,
specialist 1A 57 3345
Consilier juridic,
Inginer,
. S 3,11 3888 | 2.255 486 22
economist,
specialist | 47 2741
Operator, M 2,1 2625 | 1.833 336 18
controlor date | 31 ; ) 2169
Secretar M;G 21 1,64 2050 | 1,579 | 1731 152 10
Stenodactilograf,
secretar: M 1,77 | 2213 | 1.753 165 | 9
dactilograf,
dactilograf; IA 24 1918
Administrator | M 24 1,77 2213 | 1.865 | 2129 264 14
Sef depozit | M 24 1,77 2213 | 1.708 | 2042 334 20
Maistru | 26 1,86 2325 1.820 1980 160 9
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- Acordarea gradatiilor pentru vechimea in munca

8) Ce facem cu salariile de merit?!

Unele diferente salariale sunt induse de salariile de merit, care au fost mentinute in toti acesti ani datorita
sistemului juridic. Tn principiu, putem considera ci mentinerea salariilor de merit este efectul unei gresite
interpretari a legii, consecinta constituind-o eliminarea lor.

V. Introducerea gradatiilor pentru vechimea in sistemul public de sanatate. Salariul minim din
Sanatate

Datoritd introducerii primei de stabilitate® si a sporului de preventie in salariul de baz3 in Sanatate exist3
un salariu minim diferit de cel existent la nivel national, diferenta fiind de 263 lei (depasind, dupa cum se
poate observa, o clasa salariala).

Data fiind natura acestei diferente (respectiv ca ea incorporeaza doua ,,sporuri” specifice sistemului sanitar)
ea trebuie mentinuta si in cadrul corectiilor salariale aflate in curs de negociere. Din aceasta perspectiva,
consideram ca varianta mentinerii unei diferente de o clasa de salarizare dintre salariul minim la nivel
national si salariul minim din Sanatate poate fi luata in considerare ca varianta de lucru (chiar daca ea
reprezinta o pierdere de 13 lei pentru salariati). Aceasta variantd impune Tnsa ca abordarile de tipul cresterii
doar a salariilor de la baza piramidei salariale sa opereze in cazul sectorului sanitar cu un plafon mai ridicat,
corespunzator diferentei fata de restul sectoarelor bugetare.

O varianta alternativa, pe care o propunem ca fiind solutia optima, o constituie Tnlocuirea primei de
stabilitate si a sporului de preventie cu un sistem de recompensa a activitatii in unitatile sanitare publice
similar celui din sector invatamant, un sistem menit sa recompenseze vechimea in aceste unitati. Evident,
un astfel de sistem presupune introducerea a doua categorii diferite de gradatii (prima corespunzatoare
vechimii Tn munca iar cea de-a doua corespunzadtoare vechimii in unitatile sanitare publice), acordarea celei
de-a doua categorii de gradatii urmand a avea caracter suplimentar fatd de nivelele actuale/prevazute in
legea 284/2010. La limita, in conditiile in care intervalul dintre doua gradatii specifice vechimii in unitati
sanitare publice este de cel putin o clasa de salarizare, poate fi luata in discutie varianta alternativa a
finantarii acestui sistem pe baza sporului de preventie.

In aceste conditii, solicitam introducerea urmatorului model:

Avand in vedere faptul cd stabilitatea si preventia reprezinta 22,5% (11% + (sal. min/6)*100/sal. max.) din
salariul de baza, este evident ca asta inseamna 8 clase de salarizare suplimentara, alocate pe intervalele
propuse mai jos:13

Functia Nivelul Unitati clinice

2 prima de stabilitate a fost prevazuta de HG 578/2008, in general acordandu-se doud prime de stabilitate pe an la
nivelul salariului minim (corespunzator functiei) din grila de salarizare. Pentru a calcula cuantumul acesteia am utilizat
formula: sal. min/6. Pentru a calcula ponderea acesteia din salariul de baza am utilizat formula: valoarea lunard a
primei de stabilitate= (sal. min./6)*(100/sal. max.). Asadar, pentru ratiuni de calcul prima de stabilitate poate fi
transformata in valori procentuale raportat la salariul de baza, media valorii calculata in acest mod (raportata la toate
functiile din sectorul sanitar) constituind-o nivelul de 11,5% din salariul de baza.

 Cu caracter orientativ, pentru cateva dintre functii — aceste reprezentand peste 50% dintre salariatii din Sanatate.
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studiilor

Vechimea in

Salariile de baza - lei

Sanatate Gradatia
0 1 2 3 4 5
Medic primar S peste 40 ani 89
30-40 ani 88
20-30 ani 87
15-20 ani 85 86
10-15 ani 82 83 84
5-10 ani 79 81 82 83
3-5 ani 76 78 80 81 82
0-3 ani 72 75 77 79 80 81
Asistent medical principal PL peste 40 ani 63
30-40 ani 62
20-30 ani 61
15-20 ani 59 60
10-15 ani 56 57 58
5-10 ani 53 55 56 57
3-5 ani 50 52 54 55 56
0-3 ani 46 49 51 53 54 55
Infirmiera, agent DDD M;G peste 40 ani 31
30-40 ani 30
20-30 ani 29
15-20 ani 27 28
10-15 ani 24 25 26
5-10 ani 21 23 24 25
3-5 ani 18 20 22 23 24
0-3 ani 14 17 19 21 22 23

22




