Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania

#558%. FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA” DIN ROMANIA

Reprezentativa la nivel de sector "Sandtate. Activitati Sanitar-Veterinare” conform S.C. nr. 12FED/2016 a Tribunalului Bucuresti

R, e Membrd a CNS "Cartel ALFA". afiliata la EUROFEDOP

Bucuresti, Sector 3, Str. Lipscani nr. §3, etaj IV, camera IV3 / Mobil: 0737.028.094 / Telefon: 0371.049.261 / Fax: 0371.608.501
Website: www.solidaritatea-sanitara.ro e-mail: solidaritateasanitara@yahoo.fr fb/solidaritatea.sanitara

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA”
DIN ROMANIA

Catre: IESIRE N ?,TZ

Ziua: ,,é Luna /O ........ Anul.cQ@.?.r%

Camera Deputatilor

n atentia Comisiei pentru munci si protectie sociald

L\e, intrare A
Prezentul proiect/set de amendamente constituie o formd de concretlzare a prevederllor Iegale'i‘ﬁ vigoare
aplicabile ierarhiei salariale, respectiv a ierarhiei salariale consfintitd de Legea nr. 284/2010, promovand
eliminarea discrepantelor salariale existente in salarizarea personalului din sectorul sanitar. Esenta modificarilor

Motivare

A

propuse o constituie respectarea principiului etic/legal: salarizarea identicd pentru clase de salarizare identice.
Pentru a asigura respectarea principiilor de echitate, ordonarea se face raportat la functiile cu nivelul mediu cel
mai ridicat.* Conform analizelor efectuate (cele mai importante rezultate ale acestora fiind anexate), pentru a se
asigura respectarea acestui principiu este necesara cresterea salariilor la 65% din salariul maxim posibil in
conformitate cu Legea nr. 284/2010. Pachetul de mdsuri are in bund madsurd un caracter reparatoriu pentru
angajatii din sanatate in conditiile in care, dupa cum aratam in anexe, ei au in cele mai multe cazuri un nivel de
salarizare mai mic pentru aceeasi clasa de salarizare decat angajatii din sectorul Educatie.

De asemenea, amendamentele includ aplicarea unui principiu suplimentar, esential pentru salarizarea unitara:
cuprinderea tuturor categoriilor de salariati din sectorul sanitar in aceeasi anexa de salarizare. Este o masurd
esentiald pentru eliminarea inechitdtilor generate de reglementarea separatd, asigurand aplicarea in mod unitar
a principiilor utilizate in constructia legii.

Reasezarea salariilor de baza ale personalului din sistemul sanitar in raport cu ierarhia stabilitd prin legea nr.
284/2010, respectiv aducerea tuturor salariilor la acelasi nivel de referinta din salariul maxim posibil pe legea
284/2010 (calculat prin nmultirea coeficientilor de ierarhizare specifici fiecdrei functii cu salariul minim pe
economie) constituie ansamblul masurilor propuse pentru a fi adoptate ca amendament la proiectul de lege
privind aprobarea, cu modificari, a OUG nr. 20/2016.

Prin prezentul document solicitam adoptarea urmatoarelor masuri, menite sa asigure o crestere echitabila si
legala tuturor salariatilor din Sanatate, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Exceptia constituind-o functiile aflate la baza ierarhiei salariale, situate la un nivel mai ridicat din perspectiva salariului
maxim posibil.
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A. Principiile aplicabile proiectului de lege de aprobarea a OUG nr. 20/2016 si
modificari solicitate la amendamentele existente

Principiile de constructie a amendamentelor propuse prin prezentul
document

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
fiecarei functii cu salariul minim pe economie).

Din perspectiva tehnicad, in baza analizei realizata de expertii nostri, atasam o reprezentare grafica ce
indica situatia salarizarii din Sdnatate raportat la ierarhia salariilor stabilitd de legea nr. 284/2010. El indicd in
mod clar faptul cd inainte de a demara discutiile privind o noud lege a salarizarii este necesara eliminarea
discrepantelor salariale raportat la actuala lege, posibild prin legea de adoptare a OUG 20/2016.

Solutia tehnica este simpla: aducerea tuturor salariilor la un nivel de minim 65% din salariul maxim posibil
pe legea 284/2010 (calculat prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare specifici fiecarei functii cu salariul minim
pe economie). Dupa cum se poate observa din documentele atasate, in Sanatate exista un numar mare de
functii situate sub acest procent.

Mai mult decat atat, pot fi observate un numar de functii a caror salarizare este sub nivelul a 50% din
salariul maxim posibil (ele fiind de fapt sub nivelul de salarizare corespunzator referintei 600 lei - prevdzuta in
lege), cresterea salariilor pentru aceste functii avand caracter de extrema urgenta.

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 inseamnd salariile de baza stabilite conform legii nr. 284/2010
(raportat la un coeficient de referinta identic, respectiv salariul minim pe economie), nu se poate aseza ierarhia
salariald pe principiile legii, mentindndu-ne perpetuu intr-o zona a discrimindrilor salariale. Aplicarea acestui
algoritm de crestere salariala presupune cresteri diferentiate, in functie de nivelul salarial la care fiecare functie
se afld in raport cu salariul de baza stabilit conform legii nr. 284/2010.

Precizam ca acest tip de analiza a fost transmis Ministerului Muncii inca din perioada negocierilor pe tema
OUG nr. 20/2016, asa cum reiese cu claritate din documentul nostru inregistrat la Ministerul Muncii cu nr.
16656/26.05.2016, pe care-l atasam prezentei. Singura diferentd o constituie faptul cd acest document indica
acelasi lucru dar utilizand o altd metoda de analizd: compararea diferentelor de salarizare pentru clase identice.

Consideram ca eliminarea acestor discriminari/discrepante salariale prin aducerea tuturor salariilor la
acelasi procent din salariul maxim posibil conform Legii nr. 284/2010 (avand salariul minim pe economie ca
referinta) — 65% - constituie o conditie prealabila obligatorie pentru a putea discuta despre posibilitatea unei
noi legi a salarizarii.

2) Introducerea claselor suplimentare pentru vechimea in unitdtile publice de sdndtate (a se vedea
modelul aplicabil in Educatie) prin addugarea a maxim 6 clase de salarizare pentru vechimea
maximd.
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Aceasta solicitare a fost adresatd Ministerului Muncii inca din timpul negocierilor la OUG 20/2016 de catre
Federatia ,Solidaritatea Sanitard”, atrdgand atentia asupra faptului cd salariatii din Sanatate 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
yvechime in unitatile publice de sanatate”, este cel din Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plétit din fondurile publice (varianta
din 09.05.2016, p. 21), document anexat prezentei adrese.

Reamintim faptul cd aplicarea acestui model asigura si dezideratul (convenit de principiul la inceputul
negocierilor) aducerii medicului primar la acelasi nivel de salarizare cu profesorul universitar (ca punct de
referintd al echivalentelor salariale dintre cele doud sectoare). Tn anexe indicidm diferentele salariale existente
intre cele doua categorii profesionale, fiind mentinute prin cele doud anexe la OUG nr. 20/2016.

1. Masuri specifice unor categorii de salariati din sistemul sanitar

Aceste masuri vizeaza in 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 Sinatate. In felul acesta putem deschide calea rezolvirii ctorva dintre problemele salarizarii
personalului nemedical (TESA) si elimina rupturile majore intre diferitele categorii salariale.

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, incalcand regula unui
sistem unitar de diferentiere). In cadrul anexelor de salarizare propuse a fi adoptate prin prezentul document
am asigurat respectarea acestui principiu.

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.
Aceasti masurd elimind discrepantele de salarizare dintre personalul nemedical si cel medical. Tn cadrul
anexelor de salarizare propuse a fi adoptate prin prezentul document am asigurat respectarea acestui principiu.

Masuri ce vizeaza corectarea si completarea amendamentelor aprobate de
Comisia de Sanatate si Familie din Camera Deputatilor

1) Mentinerea CIM-urilor suplimentare pentru garzile suplimentare
Punctul 2 al amendamentelor aprobate de Comisia de Sanatate si Familie anuleaza o prevedere esentiald pentru
drepturile medicilor care efectueaza garzi suplimentare, respectiv CIM-ul pentru garzile suplimentare, alaturi de
toate drepturile aferente.

Solicitam anularea acestei propuneri, respectiv pastrarea formei actuale a aliniatului 6 al art. 3.2 din OUG
57/2015, asa cum a fost introdus prin OUG nr. 20/2016.
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Desfiintarea articolului din OUG 20/2016 (prin acest amendament) care prevede CIM-ul separat pentru garzile
suplimentare anuleazd si prevederile aplicabile din OUG 43/2016 (care prevede, textual ,,...garzile efectuate de
personalul sanitar cu pregatire superioara in afara normei legale de munca si a programului normal de lucru de
la functia de baza...”; adica exact ce corespunde CIM-ului pentru garzile suplimentare). Cu alte cuvinte, este
vorba de doud pierderi simultane: pierderea libertatii de a incheia sau nu acel CIM (ce tine de esenta libertatii
muncii) si pierderea tarifului orar al garzii suplimentare similar cu cel aplicabil normei de baza. Desfiintarea alin.
6 al art. 3.2 din OUG 57/2015, asa cum a fost introdus prin QUG nr. 20/2016 fac inaplicabile prevederile alin. 6.1
al aceluiasi articol (introdus prin OUG 43/2015) in materia nivelului de salarizare si anuleaza statutul juridic al
garzilor suplimentare. Norma de trimitere la un act normativ inferior (care la ora actuald prevede obligativitatea
tuturor garzilor) anuleaza in mod clar libertatile medicilor si sldbeste dramatic drepturile salariale ale acestora
(prin schimbarea situatiei juridice aplicabile.

Reamintim ca apdrarea acestor drepturi fundamentale ale medicilor au facut obiectul protestelor desfasurate in
luna august a acestui an, ce au culminat cu iminenta inchiderii liniilor de garda. Consideram ca mentinerea
amendamentului existent, respectiv eliminarea CIM-urilor pentru garzile suplimentare, va avea un efect similar,
determinand medicii sa refuze garzile suplimentare, respectiv munca peste timpul de lucru aferent normei de
baza.

Pentru o ilustrare clara a problemelor juridice ridicate de reintoarcerea la situatia anterioara revederii specifice
din OUG nr. 20/2016 atasdm un memoriu care demonstreaza necesitatea mentinerii formei actuale.

2) Modificarea intregii grile de salarizare in conformitate cu principiile
prezentate in cadrul acestui document

a) Includerea tuturor medicilor in proiectul de grila ce prevede cresteri salariale.

Amendamentele aprobate de Comisia de Sanatate si Familie sub forma unei noi grile de salarizare (modificarea
anexei nr. 1 la OUG 20/2016) rateaza cea mai mare parte a medicilor, respectiv medicii din spitalele clinice (si
asimilate), carora li se adaugd medicii din ATI/UPU/CPU.

Avand in vedere faptul cd propunerea de modificare a Anexei nr. 1 la OUG 20/2016 conduce la acordarea a 65%
din salariul maxim posibil pentru unele functii, este necesar in mod evident ca toate functiile din sectorul sanitar
sd fie situate la acelasi nivel.” Raportat la acest procent se pot observa citeva dintre efectele neincluderii
principalelor categorii de medici in grilele de salarizare propuse, cum ar fi (analizate raportat la nivelul maxim de
salarizare specific functiei si gradatiei maxime):

- medicii primari din spitalele clinice: in loc de 5948 lei, cat ar trebui sa aiba aplicind regula de crestere de
65% (utilizata Tn cadrul aceluiasi proiect pentru alte categorii de personal), au doar 5105 de lei (salariul
prevazut in forma actuald a Anexei nr 1 din OUG 20/2016).

- Medicii primari ATI/UPU/CPU: in loc de 6402 lei, cat ar trebui sa aiba aplicand aceeasi reguld, au doar
5443 lei in proiect/amendamente.

Acestea sunt doar cateva exemple, situatia fiind identica pentru toti medicii din aceste categorii.

In mod evident, este necesard aplicarea unui criteriu unitar de crestere salariald raportat la ierarhia legala
(stabilitd prin Anexa specifica Sanatatii din Legea nr. 284/2010), respectiv aducerea tuturor categoriilor de

2 . oA . w . . " .
Cu exceptia celor care deja inregistreaza deja nivele mai mari.
4
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salariati la acelasi nivel, corespunzadtor procentului de 65% din salariul maxim posibil. Grile de salarizare
inaintate prin prezenta propunere satisfac respectarea acestui principiu.

b) Amendamentele aprobate de Comisia de Sanitate si Familie sub forma unei noi grile de
salarizare (modificarea anexei nr. 1 la OUG 20/2016), desi conduc la cresteri salariale
pentru un numar semnificativ de salariati, introduc discrepante salariale majore, fiind
necesara modificarea acestora conform propunerilor inainate

Vom indica in continuare cateva exemple, suficiente pentru a demonstra necesitatea aplicarea principiilor pe
care le propunem in prezentul document.

Un exemplu folosit in esantioanele de functii ce au ficut obiectul analizelor noastre este elocvent pentru
demonstrarea situatiei: Economistul IA.

Tn ierarhia salariald stabilitdi de Legea nr. 284/2016 aceastd functie are clasa maximd 57. Aceastd clasd
corespunde asistentelor medicale cu studii superioare din neclinic (tot clasa 57) si este mai mica decat a
asistentei medicale cu studii superioare din clinic (clasa 60)°. Aplicarea principiului celor trei clase suplimentare
pentru toate categoriile de salariati conduce la asigurarea unui numar de clase egal prin salarizarea clinica si a
personalului TESA, determinand introducerea unor principii unitare de salarizare.

Conform amendamentelor adoptate Economistul IA ar trebui sd aibd intr-un spital clinic 3520 lei in timp ce
asistenta medicala cu studii superioare (care ar avea aceeasi clasa de salarizare dupa aplicarea principiului celor
trei clase de salarizare in plus si pentru personalul nemedical din spitalele clinice) ar trebui sa aiba doar 3464 lei.
Este evident faptul ci grila de salarizare, asa cum va fi modificata prin legea de aprobare a QUG nr. 20/2016,
trebuie sa asigure salarizare egald pentru numar de clase egal.

Pentru aceeasi functie in spitalele neclinice raportul se inverseaza, asistenta medicala cu studii superioare avand
salariul mai mare decat Economistul IA desi au (iardsi) acelasi numar de clase de salarizare.

Situatia este identic3 in cazul asistentelor medicale absolvente de postliceald (in clinic, neclinic si ATI/UPU/CPU),
acestea avand mai putin cu cca. 200 de lei de cat ar trebui sa aibad raportat la cel mai mare nivel in plata
(raportat la salariul maxim posibil) introdus pentru unele functii prin amendamentele la grila din OUG nr.
20/2016. Cerinta respectdrii principiului ,65% din salariul maxim posibil” indicd existenta unor probleme
identice in cazul asistentelor medicale cu studii superioare:

- Tn spitalele neclinice — in loc de 3291 lei au doar 2995 lei;
- Tn sectiile ATI/UPU —1in loc de 4009 lei au doar 3464 lei;

Grilele de salarizare pe care le propunem in continuare asigurd eliminarea tuturor discrepantelor raportat la
ierarhia salariald stabilita de legea nr. 284/2010 si aplicarea principiilor enuntate.

Anexele la prezentul document

1. Analiza grafica a distributiei salariilor din Sandtate

*Tn spitalele neclinice in baza actualelor prevederi legale Economistul IA are salariul de bazd mai mare decadt al asistentei cu
studii superioare (pentru clase identice), primul avand 2753 lei iar a doua doar 2295 lei in timp ce Tn spitalele clinice
Economistul IA are 2753 lei iar asistenta medicala S are 3437 lei.

5
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2. O analiza comparativa cu sectorul Educatie din perspectiva salariilor corespunzdtoare unor clase
similare.

3. Documentul de pozitie inaintat de Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Ministerului Muncii in data de
26.05.2016 (in timpul negocierilor ce au precedat aparitia OUG 20/2016) de eliminare a discriminarilor si
discrepantelor salariale.

4. Documentul de pozitie inaintat de Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Ministerului Muncii in data de
06.10.2016 in contextul discutiilor privind proiectul noii legi de salarizare.

5. Memoriul privind garzile medicilor.

Cu stima,

Manager

Rotila Vi
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B. Grilele de salarizare propuse ca amendament la OUG nr. 20/2016

Grilele de salarizare aplicabile unitatilor clinice

Salariile de baza - lei
Nr. Nivelul
crt. | Functia studiilor Gradatia
0 1 2 3 4 5

1. Medic primar, medic primar dentist S 4688 5054 5306 5574 5712 5858

Medic specialist, medic specialist dentist S 3664 3949 4144 4355 4469 4574

Medic rezident anul VI-VII S 3242 3486 3664 3851 3949 4046

Medic rezident anul 1V-V, medic dentist rezident 3161 3404 3575 3754 3851 3949
4, anul IV-V S

Medic rezident anul 1ll, medic dentist rezident 3079 3323 3486 3664 3754 3851
5. anul 11l S

Medic rezident anul I, medic dentist rezident 3006 3242 3404 3575 3664 3754
6. anul Il S

Medic rezident anul |, medic dentist rezident 2860 3079 3242 3404 3486 3575
7. anul | S
8. Medic, medic dentist S 2933 3161 3323 3486 3575 3664
9. | Farmacist primar *1) S 3242 3486 3664 3851 3949 4046
10. | Farmacist specialist S 3079 3323 3486 3664 3754 3851
11. | Farmacist S 2860 3079 3242 3404 3486 3575
12. | Farmacist rezident anul Ill S 3006 3242 3404 3575 3664 3754




13.
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Farmacist rezident anul Il
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2860

3079

3242

3404

3486

3575

14.

Farmacist rezident anul |

2722

2933

3079

3242

3323

3404

15.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
principal

3006

3242

3404

3575

3664

3754

16.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
specialist

2795

3006

3161

3323

3404

3486

17.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical

2657

2860

3006

3161

3242

3323

18.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
debutant

1640

1763

1851

1944

1992

2042

19.

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, asistent medical licentiat Tn nutritie si
dietetica, moasa; principal

2795

3006

3161

3323

3404

3486

20.

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, asistent medical licentiat Tn nutritie si
dietetica, moasa

2470

2657

2795

2933

3006

3079
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Asistent medical, tehnician de radiologie si
imagistica licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat, licentiat Tn
balneofiziokinetoterapie si recuperare,
tehnician dentar licentiat, asistent medical
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dentar licentiat, tehnician de farmacie licentiat, 1623 1745 1832 1924 1972 2021
tehnician de audiologie si protezare auditiva
licentiat, asistent medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical licentiat in nutritie si
21. | dieteticd, moasa; debutant S
22. | Dentist principal SSD 2405 2592 2722 2860 2933 3006
23. | Dentist SSD 2348 2527 2657 2795 2860 2933
24. | Dentist debutant SSD 1578 1696 1781 1870 1917 1965




25.
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare auditiva,
tehnician de protezare oculara, asistent medical
de geriatrie, gerontologie si asistenta sociala
pentru varstnici, asistent medical de igiena si
sanatate publica, fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent medical
nutritionist si dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar; principal

SSD
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2592

2795

2933

3079

3242

3323




26.
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare auditiva,
tehnician de protezare oculara, asistent medical
de geriatrie, gerontologie si asistenta sociala
pentru varstnici, asistent medical de igiena si
sanatate publica, fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent medical
nutritionist si dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar

SSD

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

2348

2527

2657

2795

2860

2933
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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,

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

1568 1686 1770 1858 1905 1952

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 sociala

pentru varstnici, asistent medical de igiena si

sanatate publica, fiziokinetoterapeut,

cosmetician medical, asistent medical

nutritionist si dietetician, tehnician dentar
27. | specialist, asistent dentar; debutant SSD
28. | Asistent medical principal *2) PL 2657 2795 2933 3079 3161 3242
29. | Asistent medical *2) PL 2470 2657 2795 2933 3006 3079
30. | Asistent medical debutant *2) PL 1550 1666 1750 1837 1883 1930
31. | Asistent medical principal *2) M 2348 2527 2657 2795 2860 2933
32. | Asistent medical *2) M 2234 2405 2527 2657 2722 2795
33. | Asistent medical debutant *2) M 1517 1631 1712 1798 1843 1889
34. | Tehnician dentar principal *3) M 2348 2527 2657 2795 2860 2933
35. | Tehnician dentar *3) M 2234 2405 2527 2657 2722 2795
36. | Tehnician dentar debutant *3) M 1517 1631 1712 1798 1843 1889
37. | Sora medicala principala *4) M 2186 2348 2470 2592 2657 2722
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Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

38. | Sora medicald *4) M 2080 2234 2348 2470 2527 2592
39. | Sora medicald debutant *4) M 1516 1630 1711 1797 1842 1888

Statistician medical, registrator medical; 2186 2348 2470 2592 2657 2722
40. | principal M
41. | Statistician medical, registrator medical M 2080 2234 2348 2470 2527 2592

Statistician medical, registrator medical; 1516 1630 1711 1797 1842 1888
42. | debutant M

BioIog,PithiTist,chimift,fizician;principal, 3006 3242 3404 3575 3664 3754
43. | expertin fizica medicala S

B'i(.)IFJg, biochimist, chimist, fizician; specialist, 2795 3006 3161 3323 3404 3486
44, | fizician medical
45. | Biolog, biochimist, chimist, fizician 2592 2795 2933 3079 3161 3242

Biolog, biochimist, chimist, fizician, fizician 1675 1801 1891 1985 2035 2086
46. | medical; debutant S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2795 | 3006 | 3161 | 3323 | 3404 | 3486
47. | kinetoterapeut, asistent social; principal S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2405 | 2592 | 2722 | 2860 | 2933 | 3006
48. | kinetoterapeut, asistent social S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 1675 | 1801 | 1891 | 1985 | 2035 | 2086
49. | kinetoterapeut, asistent social; debutant S

Pr.ofe.sor CFM, biolog, chimist, asistent social; 2527 2722 2860 3006 3079 3161
50. | principal *5) SSD

) o ) ) 2405 2592 2722 2860 2933 3006

51. | Profesor CFM, biolog, chimist, asistent social *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent social;
52. | debutant *5) $SD 1578 1696 1781 1870 1917 1965
53. | Psiholog principal S 3161 3404 3575 3754 3851 3949
54. | Psiholog specialist S 2795 3006 3161 3323 3404 3486
55. | Psiholog practicant 2348 2527 2657 2795 2860 2933
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56. | Psiholog stagiar S 1635 1758 1846 1938 1986 2036

57. | Infirmiera, agent DDD M;G 1390 1495 1570 1649 1690 1733

58. | Infirmiera, agent DDD; debutant M;G 1375 1478 1553 1631 1672 1715
lSrar'lfardier, baies, namolar, spalatoreasa, 1370 1473 1547 1625 1666 1708

59. | ingrijitoare G

60. | Sofer autosanitara Il *7) M 1400 1505 1581 1660 1703 1746

61. | Sofer autosanitara lll *7) M;G 1380 1484 1558 1637 1678 1721
Note:

1. Personalul care beneficiaza de un salariu de baza in platd mai mare decat cel prevazut in prezenta anexa isi
va mentine respectivul nivel de salarizare.

2. Prezenta versiune contine corectarea unor erori materiale aparute in varianta anterioara:

- la pozitia 28, pentru functia de asistent medical principal cu studii PL este corectata eroarea materiala legata
de progresia salariului de baza in functie de gradatie;

- la pozitiile 57-61 salariile de baza sunt ajustate conform criteriului tipului de unitate
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Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

B. Grilele de salarizare propuse ca amendament la OUG nr. 20/2016

Unitati clinice - Servicii de ambulanta, compartimente de primire urgente: UPU-SMURD, UPU, CPU,
CPU-S sectii/compartimente cu paturi de ATI/TI, unitate de transport neonatala

Salariile de baza - lei
Nr. Nivelul
crt. | Functia studiilor Gradatia
0 1 2 3 4 5

1. Medic primar, medic primar dentist S 5040 5433 5704 5992 6140 6297

Medic specialist, medic specialist dentist S 3939 4245 4455 4682 4804 4917

Medic rezident anul VI-VII S 3485 3747 3939 4140 4245 4350

Me.d|c rezident anul IV-V, medic dentist 3398 3660 3843 4035 4140 4245
4, rezident anul IV-V S

Medic rezident anul lll, medic dentist 3310 3572 3747 3939 4035 4140
5. rezident anul Il S

Medic rezident anul I, medic dentist 3232 3485 3660 3843 3939 4035
6. rezident anul Il S

Medic rezident anul |, medic dentist 3075 3310 3485 3660 3747 3843
7. rezident anul | S
8. Medic, medic dentist S 3153 3398 3572 3747 3843 3939
9. Farmacist primar *1) S 3485 3747 3939 4140 4245 4350
10. Farmacist specialist S 3310 3572 3747 3939 4035 4140
11. Farmacist S 3075 3310 3485 3660 3747 3843
12. Farmacist rezident anul 11l S 3232 3485 3660 3843 3939 4035
13. Farmacist rezident anul Il S 3075 3310 3485 3660 3747 3843




14.
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Farmacist rezident anul |

2926

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

3153

3310

3485

3572

3660

15.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
principal

3232

3485

3660

3843

3939

4035

16.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
specialist

3005

3232

3398

3572

3660

3747

17.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical

2856

3075

3232

3398

3485

3572

18.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
debutant

1763

1895

1990

2090

2141

2195

19.

Asistent medical, tehnician de radiologie si
imagistica licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat, licentiat Tn
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,
asistent medical licentiat Tn nutritie si
dietetica, moasa; principal

3005

3232

3398

3572

3660

3747

20.

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,
asistent medical licentiat in nutritie si
dietetica, moasa

2655

2856

3005

3153

3232

3310

21.

Asistent medical, tehnician de radiologie si

1745

1876

1969

2068

2120

2173
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imagistica licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat, licentiat Tn
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,
asistent medical licentiat in nutritie si
dietetica, moasa; debutant

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

22. Dentist principal SSD 2585 2786 2926 3075 3153 3232
23. Dentist SSD 2524 2716 2856 3005 3075 3153
24. Dentist debutant SSD 1696 1823 1915 2010 2061 2112




25.
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare
auditiva, tehnician de protezare oculara,
asistent medical de geriatrie, gerontologie
si asistenta sociala pentru varstnici,
asistent medical de igiena si sanatate
public3, fiziokinetoterapeut, cosmetician
medical, asistent medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar specialist,
asistent dentar; principal

SSD

2786

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

3005

3153

3310

3485

3572
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare
auditiva, tehnician de protezare oculars,
asistent medical de geriatrie, gerontologie
si asistenta sociala pentru varstnici,
asistent medical de igiena si sanatate
public3, fiziokinetoterapeut, cosmetician
medical, asistent medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar specialist,
asistent dentar

SSD

2524

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

2716

2856

3005

3075

3153
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare
auditiva, tehnician de protezare oculars,
asistent medical de geriatrie, gerontologie
si asistenta sociala pentru varstnici,
asistent medical de igiena si sanatate
public3, fiziokinetoterapeut, cosmetician
medical, asistent medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar specialist,
asistent dentar; debutant

1686

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

1812

1903

1997

2048

2098

28.

Asistent medical principal *2)

2856

3005

3153

3310

3398

3485

29.

Asistent medical *2)

2655

2856

3005

3153

3232

3310

30.

Asistent medical debutant *2)

1666

1791

1881

1975

2024

2075

31.

Asistent medical principal *2)

2524

2716

2856

3005

3075

3153

32.

Asistent medical *2)

2402

2585

2716

2856

2926

3005

33.

Asistent medical debutant *2)

1631

1753

1840

1933

1981

2031

34.

Tehnician dentar principal *3)

2524

2716

2856

3005

3075

3153

35.

Tehnician dentar *3)

2402

2585

2716

2856

2926

3005

36.

Tehnician dentar debutant *3)

1631

1753

1840

1933

1981

2031
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Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

37. Sora medicald principala *4) M 2350 2524 2655 2786 2856 2926
38. Sora medicald *4) M 2236 2402 2524 2655 2716 2786
39. Sora medicala debutant *4) M 1630 1752 1839 1932 1980 2030

Statistician medical, registrator medical; 2350 2524 2655 2786 2856 2926
40. principal M
41. Statistician medical, registrator medical M 2236 2402 2524 2655 2716 2786

Statistician medical, registrator medical; 1630 1752 1839 1932 1980 2030
42, debutant M

BioIog,E)iochirPist,chimift,fizician;principal, 3232 3485 3660 3843 3939 4035
43, expert in fizica medicala S

Biolog, biochimist, chimist, fizician; 3005 3232 3398 3572 3660 3747
44, specialist, fizician medical S
45, Biolog, biochimist, chimist, fizician S 2786 3005 3153 3310 3398 3485

Biolqg, biochimist, chimist, fizician, fizician 1801 1936 2033 2134 2188 2242
46. medical; debutant S

Logoped, sociolog, profesor CFM, - 3005 | 3232 | 3398 | 3572 | 3660 | 3747
47. kinetoterapeut, asistent social; principal S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2585 | 2786 | 2926 | 3075 | 3153 | 3232
48. kinetoterapeut, asistent social S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 1801 | 1936 | 2033 | 2134 | 2188 | 2242
49, kinetoterapeut, asistent social; debutant S

Profesor _CFI.\/I, biolog, chimist, asistent 2716 2926 3075 3232 3310 3398
50. social; principal *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent 2585 2786 2926 3075 3153 3232
51. social *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent
59 social; debutant *5) $SD 1696 1823 1915 2010 2061 2112
53. Psiholog principal S 3398 3660 3843 4035 4140 4245
54. Psiholog specialist S 3005 3232 3398 3572 3660 3747
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55. Psiholog practicant S 2524 2716 2856 3005 3075 3153
56. Psiholog stagiar S 1758 1890 1984 2083 2135 2189
57. Infirmiera, agent DDD M;G 1494 1607 1688 1773 1817 1863
58. Infirmiera, agent DDD; debutant M;G 1478 1589 1669 1753 1797 1844
Brancardier, baies, namolar, spalatoreasa, 1473 1583 1663 1747 1791 1836
59. ingrijitoare G
60. Sofer autosanitara Il *7) M 1550 1666 1750 1837 1883 1930
61. Sofer autosanitara Il *7) M;G 1500 1613 1693 1778 1822 1868
62. Ambulantier 6%) M 1761 1893 1988 2087 2139 2193
Note:

1. Personalul care beneficiaza de un salariu de baza in plata mai mare decat cel prevazut in prezenta

anexa isi va mentine respectivul nivel de salarizare.

2. Prezenta versiune contine corectarea unor erori materiale aparute in varianta anterioara:
- la pozitia 28, pentru functia de asistent medical principal cu studii PL este corectata eroarea materiala
legata de progresia salariului de baza in functie de gradatie;

- la pozitiile 57-61 salariile de baza sunt ajustate conform criteriului tipului de unitate

- este addugata functia de ambulantier - pozitia nr. 62
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B. Grilele de salarizare propuse ca amendament la OUG nr. 20/2016

Unitati sanitare, cu exceptia celor cuprinse in unitati clinice

Salariile de baza - lei
Nr. Nivelul
crt. | Functia studiilor Gradatia
0 1 2 3 4 5

Medic primar, medic primar dentist S 4337 4675 4908 5156 5283 5419

Medic specialist, medic specialist dentist S 3390 3653 3833 4028 4134 4231

Medic rezident anul VI-VII S 2999 3224 3390 3562 3653 3743
. r'\gzeg';:te ;flinl:/a\r/'“' V-V, medic dentist ) 2924 | 3149 | 3307 | 3472 | 3562 | 3653
. 2/rl1i(;l|lc”re2|dent anul 11, medic dentist rezident S 2848 3074 3224 3390 3472 3562
. 2/rl]i<il|lcl rezident anul Il, medic dentist rezident S 2781 2999 3149 3307 3390 3472
. la\/rl]iT|lc rezident anul I, medic dentist rezident S 2646 2848 2999 3149 3224 3307
8. Medic, medic dentist S 2713 2924 3074 3224 3307 3390
9. Farmacist primar *1) S 2999 3224 3390 3562 3653 3743
10. | Farmacist specialist S 2848 3074 3224 3390 3472 3562
11. | Farmacist S 2646 2848 2999 3149 3224 3307
12. | Farmacist rezident anul lll S 2781 2999 3149 3307 3390 3472
13. | Farmacist rezident anul Il S 2646 2848 2999 3149 3224 3307
14. | Farmacist rezident anul | S 2518 2713 2848 2999 3074 3149
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Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
principal

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

2781

2999

3149

3307

3390

3472

16.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
specialist

2585

2781

2924

3074

3149

3224

17.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical

2458

2646

2781

2924

2999

3074

18.

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical;
debutant

1517

1631

1712

1798

1843

1889

19.

Asistent medical, tehnician de radiologie si
imagistica licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat, licentiat Tn
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, asistent medical
licentiat in nutritie si dietetica, moasa;
principal

2585

2781

2924

3074

3149

3224

20.

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, asistent medical
licentiat in nutritie si dietetica, moasa

2285

2458

2585

2713

2781

2848
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Asistent medical, tehnician de radiologie si
imagistica licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat, licentiat Tn
balneofiziokinetoterapie si recuperare,
tehnician dentar licentiat, asistent medical

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

dentar licentiat, tehnician de farmacie 1501 1614 1695 1780 1824 1869
licentiat, tehnician de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent medical de
profilaxie dentara licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si dietetica, moasa;
21. | debutant S
22. | Dentist principal SSD 2225 2397 2518 2646 2713 2781
23. | Dentist SSD 2172 2337 2458 2585 2646 2713
24. | Dentist debutant SSD 1460 1569 1647 1730 1773 1818
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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 imagistica, tehnician de
audiologie si protezare auditiva, tehnician de
protezare oculara, asistent medical de
geriatrie, gerontologie si asistenta sociala
pentru varstnici, asistent medical de igiena si
sanatate publica, fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent medical
nutritionist si dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar; principal

SSD

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

2397

2585

2713

2848

2999

3074




26.
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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 imagistica, tehnician de
audiologie si protezare auditiva, tehnician de
protezare oculara, asistent medical de
geriatrie, gerontologie si asistenta sociala
pentru varstnici, asistent medical de igiena si
sanatate publica, fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent medical
nutritionist si dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar

SSD

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

2172

2337

2458

2585

2646

2713
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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

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

1568 1686 1770 1858 1905 1952

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 sociala

pentru varstnici, asistent medical de igiena si

sanatate publica, fiziokinetoterapeut,

cosmetician medical, asistent medical

nutritionist si dietetician, tehnician dentar
27. | specialist, asistent dentar; debutant SSD
28. | Asistent medical principal *2) PL 2458 2585 2713 2848 2924 2999
29. | Asistent medical *2) PL 2285 2458 2585 2713 2781 2848
30. | Asistent medical debutant *2) PL 1540 1656 1738 1825 1871 1918
31. | Asistent medical principal *2) M 2172 2337 2458 2585 2646 2713
32. | Asistent medical *2) M 2067 2225 2337 2458 2518 2585
33. | Asistent medical debutant *2) M 1513 1626 1708 1793 1838 1884
34. | Tehnician dentar principal *3) M 2172 2337 2458 2585 2646 2713
35. | Tehnician dentar *3) M 2067 2225 2337 2458 2518 2585
36. | Tehnician dentar debutant *3) M 1513 1626 1708 1793 1838 1884
37. | Sora medicala principala *4) M 2022 2172 2285 2397 2458 2518
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38. | Sorda medicala *4) M 1924 2067 2172 2285 2337 2397
39. | Sora medicala debutant *4) M 1513 1626 1708 1793 1838 1884

Stétis'tician medical, registrator medical; 2022 2172 2285 2397 2458 2518
40. | principal M
41. | Statistician medical, registrator medical M 1924 2067 2172 2285 2337 2397

Statistician medical, registrator medical; 1513 1626 1708 1793 1838 1884
42. | debutant M

BioIog,PithiTist,chimift,fizician;principal, 2781 2999 3149 3307 3390 3472
43. | expertin fizica medicala S

B'i(.)IFJg, biochimist, chimist, fizician; specialist, 2585 2781 2924 3074 3149 3224
44. | fizician medical
45. | Biolog, biochimist, chimist, fizician 2397 2585 2713 2848 2924 2999

Biolqg, biochimist, chimist, fizician, fizician 1627 1749 1836 1928 1977 2026
46. | medical; debutant S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2585 | 2781 | 2924 | 3074 | 3149 | 3224
47. | kinetoterapeut, asistent social; principal S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2225 | 2397 | 2518 | 2646 | 2713 | 2781
48. | kinetoterapeut, asistent social S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 1627 | 1749 | 1836 | 1928 | 1977 | 2026
49. | kinetoterapeut, asistent social; debutant S

Pr.ofe.sor CFM, biolog, chimist, asistent social; 2337 2518 2646 2781 2848 2924
50. | principal *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent social 2225 2397 2518 2646 2713 2781
51. | *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent social; 1460 1569 1647 1730 1773 1818
52. | debutant *5) SSD
53. | Psiholog principal S 2924 3149 3307 3472 3562 3653
54. | Psiholog specialist S 2585 2781 2924 3074 3149 3224
55. | Psiholog practicant S 2172 2337 2458 2585 2646 2713
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56. | Psiholog stagiar S 1627 1749 1836 1928 1977 2026

57. | Infirmierd, agent DDD M;G 1380 1484 1558 1636 1676 1718

58. | Infirmierd, agent DDD; debutant M;G 1365 1467 1541 1618 1658 1700
lSrar'lfardier, baies, namolar, spalatoreasa, 1360 1462 1535 1612 1652 1693

59. | ingrijitoare G

60. | Sofer autosanitara Il *7) M 1390 1494 1569 1647 1689 1731

61. | Sofer autosanitara lll *7) M;G 1370 1473 1546 1624 1664 1706
Note:

1. Personalul care beneficiaza de un salariu de baza in platd mai mare decat cel prevazut in prezenta anexa isi

va mentine respectivul nivel de salarizare.

2. Prezenta versiune contine corectarea unor erori materiale aparute in varianta anterioara:
- la pozitia 28, pentru functia de asistent medical principal cu studii PL este corectata eroarea materiala

legata de progresia salariului de baza in functie de gradatie;

- la pozitiile 57-61 salariile de baza sunt ajustate conform criteriului tipului de unitate
- sunt ajustate salariile de baza ale functiilor de debutant pentru pozitiile: 33,36,39,42,46,49,56
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B. Grilele de salarizare propuse ca amendament la OUG nr. 20/2016

Unitati sanitare, cu exceptia celor cuprinse n unitati clinice - Servicii de ambulanta,
compartimente de primire urgente: UPU-SMURD, UPU, CPU, CPU-S sectji/compartimente cu paturi de ATI/TI,
unitate de transport neonatala

Salariile de baza - lei
Nr. Nivelul
crt. | Functia studiilor Gradatia
0 1 2 3 4 5

1. Medic primar, medic dentist primar S 4662 5025 5276 5542 5680 5825
2. Medic specialist, medic dentist specialist S 3644 3927 4120 4331 4444 4549
3. | Medic, medic dentist S 2917 3143 3304 3466 3555 3644
4. | Farmacist primar *1) S 3224 3466 3644 3830 3927 4023
5. Farmacist specialist S 3062 3304 3466 3644 3733 3830
6. | Farmacist S 2844 3062 3224 3385 3466 3555

Fiz.iolfinetoterapeut, bioinginer medical; 2989 3224 3385 3555 3644 3733
7. | principal S

Fizio!<ir?etoterapeut, bioinginer medical; 2779 2989 3143 3304 3385 3466
8. | specialist S
9. Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical S 2642 2844 2989 3143 3224 3304

Fiziokinetoterapeut, bioinginer medical; 1676 1802 1892 1986 2036 2087
10. | debutant S
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Asistent medical, tehnician de radiologie si
imagistica licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat, licentiat Tn
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, asistent medical
licentiat in nutritie si dietetica, moasa;
principal

2779
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2989

3143

3304

3385

3466

12.

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, asistent medical
licentiat in nutritie si dietetica, moasa

2456

2642

2779

2917

2989

3062
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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, asistent medical
licentiat in nutritie si dietetica, moasa;
debutant

1614
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1735

1822

1913

1961

2010

14.

Dentist principal

SSD

2391

2577

2707

2844

2917

2989

15.

Dentist

SSD

2335

2513

2642

2779

2844

2917

16.

Dentist debutant

SSD

1588

1707

1792

1882

1929

1977
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare auditiva,
tehnician de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie, gerontologie si asistenta
sociala pentru varstnici, asistent medical de
igiena si sanatate publica,
fiziokinetoterapeut, cosmetician medical,
asistent medical nutritionist si dietetician,
tehnician dentar specialist, asistent dentar;
principal

SSD

2577
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2779

2917

3062

3224

3304
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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 imagistica,
tehnician de audiologie si protezare auditiva,
tehnician de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie, gerontologie si asistenta
sociala pentru varstnici, asistent medical de
igiena si sanatate publica,
fiziokinetoterapeut, cosmetician medical,
asistent medical nutritionist si dietetician,
tehnician dentar specialist, asistent dentar

SSD

2335
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2513

2642

2779

2844

2917




Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

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 cablrlet s'FomatoIogl.c, asistent Rentru sSD 1686 1812 1903 1997 2048 2098

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

sociala pentru varstnici, asistent medical de

igiena si sanatate publica,

fiziokinetoterapeut, cosmetician medical,

asistent medical nutritionist si dietetician,

tehnician dentar specialist, asistent dentar;
19. | debutant
20 Asistent medical principal *2) PL 2642 2779 2917 3062 3143 3224
21. | Asistent medical *2) PL 2456 2642 2779 2917 2989 3062
22. | Asistent medical debutant *2) PL 1656 1780 1868 1962 2011 2062
23. | Asistent medical principal *2) M 2335 2513 2642 2779 2844 2917
24. | Asistent medical *2) M 2222 2391 2513 2642 2707 2779
25. | Asistent medical debutant *2) M 1626 1748 1836 1927 1976 2025
26. | Tehnician dentar principal *3) M 2335 2513 2642 2779 2844 2917
27. | Tehnician dentar *3) M 2222 2391 2513 2642 2707 2779
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28. | Tehnician dentar debutant *3) M 1626 1748 1836 1927 1976 2025
29. | Sord medicala principala *4) M 2173 2335 2456 2577 2642 2707
30. | Sora medicala *4) M 2068 2222 2335 2456 2513 2577
31. | Sora medicald debutant *4) M 1626 1748 1836 1927 1976 2025

Statistician medical, registrator medical; 2173 2335 2456 2577 2642 2707
32. | principal M
33. | Statistician medical, registrator medical M 2068 2222 2335 2456 2513 2577

Statistician medical, registrator medical;
34 | debutant M 1626 1748 1836 1927 1976 2025

BioIog,E)io.chirPist,chimift,fizician;principal, 2989 3224 3385 3555 3644 3733
35. | expert in fizica medicala S

B}glf)g, blochlmlst, chimist, fizician; specialist, 2779 »989 3143 3304 3385 3466
36. | fizician medical S
37. | Biolog, biochimist, chimist, fizician S 2577 2779 2917 3062 3143 3224

Biolog, biochimist, chimist, fizician, fizician 1749 1880 1974 2073 2125 2178
38. | medical; debutant S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2779 | 2989 | 3143 | 3304 | 3385 | 3466
39. | kinetoterapeut, asistent social; principal S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 2391 | 2577 | 2707 | 2844 | 2917 | 2989
40. | kinetoterapeut, asistent social S

Logoped, sociolog, profesor CFM, 1749 | 1880 | 1974 | 2073 | 2125 | 2178
41. | kinetoterapeut, asistent social; debutant S

Prgfgsor CFM, biolog, chimist, asistent social; 2513 2707 2844 2989 3062 3143
42. | principal *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent social 2391 2577 2707 2844 2917 2989
43, | *5) SSD

Profesor CFM, biolog, chimist, asistent social; 1588 1707 1792 1882 1929 1977
44. | debutant *5) SSD
45. | Psiholog principal S 3143 3385 3555 3733 3830 3927
46. | Psiholog specialist S 2779 2989 3143 3304 3385 3466
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47. | Psiholog practicant S 2335 2513 2642 2779 2844 2917
48. | Psiholog stagiar S 1749 1880 1974 2073 2125 2178
49. | Infirmiera, agent DDD M;G 1484 1595 1675 1759 1802 1847
50. | Infirmiera, agent DDD; debutant M;G 1467 1577 1657 1739 1782 1828
o {Bnr;rr;jci:;::’zr, baies, namolar, spalatoreasa, . 1462 1572 1650 1733 1776 1820
52. | Sofer autosanitara Il *7) M;G 1550 1666 1750 1837 1883 1930
53. | Sofer autosanitara lll *7) M;G 1500 1613 1693 1778 1822 1868
54. | Ambulantier 6*) M 1761 1893 1988 2087 2139 2193
Note:

1. Personalul care beneficiaza de un salariu de baza in platd mai mare decat cel prevazut in prezenta anexa
isi va mentine respectivul nivel de salarizare.

2. Prezenta versiune contine corectarea unor erori materiale aparute in varianta anterioara:

- la pozitia 20, pentru functia de asistent medical principal cu studii PL este corectata eroarea materiala
legata de progresia salariului de baza in functie de gradatie;

- la pozitiile 49-53 salariile de baza sunt ajustate conform criteriului tipului de unitate

- este adaugata functia de ambulantier - pozitia nr. 54

- sunt ajustate salariile de baza ale functiilor de debutant pentru pozitiile: 10,44
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B. Grilele de salarizare propuse ca amendament la OUG nr. 20/2016

Unitati clinice - Functii nemedicale din compartimentele de contabilitate, financiar, aprovizionare, investitii,
unitati de informatica

Nr. F . Nivelul Gradatia
Crt. unctia studiilor 0 1 2 3 4 5
1 ICA0n5|I|erJur|d|c, Inginer, economist, specialist S 9795 3006 3161 3323 3404 3486
5 f:onsmerjurldlc, Inginer, economist, specialist S 186 2348 2470 2592 2657 2722
3 ﬁonsmerjurldlc, Inginer, economist, specialist S 1926 5080 2186 9991 2348 2405
A Consilier juridic, Inginer, economist, specialist S 1544 1666 1747 1836 1885 1926
debutant
5 Fonsmer, expert, .ref.erent de specialitate, S 9795 3006 3161 3323 3404 3486
inspector de specialitate |
6. FonS|I|er, expert, .referent de specialitate, S 2186 2348 2470 2592 2657 2722
inspector de specialitate Il
7 FonS|I|er, expert, .referent de specialitate, S 1926 5080 2186 2991 2348 2405
inspector de specialitate IlI
8. Fon5|ller, expert, .referent de specialitate, S 1544 1666 1747 1836 1885 1926
inspector de specialitate debutant
9. Consilier, c9n5|l|erJur|Q|c, expert, inspector, S 5933 3161 3323 3486 3575 3664
grad profesional superior
10. Consilier, cc?nsnlerj'url'dlc, expert, inspector, S 2934 2405 2527 2657 2722 2795
grad profesional principal
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Consilier, consilier juridic, expert, inspector,
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11. . . S 1974 2129 2234 2348 2405 2470
grad profesional asistent
12. Consilier, cqnsilierjuridic, expert, inspector, S 1544 1666 1747 1836 1885 1926
grad profesional debutant
13. | Auditor gradul | S 3.161 3.404 3.575 3.754 3.851 3.949
14. | Auditor gradul Il S 2.470 2.933 2.795 2.933 3.006 3.079
15. | Auditor grad prof.superior S 3323 3575 3754 3949 4046 4144
16. | Auditor grad prof.principal S 2405 2592 2722 2860 2933 3006
17. | Analist, programator, inginer de sistem IA S 2795 3006 3161 3323 3404 3242
18. | Analist, programator, inginer de sistem | S 2186 2348 2470 2592 2657 2722
19. | Analist, programator, inginer de sistem Il S 1926 2080 2186 2291 2348 2405
20. Analist, programator, inginer de sistem S 1544 1666 1747 1836 1885 1926
debutant
21. | Analist (programator) ajutor IA M 1800 1935 2032 2133 2187 2241
22. | Analist (programator) ajutor | M 1560 1677 1761 1849 1895 1942
23. | Analist (programator) ajutor Il M 1400 1505 1580 1659 1701 1743
24. | Operator, controlor date | M 1770 1903 1998 2098 2150 2204
25. | Operator, controlor date Il M 1590 1709 1795 1884 1932 1980
26. | Operator, controlor date Il M 1350 1451 1524 1600 1640 1681
27. | Operator, controlor date debutant M 1250 1344 1411 1481 1519 1556
28. | Tehnician, merceolog, contabil, referent 1A M 1800 1935 2032 2133 2187 2241
29. | Tehnician, merceolog, contabil, referent | M 1560 1677 1761 1849 1895 1942
30. | Tehnician, merceolog, contabil, referent Il M 1344 1445 1517 1593 1633 1674
31 Tehnician, merceolog, contabil, referent M 1250 1344 1411 1481 1519 1556
debutant
32. | Referent grad prof.superior M 1530 1645 1727 1813 1859 1905
33. | Referent grad prof. principal M 1365 1467 1541 1618 1658 1700
34. | Referent grad prof.asistent M 1344 1445 1517 1593 1633 1674
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35. | Referent grad prof.debutant 1250 1344 1411 1481 1519 1556
36. Stenpdactilograf, secretar-dactilograf, M 1540 1656 1738 1825 1871 1918
dactilograf; IA
37 Stenpdactilograf, secretar-dactilograf, MG 1410 1516 1592 1671 1713 1756
dactilograf; |
38. | Secretar M;G 1390 1494 1569 1647 1689 1731
39. | Secretar debutant M;G 1250 1344 1411 1481 1519 1556
40. | Administrator | M 1710 1838 1930 2027 2077 2129
41. | Administrator Il M 1600 1720 1806 1896 1944 1992
42. | Sef depozit | M 1640 1763 1851 1944 1992 2042
43. | Sef depozit I M 1530 1645 1727 1813 1859 1905
44. | Casier, magaziner; functionar, arhivar M; G 1390 1494 1569 1647 1689 1731
45. | Casier, magaziner; functionar, arhivar | M; G 1344 1445 1517 1593 1633 1674
46. | Sef formatie pazd/pompieri 1640 1763 1851 1944 1992 2042
47. | Sef formatie muncitori (grad |, grad I1) 1640 1763 1851 1944 1992 2042
48, | Portar, paznic, pompier, guard, bufetier, 1250 | 1344 | 1411| 1481 | 1519| 1556
manipulant bunuri, curier
49. | Maistru | 1590 1709 1795 1884 1932 1980
50. | Maistru ll 1500 1613 1693 1778 1822 1868
51. | Soferl 1530 1645 1727 1813 1859 1905
52. | Soferll 1500 1613 1693 1778 1822 1868
53. | Muncitor calificat |, (functie I) 1570 1688 1772 1861 1907 1955
54. | Muncitor calificat Il , (functie Il) 1400 1505 1580 1659 1701 1743
55. | Muncitor calificat lll, (functie Ill) 1380 1484 1558 1636 1676 1718
56. | Muncitor calificat IV, (functie 1V) 1344 1445 1517 1593 1633 1674
57. | Muncitor necalificat | 1260 1355 1422 1493 1531 1569
58. | Muncitor necalificat Il 1250 1344 1411 1481 1519 1556
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Nota: Personalul care beneficiaza de un salariu
de baza in plata mai mare decat cel prevazut
in prezenta anexa isi va mentine respectivul
nivel de salarizare.

B. Grilele de salarizare propuse ca amendament la OUG nr. 20/2016

Unitati sanitare, cu excepfia celor cuprinse Tn unitati clinice - Functii nemedicale din compartimentele
de contabilitate, financiar, aprovizionare, investitii, unitati de informatica

Nr. F . Nivelul Gradatia
Crt. unctia studiilor 0 1 2 3 4 5
1 :I:nsmerjurldlc, Inginer, economist, specialist S 2585 5781 2924 3074 3149 3995
5 fonsmerjurldlc, Inginer, economist, specialist S 2022 2172 2985 »398 2458 5518
3 ﬁonsmerjurldlc, Inginer, economist, specialist S 1782 1924 2022 2119 9172 9995
A Consilier juridic, Inginer, economist, specialist S 1428 1541 1616 1698 1744 1782
debutant
5 FonS|I|er, expert, .referent de specialitate, S 2585 5781 2924 3074 3149 3995
inspector de specialitate |
6. FonS|I|er, expert, referent de specialitate, S 2022 2172 2985 2398 2458 2518
inspector de specialitate Il
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7. . - S 1782 1924 2022 2119 2172 2225
inspector de specialitate Il

3. Fon5|I|er, expert, referent de specialitate, S 1428 1541 1616 1698 1744 1782
inspector de specialitate debutant

9 Consilier, cqnsmerjurlc.hc, expert, inspector, S 2713 2924 3074 3275 3307 3389
grad profesional superior

10. Consilier, cqnsnlerj‘url.dlc, expert, inspector, S 2066 9275 2337 2458 2518 2585
grad profesional principal

11 Consilier, c9n5|llerjiur|d|c, expert, inspector, S 1826 1969 2066 2172 9995 2985
grad profesional asistent

12, Consilier, c9n5|llerjur|d|c, expert, inspector, S 1428 1541 1616 1698 1744 1782
grad profesional debutant

13. | Auditor gradul | S 2924 3149 3307 3472 3562 3653

14. | Auditor gradul Il S 2285 2713 2585 2713 2781 2848

15. | Auditor grad prof.superior S 3074 3307 3472 3653 3743 3833

16. | Auditor grad prof.principal S 2225 2398 2518 2646 2713 2781

17. | Analist, programator, inginer de sistem IA S 2585 2781 2924 3074 3149 2999

18. | Analist, programator, inginer de sistem | S 2022 2172 2285 2398 2458 2518

19. | Analist, programator, inginer de sistem Il S 1782 1924 2022 2119 2172 2225

20. Analist, programator, inginer de sistem S 1428 1541 1616 1698 1744 1782
debutant

21. | Analist (programator) ajutor IA M 1665 1790 1879 1973 2023 2073

22. | Analist (programator) ajutor | M 1443 1551 1629 1710 1753 1797

23. | Analist (programator) ajutor Il M 1295 1392 1462 1535 1573 1613

24. | Operator, controlor date | M 1637 1760 1848 1940 1989 2039

25. | Operator, controlor date Il M 1471 1581 1660 1743 1787 1831

26. | Operator, controlor date Ill M 1249 1342 1410 1480 1517 1555

27. | Operator, controlor date debutant M 1156 1243 1305 1370 1405 1440
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Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

28. | Tehnician, merceolog, contabil, referent IA M 1665 1790 1879 1973 2023 2073
29. | Tehnician, merceolog, contabil, referent | M 1443 1551 1629 1710 1753 1797
30. | Tehnician, merceolog, contabil, referent I M 1243 1336 1403 1473 1510 1548
31 Tehnician, merceolog, contabil, referent M 1250 1260 1305 1370 1405 1440
debutant
32. | Referent grad prof.superior M 1415 1521 1597 1677 1719 1762
33. | Referent grad prof. principal M 1263 1357 1425 1496 1534 1572
34. | Referent grad prof.asistent M 1243 1336 1403 1473 1510 1548
35. | Referent grad prof.debutant M 1250 1260 1305 1370 1405 1440
36, Sten.odactilograf, secretar-dactilograf, M 1425 1531 1608 1688 1731 1774
dactilograf; IA
37 Sten.odactilograf, secretar-dactilograf, M:G 1304 1402 1472 1546 1584 1624
dactilograf; |
38. | Secretar M;G 1286 1382 1451 1524 1562 1601
39. | Secretar debutant M;G 1156 1243 1305 1370 1405 1440
40. | Administrator | M 1582 1700 1785 1875 1922 1970
41. | Administrator Il M 1480 1591 1671 1754 1798 1843
42. | Sef depozit | M 1517 1631 1712 1798 1843 1889
43. | Sef depozit |l M 1415 1521 1597 1677 1719 1762
44. | Casier, magaziner; functionar, arhivar M; G 1286 1382 1451 1524 1562 1601
45. | Casier, magaziner; functionar, arhivar | M; G 1243 1336 1403 1473 1510 1548
46. | Sef formatie pazd/pompieri 1517 1631 1712 1798 1843 1889
47. | Sef formatie muncitori (grad |, grad I1) 1517 1631 1712 1798 1843 1889
48, | Portar, paznic, pompier, guard, bufetier, 1250 | 1260 | 1305 | 1370 | 1405 | 1440
manipulant bunuri, curier
49. | Maistrul | 1471 1581 1660 1743 1787 1831
50. | Maistru ll 1388 1492 1566 1644 1686 1728
51. Sofer | 1415 1521 1597 1677 1719 1762
52. | Soferll 1388 1492 1566 1644 1686 1728




Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania

Propuneri amendamente la legea de aprobarea a OUG nr. 20/2016 — varianta actualizata 28.10.2016

53. Muncitor calificat I, (functie l) 1452 1561 1639 1721 1764 1808
54. | Muncitor calificat Il , (functie Il) 1295 1392 1462 1535 1573 1613
55. Muncitor calificat Ill, (functie I11) 1277 1372 1441 1513 1551 1589
56. Muncitor calificat IV, (functie IV) 1243 1336 1403 1473 1510 1548
57. | Muncitor necalificat | 1260 1280 1316 1381 1416 1451
58. | Muncitor necalificat Il 1250 1250 1305 1370 1405 1440

Nota: Personalul care beneficiaza de un salariu
de baza in plata mai mare decat cel prevazut
in prezenta anexa 1si va mentine respectivul
nivel de salarizare.
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OUG nr. 20/2016). In cazul personalului nemedical (TESA) ea nu include salariile maxime
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Aceasta ierarhie indica procentul din salariul maxim pe legea 284/2010 pe care-l are in
plata fiecare functie. Salariul ideal este calculat prin raportarea salariului in plata la salariul

maxim posibil pe legea 284/2010 (coeficientul de ierarhizare specific functie X salariul

minim pe economie).

Acest grafic indica categoriile profesionale avantajate in acest moment, raportat la ierarhia

legala.

iscriminare.

iate categoriile profesionale afectate cel mai mult de d

Cu albastru sunt subliniate functiile avantajate.

v

Cu rosu sunt evident

lerarhia in functie de procentul din salariul ideal (cf. L. 284/2010)
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O comparatie a salarizarii din Sanatate cu cea din invatimant (pe esantion; criteriu: clase de salarizare)

Clasade  Functia (pentru Salariul Functia Vechimein | Salariul de baza
_salarizare  gradatia maxima) | de baza invatimént | (aferentclasei)

81 Medic primar 5105 profesor 25-30 5575
(clinic) universitar

712 Medic primar 4077 Conferentiar 35-40 4394
(neclinic) universitar

71 Medic specialist 4012 profesor 10-15 (gr. 4141
(clinic) universitar 2)

67 Medic 3551 Conferentiar 20-25 3806
specialist(neclinic) universitar

60 As. Med. pr. S 3437 Conferentiar 10-15 (gr.3) 3140
(clinic) universitar

57 Economist, inginer 2750 lector univ. 20-25 2928
specialist, consilier
juridic - 1A; referent
de specialitate gr. |

57 As. Med. pr. 2295 Asistent 30-35 2743
S{neclinic) universitar

55 As. Med. pr. PL 2710 lector univ. 15-20 2784
(clinic)

52 As. Med. pr. 2164 lector univ. 10-15ani 2661
PL{neclinic)

47 Economist I; 2258 asistent 3-6 ani 2560
referent de universitar
specialitate gr. Il

31 Tehnician, 1803 Institutor (SSD) 2-6 (gr.2) 1733
merceolog,
contabil, referent -
1A

24 Muncitor calificat | 1793 Institutor (SSD) 1535

23 Infirmier3 (clinic) 1718 TrvaZitor (M) 1515

23 Infirmiera({neclinic) 1706 Profesor (S) 1677

21 Secretar 1757 Tnvatator (M) 1495

21 Muncitor calificat Il 1718 Profesor (S) 2-6(gr.2) 1665

21 Tngriji toare (clinic) 1692 Informatician 1A 1540

debutant




Studiul privind procedurile aplicabile pentru efaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plétit din fondurile public: ANEXA CORECTIi ALE PROIECTULUI DE
OUG SI PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Federatia ,Solidaritatea Sanitard” Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA" DIN ROMANIA

@g;;rgg;tg;tg;g DE GERGETARE S DEZVOLTARE SOGIALA "SOLIDARITATEA"

Bucuresti, Galati, :
' str. Lipscani, nr. 53, et. IV, cam. 3 str. col Nicolae Holban, nr. 10 bis /4
= By Telefon: 0336/106365
55 Telefon: 0721246491 Fax: 0336/109281
< % www.solidaritatea-sanitara.ro www.cercetare-sociala.ro
" Email: solidaritateasanitara@yahoo.fr Email: contact@cercetare-sociala.ro

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanele

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA®

. i : | NDINR/?‘@/
W6 56.05. Aok 2n ]

. Luna 0) ........ Anul ‘%,/’é
Prin prezenta va inaintam Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de

Tn atentia domnului ministru Dragos Pislaru

urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plétit din fondurile publice:
ANEXA CORECTII LA PROIECTUL DE OUG $I PERSONALUL NEMEDICAL

Draft 26.05.2016

Introducere

Prezentul document constituie o anexa la Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldatit din fondurile
publice, el concentrandu-se pe semnalarea unor inadvertente ale proiectului de OUG aflat in
dezbatere si pe propunerea unor modificari, prin recurs la argumente.

Documentul se concentreaza pe doua directii de argumentare:

A. Eliminarea erorii fundamentale de design a OUG privind sectorul sanitar, eliminand
salariile diferite aferente fiecarei clase de salarizare si utilizand nivelului maxim aferent
fiecarei clase de salarizare.

B. Corectia salariilor personalului nemedical.

A. Eliminarea erorilor din proiectul de OUG

Doua tipuri de erori pot fi constatate in cadrul proiectului de OUG, partea privitoare la sectorul
public de sanatate:

1) Salarii diferite pentru aceeasi clasa de salarizare
2) Salarii identice pentru clase de salarizare diferite

! Documentul este realizat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, de citre expertii Centrului, sub coordonarea conf.
univ. dr. Viorel Rotila.
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Vom analiza in continuare fiecare tip de eroare:

OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

A.1 Salarii diferite aceeasi clasé de salarizare

Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Este eroarea cu impactul negativ cel mai mare deoarece genereaza cele mai multe inechitati

raportat la prevederile legale in vigoare. Prezentam in continuare tabelele de corelatie pe clase de

salarizare, in care se evidentiaza in mod clar diferentele de salarizare existente in cadrul aceeasi

clase de salarizare intre diferitele categorii de salariati care fac parte din acea clasa de salarizare.

Clasele de salarizare 25-34

FUNCTIA

25

27

28

29

30

31

32

33

34

Medic stagiar S

1850

1989

Clinice
As.med.debu

1745

1832

1924

1972

2021

Medic stagi

1800

1935

Neclinice

1723

1809

1900

1947

1996

As.med.

UPU

S
S
As.med.deb|S
S
S

As.med.debu

1623

1745

1832

1924

1972

2021

Clasele de salarizare 35-44

FUNCTIA

Studi

36|

38

39

40

41

42

43

Medic stagiar

2088|

2193

2247

2304

As.med.

1993

Clinice |asistent medi

1960

Asistent medi

1909

Asistent medi

1745

Statistician,re|

1705

1833

Statistician,re|

1560

1677

Medic stagiq

2032

2133

2187

2241

NECLINICEAs.med.

1699

As.med.

1605

Asistent me|

1738

Asistent me|

1574

1692

Asistent me|

1637

1760

Asistent me|

1414

1520

1596

Statistician,

1560

1677

Statistician,

M

1532

1647

1729

As.med. deby

SSD

2305

NAT.PATO

Asistent medi

2136

2296

Medic stagiar

(%]

2096

2201

2311

2369

2428

UPU Statistician, re|

M

1705

Statistician,re|

M

1535
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Federatia ,Solidaritatea Sanitara

CLINICE

NECLINICE

ANAT. PAT.

UPU

CLINICE

NECLINICE| Medic

ANAT.PAT

UPU

Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Clase de salarizare 45 - 54

FUNCTIA

studii

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

Medic

S

2364

As.med.principal

S

2760

2967

As.med.

S

2132

2292

2406

2527,

2590

As.med.principal

2275

2446

2568

As.med.

2142

2250

2362

2421

2482

Asistent medical principal*2)

2176

2339

2456

2579

2643,

Asistent medical *2)

2107,

2212

2323

2381

2441

Asistent medical principal*2)

2052

2155

2263

2319,

2377,

Asistent medical *2)

1876

1970

2068

2120

2173

Statistician,registr.med.-princip|

1925

2021

2071

Statistician,registr.med.

1761

1849

1895

1942

Medic

2367,

As.med.principal

1843

1981

2080

As.med.

1826

1918

2014

2064

2116

As.med.principal

1774

1907

2002

2103

2155

As.med.

1725

1812

1902

1950

1999

Asistent medical principal*2|

1868

1962

2060

2111

2164

Asistent medical *2)

1777,

1865

1912

1960

Asistent medical principal*2|

1848

1940

1989

2038

Asistent medical *2)

1676

1718

1761

Statistician,registr.med.-prin

1761]

1849

1895

1942

Statistician,registr.med.

1816

1861

1908|

As.med.debutant

2471

As.med. debutant

2478

2602

2732

2800

2870

Asistent medical debutant *2)

2411

2532

2595

2660

As.med.

2135

2295

As.med.

1995

2145

Asistent medical principal*2)

2180

Asistent medical *2)

1965

2112

2218

Asistent medical principal*2)

2149

2310

Asistent medical *2)

1750}

1881

1975,

2074

Statistician,registr.med.-princip|

1833

1925

2021

2071

2123

Statistician,registr.med.

1650

1733

1819

1865

1911

Clasele de salarizare 55-64

FUNCTIA studii

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Medic special|S

3222

Medic S

2541

2668

2802

2872

2944

As.med.princiS

3115

3271

3353

3437

As.med. 5

2655

As.med.princi|SSD

2696

2764

2833

Asistent mediPL

2710

Statistician, re

2123

Medic prim

3274

Medic speci

2852

3066

3219

2545

2672

2805

2875

2947,

AR

As.med.prin

2184

2239

2295

As.med.prin|SSD

2209

Medic stagiar

3423

3680

3864

As.med.debu

2656

2789

2929

3002

3077

2464

2649

2781

2920

2993

As.med.princi

2765

2972

3121

3277

3359

S
S
Medic S
S
S

As.med.

2410

2530

2594

2658|

As.med.princi|SSD

2210

2376

2495

2619

2685

2752

As.med. SSD

2252

2364

2424

2484

Asistent mediPL

2344

2461

2584

2648

2715

Asistent mediPL

2329

2387

2447

Asistent mediM

2426

2547

2611

2676

Asistent mediM

2126

2179
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Clasele de salarizare 65-74
FUNCTIA studii 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
CLINICE Medic primar S 4100
Medic specialist S 3464 3637 3819 3914 4012
NECLINICE Medic primar S 3520 3696 3880 3977 4077
Medic specialist S 3380 3465 3551
Medic stagiar S 4057 4158 4262
As.med. S 4139
As.med. SSD 3861
ANAT.PAT|Asistent medical principal*2)  |PL 4227
Asistent medical *2) PL 3795
Asistent medical principal *2) M 3692
Asistent medical *2) M 3365 3617
Medic specialist S 3015 3241 3403 3573 3663 3754
UPU  |Medic s 3068
As.med.principal S 3443|
Clasele de salarizare 75-90
FUNCTIA studii 75 76 77 78 79 80 81 82 83| 84 85| 86| 87| 88 89 90
CLINICE  |Medic primar S 4408| 4628 4859 4981 5105
Medic specialist S 5961
Medic 5 4373 4701 4936 5183 5312 5445
As.med.principal [ 5395 5800 6090 6394 6554] 6718]
As.med. 5 4449 4672 4905 5028| 5154
ANAT.PAT. As.med.principal _|SSD 4288 4610 4840 5082 5209 5339
As.med. SSD 4151 4358 4576 4690 4808
Asistent medical prifPL 4544] 4771 5010 5135 5263
Asistent medical *2)|PL 4080| 4284 4498) 4610 4725
Asistent medical prifM 3969 4167 4379 4485 4597|
Asistent medical *2)|M 3798| 3988 4088| 4190
UPU  |Medic primar S 4371 4699 4934 5180 5310 5443

Acest tip de analiza identifica Tn mod clar gradul de apropiere fata de nivelul de salarizare ce ar
rezulta din aplicarea legii 284/2010 pe logica: salarii de bazd mai mari sunt aproape de nivelul
maxim de salarizare.

Avand n vedere faptul ca ansamblul corectiilor propuse prin proiectul de OUG este orientat pe
legea nr. 284/2010, devine evident cd mentinerea unor salarii diferite pe aceeasi clasa de
salarizare tinde sa mentind un nivel fnalt al inechitatilor salariale, ratand o importanta
componenta corectiva, in acord cu scopul asumat al actului normativ.

Prima noastra optiune privind solutiile de remediere a acestui tip de discriminare o constituie, in
mod categoric, acordarea celui mai mare salariu corespunzator fiecarei clase de salarizare la toti
salariatii care se afla pe clasa respectiva, aceasta constituind si esenta solicitarilor noastre.

n subsidiar, pot fi luate in considerare modele progresive de crestere, care si conduci la acelasi
rezultat pana cel tarziu in august 2017, dar al caror prim pas de crestere sa fie facut inca din luna
august a acestui an.

A.2 Salarii mai mari pentru clase de salarizare mai mici si viceversa
Analiza tabelelor de la punctul A.1 este suficientd pentru a evidentia problemele generate.

A.3 Salarii identice pentru clase de salarizare diferite
Exemplu: Unitati neclinice: Sofer autosanitara lll (clase de salarizare 16+9) are aceeasi grila de
salarizare cu Brancardierul (clase de salarizare 12+9).

Este evident ca grila de salarizare necesita o corectie atenta din aceasta perspectiva.
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B. Corectia salariilor personalului nemedical din Sanatate

Analiza este concentratd pe situatia a doua categorii profesionale, muncitorii si economistii, cu
valoare de esantion, avand in vedere faptul cd muncitorii reprezintd numarul cel mai mare din
toate categoriile de personal medical iar economistii reprezinta numarul cel mai mare din
categoriile de personal nemedical cu studii superioare. In aceste conditii, problemele si solutiile
prezentate pentru cele doua categorii profesionale pot fi extrapolate pentru toate categoriile de
personal nemedical din sistemul public de sanatate.

Aceasta sectiune a documentului are ca obiectiv eliminarea discriminarilor salariale la nivel
national pentru toate categoriile de personal nemedical din Sandtate, abordand astfel in mod
unitar si coerent problemele tuturor categoriilor de salariati din unitatile sanitare publice. Tn mod
evident, Tn absenta unei astfel de abordari nivelul tensiunilor dintre personalul nemedical si cel
medical va creste semnificativ, determinand la mentinerea unei situatii ce risca in continuare
afectarea capacitatii unitatilor sanitare de furnizare a unor servicii medicale de calitate.

n acest context, considerdm ca este necesara adoptarea a doud solutii generale:

I. Includerea personalului nemedical in Anexa privitoare la salarizarea angajatilor din
Sdndtate.

Il. Eliminarea discrimindrilor salariale create la nivelul unitdtilor prin cresterea salariilor pe
actualul model.

B.1 O scurta analiza a situatiei

B.1.1. Distributia personalului nemedical pe categorii profesionale si pe tipuri de unitati

Structura functiilor nemedicale din intreg sectorul sanitar

clinic neclinic Total

Economisti 1499 440 1939

Juristi 494 88 582

Referenti 1106 272 1378

IT-isti 171 46 217

Muncitori 6492 2315 8807

Alte categorii de personal nemedical 6642 1972 8614
Total personal nemedical 9762 3161 21537

Tabel 1 Distributia personalului nemedical pe categorii profesionale

Distributia personalului este relevanta atat din perspectiva amplorii problemelor cat si din cea a
impactului pe care-l poate avea orice interventie in domeniu. Per ansamblu, putem observa ca
numarul total al salariatilor care nu sunt inclusi in proiectul de OUG privind corectiile salariilor din
Sanatate este de 21537, acestora fiindu-le aplicabile totusi corectiile generale.
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B.1.2. Situatia muncitorilor

OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

Salariul actual lei

2000

1500

1000

500

Salariile (in plata) infirmierei vs. salariile muncitorului

N

H

e nfirmiera

e\ uncitor

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figure 1 Salarii in plata: muncitor vs. infirmiere

Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Clasa 13 14 15 16 17 18 19 21 22 23 24

Infirmiera 1313 1313 1321 | 1364 | 1406

Muncitor 1313 1334 | 1664 | 1714 | 1563 | 1609 | 1718 | 1702 1791
13 15 16 17 18 19 21 22 24

Tabel 2 Salarii in plata: infirmiera vs. muncitor

Informatiile evidentiaza faptul ca interventiile pentru cresterea salariilor infirmierelor sunt

justificate, ele suferind pana acum o discriminare evidenta in raport cu muncitorii. Aceasta situatie

nu justifica insa introducerea unei noi discriminari, de aceasta data pe seama muncitorilor.

2000

Salarii muncitori vs. salarii infirmiera cf. OUG corectii

1800
1600

1400
1200

1000

800

600
400

200

1

2

e Nfirmiera clinica

3 4 5 6

e |nfirmiera UPU

7

Infirmiera Neclinice  essssMuncitor

Figura 2 Salariile muncitorilor vs. salariile infirmierelor conform proiectului OUG

Desi muncitorii au cel putin o clasa de salarizare Tn plus fata de infirmiere, raportat la functiile de

baza, conform legii nr. 284/2010, ajung sa aiba un salariu mai mic in plata in urma excluderii lor de

la corectiile salariale, diferentele fiind semnificativ de mari mai ales in cazul unitatilor clinice. Dupa

6
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cum vom vedea, acesta este principalul tip de corectie pe care-l propunem, raportat la figura
utilizata ca exemplu el constand in punerea intr-o situatie identifica a celor doua categorii de
personal (medical si nemedical) prin acordarea unui numar minim de clase de salarizare pentru
spitalele clinice.

Distributia salariilor Muncitor calificat |
2500
2000 | ni n |
J
1500 i d| | ]
1000
500
0
OO ™~NOIN<FNAN IO T ~NOINSSOMONTdAODDONOINS<T NN O O 0
O A N MO N A NN AOAOANO VAN TOOVU NSO ANMOOLW AN
A EH AN NN T ETNDNND ONNOOOONDOO A d NN NSTEET NN ONDNOOOW O
L I e I B O AR O e O R e O e R R e O R B B o O |
e Seriel

Tabel 3 Distributia salariilor Muncitor calificat | (esantion 1987 de pozitii)

Gradul foarte mare de variatie a salariilor aferente pozitiei Muncitor calificat | indica necesitatea
extinderii interventiei de uniformizare a salariilor si in cazul acestora. Pentru a asigura o uniforma
aplicare a legii evitand introducerea unor noi situatii de discriminare este evident faptul ca
referinta trebuie s-o constituie salariul de baza de 2020 lei pentru gradatia maxima (clasa de
salarizare 24).

B1.3. Economistii

in analiza acestei functii, raportat la situatia personalului medical, sunt importante atat
asemanarile cat si deosebirile. Principalele asemanari sunt cele legate de nivelul de studii si de
tipul unitatii. Deosebirile se concentreaza pe diferentele dintre durata studiilor.

in primul rand, trebuie constatat faptul c3 salarizarea acestei profesii in unitatile sanitare este
departe de a fi uniforma, figurile de mai jos evidentiind acest lucru:
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Variatiile salariilor in plata pentru Economistul IA

4500
4000

3500 /[ \

7N\~ A~
2500 ~N—~/

2000
1500
1000
500

66 66 66 66 66 66 66 66 72 76 77 79 52 55 57 57 57 58 60

Se poate constata o oscilatia semnificativa la nivelul functiei maxime (economist IA), care
depaseste cu mult variatiile firesti generate de gradatiile/clasele aferente vechimii in munca.

Intervalul de variatie al salariilor Economistilor |

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

38414343434343434545454545464646464647474747474747474747474747474747474747475156

——Gradatia =——Salariul de baza brut lunar

Este evidenta necesitatea unei interventii de uniformizarea a aplicarii legii, intervalele de variatie
depasind cu mult limitele firesti create de gradatiile aferente vechimii si in cazul Economistului I.
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Variatiile salariilor economistilor raportat la clasele de salarizare

5000
4500 N
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

Economist |A minim e==Economist IA maxim

Economist | minim

Economist | maxim Economist Il

Evidentierea modelelor grafice pentru salariile in platd indica in mod clar necesitatea unei
interventii pentru uniformizarea aplicarii legii in materia salarizarii economistilor.

Analiza comparativa cu una din functiile cu un nivel similar de studii, pe clase si nivel de salarizare
(raportat la salariile care ar rezultat in urma aplicarii proiectului de OUG in forma actuald) indica
urmatoarea situatie:

Salarii economist IA vs. salarii asistente medicale principale cu studii
superioare

4000
3500
3000
2500
2000 _’_—Q—-
1500
1000

500

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

e conomist IA e Asis. Med. PP (S) - Clinic

emmwAsis. Med. PP (S) - NeclinicemmmAsis. Med. PP (S) - UPU

Figura de mai sus ridica in mod clar problema absentei unui nivel de salarizare identic in conditii de
studii (si clase de salarizare) identice. Vom continua analiza in aceastd paradigma:
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Comparatia salarizarii pe clase similare, economist vs. asistenta medicala
3500
3000 f
2500 H
2000
1500
1000
500
0
48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
e Economist |A @ Asis. Med. PP (S) - Clinic
Asis. Med. PP (S) - Neclinic s Asis. Med. PP (S) - UPU
Clasele de
salarizare 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
Economist IA 2335 2335 2335 | 2480 | 2480 2480 | 2570 | 2570 | 2660 | 2750
Asis. Med. PP (S) - Clinic 2760 | 2760 2760 | 2967 | 2967 | 3115 | 3115
Asis. Med. PP (S)
- Neclinic 1843 1843 1843 | 1981 | 1981 2080 | 2080 | 2184 | 2239 | 2295
Asis. Med. PP (S) - UPU 2765 | 2765

Putem observa ca si in acest caz intervin problemele specifice mentionate la punctul A) din
prezentul document, fiind aplicabile solutiile sugerate in cadrul sectiunii dedicate lui. Precizam ca
figura si tabelul de mai sus nu includ variatiile aferente claselor de salarizare in plus pentru
unitatile sanitare.

B.2 Personalul nemedical trebuie introdus in Anexa specifica Sanatatii
Vom prezenta in continuare principalele argument in acest sens:
B. 2.1 Functiile de conducere ale personalului nemedical sunt in Anexa specifica

Introducerea personalului nemedical in anexa dedicata Sanatatii este o masura fireasca si din
perspectiva actualei structuri a Legii nr. 284/2010, cel mai evident aspect constituindu-| faptul ca
functiile de conducere ale acestei categorii de personal se afla deja in aceasta anexa. Redam mai
jos ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE", CAPITOLUL I:
Unitati sanitare, de asistenta sociala si de asistenta medico-sociala, (1)Salarii de baza pentru
functii de conducere

10
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Nr. . ) _ |Grad | Grad Il

Alte functii de conducere Nivel studii — —
crt. Clasa |Coeficient [Clasa |Coeficient

1.  Director general’ S 88 8,57 90 9,00
2. Director general adjunct, director, director executiv’ S 87 8,36 89 8,78
3. Director adjunct’’ S 85 7,96 87 8,36
4. Director adjunct financiar-contabil” S 77 6,53 80 7,03
5. Contabil-gef”’ S 73 5,92 79 6,86
6. Medic sef ambulatoriu de specialitate si altele similare |S 85 7,96 86 8,16
7. Sef serviciu S 70 5,50 76 6,37
8. Sef birou, sef atelier, sef laborator, sef oficiu S 69 5,36 73 5,92
9. Medic (farmacist, biolog, biochimist, chimist, psiholog)|S 85 7,96 86 8,16
sef sectie, sef laborator si altele similare
10. Asistent medical-sef pe unitate S,SSD,PL (70 5,50 73 5,92
11.  |Sef formatie muncitori 41 2,69 46 3,04

Tabel 4 Functii de conducere cf. Legii nr. 284/2010

intr-o structurd relativ asemanatoare, aceastd anexa este reluatd si in proiectul OUG, cu titlul
Salarii de bazd pentru functii de conducere.

Pentru identitate de ratiune, este evident ca situarea functiilor de conducere in aceasta anexa
impune si introducerea functiilor de executie.

B.2.2 Majoritatea atributiilor functiilor comune sunt specifice Sanatatii

in cazul sectorului sanitar profesiile nemedicale sunt in mod impropriu considerate functii
comune, marea majoritatea a atributiilor acestora fiind specifice unitatilor sanitare.

B.2.3 Personalul nemedical participa la realizarea indicatorilor specifici contractului cu CNAS,
respectiv la realizarea veniturilor unitatii

Specificul unitatilor sanitare publice, respectiv faptul ca ele realizeaza marea majoritate a
veniturilor in functie de serviciile medicale prestate, se reflecta si in cazul personalului nemedical,
acesta sustinand si el realizarea serviciilor medicale, respectiv a veniturilor unitatilor. Tn
consecintd, salarizarea personalului nemedical trebuie sa fie specifica sanatatii, fiind necesara
reglementarea sa in cadrul anexei specifice acestui sector.

B.3 Eliminarea discriminarilor salariale create la nivelul unitatilor prin
cresterea salariilor pe actualul model.

B.3.1 Salarizarea personalului nemedical trebuie diferentiata si ea in functie de tipul unitatii
sanitare

Cea mai importanta diferentiere o constituie cea dintre spitalele clinice si neclinice, ea trebuind sa
fie facuta in functie de clasele de salarizare. Avand in vedere media diferentelor dintre clasele de
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Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile public: ANEXA CORECTII ALE PROIECTULUI DE
OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA
salarizare aferente diferitelor functii medicale, consideram ca diferenta trebuie sa fie de minim trei
clase de salarizare in plus, respectiv personalul nemedical din spitalele neclinice trebuind sa fie
salarizat cu salariul aferent clasei corespunzatoare dupa cresterea cu trei clase de salarizare a

salariului de baza (cu gradatiile de vechime — respectiv clasele aferente vechimii —incluse).
B.3.2 Salariile propuse

Cu titlu de exemplu, prezentam in continuare modele necesare de salarizare a celor doua categorii
de personal nemedical luate ca exemplu, respectiv muncitorii si economistii, pentru

B.3.2.1 Salariile muncitorilor

Prezentarea situatiei a evidentiat faptul ca nivelul maxim al salariilor muncitorilor din unele unitati
sanitare, Tn aplicarea actualei formei a proiectului de OUG, care presupune eliminarea
discriminarilor la nivel de unitate, va conduce la salarii maxime de 2020 lei. Acesta consideram ca
trebuie sa fie nivelul maxim, aferent salarizarii muncitorului I, cu vechime completa (clasa de
salarizare 24), urmand ca salariile aferente claselor inferioare sa fie aranjate in mod
corespunzator.

Pentru varianta asezarii salarizarii personalului nemedical pe cele doua tipuri generale de unitati
sanitare, modelul salarizarii este urmatorul:

Salarii muncitor |

Gradatia 0 1 2 3 4 5
LV | Clasade 18 20 22 23 | 24
neclinica | salarizare
Unitate | Clasa de 18 21 93 55 26 7

clinica | salarizare

B.3.2.2 Salariile economistilor

Raportandu-ne la principiul eliminarii discriminarilor salariale prin comparare la cele mai mari
salarii de pe functiile similare de la nivel national, care este minim obligatoriu pentru personalul
nemedical, reiese ca nivelul maxim ce trebuie luat in considerare ca punct de pornire pentru
functia Economist IA, cu vechime maxima, il constituie suma de 3500 lei (calculata ca medie
ponderata a nivelelor maxime de salarizare, aferenta unitatilor sanitare clinice.

Pentru calculul optim, raportarea trebuie sa fie la grila de salarizare, diferentiata pe cele douad mari
categorii de unitati sanitare publice, dupa cum urmeaza:
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Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse o salarizarea per lului platit din fondurile public: ANEXA CORECTH ALE PROIECTULUI DE
QUG 51 PERSONALUL NEMEDICAL (draft)

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Centrul de Cercetare i Dezvoltare Sociald , Solidaritatea” Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA
Salarii Economist 1A
Gradatia 0 1 2 3 4 5
Unitate Clasa de 48 51 53 55 56 57
neclinica salarizare
Unitate clinica | Clasa de 57 60 62 64 65 66
salarizare

La ambele puncte salariile concrete trebuie identificare prin raportarea clasei de salarizare la
salariul corespunzator, asa cum este precizat la punctul A.1.

Cateva concluzii
Concluziile generale ale prezentului document consideram ca se evidentiaza de la sine, raportat la
cele doua sectiuni ale sale:

a) Proiectul de OUG trebuie corectat in acord cu ierarhia stabilitd de legea 284/2010 prin
intermediul claselor de salarizare, in sensul acordarii nivelului maxim al salariului de baza
pentru fiecare clasa de salarizare la fiecare functie aflata in acea clasa de salarizare, orice
diferentiere generand situatii de discriminare salariala.

b) Este imperios necesar ca masurile de corectie a salariilor angajatilor din sectorul public de
sanatate sa fie aplicabile intocmai, pe baza acelorasi reguli, si personalului nemedical.

Avand in vedere faptul ca aceste concluzii sunt argumentate Tn mod necesar si suficient in cadrul
documentului, ele constituie solicitari legitime ale Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”, proiectul
QUG privind corectiile salariale trebuind modificat in mod corespunzator inainte de a fi promovat.

Cu stima,

13
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Ministerul Muncii, Famlllel, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice

Catre:

in atentia domnului Dragos Pislaru, Ministru

Stimate domnule Ministru,

Avand in vedere reluarea discutiilor cu referire la sistemul de salarizare in sectorul bugetar,
Federatia “Solidaritatea Sanitara” va comunica pozitia organizatiei noastre in raport cu masurile cu
caracter urgent aplicabile 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).

Din perspectiva tehnica, in baza analizei realizata de expertii nostri, atasam doua reprezentari
grafice ce indicad situatia salarizarii din Sanatate raportat la ierarhia salariilor stabilita de legea nr.
284/2010. Ele indica in mod clar faptul ca inainte de a demara discutiile privind o noud lege a
salarizarii este necesara eliminarea discriminarilor salariale raportat la actuala lege.

Solutia tehnica este simpla: aducerea tuturor salariilor la un nivel de minim 64% din salariul
maxim posibil pe legea 284/2010 (calculat prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare specifici fiecarei
functii cu salariul minim pe economie). Dupa cum puteti observa din documentele atasate, cel putin
in Sanatate avem un numar mare de functii situate sub acest procent.

Mai mult decat atat, puteti observa cd avem un numar de functii a cdror salarizare este sub
nivelul a 50% din salariul maxim posibil (ele fiind de fapt sub nivelul de salarizare corespunzator
referintei 600 lei - prevazuta in lege), cresterea salariilor pentru aceste functii avand caracter de
extrema urgenta.

Este evident ca in lipsa unui algoritm de crestere a salariilor de baza bazat pe atingerea aceluiasi
nivel procentual, pentru toate functiile, din ceea ce inseamna salariile de baza stabilite conform legii
nr. 284/2010 (raportat la un coeficient de referintd identic, respectiv salariul minim pe economie), nu
vom putea aseza ierarhia salariala pe principiile legii, mentindndu-ne perpetuu intr-o zona 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 baza
stabilit conform legii nr. 284/2010.




Precizam ca acest tip de analiza a fost transmis Ministerului Muncii inca din perioada negocierilor
pe tema OUG nr. 20/2016, asa cum reiese cu claritate din documentul nostru inregistrat la Ministerul
Muncii cu nr. 16656/26.05.2016, pe care-l atasam prezentei. Singura diferenta o constituie faptul c3
acest document indica acelasi lucru dar utilizind o alta metoda de analiza: compararea diferentelor
de salarizare pentru clase identice.

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

2) Introducerea claselor suplimentare pentru vechimea in unitdtile publice de sdndtate (a se
vedea modelul aplicabil in Educatie) prin addugarea a maxim 6 clase de salarizare pentru
vechimea maximd.

Am atras atentia inca din timpul negocierilor la OUG 20/2016 asupra faptului ca salariatii din
Sanatate au pierdut semnificativ prin introducerea sporului de stabilitate in salariul de baza, acest
spor recompensand propriu-zis vechimea in sistem. Modelul de reasezare a claselor de salarizare pe
care-l propunem, conform criteriului ,vechime in unitatile publice de sanatate”, este cel din Studiul
privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului platit din fondurile publice (varianta din 09.05.2016, pag. 21), document
anexat prezentei adrese.

Reamintim faptul ca aplicarea acestui model asigura 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, cd o majorare exclusiva a salariului
minim, fard cresterea tuturor celorlalte salarii cu acelasi procent, va conduce din nou la situatia -
nesolutionata inca in 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 anularii efectelor OUG 20/2016 si actelor
normative ulterioare ce vor reaseza ierarhia salariala 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 indica situatia catorva categorii profesionale aflate deja la peste 80% din
salariul maxim posibil (rezultat din inmultirea 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 in special reasezari ale grilelor de salarizare, cu efect asupra salariului de
baza, principalele interventii solicitate de noi fiind:

A. Masuri intersectoriale:

B 2
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Introducerea grilelor specifice personalului nemedical (TESA), aflat acum in functiile comune,
in anexa specifici sectorului Sinétate. Tn felul acesta putem deschide calea rezolvarii catorva dintre
problemele salarizarii personalului nemedical (TESA) si elimina rupturile majore intre diferitele
categorii salariale.

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,
incalcand regula unui sistem unitar de diferentiere).

B.2 Limitarea diferentelor dintre asistentele medicale care lucreazé in sectiile ATI/UPU/CPU
si asistentele medicale care lucreaza in restul sectiilor din spital la cel mult 3 clase de salarizare.

B.3 Aplicarea modelului salarizdrii 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 elimina 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/discriminarilor salariale (aplicabila doar in conditiile implementarii punctelor I.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.

Cu stima,

ol Doar impreunda putem reusi!”
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Aceasta ierarhie reprezinta standardul de referinta raportat la provederile legii in

vigoare.

Ea este calculata in functie de clasele de salarizare specifice fiecarei functii,

respectiv coeficientii de ierarhizare).

lerarhia salariilor conform legii 284/2010 (pe clase)
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Aceastd ierarhie este construita pe baza salariilor aflate in plata in acest moment (inclusiv

OUG nr. 20/2016). in cazul personalului nemedical (TESA) ea nu include salariile maxime

aflate in plat3, ci doar pe cele normale din punct de vedere legal.
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EEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA" DIN ROMANIA
GENTRUL DE CERCETARE: S/l DEZVOLTARE SOCIALA "SOLIDARITATEA!

Bucuresti, Galati,
str. Lipscani, nr. 53, et. IV, cam. 3 str. col Nicolae Holban, nr. 10 bis
Telefon: 0336/106365 '
Telefon: 0721246491 Fax: 0336/109281 A (8
2 www.Solidaritatea-sanitara.ro www.cercetare-sociala.ro o‘ln A nl'rﬂ?
mail: solidaritateasanitara@yahoo.fr Email: contact@cercetare-sociala.ro——====

Catre Ministerul Muncii

in atentia Grupului de experti privind elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului platit din fondurile publice

Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului plétit din fondurile publice®

Draft (puncte de vedere) 09.05.2016
Expert
ROTILA Viorel
l. Rezumat

Acest document investigheaza situatiile specifice sectorului sanitar din perspectiva salariilor aflate in plata,
indicand amploarea problemelor numite discriminari salariale/ilegalitati, si analizeaza efectele diferitelor
modele de corectii propuse pana la acest moment in cadrul grupului de lucru...

1l O abordare etica a diferentelor intersectoriale. Repartitia banilor disponibili intre sectoarele
de activitate — Sanatatea necesita o alocare prioritara

Analiza comparativa a nivelului de salarizare intre diferitele sectoare bugetare releva faptul ca Sanatatea se
afla pe unul dintre ultimele locuri:

! Studiul, aflat in desfasurare concomitent cu activitatea grupului de lucru, este elaborat in cadrul Centrului de
Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”/Federatia ,Solidaritatea Sanitara”, de un colectiv coordonat de conf.
univ. dr. Viorel Rotild si compus din urmatorii experti: lect. univ. Traian Palade, expert resurse umane Vasile Andries,
expert fed. Gabriel Predica.
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Sectorul de activitate

Daca ponderam rezultatele din diagrama de mai sus cu impactul a doud variabile foarte importante in
stabilirea salarizarii, respectiv nivelul de studii’ si specificul locurilor de munca, devine evident faptul ca
Sanatatea se afla de fapt pe ultimul loc din aceasta perspectiva.

Avand in vedere conditiile de munca din sanatate si ritmul de munca (majoritatea unitatilor fiind in de tip
activitate continud), ce necesitd compensarea salariatilor cu sporuri specifice, putem constata ca per
ansamblu, acestea nu conduc la o diferenta semnificativa intre media salariilor de baza si castigul mediu
comparativ cu alte sectoare, faptul fiind datorat, iarasi, constructiei deficitare a sistemului de salarizare,
care afecteazi negativ in cea mai mare parte aceasti categorie de salariati.?

in conditiile in care nivelul mediu al salariilor din S3nitate este foarte mic desi salariatii din Sinatate au
incluse in salariul de baz3 si dou3 ,sporuri” specifice®, respectiv sporul de preventie si prima de stabilitate®,
este evident faptul ca exista o problema fundamentald cu nivelul de salarizare al acestora, ce trebuie
indreptatd, amploarea problemei constituind un criteriu important pentru stabilirea sumelor ce trebuie
acordate Sanatatii in cadrul actiunilor corective.

? Dous aspecte esentiale trebuie retinute in acest sens:

a) In Sdnatate exista salariatii cu nivelul cel mai mare de studii din toate sectoarele de activitate (bugetare si
nebugetare): medicii. In acest sens, avem in vedere faptul cd media duratei studiilor universitare ale
acestora(incluzand rezidentiatul) este de 10 ani.

b) Categoria care reprezinta peste 50% dintre salariatii din Sanatate, asistentele medicale, are nivelul de studii
peste medie, majoritatea avand studii postliceale iar o parte insemnata chiar studii superioare.

? Consideram c3 aceast situatie este datorata in special situatiei de ilegalitate in care se gaseste salariul de baza, in
conditiile in care sporurile nu sunt raportate la acesta.

*In continuare, utilizim formula ~Sporuri” specifice pentru a desemna sporul de preventie si prima de stabilitate.
Existenta unei prime de stabilitate justifica punerea intre ghilimele a termenului sporuri.

3 Dupa cum indicdm mai jos, in sectiunea Introducerea gradatiilor pentru vechimea in sectorul public de séndtate,
aceste ,sporuri” (sporul de preventie si prima de stabilitate) determina un salariul minim din Sanatate mai mare decat
cel la nivel national.



M. Tn Sdnatate cresterea salariilor nu se poate face fnainte de eliminare discriminarilor salariale

Nerespectarea acestei reguli echivaleaza cu incercarea de-a construi o casa pe un teren instabil, lipsind
formele necesare de stabilizare. Pentru a demonstra necesitatea acestui demers vom indica problemele pe
care le ridicd nerespectarea acestei reguli.’

Precizarea metodologica: pentru a putea sesiza toate suprapunerile nedorite de salarizare intre diferitele
categorii profesionale (cu alte cuvinte, afectarea si mai mult a ierarhiei salariale) este necesara sa operam
pentru toate categoriile de personal cu patru variabile diferite (acolo unde le sunt aplicabile toate trei):

- Salariul maxim (intelegand prin asta nivelul maxim de salarizare, corespunzator gradatiei maxime).

- Salariul minim (intelegand prin asta nivelul minim de salarizare, corespunzator gradatiei 0)

- Salariul debutantului in profesie (cu incadrarea sa intre cele doua nivele limitd ale gradatiilor,
respectiv minim si maxim);

- Abaterile sub salariul minim.

1) Cresterea unora dintre salarii inainte de eliminarea discrimindrilor salariale le va accentua pe
acestea din urmd, crescdnd gradul de anomie al sistemului

Analiza de ansamblu indicd urmatoarea situatie in cazul spitalelor clinice.”
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Pentru o mai mare vizibilitate a problemelor abordam separat situatiile:

Argumentul reducerii la absurd constituie aici una din bazele demonstratiei.
7 . . . .. A N . e e .
Pentru simplificare am operat cu exemplul spitalelor clinice, efectuand comparatii intre situatii similare. Este evident
cd abordarea celei de-a doua categorii de spitale indica cel putin un nivel similar al problemelor.
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A) Evidentierea problemelor existente

a. Analiza discrimindrilor salariale raportat la nivelul maxim al salariilor (gradatia 5) pe categorii

profesionale
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Doua categorii profesionale inregistreaza nivelul cel mai ridicat de discriminare salariala raportat la gradatia

maxima: asistentele medicale absolvente de postliceala si medici.

b. Analiza discriminarilor salariale raportat la nivelul minim al salariilor (gradatia 0) pe categorii

profesionale
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Analiza salariilor aflate la gradatia 0 adauga la cele doua categorii enumerate anterior o a treia: asistentele

medicale absolvente de studii superioare.




B) Indicarea problemelor suplimentare ce risca sa fie create

Varianta 1: Efectul aplicarii legii 284/2010 la primele 21 de clase de salarizare
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Dacad nu se elimind discriminarile salariale liniile trasate cu rosu si cu albastru isi pastreaza acelasi nivel,
instituindu-se totodata noile nivele corespunzatoare liniei verzi. Graficul evidentiaza gradul de amplificare a
discriminarilor salariale: multi salariati din partea dreapta a lui (aflati mai sus in ierarhia instituita de clasele
de salarizare) vor aveam salariile mai mici decéat cei din partea dreapta a graficului. Dupa cum vom vedea,
acest grafic are valoarea de model, el fiind aplicabil in toate situatiile in care se recurge la cresterea

salariilor pe model prag (pana la un anumit nivel).

V. Cresterea salariilor (pe un model construit conform legii 284) doar pentru categoriile de

personal aflate in partea de jos a piramidei va determina aparitia unor noi inechitati

1) O evaluare prealabild

Avand in vedere situatia de fapt, caracterizata de urmatoarele elemente:

- lerarhizarea salariilor stabilita de legea 284/2010 se face prin intermediul claselor de salarizare,®

(carora le corespund coeficientii aferenti);

- Tncadrarea salariilor in platd in clasele de salarizare s-a facut in mod fortat, strict formal, respectiv
doar pe criteriul corespondentei dintre functii si locul ei in grilele din anexele la legea 284/2010,

fara ca ierarhia claselor sa aiba drept corespondent o ierarhizare a salariilor;

Din punct de vedere teoretic putem identifica urmatoarele tipuri de probleme (cu valoare de

ipoteze de cercetare):

8 ~v ey .. . . . v . . .. . o . . o
Carora le corespund anumiti coeficienti, acestia din urma contribuind la stabilitatea valorii finale a salariului de baza

pe formula: salariul de baza = coeficientul*valoarea de referinta.
5




a) Vor exista salariati aflati in partea de deasupra pragului de crestere care vor avea salariile mai
mici decat salariati aflati sub pragul de crestere (care beneficiaza de cresterile salariale). Aceste
probleme se vor ivi pe urmatoarele modele:

o Amploarea problemelor categoriilor de functii aflate deasupra pragului de crestere este
direct proportionala cu apropierea de prag;

o Amploarea problemelor raportate la numarul de salariati afectati depinde de raportul
dintre nivelul de stabilire a pragului si existenta in imediata lui vecinatate (deasupra
pragului) a unei zone de condensare a numarului de salariati (multi salariati aflati intr-un
interval mic al unor trepte de salarizare.

b) Se vor introduce diferente foarte mari de salarizare in cadrul aceleasi profesii, in cazul functiilor
»segmentate de pragul de crestere”.

Vom verifica in continuare daca ipotezele noastre sunt confirmate de analiza datelor.

2) Cresterea salariilor doar pentru categoriile din partea de jos a grilei va determina alte
suprapuneri de salarii

Analiza datelor privitoare la Sandtate din informatiile furnizate in data de 27.04.2016 cu titlul coeficienti,
are urmadtoarea transpunere grafica:
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Tn masura in care datele corespund realitatii’ ele reflectd o situatie ce necesitd o interventie urgenta.
Mentionam ca analiza comparativa cu datele din cateva judete au condus la alte salarii aferente diferitelor
categorii de personal si diferitelor clase.

Aceasta constatare ne-a condus la necesitatea analizei catorva dintre clasele de salarizare, in special a celor
care sugereaza ca salariatii ar avea de pierdut in varianta cresterii salariilor. Rezultatele ar putea sugerea
amploarea problemelor, respectiv necesitatea constituirii unei baze de date sigure, Tnainte de a trece la
repartitia pe sume.

Am luat in considerare procedura aplicata fin stabilirea claselor, respectiv preluarea claselor
corespunzatoare din Legea 284/2010 (cu adaugarea claselor aferente gradatiilor) si pastrarea salariilor
existente.

Ex. 1 —Clasa 62, judetul Cluj (referinta raportat la calculul din 27.04 — 3303)

BASS Asistent medical principal PL 62 5 1602
BASS Asistent medical principal PL 62 5 1768
BASS Asistent sef PL 62 5 2197
BASS Chimist principal S 62 5 2603
BASS Biolog principal S 62 5 2143
BASS Medic S 62 5 2574
TEHNICIAN RADIOLOGIE
BASS IMAGISTICA MEDICALA SSD 62 3 2085
BASS ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL SSD 62 3 2015
BASS chimist principal S 62 5 2719
BASS chimist principal S 62 5 2719
BASS MEDIC SPECIALIST S 62 | BAZA 3125
BASS Medic specialist S 62 | BAZA 2219
BASS Medic specialist S 62 2 3088
BASS Medic specialist S 62 2 3088
BASS Medic specialist S 62 2 3088
BASS Medic specialist S 62 2 3088
BASS Medic specialist S 62 2 2901
BS medic rezident anul II S 62 4 2320
BS medic rezident anul II S 62 4 2320
BS medic rezident anul Ill S 62 3 2551
BS medic rezident anul VI S 62 2 2794
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2794
BS medic rezident anul VI S 62 2 2794
BS medic rezident anul VI S 62 2 2235
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2794
BS medic rezident anul VI S 62 2 2794
BS medic rezident anul VI S 62 2 2794

9 .pe T v . . v .. . .

Aspectul bazelor de date specifice Sanatatii releva necesitatea implementarii urgente a unei forme standardizare de
gestionare a resurselor umane. Din punctul nostru de vedere idealul il constituie implementarea serviciului de
management resurse umane, respectiv crearea unor calificari/specializari in domeniu.
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BASS Biolog principal S 62 4 3381
BASS Chimist principal S 62 4 3313
BASS Fiziokinetoterapeut principal S 62 4 3269
BS Asistent social principal S 62 5 3269
BASS Biolog principal S 62 4 3243
BS Medic rezident anul IV-V UPU S 62 1 2505
VP+SBS Economist specialist | A S 62 5 3198
BS auditor gradul | S 62 5 2450
BASS Fizician principal S 62 4 3244
BASS Asistent medical sef S 62 3 3096
BASS Asistent medical sef S 62 3 3289
BS MEDIC REZIDENT AN I S 62 4 2462
BS MEDIC REZIDENT AN Il S 62 4 2439
BS MEDIC REZIDENT AN I S 62 4 2374
BS MEDIC REZIDENT AN II S 62 4 2374
BS asistent social principal S 62 5 3275
BASS fizician principal S 62 4 3684
BASS chimist principal S 62 4 3244
BASS chimist principal S 62 4 3244
BASS chimist principal S 62 4 3245
BASS biolog principal S 62 4 3245
BASS biolog principal S 62 4 3245
BASS asistent medical principal sef S 62 3 3266
BASS asistent medical principal sef S 62 3 3260
BASS asistent medical principal sef S 62 3 3351
BASS asistent medical principal sef S 62 3 3358
BASS asistent medical principal sef S 62 3 3196
BS medic rezident anul Il S 62 2 2044
BS medic rezident anul V S 62 1 2505
BS medic rezident anul IV S 62 1 2505
BS medic rezident anul VII S 62 2 2788
BS Chimist principal S 62 4 3488
BS Fizician principal S 62 4 3595
BS medic rezident anul VII S 62 2 2788
BS medic rezident anul VII S 62 2 2788
BS medic rezident anul VII S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788
BS medic rezident anul VI S 62 2 2788

Exemplul 2 — clasa 42, judetul Cluj (referinta raportat la calculul din 27.04 — 2305)




BASS Referent IlI S 42 5 2103
BASS ECONOMIST Il S 42 5 2101
BASS Economist Il S 42 5 2103
BASS Economist Il S 42 5 2103
BASS Referent de specialitate S 42 5 2103
BASS Economist Il S 42 5 2103
BS sofer autosanitara | M 42 4 1525
BS operator registrator urgenta | M 42 | BAZA 1491
BASS Registrator medical M, 42 1 1548
BASS Registrator medical M 42 1 1603
BASS Registrator medical M 42 1 1596
BASS Economist Il S 42 5 2103
BASS Economist Il S 42 5 2102
BASS Economist Il S 42 5 2105
BASS Referent de specialitate IlI S 42 5 1959
BS STATISTICIAN MEDICAL M 42 1 1329
BS STATISTICIAN MEDICAL M 42 1 1329
BASS ECONOMIST GRADUL I S 42 5 1960
BASS economist gradul I S 42 5 2378
BASS economist gradul I S 42 5 2355
BASS economist gradul Il S 42 5 2378
BASS preot | S 42 4 2888
BASS registrator medical M 42 1 1603
BASS registrator medical M 42 1 1595
Exemplul nr. 3 — clasa nr. 42, Bucuresti (referinta raportat la calculul din 27.04 — 2305)
bass Registrator med. S 42 | baza 1312
bs ANALIST I S 42 5 2370
bs ECONOMIST GRADUL I S 42 5 2103
statistician medical, registrator medical,
bass operator registrator de urgenta M 42 1 1604
statistician medical, registrator medical,
bs operator registrator de urgenta M 42 0 1492
statistician medical, registrator medical,
bass operator registrator de urgenta M 42 1 1548
statistician medical, registrator medical,
bass operator registrator de urgenta M 42 1 1594
bass inginer, economist; gradul Il S 42 5 1050
Consilier, expert, referent de specialitate,
bass inspector de specialitate; gradul Ill S 42 5 2084
bass ECONOMIST I SUPERIOARE 42 5 2105
bass ECONOMIST I SUPERIOARE 42 5 2105
bass ECONOMIST |l SUPERIOARE 42 5 2105
bass STAT. MED. MEDII 42 1 1594
bass Registrator medical MEDII 42 1 1423
Consilier,expert,Referent de specialitate,
bass inspector de specialitate gradul | S 42 5 1964




bass inginer,Economist gradul Il S 42 5 2108
bass ECONOMIST GRADUL I S 42 5 2103
bass REFERENT DE SPECIALITATE GRADUL Il | S 42 5 1960
bass ECONOMIST GRADUL I S 42 5 2103
bs ASISTENT DE CERCETARE S 42 1 2353
bs ASISTENT DE CERCETARE S 42 1 2576
bass Inginer, economist : gradul Il S 42 5 2105
Consilier ,expert, referent de specialitate ,
bass inspector de specialitate : gradul lll S 42 5 1960
Consilier ,expert, referent de specialitate ,
bass inspector de specialitate : gradul Ill S 42 5 1960
Consilier ,expert, referent de specialitate ,
bass inspector de specialitate : gradul Ill S 42 5 1941
Consilier, expert, referent de specialitate,
bass inspector de specialitate; gradul Il S 42 5 2103
bass Registrator medical M 42 |1 1597,5
bs asistent de cercetare stiintifica S 42 | 1 1990
bass ECONOMIST I S 42 | 5 2078,75
bass ECONOMIST i S 42 | 5 2107,5
bass ECONOMIST i S 42 5 2094
bass consilier juridic Il S 42 5 1934
bass Registrator medical M 42 1 1548
fnuas REGISTRATOR MEDICAL M 42 1 1604
bass inginer, economist; gradul |l S 42 5 1574
bass inginer, economist; gradul |l S 42 5 2093
bass economist gr.ll S 42 5 2430
bass Registrator medical MEDII 42 1 1548
bass ECONOMIST | S 42 5 2255
bass registrator medical M 42 1 1548
bass Registrator medical M 42 1 1548
bass Registrator medical M 42 1 1548
bass economist gr.ll S 42 5 2088
bass economist gr.ll S 42 5 2105
bass economist gr.ll S 42 5 2105
bass Reg.med. M 42 1 1492
bass Reg.med. M 42 1 1548
bass Reg.med. M 42 1 1597
bass REFERENT DE SPECIALITATE IlI S 42 5 1960
bass ASISTENT MEDICAL PL 42 4 2051
bass inginer, economist || S 42 5 2105
bass Registrator medical M 42 1 1339
bass Economist S 42 5 2088
bass Referent de specialitate S 42 5 1960
bs Registrator medical M 42 0 1493
bs Registrator medical M 42 0 1492
bs Registrator medical M 42 0 1492
bs Registrator medical M 42 0 1492
bass Economist S 42 5 2629
bass Referent de specialitate S 42 5 1960
bs ECONOMIST i S 42 5 2103
bs ECONOMIST i S 42 5 2103
bs ECONOMIST i S 42 5 2313
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Se poate observa ca referinta initiald nu acopera toate situatiile dac-o luam in considerare ca fiind la nivelul
maxim, putand fi intalnite cazuri cu un nivel mai mare de salarizare (insa cele mai multe cu un nivel mai mic
si mult mai mic de salarizare.

Observatia tehnica cea mai importanta vizeaza insa necesitatea stabilirii unui standard de raportare (un
document excel predefinit, care sa permitd doar completari) si reluarea procedurii de indexare corecta a
situatiei existente, pentru a putea calcula costurile si impactul oricarei interventii (la acest moment datele
existente — datoritd modalitatii de culegere a lor - permitand doar o estimare grosiera a situatiei).

Este evident ca varianta aplicarii unei cresteri salariale ce ia ca punct de raportare clasele (respectiv
coeficientii) de salarizare din legea 284/2010 va determina un impact diferit asupra diferitelor categorii de
salariati din Sanatate, n functie de distanta la care se afla fie de nivelul maxim actual corespunzator clasei
fie (de dorit) fata de nivelul rezultat in urma cresterilor salariale.

In acelasi timp ins3, variatiile foarte mari fatd de nivelul considerat maxim (cu o marjd de eroare)
corespunzator pentru o clasa evidentiaza odata in plus riscul introducerii unor noi distorsiuni in sistemul de
salarizare. Vom exemplifica acest lucru in continuare.

Presupunem o crestere a salariilor pana la clasa 40, acesteia revenindu-i un salariu de baza de 2136 RON
(acesta devenind astfel un punct de referinta). Ce se intampla cu salariatii aflati in clasele superioare?

Exemplul nr. 1: salariatii din clasa 41 (baza date Bucuresti)

bass asistent medical PL 41 3 1981

bass referent de spec.gr.ll S 41 1 1835

bs Analist | S 41 1 2322

bs Inginer gradul Il S 41 4 2037

bs Inginer gradul Il S 41 4 2037

bs Economist gradul | S 41 1 1968

bass PREOT GR | SUPERIOARE 41 4 2618

bass ECONOMIST i SUPERIOARE 41 4 2040
Consilier,expert,Referent de specialitate,

bass inspector de specialitate gradul lll S 41 4 1898

bass referent de specialitate gradul 11l S 41 4 1898

bass asistent medical PL 41 0 1575

vp+bs registrator medical M 41 2 1608

bass Referent de specialitate Il S 41 |1 1895

bass Economist |l S 41 4 2036

fnuas INGINER IA S 41 4 2660

bass consilier juridic | S 41 1 1968
statistician medical, registrator medical,

bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029
statistician medical, registrator medical,

bass operator registrator de urgenta; principal M 41 4 1964
statistician medical, registrator medical,

bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029
statistician medical, registrator medical,

bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2030
statistician medical, registrator medical,

bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029
statistician medical, registrator medical,

bs operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029
statistician medical, registrator medical,

bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 1928

bass statistician medical, registrator medical, M 41 2 1899
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operator registrator de urgenta; principal

statistician medical, registrator medical,
bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029

statistician medical, registrator medical,
bass operator registrator de urgenta; principal M 41 3 1523

statistician medical, registrator medical,
bs operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029

statistician medical, registrator medical,
bs operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029

statistician medical, registrator medical,
bass operator registrator de urgenta; principal M 41 5 2029
bass asistent medical principal *2) M 41 5 1773
bs asistent medical principal *2) M 41 5 2029
bass asistent medical principal *2) M 41 5 1773
bs asistent medical principal *2) M 41 5 1773
bass Economist | S 41 4 2183
VPSBS | Referent de specialitate Il S 41 4 1898
bs ASISTENT MEDICAL PL PL 41 0 1510
bs ASISTENT MEDICAL PL PL 41 2 1588
bs ASISTENT MEDICAL PL PL 41 3 1574
bs ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL SM 41 5 1855
bass ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 41 3 1775
bass ASISTENT MEDICAL PL PL 41 3 1688
bass preot | S 41 3 2825
bs asistent medical PL 41 3 2051
bs asistent medical PL 41 3 1933
bass asistent medical PL 41 3 1873
bs asistent medical PL 41 3 1873
bass asistent medical PL 41 3 1933
bass asistent medical PL 41 3 1991
bs asistent medical PL 41 3 1933
bass asistent medical PL 41 1 1201
bass Inginer S 41 4 1815
bass Economist S 41 4 2172
bass Economist S 41 4 2483
bass Economist S 41 4 2037
bass Referent de specialitate S 41 4 1898

Reprezentarea grafica a situatiei raportat la nivelul salariului stabilit pentru clasa nr. 40:
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Este evident faptul ca majoritatea salariatilor aflati in clasa de salarizare nr. 41 vor avea salarii inferioare
celui stabilit pentru clasa nr. 40.

Putem explora amploarea diferentelor in doua sensuri:

a) Diferentele dintre clasa de salarizare nr. 41 si clasele mai mici de salarizare
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Sunt evidente cateva suprapuneri cu clasa nr. 38, in unele cazuri ele extinzandu-se si asupra clasei nr. 36.
b) Diferentele dintre clasa de salarizare nr. 40 si cateva dintre clasele mai mari de salarizare

Clasa nr 43 — un exemplu al distorsiunilor existente, care afecteaza modelele de crestere salariald propuse.
Pentru o imagine mai intuitiva, redam mai jos distributia clasei nr. 43 pe functii in Bucuresti:

registratori med. pr. M 43 | baza 1704
Analist | S 43 2 1955
Economist gradul | S 43 2 2039
Auditor gradul Il S 43 0 2103
Preot gradul | S 43 5 2735
Consilier, expert, referent de specialitate, inspector

de specialitate; gradul Il S 43 2 1653
ECONOMIST | SUPERIOARE 43 2 2043
referent de specialitate gradul Il S 43 2 1900
Referent de specialitate |l S 43 4 2017
ECONOMIST GRADUL | S 43 2 2040
INGINER GRADUL | S 43 2 2039
Inginer , economist : gradul | S 43 2 2039
referent de specialitate gradul Il S 43 2 1901
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Inginer, economist; gradul | S 43 2 2038
Inginer, economist; gradul | S 43 2 1630
Consilier, expert, referent de specialitate, inspector

de specialitate; gradul Il S 43 2 2038
Analist | S 43 2 2395
Economist gr.| S 43 2 2399
Economist gr.| S 43 2 2399
Economist gr.| S 43 2 2399
auditor gradul Il S 43 1 1835
Preot | S 43 5 2915
Economist | S 43 2 2039
Economist | S 43 2 1968
Economist | S 43 2 2039
Baiesita G 43 1 2040
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL M PL 43 5 1978
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1978
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1320
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1931
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1835
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1966
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1978
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1996
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1770
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1781
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1978
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1977
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1320
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1320
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1615
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1881
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL SEF PL 43 5 2089
ASISTENT MEDICAL PL PL 43 4 1534
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1954
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1883
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1716
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1320
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ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 966
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1978
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1978
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 4 1909
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1775
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 3 1778
ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL PL PL 43 5 1998
economist | S 43 2 2039
asistent medical PL 43 3 2051
asistent medical principal PL 43 5 2004
asistent medical principal PL 43 5 2070
asistent medical principal PL 43 5 2135
asistent medical principal PL 43 5 2269
asistent medical principal PL 43 5 2269
asistent medical principal PL 43 5 3146
asistent medical principal PL 43 5 1028
asistent medical principal PL 43 5 2070
asistent medical principal PL 43 5 2340
consilier principal S 43 2 2234
consilier asistent S 43 5 1831
consilier asistent S 43 5 1831
Preot gradul | S 43 5 2645
Economist S 43 2 1902
ECONOMIST | S 43 2 2039
ECONOMIST | S 43 2 2039
ECONOMIST | S 43 2 2039
inspector asistent S 43 5 1968

Reprezentarea grafica a raportului dintre clasa 40 (salariu crescut) si clasa 43 (salariul in plata)
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Reprezentarea grafica a raportului dintre clasa 40 (salariu crescut) si clasa 44 (salariul in plata)
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Reprezentarea grafica a raportului dintre clasa 40 (salariu crescut) si clasa 46 (salariul in plata)
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Reprezentarea grafica a raportului dintre clasa 40 (salariu crescut) si clasa 52 (salariul in plata)
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desfiintarea
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1. Argumentul zonelor de ruptura

Dupa cum putem observa, introducerea unui model de corectie bazat pe grilele specifice legii 284/2010 si
pe limitarea acestor corectii la un anumit plafon introduce o zona de ruptura in salarizarea bugetara,
generand un alt tip de disfunctionalitate’, ce poate fi caracterizat tot prin inldturarea caracterului de
sistem de salarizare. in conditiile in care actul normativ privind eliminarea corectiilor se elaboreazi in
contextul legii 284/2010, este evident ca-i sunt aplicabile principiile acestuia din urmd. Or, introducerea
unei zone de rupturd contrazice principiile legii 284/2010.

2) Alte probleme

Alegerea modelului cresterii limitate a salariilor (tip prag) ridica si problema variatiilor peste acest prag
induse de variatia claselor intre care un salariat poate evolua. Cel putin doua intrebari sunt relevante in
acest sens (exemplele le construim tot pentru cresterea pana la clasa 40):

1. Modelul ia in considerare doar incadrarea de baza (corespunzatoare gradatiei 0) sau situarea
pe clase incluzand gradatiile?!
Pentru a intelege natura problemei o explicitam printr-o alta intrebare: Presupunand ca un
salariat va fi incadrat in clasa 39 in august 2016, avand gradatia O, iar la Tnceputul anului 2017
trece la gradatia 1, cum va fi salarizat?

2. De asemenea, cum se raporteaza acest model la clasele suplimentare acordate pentru functiile
de conducere? Presupunand cd un salariat va fi incadrat in clasa 38 in august 2016, iar la
inceputul anului 2017 este trecut pe o functie de conducere pentru care are dreptul la 4 clase
suplimentare, cum va fi el salarizat?

3. Dupa cum se poate observa, toate aceste modele ridica problema unor clase suplimentare,
respectiv a stabilirii diferentelor dintre clase. Pentru exemplele date la punctele 1 si 2, ce
diferenta dintre doua clase va trebui sa avem in vedere:

o Diferenta standard, de 2,5%? intr-o astfel de varianta cresterea de la clasa 39 la clasa 42
(pentru exemplul nr. 1) va conduce in fapt la o crestere mult mai mare a salariilor?

o O alt3 diferenta? in aceastd variantd, care ar putea fi acea diferents, dacd operam cu o
modificare diferita a coeficientilor aferenti diferitelor nivele ale claselor?

3) Aplicarea legii 284/2010 doar pentru anumite categorii de salariati constituie in sine o abordare cu
caracter discriminatoriu

Apelul la solidaritatea salariatilor din partea superioara a grilei cu cei din partea inferioara a ei este gresit,
riscand sa aiba un efect dezastruos asupra salariatilor. Rostul unei ierarhii este de a asigura o salarizare in
functie de merit, invocarea solidaritatii drept criteriu de suspendare a meritului constituind de fapt o
anulare a ierarhiei. Spre exemplu, daca angajatilor cu salariile foarte mici le aplicam prevederile Legii
284/2010 raportat la o valoare de referinta de 1250, in timp ce restul salariatilor nu beneficiaza de aceeasi
masura Tnseamna ca de fapt anulam principiile legii 284, respectiv construim un pachet de beneficii sociale
(parte a programului anti-saracie) in cadrul sistemului de salarizare.

10 Mentinand totodata pe unele din cele existente deja.
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4) Ce se intdmpld cu sporurile dacd sunt crescute salariile de la baza grilei?!

intrebarea vizeaza oricare dintre variantele de crestere a salariilor mici (cresterea pand la clasa 21 ori
cresterea pana la clasa 40 sau orice alt model de acest tip).

La aceasta intrebare pana acum s-au evidentiat doua tipuri de raspunsuri posibile:

a) Sporurile se aplica la salariile de baza
b) Se mentine mecanismul aplicabil la ora actuala pentru salariile Tn plata.

5) Maoadificarea intervalului dintre clasele de salarizare

Modificarea intervalului dintre clase (inlocuirea pasului 2,5% dintre doua clase de salarizare) — varianta
propusa in cadrul negocierilor - genereaza o modificare majora a ceea ce inseamna o clasa de salarizare in
sistemul legii 284/2010. Efectul I-a constitui introducerea unui nou sens al termenului ,clasa de salarizare”,
generand ambiguizarea prevederilor legale.

6) Combinarea celor doud sisteme de salarizare (sistemul actual — al salariilor in platd - si sistemul
instituit de legea 284/2010) genereazd distorsiuni

Combinarea celor doua sisteme de salarizare inseamna in principiu amestecul a doua ierarhii diferite,
estimarea ivirii unor probleme fiind rezonabild. Aceasta evaluare insa este aplicabila doar sistemului de
sanatate, deoarece intentia de corectie vizand intregul sector bugetar este evident ca suntem fn situatia
combinarii unei noi ierarhii salariale (cea prevazuta de legea 284/2010) cu mai multe ierarhii anterioare,
specifice diferitelor sectoare.

Chiar daca ne raportam la nivelele standard de salarizare (considerand ca eliminam discriminarile Tn prima
instantd) ramane Tn continuare problema unor noi distorsiuni. Acest fapt este exemplificat de urmatorul
grafic:
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Nivel salarii

e Salariul actual -nivel maxim

emSalariul actual - nivel minim

smsSalariul propus (284)

Categorii salariati

Graficul indica cel putin cateva efecte nedorite:

- Salariul unei asistente medicale PL debutante ar putea fi mai mare decat al aceleasi asistente
medicale dupa finalizarea perioadei de debut;

- Salariul unei asistente medicale S debutante ar putea fi mai mare decat al aceleasi asistente
medicale dupa finalizarea perioadei de debut;

Salariul unei asistente medicale S debutante ar putea fi mai mare decat al unui medic rezident anul

7) Aplicarea gradatiilor
a) Varianta neaplicdrii gradatiilor pentru unele salarii este in afara legii

in economia textului legii 284/2010 aplicarea gradatiilor este un drept al salariatilor, avind caracter
obligatoriu. Tn acest sens, existenta unor salarii identice pentru mai multe gradatii, adici lipsirea de efect a
gradatiilor Tincalca un drept fundamental al angajatilor: dreptul la diferentiere salariald in functie de
vechime."

b) Eliminarea discrimindrilor salariale trebuie sd includd si diferentele generate de aplicarea
unor sisteme diferite pentru vechimea in muncd, respectiv:
- Sporul (exprimat procentual) pentru vechimea in munca;

! De remarcat faptul ci acest drept are trei dimensiuni diferite:

a) Dreptul (subiectiv; personal) la cresterea salariului cu doua clase odata cu intrarea intr-un nou interval al
vechimii in muncd. Aceastd dimensiune are un caracter patrimonial, indreptatind salariatul la obtinerea
recompensei: cresterea salariului cu doua clase.

b) Dreptul la recompensa pentru stabilitatea in muncd, in general —in raport cu aceasta avand caracterul unei
stimulari.

c) Dreptul (contextual) la recunoasterea sociald a diferentei fatd de categoriile de salariati cu un nivel mai mic
de vechime.
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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

Datorita introducerii primei de stabilitate' si a sporului de preventie in salariul de bazi 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 varianta impune insa 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 inlocuirea 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 Tn 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 corespunzatoare vechimii in unitatile sanitare publice), acordarea celei
de-a doua categorii de gradatii urmand a avea caracter suplimentar fata de nivelele actuale/prevazute in
legea 284/2010. La limita, in conditiile Tn care intervalul dintre doua gradatii specifice vechimii in unitati
sanitare publice este de cel putin o clasd 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 ca stabilitatea si preventia reprezintd 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 doua 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 lunara 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.

B3 Cu caracter orientativ, pentru cateva dintre functii — aceste reprezentand peste 50% dintre salariatii din Sanatate.
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studiilor Vechimeain 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
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VL. Aspecte financiare. Cum finantam eliminarea discrimindrilor/inechitatilor respectiv cresterile
salariale?!
1) Cresterea salariilor intre nivelul actual al salariilor minime si cel urmator este deja acoperita

Tn conditiile in care actul normativ privind cresterea salariului minim de la 1 mai 2016 a fost adoptat
anterior, este evident ca diferenta dintre fostul salariul minim si cel actual (valabil incepand cu data de 1
mai 2016)

2) Finantarea specifica Sanatatii

VII. Concluzii

Optiunea noastra este clara si categorica pentru aplicarea urmatorilor pasi procedurali:

1. Primul pas (obligatoriu) trebuie sa-l constituie eliminarea discriminarilor/ilegalitatilor salariale.
Acestea trebuie sa includa musai si problema garzilor medicilor, pentru a asigura o rezolvarea egala
a problemelor. Evident, eliminarea discriminarilor implica si acordarea sporului de doctorat, acesta
intrand in aceeasi categorie.

2. Pasul urmator poate sa-l constituie luarea in discutie a unei cresteri a salariilor de baza pe modelul
prezentat, cu procente descrescatoare (punctul limitda al negocierilor, sub care nu putem trece, il
constituie aplicarea procedurii cel putin pana la clasa 72 - in cazul Sanatatii), cu conditia ca un astfel
de model sa fie insotit de raportarea sporurilor la salariul de baza. Chiar daca problemele enuntate
la punctele 1 si 2 vor persista, ele vor afecta doar angajatii cu salariile foarte mari. Ideal este insa ca
aceste cresteri salariale sa fie distribuite tuturor salariatilor, chiar daca in procente diferite.

09.05.2016

Presedinte,
Rotila Viorel
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Studiul privind procedurile aplicabile pentru efaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plétit din fondurile public: ANEXA CORECTIi ALE PROIECTULUI DE
OUG SI PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Federatia ,Solidaritatea Sanitard” Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA" DIN ROMANIA

@g;;rgg;tg;tg;g DE GERGETARE S DEZVOLTARE SOGIALA "SOLIDARITATEA"

Bucuresti, Galati, :
' str. Lipscani, nr. 53, et. IV, cam. 3 str. col Nicolae Holban, nr. 10 bis /4
= By Telefon: 0336/106365
55 Telefon: 0721246491 Fax: 0336/109281
< % www.solidaritatea-sanitara.ro www.cercetare-sociala.ro
" Email: solidaritateasanitara@yahoo.fr Email: contact@cercetare-sociala.ro

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanele

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA®

. i : | NDINR/?‘@/
W6 56.05. Aok 2n ]

. Luna 0) ........ Anul ‘%,/’é
Prin prezenta va inaintam Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de

Tn atentia domnului ministru Dragos Pislaru

urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plétit din fondurile publice:
ANEXA CORECTII LA PROIECTUL DE OUG $I PERSONALUL NEMEDICAL

Draft 26.05.2016

Introducere

Prezentul document constituie o anexa la Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldatit din fondurile
publice, el concentrandu-se pe semnalarea unor inadvertente ale proiectului de OUG aflat in
dezbatere si pe propunerea unor modificari, prin recurs la argumente.

Documentul se concentreaza pe doua directii de argumentare:

A. Eliminarea erorii fundamentale de design a OUG privind sectorul sanitar, eliminand
salariile diferite aferente fiecarei clase de salarizare si utilizand nivelului maxim aferent
fiecarei clase de salarizare.

B. Corectia salariilor personalului nemedical.

A. Eliminarea erorilor din proiectul de OUG

Doua tipuri de erori pot fi constatate in cadrul proiectului de OUG, partea privitoare la sectorul
public de sanatate:

1) Salarii diferite pentru aceeasi clasa de salarizare
2) Salarii identice pentru clase de salarizare diferite

! Documentul este realizat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, de citre expertii Centrului, sub coordonarea conf.
univ. dr. Viorel Rotila.
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Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile public: ANEXA CORECTII ALE PROIECTULUI DE

Federatia ,Solidaritatea Sanitara”

Vom analiza in continuare fiecare tip de eroare:

OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

A.1 Salarii diferite aceeasi clasé de salarizare

Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Este eroarea cu impactul negativ cel mai mare deoarece genereaza cele mai multe inechitati

raportat la prevederile legale in vigoare. Prezentam in continuare tabelele de corelatie pe clase de

salarizare, in care se evidentiaza in mod clar diferentele de salarizare existente in cadrul aceeasi

clase de salarizare intre diferitele categorii de salariati care fac parte din acea clasa de salarizare.

Clasele de salarizare 25-34

FUNCTIA

25

27

28

29

30

31

32

33

34

Medic stagiar S

1850

1989

Clinice
As.med.debu

1745

1832

1924

1972

2021

Medic stagi

1800

1935

Neclinice

1723

1809

1900

1947

1996

As.med.

UPU

S
S
As.med.deb|S
S
S

As.med.debu

1623

1745

1832

1924

1972

2021

Clasele de salarizare 35-44

FUNCTIA

Studi

36|

38

39

40

41

42

43

Medic stagiar

2088|

2193

2247

2304

As.med.

1993

Clinice |asistent medi

1960

Asistent medi

1909

Asistent medi

1745

Statistician,re|

1705

1833

Statistician,re|

1560

1677

Medic stagiq

2032

2133

2187

2241

NECLINICEAs.med.

1699

As.med.

1605

Asistent me|

1738

Asistent me|

1574

1692

Asistent me|

1637

1760

Asistent me|

1414

1520

1596

Statistician,

1560

1677

Statistician,

M

1532

1647

1729

As.med. deby

SSD

2305

NAT.PATO

Asistent medi

2136

2296

Medic stagiar

(%]

2096

2201

2311

2369

2428

UPU Statistician, re|

M

1705

Statistician,re|

M

1535




Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile public: ANEXA CORECTII ALE PROIECTULUI DE
OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

Federatia ,Solidaritatea Sanitara

CLINICE

NECLINICE

ANAT. PAT.

UPU

CLINICE

NECLINICE| Medic

ANAT.PAT

UPU

Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Clase de salarizare 45 - 54

FUNCTIA

studii

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

Medic

S

2364

As.med.principal

S

2760

2967

As.med.

S

2132

2292

2406

2527,

2590

As.med.principal

2275

2446

2568

As.med.

2142

2250

2362

2421

2482

Asistent medical principal*2)

2176

2339

2456

2579

2643,

Asistent medical *2)

2107,

2212

2323

2381

2441

Asistent medical principal*2)

2052

2155

2263

2319,

2377,

Asistent medical *2)

1876

1970

2068

2120

2173

Statistician,registr.med.-princip|

1925

2021

2071

Statistician,registr.med.

1761

1849

1895

1942

Medic

2367,

As.med.principal

1843

1981

2080

As.med.

1826

1918

2014

2064

2116

As.med.principal

1774

1907

2002

2103

2155

As.med.

1725

1812

1902

1950

1999

Asistent medical principal*2|

1868

1962

2060

2111

2164

Asistent medical *2)

1777,

1865

1912

1960

Asistent medical principal*2|

1848

1940

1989

2038

Asistent medical *2)

1676

1718

1761

Statistician,registr.med.-prin

1761]

1849

1895

1942

Statistician,registr.med.

1816

1861

1908|

As.med.debutant

2471

As.med. debutant

2478

2602

2732

2800

2870

Asistent medical debutant *2)

2411

2532

2595

2660

As.med.

2135

2295

As.med.

1995

2145

Asistent medical principal*2)

2180

Asistent medical *2)

1965

2112

2218

Asistent medical principal*2)

2149

2310

Asistent medical *2)

1750}

1881

1975,

2074

Statistician,registr.med.-princip|

1833

1925

2021

2071

2123

Statistician,registr.med.

1650

1733

1819

1865

1911

Clasele de salarizare 55-64

FUNCTIA studii

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Medic special|S

3222

Medic S

2541

2668

2802

2872

2944

As.med.princiS

3115

3271

3353

3437

As.med. 5

2655

As.med.princi|SSD

2696

2764

2833

Asistent mediPL

2710

Statistician, re

2123

Medic prim

3274

Medic speci

2852

3066

3219

2545

2672

2805

2875

2947,

AR

As.med.prin

2184

2239

2295

As.med.prin|SSD

2209

Medic stagiar

3423

3680

3864

As.med.debu

2656

2789

2929

3002

3077

2464

2649

2781

2920

2993

As.med.princi

2765

2972

3121

3277

3359

S
S
Medic S
S
S

As.med.

2410

2530

2594

2658|

As.med.princi|SSD

2210

2376

2495

2619

2685

2752

As.med. SSD

2252

2364

2424

2484

Asistent mediPL

2344

2461

2584

2648

2715

Asistent mediPL

2329

2387

2447

Asistent mediM

2426

2547

2611

2676

Asistent mediM

2126

2179
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Clasele de salarizare 65-74
FUNCTIA studii 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
CLINICE Medic primar S 4100
Medic specialist S 3464 3637 3819 3914 4012
NECLINICE Medic primar S 3520 3696 3880 3977 4077
Medic specialist S 3380 3465 3551
Medic stagiar S 4057 4158 4262
As.med. S 4139
As.med. SSD 3861
ANAT.PAT|Asistent medical principal*2)  |PL 4227
Asistent medical *2) PL 3795
Asistent medical principal *2) M 3692
Asistent medical *2) M 3365 3617
Medic specialist S 3015 3241 3403 3573 3663 3754
UPU  |Medic s 3068
As.med.principal S 3443|
Clasele de salarizare 75-90
FUNCTIA studii 75 76 77 78 79 80 81 82 83| 84 85| 86| 87| 88 89 90
CLINICE  |Medic primar S 4408| 4628 4859 4981 5105
Medic specialist S 5961
Medic 5 4373 4701 4936 5183 5312 5445
As.med.principal [ 5395 5800 6090 6394 6554] 6718]
As.med. 5 4449 4672 4905 5028| 5154
ANAT.PAT. As.med.principal _|SSD 4288 4610 4840 5082 5209 5339
As.med. SSD 4151 4358 4576 4690 4808
Asistent medical prifPL 4544] 4771 5010 5135 5263
Asistent medical *2)|PL 4080| 4284 4498) 4610 4725
Asistent medical prifM 3969 4167 4379 4485 4597|
Asistent medical *2)|M 3798| 3988 4088| 4190
UPU  |Medic primar S 4371 4699 4934 5180 5310 5443

Acest tip de analiza identifica Tn mod clar gradul de apropiere fata de nivelul de salarizare ce ar
rezulta din aplicarea legii 284/2010 pe logica: salarii de bazd mai mari sunt aproape de nivelul
maxim de salarizare.

Avand n vedere faptul ca ansamblul corectiilor propuse prin proiectul de OUG este orientat pe
legea nr. 284/2010, devine evident cd mentinerea unor salarii diferite pe aceeasi clasa de
salarizare tinde sa mentind un nivel fnalt al inechitatilor salariale, ratand o importanta
componenta corectiva, in acord cu scopul asumat al actului normativ.

Prima noastra optiune privind solutiile de remediere a acestui tip de discriminare o constituie, in
mod categoric, acordarea celui mai mare salariu corespunzator fiecarei clase de salarizare la toti
salariatii care se afla pe clasa respectiva, aceasta constituind si esenta solicitarilor noastre.

n subsidiar, pot fi luate in considerare modele progresive de crestere, care si conduci la acelasi
rezultat pana cel tarziu in august 2017, dar al caror prim pas de crestere sa fie facut inca din luna
august a acestui an.

A.2 Salarii mai mari pentru clase de salarizare mai mici si viceversa
Analiza tabelelor de la punctul A.1 este suficientd pentru a evidentia problemele generate.

A.3 Salarii identice pentru clase de salarizare diferite
Exemplu: Unitati neclinice: Sofer autosanitara lll (clase de salarizare 16+9) are aceeasi grila de
salarizare cu Brancardierul (clase de salarizare 12+9).

Este evident ca grila de salarizare necesita o corectie atenta din aceasta perspectiva.
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B. Corectia salariilor personalului nemedical din Sanatate

Analiza este concentratd pe situatia a doua categorii profesionale, muncitorii si economistii, cu
valoare de esantion, avand in vedere faptul cd muncitorii reprezintd numarul cel mai mare din
toate categoriile de personal medical iar economistii reprezinta numarul cel mai mare din
categoriile de personal nemedical cu studii superioare. In aceste conditii, problemele si solutiile
prezentate pentru cele doua categorii profesionale pot fi extrapolate pentru toate categoriile de
personal nemedical din sistemul public de sanatate.

Aceasta sectiune a documentului are ca obiectiv eliminarea discriminarilor salariale la nivel
national pentru toate categoriile de personal nemedical din Sandtate, abordand astfel in mod
unitar si coerent problemele tuturor categoriilor de salariati din unitatile sanitare publice. Tn mod
evident, Tn absenta unei astfel de abordari nivelul tensiunilor dintre personalul nemedical si cel
medical va creste semnificativ, determinand la mentinerea unei situatii ce risca in continuare
afectarea capacitatii unitatilor sanitare de furnizare a unor servicii medicale de calitate.

n acest context, considerdm ca este necesara adoptarea a doud solutii generale:

I. Includerea personalului nemedical in Anexa privitoare la salarizarea angajatilor din
Sdndtate.

Il. Eliminarea discrimindrilor salariale create la nivelul unitdtilor prin cresterea salariilor pe
actualul model.

B.1 O scurta analiza a situatiei

B.1.1. Distributia personalului nemedical pe categorii profesionale si pe tipuri de unitati

Structura functiilor nemedicale din intreg sectorul sanitar

clinic neclinic Total

Economisti 1499 440 1939

Juristi 494 88 582

Referenti 1106 272 1378

IT-isti 171 46 217

Muncitori 6492 2315 8807

Alte categorii de personal nemedical 6642 1972 8614
Total personal nemedical 9762 3161 21537

Tabel 1 Distributia personalului nemedical pe categorii profesionale

Distributia personalului este relevanta atat din perspectiva amplorii problemelor cat si din cea a
impactului pe care-l poate avea orice interventie in domeniu. Per ansamblu, putem observa ca
numarul total al salariatilor care nu sunt inclusi in proiectul de OUG privind corectiile salariilor din
Sanatate este de 21537, acestora fiindu-le aplicabile totusi corectiile generale.
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Federatia ,Solidaritatea Sanitara”

B.1.2. Situatia muncitorilor

OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

Salariul actual lei

2000

1500

1000

500

Salariile (in plata) infirmierei vs. salariile muncitorului

N

H

e nfirmiera

e\ uncitor

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figure 1 Salarii in plata: muncitor vs. infirmiere

Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Clasa 13 14 15 16 17 18 19 21 22 23 24

Infirmiera 1313 1313 1321 | 1364 | 1406

Muncitor 1313 1334 | 1664 | 1714 | 1563 | 1609 | 1718 | 1702 1791
13 15 16 17 18 19 21 22 24

Tabel 2 Salarii in plata: infirmiera vs. muncitor

Informatiile evidentiaza faptul ca interventiile pentru cresterea salariilor infirmierelor sunt

justificate, ele suferind pana acum o discriminare evidenta in raport cu muncitorii. Aceasta situatie

nu justifica insa introducerea unei noi discriminari, de aceasta data pe seama muncitorilor.

2000

Salarii muncitori vs. salarii infirmiera cf. OUG corectii

1800
1600

1400
1200

1000

800

600
400

200

1

2

e Nfirmiera clinica

3 4 5 6

e |nfirmiera UPU

7

Infirmiera Neclinice  essssMuncitor

Figura 2 Salariile muncitorilor vs. salariile infirmierelor conform proiectului OUG

Desi muncitorii au cel putin o clasa de salarizare Tn plus fata de infirmiere, raportat la functiile de

baza, conform legii nr. 284/2010, ajung sa aiba un salariu mai mic in plata in urma excluderii lor de

la corectiile salariale, diferentele fiind semnificativ de mari mai ales in cazul unitatilor clinice. Dupa
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cum vom vedea, acesta este principalul tip de corectie pe care-l propunem, raportat la figura
utilizata ca exemplu el constand in punerea intr-o situatie identifica a celor doua categorii de
personal (medical si nemedical) prin acordarea unui numar minim de clase de salarizare pentru
spitalele clinice.

Distributia salariilor Muncitor calificat |
2500
2000 | ni n |
J
1500 i d| | ]
1000
500
0
OO ™~NOIN<FNAN IO T ~NOINSSOMONTdAODDONOINS<T NN O O 0
O A N MO N A NN AOAOANO VAN TOOVU NSO ANMOOLW AN
A EH AN NN T ETNDNND ONNOOOONDOO A d NN NSTEET NN ONDNOOOW O
L I e I B O AR O e O R e O e R R e O R B B o O |
e Seriel

Tabel 3 Distributia salariilor Muncitor calificat | (esantion 1987 de pozitii)

Gradul foarte mare de variatie a salariilor aferente pozitiei Muncitor calificat | indica necesitatea
extinderii interventiei de uniformizare a salariilor si in cazul acestora. Pentru a asigura o uniforma
aplicare a legii evitand introducerea unor noi situatii de discriminare este evident faptul ca
referinta trebuie s-o constituie salariul de baza de 2020 lei pentru gradatia maxima (clasa de
salarizare 24).

B1.3. Economistii

in analiza acestei functii, raportat la situatia personalului medical, sunt importante atat
asemanarile cat si deosebirile. Principalele asemanari sunt cele legate de nivelul de studii si de
tipul unitatii. Deosebirile se concentreaza pe diferentele dintre durata studiilor.

in primul rand, trebuie constatat faptul c3 salarizarea acestei profesii in unitatile sanitare este
departe de a fi uniforma, figurile de mai jos evidentiind acest lucru:
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Variatiile salariilor in plata pentru Economistul IA

4500
4000

3500 /[ \

7N\~ A~
2500 ~N—~/

2000
1500
1000
500

66 66 66 66 66 66 66 66 72 76 77 79 52 55 57 57 57 58 60

Se poate constata o oscilatia semnificativa la nivelul functiei maxime (economist IA), care
depaseste cu mult variatiile firesti generate de gradatiile/clasele aferente vechimii in munca.

Intervalul de variatie al salariilor Economistilor |

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

38414343434343434545454545464646464647474747474747474747474747474747474747475156

——Gradatia =——Salariul de baza brut lunar

Este evidenta necesitatea unei interventii de uniformizarea a aplicarii legii, intervalele de variatie
depasind cu mult limitele firesti create de gradatiile aferente vechimii si in cazul Economistului I.
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Variatiile salariilor economistilor raportat la clasele de salarizare

5000
4500 N
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

Economist |A minim e==Economist IA maxim

Economist | minim

Economist | maxim Economist Il

Evidentierea modelelor grafice pentru salariile in platd indica in mod clar necesitatea unei
interventii pentru uniformizarea aplicarii legii in materia salarizarii economistilor.

Analiza comparativa cu una din functiile cu un nivel similar de studii, pe clase si nivel de salarizare
(raportat la salariile care ar rezultat in urma aplicarii proiectului de OUG in forma actuald) indica
urmatoarea situatie:

Salarii economist IA vs. salarii asistente medicale principale cu studii
superioare

4000
3500
3000
2500
2000 _’_—Q—-
1500
1000

500

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

e conomist IA e Asis. Med. PP (S) - Clinic

emmwAsis. Med. PP (S) - NeclinicemmmAsis. Med. PP (S) - UPU

Figura de mai sus ridica in mod clar problema absentei unui nivel de salarizare identic in conditii de
studii (si clase de salarizare) identice. Vom continua analiza in aceastd paradigma:



Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile public: ANEXA CORECTII ALE PROIECTULUI DE
OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA

Comparatia salarizarii pe clase similare, economist vs. asistenta medicala
3500
3000 f
2500 H
2000
1500
1000
500
0
48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
e Economist |A @ Asis. Med. PP (S) - Clinic
Asis. Med. PP (S) - Neclinic s Asis. Med. PP (S) - UPU
Clasele de
salarizare 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
Economist IA 2335 2335 2335 | 2480 | 2480 2480 | 2570 | 2570 | 2660 | 2750
Asis. Med. PP (S) - Clinic 2760 | 2760 2760 | 2967 | 2967 | 3115 | 3115
Asis. Med. PP (S)
- Neclinic 1843 1843 1843 | 1981 | 1981 2080 | 2080 | 2184 | 2239 | 2295
Asis. Med. PP (S) - UPU 2765 | 2765

Putem observa ca si in acest caz intervin problemele specifice mentionate la punctul A) din
prezentul document, fiind aplicabile solutiile sugerate in cadrul sectiunii dedicate lui. Precizam ca
figura si tabelul de mai sus nu includ variatiile aferente claselor de salarizare in plus pentru
unitatile sanitare.

B.2 Personalul nemedical trebuie introdus in Anexa specifica Sanatatii
Vom prezenta in continuare principalele argument in acest sens:
B. 2.1 Functiile de conducere ale personalului nemedical sunt in Anexa specifica

Introducerea personalului nemedical in anexa dedicata Sanatatii este o masura fireasca si din
perspectiva actualei structuri a Legii nr. 284/2010, cel mai evident aspect constituindu-| faptul ca
functiile de conducere ale acestei categorii de personal se afla deja in aceasta anexa. Redam mai
jos ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE", CAPITOLUL I:
Unitati sanitare, de asistenta sociala si de asistenta medico-sociala, (1)Salarii de baza pentru
functii de conducere

10



Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile public: ANEXA CORECTII ALE PROIECTULUI DE
OUG Sl PERSONALUL NEMEDICAL (draft)

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” Autor: conf. univ. dr. Viorel ROTILA
Nr. . ) _ |Grad | Grad Il

Alte functii de conducere Nivel studii — —
crt. Clasa |Coeficient [Clasa |Coeficient

1.  Director general’ S 88 8,57 90 9,00
2. Director general adjunct, director, director executiv’ S 87 8,36 89 8,78
3. Director adjunct’’ S 85 7,96 87 8,36
4. Director adjunct financiar-contabil” S 77 6,53 80 7,03
5. Contabil-gef”’ S 73 5,92 79 6,86
6. Medic sef ambulatoriu de specialitate si altele similare |S 85 7,96 86 8,16
7. Sef serviciu S 70 5,50 76 6,37
8. Sef birou, sef atelier, sef laborator, sef oficiu S 69 5,36 73 5,92
9. Medic (farmacist, biolog, biochimist, chimist, psiholog)|S 85 7,96 86 8,16
sef sectie, sef laborator si altele similare
10. Asistent medical-sef pe unitate S,SSD,PL (70 5,50 73 5,92
11.  |Sef formatie muncitori 41 2,69 46 3,04

Tabel 4 Functii de conducere cf. Legii nr. 284/2010

intr-o structurd relativ asemanatoare, aceastd anexa este reluatd si in proiectul OUG, cu titlul
Salarii de bazd pentru functii de conducere.

Pentru identitate de ratiune, este evident ca situarea functiilor de conducere in aceasta anexa
impune si introducerea functiilor de executie.

B.2.2 Majoritatea atributiilor functiilor comune sunt specifice Sanatatii

in cazul sectorului sanitar profesiile nemedicale sunt in mod impropriu considerate functii
comune, marea majoritatea a atributiilor acestora fiind specifice unitatilor sanitare.

B.2.3 Personalul nemedical participa la realizarea indicatorilor specifici contractului cu CNAS,
respectiv la realizarea veniturilor unitatii

Specificul unitatilor sanitare publice, respectiv faptul ca ele realizeaza marea majoritate a
veniturilor in functie de serviciile medicale prestate, se reflecta si in cazul personalului nemedical,
acesta sustinand si el realizarea serviciilor medicale, respectiv a veniturilor unitatilor. Tn
consecintd, salarizarea personalului nemedical trebuie sa fie specifica sanatatii, fiind necesara
reglementarea sa in cadrul anexei specifice acestui sector.

B.3 Eliminarea discriminarilor salariale create la nivelul unitatilor prin
cresterea salariilor pe actualul model.

B.3.1 Salarizarea personalului nemedical trebuie diferentiata si ea in functie de tipul unitatii
sanitare

Cea mai importanta diferentiere o constituie cea dintre spitalele clinice si neclinice, ea trebuind sa
fie facuta in functie de clasele de salarizare. Avand in vedere media diferentelor dintre clasele de
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salarizare aferente diferitelor functii medicale, consideram ca diferenta trebuie sa fie de minim trei
clase de salarizare in plus, respectiv personalul nemedical din spitalele neclinice trebuind sa fie
salarizat cu salariul aferent clasei corespunzatoare dupa cresterea cu trei clase de salarizare a

salariului de baza (cu gradatiile de vechime — respectiv clasele aferente vechimii —incluse).
B.3.2 Salariile propuse

Cu titlu de exemplu, prezentam in continuare modele necesare de salarizare a celor doua categorii
de personal nemedical luate ca exemplu, respectiv muncitorii si economistii, pentru

B.3.2.1 Salariile muncitorilor

Prezentarea situatiei a evidentiat faptul ca nivelul maxim al salariilor muncitorilor din unele unitati
sanitare, Tn aplicarea actualei formei a proiectului de OUG, care presupune eliminarea
discriminarilor la nivel de unitate, va conduce la salarii maxime de 2020 lei. Acesta consideram ca
trebuie sa fie nivelul maxim, aferent salarizarii muncitorului I, cu vechime completa (clasa de
salarizare 24), urmand ca salariile aferente claselor inferioare sa fie aranjate in mod
corespunzator.

Pentru varianta asezarii salarizarii personalului nemedical pe cele doua tipuri generale de unitati
sanitare, modelul salarizarii este urmatorul:

Salarii muncitor |

Gradatia 0 1 2 3 4 5
LV | Clasade 18 20 22 23 | 24
neclinica | salarizare
Unitate | Clasa de 18 21 93 55 26 7

clinica | salarizare

B.3.2.2 Salariile economistilor

Raportandu-ne la principiul eliminarii discriminarilor salariale prin comparare la cele mai mari
salarii de pe functiile similare de la nivel national, care este minim obligatoriu pentru personalul
nemedical, reiese ca nivelul maxim ce trebuie luat in considerare ca punct de pornire pentru
functia Economist IA, cu vechime maxima, il constituie suma de 3500 lei (calculata ca medie
ponderata a nivelelor maxime de salarizare, aferenta unitatilor sanitare clinice.

Pentru calculul optim, raportarea trebuie sa fie la grila de salarizare, diferentiata pe cele douad mari
categorii de unitati sanitare publice, dupa cum urmeaza:
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Salarii Economist 1A
Gradatia 0 1 2 3 4 5
Unitate Clasa de 48 51 53 55 56 57
neclinica salarizare
Unitate clinica | Clasa de 57 60 62 64 65 66
salarizare

La ambele puncte salariile concrete trebuie identificare prin raportarea clasei de salarizare la
salariul corespunzator, asa cum este precizat la punctul A.1.

Cateva concluzii
Concluziile generale ale prezentului document consideram ca se evidentiaza de la sine, raportat la
cele doua sectiuni ale sale:

a) Proiectul de OUG trebuie corectat in acord cu ierarhia stabilitd de legea 284/2010 prin
intermediul claselor de salarizare, in sensul acordarii nivelului maxim al salariului de baza
pentru fiecare clasa de salarizare la fiecare functie aflata in acea clasa de salarizare, orice
diferentiere generand situatii de discriminare salariala.

b) Este imperios necesar ca masurile de corectie a salariilor angajatilor din sectorul public de
sanatate sa fie aplicabile intocmai, pe baza acelorasi reguli, si personalului nemedical.

Avand in vedere faptul ca aceste concluzii sunt argumentate Tn mod necesar si suficient in cadrul
documentului, ele constituie solicitari legitime ale Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”, proiectul
QUG privind corectiile salariale trebuind modificat in mod corespunzator inainte de a fi promovat.

Cu stima,
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MEMORIU

- Toate orele de garda constituie timp de munca -
1. Definirea timpului de munca

Modalitatea de definire a timpului de munca de catre OMS 870/2004 este incorecta, fiind
caduca din punct de vedere juridic, ea trebuind reinterpretata din perspectiva altor prevederi
legale aplicabile. Clarificarea acestui aspect este deosebit de relevanta, deoarece ea are un impact
semnificativ asupra intregii structuri a actului normativ in discutie.

Analiza comparativa a prevederilor OMS 870/2004 si ale Directivei 2003/88/EC este relevanta

a) OMS 870/2004, anexa nr. 1 art. 1: Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul il
foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de munca.

b) Directiva 2003/88/EC (in continuare Directiva), art. 1, pct. 1: prin ,timp de lucru” se
intelege orice perioadd in care lucrdtorul se afld la locul de muncd, la dispozitia
angajatorului si isi exercitd activitatea sau functiile, In conformitate cu legislatiile si
practicile nationale.

Interpretarea prevederilor Directivei in privinta medicilor, in ceea ce priveste timpul de munca
in garzi, este datd de Curtea de Justitie a Uniunii Europene (in continuare Curtea). intr-o
comunicare a Parlamentului European (28.02.2014)' Comisia Uniunii Europene (in continuare
Comisia). isi exprima punctul de vedere pe aceasta tema, interpretand prevederile Directivei din
perspectiva Curtii: ,in cauza SIMAP?, Curtea de Justitie a retinut dintr-o trimitere a unui tribunal
spaniol ca ,serviciul permanent” pe parcursul caruia medicilor li se cere sa ramana prezenti la
locul de munca trebuie sa fie considerat in ansamblul sau ca timp de lucru, Tn sensul Directivei

”3 Comisia indicd in sprijinul aceste interpretdri si o altd cauzi in care

privind timpul de lucru.
Curtea s-a pronuntat in acest sens: ,in cauza Jaeger”, Curtea a confirmat cd perioadele de serviciu
permanent in care lucratorii trebuie sa ramana la locul de munca, dar in timpul carora se pot
odihni daca nu sunt solicitati, trebuie, de asemenea, sa fie considerate in totalitate ca timp de
lucru si nu pot fi considerate perioade de odihnd”>, citand din considerentele Curtii: , Trebuie luate
Tn considerare urmatoarele observatii facute de Curte la punctul 65 din Hotararea in cauza Jaeger:
«Trebuie addugat faptul cd, dupd cum a hotdrét Curtea la punctul 50 din Hotdrdrea in cauza
Simap, spre deosebire de un doctor de gardd, care trebuie sd poatd fi in permanentd contactat,

dar nu trebuie sd fie prezent in centrul de sdndtate, un doctor care trebuie sd stea la dispozitia

! http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/peti/cm/866/866776/866776ro.pdf

(CM\1025138R0.doc; PE464.843v04-00)
2 Cauza C-303/98.

3 Comunicare, p. 4.
4.Iaeger, cauza C-151/02, Hotararea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.

5 .
Comunicare, p. 4.
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angajatorului intr-un loc stabilit de acesta pe intreaga perioadd de gardd este supus unor

constrdngeri apreciabil mai mari, dat fiind cd trebuie sa stea departe de familia sa si de mediul sdu
social si are mai putind libertate in gestionarea timpului in perioada in care serviciile sale
profesionale nu sunt necesare.»”® Tn contextul acestor preciziri este fireascd concluzia Comisiei:
,Potrivit Directivei 2003/88/CE, toata perioada de serviciu permanent in care un lucrator trebuie
s3 ramand la locul de munci trebuie consideratd drept timp de lucru.”’

Dupa cum se poate observa, OMS 870/2004 opereaza cu o definitie gresita a timpului de
munca, aceasta fiind inadecvata atat raportat la definitia stabilita de Codului muncii cat si la
prevederile Directivei 2003/88/EC. Avand in vedere principiul suprematiei dreptului european
asupra celui national, este evident ca trebuie sa luam in considerare doar definitia data de
Directiva si elaborata in continuare de precizarile Curtii in momentul in care ne raportam la
prevederile OMS 870/2004.

Regimul juridic al orelor de garda aferente ,,programului normal de lucru”

Pentru a stabili numarul orelor aferente , programului normal de lucru” ne raportam la art. 4,
alin. 1 din OMS 870/2004%, putand consta existenta a doud categorii de medici, in functie de
unitatile sanitare in care lucreaza:

- Medici care isi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o durata a timpului de
munca de 6 ore, avand obligatia de a efectua 20 de ore de garda lunar in cadrul
»programului normal de lucru” (art. 4, alin. 1, lit. a);

- Medici care isi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o durata a timpului de
munca de 5 ore, avand obligatia de a efectua 40 de ore de garda lunar in cadrul
»programului normal de lucru” ” (art. 4, alin. 1, lit. b);

Dat3 fiind formularea textului de lege, coerentd si cu alte prevederi legale®, putem vorbi in
mod cert de existenta unui numar de ore de garda care sunt considerate timp de munca si fac
parte din ,,programul normal de lucru”. Ceea ce inseamna ca nu poate exista nicio discutie privind
faptul ca salariatii au toate drepturile si obligatiile aferente ,,timpului normal de lucru”.

® Comunicare, p. 5.

7 Comunicare, p. 5.

® Pentru claritatea argumentatiei redam continutul prevederilor legale mentionate: ,Art. 4 (1)in unitdtile sanitare
publice cu paturi medicii care lucreazad in sectiile sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul timpului
de muncd de 7 ore in medie pe zi, in program continuu sau divizat astfel:

a)pentru spitale clinice, universitare, institute si centre medicale clinice, spitale de urgentd, spitale judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale, spitale ordsenesti, centre medicale:

- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;

- 20 de ore de gardd lunar;

b)pentru spitale de boli cronice, spitale comunale si sanatorii:

- activitatea curentd de minimum 5 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;

-40 de ore de gardd lunar.”

° Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPA]’IONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistentd medico-sociala si din
unitatile de asistentd sociald/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ca legiuitorul
subintelege existenta unor ore de garda aferente ,programului normal de lucru”.
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Regimul juridic al orelor de garda ce depasesc media zilnica de 7 ore a programului de

lucru

n aceastd sectiune vom demonstra cé toate orele de gardé fac parte din programul normal
de lucru. Principalul argument in acest sens are urmatoarea structura: daca orele de garda sunt
obligatorii atunci ele fac parte din programul normal de lucru.

Orele de garda au caracter obligatoriu

Conform prevederilor art. 58.1 din OMS 870/2004 toate orele de garda au caracter obligatoriu
pentru medici:

Art. 58.1 Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii
interdisciplinare si de a respecta graficele de gdrzi intocmite lunar de conducerea sectiilor,
laboratoarelor si a compartimentelor si aprobate de conducerea unitdtii sanitare constituie
abatere disciplinard.™

Deoarece orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici atunci ele fac parte din
programul normal de lucru. Mai mult decat atat, institutie abaterii disciplinare presupune in mod
obligatoriu raporturile de munca de natura salariala, respectiv faptul ca orele de garda in discutie
trebuie sa fie timp de lucru. Ea nu poate fi exercitata impotriva refuzului de a efectua ore
suplimentare (care, prin definitie, presupune acordul salariatului), ceea ce presupune faptul ca
toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Teoretic sunt posibile doar doua interpretari alternative, ambele avand consecinte absurde
sau ilegale:

- Fie orele de garda in discutie sunt considerate a fiind desfasurate in afara programului
normal de lucru. Aceasta interpretare ne conduce la situatia unor ore suplimentare
obligatorii, ceea ce reprezinta o incalcare a prevederilor art. 120, alin. 2 din CM in
domeniu. De asemenea, o astfel de interpretare se incadreaza la prevederile art. 4, alin. 2
din CM, avand caracterul de munca fortat3.’* Or, conform alin. 1 al aceluiasi articol munca
fortata este interzisa.

- Fie orele de gard3 in discutie le considerdm drept ,altceva” decat timp de munci’?, ceea ce
incalca prevederile Directivei, asa cum au fost prezentate anterior.

Un argument suplimentar pentru faptul ca orele de garda nu sunt ore suplimentare (deci fac
parte din programul normal de lucru) il reprezinta faptul cd Romania nu utilizeaza mecanismul
excluderii voluntare.”® Aceast3 situatie juridici este evidentiatd de Raportul Comisiei citre

1% Este relevant pentru ansamblul discutiei faptul ca aceastd prevedere a fost introdusa prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1067/2012.

" pentru claritatea argumentarii redam prevederile art. 4, alin. 1-2 din CM:

(1)Munca fortatd este interzisd.

(2)Termenul muncd fortatd desemneazd orice muncd sau serviciu impus unei persoane sub amenintare ori pentru care
persoana nu si-a exprimat consimtadmadntul in mod liber.

2 Nu putem stabili care a fost intentia legiuitorului in acest sens in momentul elaboririi OMS 870/2004, ins3 putem
constata cu claritate ca nu exista o institutie corespunzatoare unor astfel de intentii in legislatia muncii.

B Excluderea voluntard este o derogare prevazuta la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru,
prin intermediul careia un stat membru poate sd aleagd sa 1i permita unui angajator sa fii solicite unui lucrator
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Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul regiunilor
privind punerea in aplicare de catre statele membre a Directivei 2003/88/CE (,,directiva privind
timpul de lucru”) (2010): ,,Unsprezece state membre declard cd nu au permis utilizarea excluderii
voluntare in legislatia lor de transpunere: este vorba despre Austria, Danemarca, Finlanda, Grecia,

Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Romdnia si Suedia.”**

Singura interpretare posibila din punct de vedere juridic in contextul prevederilor legale
aplicabile o reprezinta natura speciala a contractului individual de munca al medicilor, respectiv:

- Tn ceea ce priveste durata timpului lunar de munc3, ea este alcituits dintr-o perioads fixa
de timp, in medie de 7 ore/zi, si o perioada variabild de timp, reprezentatd de orele de
garda desfasurate in afara primei perioade.

- Tn mod corespunzator, programul normal de lucru al medicilor include toate orele de
garda.”

- Durata normala a timpului de munca deroga de la prevederile art. 112 alin. 1 din CM,
interpretata prin prisma prevederilor art. 2, alin. 1 din OMS 870/2004. Introducerea in
OMS 870/2004, in 2012, a art. 58.1, a stabilit in mod clar natura juridica a orelor de gards,
acestea devenind timp de lucru obligatoriu.16

Orele de garda nu pot considerate ore suplimentare sau cumul

in cele de mai sus am argumentat faptul cd orele de gard3d nu pot fi considerate ore
suplimentare, raportandu-ne la prevederile generale in domeniu. Prevederile speciale in domeniu
stipuleaza acelasi lucru, mentionand, suplimentar, faptul ca ele nu pot fi considerate cumul de
functii. Tn acest sens, sunt relevante prevederile art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004:

Art. 42 (1)Orele de gardd nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

Avand in vedere faptul cd deja am demonstrat ca orele de garda constituie timp de lucru
din punct de vedere legal, in continuare trebuie sa incadram juridic acest timp de munca
raportandu-ne la prevederea anterior mentionata. Retinem in acest sens ca in conformitate cu
prevederile CM raporturile de munca cu acelasi angajator pot fi exercitate fie prin intermediul
unui singur CIM, care poate include ore suplimentare, fie prin intermediul cumulului de functii, ce
presupune existenta a doud contracte individuale de munca (in practica unul dintre ele fiind
considerat de baza). Orice alta varianta excede cadrul relatiilor de munca, tinand de raporturile
juridice de drept civil. Raportat la prevederilor art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004 este evident
faptul ca, in cazul orelor de garda, nu este aplicabila nici institutia cumulului de functii si nici
institutia orelor suplimentare.

individual acordul de a lucra de bundvoie un numar de ore care depdsesc limita fixata de directiva (48 de ore pe
saptamana in medie).

“http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com com%
282010%290802 ro.pdf, p. 7.

> Acestora fiindu-le aplicabile toate drepturile si obligatiile aferente programului normal de lucru.

!¢ Suntem intr-o situatie similara Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe
saptamana fara acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre a
Directivei 2003/88/CE (,Directiva privind timpul de lucru”),
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com com%28
2010%290802 ro.pdf . Cu mentiunea, ca in Romania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al medicilor.
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In aceste conditii singura institutie in care pot fi incadrate orele de garda o reprezinta

norma legala de muncad/programul normal de lucru. Ceea ce inseamna, in mod evident, faptul ca
toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Programul normal de lucru al medicilor care efectueaza garzi deroga de la prevederile
generale privind timpul de lucru

Avand in vedere cele demonstrate pana in acest moment, respectiv faptul ca orele de
garda constituie timp de lucru si fac parte din programul normal de lucru, in continuare se pune
problema stabilirii duratei lunare a muncii, respectiv a timpului de lucru aferent programului
normal de lucru.

Este evident ca programul normal de lucru al medicilor, in actualul context legislativ, este alcatuit
din:

- O parte fixa, respectiv 7 ore/zi in medie, alcatuitd, dupa caz, din: programul de lucru
dimineata de 5 sau 6 ore, o ora contravizita (in cazurile stabilite) si in 20 sau 40 ore de
garda (cu caracter de completare a mediei de 7 ore/zi). Aceasta parte este echivalentul
legal al programului de 40 ore/saptamana, raportat la reducerea legala a timpului zilnic de
lucru la 7 ore.

- O parte variabild, reprezentanta de orele de garda ,,din afara programului normal de lucru”
(in fapt si in drept ele sunt in cadrul programului normal de lucru extins), stabilite conform
graficului de garzi. Pentru aceste ore prestate peste limita timpului legal de munca aferent
unui contract standard medicii au dreptul la o plata cel putin echivalenta cu sporul pentru
ore suplimentare, prin raportare la cea mai apropiata prevedere juridica (CM).

Orelor de garda le sunt aplicabile toate obligatiile si drepturile specifice programului
normal de lucru

Pana acum am demonstrat urmatoarele:

- Orele de garda constituie timp de lucru;

- Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

- Tn cazul medicilor care efectueazd ore de gardd programul normal de lucru derogd de
prevederile generale aplicabile timpului de lucru.

n aceste conditii, concluzia evidenta este ca tuturor orelor de garda le sunt aplicabile toate
drepturile si obligatiile specifice programului normal de lucru.

Orele de garda rezultate din extinderea programului normal de lucru beneficiaza de
plata suplimentara

Data fiind faptul ca suntem in situatia unei extinderi a programului normal de lucru, care
nu presupune acordul salariatului, avand in vedere necesitatea respectarii principiilor de protectie
a muncii, pentru perioada care depaseste ,programul normal de lucru” (in medie cate 7 ore de zi)
salariatii au dreptul la un beneficiu, care trebuie sa fie cel putin la nivelul prevazut pentru munca
suplimentara (minim spor de 75% raportat la prevederile CM).
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Cu alte cuvinte, ele sunt comparabile cu orele suplimentare in ceea ce priveste beneficiile la care

au dreptul salariatii pentru depasirea limitei legale de lucru aferente unei norme, pastrand
totodata caracterul de timp normal de lucru in ceea ce priveste restul drepturilor salariale.

Timpul de lucru aferent orelor de garda constituie vechime in munca si in specialitate

Tn conditiile in care am demonstrat deja faptul cd toate orele de garda constituie timp de
lucru, aferent unui contract individual de munca, concluzia fireasca este ca acest timp de lucru
trebuie luat in considerare la calcularea vechimii in munca si in specialitate. in acest sens, avem in
vedere prevederile art. 16, alin. 4 din CM: Munca prestatd in temeiul unui contract individual de
muncd constituie vechime in muncd. Este indiscutabil ca principalul izvor juridic pentru prestarea
orelor de garda il constituie contractul individual de munca.

Abordarea acestei probleme trebuie sa tina cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS
870/2004":

(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.

Este evident faptul ca formularea incalca principiul dreptului salariatului la recunoasterea
activitatii prestate ca vechime Tn munca si in specialitate, avand in vedere ca orele de garda
constituie timp de lucru. Tn acest sens, trebuie s3 avem in vedere obligatia angajatorului de a
constitui un registru special de evidenta a salariatilor, prevazuta la art. 34 din CM. Alin. 5 al art. 34
din CM stipuleaza in mod explicit drepturile salariatului in domeniu:

La solicitarea salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sd elibereze un
document care sd ateste activitatea desfdsuratd de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in
muncd, in meserie si in specialitate.

Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

- Drepturile explicite ale salariatului, din care fac parte atestarea vechimii in munca si in

specialitate.

- Obligatiile implicite ale angajatorului, printre acestea numarandu-se Iinregistrarea si

certificarea duratei activitatii, a vechimii in munca si in specialitate.

Consideram ca dreptul angajatorului la certificarea vechimii in munca si in specialitate face
parte din drepturile fundamentale, fiind exclusa varianta unor exceptii de la acestea. Ceea ce
demonstreaza faptul ca art. 42, alin 2 din OMS 870/2004 vine in contradictie cu legislatia generala
in materie, el nefiind aplicabil. De altfel, avand in vedere modificarea CM in ceea ce priveste
definirea timpului de munca® si aplicarea legislatiei U.E. incepand cu anul 2007, consideram c3
suntem in situatia abrogarii implicite a prevederilor acestui aliniat.

Y Pentru claritatea argumentarii, avand in vedere faptul ca in continuare ne raportam la intregul articol 42 din OMS
870/2004, ii redam continutul:

(1) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.

(3) Orele de garda efectuate in afara programului normal de lucru si salarizate conform prevederilor prezentului
regulament se includ in veniturile salariale brute lunare in functie de care se determina numdrul de puncte realizat in
fiecare luna, pe baza cdrora se determina cuantumul pensiei.

18 Asa cum am aratat in sectiunea Definirea timpului de munca.
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Argumente suplimentare

Principala observatie pe care o facem este ca art. 42 din OMS 870/2004 este un exemplu de
nerespectare a tehnicii legislative prin definitia negativa pe care o da orelor de garda in cadrul
aliniatelor 1 si 2 si prin lipsa de coerenta cu intregul cuprins al actului normativ. Vom demonstra in
continuare aceste aspecte, aratand problemele ridicate de OMS 870/2004 inca de la publicarea
lui, la care se adauga modificdrile introduse de-a lungul timpului.

Dupa cum se poate observa in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate in
doua situatii distincte:
a. Ore de garda prestate in completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin. 1)
b. Ore de garda prestate suplimentar fata de timpul normal de lucru.

a) Orele de garda prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de lucru
aferent unui contract individual de munca, antrenand toate drepturile corespunzatoare in
favoarea salariatului, inclusiv dreptul de a fi considerate vechime in munca si in specialitate. Este
evidenta eroare de tehnica legislativa in cazul alin. 2, art. 42 in conditiile in care timpul normal de
lucru se intregeste cu un numar de ore de garda, conform alin. 1 al art. 4. Altfel spus, daca aplicam
principiul Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus, faptul c& alin. 2 al art. 42 prevede®®
ca ,Orele de gardd nu constituie vechime In muncd si in specialitate.” are drept consecinta o
scadere a vechimii Tn munca si in specialitate a medicilor proportional cu orele de garda care le
intregesc programul de lucru, ceea ce este aberant. Cu alte cuvinte, prevederile alin. 2 al art. 42
afecteaza si o parte a timpului normal de lucru, respectiv orele de garda desfasurate in cadrul
programului norma de lucru.

Consecinta evidenta a aplicarii prevederilor acestui aliniat ar trebui s-o constituie
diminuarea vechimii in munca si in specialitate aferente contractului individual de munca pentru
toti medicii care efectueaza ore de garda cu 20, respectiv 40, de ore pe lund, adica considerarea
contractelor individuale de munca ale acestei categorii de salariati ca fiind contracte cu timp
partial.

n practica, nu se tine cont de aceastd interpretare, aplicandu-se in fapt prevederile generale
in materie®®. Cu alte cuvinte, practica a constatat faptul ci prevederile acestui articol sunt
contradictorii cu principiile generale din legislatia muncii, optand pentru respectarea principiilor.

b) Orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru sunt de fapt timp de lucru din cadrul
unui program normal de lucru cu caracter special, ce deroga de la legislatia in materie. Cu alte
cuvinte, toate orele de garda fac parte din timpul normal de lucru, unele dintre ele avand un
caracter special, respectiv de extindere a programului normal de lucru.?! Completdm argumentele
anterioare cu urmatoarele:
- Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda se face prin raportare la
prevederile contractului individual de munca. Prin urmare, drepturile banesti sunt drepturi

Y Firsa distinge intre cele doua categorii diferite de ore de garda, carora le corespuns situatii juridice diferite in
cadrul acestui act normativ.

20 Desi suntem 1n situatia unei prevederi speciale, putand fi luata in considerare derogarea de la prevederile generale.
2 Asa cum am demonstrat la regimul juridic al orelor de garda.
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salariale, deci orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac parte din

timpul de munca. Sporul acordat pentru orele de garda trebuie considerat un beneficiu

acordat salariatilor similar celui pentru orele suplimentare, fara a avea insa acest caracter.

De altfel, faptul c& acest spor este situat intre 25 si 75%22 in conditiile in care art. 123, alin.
2 din CM prevede sporul minim de 75% constituie un argument suplimentar n acest sens.

- Orele de garda desfasurate n afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite
in ceea ce priveste organizarea muncii fata de orele de garda care fac parte din timpul
normal de lucru. Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

- Conform alin. 3 al art. 42, drepturile salariale aferente orelor de garda prestate in afara
timpului normal de lucru sunt luate in considerare la punctajul lunar pe baza caruia se
calculeaza cuantumul pensiei. in ipoteza in care ar fi fost vorba de un contract civil sau alt
tip de contract (ipoteza nesustinuta de altfel de niciuna din prevederile legale in vigoare)
aceste lucru nu ar fi fost posibil. Deci orele de garda prestate in afara timpului normal de
lucru fac parte din timpul de munca. Avand in vedere ca este vorba de un timp de munca
este evident ca medicul beneficiaza de toate drepturile legale aferente timpului de munca.

- Relatiile cu colegii, sefii ierarhici si subordonatii sunt cele specifice relatiilor de munca.

- Reducerea la absurd ne arata ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru
nu sunt considerate timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare in cadrul CIM atunci
activitatea medicului in aceasta perioada excede cadrului legal de exercitare a activitatii,
nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si legislatiei incidente. Ceea ce inseamna fie ca nu
existd un cadru contractual fie ca suntem in situatia unui contract nenumit si cu un
caracter mai curand implicit, ceea ce este greu de admis.

Limitarea timpului de lucru al medicilor

Tema pe care o abordam in aceasta sectiune, coerent cu argumentele anterioare, o

constituie limitarea obligatiilor in ceea ce priveste timpul de lucru al medicilor, aferent unui
contract individual de munc3. Tn Romania este intalnitd o situatie extrem de gravd, ce nu are
echivalent in nicio tara a Uniunii Europene. Gravitatea acestei situatii este atat de mare incat
putem considera ca in Romania medicii sunt obligati la munca fortata datorita cadrului legislativ
care reglementeaza aceasta situatie (in totala contradictie cu legislatia UE aplicabila).
Din aceasta perspectiva, este evidenta necesitatea stabilirii unei limite a programului de lucru
(extins) al medicilor, respectiv a numarului de ore/saptamana aferent unui contract individual de
munca. In acest sens, propunem ca limita maxim3 s3 fie echivalentul a 60 de ore/sdptdman3, dupa
cum urmeaza:

- 35 ore/saptamana (echivalentul a 7 ore/zi, respectiv 40 de ore/saptamana) programul
standard de lucru;

- 20 de ore/saptamana aferente orelor de gardad, considerate in acest moment
»suplimentare”. Aceste ore pot fi efectuate numai cu acordul medicului si numai in
conditiile in care beneficiaza de cele 3 categorii de sporuri mentionate (echivalentul
sporului pentru ore suplimentare, sporul pentru munca de noapte si sporurile pentru
conditiile de munca).

2 Ne raportam la prevederile art. 2, alin. 3 din Anexa nr. lll, Capitolul Il, Legea nr. 284/2010.
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Sporul de noapte pentru , orele de garda suplimentare”

Prevederile speciale aplicabile

Art. 17 din Legea 284/2010

Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul noptii,
intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor pentru munca
prestatd in timpul noptii de 25 % din salariul de bazd, dacd timpul astfel lucrat reprezintd cel putin
3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Retinem faptul ca formularea legala este , personalul”, fapt care indica aplicarea acestor prevederi
tuturor categoriilor de personal, deci inclusiv medicilor care efectueaza ore de noapte. Cu alte
cuvinte, prevederea legala nu distinge intre diferitele categorii de personal, ceea ce inseamna ca
medicii care efectueaza garzi se au dreptul la beneficiile prevazute de acest articol.

Mentionam faptul ca aparitia legii 284/2010, care include aceasta prevedere, anuleaza orice dubiu
n ceea ce priveste modalitatea in care trebuie interpretate prevederile OMS nr. 870/2004.

Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-
sociala si din unitatile de asistenta sociala/servicii sociale

Art. 1 In unitdtile sanitare, de asistentd sociald si de asistentd medico-sociald, unde activitatea se
desfdsoard fdrd intrerupere, in 3 ture, personalul care lucreazd lunar in toate cele 3 ture, precum si
personalul care lucreazd in doud ture in sistem de 12 cu 24 poate primi, in locul sporului pentru
munca prestatd in timpul noptii, prevazut la art. 16& din prezenta lege, un spor de 15 % din
salariul de bazd pentru orele lucrate in cele 3, respectiv doud ture.

Retinem si aici faptul ca formularea legala este ,personalul”, fapt care indica aplicarea acestor
prevederi tuturor categoriilor de personal, deci inclusiv medicilor care efectueaza ore de noapte,
fapt care demonstreaza ca sporul de tura trebuie luat in considerare si in cazul medicilor.

Art. 3

(1)Personalul sanitar cu pregdtire superioard care efectueazd gdrzi pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului normal de lucru de la functia
de bazd se salarizeazd cu tariful orar aferent salariului de baza.

(2)Gdrzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului de lucru de la functia de
bazad in zilele lucrdtoare se salarizeazd cu un spor de pdnd la 75 % din tariful orar al salariului de
baza, dar care nu poate fi mai mic de 25 %.

(3)Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard, pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale in afara normei legale de muncd si a programului de lucru de la functia de
baza, in zilele de repaus sdptdmdnal, de sdrbdtori legale si in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreazd, se salarizeazd cu un spor de pdnd la 100 % din tariful orar al
salariului de baza, dar care nu poate fi mai mic de 50 %.

(4)Procentul concret al sporului prevdzut la alin. (2) si (3) se aprobd trimestrial de comitetul
director.

Dupa cum se poate observa, sporul prevazut la alin. 2 al art. 3 este un spor pentru munca
suplimentara, asa cum este definit de art. 123 din Codul Muncii.
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(Art. 123 (1)in cazul in care compensarea prin ore libere pldtite nu este posibild in termenul
prevdzut de art. 122 alin. (1) in luna urmdtoare, munca suplimentard va fi platitd salariatului prin
addugarea unui spor la salariu corespunzdtor duratei acesteia.

(2)Sporul pentru munca suplimentard, acordat in conditiile prevdzute la alin. (1), se stabileste prin
negociere, In cadrul contractului colectiv de muncd sau, dupd caz, al contractului individual de
muncd, si nu poate fi mai mic de 75% din salariul de bazad.)

Dupa cum se poate observa din textul de lege, acordarea sporului pentru ore suplimentare nu
exclude acordarea altor sporuri, acesta avand un caracter special, de compensare.

Ceea ce evidentiaza faptul ca medicii care efectueaza serviciu de garda beneficiaza de spor de
munca suplimentara, insa nu beneficiaza de toate celelalte drepturi salariale aferente (sporurile
aferente locului de munca) si de sporurile aferente muncii de noapte.

Situatia este cu atat mai evidentd in cazul orelor de garda aferente normei legale de munca,
pentru care medicii au dreptul sa beneficieze de sporurile aferente lucrului de noapte.

Din formularea textului legal este evident faptul ca aplicarea prevederilor art. 3 din ANEXA nr. lll,
CAPITOLUL Il, la Legea nr. 284/2010 nu exclud aplicarea prevederilor art. 1 din aceeasi anexa,
respectiv prevederile art. 17 din Legea nr. 284/2010 si, cu atat mai putin, prevederile art. 125 si
126 din Codul Muncii.

Tn concluzie,

Orele de garda desfasurata in afara normei legale de munca sunt considerate ore de munca,
medicii care le efectueaza trebuind sa beneficieze de toate drepturile aferente, inclusiv de cele
aferente muncii de noapte. Cu atat mai mult, medicii care efectueaza ore de garda in cadrul
normei legale de munca au dreptul la aceste beneficii.

Varianta in care orele de garda desfasurate in afara "programului normal de lucru”
sunt considerate ore suplimentare?23

Daca am considera orele de garda desfasurate in afara ,,programului normal de lucru” ca fiind ore
suplimentare atunci lor le sunt aplicabile toate sporurile aferente locului de munca si prevazute
pentru programul normal de lucru pentru urmatoarele considerente:

a) Prevederile legale privind acordarea sporului pentru orele suplimentare nu exclud
acordarea altor sporuri.
b) Daca nu se acorda toate sporurile pentru orele suplimentare se incalca principiul ,la

munca egala, salariu egal".24

2 Mentionam ca nu achiesam la aceasta interpretare, punctul nostru de vedere fiind cad orele de garda considerate
»suplimentare” fac parte din extensia programului normal de lucru al medicilor, dat fiind caracterul obligatoriu pentru
salariat al orelor de garda, pentru care au dreptul sa beneficieze cel putin de un spor echivalent celui pentru ore
suplimentare.

2 Principiul este prevazut de urmatoarele acte normative: art. 1 alin. 2 lit. i) din Ordonanta Guvernului nr. 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata (,Principiul egalitatii intre cetateni, al
excluderii privilegiilor si discrimindrii sunt garantate in special in exercitarea urmatoarelor drepturi:... dreptul la ... la
un salariu egal pentru munca egald”; art. 159 alin. (3) din Codul muncii (,,La stabilirea si la acordarea salariului este
interzisd orice discriminare pe criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, apartenentd nationald,



~

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ”Solidaritatea”
c) Salariul este definit de art. 160 din CM: , Salariul cuprinde salariul de bazd, indemnizatiile,

sporurile, precum si alte adaosuri.” Formula generica ,,sporuri” face evident faptul ca in
salariul este inclus si sporul pentru munca de noapte.

Tn actuala interpretare pentru orele de garda efectuate ,in afara programului normal de lucru”
salariatii beneficiaza doar de un spor ce poate fi asimilat, Tn principiu, spor pentru munca
suplimentara, in functie de perioada din sdaptamana in care sunt desfasurate orele de gardz"a.25

Ceea ce ne conduce la urmatoarele situatii in fapt:

- Un salariat care efectueaza orele suplimentare de noapte (cel putin 3 ore) beneficiaza de
aceeasi plata cu un salariat care efectueaza aceleasi ore suplimentare in timpul zilei. Dupa
cum putem constata, o astfel de abordare nu este coerenta cu principiul protejarii muncii
de noapte (inclusiv prin intermediul unor beneficii), avand un evident caracter de
discriminare.

- Un salariat care efectueaza ore suplimentare in cadrul unui loc de munca ce este incadrat
in conditii deosebit de periculoase sau in conditii grele de munca beneficiaza de aceeasi
plata cu un salariat care efectueaza acelasi numar de ore in conditii normale de munca.
Este evident si Tn acest caz faptul ca sunt incalcate principiile de protectie a muncii (inclusiv
prin intermediul acordarii unor beneficii), situatia fiind in mod clar una discriminatorie.

- Un salariat care-si desfasoara activitatea din cadrul , programului normal de lucru” in
timpul noptii si/sau conditii deosebit de periculoase de munca sau in conditii grele de
munca beneficiaza de sporurile de noapte si de cele aferente conditiilor de munca, in timp
ce acelasi salariat care efectueaza ore suplimentare la acelasi loc de munca nu beneficiaza
de aceste sporuri.

In spetd, nu poate fi retinut un caracter compensatoriu exhaustiv al sporului pentru ore
suplimentare (respectiv care sa inlocuiasca toate celelalte masuri de protectia a
muncii/beneficii/sporuri) din urmatoarele motive:

o Sporul pentru ore suplimentare are un caracter special, fiind acordat in mod egal
indiferent de conditiile de munca si de perioada din zi in care sunt efectuate.

o Masurile de protectie a muncii (inclusiv beneficiile) au caracter cumulativ, fiecare
din ele fiind tratate ca institutii separate (salariatul de noapte, conditiile de munca
respectiv orele suplimentare).

rasd, culoare, etnie, religie, optiune politicd, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald,
apartenentd ori activitate sindicald”) si de art. 7 alin. 1 lit. c) din Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femei si barbati, republicata (,Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati in relatiile
de munca se intelege accesul nediscriminatoriu la: (...) venituri egale pentru munca de valoare egala.”).

% Indicam izvorul juridic si cuantumul acestor sporuri in sectiunile corespunzatoare acestor abordari.
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Izvoarele juridice alternative?26
Avand in vedere faptul ca la acest moment o parte a elementelor de salarizare in sistemul sanitar
este stabilita conform salariilor existente in anul 2009, consideram oportun sa abordam problema
si din aceasta perspectiva.

Prorogarea abrogarii legislatiei aplicabile in 2009

Desi art. 48, alin. 1, pct. 17 din Legea nr. 330/2009 abroga Ordonanta de Urgenta nr. 115/2004
(aprobata prin Legea nr. 125/2005), cu modificarile si completarile ulterioare (in continuare OUG
115/2004) (cu exceptia unor articole), aceasta abrogare este anulata partial, in ceea ce priveste
anumite aspecte (inclusiv cele care fac obiectul prezentului articol) de prevederile OUG 1/2010,
art. 5, lit. b). Redam in extenso continutul articolului:

Art. 5 (1)incepénd cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decembrie 2009 fsi
pdstreazd salariul, solda sau, dupd caz, indemnizatia lunard de incadrare brut/brutd avute la
aceastd datd, fard a fi afectate de mdsurile de reducere a cheltuielilor de personal din luna
decembrie 2009 prevdzute la art. 10 din Legea nr. 329/2009, care se calculeazd dupd cum
urmeaza:

a)la salariul de bazd, solda/salariul functiei de bazd sau, dupd caz, indemnizatia lunard de
incadrare corespunzdtoare functiilor avute la data de 31 decembrie 2009 se adaugd cuantumul
sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in acesta/aceasta, prevdzute in notele la anexele la
Legea-cadru nr. 330/2009, numai personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care isi
desfdsoard activitatea in aceleasi conditii;

b)sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale prevdzute in anexele la Legea-cadru nr.
330/2009 care nu se introduc in salariul de bazd, solda/salariul functiei de bazd sau, dupd caz,
indemnizatia lunard de incadrare se acorda in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009,
numai personalului care a beneficiat de acestea, in mdsura in care isi desfdsoard activitatea in
aceleasi conditii, cu respectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009. (s.n.)

Dupa cum putem constata, sporurile care nu se introduc in salariul de baza (sporul de noapte nu
este introdus in salariul de bazéZ7) se acorda n aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009.

in concluzie, suntem in situatia in care abrogarea prevederilor legale valabile in anul 2009 este
prorogatd (in ceea ce priveste anumite aspecte)®® pana la momentul aplicirii Legii 284/2010. Cu
alte cuvinte, prorogarea intrarii in vigoare a Legii 284/2010 determina in mod implicit si pe o
perioada echivalenta prorogarea abrogé\rii29 OUG nr. 115/2004.

Prevederile OUG 115/2004
Tn primul rand retinem urmé&toarea prevedere:

*® Prin izvoare juridice alternative intelegem situatia in care se considerd ca prevederile Legii 284/2010 privind sporul
pentru munca de noapte nu sunt aplicabile (este prorogatd aplicarea acestor prevederi), fiind aplicabila legislatia din
2009, asa cum prevad urmatoarele acte normative: OUG 1/2010, Legea 285/2010, Legea 283/2011, OUG 84/2012,
OUG 103/2013 si OUG 83/2014.

%7 sunt introduse in salariul de bazi sporul de vechime in munc3, salariul de merit, sporul de preventie si cuantumul
lunar aferent primelor de stabilitate. A se vedea in acest sens prevederile Notei la Anexa nr. 1.2 din Legea 330/2009,
primul paragraf, respectiv prevederile art. 5 din OUG 1/2010.

® Mentionam ca pentru tema acestui articol, respectiv sporul de noapte, exista doua posibilitati alternative: fie
consideram ca Legea 284/2010 este aplicabila in ceea ce priveste sporul de noapte fie este prorogatd abrogarea OUG
nr. 115/2004.

% OUG 115/2004 a fost in principiu abrogat3 de Legea 330/2009.
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Art. 9 Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul
noptii, intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor de 25%
din salariul de bazd, pentru munca prestatd in timpul noptii, dacd efectueazd cel putin 3 ore de
muncd de noapte.

Dupa cum putem observa, prevederea art. 9 din OUG 115/2004 este identica cu prevederea art.
17 din Legea 284/2010, argumentele aduse de noi anterior pe tema Legii 284/2010 fiind valabile si
in acest caz.

Chiar dacs vom lua in considerare prevederile Legii nr. 330/2009°°

prevederi:

n materie retinem urmatoarele

Art. 18 Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul
noptii, intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor pentru
munca prestatd in timpul noptii de 25% din salariul de bazd, dacd timpul astfel lucrat reprezintd
cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Dupa cum se poate observa, chiar si Tn aceasta varianta dreptul personalului care fsi
desfasoara activitatea Tn timpul noptii beneficiaza de sporul de 25% pentru munca prestata in
timpul noptii.

Tn concluzie, medicii care efectueza garzi au urméitoarele drepturi, conform legislatiei in
vigoare:
o Dreptul la beneficiul suplimentar de cel putin 75% pentru depdsirea timpului legal

de muncad aferent unui CIM (aplicabil in situatiile in care sporul actual este sub 75%)
- echivalentulP! pldtii pentru orele suplimentare (art. 123, alin. 2 din Codul Muncii);
Dreptul la sporul de noapte de 25% pentru orele din garda lucrate in timpul noptii;
Dreptul la toate sporurile aferente locului de muncd (in medie de 30%).

o Dreptul la limitarea numdrului de ore de munca obligatorii.

30 Mentionarea prevederilor Legii 330/2009 trebuie inteleasa in sensul ,chiar dacd” (chiar dacd am considera
aplicabile prevederile acestei legi), avand in vedere faptul ca aplicarea lor a fost anulata prin prevederile OUG 1/2010,

art. 5, lit. b). redam in extenso continutul articolului:

Art. 5 (1)Incepand cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie la 31 decembrie 2009 isi pastreaza salariul, solda
sau, dupd caz, indemnizatia lunara de incadrare brut/brutd avute la aceasta datd, farad a fi afectate de masurile de
reducere a cheltuielilor de personal din luna decembrie 2009 prevazute la art. 10 din Legea nr. 329/2009, care se
calculeaza dupa cum urmeaza:

a)la salariul de baza, solda/salariul functiei de baza sau, dupa caz, indemnizatia lunard de incadrare corespunzatoare
functiilor avute la data de 31 decembrie 2009 se adauga cuantumul sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in
acesta/aceasta, prevazute in notele la anexele la Legea-cadru nr. 330/2009, numai personalului care a beneficiat de
acestea, in masura in care isi desfasoara activitatea in aceleasi conditii;

b)sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale prevazute in anexele la Legea-cadru nr. 330/2009 care nu se
introduc n salariul de baza, solda/salariul functiei de baza sau, dupa caz, indemnizatia lunara de incadrare se acorda
in aceleasi cuantumuri de la 31 decembrie 2009, numai personalului care a beneficiat de acestea, in masura in care fsi
desfasoara activitatea in aceleasi conditii, cu respectarea prevederilor art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009.

31 . . A~ . v . . v N N v

Prin echivalent intelegem trimiterea la prevederea legala cea mai apropiatad. Avand in vedere faptul ca orele de
garda au caracter obligatoriu pentru medici, este evident ca nu suntem in situatia orelor suplimentare, ci intr-o
situatie cel putin echivalenta din perspectiva beneficiilor la care au dreptul legal medicii aflati in aceste situatii.



