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Analiza efectelor Anexei nr. 10 la Regulamentul de sporuri din sanatate si estimarea impactului
acesteia’

Introducere

Precizari prealabile

Principala observatie a prezentei analize o constituie identificarea abaterilor de la punctul de
referinta al cresterilor salariale, care este cel anuntat prin declaratiile oficiale: medicii asteaptd o
crestere a salariilor intre 70% (nivelul minim pentru asistentii medicali) si 172% (nivelul maxim pentru
medici) raportat la luna ianuarie 2018. Impactul cumulat al cresterilor salariale determinate de Anexa
nr. Il la legea 153/2017 si Anexa 10 a Regulamentului de sporuri va fi judecat in functie de acest nivel
de referinta. Orice abatere de la ceea ce a fost comunicat oficial va fi asimilata de salariati unei
pierderi salariale.

O doua observatie de fond o constituie referinta creata de angajamentul Guvernului Tudose privind
mentinerea cuantumului sporurilor de la 1 ianuarie 2018 pana la incheierea acestui an, ea setand un
nivel de asteptare in functie de care va fi judecata evolutia sporurilor, la care se adauga necesitatea
cuprinderii intregului personal din sectorul sanitar (inclusiv personalul nemedical/TESA) in acest
Regulament de sporuri.

O scurta evaluare preliminara
Anexa nr. 10 la proiectul Regulamentului de sporuri are doud dimensiuni esentiale:

- Este o incercare de incadrare intr-un buget limitat? a sporurilor pentru conditiile de munca din
sectorul public de sinatate.?

- Reprezinta o incercare de a compensa unele dintre erorile evidente ale legii nr. 153/2017,
respectiv efectele negative (anticipabile) determinate de aceste erori. in acest sens se
remarca in special dimensionarea inegala (in mod intentionat) a sporurilor pentru:

o A anula efectul de pierderi la nivelul salariilor brute pentru categorii intregi de
personal.*

o A anula diferentele foarte mari intre nivelele de crestere a salariilor de baza brute
propuse de legea 153/2017.

! Analiza este desfasurata de expertii Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”: Rotild Viorel

(coordonator), Palade Traian si Andoniu Loredana.

’ La acest moment nu avem datele financiare privitoare la costurile aferente finantarii acestei propuneri, respectiv la
impactul bugetar si la raportul dintre costuri si limitarea sporurilor la 30% din cheltuielile salariale. Impactul financiar nu
poate fi calculat deoarece lipseste un element cheie: numarul de functii din fiecare categorie. Din aceste motive nu putem
avansa modele alternative, respectiv solutii complete pentru a corecta inechitatile descoperite.

3 Exceptia o constituie sporul pentru garda din timpul sdptamanii. Desi asimilabil practic cu sporul pentru orele
suplimentare, el si-a pierdut acest caracter odata cu trecerea la efectuarea garzilor suplimentare normei de baza in cadrul
unui CIM cu timp partial acest spor a dobadndit mai curand caracterul unui stimulent. Consideram ca in luarea in
considerare a modelului propus de Anexa 10 este conditionata de transferarea acestui spor in cele corespunzdtoare
locurilor de munca in cadrul carora se desfasoara garzile.

* Ceea ce confirms implicit estimarile noastre anterioare privind pierderile salariale determinate de legea salarizarii.
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Precizari tehnice

Calculele au fost efectuate luand in considerare salariati cu gradatia maxima, aflati pe cea mai fnalta
treapta a ierarhiei profesionale. In cateva cazuri, pentru a usura comparatia am recurs la extrapol&ri:
pentru functiile care nu au anumite sporuri5 am procedat ca si cum ele ar existat. De asemenea,
figurile care redau imagini globale nu includ varianta sporurilor de 85%. Scopul prezentarilor este de a
identifica tendinte, putand fi lesne identificate efectele asupra situatiilor neprevazute pe baza
compararii comportamentului categoriilor invecinate.

Slibiciunile modelului. in loc de concluzii
Pentru a usura intelegerea rezultatelor redate prin intermediul graficelor, incepem cu prezentarea a
ceea ce ar trebui sa fie concluzii, indicand principalele slabiciuni ale acestui model.

Principala concluzie o constituie constatarea ca interventia corectiva Tncercata prin intermediul
Anexei nr. 10 nu poate sa indrepte toate erorile generate de legea salarizarii, cel mai eficient demers
de indreptare a greselilor fiind modificare sursei lor, respectiv a legii nr. 153/2017 si a Anexei nr. 2 la
aceastd lege. Una dintre dovezi o constituie faptul ca chiar si dupa interventia ingenioasa efectuata
prin intermediul Anexei nr. 10 la Regulamentul de sporuri exista situatii in care salariile brute scad,
cel mai evident exemplu constituindu-I cazul salariatilor din Anatomie Patologic3.®

Propunerile de re-ierarhizare practica a salariilor brute pentru anul 2018 pe care le contine Anexa nr.
10 au urmatoarele efecte negative:

- Reduc (pand aproape de anulare) diferentele’ existente (in realitate si in mentalul salariatilor)
intre salariile brute ale medicilor si asistentelor medicale din diferitele sectii/care beneficiaza
de diferite sporuri. Cu alte cuvinte, modelul propus tinde sa anuleze diferentele dintre
veniturile medicilor pe care le genereaza la ora actuala sporurile; efectul este identic in cazul
asistentelor medicale. Precizam ca acest efect are cea mai mare amploare in cazul medicilor.

o Spre exemplu, pentru medicii din Clinic, diferenta dintre medicii care lucreaza in sectii
cu spor de 75% si cei care nu beneficiaza de spor este de doar 6,7%; diferenta dintre
salariul brut al unui medic ATI si cel al unui medic care nu beneficiaza de nici un spor
din neclinic este de doar 14,4% (fata de 133% cat este la acest moment). Chiar daca
poate fi discutata justetea reducerii unor diferente, estimam ca in conditiile in care
vorbim aproape de anulare lor impactul va fi negativ.

> Spre exemplu, in anatomia patologica nu exista Fdrd spor.

® Sciderea salariilor acestei categorii de personal fiind cauzata de refuzul guvernelor anterioare de a analiza atent efectele
mutarii contributiilor.

7 pentru claritate, precizam ca reducerea diferentelor este efectuata in conditii de cresteri salariale.

5



xn

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” / Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Roméania
Analiza efectelor Anexei nr. 10 la Regulamentul de sporuri din sanatate si estimarea impactului acesteia Coordonator Rotilad Viorel

o Raportul dintre cresterea salariului brut a unui medic ATI, care beneficiaza de spor de
75%, si cresterea salariului brut a unui medic care nu beneficiazd de nici un spor® dintr-
un spital neclinic este de 1/5,2.

o Situatia este Tnsa si mai dramatica Tn cazul asistentelor medicale: raportul dintre
cresterea salariului brut al unei asistente med. pr., clinic, spor de 75% si cresterea
salariului brut al unei asistente med. pr., neclinic, fara spor este de 1/7.

- Genereaza ritmuri diferite de crestere a salariilor pentru toti salariatii, invers proportionale cu
marimea sporului: salariatii care lucreaza in locuri de munca cu sporuri mari vor avea un
procent al cresterilor salariale mai mic decat cei cu care lucreaza la locuri de munca cu sporuri
mai mici, diferentele fiind invers proportionale cu marimea sporului (cu cat sporul este mai
mic cu atat cresterea salariala procentuald — raportat la salariul actual - este mai mare).

- Utilizeaza sporuri diferite pentru acelasi loc de munca. Se remarca doud diferentieri cu
potential mare de generare a sentimentului de inechitate:

o Procentul corespunzator cuantumului sporurilor pentru acelasi loc de munca este
diferit pentru diferite categorii salariale.

o Distributia diferentelor incalca minime principii de echitate. Spre exemplu: pentru
acelasi loc de munca cuantumul sporului infirmierei este mai mare decat cuantumul
sporului medicului.’

Estimam ca o astfel de masura sa anuleze in buna parte scopul declarat (public) al cresterii
salariilor medicilor, in special datorita urmatoarelor cauze:

- Nemultumirea medicilor fatd de veniturile lor, generatd in special prin compararea cu
veniturile colegilor din Occident si cu cele ale altor categorii profesionale din tara (ex.
magistratii) se va transforma intr-o ,,nemultumire pe orizontala”, determinata de eliminarea
cvasitotald a diferentelor dintre diferitele locuri de munc3.™

- Modelul propus tinde sa afecteze specializarile care se confrunta intr-o masura mai mare cu
deficitele create de migratia specialistilor. Tn acest sens, considerdm c& trebuie avutd in
vedere corelatia dintre dificultatea sectiilor, conditile de munca specifice (traduse prin
sporuri) si durata specializarii unui medic, care este aplicabila pentru o bund parte dintre
cazuri.™

[lustram Tn sectiunile urmatoare prin intermediul regresiei liniare multiple pe esantioane de functii
efectele Anexei nr. 10 la proiectul Regulamentului de sporuri.

® Nu lucreazs intr-un dintre conditiile de munca prevazute in Regulamentul de sporuri.

® Modelul ideal ar trebuie s3 ia in considerare cel putin introducerea unor minime diferentieri.

1% cele patru categorii generale nu mentin un nivel rezonabil de diferentiere, mai ales dacd luam in considerare un
sentiment al diferentelor format implicit de structura sporurilor. Analizand diferentele dintre medicii primari (gradatia a
5-a, farad sporuri) pe 3 dintre cele 4 paliere constatdm urmatoarele: clinic vs. Neclinic — 2%; ATI... vs. Neclinic — 8%,; ATI...
vs. Clinic — 6%.

! Deoarece nu avem date de incredere nu stim in ce masura aceasta corelatie exista Tn cazul spitalelor de
monospecialitate.
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Solutii posibile de rectificare a unor distorsiuni
Pentru situatia Tn care este decisda mentinerea Anexei nr. 10 aceasta analiza arata necesitatea unei

serii de corectii pentru a asigura o crestere a gradului de echitate. Evident, solutia mentinerii
cuantumului sporurilor valabil pentru luna ianuarie 2018 ar anula aceste probleme, lasandu-le in
schimb pe cele create de legea salarizarii. Cateva solutii ar putea creste gradul de echitate al acestui
model, ele fiind bazate pe interventii punctuale asupra problemelor identificate:

- Accentuarea diferentierii dintre cresterea salariilor brute ale medicilor si asistentilor medicali
aflati in categorii de unitati si de conditii de munca diferite.

- In cazul medicilor accentuarea diferentierii poate fi sprijinitd si prin utilizarea veniturilor
(aferente sporului) din girzi ca factor de diferentiere suplimentars.*

Privita dintr-o alta perspectiva, accentuarea diferentierii inseamna de fapt asigurarea unui ritm
identic al cresterilor salariale pentru toate categoriile de medici si de asistente medicale (tinderea

catre raportul normal de 1/1).

0 analiza grafica a cresterilor salariale

O imagine generala
Aceasta este imaginea generala ce ar rezulta in urma aplicarii Anexei nr. 10 la Regulamentul de sporuri:

Tabloul evolutiei cresterii salariului brut la 1 martie 2018 raportat la 1 ianuarie 2018 (esantion de
functii, in procente de crestere)
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Evolutia procentelor de cresteri salariale la 1 martie (comparativ cu
ianaurie 2018) pe categorii: profesionale (gr. 5), de spitale si de sporuri.
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Imaginea completa a evolutiei salariilor:

Evolutia procentelor de cresteri salariale la 1 martie (comparativ cu ianaurie 2018) pe categorii:
profesionale (gr. 5), de spitale si de sporuri.
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Anatomie patologica

Evolutia ,,cresterii” salariului brut in Anatomia patologica
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Nivelul cresterilor salariale (salariul brut) pentru sectiile ATI .., p€
diferite categorii de sporuri
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Evolutia salariilor medicilor

Diferentele maxime dintre nivelul cresterii salariale a medicilor: raportul
dintre cea mai mare crestre salariala si cea mai mica este de 5,2/1
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Categoriile de salarizare (cf. leg. 250/2016 si 153/2017) si salariile pentru doua momente diferite: inainte de
cresterea salariala si dupa aceasta crestere
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Figura de mai sus reda diferentele intre salariile brute actuale ale medicilor apartinand celor trei
tipuri de unitati/locuri de munca si cele care vor rezulta dupa 1 martie 2018 ca urmarea a aplicarii
modelului din Anexa nr. 10 la Regulamentul de sporuri. Ea evidentiaza amploarea reducerii
diferentelor salariale dintre cele 3 categorii.

Analiza evolutiei salariilor brute ale medicilor per categorii de salarizare
(medic primar, gradatia a 5-a)
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Categoriile de salarizare (cf. leg. 250/2016 si 153/2017) si salariile pentru doua momente
diferite: inainte de cresterea salariala si dupa aceasta crestere

Analiza evolutiei procentului de crestere a salariilor per categorii
de salarizare si de sporuri (medic primar, gradatia a 5-a)
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Analiza evolutiei procentului de crestere a salariilor per categorii de salarizare side
sporuri (medic primar, gradatia a 5-a)
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Procentele de crestere pentru Clinic si ATl sunt similare, in timp ce pentru Neclinic cresterea este cu
mult mai mare.

Cresterea procentuala a venitului brut pentru medici pe categorii de unitati si de sporuri (martie
2018 comparativ cu ianuarie 2018; medic primar gr. 5)
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Evolutia salariilor brute ale asistentelor medicale

Diferentele maxime dintre nivelul cresterii salariale a asistentelor medicale.
Raportul dintre cea mai mare crestere salariald si cea mai mica este de 7/1
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Cresterea procentuala a venitului brut pentru asistentele medicale pe nivele de studii,
respectiv categorii de unitati si de sporuri (martie 2018 comparativ cu ianuarie 2018)
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Unitati neclinice

Analiza procentului de crestere a salariilor brute pentru
unitatile neclinice
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Efectul Matei
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Precizari terminologice

Salariul de baza brut — reprezinta salariul pe care angajatul il are prevazut in anexele la legea/legile
salarizarii. El are urmatoarele caracteristici esentiale:

- Constituie punctul de pornire al calculelor salariale
- | se adauga sporurile
- Asupra lui inca nu au fost aplicate contributiile obligatorii si impozitul pe venit.

Salariul brut — este compus din salariul de bazd brut si sporurile brute. El are urmatoarele
caracteristici:

- Arata nivelul maxim posibil al veniturilor salariale brute (inca neimpozitate)

- Determina acelasi salariu net/venit salarial net daca este luat in considerare acelasi nivel de
impozitare. Principala diferenta in privinta raporturilor dintre salariul brut si salariul net este
cea generatd de asa numita ,revolutie fiscala”:

o Panala 1 decembrie 2017 nivelul general de impozitare a salariului brut era de 29,5%;

o Tncepand cu 1 ianuarie 2018 nivelul general de impozitare a salariului brut este de
41,5%.

Director,
Prof. univ. dr.

Viorel ROTILA




