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Ministerul Sanatatii

Domnului Nicolae Banicioiu, Ministru

Stimate domnule ministru,

Avand in vedere Tntdlnirea cu dumneavoastra din data de 08 octombrie 2014, Federatia
"Solidaritatea Sanitara” din Romania, urmarind cu prioritate atingerea a doud obiective esentiale:
cresterea calitdtii vietii profesionale a salariatilor si cresterea calitdtii serviciilor medicale, obiective strategice
care nu pot fi realizate fara participarea tuturor partenerilor de dialog social, va aducem la cunostinta care
sunt principalele revendicari ale organizatiei noastre, detaliat, cuprinse in Protocolul pe care-l vom inainta

catre dvs., asa cum am stabilit in cadrul intaInirii comune.

I. O lege asalarizarii in sistemul sanitar nu poate fi construitd decat impreuna cu partenerii sociali.

in privinta salarizirii, Federatia "Solidaritatea Sanitard” nu este de acord cu principiile de refacere a
legii nr. 284/2010 expuse de cdtre expertii Ministerului Muncii la intalnirea reprezentantilor nostri, din data

de 08.X.2014, cu dna ministru Aurelia Cristea.

Solicitam delimitarea sistemului sanitar de legea salarizarii unitare prin adoptarea unei legi distincte,
argumentele pozitiei noastre tinand de specificul sistemului sanitar in ceea ce priveste finantarea, respectiv
decontarea serviciilor in baza contractelor cu casele de asigurari de sanatate, precum si in ceea ce priveste

durata specifica a formdrii profesionale a cadrelor medicale.

”

Federatia “Solidaritatea Sanitard”, aldturi de majoritatea salariatilor din sistemul sanitar, sustine
introducerea principiului salarizarii in functie de performanta, principiu aplicabil dupa eliminarea tuturor
formelor discriminatorii existente astazi ca efect al legii nr. 284/2010 si dupa majorarile salariale aferente

atingerii coeficientilor de ierarhizare din aceasta lege.

Solicitam ca negocierile cu partenerii sociali pe tema noii legi sa se faca inca din faza de stabilire a

principiilor acesteia si nu dupa elaborarea draftului.
Il. Solutionarea prin dialog social a problemelor specifice salariatilor din sistemul sanitar.

A. Pentru evitarea situatiilor litigioase in raport cu drepturile de natura salariald ale personalului din
sistemul sanitar, care produc costuri suplimentare si stari tensionate Tn cadrul unitatilor sanitare, este

necesara identificarea solutiilor pentru:



1. Eliminarea de urgentd a discriminarilor salariale din sectorul sanitar.

2. Modificarea legislatiei in ceea ce priveste girzile medicilor, care la momentul actual nu sunt
asimilate timpului de lucru. Tn acest sens solicitdm intalniri comune ale expertilor in relatii de munci
din cadrul organizatiei noastre, Ministerului Muncii, Dialog Social si Ministerului Sanatatii pentru
modificarea legislatiei Tn vederea definirii garzilor medicitor ca fiind timp de lucru si implicit

acordarea drepturilor ce decurg din aceasta modificare.

3. Instituirea unei exceptii pentru salariatii din sistemul sanitar in privinta platii orelor
suplimentare, care la ora actuald nu sunt platite. Solicitam, in baza unei statistici a Ministerului
Sanatdtii in unitdtile sanitare cu privire la numarul de ore suplimentare pontate/nepontate si
necompensate cu zile libere, intocmirea unui document comun de argumentare a solicitdrii acestei
exceptil si Inaintarea acestuia cdtre Guvern. Mentionam ca lipsa acutd de persconal din sistem

genereazd un numar semnificativ de ore suplimentare efectuate de personalul angajat.

4. Negocierea urgenta cu partenerii sociali a Regulamentului de sporuri pentru personalul din
Sanatate. Neadoptarea acestuia reprezinta o alta sursd de discriminare salariala ce s-a perpetuat in

sistemul sanitar incepand cu anul 2010.

Recunoasterea ca vechime suplimentard in muncd/stagiu suplimentar de contributie pentru orele
suplimentare platite (inclusiv garzile) si timpul de munca aferent contractelor suplimentare (fatd de
norma de bazd) de munca. Solicitarea noastrad are la baza respectarea principiului justitiei sociale,
prin care este recunoscut efortul suplimentar aferent muncii suplimentare fata de norma de baza,
care trebuie sa aiba ca efect atat recuncasterea vechimii suplimentare in specialitate si munca cat si
reducerea proportionald a stagiului minim necesar de cotizare la sistemul de asigurdri sociale

(reducerea varstei de pensionare).

Limitarea fenomenului angajarilor cu contract civil in unitatile sanitare publice. Acest fenomen, care
a luat o amploare deosehita, genereaza numeroase probleme din perspectivda profesionald si

descurajeazd munca salariata.

Instituirea unei strategii de formare a personalului si achitarea obligatiilor angajatorilor privind
formarea continu3. La ora actuald salariatii din sectorul sanitar sunt cei care sustin aceste cheltuieli. Tn
acest sens, solicitam o strategie coerenta de utilizare a fondurilor structurale in domeniul formarii
profesionale continue a salariatilor din Sandtate si pentru programele de revalorizarefechivalare a
asistentelor medicale, care sa elibereze angajatii de nenumdratele poveri financiare instituie prin

diferitele obligatii de formare profesionala.

Consideram necesara modificarea prevederilor legale nationale, in sensul conditionarii
admiteriifinscrierii la scolile postliceale de asistente medicale de absolvirea examenului de

bacalaureat.
Argumentarea solicitarii noastre tine de contextul juridic european:

Directiva 36/UE/2005, in forma modificatd de Directiva 55/UE/2013 prevede, la art. 31, alin. 1) in

ceea ce priveste conditiile de admitere |a formarea de asistent medical generalist:




(1) Admiterea la formarea de asistent medical generalist este conditionata de:

(a) absolvirea unui ciclu de Tnvatdmant general de 12 ani, atestata de o diploma, un certificat sau
un alt titlu eliberat de autoritadtile sau organismele competente ale unui stat membru sau de un
certificat care atestd promovarea unui examen de nivel echivalent si care permite accesul la

universitati sau la institutii de Tnvatdmant superior de nivel recunoscut ca echivalent; sau

{b) absolvirea unui ciclu de invatdmant general de cel putin zece ani, atestati de o diplom4, un
certificat sau un alt titlu eliberat de autoritatile sau organismele competente ale unui stat
membru sau de un certificat care atestd promovarea unui examen de nivel echivalent si care

permite accesul la o scoald profesionald sau la un program de formare profesionala de asistenti.”
Putem astfel constata urmatoarele:

Punctul (b} nu este aplicabil Romaniei, deoarece nu avem scoli profesionale de asistenti medicali

sau programe de formare profesionald de asistenti care sd inceapa la acest nivel.

Punctul {a) stabileste conditia implicitd de a avea bacalaureatul pentru toate persoanele care

doresc sa se Inscrie n scolile postliceale de asistente medicale.

Respectarea principiului "la munca egala, salariu egal” Tn situatia asistentelor medicale. Solicitdm o

intalnire comuna intre reprezentantii organizatiei noastre si reprezentantii Ministerului Sanatatii si

Ministerului Muncii, in vederea identificirii modalitatii de transpunere in practica a acestui principiu

pentru asistentele medicale cu studii postliceale, prin echivalarea salariald a acestora cu asistentele

medicale cu studii superioare, luand in calcul identitatea atributiilor celor doud functii.

Dialogul social in sistemul sanitar

d.

in ceea ce priveste contractul colectiv de munci la nivel de sector, Federatia “Solidaritatea
Sanitard” propune si sustine ca acesta sa fie aplicabil doar pentru sectorul sanitar public. Astfel,
propunem ca in HG-ul pentru stabilirea sectoarelor de activitate, in zona bugetara sa fie introdus3
si posibilitatea de a negocia doar pentru salariatii bugetari. Acest lucru se poate face introducénd
alin. 2 la art. 2: ,in domeniile bugetare de activitate sectoarele de activitate pot fi constituite si pe

domeniile bugetare, rapartat la prevederile alin. 1”,

b. 1n vederea remedierii anumitor disfunctionalititi ale dialogului social, Federatia "Solidaritatea

Sanitard” propune urmétoarele:

1. Actele normative din sectorul sanitar supuse dezbaterilor publice sa cuprindd toate ordinele

de ministru precum si alte acte normative care ocolesc dialogul social

2. Eliminarea situatiilor de dialogul social formal, respectiv a dezbaterilor in comisiile de dialog

social pe acte normative dupa ce acestea au fost aprobate

3. Modificarea urgenta a Legii Dialogului Social nr. 62/2011 in sensul sclicitdrilor inaintate de

partenerii sociali.




4. Tnfiintarea subcomisiilor de sinitate la nivelul prefecturilor. Dialogul social este extrem de
deficitar la nivel local si judetean, fiind necesard de urgenta o constructie institutionald in

acest sens.

5. Dialogul social national si sectorial trebuie sd includa si componenta de dialog social al
Uniunii Europene. Un exemplu negativ al lipsei acestui dialog il reprezinta erorile de
transpunere a Directivei nr. 24/2011, care in acest moment au generat o procedurd de

infringement la adresa Romaniei.

6. Refacerea componentei Consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurdri Sociale
de Sandtate pe structura partenerilor sociali.

7. Infiintarea si functionalizarea Comitetului Sectorial Sanatate.
Fatd de revendicdrile expuse mai sus, Federatia “Solidaritatea Sanitard” din Romdnia vé solicitd
stabilirea unei intélniri cu dumneavoastrd in vederea incheierii Protocolului intre Federatia “Solidaritatea

Sanitard” din Romdénia si Ministerul SGndtdatii si pentru stabilirea unui program de intéiniri comune la nivel de

experti.

Cu stima3,

Presedinte,/ l
Rotila Vi




