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Ministerul Sanatatii
in atentia doamnei Sorina PINTEA, Ministru

Stimatd doamnd Ministru,

Federatia ”Solidaritatea Sanitard” din Romania, in baza deciziilor Consiliului de
Coordonare al federatiei, va solicita stabilirea unei intalniri cu reprezentantii organizatiei noastre
in vederea identificarii solutiilor de rezolvare a revendicarilor prezentate in continuare.

Solicitarile generale

Consiliul de Coordonare al Federatiei ,Solidaritatea Sanitard”, intrunit in sedinta ordinara in
perioada 27-29.06.2019, a decis demararea unui program de proteste pentru sustinerea
revendicarilor pe care le prezentdm in continuare. Deoarece prima faza a actiunilor de protest
include un set de surprize la adresa guvernantilor, ele vor fi accesibile publicului pe masura
declansarii lor. A doua faza a protestelor este cea traditionala (punctul ei culminant constituindu-|
greva generald), ea urmand sa fie declansata in situatia in care negocierea contractului colectiv de
munca esueaza.

. Sinteza motivelor care au determinat aceasta decizie a Consiliului de
Coordonare

La adapostul cresterii reale a veniturilor prin legea salarizarii doar pentru unele categorii de
salariati se incearca anularea unor drepturi fundamentale (drepturi cdstigate) pentru toti salariatii
din sanatate.

Tn forma in care a fost prezentatd pana acum public, evaluarea in functie de performantd
risca sa fie instrument de reducere a salariilor aflat la bunul plac al managerilor spitalelor. Federatia
,Solidaritatea Sanitard” nu accepta sa se discute despre introducerea evaludrii in functie de
performantda pand nu sunt implementate solicitarile noastre privind garantarea obiectivitatii
evaludrii si nu sunt respectate toate conditiile prezentate in anexa. Interpretarea pe care o dam
intentiei Ministerului S3ndtatii are in vedere faptul ca am inaintat deja o solicitare pe aceastd tema
in cadrul negocierilor contractului colectiv de munca, obiectivitatea evaluarii izbindu-se pana acum
doar de refuz. De asemenea, consideram ca la mijloc este si o confuzie intre evaluarea performantei
si prevederi specifice legislatiei muncii in materia normarii (modalitatea de normare a muncii; cu
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referire la norma de timp si norma de munca), care ofera deja solutii pentru posibilitatea de control
si reglare a problemelor indicate de oficiali.

Utilizarea inechitatii ca argument pentru introducerea evaluarii performantei trebuie sa vind
la pachet cu solutii la inechitdtile create de legea salarizdrii, respectiv de modalitatea de aplicare a
legii salarizdrii, acestea depdsind ca importanta, din perspectiva impactului negativ asupra
salariatilor, problemele create de absenta unei evaluari in functie de performanta.

Marea majoritate a propunerilor de reforma sunt facute in dauna salariatilor sau fara a se
tine cont de interesele/posibilitatile lor. Este relevant in acest sens faptul ca Federatia ,Solidaritatea
Sanitard” a inaintat Ministerului San3tatii un set complex de propuneri inovative®, a caror discutare
a fost refuzata pana acum.

In contextul dezbaterilor aflate in derulate pe tema modificérii legii dialogului social,
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” solicita modificarea cadrului juridic de desfdasurare a activitdtii
sindicatelor prin stipularea unei dintre urmatoarele doua prevederi: introducerea principiului
»contractele colective doar pentru membrii de sindicat” sau finantarea serviciilor publice ficute de
organizatiile sindicale salariatilor care nu sunt membri de sindicat.

Il. Revendicarile Federatiei , Solidaritatea Sanitara”

1. Pastrarea drepturilor castigate, printre cele mai importante fiind dreptul la protectia
sanatatii si securitatii lucratorilor, respectiv la recuperarea fortei de muncd, pe care-l asigura
concediile de odihna suplimentare. Aceste drepturi au fost, sunt si trebuie sd raméana in
continuare stabilite in cadrul negocierilor colective.

Aldturi de mentinerea si actualizarea drepturilor de concediu de odihnd suplimentar
prevdzute in contractele colective de muncd anterioare, Federatia ,Solidaritatea Sanitara”
solicitd ca toate zilele si orele suplimentare nepldtite sa faca parte de drept din concediul
de odihnd al salariatului, addugdndu-se la durata legald si negociatd a acestuia.”

2. Asigurarea respectarii principiilor etice in aplicarea legii salarizarii, prin:
a. Acordarea salariului corespunzator anului 2022 pentru toate categoriile de salariati
din sanatate cel tarziu la inceputul anului 2020.
b. Raportarea tuturor sporurilor la salariul de baza actual.

c. Plata garzilor pe care medicii le efectueaza in cadrul celui de-al doilea CIM cu tariful
orar al salariului de baza.

3. Repararea erorilor structurale pe care le contine legea salarizarii din perspectiva ierarhiei
salariilor, acestea avand un puternic impact negativ asupra calitatii vietii profesionale a
salariatilor.

a) Reasezarea in grila de salarizare a categoriilor profesionale defavorizate:
- Psihologii, biologii, farmacistii, chimistii, fizicienii.
- Asistentele medicale

b) Introducerea personalului nemedical in anexa nr. 2 a legii salarizarii.

*Tn cadrul proiectului contractului colectiv de muncé: http://solidaritatea-sanitara.ro/ccm/#cuprins
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4. Pentru a putea discuta de salarizarea in functie de performanta credem ca este necesara
indeplinirea unor conditii prealabile:

a.

b.

C.

garantarea obiectivitatii evaluarii;

asigurarea posibilitatii salarizarii suplimentare in functie de performanta (evaluarea
sa nu fie utilizatd doar pentru scaderea veniturilor salariale, ea generand si
posibilitatea cresterii proportionale a acesteia);

eliminarea retelelor informale de putere, de tip neo-feudal, si asezarea pe un cadru
al relatiilor de munca reglat de contractele colective de munca si legislatia muncii;

realizarea procedurii si a criteriilor de evaluare impreuna cu expertii Federatiei
»Solidaritatea Sanitara”.

Acestea sunt conditii obligatorii, prealabile oricaror discutii pe aceasta temd, in absenta

indeplinirii lor (adica, daca Ministerul Sanatatii va continua sa se comporte ca pana acum in acest

domeniu), Federatia ,Solidaritatea Sanitara” va respinge introducerea salarizarii in functie de

performantd deoarece aceasta risca sa fie doar un nume complex pentru un instrument de reducere
a salariilor aflat la bunul plac al managerilor spitalelor.

5. Reforma relatiilor de muncd din sdndatate trebuie sd includd propunerile inaintate de
Federatia ,Solidaritatea Sanitard” in cadrul negocierii contractului colectiv de muncd.

6. Introducerea principiului ,contractele colective doar pentru membrii de sindicat” sau
finantarea serviciilor publice féicute de organizatiile sindicale salariatilor care nu sunt
membri de sindicat.

Argumentele Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” se bazeaza atat pe exemplul altor state, care

aplica una sau alta dintre cele doua variante, cat si pe demonstrarea situatiei defavorizate in care

sunt asezate organizatiile sindicale. Cateva exemple in acest sens:

- Desi sunt obligate sa faca un serviciu public, negociind contracte colective de

munca atat pentru membri cat si pentru nemembri, organizatiile sindicale fac acest lucru

doar pe baza finantarii si sprijinului acordat de membrii de sindicat.

- Desi se afla in aceeasi situatie cu partidele politice (servesc un interes public),

partidele politice beneficiaza de finantare publicd pentru finantarea functionarii lor, in timp

ce organizatiile sindicale nu sunt sprijinite.

- Legislatia neoliberalda a introdus pentru liderii de sindicat o serie intreaga

obligatii similare conducatorilor institutiilor publice, fara a asigura si finantarea necesara

pentru onorarea acestor obligatii.

q@ Doar impreund putem reusil” |




Situatia ,pasagerului clandestin” (existenta lucrdtorilor care pot beneficia de activitatea
sindicatelor desi nu sunt membri), creata prin lege, constituie un atac direct la libertatea de asociere
si de urmarire a scopurilor proprii ale organizatiilor sindicale.

7. Reducerea programului de lucru pentru intreg personalul care lucreaza in conditii
periculoase, conditii deosebit de periculoase, conditii periculoase sau vatamatoare si
conditii grele.

Durata reducerii va fi stabilita prin negociere in conformitate cu prevederile art. 3 alin. 2 din
Legea nr. 31/1991 privind stabilirea duratei timpului de munca sub 8 ore pe zi pentru
salariatii care lucreaza in conditii deosebite - vatamadtoare, grele sau periculoase.

Departamentul Asistente Medicale

Departamentul Asistente Medicale al Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”, intrunit in data de
29.06.2019, a stabilit lista de obiective publice menite sa creasca calitatea vietii profesionale a
asistentelor medicale/asistentilor medicali membre/membri ai federatiei, acestea avand caracterul
de solicitari publice adresate guvernantilor si celor implicati.

1) Raportarea sporurilor de tura la salariul de baza actual

Aceasta situatie nefireasca, ce incalca principiile etice si juridice ale unei salarizari echitabile,
trebuie sa inceteze! Federatia ,Solidaritatea Sanitard” nu este responsabila pentru faptul ca altii au
fost de acord in anul 2017 cu aceasta masura, noi fiind indreptatiti sa solicitim in continuare, asa
cum am facut-o constat pana acum, eliminarea ei. Utilizarea unui alt nivel de referinta pentru
calculul sporului de turd decat salariului de baza actual reprezinta un atac la capacitatea de
asigurare a continuitatii asistentei medicale si la dreptul salariatilor de a fi despagubiti pentru
efortul suplimentar pe care-l reprezinta programul variabil de lucru si, mai ales, turele de noapte.

2) Raportarea sporului de continuitate la salariul de baza actual si garantarea acordarii
acestuia in procent de 100%

Conform drepturilor fundamentale ale salariatilor din sanatate si angajamentului pe care
ministrul Sanatatii si I-a luat In fata reprezentantilor Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” in cadrul
negocierii Acordului cu Guvernul, incheiat anul trecut, sporul pentru activitatea desfasurata de
salariatii din sanatate in zilele libere/nelucrdtoare trebuie sa fie de 100%. Transpunerea acestei
prevederi trebuie sa fie facuta, conform intelegerii, in mod expres in contractul colectiv de munca la
nivel de sector.

De asemenea, sporul pentru activitatea desfasurata de salariatii din sanatate in zilele
libere/nelucratoare trebuie sa fie raportat la salariul de baza, acesta fiind un drept al salariatilor.

3) Respectarea si actualizarea drepturilor de concediu de odihna suplimentar

Contributia salariatilor din sanatate la asigurarea continuitatii asistentei medicale, in formele
indicate la punctele I-ll, constituie un efort suplimentar depus de asistentele medicale si de alte
categorii de salariati din sanatate comparativ cu alte sectoare de activitate, ea atragand uzura

accentuata a fortei de munca. Recuperarea fortei de munca solicitata suplimentar de acest program




de lucru atipic se face inclusiv prin intermediul concediilor de odihnd suplimentare. Tn aceste coditii,
consideram de-a dreptul revoltatoare intentia Ministerului Sandtatii de-a elimina aceste
instrumente necesare recuperarii capacitatii de munca, in timp ce ele exista la nivele mult mai mari
in cazul unor sectoare de activitate care nu sunt caracterizate de eforturile suplimentare necesare
asigurarii continuitatii.

4) Evaluarea impactului cresterilor salariale ale asistentelor medicale/asistentilor medicali

Analizele desfasurate de Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” (CCDSS) pe
tema satisfactiei salariatilor din sectorul public de sdndtate fatd de cresterile salariale® au indicat
date de-a dreptul ingrijoratoare privind situatia asistentelor medicale:

- Cca. 60% dintre asistentele medicale sunt nemultumite de echitatea legii salarizarii.

- Cca. 38% dintre asistentele medicale sunt nemultumite de nivelul de salarizare raportat la
munca depusa.

- Doar cca. 38% dintre asistentele medicale au ardtat cd puterea de cumpdrare a veniturilor
salariale a crescut in ultimii ani.

Principala cauzd care explica situatia o reprezinta gresita asezare a asistentelor medicale in
grila de salarizare, ea fiind urmata de pierderile de pe zona sporurilor (pentru asistentele medicale
din majoritatea unitatilor sanitare) si de faptul ca studiile superioare ale asistentelor medicale nu se
bucura de recunoastere in legea salarizarii

5) Reasezarea asistentelor medicale/asistentilor medicali in grila de salarizare

Corectarea unui set de nemultumiri majore ale asistentelor medicale este posibila doar prin
cresterea coeficientilor corespunzatori fiecdrei functii/trepte profesionale cel putin incepand cu
anul 2022, corespunzator solicitarilor pe care Federatia ,Solidaritatea Sanitara” le-a sustinut inca de
la inceputul anului 2017 (din faza de proiect a legii salarizarii). in absenta acestei modificari legale
asistentele medicale vor raméne in continuare la o distanta mult prea mare fatd de medici in
ierarhia salarizarii, aceasta inechitate observandu-se si in distanta foarte mica fatd de functiile
infirmierd si ingrijitoare® in ierarhia coeficientilor grilei de salarizare.

6) Rezolvarea problemelor determinate de transferul (informal) de atributii

Solutii avute in vedere de Departamentul Asistente Medicale al Federatiei ,Solidaritatea
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Sanitara” pentru rezolvarea transferului de atributii, a caror aplicare o cerem:
a) Metodologia de rezolvarea a disputelor/problemelor

. Se poate face doar prin modificarea expresa a Fisei postului si doar in legatura cu atributiile
ce pot face obiectul exercitarii de asistentele medicale.

° Conflictele dintre salariatii apartinand diferitelor categorii profesionale se solutioneaza de
catre organismele profesionale. Cateva exemple:

® https://solidaritatea-sanitara.ro/perceptia-salariatilor-din-sanatate-asupra-cresterilor-salariale-difera-semnificativ-de-prezentarile-oficiale/

* Aceste categorii, la randul lor, desi au un loc bun — comparativ cu asistentele medicale — in ierarhia coeficientilor de salarizare, funt discriminate prin
faptul cd nu beneficiaza de acelasi ritm al cresterilor salariale cu medicii si asistentele medicale si din cauza cd Guvernul le refuza raportarea sporurilor
privind conditiile de muncd la salariile de baza actuale.
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o in situatia in care unei asistente medicale i se solicitd efectuarea unor gesturi
profesionale care nu intra in atributiile sale, ci ale medicului, acea asistenta medicala se
va adresa organismului profesional al asistentelor medicale, acesta avand obligatia sa
rezolve problema printr-o decizie comuna cu organismul profesional al medicilor, care se
comunica in forma scrisa unitatii, asistentei medicale si tuturor partilor implicate.

o Daca se ivesc situatii in care o persoana apartinand altei categorii profesionale nu-si
exercita atributiile de serviciu (ex.: un medic de garda refuza sa se prezinte la caz) sau are
un comportament profesional care riscd sa genereze daune si asistentelor medicale,
acestea din urma se adreseaza organismului profesional propriu solicitdnd rezolvarea
problemei (prin relatia cu unitatea si cu organismul profesional careia ii apartine cel vizat
de incalcarea prevederilor legale aplicabile)

o Pentru profesiile pentru care nu exista organisme profesionale (spre exemplu, in cazul
infirmierelor) situatia se rezolvda de organismul profesional corespunzator categoriei
profesionale de la care sunt transferate atributii.

b) Modificarea traseului de carierd prin oficializarea transferului informal de atributii

Exercitarea de catre asistenta medicala a competentelor/atributiilor specifice altor profesii (in
conditii de pregatire adecvata in acest sens) trebuie inclusa in traseul de carierda al asistentei
medicale. Acest demers este posibil pe fondul cresterii traseului profesional specific acestei
categorii de specialisti.

c) Aplicarea principiului banul urmdreste atributiile

Atributiile exercitate informal pana acum de asistentele medicale trebuie recunoscute si
platite suplimentar. O solutie pe care o propunem o constituie defalcarea platilor pe atributiile
exercitate, transferul unor atributii fiind Tnsotit automat si de transferul sumelor corespunzatoare
de la cei care le detineau initial la cei care le exercita efectiv. Aceasta solutie are in vedere aplicarea
principiului banul urmdreste atributiile, fiind o transpunere la nivelul profesionistilor din sandtate a
principiului banul urmdreste pacientul ce guverneaza finantarea unitatilor sanitare.

Consideram cad inainte de a discuta despre evaluarea performantei Ministerul Sanatatii trebuie
sa asigure implementarea principiului banul urmdreste atributiile.

7) Dezvoltarea suplimentard a traseului de carierd al asistentelor medicale/asistentilor
medicali

Solicitarea Departamentului Asistente Medicale al Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” are in
vedere adaugarea unor trepte de cariera specifice asistentelor medicale prin:

o Adaugarea unor noi atributii/competente profesionale

. Oficializarea transferului informal de atributii.

Modificarea traseului de cariera trebuie insotita de aparitia a noi nivele profesionale, respectiv

a salarizarii suplimentare corespunzatoare acestor nivele.




8) Continuarea demersurilor pentru implementarea echivalarii competentelor asistentelor
medicale absolvente de postliceala

Departamentul Asistente Medicale al FSSR constata cu tristete ca interesul actualei echipe a
Ministerului Sanatatii fata de problema echivaldrii competentelor asistentelor medicale este sub
nivelul echipei anterioare, tinzand catre nivelul de implicare si interes al organismului profesional
care are atributii in rezolvarea acestei probleme (adica 0).

Faptul ca Federatia ,Solidaritatea Sanitara” a reusit modificarea legii 1/2011, in sensul
deschiderii posibilitatii legale de echivalare a competentelor, impotriva tuturor celor care au
responsabilitati in acest domeniu se vede acum n rezistenta pe care o dovedesc aceste institutii si
organizatii impotriva transpunerii prevederilor legale.

Solicitdm Ministerului Sdnatatii sd renunte la politica de neimplicare, acceptand pentru
inceput Procedura pentru Implementarea Echivalarii Asistentelor Medicale Absolvente de

Postliceala, propusa de Federatia ,Solidaritatea Sanitara” in cadrul Contractului colectiv de munca la
nivel de sector.’

9) Formarea profesionala continua trebuie sa fie gratuita pentru asistentele medicale.

Solicitam ca finantarea formarii profesionale continue sa fie asigurata din cele trei surse
prevazute in propunerea FSRR la CCM sector® (si aplicarea intocmai a acestei proceduri): a) de
organismul profesional b) de angajator si c) de furnizorii de medicamente si materiale sanitare.

10) Introducerea procedurii de stabilire a turelor, asa cum este solicitata de Federatia
,Solidaritatea Sanitara”

Precizam ca aplicarea acestei proceduri, exact asa cum a fost solicitata de FSSR in cadrul
negocierii CCM’, ar rezolva o serie intreagd de probleme ce vizeaza echitatea distribuirii sarcinilor
de serviciu si a repartizarii pe programul de lucru, facand parte tot odata din masurile menite sa
diminueze dimensiunea neo-feudala a sistemului public de sanatate.

Departamentul Medici

1) Plata garzilor la tariful orar al salariului de baza.

Situatia actuala este generata de interpretarea incorecta data legii de Guvern, el accentuand
tendinta de a afecta mecanismele salariale menite sd sustind (prin stimulare) continuitatea
asistentei medicale in unitatile sanitare publice. Prin aceasta mdsurd Guvernul intoarce de fapt
medicii la situatia din prima parte a anului 2016, cand activitatea din garzile suplimentare era platita
cu mult mai putin decat cea desfasurata la norma de baza.

Tn caz contrar va fi avutd in vedere demararea unui noi protest similar celui initiat de
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” in vara anului 2016.

2) Recunoasterea stagiului suplimentar de cotizare la sistemul de pensii, derivat din CIM-
urile multiple, si introducerea posibilitatii pensionarii anticipate

® http://solidaritatea-sanitara.ro/ccm/wp-content/plugins/lpdf/pdfis/web/viewer.php ?file=http%3A%2F%2Fsolidaritatea-sanitara.ro%2Fccm%z2 Fwp-
content%2Fuploads%2F2017%2F04%2F2-Anexele-adi%C8%9Bionale.pdf&download=false&print=false&openfile=falsetipage=6

® http://solidaritatea-sanitara.ro/cem/wp-content/plugins/llpdf/pdfis/web/viewer.php?file=http%3A%2F%2Fsolidaritatea-sanitara.ro%2Fccm%2 Fwp-
content%2Fuploads%2F2017%2F04%2F2-Anexele-adi%C8%9Bionale.pdf&download=false&print=false&openfile=falsetipage=33

7 http://solidaritatea-sanitara.ro/ccm/wp-content/plugins/llpdf/pdfis/web/viewer.php?file=http%3A%2F%2Fsolidaritatea-sanitara.ro%2Fecm%2 Fwp-
content%2Fuploads%2F2017%2F04%2F2-Anexele-adi%C8%9Bionale.pdf&download=false&print=false&openfile=falsettpage=9




Solicitarea noastra vizeaza recunoasterea implinirii anticipate a stagiului maxim de
cotizare prin recunoasterea stagiului suplimentar de cotizare pentru tot ce depaseste un CIM.

Adica, solicitarea noastra are in vedere introducerea stagiului maxim de cotizare
(echivalent cu durata maxima a vietii active posibila pentru fiecare salariat) si reducerea limitei de
varsta aferent pensionarii proportional cu depdsirea stagiului maxim de cotizare.

Detalierea solicitdrii: calculul stagiului de cotizare trebuie sa ia in considerare fiecare ord
de lucru desfasuratd in baza unui Contract individual de munca, indiferent daca este la norma de
baza sau la norma/normele prin cumul (pentru toate contractele individuale de munca).

Unul dintre multele exemple de situatii de acest gen in sectorul public de sanatate: cazul
medicilor care efectueaza gdrzi.

Fiecare medic aflat intr-o astfel de situatie are doua contracte individuale de munca si
efectueaza pe langd norma de bazd un numar mediu de ore de munca (in baza unui CIM separat)
echivalent cu incd o jumatate de norma pe lund/an (in numeroase cazuri numarul se apropie de inca
o norma de munca). Daca acest medic a inceput activitatea profesionald la 25 de ani, la varsta
standard de pensionare, pe sistemul actual, are un stagiu efectiv de cotizare efectiva, calculat ora pe
ora, echivalent cu 60 de ani de munca (la acestia adaugandu-se cei 6 ani corespunzatori facultatii),
fata de un numar maxim de 47 de ani de munca pe care-i poate avea un salariat cu un singur CIM.
Acest salariat ar trebui sa beneficieze de reducerea varstei de pensionare pentru indeplinirea
anticipatd a stagiului maxim de cotizare cu 19 ani. Formula de calcul: 66 de ani (a cate o norma/an)
— 47 de ani (stagiul maxim de cotizare posibil) = 19 ani.

Efectul implementarii principiului solicitat: reducerea proportionald a varstei de
pensionare pentru implinirea anticipata a stagiului maxim posibil de cotizare.

Pentru medicul din exemplul nostru acesta trebuie sa aiba dreptul de-a iesi la pensie (daca
doreste/solicita asta) in momentul in care are stagiul de cotizare complet raportat la echivalentul
unei norme/luna/an.

Cum poate fi calculat stagiul maxim de cotizare?

Varianta maxima: stagiul maxim de cotizare posibil este durata vietii active, calculata dupa
formula: 65 ani-18 ani=47 ani de muncé cotizare la sistemul public de asigurri sociale. Tn aceast
ipoteza salariatul munceste echivalentul intregii vieti active. In toate cazurile aceasta trebuie s3 fie
durata maxim posibild incepand de la care orice salariat are dreptul de a iesi la pensie (inclusiv in
cazul in care implinirea stagiului de cotizare este facuta prin intermediul mai multor CIM-uri).

Varianta medie: media duratei muncii pentru o persoana. Nivelul de referinta il constituie
40 de ani.

Cum se calculeazd?

Luand ca nivel de referinta timpul zilnic de lucru aferent unei norme intregi (8 ore/zi) in
zilele lucratoare (sau echivalentul), respectiv o norma intreaga/luna (pentru anul 2018 media este
de 166 ore) sau o norma intreagd/an (pentru anul 2018 249 zile lucratoare*8 ore=1992 ore). Cu
alte cuvinte, obligatia fiecarui salariat care doreste sa beneficieze de acest drept este de a implini
stagiul de cotizare calculat ludnd in considerare o norma de 8 ore/zi, 166 ore/lund, 1992 ore/an
(raportat la anul 2018), tot ce depaseste acest numar de ore contabilizdandu-se la efectuarea
anticipata a stagiului de cotizare.

Cine ar putea beneficia de aceastd mdsurd?

Tn sistemul sanitar de aceastd masura ar beneficia peste 10.000 de medici (toti medicii care
efectueaza garzi) si cca. 20.000 de asistente medicale (toate asistentele medicale care au doua sau
mai multe CIM-uri).

De observat ca solicitarea noastrd nu vizeaza acordarea unui tratament preferential (o
astfel de prevedere este aplicabild tuturor salariatilor din Romania aflati in astfel de situatii), ci o
masura fireasca de echitate fatd de salariatii care isi dedica cea mai mare parte a vietii lor
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activitatilor profesionale, fara a beneficia de dreptul firesc la reducerea proportionald a varstei de
pensionare.

Unde este aplicabil deja principiul cumuldrii cotizatiei?!

Proiectul legii pensiilor prevede asimilarea unor perioade (pentru care nu s-a platit
indemnizatie) ca fiind stagii de cotizare (exemplul studiilor superioare).

De dreptul solicitat de noi beneficiaza deja cetatenii romani care lucreaza in strainatate si,
simultan, isi ,cumpara vechimea” (stagiul de cotizare) in sistemul de pensii obligatorii din Romania.
Daca un astfel de cetdtean contribuie deja la sistemul public de pensii din statul unde lucreaza si ,isi
cumpara vechime” in cadrul sistemului public de pensii din Romania, daca implineste stagiul minim
de cotizare in ambele sisteme va beneficia de doua pensii, ele incluzand si perioadele de cotizare
concomitente.

Daca un cetatean roman lucreaza cu doud CIM-uri, unul in Romania si altul intr-un alt stat
UE (spre exemplu in cadrul activitatilor transfrontaliere), isi constituie drept de pensie in ambele
sisteme pe baza contributiilor realizate in aceeasi perioada.

Pentru a fi mai usor de inteles solicitarea noastrd o explicdm dintr-o altd perspectivad:

1) Tn Romania un salariat care lucreazi 2 ore/zi (are un CIM cu timp partial de 2 ore/zi)
beneficiaza de un stagiu de cotizare (,vechimea — contributiei — la pensie”) de 8 ore/zi. Cu alte
cuvinte, este considerat ca avand exact acelasi stagiu de cotizare cu un salariat care lucreazd 8
ore/zi (are un CIM cu norma intreaga).

2) Tot in Romania un (alt) salariat care lucreaza 14 ore/zi (are doud CIM-uri: unul cu norma
intreaga si al doilea cu timp partial de 6 ore/zi) beneficiaza de un stagiu de cotizare ... tot de 8
ore/zi. In alti termeni, acest salariat va avea dreptul s& iasé la pensie la aceeasi varsta cu salariatul
care lucreaza doar 2 ore/zi.

Exemplul nostru ia in considerare uzura mai mare a salariatului care lucreaza echivalentul a
peste o norma de timp de munca (8 ore/zi), reducerea timpului pe care-l are la dispozitie pentru a-I
petrece cu familia sau in alt mod etc., toate generandu-i un drept firesc la reducerea proportionala
a stagiului de cotizare.

3) inlocuirea malpraxisului cu sistemul despdgubirii pacientului pentru prejudicii.

Federatia ,Solidaritatea Sanitard” reitereaza solicitarea de discutare a propunerii inaintata in
mod repetat Ministerului Sanatatii de a inlocui sistemul malpraxis (si acesta nefunctional la ora
actuald) cu sistemul despdgubirii pacientului pentru prejudicii.

4) Evaluarea performantelor profesionale

Federatia , Solidaritatea Sanitara” respinge ideea introducerii indicatorilor de performanta ca
solutie pentru scaderea salariilor. De altfel, o astfel de solutie nu este permisa de actuala lege a
salarizarii, fapt confirmat si de ministrul Muncii; cei care au propus-o ar fi trebuit sa stie deja acest
lucru. Putem discuta despre indicatorii de performantd doar daca acestia respecta conditiile de
obiectivitate solicitate in mod repetat de noi (adicd, daca nu sunt un alt instrument de generare a
obedientei fatd de sefii ierarhici, asa cum sunt in prezent) si doar dacd ei conduc la salarizarea
suplimentara in functie de performanta.

Rezolvarea problemelor invocate public de reprezentantii Ministerului Sanatatii se poate
face utilizand instrumentele deja existente in legislatia muncii si adaptandu-le la situatiile concrete.
Nu poti pedepsi intregi categorii profesionale pentru comportamentele unora dintre membrii
acestora.

Tn forma prezentatd public este un slogan care ascunde intentia de reducere a salariilor.




5) Acordarea sporurilor de conditii deosebit de periculoase pentru medicii din specialitatile
chirurgicale

Art. 7 din cap. Il al anexei nr. Il din legea nr. 153/2017 prevede in mod expres:

, (1)In raport cu conditiile in care se desfisoard activitatea, pot fi acordate, pentru personalul

de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitatile sanitare si unitatile medico-sociale,
cu respectarea prevederilor legale, urméatoarele categorii de sporuri:

b)pentru conditii deosebit de periculoase: ... precum si medicii de specialitate
chirurgicala,...”.

La insistentele Federatiei ,Solidaritatea Sanitarda” de-a mentiona acest drept ca atare in
Regulamentul de sporuri® Ministerul Sanatatii s-a opus, argumentand c3 este o eroare legal3 a cirei
corectie o va solicita in Parlament. Desi a facut acest demers, Parlamentul a respins solicitare,
consacrand incd odata acest drept ca fiind vointa sa expresa.

n aceste conditii, Federatia ,Solidaritatea Sanitard” solicitd transpunerea intentiei
legiuitorului ca atare, conform propunerii initiale facute de noi, in Regulamentul de sporuri.

6) Plata drepturilor de concediu de odihna pentru toate CiM-urile medicilor

La ora actuala existd doua categorii de medici care sunt privati de dreptul legal la plata
concediilor de odihna pentru fiecare dintre CIM-urile in cadrul cdrora isi desfasoara activitatea
profesionala: medicii care efectueaza garzi (acestia fiind privati de drepturile de CO pentru CIM-urile
aferente garzilor) si medicii care sunt cadre didactice universitare (acestia fiind privati de drepturile
de CO pentru CIM-urile aferente normei din spital/normei cu integrare).

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” a solicitat in mod repetat in ultimii ani repararea acestei
nedreptiti determinare de o gresitd interpretare a legislatiei in vigoare. In drept, HG 25/1992, actul
normativ invocat ca izvor pentru anularea acestui drept legal, este abrogat in mod implicit, asa cum
am demonstrat la argumentarea drepturilor aferente concediului de odihna.

7) Acordarea sporului de noapte pentru garzile medicilor

Dreptul la acordarea unui spor de 25% pentru activitatea desfdasurata in timpul noptii este
prevazuta in mod expres la alin. 1 al art. 20 din Legea nr. 153/2017, medicii sunt privati de acest
drept legal pentru girzile pe care le efectueazd in cadrul normei/CIM-ului de bazi. Tn mod
inexplicabil, atat unitatile sanitare cat si Ministerul Sanatatii ,,au ratat” pana acum indeplinirea
acestei obligatii fata de lucratori, situatia trebuind sa inceteze.

8) Instituirea mecanismelor de garantare a aplicarii prevederilor legale

Desi libertatea de alegere a medicului de-a efectua sau nu garzile suplimentare CIM-ului de
baza este un drept consacrat legal Tncepand cu anul 2016, numarul plangerilor fata de incalcarea
acestui drept este in crestere. Situatia este generata in buna masura de instructiunile gresite emise
de Ministerul Sanatatii din 2016 pana in prezent. Pentru remedierea acestei situatii este necesara
implementarea modelului de CIM pentru garzile suplimentare propus de Federatia ,Solidaritatea
Sanitara” ca anexa la contractul colectiv de munca la nivel de sector.

® Pagina 16 a acestui document: https://solidaritatea-sanitara.ro/regulamentul-de-sporuri-propuneri-actualizate-ale-
federatiei-solidaritatea-sanitara/
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Departamentul Personal Nemedical/TESA
1) Acordarea integrald, in anul 2020, a cresterilor salariale aferente anului 2022

Exemplul salariatilor din Educatie conduce la situatia in care aceeasi functie va avea salariile
de baza mai mari in Educatie decat in Sanatate, ratandu-se astfel un principiu esential al legii,
respectiv principiul nediscriminarii.

Astfel, aceleasi functii TESA, asimilate personalului didactic auxiliar in Educatie, care sunt
salarizate conform aceleiasi grile in care este incadrat personalul TESA in Sanatate, vor beneficia de
marirea integrala a salariului de baza inca din anul 2020, spre deosebire de personalul incadrat pe
aceleasi functii care isi desfasoara activitatea in Sanatate pentru care marirea integralad a salariilor
de baza va avea loc in anul 2022.

2) Mutarea acestor categorii de salariati Tn Anexa nr. 2 a legii salarizarii cel putin din
perspectiva sporurilor pentru conditii de munca

Tn forma actuald legea a generat consecinte absurde (derivate din prevederi gresite): pentru
aceleasi locuri de munca avem reglementari diferite ale conditiilor de munca. Cu alte cuvinte, din
actualele prevederi legale reiese ca la aceleasi locuri de munca riscurile sunt diferite asupra
diferitelor categorii de salariati.

3) Reasezarea in grila de salarizare

Prin cresterea coeficientilor corespunzatori fiecarei functii/trepte profesionale cel putin
incepand cu anul 2022.

4) infiintarea unor organisme profesionale specifice acestor categorii de personal
5) Reintroducerea acestor categorii de personal in regulamentul de sporuri din sanatate

6) Refacerea normativelor de personal conform solicitarilor si argumentarii Federatiei
,Solidaritatea Sanitara”

Departamentul Personal Auxiliar

1) Raportarea sporurilor privind conditiile de munca la salariul de baza actual

Tn conditiile in care o parte din personalul din unititile sanitare beneficiaza de raportarea
sporurilor pentru conditii de munca la salariul de baza actual, respectiv, medicii, asistentele
medicale si ambulantierii/soferii de autosanitard prin majorarea acordata incepand cu luna martie
2018, pentru restul categoriilor de salariati raportarea sporurilor pentru conditii de munca se face la
salariul din decembrie 2018, ca urmare a intrarii in vigoare a OUG 114/2018.

Aceasta situatie de evidenta discriminare in aplicarea legii genereaza nedreptate si tensiuni
intre salariatii sistemului sanitar.

2) Gradatia 0 a fiecarui salariu de baza sa nu fie mai mica decat salariul minim pe economie

Ca urmare a majorarilor succesive ale salariului minim, pentru unii salariati din sanatate ESTE
TNCALCAT principiul/DREPTUL diferentierii salariilor de baza in functie de gradatiile corespunzitoare
vechimii in muncad, prevazut in cuprinsul Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice.

Consecinta: pentru functiile afectate de aceastd inechitate SALARIILE DE BAZA SUNT MAI
MICI decat cele care s-ar fi cuvenit prin diferentierea in functie de gradatii prevazuta de legea
salarizarii! Cu alte cuvinte, salariatilor aflati in aceastd situatie le este furat dreptul legal la
diferentierea salariilor de baza in functie de vechimea in munca.




Situatia este cauzata de faptul ca pentru unele functii, salariul la gradatia 0 prevazut de
legislatia de salarizare anterioara (legea 250/2016), a fost mai mic decat salariul minim stabilit de
legiuitor! Asadar, in aceste cazuri salariile de baza au fost majorate automat la nivelul salariului
minim, dar pentru urmatoarele gradatii nu s-au mai aplicat majorarile procentuale succesive
prevazute de lege.

Exista o solutie pentru eliminarea acestor inechitati, solicitatda de Federatia ,Solidaritatea
Sanitard” In mod constant Ministerului Sanatatii la ultimele negocieri: aplicarea principiului
"gradatia 0 aferenta fiecarui salariu nu poate fi mai mica decéat salariul minim pe economie"!

Astfel, de fiecare data cand se modifica salariul de baza pentru gradatia 0 ca urmare a
cresterii salariului brut minim pe economie, salariile de baza corespunzatoare gradatiilor superioare
trebuie sa fie majorate corespunzator, prin aplicarea cotelor procentuale prevazute de art. 10 din
Legea 153/2017.

3) Acordarea salariilor aferente anului 2022 cel putin in anul 2020

Desi aceste categorii profesionale au un loc bun — comparativ cu asistentele medicale — in
ierarhia coeficientilor de salarizare, ele sunt discriminate prin faptul ca nu beneficiaza de acelasi
ritm al cresterilor salariale cu medicii si asistentele medicale si din cauza ca Guvernul le refuza
raportarea sporurilor privind conditiile de munca la salariile de baza actuale.

Exemplul salariatilor din Educatie conduce la situatia in care aceeasi functie va avea salariile
de baza mai mari in Educatie decat in Sanatate, ratandu-se astfel un principiu esential al legii,
respectiv principiul nediscriminarii.

Astfel, functii precum biolog, chimist, psiholog, infirmiera,precum si functii TESA, asimilate
personalului didactic auxiliar in Educatie, sunt salarizate potrivit grilei specifice sectorului sanitar,
dar vor beneficia de marirea integrala a salariului de baza inca din anul 2020, spre deosebire de
personalul incadrat pe aceleasi functii care isi desfasoara activitatea in Sanatate pentru care marirea
integrala a salariilor de baza va avea loc in anul 2022.

4) infiintarea unei asociatii profesionale a infirmierelor, preluand astfel si atributiile de
organizare si derulare a programelor de pregatire pentru calificarea infirmierelor, exercitate astazi
in mod nefiresc de un alt organism profesional.

5) Aplicarea principiului banul urmareste atributiile

Aceasta solutie are in vedere aplicarea principiului banul urmareste atributiile, fiind o
transpunere la nivelul profesionistilor din sandtate a principiului banul urmdreste pacientul ce
guverneaza finantarea unitatilor sanitare.

Deficitul structural de personal a determinat un transfer al atributiilor pe verticala,
infirmierele si ingrijitoarele aflandu-se la capatul ,lantului transferurilor”.

Cu stima,

Copresedinte,
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