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Ministerul Sanatatii

in atentia domnului Victor Sebastian COSTACHE, Ministru

stimate domnule Ministru,

Avand in vedere faptul ca Federatia ,Solidaritatea Sanitara” este una dintre cele doua federatii
reprezentative la nivel de sector sanitar;

Tinand cont de lista de probleme a céror rezolvare o solicitdam, asa cum sunt prezentate in
continutul acestei adrese;

V4 solicitam stabilirea unei prime intalniri cu reprezentantii Federatiei "Splidaritatea Sanitara”
din Romania pentru identificarea solutiilor care sa conducd la rezolvarea revendicdrilor expuse
in continuare.

Pentru buna pregétire a intalnirii va rugam sa avetiin vedere
Revendicirile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard”

1. Retragerea legii profesiilor de pe transparentd decizionala si discutarea ei cu cele doua
federatii reprezentative la nivel de sector;

2. Acordarea cresterilor salariale corespunzatoare anului 2020 incepand cu data de 1
ianuarie 2020;

3. Demararea negocierilor la anexele contractului colectiv de munca la nivel de sector
bugetar Sinitate, pentru a le finaliza in termenul de 6 luni, asa cum este stabilit n
cadrul acestuia. In cadrul acestora anexa privind procedura si criteriile de evaluare a
personalului constituie prioritate maxima, elaborarea lor constituind conditia esentiala
pentru a putea discuta despre posibilitatea salarizarii suplimentare in functie de
performanta.

4. Urgentarea activitatilor pentru introducerea legii malpraxisului, care sa asigure o
protectie reala a profesionistilor din sanatate;

5. Identificarea solutiilor legale si financiare pentru acordarea sporurilor peste nivelul
minim pentru toate unitatile din subordinea Ministerului Sanatatii.

6. Asigurarea respectarii principiilor etice in aplicarea legii salarizarii, prin:

a. Acordarea salariului corespunzator anului 2022 pentru toate categoriile de
salariati din sénatate cel tarziu la inceputul anului 2020.
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b. Raportarea tuturor categoriilor de sporuri la salariul de baza actual.

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

b. Gradatia 0 a fiecdrui salariu de baza sa nu fie mai mica decat salariul minim pe
economie (cazul infirmierelor).

7. 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:
e Psihologii, biologii, farmacistii, chimistii, fizicienii.

o Asistentele medicale

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

8. Pentru a putea discuta de salarizarea in functie de performanta credem ca este necesara
indeplinirea unor conditii prealabile:

a. garantarea obiectivitatii evaluarii;

b. asigurarea posibilitatii salarizarii suplimentare Tn functie de performanta
(evaluarea sa nu fie utilizata doar pentru scaderea veniturilor salariale, ea
generand si posibilitatea cresterii propor{ionale a acesteia);

c. 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;

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

Acestea sunt conditii obligatorii, in absenta indeplinirii lor Federatia ,Solidaritatea
Sanitard” va respinge introducerea salarizarii in functie de performanta deoarece aceasta risca
sa fie doar un nume complex pentru un instrument de reducere a salariilor aflat la bunul plac al
managerilor spitalelor.

9. Continuarea demersurilor pentru implementarea echivalarii competentelor asistentelor
medicale absolvente de postliceala

Federatia ,Solidaritatea Sanitard” a reusit in anul 2017 modificarea legii 1/2011, in
sensul deschiderii posibilitatii legale de echivalare a competentelor asistentelor medicale cu
studii postliceale, in vederea completarii studiilor si a obtinerii titlului de asistent medical cu
studii superioare.

Demersul initial pentru rezolvarea acestei revendicari il constituie demararea
negocierilor pentru stabilirea Procedurii pentru Implementarea Echivalarii Asistentelor
Medicale Absolvente de Postliceala, astfel cum partile s-au inteles in cadrul Contractului

colectiv de munca la nivel de sector.




10. Formarea profesionala continuad trebuie s3a fie gratuitd pentru toate categoriile de
personal.

Solicitam ca finantarea formarii profesionale continue sa fie asigurata din trei surse: a)
de organismul profesional b) de angajator si c) de furnizorii de medicamente si materiale
sanitare. Aceastd prevedere este, de asemenea, parte a propunerilor ce vizeaza negocierile in
cadrul contractului colectiv de munca sectorial, ce se vor desfasura in urmatoarele 6 luni, in
baza intelegerii partilor.

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

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 posibild pentru fiecare salariat) si reducerea

limitei de varsta aferent pensionarii proportional cu depasirea stagiului maxim de cotizare.

Detalierea solicitdrii: calculul stagiului de cotizare trebuie sa ia in considerare fiecare
ora de lucru desfasurata 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 garzi.

Fiecare medic aflat intr-o astfel de situatie are doua contracte individuale de munca si
efectueaza pe langa norma de baza un numar mediu de ore de muncé (in baza unui CIM
separat) echivalent cu inca o jumdtate de norma pe lund/an (in numeroase cazuri numarul se
apropie de incd o norma de munca). Daca acest medic a inceput activitatea profesionala 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 anticipata a stagiului maxim de cotizare cu 19 ani. Formula
de calcul: 66 de ani (a cate o normd/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.

Cine ar putea beneficia de aceastd mdsurd?

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




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

12. Plata drepturilor de concediu de odihna pentru toate CIM-urile medicilor

La ora actuala exista doua categorii de medici care sunt privati de dreptul legal la plata
concediilor de odihna pentru fiecare dintre CIM-urile in cadrul carora isi desfasoara activitatea
profesionald: medicii care efectueazd 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 Sanitard” a solicitat in mod repetat in ultimii ani repararea
acestei nedreptati determinare de o gresita interpretare a legislatiei in vigoare. Tn drept, HG
250/1992, 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.

13. Mutarea categoriilor de personal nemedical in Anexa nr. 2 a legii salarizarii, cel putin din
perspectiva sporurilor pentru conditii de munca

in forma actuali legea salarizirii nr. 153/2017 a generat consecinte absurde (derivate
din prevederi gresite): pentru aceleasi locuri de muncd 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.

Cu stima,

Copresedinte,
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