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19 mai 2014, sediul Ministerului Sanatatii

”Solidaritatea Sanitara”
Nicolae Banicioiu

Luni, 19 mai a avut loc la sediul Ministerului
Sénatatii intalnirea intre conducerea Federatiei
"Solidaritatea Sanitara” din Roménia si dl. ministru
Nicolae Banicioiu, insotit de dna Adela Neagoe -
secretar general adjunct in Ministerul Sanatatii.
Scopul intélnirii -a constituit pe de o parte expunerea
principalelor probleme cu care salariatii din Sanatate
se confrunta la momentul actual, pe de alta parte
deschiderea unor canale firesti de comunicare cu
federatia sindicala cea mai activd in planul
propunerilor legislative si cercetarilor sociologice in
domeniul medical, in interesul salariatilor din
Sanatate, cercetari realizate prin intermediul
Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
"Solidaritatea”.

in privinta comunicérii, disponibilitatea
Federatiei "Solidaritatea Sanitara” pentru un dialog
eficient cu Ministerul Sanatétii se va concretiza, in
urma parcurgerii traseului juridic specific, prin
incheierea unui protocol de colaborare intre cele
doua institutii. De asemenea, asa cum am propus in
numeroase solicitari anterioare, "Solidaritatea
Sanitara@” sustine infiintarea unui Birou pentru relatia
cu sindicatele in cadrul Ministerului Sanatatii, unde
isi vor desfasura activitatea delegatii acreditati ai
federatiilor sindicale reprezentative la nivelul
sectorului S&natate si cele reprezentative la nivelul
grupului de unitati.
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Perspectivele unei legi a salarizarii specifice personalului din sanatate.

alarizarea

in functie de performanta

oficiala de facebook

Dezastrul produs in Sanatate de legea salarizarii bugetarilor

iscriminarile salariale

Echipa "Solidaritatii Sanitare” a expus ministrului Nicolae
Banicioiu situatia existenta la momentul actual in unitatile sanitare
publice, respectiv aparitia unor anomalii in ceea ce priveste
salarizarea personalului, ajungandu-se pana la situatii de genul
celor in care salariatii nou angajati, pe aceleasi functii, au salarii mai
mari decét salariatii cu vechime.

Tnloc s& devina un factor de echilibrare a veniturilor salariale din
sistemul public, asa cum s-a dorit initial, legea nr. 284/2010 a
salarizarii unitare Tn sectorul public a generat in sistemul sanitar, in
ultimii 5 ani, noi forme de inechitate salariala. Am exemplificat in
documentul transmis ministrului

social, situatie pe care nu ne-o dorim.

Este evident ca legea salarizarii unitare a bugetarilor si-a aratat
limitele, motiv pentru care "Solidaritatea Sanitard” i-a solicitat
ministrului Sanatatii initierea unei noi legi a salarizarii personalului
din Sanatate, distinctd fatd de celelalte categorii de personal
bugetar, lege care ar trebui sa porneasca de la principiul salarizarii in
functie de performanta.

Nicolae Banicioiu: "Intentia noastra este sa suplimentam
veniturile cadrelor medicale, oferindu-le posibilitatea de a
castiga baniin plus in afara programului normal de lucru”

Nicolae Banicioiu, situatii de
inechitati salariale aparute in cazul
personalului cu salariul de baza la
nivelul salariului minim pe
economie, nerespectarea
normelor unitare referitoare la
calculul drepturilor de natura
salariala, prin aplicarea unor
procente diferentiate ale
sporurilor, uneori chiar la nivelul
unor salarii de baza inferioare
salariului minim pe economie
existent. De asemenea, exista
astazi cazuri de salariati care desi

Pozitia exprimata de ministrul
Nicolae Banicioiu, care este de
fapt o continuare a ideii expusa de
predecesorul sau, a fost in
favoarea elaborarii unei legi care
sa suplimenteze veniturile
medicilor si ale echipei medicale
pentru munca suplimentara, ceea
ce din punctul nostru de vedere nu
rezolvad problema sistemului
inechitabil de salarizare din
Sénatate. De asemenea, sustine
ministrul Sanatatii, formalizarea
veniturilor informale va constitui
un motiv de crestere a veniturilor

detin aceleasi functii si au acelasi

nivel al vechimii in munca, salarile de baza ale acestora sunt
diferite. Federatia "Solidaritatea Sanitard” a inaintat adrese in
vederea reglementarii acestor situatii discriminatorii catre:
Ministerul Muncii, Ministerul Sanatétii si Inspectia Muncii.

Toate aceste inechitati salariale, concomitent cu stagnarea
salariilor din ultimii ani, care in termeni reali reprezinta o reducere a
veniturilor salariale, sunt factori de nemultumire in rdndul salariatilor
din Sanatate si pot conduce in orice moment la aparitia unor forme
de protest organizat sau spontan in unitatile sanitare publice, ceea
ce din punctul nostru de vedere ar reprezenta un esec al dialogului

cadrelor medicale. In realitate
insa, o astfel de masura nu face altceva decéat sa genereze o noua
forma de discriminare intre salariatii sistemului public de sanatate,
singura masura pe care o putem considera durabila si echitabila
fiind, din punctul de vedere al "Solidaritatii Sanitare”, cresterea
salariilor tuturor categoriilor de salariati ai sistemului.
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Salarizarea in functie de performanta trebuie
sa se faca pe doua repere fundamentale:

a. Nivelul minim al salariilor (,salariile
minime” din sanatate) - salariul de baza cu
toate sporurile incluse (sporuri acordate
conform regulamentului de sporuri si nu
sporurile acordate conform legii salarizarii
bugetarilor) - are caracter minim;

b. La nivelul minim de salarizare se

adauga surplusul rezultat in urma evaluarii,
ce poate sa conducd la un maxim de
salarizare suplimentar cu peste 100%.
De asemenea salarizarea in functie de
performanta trebuie sa se faca in baza unui
sistem obiectiv de evaluare. Sistemul de
evaluare trebuie sa indeplineasca cel putin
urmatoarele conditii:

a. Sa aiba la bazd criterii clare si
relevante. La acest punct consideram ca

trebuie s& existe criterii diferentiate pentru
fiecare categorie profesionala din sistemul
sanitar.

b. Sa includa o procedura de evaluare cu
un grad ridicat de obiectivitate. In acest sens,
ramanem la propunerea noastra initiala care
vizeaza construirea evaluarii pe cel putin trei
poli independenti, rezultatul evaluarii
constituindu-l media evaluarilor fiecaruia
dintre acesti. Polii de evaluare luati in
considerare pana la acest moment sunt
urmatorii:

. Seful ierarhic, specific fiecarei categorii
profesionale

ii. Serviciul de Resurse umane (impreuna
cu organismele profesionale - acolo unde
este cazul)

jii. Evaluarea din partea colegilor -
selectati aleatoriu.

Federatia , Solidaritatea Sanitara”“ din Romania
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http://www.solidaritatea-sanitara.ro/attachments/article/18517/Nr_192_19_03_14_MS_Probleme_Salarizare.pdf
http://www.solidaritatea-sanitara.ro/attachments/article/18649/Nr_268_14_04_14_Ministru_Propuneri_Birou_Sindical_Inreg_NB1845.pdf
https://www.facebook.com/solidaritatea.sanitara?fref=ts
https://www.facebook.com/solidaritatea.sanitara?fref=ts
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Legea ’malpraxisului”

Este unul dintre subiectele asupra caruia Federatia
"Solidaritatea Sanitara” a insistat in privinta unei schimbari
radicale de filosofie atunci cand se discuta elaborarea acestei
legi, si anume renuntarea la sistemul "malpraxis” care prezuma
vinovatia salariatilor, indreptand pacientii impotriva acestora, i
promovarea sistemului despagubirii pacientilor in caz de
prejudiciu, specific sistemelor nordice de Sanatate, fiind de
asemenea luat in calcul a fi implementat inclusiv in SUA. Viorel
Rotila a prezentat ministrului Nicolae Banicioiu cateva dintre
avantajele sistemului despagubirii pacientilor in raport cu
sistemul malpraxis, identificdnd si anumite neconcordante cu
legislatia europeana in privinta proiectului de lege supus
dezbaterii publice. Legea "malpraxisului” a reprezentat de altfel
si subiectul unuia dintre studiile realizate de Centrul de
Cercetare si Dezvoltare Sociala "Solidaritatea”.

Analiza comparativa aratd in mod clar avantajele pentru
pacient si personalul medical ale sistemului despagubirii pentru
prejudicii:

- Raportarea se face la cele mai inalte standarde de
tratament. Altfel spus, statul, prin intermediul tuturor institutiilor si
organizatiilor din sistemul sanitar, garanteaza pacientilor cel mai
bun tratament posibil la un moment dat, abaterile de la
standarde fiind prezumate ca aducand prejudicii pacientului. In
sistemul malpraxis, raportarea se face doar la standardele
minime de comportament profesional. Nu are importanta dacé a
fost sau nu vorba de neglijenta, fiind suficienta demonstrarea
prejudiciului.

- Salariatii nu sunt agresati de solicitarile de despagubiri ale
pacientilor, deseori ei putand chiar sa-i sprijine in rezolvarea
solicitarilor acestora de despagubire. Pe acest fond sunt evitate:
deteriorarea relatiei dintre personalul medical si pacient si
aparitia medicinii defensive.

- Contributia personalului medical la finantarea sistemului
fiind minima, este evident ca nu-i este afectat nivelul veniturilor.

Proiectul de lege nu este conform intentiilor si
prevederilor Directivei nr. 24/2011.

Astfel, intentia Directivei este de a crea mecanismele de
interventie in cazul unui prejudiciu rezultat in urma asistentei
medicale, respectiv mecanisme pentru protectia pacientilor si

pentru repararea daunelor in cazul unui prejudiciu si ca
aceste mecanisme sunt adecvate naturii si amplorii riscului.
Ori, dupd cum putem constata, proiectul de lege este
constituit pe principiul neglijentei in loc sa fie asezat pe
principiul despagubirii in caz de prejudiciu. Suplimentar,
proiectul de lege nu preia obligatii de informare a pacientilor
prevazute de Directiva.

Costurile de functionare a sistemului de
despagubiri in caz de prejudiciu nu trebuie asezate
doar pe umerii salariatilor, si asa pauperizati. Asezarea
proiectului de lege pe principiul neglijentei si amploarea
care este acordatd acesteia va avea acest rezultat nefast.

realitatile sistemului si cu strategia statelor occidentale in
domeniu. In acest sens mentionam doar céteva din
probleme:

- Principala deficienta o constituie centrarea Iui pe
ideea culpei salariatilor, raspunderea unitatii si a sistemului
avand un caracter secundar.

- Formele de raspundere solidara in situatii in care
competentele celor implicati nu justifica acest lucru
reprezinta o altad problema de solutionat in cadrul acestui
proiect. Este in special cazul asistentilor medicali care au
statutul de salariati, libertatea acestora de exercitare a
profesiei fiind cu mult depasita de amploarea subordonarii
ierarhice ce deriva din calitatea lor de salariati, inclusiv in
ceea ce priveste actul medical. Motiv pentru care
raspunderea ar trebui s& fie proportionala cu competenta si
cu atributiile acordate de catre angajator si sefii ierarhici.

diferenta intre situatile Tn care profesiile medicale sunt
exercitate in mod liberal, avand competente sporite in ceea
ce priveste decizia, si cele in care profesionistii sunt in situatii
de subordonare ierarhica, raporturile cu pacientii find mult
mai constrangatoare.

- Astfel cum va fi construit, precum si ca un efect al
aplicarii Directivei UE nr. 24/2011, sistemul de asigurari de
malpraxis va genera suplimentarea semnificativa a
cheltuielilor profesionale obligatorii ale salariatilor din

Lidia CELMARI
Prim-vicepres

Viorel ROTILA,
Presedinte F.S.S.R

sistemul sanitar, printr-0 prim& de asigurare substantial mai
mare fata de cea platita in prezent, ceea ce inseamna implicit o
reducere a veniturilor salariatilor. Din acest punct de vedere,
procentul de acoperire a primei de asigurare de catre unitatea
sanitard, pe care Ministerul Sanatatii si l-a asumat in aceasta
lege, trebuie sa acopere cel putin nivelul cu care va creste costul
asigurarii de malpraxis. Apare, de asemenea, un risc
disproportionat fatd de castig in exercitarea profesiei, cu un
puternic efect inhibitor asupra intrarilor in sistem. Suplimentar,
efectul inhibitor va actiona si asupra comportamentului
profesional, dand nastere medicinii defensive, el fiind puternic
potentat de conditiile improprii de exercitare a profesiei.

Declarandu-se un sustinator al sistemelor nordice de
Sanatate, ministrul Nicolae Banicioiu a invitat Federatia
"Solidaritatea Sanitara” sa participe in continuare la
definitivarea acestei legi.
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Legea 53/2014 produce un dezastru in sitemul sanitar. Guvernul Romaniei introduce prin O.U.G. 23/2014, in forma

in care ”Solidaritatea Sanitara” a solicitat, posibilitatea de alegere a varstei de pensionare pentru asistentele medicale

fectele pensionarii fortate a asistentelor medicale

"Solidaritatea Sanitard” a prezentat medicali angajati in unitatile sanitare  prezentat doar cateva dintre cifrele ce

ministrului Nicolae Banicioiu un scurt
istoric a ceea ce s-a intdmplat in ultima
lund, cu referire la modificarea varstei de
pensionare a asistentilor medicali, precum
si punctul nostru de vedere referitor la
acest subiect, si anume faptul ca
asistentului medical trebuie sa i se ofere
posibilitatea de a opta intre continuarea
activitatii pana la varsta de 65 de ani sau
pensionarea conform prevederilor legii nr.
263/2010. Solicitarea noastra se
regaseste de altfel in forma in care a fost
elaborata OUG 23/2014, ramanénd totusi
de rezolvat problema asistentelor
medicale care au fost pensionate in
perioada de péna la aparitia ordonantei de
guvern.

Referitor la acest subiect, Nicolae
Banicioiu a declarat: "Scaderea varstei
de pensionare risca diminuarea
periculoasa a numarului de asistenti
medicali generalisti, moase si asistenti

publice, institufii care se confrunta deja
cu un deficit major de personal de
specialitate. Prin aceasta Ordonanta de
Guvern, am f{inut astfel cont atat de
nevoile sistemului de sanatate, cat mai
ales de dorinta de a raméane in activitate
acelor 4.000 de asistente medicale care
puteau fi afectate de scaderea varstei
de pensionare”.

Chiar si in conditiile solutionarii
problemei legata de varsta de pensionare,
problema asistentelor medicale este insa
departe de a fi rezolvata. In acest sens,
Federatia "Solidaritatea Sanitard” a
inaintat domnului ministru Nicolae
Banicioiu Studiul privind situatia
asistentilor medicali din unitétile sanitare
publice din Romania, studiu ce are la baza
datele Institutului National de Statistica si
care indica gravitatea situatiei in privinta
deficitului si a exportului masiv de asistente
medicale. Presedintele Viorel Rotila a

dovedesc amploarea fenomenului: peste
23.000 de asistenti medicali plecati din
sistemul public de Sanatate, in ultimii 7 ani,
peste 100.000 de asistenti medicali
(absolventi de scoli postliceale, la care se
adauga cei plecati din sistemul public) care
nu se regasesc in sistemul sanitar
roméanesc si care cel mai probabil au plecat
in strainatate, Romania devenind, cel mai
probabil, cel mai mare furnizor de asistente
medicale pe piata muncii din U.E.

Pentru a evita un colaps al unei intregi
categorii profesionale, solutia cea mai la
indemana o reprezintd, din punctul de
vedere al "Solidaritatii Sanitare”,
deblocarea posturilor in Sanatate, dublata
de introducerea asistentilor medicali in
proiectul legii salarizarii in functie de
performantd, ca punct de pornire in
rezolvarea acestei probleme.



http://www.cercetare-sociala.ro/ro/studii-realizate/item/studiu-privind-situaia-asistenilor-medicali-din-unitile-sanitare-publice-din-romania.html
http://www.cercetare-sociala.ro/ro/studii-realizate/item/studiu-privind-situaia-asistenilor-medicali-din-unitile-sanitare-publice-din-romania.html
http://www.cercetare-sociala.ro/ro/studii-realizate/item/studiul-privind-sistemul-de-despgubire-a-pacienilor-prejudiciai-aplicabil-in-romania.html
http://www.solidaritatea-sanitara.ro/attachments/article/18649/Nr_204_25_03_14_MS_Propuneri_Legea_95_Malpraxis_I.pdf

Reforma
finantarii

sistemului
de Sanatate

Strategia cresterii finantarii sistemului
continua sa fie, conform celor spuse de
ministrul Nicolae Banicioiu, eficientizarea
cheltuielilor si mai putin identificarea unor
noi surse de finantare a Sanatatii.
Interesul pentru o strategie de crestere a
finantarii sistemului, care din punctul de
vedere al "Solidaritatii Sanitare” trebuie sa
fie un obiectiv major al reformei sanitare,
continua sa fie destul de scazut in randul
ministrilor sanatatii. Discutile legate de
eficientizarea cheltuielilor se pot face doar
in conditiile in care cunoastem nivelul
resurselor colectate (la momentul actual
acesta nu este cunoscut), procesul este
unul transparent iar gestionarea
resurselor sistemului de sanatate s-ar
face de catre principalii contributori la el,
respectiv patronatul si sindicatele.

"Solidaritatea Sanitard” sustine in
continuare ca reforma sistemului fara
reforma finantérii acestuia nu poate fi
realizata. Este astfel necesara
implementarea urmatoarelor masuri;

|. cresterea amplitudinii sistemului
social, dimensionat la maximul sau posibil
in ceea ce priveste finantarea acestuia,
deoarece doar un sistem social de
sanatate poate asigura conditile de
eficienta, echitate si calitate maxima,
deziderat realizabil prin: cresterea
nivelului contributiilor angajati-angajatori;
recuperarea costurilor de ingrijire in caz
de prejudicii de la asiguratori; largirea
bazei de colectare: plata la sanatate
trebuie sa se faca de toti cetatenii care
realizeaza venituri; eliminarea evaziunii
de la plata asigurarii; asumarea
cheltuielilor sociale de sanatate de catre
stat la nivelul de cost al acestora;
stabilirea pachetului de baza de servicii
medicale luand in considerare costurile de
piata ale acestora; stabilirea standardelor
de cost ale serviciilor medicale finantate
prin asigurarile sociale de sanatate, la
nivelul costurilor reale din ,cea mai
eficienta unitate sanitarad”.

Il. Introducerea asigurérilor
complementare de sanatate (ulterior
cresterii finantarii asigurarii sociale de
sanatate), cu cel putin urmatoarele
caracteristici:- asigurarea trebuie sa fie
optionald pentru cetateni; - introducerea
unui nivel de deductibilitate de cel putin
400 euro/anual pentru fiecare cetatean; -
incurajarea organismelor non-profit
(mutuale) in domeniul asigurarilor
complementare, care ar trebui sa
constituie baza in domeniu.
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(PFA/PFI)

C OntraCtele CiVile in unitdtile sanitare publice

Un fenomen din ce in ce mai intélnit in
spitalele publice, apelarea managerilor la
"angajarea” personalului cu contract civil de tip
PFA/PFI, a fost adus in atentia ministrului
Nicolae Banicioiu de catre Federatia
"Solidaritatea Sanitard”, solicitdnd stoparea
acestor practici, care nu sunt altceva decat
efecte ale blocarii angajarilor in Sanatate. Ele nu
aduc niciun beneficiu, nici pentru salariat si nici
pentru stat, ald carui venituri la bugetele
contributiilor de sanatate si de asigurari sociale
vor inregistra scaderi semnificative.

"Solidaritatea Sanitara™: "Ne pronuntam in
mod categoric pentru sustinerea muncii
salariate in sistemul sanitar public,
respingand formele de contractare care
incalca prevederile legale si interesele
publice.”

Existd, de asemnea, suficiente motive de
ordin juridic care justifica stoparea acestui
fenomen prin interventia directa a Ministerului
Sanatatii:

1. Asistentii medicali nu pot s&-si exercite
profesia in calitate de PFI in cadrul spitalelor
publice. in astfel de situatii sunt aplicabile in mod
clar prevederile art. 7, alin. 2, 2.1 si 2.2 din Codul
fiscal, care clasifica astfel de activitati ca fiind

dependente.

Raportat la prevederile art. 7, alin. 2, si 2.1
Cod fiscal, trebuie retinute urmatoarele:

- Asistentul medical PFI se afla intr-o relatie
de subordonare fata de platitorul de venit,
respectiv fata de organele de conducere ale
acestuia, respectdnd totodata conditile de
munca impuse de acesta. Atdt modul de
organizare a activitatii unitatii cat si exercitarea
atributiilor profesionale presupun fincadrarea
intr-un program de lucru, in relatii ierarhice,
desfasurarea activitati la un loc de munca
prestabilit etc., intrunind absolut toate conditiile
unui contractindividual de munca.

- De asemenea, este evident cd ,in
prestarea activitafii, beneficiarul de venit
foloseste exclusiv baza materiala a platitorului
de venit, respectiv spatii cu inzestrare
corespunzatoare, echipament special de lucru
sau de protectie, unelte de munca sau altele
asemenea si contribuie cu prestatia fizica sau cu
capacitatea intelectuald, nu si cu capitalul
propriu.”

in unitatile in care exista contracte incheiate
cu asistenti medicali PFI acestea sunt
reclasificate de organul fiscal drept activitati
dependente, cu obligatia de plata a impozitului

aferent muncii salariate. In acest sens, trebuie
retinute prevederile art. 7, alin. 2.2 Codfiscal: Jn
cazul reconsiderarii unei activitati ca activitate
dependenta, impozitul pe venit si contributiile
sociale obligatorii, stabilite potrivit legii, vor fi
recalculate si virate, fiind datorate solidar de
catre platitorul si beneficiarul de venit. In acest
caz se aplica regulile de determinare a
impozitului pentru veniturile din salarii realizate
inafarafunctiei de baza.”

Aceastd interpretare este aplicabila si
situatiei medicilor care-si desfasoara activitatea
in unitatile sanitare publice in baza unor
contracte civile/in calitate de PFI/PFA.

2. Conform OUG 34/2006 contractarea
acestor servicii trebuie sa respecte conditiile
aplicabile achizitiilor publice, inclusiv cele de
publicitate. Practicarea acestei forme de
contractare incalcé liberul acces la desfasurarea
activitatii in unitatile sanitare publice in conditiile
in care persoanele nu sunt contractate in conditii
concurentiale.
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Implicarea nefireasca a organismelor
profesionale in activitatea de elaborare a legii salarizarii

Dialogul social tinde s& ia forme ce depasesc
cadrul legal. Un exemplu il reprezinta legitimarea unei
institutii a statului ca partener de dialog social, si
anume Colegiul Medicilor din Romania, organism
profesional ce se implica in activitatea de elaborare a
proiectului legii salarizarii. O alta problema a
raportului dintre organizatiile sindicale si cele
profesionale o reprezintd existenta unei
incompatibilitdti neacoperitda inca de lege, intre
functia de conducere din cadrul OAMMR si functia de
conducere din cadrul organizatiilor sindicale. Este de

altfel singura incompatibilitate omisa, toate celelalte
organisme profesionale ale cadrelor medicale
supunandu-se acestor incompatibilitati.

De asemenea, luand in considerare faptul ca
OAMMR este infiintat prin lege, asistentii medicali
fiind in mod obligatoriu membri ai acestuia, in mod
evident organismul profesional este cel putin un
organism de interes public, dacé nu chiar o institutie
de stat. Or, tuturor functiilor publice le este aplicabil
regimul incompatibilitatilor.

Stefan NICOLAE,
Vicepresedinte F.S.S.R

Federatia "Solidaritatea Sanitara” a adus in discutie, la intaInirea cu ministrul Nicolae Banicioiu, si problematica implementarii Directivei U.E.
nr. 24 referitoare la modalitatea in care aceasta a fost transpusa in legislatia roméaneasca, atentionand asupra impactului subestimat al directivei in privinta
modului de functionare a sistemului sanitar roménesc.
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Discutiile cu ministrul sdnatatii s-au incheiat cu subiectul formarii profesionale prin intermediul fondurilor europene, "Solidaritatea Sanitara” solicitand
includerea organizatiilor sindicale si a organismelor profesionale ale medicilor i asistentilor ca parteneri in proiectele de formare profesionala, luand in
considerare si experienta noastra in domeniu, care s-a concretizat prin formarea a peste 2000 de salariati din sistemul sanitar.

Agenda intalnirii conducerii Federatiei ”Solidaritatea Sanitara” cu ministrul Nicolae Banicioiu:

Adela NEAGOE
Secretar general 4
LN,

1. Deschiderea unor canale firesti de dialog MS -
"Solidaritatea Sanitara”. incheierea unui protocol de
colaborare intre Solidaritatea Sanitara si Ministerul
Sanatatii.

2. Efectele pensionarii fortate a asistentilor medicali.
Deficitul acut de asistenti medicali. Deblocarea
posturilor in sistemul sanitar.

3. Salarizarea in functie de performanta. Evaluarea si
promovarea personalului in unitétile sanitare publice.

4. Discriminarile salariale create de cadrul legal
existent. Necesitatea unei noi legi a salarizarii
personalului din Sanatate.

5. Situatia contractelor civile din unitatile sanitare

publice.

6. Finantarea cresterilor salariale prin intermediul
pachetului de baza de servicii medicale.

7. Implicarea organismelor profesionale in activitatea
de a elaborare a proiectului legii salarizarii. Raportul
dintre organizatiile sindicale si cele profesionale.

8. Reforma finantérii sistemului public de sénatate.
9. Legea’malpraxisului”.
10. Efecteleimplementarii Directivei UE nr. 24/2011.

11. Implicarea organismelor profesionale si a
organizatiilor sindicale in proiectele DMI 2.3, de
formare profesionala a salariatilor din Sanatate.

Federatia "Solidaritatea Sanitara” a fost reprezentata la intalnirea cu dl. ministru Nicolae Banicioiu si dna secretar general adjunct Adela Neagoe, de
catre: dl. Viorel Rotild - presedinte, dna Lidia Celmare - prim-vicepresedinte sidl. Stefan Nicolae - vicepresedinte.

Federatia ,, Solidaritatea Sanitara“ din Romania
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http://www.solidaritatea-sanitara.ro/attachments/article/18649/Nr_177_11_03__14_MS_Pozitie_Federatie_Solicitare_Intalnire_Inregistrata_MS.pdf
http://www.solidaritatea-sanitara.ro/attachments/article/18649/Nr_B53_16_05_14_Ministru_Contracte_PFA_PFI.pdf
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