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principii si salarii

"Solidaritatea Sanitara”™: O lege a salarizarii in sistemul sanitar nu poate fi construita decat impreuna cu partenerii sociali

De ce nu ne satisface salariul pe care-|
castigam? Tn mod justificat percepem aceasta
insatisfactie prin prisma efectelor, respectiv a
unui nivel de trai redus. Acest tip de
rationament ne face insd s& pierdem din
vedere ceea ce ar putea constitui tocmai
solutia unor cresteri salariale reale: abordarea
si tratarea cauzelor, respectiv definirea unor
noi principii pentru salarizarea lucratorilor din
Sanatate, precum si schimbarea paradigmeiin
privinta finantarii sistemului de la principiul
"cheltuim cat avem” la principiul "cat de multi
bani putem strdnge pentru Sandtate”. Este
ceea ce "Solidaritatea Sanitara” a negociat cu
ministrul delegat pentru dialog social, dna
Aurelia Cristea, dl. Francisk |. Chiriac - secretar
de stat in Ministerul Sanatatii si expertii
salarizare din Ministerul Muncii prezenti la
intalnirea din 08 octombrie.

Expertii Ministerului Muncii au sustinut ca

egocier

salarizarea personalului din sistemul sanitarva
continua sa fie facuta in baza legii salarizarii
unitare, ceea ce din punctul nostru de vedere
constituie un dezavantaj pentru lucratori.
Aceasta lege, care in ultimii 4 ani a generat
numeroase discriminri salariale si a bulversat
ierarhia profesiilor, nu mai poate constitui o
baza solida de cresterea a salariilor
personalului din sistem.

Salariatii din s3natate merita un nou sistem
de salarizare, separat de cel al bugetarilor,
bazat pe recunoasterea nivelului lor de
pregétire, a importantei sociale a muncii i
efortului depus de ei. In conditiile in care marea
majoritate a spitalelor isi realizeaza veniturile
in urma contractelor incheiate si pe baza
serviciilor prestate, este nefiresc ca salariatii
din aceste unitati sa fie considerati bugetari,
incercarile de salarizare normala a lor izbindu-
se astfel de constrangerile absurde ale

Ministerului de Finante.

intr-un sector economic dominat de
profesii liberale este nefiresc procentul enorm
de salariati si absurd faptul ca toti sunt
considerati bugetari. De asemenea, intr-un
domeniu in care competenta umana este cheia
activitatii, un sistem de salarizare egalitar, care
permite doar diferentieri salariale pe criterii de
vechime in munca, nu face decét sa limiteze
interesul salariatilor pentru performanta.
Cerem introducerea unui sistem de salarizare
competitiv, construit pe trepte de salarizare
care s& diferentieze salariatii in functie de
pregatire si performanta, si care sa aduca
pentru profesionistii buni si devotati niveluri de
venit acceptabile. in acest sens, consideram
cd nivelul de salarizare echivalent
coeficientilor de ierarhizare trebuie sa
constituie punctul minim de la care trebuie
pornit noul sistem de salarizare pentru

profesionistii din sanatate.

Consecventi cu strategia noastrd, am
solicitat expertilor Ministerului Muncii, avand in
vedere specificul sistemului sanitar care, asa
cum precizat, din punct de vedere al finantarii
nu este un sector eminamente bugetar, sa
accepte constructia unei legi distincte pentru
personalul din sistemul sanitar, luand in
considerare principiile salarizarii in functie de
performanta. Dna ministru Aurelia Cristea s-a
declarat a fi adeptul introducerii unor forme de
remunerare a performantei in sistemul public,
sustin&nd un astfel de sistem de salarizare.

Am solicitat totodata ca aceasta noua
constructie, in forma propusé de noi, sa fie
realizatd impreuna cu partenerii sociali inca
din faza de stabilire a principiilor si nu dupa
aparitia proiectului de lege, asa cum se
ntdmpladin general.

| Solidaritatea Sanitara®

ministrul delegat pentru dialog social

iscriminarile salariale
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trebuie eliminate pe calea dialogului

Pentru evitarea situatiilor litigioase in raport cu drepturile
de natura salariala ale personalului din sistemul sanitar, care
produc costuri suplimentare si stari tensionate in cadrul
unitatilor sanitare, Federatia "Solidaritatea Sanitar” a solicitat
Ministerului Muncii, Ministerului Sanatatii si ministrului delegat

pentru dialog social masuri urgente pentru:

1. Eliminarea de urgentd a discrimindrilor salariale
din sectorul sanitar. Auaparut in ultimii ani si s-au perpetuat tot
mai multe forme de discriminare salariald, pornind de la
aplicarea neunitard a procentelor aferente diferitelor sporuri,
calculul diferentiat al vechimii in munca ce are ca efect salarii
diferite pentru aceeasi vechime, continuénd cu suprapuneri
salariale ale functilor cu competente/atributii diferite si
discriminarile salariale existente in cazul asistentelor medicale
salarizate diferit, dupa criteriul studii, desi fisele lor de post sunt

2n

identice. "Solidaritea Sanitard” a expus si a solicitat in acelasi
timp, in cadrul intalnirii cu dna ministru Aurelia Cristea, ca toate
aceste forme de discriminare s fie corectate odata cu noua lege
de salarizare a personalului din sistemul sanitar.

2. Modificarea legislatiei in ceea ce priveste garzile
medicilor, care la momentul actual nu sunt asimilate timpului de
lucru. in acest sens am solicitat intalniri comune ale expertilor in
relatii de munca din cadrul organizatiei noastre, Ministerului
Muncii, Dialog Social si Ministerului Sanatatii pentru modificarea
legislatiei in vederea definirii gérzilor medicilor 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 actuala nu sunt platite. "Solidaritatea Sanitara” a solicitat
Ministerului Muncii, ca in baza unei statistici a Ministerului
Sanatatii in unitatile sanitare cu privire la numarul de ore
suplimentare pontate/nepontate si necompensate cu zile libere,
intocmirea unui document comun de argumentare a solicitarii
acestei exceptii si inaintarea acestuia catre Guvern. Am
mentionam ca lipsa acuta de personal din sistem genereaza un
numar semnificativ de ore suplimentare efectuate de personalul
angajat.

4. Negocierea urgentd cu partenerii sociali a
Regulamentului de sporuri pentru personalul din Sanatate.
Neadoptarea acestuia reprezinta o altd sursé de discriminare
salariala ce s-a perpetuat in sistemul sanitar incepand cu anul
2010.

Federatia ,, Solidaritatea Sanitara“ din Romania




fondurile europene pentru a putea astfel
scuti de eforturi financiare asistentele
medicale, nivelul de salarizare al
asistentelor medicale cu studii

Strategia de
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sa ia in considerare si echivalarea salariala
aasistentelor medicale cu studii postliceale.
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Instituirea unei strategii de formare a
personalului si achitarea obligatiilor
angajatorilor privind formarea continud
reprezinta totodaté o propunere a Federatiei
"Solidaritatea Sanitara” in cadrul Strategiei
pentru sanatate 2014-2020. La ora actuala
salariatii din sectorul sanitar sunt cei care
sustin cheltuielile pentru formarea
profesionald continua in ciuda faptului ca ei
platesc o cotizatie catre organismele
profesionale, obligati fiind de lege
(conditionarea acordarii certificatului de
libera practicd de obtinerea unui anumit
numér de credite), cotizatie care in mod
firesc ar trebui s& se regaseasca si in
asigurarea gratuitati acestor cursuri. in
acelasi timp, am solicitat in cadrul intalnirilor
din luna octombrie cu cei doi ministri, dl.

Nicolae Banicioiu si dna Aurelia
Cristea, o strategie coerenta de
utilizare a fondurilor structurale in
domeniul formarii profesionale
continue a salariatilor din Sanatate si
pentru programele de revalorizare/
echivalare a asistentelor medicale,
care sa elibereze angajatii de
nenumaratele poveri financiare
instituie prin diferitele obligatii de
formare profesionala, cu atat mai mult
cu catstatul are o datorie morala faté de
eforturile depuse de generatiile actuale
de asistenti medicali si medici, care au
sustinut un sistem deficitar atat din
punct de vedere al personalului cat si al
resurselor.

HIGULU YOG GLUL TUPUTIGR 1 UGG i
de Codului muncii cat si la prevederile
Directivei 2003/88/EC. Dupa cum rezulta din
analiza separata a legislatiei europene in
domeniu, definirea timpului de
munca/timpului de lucru este atributul
legislatiei comunitare, ea fiind consacrata in
cadrul Directivei 2003/88/EC. Codul muncii,
legea generala in domeniu, nu deroga de la
aceasta definitie, deoarece o astfel de
derogare nu este posibila, neintrand in
randul derogrilor permise de Directiva. In
schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 deroga in
mod inexplicabil de la normele europene in
domeniu, definitia pe care o propune fiind
incompletd. Motiv pentru care poate fi

Impotriva salanatuiul In- siwatie ae
malpraxis, invocandu-se starea de oboseala
ca motiv pentru scaderea randamentului
profesional si prilej favorabil pentru aparitia
erorilor.

Specificul acestor probleme, legate pe
de o parte de garzile medicilor, pe de alta
parte de orele suplimentare efectuate de
intreg personalul din sistemul sanitar au
constituit argumente in plus, expuse
specialistilor din Ministerul Muncii, in
favoarea propunerii Federatiei "Solidaritatea
Sanitard” de construire a unei legi distincte
de salarizare pentru personalul din sistemul
sanitar.







