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”Solidaritatea Sanitara”

- Ministerul Sanatatii

Negocieri

la nivel de

salarizare

"Solidaritatea Sanitara” si Ministerul
Sanatatii s-au intanit din nou in 22
octombrie, in prezenta cate unui expert
in salarizare. Negocierile au urmarit
identificarea principalelor probleme pe
care le implica elaborarea unui draft al
modificarilor la legea salarizarii unitare
nr. 284/2010 de catre Ministerul Muncii,
fara ca aceste modificari sa tina cont de
particularitatile sistemului sanitar si de
diferitele forme de discriminare
"dezvoltate” de-a lungul anilor de
actuala lege de salarizare.

DI. Francisk I. Chiriac - secretar de
stat, a tinut sa mentioneze ca Federatia
"Solidaritatea Sanitara” va face parte, la
nivel de experti, din grupul de lucru
organizat la nivelul Ministerului
Sanatatii pentru propuneri si observatii
asupra draftului pe care Ministerul
Munciiflva elabora.

"Solidaritatea Sanitara” i-a sesizat
dlui secretar de stat ca excluderea
expertilor MS si ai organizatiei noastre
din faza de stabilire a principiilor noii
legi risca sa conduca la perpetuarea
actualei stari de fapt in ceea ce priveste
salarizarea in sistemul sanitar, expertii
Ministerului Muncii nefiind familiarizati
cu particularitatile finantarii spitalelor
publice.
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Necesitatea Iui "altfel” in privinta
reprezentarii salariatilor din sistemul
sanitar si a negocierilor in interesul lor
vine din ceea ce "Solidaritatea Sanitara”
constatd de ani de zle in propriile
cercetari pe care le facem in randul
lucratorilor din Sanatate, respectiv o
nemultumire tot mai mare a acestora.

Toate protestele membrilor nostri si
negocierile din aceasta toamna cu dl.
ministrul Nicolae Banicioiu, cu dI. secretar  solidare, al ideilor si inovatiei. Masura in
de stat Francisk |. Chiriac si dna ministru
Aurelia Cristea sunt sustinute de
numeroase documente argumentative, de fiecare salariat intelege sa adere la
studiile realizate in cadrul propriului centru
de cercetare, convinsi fiind ca domeniul

reprezentarii drepturilor salariatilor este
unul al profesionalismului, al participarii

care vom reusi s& schimbam in bine
sistemul depinde insa si de modul in care

revendicarile noastre si sa sustina
"Solidaritatea Sanitara”!

Tragedia unel profesii

Diversele forme de invatamant instituite pentru profesia de
asistent medical, fata de care organismul profesional nu este strain,
nu au facut altceva decat sa genereze variate forme de discriminare
si sa incalce prevederi legale interne si comunitare, intre care
incalcarea principiului "la munca egala, salariu egal” constituie cea
mai grava forma de discriminare.

In raport cu ceea ce s-a intamplat si se intampla inca cu
formarea asistentelor medicale, Federatia "Solidaritatea Sanitara” a
solicitat din nou dlui secretar de stat Francisk |. Chiriac, la
negocierile din 22 octombrie, renuntarea la multiplele modalitati de
formare si introducerea unui singur tip de formare, aceasta forma
unitara cuprinzand in mod obligatoriu admiterea doar a celor cu
bacalaureat.

Suntem astazi nevoiti sa luptam pentru respectarea principiului
"lamunca egala, salariu egal”, respectiv pentru echivalarea salariala
a asistentelor cu scoala postliceald, tocmai pentru ca sistemul de

formare afost si este inca lipsit de reguli unitare si universal valabile.

Un exemplu in acest sens il reprezintd si programul de
revalorizare initiat de organismul profesional al asistentilor medicali
pentru certificarea dreptului unei anumite categorii de asistente
medicale de a profesa in statele U.E., program ce contine erori, un
exemplu fiind excluderea nejustificata a anumitor generatii carora le
este aplicabil.

Federatia "Solidaritatea Sanitara” a sustinut in continuare, in
cadrul negocierilor cu Ministerul Sanatatii, propunerile noastre
referitoare la introducerea posibilitdtii de echivalare salariala a
asistentelor medicale cu scoala postliceala la nivelul asistentelor
medicale cu studii universitare, ce poate fi realizata intr-o prima
instantd prin intermediul certificarii pe care programul de
revalorizare 0 da acestora, iar ulterior, dupa modificarea legii
educatiei nationale, prin posibilitatea echivalarii si completarii
studiilor in vederea licentierii.

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara“ din Romania
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Sanatatea, un SI STEM

Legea 284

I privinta salariilor din sistemul
sanitar, legislatia ultimilor ani a
bulversat un sistem valoric si asa
imperfect, introducand prin legea nr.
284/2010 forme de discriminare
salariala, cum ar fi, spre exemplu,
salari de baza diferite in cazul
functiilor identice si suprapuneri
salariale nefiresti, acestea din urma
datorate cresterii exclusive
(necesara, desigur) a salariului
minim pe economie, fara o ajustare
si a celorlalte venituri salariale.
Aceste situatii au fost aduse de
"Solidaritatea Sanitara” ca
argumente dlui secretar de stat
Francisk |. Chiriac, atunci cand am
solicitat ca Ministerul Muncii sa invite
specialistii nostri in salarizare si ai
Ministerului Sanatatii, astfel incat
proiectul de lege ce va fi supus
dezbaterii publice sa elimine toate
inechitatile generate de lege.

Viorel Rotila,
presedinte F.S.S.R

Regulamentul
de sporuri

Negocierea cu partenerii sociali
si adoptarea Regulamentului de
acordare a sporurilor - revendicare
a Federatiei "Solidaritatea
Sanitara” - trebuie sa constituie o
urgenta pentru Ministerul Sanatatii.
Am solicitat acest lucru ministerului,
pornind, din nou, de la exemple din
spitalele publice, unde intalnim
deseori situatii in care lucratorii
primesc procente diferite pentru
aceleasi sporuri, urmare a stabilirii
acestorain cuantumuri.

Situatia sporurilor genereaza
discriminari salariale tocmai fiindca
in acest moment nu mai exista o
regula unitard, un principiu pentru
stabilirea lor. Adaugate peste
celelalte forme de discriminare, ele
conduc la stari tensionate in randul

al discriminarilor
salariale

Garzile medicilor

Neincluderea garzilor medicilor in timpul de
lucru, astfel cum acesta este definit de legislatia
muncii, interna si comunitara, reprezinta o alta
anomalie a sistemului sanitar. In acest sens
"Solidaritatea Sanitara” a inaintat Ministerului
Sanatatii Studiul asupra timpului de munca in
sectorul sanitar din Romania. Analiza de caz:
garzile medicilor, in care este demonstrata
situatia de fapt si este argumentata interpretarea
juridica in favoarea solicitarii noastre.

Situatia este cu atat mai grava cu cét ea
genereaza discriminari intre categoriile
profesionale din Sanatate, prin nerespectarea
prevederilor Directivei 2003/88/EC in cadrul
sistemului sanitar. llegalitatea este introdusa,
paradoxal, printr-un act normativ, respectiv OMS
870/2004, care refuza considerarea garzilor
medicilor ca fiind timp de lucru, in totala
contradictie cu prevederile Directivei 88/2003 si
ale Codului Muncii.

Astfel, nerespectarea prevederilor Directivei
nr. 88/2003 privind timpul de munca are

urmatoarele efecte discriminatorii;

|. Discriminarea medicilor in raport cu ceilalti
salariati din S&natate:

- Medicii sunt obligati s& lucreze atét in
programul de lucru aferent contractului
individual de munca (7 ore pe zi; acest program
poate include, cu caracter de completare, si cca.
20 ore de garda, atunci cand programul zilnic de
lucru este de 6 ore) cat si orele de garda,
suplimentar fata de programul normal de munca,
in timp ce restul salariatilor nu au aceasta
obligatie.

Il. Discriminarea celorlalte categorii de
salariati din sectorul sanitar in raport cu medicii:

- Medicii pot efectua ore suplimentare platite
in timp ce pentru restul categoriilor profesionale
din Sanatate acestlucru este interzis.

- Medicii pot lucra panala 30 de ore continuu,
in timp ce pentru alti salariati din sectorul sanitar
aceasta posibilitate este restrictionata la
conditiile impuse de Codul Muncii.

salariatilor.

Care va fi raportul intre salariul minim si salariul
maxim in Sanatate? Care va fi ierarhia salariald a
profesiilor in sistemul sanitar? Va elimina noul sistem
de salarizare discriminarile si suprapunerile
salariale? Va rasplati acesta performanta salariatilor?
Care va fimecanismul de crestere a salariilor?

Acestea sunt cateva dintre intrebarile pe care
Federatia "Solidaritatea Sanitara” le-a adresat atat
dlui ministru Nicolae Banicioiu, in cadrul negocierilor
din 08 octombrie cat si dlui secretar de stat Francisk .
Chiriac la intalnirea din 22 octombrie, raspunsul la
aceste intrebari conturand in mare masura principiile
noului sistem de salarizare. Directia in care se
indreapta salariile noastre depinde in mod
semnificativ de principiile noii legi de salarizare si de
mecanismele de crestere salariala.

Ne-am exprimat din nou pozitia fatd de o lege
distinctd de salarizare a personalului din sistemul
sanitar, care sa includd un nou principiu, respectiv
salarizarea in functie de performanta. Salariatii din
Sanatate au nevoie de o lege distincta de legea
salarizarii bugetarilor intrucat particularitatea
modului de finantare a spitalelor ne exclude in faptdin
categoria bugetarilor, aceasta constituind de altfel o
altd solicitare a Federatiei "Solidaritatea Sanitara”.
Este evident ca raportarea salariald a personalului
din sistemul sanitar la alte "profesii bugetare” nu a

condus, in ultimii 5 ani, decat la nemultumiri tot mai
mari in randul salariatilor din Sénatate, includerea
lor intr-o ierarhizare a bugetarilor nefiind conforma
cu statutul de lucratori intr-un sistem al serviciilor
decontate, adica intr-un sistem al veniturilor
proprii.

De ce insista "Solidaritatea Sanitard”, in
negocierile cu Ministerul Sanatatii, pentru
reformarea finantarii sistemului, respectiv pentru
stabilirea mecanismelor de crestere salariala?

Raspunsul se gaseste in ceea ce se intdmpla
astazi in unitétile sanitare: tendinta si presiunile
pentru reducerea diferitelor drepturi salariale ale
personalului, pe fondul incapacitatii de asigurare a
fondurilor necesare functionarii unitatilor. Altfel
spus, orice promisiune de crestere salariald,
neacoperita financiar, inseamna de fapt o noua
sursa de conflict si nu va putea reprezenta
niciodata premisa pentru asezarea salariilor
personalului din Sanatate intr-un sistem salarial
sustenabil, echitabil si motivant.

Modulin care va arata sistemul de salarizare in
Sanatate depinde intr-un procent semnificativ de
instituirea unor mecanisme eficiente de crestere a
finantarii acestora, implementabile doar prin
reformarea sistemului de finantare a Sanatatii.

Federatia , Solidaritatea Sanitara“ din Roman
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Nicolae Banicioiu,
ministru




Fenomenul

In sistemul public de s&natate
activitatea angajatilor trebuie sa se
desfasoare doar in baza contractelor
individuale de munca. "Solidaritatea
Sanitara” a solicitat Ministerului Sanatatii
interzicerea contractelor tip PFA/PFI in
unitatile sanitare publice, argumentul
constituindu-| situatia creatd in foarte
multe spitale publice din tara care au
recurs la angajarea asistentilor medicali
cu PFI/PFA, in conditile deficitului de
personal si interdictiei de a contracta
astfel de personal (a se vedea declararea
ca neconstitutionalda a OUG 77/2013).
Solicitarea noastra este insotita de o
argumentare in drept a faptului ca aceste
contractari sunt ilegale, ele fiind in drept
angajari cu contract individual de munca.

Avand in vedere faptul ca fenomenul a
fost generat de blocarea angajarilor in

/

conditile deficitului sever de asistenti
medicali in spitalele publice, am solicitat
ca interventia pentru stoparea acestui
fenomen sa vizeze, concomitent,
interzicerea acestor forme de contractare
si deblocarea posturilor, asa cum sunt ele
solicitate de managerii unitatilor sanitare.

in drept, in speté apar doua situatii de
ilegalitate:

1. Asistentii medicali nu pot sa-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 clasificd astfel de
activitati ca find dependente.

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

- Asistentul medical PFI se afla intr-o

1) >T@ A\
/| 1n spitalele publice

/

relatia de subordonare fata de platitorul
de venit, respectiv fatd de organele de
conducere ale acestuia, respectand
totodata conditile de munca impuse de
acesta. Atdt modul de organizare a
activitatii unitatii cat si exercitarea
atributiilor profesionale presupun
incadrarea intr-un program de lucru, in
relatii ierarhice, desfasurarea activitatii la
un loc de munca prestabilit etc., intrunind
absolut toate conditile unui contract
individual de munca.

- De asemenea, este evident ca ,in
prestarea activitatii, 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 i
contribuie cu prestatia fizicd sau cu

capacitatea intelectuala, nu si cu capitalul
propriu.

in unitatile in care existd contracte
incheiate cu asistenti  medicali PFI
acestea sunt reclasificate de organul
fiscal drept activitdti dependente, cu
obligatia de plata a impozitului aferent
muncii salariate. in acest sens, trebuie
retinute prevederile art. 7, alin. 2.2 Cod
fiscal: ,In cazul reconsiderarii unei
activitati ca activitate dependenta,
impozitul pe venit si contributiile sociale
obligatorii, stabilite potrivit legii, vor fi
recalculate i virate, fiind datorate solidar
de catre platitorul si beneficiarul de venit.
In acest caz se aplicd regulile de
determinare a impozitului pentru
veniturile din salarii realizate in afara
functieide baza.”

Buletin Informativ Editia | Nr. 23

obligatiile

asistentele medicale cu studii postliceale

echivalarea

salariala

22 octombrie 2014

Mii de semnaturi ale asistentelor medicale,
de sustinere a echivalarii, au fost depuse
de ”"Solidaritatea Sanitara” la Ministerul Sanatatii

de plata a cursurilor
de formare continua
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Federatia "Solidaritatea Sanitara” solicita
Ministerului Sanatatii modificarea prevederilor
aplicabile formarii continue a personalului din
Sanatate, astfel:

a. Eliminarea obligatiei de plata a cursurilor de
formare continua prin plata acestora:

i. De catre organismele profesionale - in baza
platii cotizatiei. In cazul in care nu se aplica acest
principiu, solicitam eliminarea obligatiei de platéd a
cotizatiei catre organismele profesionale, aceasta
devenind voluntara.

i. De catre unitdtile sanitare - in baza
obligatiilor prevazute de codul muncii in domeniul
formarii

ii. De catre Ministerul Sanatatii, prin
intermediul proiectelor pe fonduri structurale.

b. Elaborarea de catre Ministerul Sanatatii a
planurilor de formare profesionala continua:

i. Autorizarea cel putin a unor cursuri de catre

=9

"Solidaritatea Sanitard” solicita Ministerului
Sanatatii scoaterea formarii infirmierelor de sub
controlul/monopolul OAMMR, respectiv:

i. Eliminarea formarii ,tip OAMMR” a
infirmierelor si introducerea obligativitatii formarii
in baza metodologiei CNFPA/ANC. in acest sens
trebuie retinuta si incidenta prevederilor Directivei
nr. 24/2011 in ceea ce priveste obligatia de-a
asigura personal calificat conform standardelor
nationale in ingrijirea pacientilor.

ii. Modificarea OMS nr. 636/2013, care
instituie un nejustificat monopol OAMMR asupra
examenelor de absolvire a cursurilor de infirmiere
efectuate conform metodologiei ANC. In acest
sens trebuie retinute urmatoarele:

- Ordinul in discutie nu este coerent cu
legislatia in vigoare, ludnd in considerare

MS. Cétevaexemple negative:

a) EBOLA: niciunul din organismele
profesionale nu si-a adaptat planul de formare la
noul context.

b) Salariati care sunt obligati sa faca cursuri pe
care le-au maifacut deja.
ii. Indeplinirea obligatiilor prevazute de
Directivele 36/2005 si 55/2013 privind:
- Principiile de elaborare a planurilor de
formare pentru personalul medical.

- Transmiterea planurilor de formare catre
Comisie.

Observatie: Dacé organismele profesionale nu
elaboreaza in mod corespunzator planurile de
formare statul roman risca procedura de
infringement pentru nerespectarea prevederilor
Directivei. Este astfel evident faptul c& dreptul si
obligatia de elaborare a strategiei de formare
revine statului, respectiv Ministerului Sanatatii.

nejustificat

metodologia de certificare;

- Pentru a se asigura coerenta prevederilor
legislative este nevoie de un ordin comun: MS-
ANC/MEC;

- OAMMR-ul poate desemna doar membri
care au calitatea de specialisti;

- Ministerul Sénatati nu poate aproba
desfasurarea cursurilor, ci doar aviza dosarul de
autorizare. Procedura nu este coerenta cu cea
stabilita de ANC, fiind totodata imposibil de
respectat;

- Meseria de infirmiera nu intra n lista
profesiilor reglementate de Ministerul Sanatatii - a
sevedeaLegeanr.200/2004;

- Profesia de infirmiera nu figureaza in lista
profesiilor reglementate special (a se vedea Lista
profesiilor reglementate special).

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara“ din Romania




