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Revendicarile Departamentului Medici

Principalele revendicari ale Departamentului Medici, rezultat al sedintei acestuia desfasurata in 29 iunie 2019, in cadrul
Consiliului de Coordonare al Federatiei "Solidaritatea Sanitard” si inaintate Ministerului Sanatatii astazi, 04 iulie 2019, sunt

urmatoarele:
1) Plata garzilor la tariful orar al salariului de baza

Situatia actuala este generatd de interpretarea incorectd daté legii de Guvern, el accentuand tendinta de a afecta
mecanismele salariale menite sa sustina (prin stimulare)
continuitatea asistentei medicale in unitatile sanitare
publice. Prin aceasta masura Guvernul intoarce de
sm'““ a'erent gﬁrzilnr sunlimantare fapt medicii la situatia din prima parte a anului
2016, cand activitatea din garzile
suplimentare era platita cu mult mai putin

decét cea desfasurata lanorma de baza.

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

2) Recunoasterea stagiului

suplimentar de cotizare la

sistemul de pensii, derivat din

CIM-urile multiple, si introducerea
posibilitatii pensionarii anticipate

Solicitarea noastra vizeaza recunoasterea

rﬂﬂ“nﬂa$terea SIa!l_lllllll . implinirii anticipate a stagiului maxim de
suplimentar de cotizare 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
| gATIMAanA':IT maxima a vietii active posibila pentru fiecare salariat) si reducerea limitei de varsté aferent pensionarii proportional cu

LB depasirea stagiului maxim de cotizare.

Detalierea solicitarii: calculul stagiului de cotizare trebuie sa ia in considerare fiecare oré de lucru desfasurata in baza
unui Contract individual de munca, indiferent daca este la norma de baz& 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.

W Fiecare medic aflat intr-o astfel de situatie are dou& contracte individuale de munca si efectueazi pe langa
norma de baza un numar mediu de ore de munca (in baza unui CIM separat) echivalent cu inca o jumatate de
norma pe luna/an (in numeroase cazuri numarul se apropie de inca 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 oré pe ora, echivalent cu 60 de ani de munca (la acestia addugandu-se cei 6
ani corespunzatori facultétii), 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 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 s& aibd dreptul de-a iesi la pensie (dacé doreste/solicitd 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 anide



muncé cotizare la sistemul public de asigurari sociale. In aceasta ipoteza salariatul munceste echivalentul intregii vieti
active. In toate cazurile aceasta trebuie sa fie durata maxim posibila incepand de la care orice salariat are dreptul de aiesila
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 calculeaza?

Luénd 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 0 norma intreaga/an (pentru anul 2018 249
zile lucratoare*8 ore=1992 ore). Cu alte cuvinte, obligatia fiecarui salariat care doreste s& beneficieze de acest drept este
de aimplini stagiul de cotizare calculat ludnd in considerare o norma de 8 ore/zi, 166 ore/luna, 1992 ore/an (raportat la anul
2018), tot ce depaseste acest numar de ore contabilizdndu-se |a efectuarea anticipata a stagiului de cotizare.

Cine ar putea beneficia de aceasta masura?

In sistemul sanitar de aceasta 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 c& solicitarea noastra nu vizeaza acordarea unui tratament preferential (o astfel de prevedere este aplicabila
tuturor salariatilor din Romania aflati in astfel de situatii), ci 0 masura fireasca 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 proportionala a varstei
de pensionare.

Unde este aplicabil deja principiul cumularii 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 Roménia. Daca un astfel de cetatean 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 doud pensii, ele incluzand si
perioadele de cotizare concomitente.

Daca un cetatean romén lucreaza cu doua CIM-uri, unul in Roménia 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 fimai usor de inteles solicitarea noastra o explicam dintr-o alta perspectiva:

1) In Romania un salariat care lucreaza 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
lucreaza 8 ore/zi (are un CIM cu norma intreaga).

2) Tot in Roménia 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 sa iasa
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 o0 norma de timp de
munca (8 ore/zi), reducerea timpului pe care-| are la dispozitie pentru a-| petrece cu familia sau in alt mod etc., toate
generandu-i un drept firescla reducerea proportionala a stagiului de cotizare.

3) inlocuirea malpraxisului cu sistemul despagubirii pacientului pentru prejudicii.

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” 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 despagubirii
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 performanta doar daca acestia
respectd conditiile de obiectivitate solicitate in mod repetat de noi (adica, daca nu sunt un alt instrument de generare a
obedientei fata de sefii ierarhici, asa cum sunt in prezent) si doar daca 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.
Informa prezentata 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. llalanexei nr. Il dinlegea nr. 153/2017 prevede in mod expres:

, (1) Inraport cu condiiile in care se desfasoara activitatea, pot fi acordate, pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din
unitatile sanitare si unitatile medico-sociale, cu respectarea prevederilor legale, urmatoarele categorii de sporuri:

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

La insistentele Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” de-a mentiona acest drept ca atare in Regulamentul de sporuri Ministerul Sanatatii s-a opus,
argumentand c& este o eroare legald a carei corectie o va solicita in Parlament. Desi a facut acest demers, Parlamentul a respins solicitare,
consacrand inca odata acest drept ca fiind vointa sa expresa.

inaceste conditii, Federatia ,Solidaritatea Sanitara” solicita 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 exista doua categorii de medici care sunt privati de dreptul legal la plata concediilor de odihna pentru fiecare dintre CIM-urile in
cadrul cérora Tsi desfasoara activitatea profesionald: medicii care efectueaza gérzi (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 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 desfasurata 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 gérzile pe care le efectueaza in cadrul normei/CIM-ului de baza. In mod inexplicabil, atét
unitatile sanitare cat si Ministerul Sanatatii ,au ratat” pana acum indeplinirea acestei obligatii fata de lucratori, situatia trebuind s& 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 incepand 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.

Federatia
“Solidaritatea Sanitara”

CIICINERIE
Adresa: Bucuresti, Sector 3, Str. Lipscani nr. 53,
Etaj 3, cam. 19, 23-25.
Tel.: 0371.049.261 / Fax: 0371.608.501
Website: www.solidaritatea-sanitara.ro
E-mail: solidaritateasanitara@yahoo.fr

FB: www.facebook.com/solidaritatea.sanitara
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https://solidaritatea-sanitara.ro/regulamentul-de-sporuri-propuneri-actualizate-ale-federatiei-solidaritatea-sanitara/
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