17 septembrie 2015
negocieri

la sediul
Ministerului

Muncii FEDERATIA
,,SOLIDARITATEA SANITARA“
DIN ROMANIA

—

BULETIN INFORMATIV

EDITIA I NR. 28

Viorel ROTILA,
presedinte F.S.S.R.

17 septembrie 2015

negociaza cu ministrul muncii, dna Rovana Plumb

salarizarea personalului din Sanatate

in cadrul noului proiect de lege a salarizarii

W . .
ww.sohdarltatea-sanitara ro

foto: facebook.com



Viorel Rotila, presedinte FSSR: "Avand in vedere durata formarii,
se impune introducerea unei noi clase de salarizare pentru medici.”

Joi, 17 septembrie 2015, a avut loc la sediul Ministerului
Muncii o noua runda de negocieri cu dna ministru Rovana
Plumb, pe tema proiectuluilegii salarizarii in sistemul bugetar.

Intrucat este vorba de un proiect esential pentru toti
salariatii din Sanatate, Federatia "Solidaritatea Sanitara” din
Romania, reprezentata la negocieri de dl. Viorel Rotild, in
calitate de presedinte, va prezinta sintetic desfasurarea si
stadiul negocierilor.

CRESTEREA nivelului veniturilor

MEDICILOR si implicit a tuturor
salariatilor din sistemul sanitar

Cresterea nivelul de salarizare a medicilor prin
introducerea unei noi clase de salarizare, specifica acestora
(argumentele si explicatiile pot fi gasite aici:
http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20128/Nr_B87 04 _09 15
MM_RP_Propuneri_Lege_Salarizare.pdf).

Solicitarea noastra nu a figurat in forma modificata a
proiectului de lege. Expunerea solicitarii si argumentarea ei a
starnit o discreta reactie de protest din partea
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17 septembrie 2015,
sediul Ministerului Muncii
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reprezentantilor ministerului. Federatia ”Solidaritatea
Sanitara” a reluat prezentarea situatiei din diferite unghiuri,
inclusiv din perspectiva unui principiu esential din proiectul
de lege, respectiv salarizarea diferentiata in functie de nivelul
de studii. Ne-am izbit de un refuz categoric din partea

Ministerului Muncii pe aceasta tema.

Refuzul a fost determinat in buna masura de reactia marii
majoritati a reprezentantilor organizatiilor sindicale prezenti
la negocieri, care, in mod ilogic, lipsit de deontologie si
strategie de actiune, s-au pozitionat impotriva solicitarilor
noastre. Din pacate, exprimarea in formule de genul ,Ce,
medicii nu sunt multumiti ca le vor creste salariile la 7.000
lei?!”, pe un ton agresiv, venite din partea anumitor
reprezentantisindicali, au fost reactii total nepotrivite.

Solicitarile privind adaugarea unei noi clase de salarizare
pentru medici au fost insotite de solicitarile privind
modificarea Tntregii grile de salarizare, pentru toate
categoriile de salariati. Documentul ”Solidaritatii Sanitare”,
care sta la baza negocierilor, confirma faptul ca am solicitat
aplicarea grilei din medicina legala. Ceea ce inseamna de fapt
ca unele organizatii s-au opus cresterii salariilor pentru toate
categoriile de salariati.

Federatia ,Solidaritatea Sanitara”“ din Romania
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Eliminarea discriminarilor salariale

Eliminarea discriminarilor
salariale cdrora le sunt victime
numerosi salariati a constituit o alta
tema de negociere abordatd de
Federatia ”Solidaritatea Sanitara”.
Desi la sedinta anterioard doamna
ministru Rovana Plumb a fost de
acord cu aplicarea legii 71/2015
privind eliminarea discriminarile
salariale sin sectorul sanitar, avand in
vedere faptul ca Guvernul a renuntat
la a sustine aceasta interpretare din
cauza Curtii de Conturi, reprezentantii
Ministerului Muncii nu au mai fost de
acord sa sustind varianta initiala.
Amintim aici faptul ca aplicarea legii
71/2015 la toti salariatii din Sanatate

a fost pusa in discutie de
reprezentantii
Sanitara” si in cadrul negocierilor
pentru cresterea salariilor avute cu
Primul-ministru, Victor Ponta, care a
dat tonul respingerii acestei
interpretari (informatiile
suplimentare pot fi gasite aici:
http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/200
76/Buletin_Informativ_Editia-I-nr-

”Solidaritatea

27.pdf).

Punctul de vedere al doamnei
ministru Rovana Plumb a fost ca
aceasta lege, odata aplicata, elimina
discriminarile salariale, angajatii fiind
reasezati Tn grild in functie de noile

Situatia garzilor medicilor

criterii. Consideram ca acest punct de
vedere este corect. Doar cd el se
bazeaza pe o ipoteza gresitd,
respectiv aplicarea integrala a legii
unice dintr-o data sau intr-o perioada
scurtd timp. Or, asa cum am
demonstrat, aplicarea treptata a legii
va conduce la mentinerea timp
indelungat a discriminarilor salariale.
De altfel, experienta legii 284/2010
constituie un argument in plus n
favoarea noastra. Daca aceasta va fi
interpretarea finala a Ministerului
Muncii, si aceste solicitari vor in
strategiile alternative de actiune a
Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”.

in privinta garzilor medicilor,
"Solidaritatea Sanitara” a obtinut
modificarea proiectului de lege,
astfel:

- Am obtinut o crestere a sporului

pentru orele de garda de la minim
25% - maxim 75% (forma anterioara)

la minim 50% - maxim 100%. Cu alte
cuvinte, exista posibilitatea ca orele
de garda sa fie platite la nivelul orelor
suplimentare. Prevederea figureaza
la art. 3, alin. 2 din Anexa nr. Ill a
proiectuluide lege.

- Am obtinut reducerea numarului

de ore de garda obligatorii de la un
numar nelimitat la nivelul mediu de 3
garzi/luna. Raportat la prevederea
actuala poate fi considerat un succes.
Raportat la solicitarile noastre,
respectiv garzile din afara
programuluinormal de lucru sa nufie

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara“ din Romania
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obligatorii, derivata din interpretarea
prevederilor legalein vigoare, mai sunt
cativa pasi de ficut (NOTA: faptul c3 o
reprezentantd a unei organizatii
sindicale a afirmat, Tn timpul
argumentarii noastre, ca la ora actuala
garzile medicilor nu sunt obligatorii
ne-a fngreunat Tn mod neprevazut
atingerea rezultatului propus. Pe langa
necunoasterea legii pe care-o

demonstreaza o astfel de interventie,
ea arata si lipsa experientei in
negocieri, oferind pe aceasta cale
avantaje reprezentantilor Ministerului
Muncii).

- Solutia juridica pentru reducerea
numarului de ore de garda obligatorie
o constituie incheierea unor contracte
individuale de munca separate
(cumul), cu timp partial, beneficiind de
drepturile amintite mai sus. Evident,
medicii au posibilitatea sa incheie sau
nu aceste contracte cu timp partial.

- Pand acum Ministerul Munciinua
fost de acord cu urmatoarele solicitari
pe care le-am adresat (a caror
indreptatire am demonstrat-o):

1. Acordarea sporului de noapte de
25% pentru toate orele de garda

lucrate in timpul noptii.

2. Acordarea sporurilor specifice
loculuide munca.

Avand Tn vedere ca problema a
ramas deschisa Tn negocierile cu
reprezentantii ministerului, speram sa
rezolvam favorabil medicilor si aceste
aspectein cadrul sedintelor ulterioare.
n caz contrar, aceste solicitari intra in
strategiile alternative de actiune a
Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”,
aflate la indemana tuturor
managerilor sindicali din organizatiile
de baza.

Echivalarea salariala a asistentelor medicale
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Echivalarea salariala a asistentelor medicale

absolvente de postliceala pentru o perioada de gratie
de 5 ani, o posibild solutie.

n forma proiectului de lege pe care ne-a prezentat-

o Ministerul Muncii nu s-au regasit solicitarile noastre.
Tn acest conditii, am solicitant echivalarea salarial3 in
cadrul sedintei de negocieri, explicand situatia in care
se afla aceastd categorie de personal si temeiurile
juridice ale solicitdrilor noastre.

Dupa lungi discutii putem considera ca avem un
acord de principiu pe aceasta tema din partea doamnei
ministru Rovana Plumb.

O intelegere adecvata a solicitarilor si
argumentelor noastre pe aceasta tema este posibila
prin lecturarea documentului Thaintat Ministerului
Muncii, ce poate fi gasit aici:
http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20128/Nr_B87 04 0
9 15 _MM_RP_Propuneri_Lege_ Salarizare.pdf)

Problema sporurilor

in sistemul sanitar

Tn privinta sporurilor, principala problema o constituie limitarea acestora la 30% din totalul salariilor per ordonator de credite.
Acest lucru Tnseamna de fapt cad vom asista la o crestere mult mai mica a salariilor decat se anunta in mod triumfator, lipsind
elementul de multiplicare pe care-l constituie sporurile.

Urmatoarea situatie comparativa confirma aceasta ipoteza:
- Nivelul sporurilor pe ordonator de credite in 2010 depdsea 50% (Sanatatea obtinand o derogare de la Ministerul Finantelor);

- Datorita aberatiilor din sistemul de salarizare (raportarea sporurilor la salariile din 2009) nivelul sporurilor a scazut la ora
actualdla 27%. Cresterea cu 25% de la 01 octombrie 2015 nu va modifica cu nimic acest procent.

Singurul mecanism prin care se poate asigura mentinerea plafonului de 30% il constituie de fapt scaderea nivelului sporurilor.
Pentru a contracara acest mecanism Federatia “Solidaritatea Sanitara” va actiona pentru obtinerea unei derogari.

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara“ din Romania
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