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Domnului lacob BACIU, Presedinte

inregistrat nr. ,24 4’

CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

Stimate domnule Presedinte, pata 45~ 05, 20(F—

Avand in vedere procedura de avizare de cdtre Consiliul Economic si Social a proiectului de

lege-cadru privind salarizarea personalului platit din fonduri publice (b161/24.04.2017),

Federatia “Solidaritatea Sanitard” din Romania va comunica analiza, observatiile si propunerile

organizatiei noastre in raport cu acest proiect de lege.

Tinem sa mentionam in mod deosebit una dintre concluziile esentiale ale analizei expertilor

nostri asupra proiectului de lege, in cazul sistemului sanitar public, respectiv riscul mutarii unor

sume de la un capitol salarial la altul, pe fondul limitarii la 30% a sumelor aferente tuturor

componentelor salariale (mai putin sporul de noapte/tura) care excepteazd salariul de baza, ceea

ce impune o exceptie de la aceasta regula pentru sistemul sanitar public, ludnd in considerare

specificul continuitatii actului medical.

Prezentul document contine anexat propunerile si observatiile asupra textului legii, asupra

Anexei nr. Il = Familia ocupationald de functii bugetare "Sanatate si Asistenta Sociald” cét si a

principiilor de constructie a grilelor de salarizare specifice sectorului de sanatate.

De asemenea, documentul contine anexat versiunea actualizatd a studiului “Analiza

impactului potential al noului proiect de lege a salarizdrii unitare (aprilie 2017) asupra salariatilor

din Sdndtate”, precum si argumentatia referitoare la “Natura juridicd a lucrului in ture in sectorul

sanitar”, realizate de expertii Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala “Solidaritatea”, studii

ce scot in evidenta disfuntionalitatile majore ale proiectului actual al legii salarizarii.
Cu stima,

Comitetul Director

Copresedinte,
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Sinteza principalelor modificari pe care organizatia noastra le sustine

1. Pentru sectorul sanitar este necesara fie introducerea exceptiilor de la limita de 30% stabilita de art. 25 din lege pentru sectorul
bugetar Sanatate, asa cum este prevazut in prezent, fie ca aceasta limita sa nu ia in considerare sporurile pentru conditiile de munca si
nici cheltuielile cu tariful orar pentru garzile efectuate in baza unui contract de munca cu timp partial. De asemenea, consideram ca acest
plafon trebuie aplicat la nivelul ordonatorului principal de credite, asa cum este prevazut in prezent. Data fiind natura activitatilor din
acest sector, ce include atat activitatea continua, garzile si conditiile de munca, aplicarea in mod nediferentiat a acestor prevederi
conduce la crearea unei situatii mult mai grele prin acest proiect de lege pentru angajatii din sanatate comparativ cu angajatii din alte
sectoare. In sprijinul afirmatiei cd limitarea nivelului sporurilor medii din Sinatate la 30% raportat la sumele aferente salariului de baza
este eronata consideram ca trebuie tinut cont de urmatoarele aspecte:

- n conformitate cu prevederile Legii nr. 284/2010 si actualului proiect, locuri de munca cu conditii deosebit de periculoase
exista doar in familia ocupationald sanatate, buletinele de expertizare a locurilor de munca emise de autoritatile competente fiind
aplicabile doar in acest caz. Este evident ca limita de 30% nu poate fi aplicata in cazul unitatilor sanitare expertizate si evaluate la conditii
deosebit de periculoase (unitati TBC, psihiatrie, leprozerii, etc.), unitati in care intreg personalul beneficiaza de un nivel al sporului situat
intre 50% si 100%.

- incluzand, in limita medie de 30% pe ordonator de credite, sporul de zile nelucratoare si sporul de garzi, tariful orar pentru
garzile In afara normei legale si a programului de lucru normal, alaturi de fondul de premiere de 5% , indemnizatiile de hrana si primele de
vacanta anuale, precum si indemnizatia lunara pentru titlul stiintific de doctor si alte drepturi, suma ramasa pentru sporurile privind
conditiile de munca este neglijabila, inlaturand-se astfel o componenta esentiala a sistemului de sanatate.

2. Introducerea claselor suplimentare pentru vechimea Tn unitatile publice de sanatate prin adaugarea a maxim 6 clase de
salarizare pentru vechimea maxima (cresterea coeficientului, pe actuala forma a legii), similar modelului aplicabil in sectorul bugetar
Educatie. Atragem atentia asupra faptului ca salariatii din Sdnatate au pierdut semnificativ prin introducerea sporului de stabilitate in
salariul de baza, acest spor recompensand propriu-zis vechimea in sistem. Vor apdrea situatii in care nivelul salarial al asistentelor
medicale Debutant va fi mai mare decat al asistentelor medicale cu grad profesional Principal. Spre exemplu, o asistenta medicala
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debutant cu peste 20 de ani vechime (este vorba despre vechimea Tn munca si nu despre vechimea in profesie) va avea un salariu mai
mare decat o asistenta medicala principal cu 5-10 ani vechime.

3. Este necesara mentinerea ierarhiei existente in legea salarizarii unitare nr. 284/2010, atat din perspectiva inter-profesionala cat
si In interiorul profesiilor, acesta fiind un element esential in constructia noului proiect de lege a salarizarii. Mentinerea acestei ierarhii
este necesara deoarece noul proiect de lege prevede modificari semnificative ale ierarhiilor, afectand in mod negativ salarizarea anumitor
functii, dintre care amintim raportul salarial dintre medicul primar si asistenta medicald, care ajunge la 3/1, in prezent medicul avand
salariul de baza cu 67% mai mare decat asistenta medicala. Mai multe exemple in acest sens se regasesc in studiul anexat prezentei
adrese: Analiza impactului potential al noului proiect de lege a salarizdrii unitare asupra salariatilor din Sdndtate. in acest sens am anexat
propunerile organizatiei noastre asupra nivelului salariilor de baza ale asistentelor medicale, cu mentinerea raporturilor ierarhice din legea
nr. 284/2010.

4. Mentinerea contractului individual de munca cu timp partial pentru garzile suplimentare efectuate de catre medici. Nicio garda
efectuata in afara normei legale de baza nu are caracter obligatoriu asa cum este prevazut in cadrul proiectului de lege la art. 5, alin. (2)
din Anexa nr. Il — Familia ocupationala de functii bugetare ,Sanatate si Asistenta Sociala”.

5. Introducerea grilelor specifice personalului nemedical (TESA) in anexa specifica sectorului Sanatate, astfel cum in prezent este
reglementata in legea nr. 250/2016 si aplicarea modelului salarizarii diferentiate intre spitalele clinice (si cele asimilate) si cele neclinice
pentru personalul nemedical.

6. Este necesara cel putin mentinerea diferentelor dintre unitatile sanitare clinice si cele neclinice in materie de salarizare, asa
cum sunt prevdzute in legea 284/2010, prin cresterea salariilor angajatilor din unitatile sanitare clinice, mentinand raporturile dintre
unitati prevazute in legea amintita.
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Observatii generale privind modificarile necesare in constructia legii

Salarizarea asistentelor medicale este profund afectata din punct de vedere ierarhic atat fatd de functiile superioare cat si fata de cele
inferioare: este cu mult prea mica raportat la salarizarea medicilor si mult prea apropiata de salarizarea infirmierelor (spre exemplu) si a
unor functii similare. Este evidentd necesitatea rectificirii de urgenta a acestei situatii prin cresterea salariilor asistentelor medicale. n
acest sens, trebuie avut in vedere mentinerea raporturilor dintre functiile din sectorul sanitar existent in legea 284/2010 (instituit prin
intermediul coeficientilor), aranjarea trebuind s& fie ficutd luand ca punct de reper nivelul de salarizare al medicilor. in concluzie, raportul
dintre salariul medicului si cel al asistentei medicale trebuie sa fie cel din legea 284/2010, raportat la nivelul de salarizare prevazut in
acest proiect de lege pentru medici.

Este necesara cel putin mentinerea diferentelor dintre unitatile sanitare clinice si cele neclinice in materie de salarizare, asa cum
prevazute in legea 284/2010, prin cresterea salariilor angajatilor din unitatile sanitare clinice, mentinand raporturile dintre unitati
prevazute in legea amintita.

Pentru sectorul sanitar este necesara fie introducerea exceptiilor de la limita de 30% stabilita de art. 25 din lege fie ca aceasta limita sa ia
in considerare in mod exclusiv sporurile pentru conditile de munca. Data fiind natura activitatilor din acest sector, ce include atat
activitatea continua, garzile si conditile de munca, aplicarea in mod nediferentiat a acestor prevederi conduce la crearea unei situatii
mult mai grele prin acest proiect de lege pentru angajatii din sanatate comparativ cu angajatii din alte sectoare.

LEGE-CADRU privind salarizarea personalului platit din fonduri publice
- partea generala

Textul proiectului de lege

Textul propus de Federatia ,,Solidaritatea
Sanitara”

Observatiile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara”

Art. 1 — Obiectul de reglementare

(4) Prin contractele colective de munca/acordurile
colective de munca si contractele individuale de munca
nu pot fi negociate salarii sau alte drepturi de natura
salariald Tn bani sau in naturd care excedeaza sau

Art. 1 — Obiectul de reglementare

(4) Prin contractele colective de munca sau
acordurile colective de muncda si contractele
individuale de munca nu pot fi negociate salarii
sau alte drepturi in bani decat cele prevazute de

Propunem preluarea formei alin. 1, art. 138 din Legea
nr. 62/2011 cu eliminarea formulei drepturi in natura.
Prezenta lege nu va reglementa in mod exhaustiv toate
drepturile salariale.
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contravin prevederilor prezentei legi.

legislatia Tn vigoare pentru categoria respectiva de
personal.

Art. 12 - Modul de stabilire a salariilor de baza, soldelor
functiei de bazd/salariilor functiei de baza,
indemnizatiile de incadrare si indemnizatiile lunare

(1) Salariile de baza, soldele functiei de baza/salariile
functiei de baza, indemnizatiile de Tincadrare si
indemnizatiile lunare, se stabilesc potrivit prevederilor
prezentei legi si Anexelor I-IX, astfel incat, impreuna cu
celelalte elemente ale sistemului de salarizare, sa se
incadreze in fondurile alocate de la bugetul de stat,
bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele locale si
bugetele fondurilor speciale pentru cheltuielile cu
salariile, Tn vederea realizarii obiectivelor, programelor
si proiectelor stabilite.

Art. 12 - Modul de stabilire a salariilor de baza,
soldelor functiei de baza/salariilor functiei de
baza, indemnizatiile de incadrare si indemnizatiile
lunare
(1) Salarile de baza, soldele functiei de
bazé/salariile functiei de baza, indemnizatiile de
incadrare si indemnizatiile lunare, se stabilesc
potrivit prevederilor prezentei legi si Anexelor I-IX;-
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Legea unica de salarizare stabileste drepturi salariale
reale, nu unele ipotetice, dependente de bugetele
alocate la diferite nivele. Existenta resurselor bugetare
se verifica Tnainte de elaborarea legii. Formularea
actuald lasa loc la interpretdri nedorite, generand o
libertate ce nu este coerenta cu restul prevederilor din
prezentul proiect de lege in favoarea ordonatorilor de
credite, ea vizand inclusiv stabilirea nivelului salariului
de baza acordat.

(2) Tncepand cu anul 2023, salariile de baz3, soldele de
functie/salariile de functie, indemnizatiile de incadrare
si indemnizatiile lunare, se stabilesc prin inmultirea
coeficientilor prevazuti in Anexele I-VIII la prezenta lege
cu salariul de baza minim brut pe tara garantat in plata
in vigoare.

(2) Jneepind—eu—anu—2023  salariile de

baza, soldele de functie/salariile de functie,
indemnizatiile de fncadrare si indemnizatiile
lunare, se stabilesc prin inmultirea coeficientilor
prevazuti in Anexele I-VIIl la prezenta lege cu
salariul de baza minim brut pe tard garantat in
plata in vigoare.

Asa cum am mentionat si Tn partea introductivd,
optiunea noastrda este in mod clar pentru stabilirea
unui sistem de salarizare in functie de coeficientii
prevazuti n legea 284/2010 (reasezati in privinta
personalului medical).

Art. 18 - Indemnizatie de hrana

(1) Ordonatorii de credite acorda indemnizatii de hrana
anuale la nivelul a doua salarii de baza minime brute pe
tard garantate in platd, cu exceptia personalului din
sectorul de apdrare nationald, ordine publica si
siguranta nationald care, potrivit legii, beneficiaza de
drepturi de hrana, potrivit Ordonantei Guvernului nr.
26/1994 privind drepturile de hrand, in timp de pace,
ale personalului din sectorul de aparare national3,

Art. 18 - Indemnizatie de hrana

(1) Ordonatorii de credite acorda indemnizatii de
hrana anuale la nivelul a doua salarii de baza
minime brute pe tard garantate in plata, cu
exceptia personalului din sectorul de aparare
nationala, ordine publica si siguranta nationala
care, potrivit legii, beneficiaza de drepturi de
hrana, potrivit Ordonantei Guvernului nr. 26/1994
privind drepturile de hrana, in timp de pace, ale

Solicitam eliminarea din titlu si din cuprinsul acestui
aliniat sintagma ,indemnizatie” si finlocuirea cu
,drepturi de hrana” pentru a elimina ambiguitatea
tratamentului fiscal, indemnizatia fiind susceptibila de
a fi Tncadrata la venituri salariale sub forma ,orice alte
sume sau avantaje n bani ori in natura”

»Drepturile de hrand” sunt mentionate expres de Legea
nr. 227/2015 Codul fiscal (astfel cd nu mai este
necesara modificarea legii) si sunt exceptate de la
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ordine publica si siguranta nationala, republicata.

personalului din sectorul de aparare national3,
ordine publica si siguranta nationala, republicata.

impozitul pe venit (art. 76 alin. 4 lit. b din Codul fiscal)
si de la contributiile de asigurari sociale( art. 142 lit. s
pct. 3 din Codul fiscal)

Aceste drepturi trebuie sa fie scutite de orice impozite
si contributii pentru a echivala diferenta dintre
valoarea tichetelor de masa (11 luni* 300 lei/lund
=3300 lei anual) si valoarea a doua salarii minime (2900
lei)

(2) Indemnizatiile de hrana anuale prevazute la alin. (1)
se acorda cu incadrarea in prevederile alin. (1) al art. 25
din prezenta lege.

in conditiile in care sunt numite ,drepturi de
hrand” ele nu se mai regasesc in prevederile alin.
(1) al art. 25 din prezenta lege. Eliminarea
articolului este 1n conformitate cu principiile
egalitatii si nediscriminarii in sensul ca personalul
din sectorul sanitar va beneficia de un tratament
asemanator cu personalul din sectorul de aparare
nationald, ordine publica si siguranta nationala.
Expresia ,tratament asemanator” se refera la
cerinta ca cel putin acordarea acestor drepturi sa
nu fie conditionata de incadrarea in anumit limite
pe ordonator de credite. Sub aspectul cuantumului
drepturilor de hrana este evident ca situatia nu e
una identicd deoarece personalul din sectorul
ultim amintit beneficiaza de sume augmentate.

Asa cum am demonstrat la impactul proiectului de lege
asupra salariatilor din sectorul Sanatate (studiu de
impact anexat), introducerea indemnizatiei/normei de
hranad in cei 30% aferenti sporurilor genereaza conditii
dezavantajoase pentru salariatii din  Sanatate,
diminuand cuantumul aferent sporurilor pentru
conditii de munca.

(2) Drepturile de hrana vor fi acordate in
transe lunare reprezentand 1/12 din suma

in proiectul propus nu se precizeazd cand se
acordda (o data pe an?; la sfarsitul anului?) si
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totala a doua salarii de baza minime brute pe
tara garantate in plata la nivelul lunii pentru
care sunt acordate.

valoarea salariului minim la care se raporteaza (cel
existent in plata la Tnceputul anului, la sfarsitul
semestrului, la sfarsitul anului?)

Solicitam acordarea lunara pentru a suplini unul
din rolurile tichetelor de masa respectiv
armonizarea vietii profesionale cu viata de familie
prin asigurarea unei cantitati lunare constante de
hrana.

Valoarea de raportare trebuie sa fie salariul minim
din luna in care se acorda dreptul si nu un moment
anterior deoarece salariatul nu isi achizitioneaza
alimentele la preturi practicate anterior.

Art. 20 — Sporul pentru munca de noapte

(1) Personalul care, potrivit programului normal de
lucru, Tsi desfasoara activitatea intre orele 22,00 si 6,00,
beneficiaza pentru orele lucrate in acest interval de un
spor pentru munca prestata in timpul noptii de 25% din
salariul de baza/solda de functie/salariul
functie/indemnizatia de incadrare, daca timpul astfel
lucrat reprezinta cel putin 3 ore de noapte din timpul
normal de lucru.

Art. 20 — Sporul pentru munca de noapte

(1) Personalul care, potrivit programului normal
de lucru, isi desfasoara activitatea intre orele
22,00 si 6,00, beneficiaza pentru orele lucrate in
acest interval de un spor pentru munca prestata in
timpul noptii de 25% din salariul de bazéd/solda de
functie/salariul functie/indemnizatia de incadrare,
daca timpul astfel lucrat reprezinta cel putin 3 ore
de noapte din timpul normal de lucru aferent unei
zile de munca.

A se vedea argumentele din articolul Natura juridicd a
lucrului Tn ture in sectorul sanitar (anexat la prezentul
document)

Art. 23— Sporul pentru conditii de munca

Locurile de munca, categoriile de personal, marimea
concreta a sporului pentru conditii de munca prevazut
in anexele nr. | - VIII, precum si conditiile de acordare a
acestuia, se stabilesc prin Regulament-cadru elaborat
de catre fiecare dintre ministerele coordonatoare ale
celor 6 domenii de activitate bugetard, respectiv
administratie, sanatate si asistenta sociala, invatamant,
justitie, cultura, diplomatie, de catre institutiile de
aparare, ordine publica si securitate nationala, precum

Art. 23— Sporul pentru conditii de munca

(1)Locurile de munca, categoriile de personal,
marimea concreta a sporului pentru conditii de
munca prevazut in anexele nr. | - VIII, precum si
conditiile de acordare a acestuia, se stabilesc prin
Regulament-cadru elaborat de catre fiecare dintre
ministerele coordonatoare ale celor 6 domenii de
activitate bugetara, respectiv administratie,
sanatate si asistentd sociald, fnvatamant, justitie,
cultura, diplomatie, de catre institutiile de

Nu exista reprezentativitatea la nivelul domeniului de
activitate, prevederea din proiectul de lege fiind
inaplicabila.

Prevederea propusa de noi constituie
transpunerea practica a principiilor de stabilire a
sporurilor existente atat in legislatia in vigoare
(legea 284/2010; legea 250/2016) cat si in
proiectul de lege, tinand totodata cont de
prevederile legii 62/2011.
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si de catre autoritatile publice centrale autonome, care
se aproba prin hotarare a Guvernului, la propunerea
fiecaruia dintre ministerele coordonatoare, fiecareia
dintre institutiile de aparare, ordine publica si
securitate nationala sau autoritatile publice centrale
autonome, cu avizul Ministerului Muncii si Justitiei

aparare, ordine publicd si securitate national3,
precum si de catre autoritatile publice centrale

autonome, care se aprobd prin hotdrare a
Guvernului, la propunerea fiecaruia dintre
ministerele  coordonatoare, fiecdreia dintre

institutiile de aparare, ordine publica si securitate

Sociale si al Ministerului Finantelor Publice si cu| nationald sau autoritatile publice centrale
consultarea  federatiilor  sindicale  reprezentative| autonome, cu avizul Ministerului Muncii si Justitiei
domeniului de activitate. Sociale si al Ministerului Finantelor Publice si eu
| fadaratii indical
ive- domenitlui——de——aetivitate———cu
acordul organizatiilor membre ale
federatiilor sindicale reprezentative la nivelul
sectoarelor bugetare de activitate.
(2) Prevederile aliniatului (1) se aplica | Avand in vedere prevederile art. 37 alin. 2 lit. a) din
incepand cu 01 ianuarie 2018 proiectul de lege sporurile pentru conditii de munca se
mentin in platd pana la 31 decembrie 2017. Astfel ca
pand la aceasta datda trebuie elaborat, negociat si
aprobat prin hotdrare a Guvernului Regulament cadru
pentru fiecare dintre cele 6 domenii de activitate
bugetara.
Art. 25 - Limitarea sporurilor, compensatiilor, | Art. 25 — Limitarea sporurilor, compensatiilor,

adaosurilor, primelor, premiilor si indemnizatiilor si a
altor drepturi

(1) Suma sporurilor, compensatiilor, adaosurilor,
primelor, premiilor si indemnizatiilor acordate cumulat
pe total buget pentru fiecare ordonator de credite nu
poate depdsi 30% din suma salariilor de baza, a soldelor
functiilor de baza, a salariilor functiilor de baza sau a
indemnizatiilor lunare de incadrare, dupa caz.

adaosurilor, primelor, premiilor si indemnizatiilor
si a altor drepturi

(1) Suma sporurilor, compensatiilor, adaosurilor,
primelor, premiilor si indemnizatiilor acordate
cumulat pe total buget pentru fiecare ordonator
principal de credite nu poate depasi 30% din
suma salariilor de baza, a soldelor functiilor de
baza, a salariilor functiilor de baza sau a
indemnizatiilor lunare de incadrare, dupa caz.

Mentinerea prevederilor legale anterioare (Legea

330/2009) si actuale din Legea 284/2010

(2) Tncepand cu anul 2018, la stabilirea limitei de
sporuri prevazutd de alin. (1), se includ si drepturile

EZ ) ’\I ~ I I 2g ]g’ I I .I. I.
. . I . v lu I I. ] E] }’

Avand in vedere specificitatea sistemului sanitar:
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prevazute in Anexa Il , Capitolul ll, art. 2 alin. (1) si art. 3
din prezenta lege.

I 1 Z 2 I_Capitolul il

- In ceea ce priveste numarul salariatilor ce
lucreaza in zilele nelucratoare raportat la numarul
total de salariati, sectorul sanatate se afla la mare
distanta de alte sectoare de activitate.

- cheltuielile cu tariful orar pentru garzile
efectuate in baza unui contract de munca cu timp
partial sunt si trebuie sa fie prevazute la salariile
de baza (orice CIM, fie cu timp partial are prevazut
salariul de baza ca element esential al contractului
de munca)

Introducerea sumelor aferente platii garzilor medicilor
si a celor aferente sporului pentru lucrul in zilele de
sarbatoare in limita prevazuta la alin. 1) conduce
practic la diminuarea pana la anulare a sumelor
disponibile pentru sporurile aferente conditiilor de
munca.

Demonstrarea acestei realitati este facuta in studiul de
impact anexat.

(3) Prevederile alin. (1) nu se aplica personalului trimis
Tn misiune in strainatate.

3} (2) Prevederile alin. (1) nu se aplica
personalului trimis Tn misiune in strainatate.

Se renumeroteaza.

(3)Prevederile alin. (1) nu se aplica personalului
care Tsi desfasoara activitatea in unitatile aflate in
subordinea Ministerului Sanatatii, precum si in
unitatile din reteaua ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara.

Amintim faptul ca legiuitorul a stipulat deja anterior
acest fapt, introducand o exceptie de la aceasta limita
pentru sectorul sanitar: este exceptia fata de
prevederile art. 22 din Legea cadru 284/2010,
introdusa de actualul Guvern prin art. 4 din OUG
9/2017, conform caruia ,sporurile si alte drepturi
salariale specifice activitatii pentru personalul care fsi
desfasoara activitatea in unitatile aflate in subordinea
Ministerului Sdnatatii, precum si in unitatile din
reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie pot depasi 30% din salariul de baza”.

Tn sprijinul afirmatiei cd limitarea nivelului sporurilor
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medii din Sanatate la 30% raportat la sumele aferente
salariului de baza este eronatd considerdam ca trebuie
tinut cont de urmatoarele aspecte:

-In conformitate cu prevederile Legii nr. 284/2010 si
actualului proiect, locuri de munca cu conditii deosebit
de periculoase existd doar in familia ocupationala
sinitate, buletinele de expertizare a locurilor de
munca emise de autoritatiie competente fiind
aplicabile doar in acest caz. Este evident ca limita de
30% nu poate fi aplicata Tn cazul unitatilor sanitare
expertizate si evaluate la conditii deosebit de
periculoase (unitati TBC, psihiatrie, leprozerii, etc.),
unitati in care intreg personalul beneficiaza de un nivel
al sporului situat intre 50% si 100%.

-Incluzand, in limita medie de 30% pe ordonator de
credite, sporul de zile nelucratoare si sporul de garzi,
tariful orar pentru garzile in afara normei legale si a
programului de lucru normal, aldturi de fondul de
premiere de 5% , indemnizatiile de hrana si primele de
vacantd anuale, precum si indemnizatia lunara pentru
titlul stiintific de doctor si alte drepturi mai amintite in
prezentul articol, suma ramasa pentru sporurile privind
conditile de munca este neglijabila, inlaturand-se
astfel o componenta esentiala a sistemului de
sanatate.

Art. 26 — Premii si prime

(3) Premiile de excelentd individuale lunare nu pot
depasi doua salarii de baza minim brute pe tara
garatate in platd si se stabilesc de catre ordonatorii de
credite n limita sumelor aprobate in buget cu aceasta

Art. 26 — Premii si prime

(3) Premiile individuale se stabilesc de catre
ordonatorii de credite in limita sumelor alocate cu
aceasta destinatie de catre ordonatorul principal
de credite si in limita individuala a doua salarii de

n speta se aplica principiul simetriei competentei,
raportat la negocierea contractelor colective de
munca.

Asigurarea unei proceduri obiective de acordare a
premiilor se poate realiza doar prin negocieri cu

1 . v A ™ . v v . i v A v ‘ v . . . .
Exceptie facand familia ocupationald ,aparare, ordine publica si siguranta nationald” respectiv la personalul care executa operatiuni periculoase: dezamorsare, manipulare

explozivi, pulberi etc.
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destinatie, Tn conditiile legii, avandu-se in vedere
elementele prevazute la alin. (2), cu consultarea
organizatiilor sindicale reprezentative la nivel de

unitate sau, dupa caz, cu consultarea reprezentantilor
salariatilor, acolo unde nu sunt constituite astfel de
organizatii sindicale.

baza lunare pe an, a doua solde lunare ale functiei
de baza/a doud salarii lunare ale functiei de baza
pe an. Procedura de acordare a premiilor se
stabileste in cadrul contractelor colective de
munca la nivel de unitate sau printr-un acord
incheiat cu partenerii sociali ce pot avea calitatea
de parte in negocierea contractelor colective de
munca.

partenerii sociali, de preferat ca aceste proceduri
sa fie cuprinse in cadrul contractelor colective la
nivel de unitati.

Prevederea propusa de noi constituie
transpunerea practica a principiilor de stabilire a
sporurilor existente in legislatia in vigoare (legea
284/2010).

Art. 26 — Premii si prime

(5) Tncepand cu 1 ianuarie 2018, valoarea anuald a
voucherelor de vacantd (prime de vacantd) este la
nivelul unui salariu de baza minim brut pe tara garantat
in plata si se acorda lunar proportional cu timpul efectiv
lucrat in cursul anului calendaristic.

(5) Incepand cu 1 ianuarie 2018, valoarea anualid a
voucherelor de vacanta (prime de vacanta) este la
nivelul unui salariu de baza minim brut pe tara
garantat Tn plata si se acorda lunar proportional cu
timpul-efectiv-luerat activitatea prestata in cursul
anului calendaristic.

(6) Zilele nelucratoare, concediul de odihna anual,
perioadele de incapacitate temporara de munca si
cele aferente concediului de maternitate,
concediului de risc maternal si concediului pentru
ingrijirea copilului bolnav se considera perioade
de activitate prestata.

Sintagma ,timp efectiv lucrat” elimina cel
concediile de la calculul valorii primei de vacanta.
Se introduce ,activitate prestatda” si continutul
acesteia, prevedere existentda si in Codul muncii,
art.145 alin. 4

putin

Art. 31 — Incadrarea si promovarea unor categorii de
personal

(6) Promovarea in grade sau trepte profesionale
imediat superioare se face din 3 in 3 ani, in functie de
performantele profesionale individuale, apreciate cu
calificativul "foarte bine", cel putin de doua ori in
ultimii 3 ani de activitate, de catre comisia desemnata
prin dispozitie a ordonatorului de credite bugetare, din
care fac parte sindicatele sau, dupa caz, reprezentantii
salariatilor.

Art. 31 — incadrarea si promovarea unor categorii
de personal

(6) Promovarea in grade sau trepte profesionale
imediat superioare se face din 3 in 3 ani, in functie
de performantele profesionale individuale,
apreciate cu calificativul "foarte bine", cel putin de
doud ori in ultimii 3 ani de activitate, de catre
comisia desemnata prin dispozitie a ordonatorului
de credite bugetare, din care fac parte sindicatele
sau, dupa caz, reprezentantii salariatilor.

(6.2) Tn mod exceptional, in situatiile unor salariati
cu realizari deosebite, se poate admite

Propunerea vizeazd accentuarea mdsurilor de
contrabalansare a constructiei proiectului de lege pe
vechimea in muncd, in calitate de coordonatd
fundamentald. Constructia unui sistem de salarizare
avdnd vechimea in muncd drept singur criteriu de
departajare a salariatilor care ocupd aceeasi functii
este eronatd. Introducerea posibilitdtii de a accelera
procesul de avansare remediazd o parte din dificultdtile
generate de centrarea pe vechimea in muncd.

10
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promovarea in grade sau trepte profesionale
imediat superioare la intervale mai scurte de timp.

Art. 31 — Incadrarea si promovarea unor categorii de
personal

(7) Activitatea profesionala se apreciaza anual, ca
urmare a evaluarii performantelor profesionale
individuale, de catre conducatorul institutiei publice, la
propunerea sefului ierarhic, prin acordare de
calificative: "foarte bine", "bine", "satisfacator" si
"nesatisfacator", daca in statute sau in legi speciale nu
se prevede altfel.

Art. 31 — Incadrarea si promovarea unor categorii
de personal

(7) Activitatea profesionala se apreciaza anual, ca
urmare a evaludrii performantelor profesionale
individuale, de catre conducatorul institutiei
publice, la propunerea sefului ierarhic, prin
acordare de calificative: "foarte bine", "bine",
"satisfacator" si "nesatisfacator", daca in statute
sau in legi speciale nu se prevede altfel, in baza
unei proceduri obiective de evaluare.

(7.2) Procedura obiectivd de evaluare poate fi
stabilitd prin acte ale Guvernului, alte acte
normative specifice sau contractele colective de
muncd.

Propunerea noastrd vizeazd introducerea unei
modalitati obiective de evaluare, bazatd pe o
procedurd ce include evaluarea fiecarui salariat de cel
putin 3 ,instante” diferite (seful ierarhic, resursele
umane si colegii) si autoevaluare.

Art. 32 - Transferul

(1) Ocuparea unui post vacant sau temporar vacant in
sistemul bugetar se poate face si prin transfer, daca se
realizeaza de pe un post din sistemul bugetar, similar
sau echivalent.

(2) Transferul poate avea loc dupa cum urmeaza:

a) in interesul serviciului, numai cu acordul scris al
persoanei care se transfera;

b) la cererea persoanei, in urma aprobarii cererii de
transfer de catre conducatorul autoritatii sau institutiei
publice la care se solicita transferul si de la care se
transfera.

(3) Prevederile din actele normative specifice
domeniului de activitate referitoare la transfer raman
in vigoare.

Art. 32 - Transferul

(1) Ocuparea unui post vacant sau temporar
vacant in sistemul bugetar se poate face si prin
transfer, daca se realizeaza de pe un post din
sistemul bugetar, similar sau echivalent.

(2) Transferul poate avea loc dupa cum urmeaza:

a) in interesul serviciului, numai cu acordul scris al
persoanei care se transfera;

b) la cererea persoanei, In urma aprobarii cererii
de transfer de catre conducatorul autoritatii sau
institutiei publice la care se solicita transferul si de
la care se transfera.

(3) Prevederile din actele normative specifice
domeniului de activitate referitoare la transfer
raman in vigoare.

n spetd se aplica principiul simetriei competentei,
raportat la negocierea contractelor colective de
munca.

Prevederea propusa de noi constituie
transpunerea practica a principiilor de stabilire a
sporurilor existente atat in legislatia in vigoare
(legea 284/2010).

11
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(4) Ordonatorul de credite, in raport cu cerintele
postului, stabileste criterii de selectie proprii de
transfer in completarea celor prevazute la alin. (1) si
alin. (2), cu consultarea organizatiilor sindicale
reprezentative la nivel de unitate sau, dupa caz, cu
consultarea reprezentantilor salariatilor, acolo unde nu
sunt astfel de organizatii sindicale.

(4) Ordonatorul de credite, in raport cu cerintele
postului, stabileste criterii de selectie proprii de
transfer in completarea celor prevazute la alin. (1)
si alin. (2), cu consultarea organizatiilor membre
ale federatiilor sindicale reprezentative la
nivelul sectorului bugetar.

Art. 37 — Aplicarea legii

(5) Tn situatia in care, incepand cu 1 ianuarie 2018,
salariile de bazd/soldele functiilor de baza/salariile
functiilor de baza/indemnizatiile de incadrare sunt mai
mari decat cele prevazute in anexele la prezenta lege
pentru anul 2022 sau devin ulterior mai mari ca urmare
a majorarilor se acorda cele prevazute pentru anul
2022.

Art. 37 — Aplicarea legii

(5) Tn situatia in care, incepand cu 1 ianuarie 2018,
salariile de baza/soldele functiilor de baza/salariile
functiilor de bazd/indemnizatiile de incadrare sunt
mai mari decat cele prevazute in anexele Ila
prezenta lege pentru anul 2022 sau devin ulterior
mai mari ca urmare a majordrilor se acorda

salariul cel mai mare.—eele—prevazute—pentru
anul 2022,

Toti salariatii din sanatate trebuie sa beneficieze de
prevederile favorabile din lege.

Un exemplu:

Anexa ll, cap |, a.1 Unitati clinice, pozitia 16 farmacist
Salariul de baza in plata conform Legii 250/2016 — 4510
lei

Salariul de baza in 2022 conform proiectului de lege —
5528 lei

Salariul de baza majorat cu 25% de la 1 ianuarie 2018 =
5638 lei

Art. 42 - Echivalarea unor studii

in baza art. 18 alin. (1) si (3) din Legea nr. 288/2004
privind  organizarea  studiilor  universitare, cu
modificarile si completarile ulterioare, salarizarea
absolventilor ciclului | si/sau 1l (Bologna) se face la
nivelul absolventilor cu studii superioare de lunga
durata (S).

Art. 42 - Echivalarea unor studii

(1) In baza art. 18 alin. (1) si (3) din Legea nr.
288/2004 privind organizarea studiilor
universitare, cu modificarile si completarile
ulterioare, salarizarea absolventilor ciclului | si/sau
Il (Bologna) se face la nivelul absolventilor cu
studii superioare de lunga durata (S).

(2) Pentru asistentele medicale absolvente de
postliceala se aplica prevederile art. 16 din Anexa
nr. |I — FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII
BUGETARE ,SANATATE SI ASISTENTA SOCIALA”

12
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Anexa nr. Il - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE ,SANATATE SI ASISTENTA SOCIALA”

Textul proiectului de lege

Textul propus de Federatia ,,Solidaritatea
Sanitara”

Observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”

Art. 1. — (2) Tn unitatile sanitare, de asistentd sociald si
de asistenta medico-sociala, unde activitatea se
desfasoara fara intrerupere, in trei ture, personalul care
lucreaza lunar in toate cele trei ture, precum si
personalul care lucreaza in doua ture in sistem de 12 cu
24 poate primi, in locul sporului pentru munca prestata
in timpul noptii, prevazut la art. 20 din prezenta lege,
un spor de 15% din salariul de baza pentru orele lucrate
n cele trei, respectiv doua ture.

(2) Sporul prevazut la alin.(1) nu se ia in calcul la
determinarea  limitei  sporurilor, compensatiilor,
primelor, premiilor si indemnizatiilor prevazute Ila
art.25 din lege.

Art. 1. — (2) In unitdtile sanitare, de asistent3
sociala si de asistenta medico-sociala, unde
activitatea se desfasoara fara intrerupere, in trei
ture, personalul care lucreaza lunar in toate cele
trei ture, precum si personalul care lucreaza in
doud ture in sistem de 12 cu 24 poate—primi
primeste, in locul sporului pentru munca prestata
in timpul noptii, prevazut la art. 20 din prezenta
lege, un spor de 15% din salariul de baza pentru
orele lucrate in cele trei, respectiv doua ture.

(2) Sporul prevazut la alin.(1) nu se ia in calcul la
determinarea limitei sporurilor, compensatiilor,
primelor, premiilor si indemnizatiilor prevazute la
art.25 din lege.

Acesta este un drept, fiind necesara tratarea lui ca
atare.

Art. 2. — (1) Munca prestata de personalul din unitatile
sanitare, de asistentd sociald si de asistentd medico-
sociala, in vederea asigurarii continuitatii activitatii, in
zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale si Tn
celelalte zile in care, in conformitate cu reglementarile
in vigoare, nu se lucreaza, in cadrul schimbului normal
de lucru, se plateste cu un spor de pana la 100% din
salariul de baza al functiei indeplinite.

(2) Munca astfel prestata si platita nu se compenseaza
si cu timp liber corespunzator.

Art. 2. — (1) Munca prestata de personalul din
unitatile sanitare, de asistenta sociala si de
asistenta medico-sociald, Tn vederea asigurarii
continuitatii  activitatii, Tn zilele de repaus
saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile in
care, in conformitate cu reglementarile in vigoare,
nu se lucreazd, in cadrul schimbului normal de
lucru, se plateste cu un spor de -pand—a- 100%
din salariul de baza al functiei indeplinite.

(2) Munca astfel prestata si platita
compenseaza si cu timp liber corespunzator.

nu se

Se aplica principiul drepturilor castigate raportat la
prevederile specifice din legea in vigoare (legea nr.
284/2010).

Art. 3. — (1) Personalul sanitar cu pregatire superioara
care efectueaza garzi pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale n afara normei legale de munca si a
programului normal de lucru de la functia de baza se
salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza.
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(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire
superioara pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de munca si a
programului de lucru de la functia de bazad in zilele
lucratoare se salarizeaza cu un spor de pana la 75% din
tariful orar al salariului de baza.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire
superioara, pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale in afara normei legale de munca si a
programului de lucru de la functia de baza, in zilele de
repaus saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte
zile In care, potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza,
se salarizeaza cu un spor de pana la 100% din tariful
orar al salariului de baza.

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu
pregatire superioara pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale in afara normei legale de
munca si a programului de lucru de la functia de
baza in zilele lucratoare se salarizeaza cu un spor
de pana la 75% din tariful orar al salariului de baz3,
dar care nu poate fi mai mic de 50%.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu
pregatire superioara, pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in afara normei
legale de munca si a programului de lucru de la
functia de baza, in zilele de repaus saptamanal, de
sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza, se salarizeaza cu
un spor de pana la 100% din tariful orar al salariului
de baza, dar care nu poate fi mai mic de 75%.

Prevederea constituie transpunerea normativd a
intelegerii avute Tn timpul protestelor privind garzile
medicilor (organizate de Federatia ,Solidaritatea
Sanitara) cu reprezentantii Guvernului privind nivelul
de stimulare a efectuarii garzilor de catre medici.

(4) Procentul concret al sporului prevazut la alin. (2) si
(3) se aproba trimestrial de comitetul director.

(4) Procentul concret al sporului prevazut la alin.
(2) si (3) se aprobad trimestrial de comitetul
director, cu acordul organizatiilor membre ale
federatiilor sindicale reprezentative Ila nivelul
sectorului bugetar Sanatate.

Prevederea constituie transpunerea practica a
principiilor de stabilire a sporurilor existente atat in
legislatia n vigoare (legea 284/2010; legea 250/2016)
cat si in proiectul de lege, tinand totodata cont de
prevederile legii 62/2011.

(6) Medicii care sunt nominalizati sa asigure asistenta
medicala de urgenta, prin chemari de la domiciliu, sunt
salarizati pentru perioada in care asigura garda la
domiciliu cu 40% din tariful orar aferent salariului de
baza si numarul de ore cat asigura garda la domiciliu.

(6) Medicii care sunt nominalizati sa asigure
asistenta medicald de urgentd, prin chemari de la
domiciliu, sunt salarizati pentru perioada in care
asigura garda la domiciliu cu 40% din tariful orar
aferent salariului de baza pentru numarul de ore
in care asigura garda la domiciliu.

Pentru a da un inteles corect proiectului de lege, in
acord cu intentiile legiuitorului.

(7) Sumele aferente tarifului orar al medicilor care
efectueaza si sporurile corespunzatoare garzilor nu
se iau Tn calcul la determinarea limitei sporurilor,
compensatiilor, primelor, premiilor Si
indemnizatiilor prevazute la art. 25 din lege.

Aceasta este una dintre prevederile esentiale pentru a
asigura un raport echitabil intre sectoarele de
activitate, tinand cont de faptul ca garzile fac parte din
activitatea curenta a unitatilor sanitare publice.

Cheltuielile cu tariful orar pentru garzile efectuate in
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baza unui contract de munca cu timp partial sunt si
trebuie sa fie prevazute la salariile de baza (in orice
CIM, fie cu timp partial, este prevazut salariul de baza
ca element esential al contractului de munca)

Art. 5. — (1) Tn situatia in care medicul de garda la
domiciliu este solicitat pentru a acorda asistenta
medicala de urgentd la nivelul unitatii sanitare publice
si nu poate fi contactat sau nu rdspunde solicitarii,
acesta va fi sanctionat prin diminuarea salariului de
baza individual cu un procent intre 5-10% pe o perioada
de 3 luni, in conditiile legii.

(2)Garzile efectuate de medici in afara normei legale de
munca si a programului normal de lucru de la functia de
bazd in limita a 48 de ore pe sdaptamand, care
reprezintd durata maxima legald a timpului de muncs,
inclusiv orele suplimentare, reprezinta garzi obligatorii.

(2)Garzile efectuate de medici in afara normei
legale de munca si a programului normal de lucru
de la functia de baza se efectueaza prin incheierea
unui contract individual de munca cu timp partial.

Durata normala a muncii pentru medic este de 35 de
ore/sdptdmana. in consecintd, nu este aplicabild limita
maxima de 48 ore/saptamana.

Garzile in afara programului normal de munca nu pot
fi obligatorii.

(3) Pentru garzile efectuate peste durata prevdzuta la
alin.(2) in vederea asigurarii continuitatii asistentei
medicale medicii vor incheia cu unitatea sanitara
publicd un contract individual de munca cu timp partial
pentru activitatea prestata in linia de garda si vor
beneficia numai de drepturile aferente activitatii
prestate in linia de garda.

3) Pentru garzile efectuate in conditiile prevazute
la alin.(2) in vederea asigurarii continuitatii
asistentei medicale medicii beneficiaza,
proportional cu timpul lucrat, de toate drepturile
salariatilor cu norma intreaga.

In conformitate cu prevederile art. 106 (egalitatea de
tratament) din Codul Muncii:

(1) Salariatul incadrat cu contract de munca cu timp
partial se bucura de drepturile salariatilor cu norma
intreaga, in conditiile prevazute de lege si de
contractele  colective de  munca  aplicabile.
(2) Drepturile salariale se acorda proportional cu
timpul efectiv lucrat, raportat la drepturile stabilite
pentru programul normal de lucru

Art. 7. — (1) In raport cu conditiile in care se desfisoara
activitatea, pot fi acordate, pentru personalul din
unitatile sanitare si unitatile medico-sociale, cu
respectarea prevederilor legale, urmatoarele categorii
de sporuri:

b) pentru conditii deosebit de periculoase: leprozerii,
anatomie patologica, TBC, SIDA, dializa, recuperare

b) pentru conditii deosebit de periculoase:
leprozerii, anatomie patologica, TBC, SIDA, dializa,

I. Se elimina sintagma “unitatea de ingrijire a arsilor
gravi” si se introduce prevederea existenta in Legea
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neuromotorie, neuropsihomotorie, neuromuscular si
neurologica, psihiatrie, medicina legala, asistenta
medicald de urgenta si transport sanitar, acordata prin
servicile de ambulanta si structurile de primire a
urgentelor - UPU - SMURD, UPU si CPU -, sectii si
compartimente de ATI si de terapie intensiva, sectii si
compartimente de ingrijiri paliative, sectii si
compartimente de oncologie medicald, oncologie
pediatrica, radioterapie, unitatea de ingrijire a arsilor
gravi, personalul fncadrat n blocul operator, in
punctele de transfuzii din spital, in laboratoarele de
cardiologie interventionala, 1in laboratoarele de
endoscopie interventionald, transplant de organe,
neurologie, neurochirurgie, urgenta neurovasculara,
hematologie oncologica, genetica medicala precum si
medicii de specialitate chirurgicald, epidemii deosebit
de grave si altele asemenea, stabilite de Ministerul
Sanatatii, cuantumul sporului este de 45 - 85% din
salariul de baza. Nivelul sporului se stabileste de
conducerea fiecdrei unitati sanitare cu personalitate
juridica de comun acord cu sindicatele reprezentative
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel
de sistem sanitar si cu incadrarea in cheltuielile de
personal aprobate in bugetul de venituri si cheltuieli;

recuperare  neuromotorie, neuropsihomotorie,
neuromuscular si neurologica, psihiatrie, medicina
legala, asistenta medicala de urgentad si transport
sanitar, acordata prin serviciile de ambulanta si
structurile de primire a urgentelor - UPU - SMURD,
UPU si CPU -, sectii si compartimente de ATI si de

terapie intensiva, sectii si compartimente de
ingrijiri paliative, sectii si compartimente de
oncologie medicala, oncologie pediatrica,

radioterapie, —unitatea—de—ingrijire—a—arsile—r
gravi— , sectii/compartimente pentru arsi,
personalul incadrat 1n  blocul operator, in
punctele de transfuzii din spital, in laboratoarele
de cardiologie interventionald, fin laboratoarele
de endoscopie interventionald, transplant de
organe, neurologie, neurochirurgie, urgenta
neurovasculara, hematologie oncologica, terapie
acuta, unitati de Supraveghere si  Tratament
Avansat al pacientilor Cardiaci Critici (USTACC),
Unitati de Accidente Vasculare Cerebrale Acute
(UAVCA), laboratoare de radioterapiei,
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, genetica medicala
precum si medicii de specialitate chirurgical3,
epidemii deosebit de grave si altele asemenea,
stabilite de Ministerul Sanatatii, cuantumul sporului
este de 45 - 85% din salariul de baza. Nivelul
sporului se stabileste de conducerea fiecarei unitati
sanitare cu personalitate juridica de comun acord
cu organizatiile membre ale federatiilor sindicale
reprezentative la nivelul sectorului bugetar
Sanatate.

284/2010 “sectii/compartimente pentru arsi”

Il. Activitatea Tn terapia acutd se desfasoara in aceleasi
conditii de munca cu terapia intensiva.

lIl. Ordinul Ministrul Sanatatii 1322/2012 Art. 4 Unitati
de Supraveghere si Tratament Avansat al pacientilor
Cardiaci Critici (USTACC) sunt echivalate drept unitati
de terapie intensiva de categoria a ll-a

IV. Introducerea
Cerebrale Acute
primire urgenta,
neurologica

OMS 1408/2015 pentru finfiintarea unitdtilor de
accidente vasculare cerebrale acute, prevede : Art. 1
- JAVCA ... asigura asistenta neurologica de

urgentd." ( ase vedea nota de final)

Unitatii de Accidente Vasculare
(UAVCA) alaturi de structuri de
terapie, intensivd sau recuperare

V. Argumentele pentru introducerea laboratoarelor de
radioterapie se regasesc la finalul documentului.

VI. Prevederea constituie transpunerea practica a
principiilor de stabilire a sporurilor existente atat in
legislatia in vigoare (legea 284/2010; legea 250/2016)
cat si Tn proiectul de lege, tinand totodata cont de
prevederile legii 62/2011.

Formularea existenta in proiectul de lege include o
conditie potestativa, raportat la posibilitatea absentei
unui contract colectiv de munca la nivel de sector (nu
— mai — exista ramura sanitard), ce nu poate
caracteriza un text de lege.
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(3) Locurile de munca, -categoriile de personal,
marimea concretd a sporului, precum si conditiile de
acordare a acestora se stabilesc de catre ordonatorul
de credite, cu consultarea sindicatelor sau dupa caz, a
reprezentantilor salariatilor, in limita prevederilor din
regulamentul elaborat potrivit prezentei legi, avand la
bazd buletinele de determinare sau, dupa caz,
expertizare, emise de catre autoritatile abilitate n
acest sens.

(3) Locurile de munca, categoriile de personal,
madrimea concreta a sporului, precum si conditiile
de acordare a acestora se stabilesc de catre
ordonatorul de credite, ed—censultarea de comun
acord cu organizatile membre ale federatiilor
sindicale reprezentative la nivelul sectorului
bugetar Sanatate sau dupa caz, a reprezentantilor
salariatilor, in limita prevederilor din regulamentul
elaborat potrivit prezentei legi, avand la baza
buletinele de determinare sau, dupa caz,
expertizare, emise de catre autoritatile abilitate in
acest sens.

Pentru a asigura coerenta cu celelalte prevederi din
proiectul de lege.

(6) Sporurile prevazute la alin. 1 nu se iau calcul la
determinarea limitei sporurilor, compensatiilor,
primelor, premiilor si indemnizatiilor prevazute la
art. 25 din lege

Acest aliniat este necesar a fi introdus in conditiile In
care nu se accepta modificarea propusa de noi a art.
25 alin (3).
Aceasta este una dintre prevederile esentiale pentru a
asigura un raport echitabil ntre sectoarele de
activitate.

Art. 8. — Regulamentul privind timpul de muncsg,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice
din sistemul sanitar se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii cu consultarea organizatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel
de ramura sanitara.

Art. 8. — Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sistemul sanitar se aproba prin ordin al

ministrului  sanatatii de comun acord cu
organizatile membre ale federatiilor sindicale
reprezentative la nivelul sectorului bugetar

Sanatate.

Formularea existenta in proiectul de lege include o
conditie potestativa, raportat la posibilitatea absentei
unui contract colectiv de munca la nivel de sector (nu
— mai — exista ramura sanitard), ce nu poate
caracteriza un text de lege.

Art. 11. — (1) In unitatile sanitare publice din sistemul
sanitar promovarea 1in functii, grade si trepte
profesionale se face potrivit metodologiei legale in
vigoare, prin transformarea postului avut intr-un post
corespunzator promovarii.

(2) Criteriile privind angajarea si promovarea in functii,
grade si trepte profesionale se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii, de comun acord cu organizatiile

Art. 11. — (1) Tn unitatile sanitare publice din
sistemul sanitar promovarea in functii, grade si
trepte profesionale se face potrivit metodologiei
legale in vigoare, prin transformarea postului avut
intr-un post corespunzator promovarii.

(2) Criteriile privind angajarea si promovarea in
functii, grade si trepte profesionale se stabilesc
prin ordin al ministrului sanatatii, de comun acord

Formularea existenta in proiectul de lege include o
conditie potestativa, raportat la posibilitatea absentei
unui contract colectiv de munca la nivel de sector (nu
— mai — exista ramura sanitard), ce nu poate
caracteriza un text de lege.
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sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca
la nivel de ramura sanitara.

cu organizatiile sindicale organizatiile membre ale
federatiilor sindicale reprezentative Ila nivelul
sectorului bugetar Sanatate.

Art. 13. — Medicii angajati ai unitatilor de asistenta
sociald/serviciilor sociale cu sau fard cazare si ai
servicilor  publice de asistenta sociala care
administreaza servicii sociale sunt salarizati la nivelul de
salarizare din unitatile sanitare, altele decat cele clinice.

Eliminare art.13

Prevederea (preluatd din legea 284/2010) trimite la
diferentele de salarizare intre unitatile clinice si cele
neclinice pe care initiatorul ,le-a pierdut pe drum” in
cadrul elaborarii proiectului de lege. Observatia este
aplicabild si alin. 1 al art. 10. Anexa Il, cap.ll

Art. 16

(1) Prin aplicarea principiilor stabilite in prezenta
lege, in sectorul public de sandtate se aplica
principiul formarii profesionale universitare intr-un
termen de 5 ani personalului de executie din
sanatate cu nivel de studii postliceala dar care
ocupa posturi ce au atributii identice cu posturile
corespunzatoare studiilor superioare.

(2) Asistentele medicale cu studii postliceale
(efectuate sau echivalate) sau superioare de scurta
durata care ocupa posturi cu atributii identice cu
cele ale asistentelor medicale cu studii superioare
beneficiaza de  salarizarea  corespunzatoare
studiilor superioare pe o perioada tranzitorie de
maxim 5 ani.

(3) Persoanele care la data intrarii in vigoare a
prezentei legi ocupa functii in conditiile prevazute
la alin. (2) vor beneficia de o perioada tranzitorie
de 5 ani in care sa obtina nivelul de studii prevazut
de lege pentru exercitarea functiei de asistenta
medicala cu studii superioare. Dupa aceasta dat3,
in cazul in care conditiile de studii nu sunt
indeplinite, persoanele respective vor fi incadrate
pe functii de executie corespunzatoare nivelului de
pregdtire existente in statul de functii al

Propunerea de introducere a acestui articol se bazeazd
pe doud principii fundamentale:
a) principiul ,La muncd egald, salariu egal”,
consfintit de dreptul muncii.
b) Principiul admiterii unor derogdri temporare
de la nivelul de studii in conditiile unor
atributii identice.
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ordonatorului de credite.

(4)Personalul medical incadrat ca asistent medical
cu studii postliceale pentru care nu exista forma de
fnvatamant SSD sau S sau pentru care exista doar
SSD, va fi incadrat ca asistent medical cu studii
superioare, functie de executie sau de conducere,
urmand ca In 5 ani sa se gaseasca posibilitatea
legala de echivalare cu studiile universitare
superioare de lunga durata.

1. Argumentele pentru acordarea sporului prevazut pentru personalul din sectii si compartimente de radioterapie si pentru personalul din Laboratorul Radioterapie

Astfel, prin modificarile aduse de catre OUG nr. 43/2010 - Anexei lll la Legea 284/2010 cu modificarile si completarile ulterioare, la Capitolul Il art. 7 alin. 1 lit. (b) - s-au
addugat la categoriilor de personal care beneficiaza de spor de 45-85% din salariul de baza si personalul din ,sectii/compartimente pentru arsi, sectii si compartimente de
oncologie medicald, oncologie pediatrica, radioterapie, hematologie oncologica”.

Totodata prevederile art. 32 alin. (62) din OUG nr. 57/2015 modificatd de OUG nr. 43/2016 mentioneaza expres: Prin exceptie de la prevederile art. 1 alin. (2), incepand cu
1 octombrie 2016, personalul care isi desfasoara activitatea in sectii si compartimente de oncologie medicald, oncologie pediatrica, radioterapie, hematologie oncologica
beneficiaza de acelasi cuantum al sporului pentru conditii deosebit de periculoase in mod similar cu personalul din sectiile/compartimentele cu paturi de ingrijire paleative
care in luna decembrie 2015 a beneficiat de acest spor (...”),ceea ce inseamna ca intreg personalul din Radioterapie trebuie sa beneficieze de spor de 50%.

Avand in vedere aceste prevederi legale consideram ca este eronata interpretarea conforma careia personalul din Laboratorul Radioterapie de acest spor, argumentul
conform caruia Laboratorul Radioterapie nu se incadreaza n sectii si compartimente fiind gresit. El are la baza considerarea lui in mod eronat ca facand parte din
specialitatile para-clinice si nu din compartimente.

n demonstrarea acestor erori de interpretare a prevederilor legale indicim urmé&toarele argumente:

Dacad analizam Anexa nr. 2 din Ordinul 457/2001 privind reglementarea denumirii si codificarii structurilor organizatorice (sectii, compartimente, laboratoare, cabinete) ale
unitatilor sanitare din Romania, vom gasi denumirea si codificarea unitara a structurilor organizatorice ale unitatilor sanitare din Romania, fiind definite 8 grupe majore:

- structuri cu paturi profil medical ;

- structuri cu paturi profil chirurgical;

- servicii de primire a pacientilor: UPU, CPU, MU, camera de garda;

- laboratoare paraclinice;

- structuri existente in unitati sanitare, altele decat spitale2) ;

- structuri cu profil stomatologie;

- structuri cu profil farmacologie;
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- ambulatoriu de specialitate.
in acest act normativ fiecirei sectie/compartiment ii este atribuit un cod format din 4 cifre: prima cifrd corespunde codului pentru grupele majore (de la 1 la 8).
Urmatoarele doua cifre reprezinta codul sectiei corespunzatoare specialitatilor si/sau supra-specialitatilor medicale. A patra cifra reprezintd codul pentru profilul sectiei:
adulti (1), copii (2) sau mixt - adulti si copii (3).
Din analiza Anexei nr. 1 la acest act normativ - LISTA cuprinzand denumirea si codificarea unitara a structurilor organizatorice ale unitatilor sanitare din Romania,
identificdm Radioterapia ca facand parte din grupa ,,medicald” caruia i corespunde ,,Codul final al sectiei/compartimentului” 1363, cifra ce reprezinta: 1 grupa ,,medicala (
”1 ”structuri cu paturi cu profil medical”), ”36”- codul sectiei/compartimentului si ”3” adulti si copii”. Din interpretarea per a contrario deducem faptul ca Radioterapia nu
poate face parte dintr-o altd grupa, alta decat cea medicala, fiind exclusa din grupa ,para-clinicului” unde NU se regaseste ,Laboratorul de Radioterapie”.
Tn mod eronat Radioterapia este Tmpdrtitd in structuri distincte — dihotomizaté (cu paturi) si laborator (ca apartinand para-clinic-ului), neaplicandu-i-se in integrum
prevederile OUG nr. 43/2016 - cand de fapt Radioterapia a fost incadrata ,,a priori” cf. Ord. nr. 547/2001 (fara a se face distinctia compartiment/laborator), in ,structuri cu
paturi cu profil medical”, neregasindu-se in ,para-clinic”.
Ba mai mult, in Ordinul nr. 996/2015 pentru modificarea anexei la Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati
medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medical gasim mentionat la grupa specialitatilor medicale ...Radioterapia (la fel ca in Ord. Nr.
457/2011 unde era mentionatad n structuri cu paturi profil medical) aceasta nefiind mentionata la specialitatile ,paraclinice! sub forma denumirii ,Laborator Radioterapie”.
Astfel, se confirma faptul ca Laboratorul Radioterapie este in mod eronat considerat specialitate para-clinica, toate dovezile prezentate mai sus demonstrand ca se
incadreazd in sintagma “compartiment/sectie”, aplicindu-i-se prevederile OUG nr. 43/2015 in vederea acordarii sporului pentru conditii deosebit de periculoase de 50% din
salariul de baza.

Faptul cd unitatile au acordat si acorda sporul de 15% personalului din ,Laboratorul de Radioterapie” demonstreaza ca acestea au considerat (la momentul acordarii
sporului de 15%) ca Radioterapia se incadreaza in ,unitati, sectii si compartimente cu paturi din specialitatile...radioterapie”, formulare identica cu cea care o regasim si in
continutul OUG. nr. 43/2016.

Daca privim retrospectiv la actele normative care au stat la baza incadrarii Radioterapiei in locuri de munca cu conditii deosebite (si implicit acordarea sporului aferent
acestui loc de munca), vom observa ca sintagma ”Laborator Radioterapie” nu se regaseste in niciunul din Regulamentele de sporuri care au stat la baza aplicarii sporului de
15% din salariul de baza:

REGULAMENT din 7 iulie 2005 privind acordarea sporurilor la salariile de baza in conformitate cu prevederile art. 13 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
115/2004, aprobata cu modificdri si completari prin Legea nr. 125/2005 aprobat prin Ordin nr. 721/2005 - care prevedea in ANEXA Nr. 3 lit. B pct. 1: personalul de
specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente cu paturi din specialitatile: neurochirurgie, traumatologie vertebro-medulara si
neuromotorie, chirurgie cardiovasculara, chirurgie cardiaca si a vaselor mari, chirurgie vasculara, cardiologie interventionala, chirurgie toracica, ortopedie si traumatologie,
arsi, chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva, oncologie medicald, chirurgie si ortopedie pediatrica, transplant de organe, radioterapie, hematologie, unitati de
urgenta neurovasculara;

REGULAMENT din 26 mai 2010 privind acordarea sporurilor la salariile de baza, in conformitate cu prevederile notei din anexa nr. II/2 la Legea-cadru nr. 330/2009 privind
salarizarea unitard a personalului platit din fonduri publice aprobat prin Ordinul 547/2010 (care abroga Ordinul nr. 721/2005) care prevedea in Anexa 3 li. B pct. 1:
personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitati, sectii si compartimente cu paturi din specialitatile: traumatologie vertebro-medulara si
neuromotorie, chirurgie cardiovasculara, chirurgie cardiaca si a vaselor mari, chirurgie vasculara, cardiologie interventionald, chirurgie toracica, ortopedie si traumatologie,
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arsi, chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva, oncologie medicala, chirurgie si ortopedie pediatricd, transplant de organe, radioterapie, hematologie, chirurgie
generala, urologie;

" Argumentele pentru introducerea Unitatii de Accidente Vasculare Cerebrale Acute (UAVCA) alaturi de structuri de primire urgenta, terapie, intensiva sau recuperare
neurologica

OMS 1408/2015 pentru infiintarea unitatilor de accidente vasculare cerebrale acute, prevede : Art.1,,..UAVCA .....asigura asistenta neurologicad de urgenté.”"

la ANEXA Nr. 1 ,, Dotarea unitatii de accidente vasculare cerebrale acute ,

1.Aparate individuale pentru 4—10 paturi specifice sectiilor de terapie intensiva, pentru monitorizare cardiovasculara, respiratorie, a gazelor sanguine, a temperaturii
corporale si, optional, a presiunii intracraniene

iar la ANEXA Nr. 2 Tncadrarea cu personal a unitatii de accidente vasculare cerebrale acute

1. 1 medicin specialitatea neurologie la 4 paturi

. 1—2 specialisti cu studii superioare in fiziokinetoterapie

. 1 logoped si/sau psiholog

. 1 asistenta medicala la 1—4 paturi, pe tura

. 1infirmiera la 1—4 paturi, pe tura

. 1 brancardier pe unitate, pe tura

. 1ingrijitoare la 200 metri patrati, pe tura ”

PN OO LA WN

In unitatile de accidente vasculare cerebrale acute (UAVCA) dotarile cu aparatura si criteriile de stabilire a normativelor de personal (numarul de paturi alocate unui
angajat) sunt similare cu cele din sectiile si compartimentele de terapie intensivad si in plus, actul normativ prevede angajarea de personal specializat in recuperarea
europsihomotorie si/ sau recuperarea neurologica a pacientilor (fiziokinetoterapeuti, logoped/psiholog).

De asemenea, Protocolul pentru procedurile interventionale in AVC acute (trombolizad intravenoasa, tromboliza farmacologica intraarteriald si trombectomia mecanica —
proceduri de inaltd performanta si care necesita instruire speciald), protocol aprobat si aplicat la nivel national exclusiv in serviciile de neurologie care au in structura
compartimente UAVCA, prevede implicarea personalului din unitatile neurovasculare inca de la sosirea pacientilor in UPU (confirmarea diagnosticului, verificarea
eligibilitatii pentru procedura,etc) si apoi monitorizarea permanenta (24 de ore din 24) a acestor pacienti in faza acuta, precum si recuperarea lor neuropsihomotorie inca
din primele zile dupa debutul AVC.

Toate aspectele mai sus mentionate ne indreptdtesc sa propunem fincadrarea personalului din unitatile neurovasculare/unitati de accidente vasculare cerebrale acute
alaturi de personalul din unitatile de terapie intensiva si respectiv de personalul din unitatile de recuperare neuropsihomotorie, considerand totodata ca nu poate exista o
similitudine Tntre conditiile de munca si riscurile la care este expus personalul din aceste compartimente si cele ale personalul angajat in sectiile/compartimentele de
neurologie din spitalele orasenesti si chiar din serviciile de neurologie din centrele universitare care nu includ astfel de unitati. De altfel, unele servicii de neurologie din tara
care au in structurd compartimente UAVCA, infiintate de curand, beneficiaza in acest moment de spor similar cu cel din sectiile de terapie intensiva. (Ex. UAVCA din cadrul
Sectiei de Neurologie din Spitalul Colentina: spor de 75% din salariul de baza)
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Propunerile la Legea cadru privind salarizarea personalului platit din fonduri publice - Federatia, Solidaritatea Sanitara” din Romania

Realizat de expertii Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”/ Federatia , Solidaritatea Sanitard” (14.04.2017) Coordonator Rotild Viorel

Avand in vedere ca la momentul aparitiei Legii 284/2010, nu existau in Romania astfel de compartimente, deci expertizarea prin DSP pentru incadrarea locului de munca la
0 anumitd categorie nu avea cum sa fie facutd decat odatd cu infiintarea lor, respectiv cu aparitia OMS 1408/2015 si presupunand cd UAVCA din centrele mai sus amintite
au obtinut Tncadrarea locurilor de munca si cuantumului sporurilor ca urmare a unor astfel de expertize (conform legislatia in vigoare), solicitarea noastra de modificare a

incadrarii personalului din unitatile respective (aflate in numar limitat la nivel national datorita conditiilor impuse de OMS 1408/2015 pentru infiintarea unitatilor de
accidente vasculare cerebrale acute) este mai mult decat justificata.

Coordonator echipa experti elaborare propuneri,
Manager

Rotila Viorel
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Analiza impactului potential al noului proiect de lege a salarizérii unitare (aprilie 2017) asupra salariatilor din Sanitate Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald , Solidaritatea” Coordonator: Viorel Rotild

LY

Analiza impactului potential al noului proiect de lege a salarizarii unitare
(aprilie 2017)" asupra salariatilor din Sinatate?

L. Analiza generala

1) Aspecte metodologice
Pentru o corecta intelegere a demersurilor asumate de prezenta analiza in deschiderea ei
abordam cateva aspecte metodologice, ele avand un caracter introductiv si oferind doua din
perspectivele generale pe care le consideram relevante pentru ceea ce inseamna proiectul noii legi
a salarizdrii unitare. Cele doua perspective ofera unghiuri diferite de vedere: prima vizeaza cateva
precizari privind aspectele metodologice ale analizelor desfasurate iar cea de-a doua indica unele
probleme legate de metodologia elaborarii-proiectului--noii legi a salarizdrii unitare de catre

Guvern si Parlament.

a) Cateva problemff{ie procedura si de fond

r/ \
in conditiile in care la acest moment existd inca un nivel de incertithine privind proiectul
legii salarizarii, care poate influenta rezultatul final, prezenta analiza a‘,r‘e doua caracteristici

esentiale: || "M-':l
'] il
i i
glementarile din proiectul de lege prezentat public in 10 aprilie 2017 cu

informatiile prezentate 1n cadrul intalnirilor oficiale si in declaratiile publice ale

- Am combinat

reprezentantilor Guvernului sau partidului/partidelor de guvernam

- Am fost nevoiti sa Wtilizam cat mai multe dintre variantele posibile in baza informatiilor
existente, indicand deseori scenarii alternative in functi
itii de incertitudi

necunoscute, determinand utilizarea unui numar mai mare de scenarii decat cel uzual in

de unele solutii anticipate.

Reamintim ca decizia in ransforma toate variabilele in

analiza unui proiect de lege oficial inregistrat.

Pentru receptarea informatiilor cat mai aproape de intentia noastra, recomandam o lectura
atenta a textului, pentru a identifica valoarea luata de noi in considerare pentru fiecare variabila
esentiala in momentul in care ajungem sa sugeram rezultate finale posibile.

b) Cateva aspecte metodologice relevante

" Varianta nr. 3, 14.04.2017.

? Analiza este ficut de colectivul de experti ai Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,,Solidaritatea”, coordonat
de Viorel Rotila. La desfasurarea ei au participat Palade Traian, Predica Gabriel, Andoniu Loredana.

® Precizdm c3 textul analizei este complicat deseori de abordarea solutiilor alternative si are un grad limitat de
predictie, firesc in conditiile operarii cu un numar mare de necunoscute. Mentionam ca situatia este atipica, pana la
proiectul acestei legi avand posibilitatea de a efectua analize de impact avand la indemana atat textele proiectelor de
lege cat si alternativele luate in considerare de decidenti. Interzicerea accesului la informatiile esentiale, asa cum se
intampla in cazul acestui proiect de lege, are un caracter inedit, fiind in vadita contradictie cu prevederile legale
privind dialogul social si accesul la informatiile publice.

23
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Proiectul trebuie sd evite efecte de tipul legea consecintelor neintentionate prin
intermediul studiilor pilot. Legea de salarizare unitara a personalului bugetar are caracterul de
politicd publica. Orice politica publica asuma riscul de a se confrunta cu legea consecintelor

neintentionate,” in special efectul Cobra (intentia bund a guvernantilor are un efect contrar).
Pentru a diminua acest risc exista un demers procedural esential numit studiul pilot.

Actiunea bazata pe dovezi. Interventiile trebuie fundamentate de studii prealabile. Cu alte
cuvinte, decizia politica trebuie sa fie precedata de analiza tehnica. Absenta analizelor tehnice
reprezinta una din suferintele majore ale acestei initiative politice, fiind deja vizibile aspecte ce tin
de inadecvare la realitate.

Regulile constructiei intregului proiect trebuie definite finainte. Cu alte cuvinte,
constructia trebuie sa fie bazatd pe principii si reguli clare, capabile sa genereze predictii
rezonabile privind consecintele ei. Nerespectarea acestei conditii conduce la improvizatie si lipsa
de coerenta (vizibile deja). Un exemplu elocvent il constituie lipsa oricarei informatii, in nota de
fundamentare a proiectului de lege, in ceea__ggp,mis,tg_im_pactul financiar al cresterilor salariale.

2) Atentiela rezul/tat’éie cercetarilor de econorﬁi’ec\omportamentalé!

y
7 \

i

/ H. L. Mencken : 'A man's satisfaction with his salary depends on

whether he makes more than his wife's sister's husband."”
/ W

ce ar trebui sa fie

Motto-ul aceste sectiyn}i reda intr-o nota amuzanta un adevar pentru cee
managementul resurslé,lpr umane in sectorul bugetar:® satisfactia angaja"t'i or fata de propriul
salariu nu depinde doat de marimea acestuia, ci si de o serie intreagd de alte/variabile, printre cele
mai importante fiind lacul pe care-l ocupa acesta in ierarhia salariala./Cu alte cuvinte, idea
construirii unei legi a salarizarii doar pe principiul cresterilor salariale este/fotal eronata, abordarile
de acest tip fiind obligate sa tina cont de un numar cat mai mare dintrg’variabilele esentiale pentru

calitatea vietii profesionale a un

in conditiile n care, asa cum vom vedea pe parcursul acestei analize, Guvernul si initiatorii
proiectului de lege asuma intentia de a diminua in mod drastic diferentele dintre salariile
angajatilor din sectorul sanitar, bazate in special pe diferenta conditiilor de munca, in baza
rezultatelor obtinute din studiile anterioare putem anticipa cu usurinta ivirea unui grad ridicat de
nemultumire la nivelul salariatilor fata de o astfel de masurd, acesta tinzdnd sa depdseasca
eventuala satisfactie fata de salariul individual rezultat in urma cresterilor salariale.

Daca ne raportam la sectiunea privitoare la problema Regulamentului de sporuri, amintim ca unul
dintre principiile fundamentale pe care acesta il introduce in constructia venitului brut il constituie

* https://en.wikipedia.org/wiki/Unintended consequences

> Tntr-o traducere aproximativi, adaptats la tema dezbaterii: ,Un birbat poate fi satisficut de propriul salariu doar
daca el castiga mai mult decat sotul surorii sotiei sale.”

® Ne simtim nevoiti s3 precizim nemultumirea noastrd pentru faptul ¢ managementul resurselor umane este un
concept lipsit de continut in sectorul bugetar si, cu atat mai mult, in sectorul sanitar. Problema este cu atat mai mare
cu cat exista un intreg program operational (POCA) ce are ca obiectiv fundamental exact constituirea /construirea
managementului resurselor umane in sectorul public.
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diferentierea veniturilor aferente sporurilor in functie de conditiile de munca. Recomandam o
abordare prudenta a semnificatiei conditiilor de munca deoarece consideram ca cei cca. 12 ani
scursi de la aparitia acestui act normativ au fost caracterizati de transformarea lui treptata intr-un
instrument de diferentiere a salariilor tinand cont de variabile suplimentare conditiilor de munca.
Suplimentar, in conditiile in care normalitatea unui sistem de salarizare bazat pe evaluarea
personalului, existenta pana in anul 2009, a fost anulata de legea nr. 330/2009, Regulamentul de
s,poruri7 a devenit principalul instrument de mediere a diferentierilor salariale, adica principalul
instrument prin care s-a mentinut un grad rezonabil de echitate in ierarhizarea veniturilor
salariatilor. Tn aceste conditii estimdm urmatoarele consecinte:

- Intentia guvernantilor si initiatorilor legii salarizarii de a limita efectele sporurilor la maxim
30%° si de a nu creste gradul de specificitate pand la nivel de sectii sau macar de
specializari a salariilor de baza va avea ca efect o tulburare severa a ierarhiei salariale,
generand nemultumire pe fondul cresterii salariilor.

- Reducerea procentelor aferente sporurilor (mai ales daca nu va fi dublatd de o mutare
vizibild a acestora in salariile de_ bazd®) va fi traits. de salariati ca o pierdere. Ant|C|parea
unui astfel de efect E}B’ bazata pe principul avers:umf\fata de pierdere:™° pierderile
cantaresc mai muIt}ffcat castigurile (pierderile ne intristeaz3- de aproximativ 2,5 ori mai
mult decat ne bu;{ura castigurile similare’). Raportarea la prlnupule specifice Prospect
theory/teoriei pérspectlvel in contextul elaborarii proiectului Iegu salarizarii unitare ar
contribui la eV|tarea insatisfactiei salariatilor.

| \
3) Riscuri! generale
n continuarea

recizarilor introductive consideram esentiald prezentarea a doua riscuri

majore ce intervin atat in elaborarea acestui proiect de lege cat si in comunigarea pe tema lui:

a) Riscul generat de impr¥gizia intentionata in utilizarea cuvangMlui salariu/salarii

Deoarece aceasta confuzie prezenta inclusiv in gramul electoral, sugerandu-i in

mod aditional caracterul de problema, vom'i prezentare detaliata a problemei. Formula
salariu poate fi utilizata, de obicei, in trei acceptiuni:

12 reprezinta referinta pentru orice sistemul de salarizare, in baza

o Salariu de baza
lui construindu-se restul componentelor.

o Salariul (total) brut™ este venitul total pe care salariatul il realizeazs, incluzand
toate veniturile (sporuri, ture etc.), Tnainte de a fi impozitat si de a fi retinute

contributiile obligatorii.

’ Referirea la Regulamentul de sporuri vizeaza de fapt rolul detinut de sporuri. Cu alte cuvinte, in discutia formala este
Regulamentul de sporuri ca simbol al rolurilor multiple pe care le detin sporurile.
8 Dupa cum vom ardtat in cuprinsul acestei analize reducerea procentului cu care sporurile contribuie la venitul brut
final este mai mare decat atat (in unele cazuri chiar mult mai mare, putand tinde catre 0).
° Vizibilitatea acestui transfer poate fi asigurata doar prin intermediul diferentierii salariilor de baza pe sectii sau
specializari.
1% Efectul aversiunii fata de pierdere a fost descoperit de Daniel Kahneman si Amos Tversky, acestia primind premiul
Nobel pentru Economie in anul 2002.
11 v e . . .. . . A . .

Asumarea respectarii acestui principiu ar presupune o crestere de 2,5 ori mai mare decat pierderile.
12 . o . . ey . "

Salariul de baza este, prin definitie, salariu de bazd brut.
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o Salariul net este salariul primit in mana/pe card de catre salariat.
Pentru salariat interesul il reprezinta in primul rand salariul net, acesta reprezentand castigul
efectiv. In al doilea plan al interesului se situeaza salariul (total) brut, relatia acestuia cu venitul net
fiind moderata de nivelul impozitarii (in sens generic, incluzand si contributiile obligatorii). Salariul
de baza constituie o referinta imprecisa, mai ales daca avem in vedere mecanismul prezentarii

|H

»plimbarii banilor dintr-un capitol in altul” ca o crestere salariala suplimentara a salariului de baza.

b) Riscul mutarii unor sume de la un capitol salarial la altul, generand aparenta unor
cresteri salariale

Avand in vedere amploarea interventiei consideram ca exista riscul mutarii unor sume de la un
capitol salarial la altul, generand aparenta unor cresteri salariale mai mari decat sunt ele in mod
efectiv. Spre exemplu, toate informatiile indica faptul ca pentru sectorul sanitar vom asista la un
transfer masiv al unor sume aferente diferitelor sporuri catre salariul de baza, fapt care afecteaza
imaginea de ansamblu cel putin Tn doua modalitati:

a) Genereazi iluzia unor cresteri-salariale foarte mari cké\hd\d\g fapt este vorba doar de cresteri

V)

ale salariilor de baza, fard ca ele sa se reflecte in mod propoﬁio\nal asupra salariilor brute.

b) Ascunde riscurile unor scaderi ale salariilor brute pentru anu?n\ite categorii de salariati,
prezente in situatia in care cresterea salariilor de baza nu reuseste sa acopere sciaderea

acestuia determjinata de diminuarea sumelor alocate sporurilor.
/ \

4) Regul l*;lzgentul de sporuri - necunoscuta cu impactul pof ntial cel mai
mare \\

Desi actuala majoritate parlamentara a asumat in mod repetat obligatia elaborarii Regulamentului

50/2016 si OUG 9/2017, cu termene stricte , faptul ca aceste termene

guvernantilor Tn aceasta

de sporuri, prin legea nr.
au fost deja depasite genereaza un orizont de neincredere in intentii

privinta.

5) Analiza intersectoriala

Cel mai important aspect al acestui tip de analiza 1l constituie faptul ca conditiile de munca nu sunt
egale Tn toate sectoarele de activitate, impunerea unei limitari egale in toate sectoarele a sumelor
ce pot fi alocate pentru plata sporurilor ( in interiorul limitei de 30% din suma aferenta salariilor de
baza per ordonator de credite) constituind o interventie brutala de egalizare a unor situatii ce
inregistreaza diferente vizibile. Este suficient sa indicdm cazul sporurilor pentru conditii de munca
in sectorul sanitar, respectiv situatiile concrete carora ele le corespund, pentru a observa aspectul
vadit de tratare in mod egal a unor situatii diferite, deci de inechitate si discriminare.

Mai mult decat atat, sectoarele ce au majoritatea unitatilor in regim de lucru ,in foc continuu”
sunt clar dezavantajate datorita prezentei sporurilor pentru lucrul in zilele libere legale, acestea
conducand la o reducere a sumelor disponibile din ,,cei 30%".

3 salariul (total) brut este echivalentul venitului brut.
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Caracterul de exceptie al sporurilor pentru conditii de munca in sistemul sanitar este similar
celui existent in privinta normei de hrana in sistemul de aparare si ordine publica, ambele
atingand procente semnificative din suma aferenta salariilor de baza, doar norma de hrana
beneficiind insa de exceptare de la regula procentului maximal de 30%.

Absenta corelarii intre functiile diferite din sectoare diferite poate genera un sentiment accentuat
de inechitate. Cu alte cuvinte, absenta unor informatii minime privind evolutia altor sectoare
genereaza o incertitudine majora privind modificarea ierarhiei salariale existenta la acest moment.
Tn situatia Tn care cresterile salariale aferente sectorului Sanatate vor fi mai mici decat cele din alte
sectoare, fie din perspectiva globala a sectorului fie din cea mai specifica a unor categorii
profesionale comparabile, efectul indirect este cel al unei pierderi.

I1. Variabile esentiale ale noulu1 model de salarizare

1) Limitarea sporurllor sia altor drepturl la 30%
n discutie este limitarea sumeiér platite pentru sporuri si restul chel‘twelllor aditionale la 30% din
suma aferenta salariilor de bazd per ordonator de credite. Pentru clarltate, sa ne imaginam
asezarea celor doua cqr’égorii de sume in doud coloane diferite: in prima vor figura sumele
aferente salariilor de b’ézé brute cheltuite de angajator iar in cea de-a d'blua vor fi cheltuielile
aferente sporurilor si a altor cheltuieli, care nu pot reprezenta mai mult de}?l)"‘p% raportat la prima
coloana. il I

salariul de baza. Ideea nu are un caracter de noutate, fiind stipulata in mod expres in alin. 1) si 2)

Art. 25 — Limitarea sporurilor, com atiilor, adaosurilor, elor, premiilor si indemnizatiilor
si a altor drepturi
(1) Suma sporurilor, compensatiilor, adaosurilor, primelor, premiilor si indemnizatiilor acordate
cumulat pe total buget pentru fiecare ordonator de credite nu poate depdsi 30% din suma
salariilor de bazd, a soldelor functiilor de bazd, a salariilor functiilor de bazd sau a
indemnizatiilor lunare de incadrare, dupd caz.
(2) Incepdnd cu anul 2018, la stabilirea limitei de sporuri prevdzutd de alin. (1), se includ si

drepturile prevazute in Anexa Il, Capitolul Il, art. 2 alin. (1) si art. 3 din prezenta lege.

Y Pentru claritatea abordarii indicim continutul integral al acestui text de lege:

Art. 22

(1)Suma sporurilor, compensatiilor, primelor si indemnizatiilor acordate cumulat pe total buget pentru fiecare
ordonator principal de credite nu poate depdsi 30 % din suma salariilor de bazd, a soldelor functiilor de bazd/salariilor
functiilor de bazd sau a indemnizatiilor lunare de incadrare, dupd caz.

(2)Suma sporurilor, compensatiilor, primelor si indemnizatiilor individuale nu va depdsi 30 % din salariul de bazd, solda
functiei de bazd/salariul functiei de bazd sau indemnizatia lunard de incadrare.

(3)Prin hotdrdri ale Guvernului se pot aproba depdsiri ale limitei prevdzute la alin. (2) pentru anumite categorii de
personal si pentru conditii temporare de muncad care fac necesard acordarea unei pldti suplimentare, cu respectarea
limitei prevazute la alin. (1).

(4)Prevederile alin. (1) si (2) nu se aplicd personalului trimis in misiune in strdindtate.
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1.1) Care este semnificatia acestei limitari
Pentru inceput vom incerca sa clarificdm continutul acestei limitari:

a) Prima observatie o constituie faptul ca s-a introdus aceasta limitare la nivel de ordonator
de credite, fata de prevederile legislative anterioare in care limita de 30% se aplica doar la
bugetul prevazut pentru ordonatorul principal de credite.

b) Introducerea acestei limitdri*> in mod generic la nivel de ordonator de credite, respectiv la
nivelul institutiei publice cu personalitate juridica aflate in subordinea ordonatorului
principal de credite (cu alte cuvinte la nivel de angajator), va avea ca efect principal negativ
o reducere dramatica a nivelului sporurilor in unitatile care au media sumelor alocate
sporurilor peste procentul de 60%, adica o reducere a salariului brut raportat la nivelul
actual. Exista cel putin doua consecinte pentru o astfel de situatie:

b.1) Tn functie de amploarea cresterii salariilor de bazi aceastd pierdere va fi
compensata mai mult sau mai putin, ea anuland in mod evident diferentele de salarizare
dintre unitdtile cu un nivel mare al sporuritor(ex-TBC, Psihiatrie) si cele cu un nivel redus.

b.2) EIiminarea/spb/ruriIor pentru anumite categorii He.personal din aceste unitati'®
ar putea diminua ir'r}péctul general analizata Tn contextul variantéi-b.l)

/
1.2) Ce ,intra” in cei 3{13%

intrebarea privind ,,co[,?itinutul" acestei limitari este relevanta datorita impaéftului general pe care
acest continut il are ésupra sporurilor privind conditiile de munca si a al‘yté)r drepturi, in speta
aplicandu-se regula: qui‘,\ cat sunt introduse mai multe cheltuieli la acest capitol cu atit aceste
cheltuieli vor reduce sumele aferente sporurilor pentru conditii de munca (adicad, in mod implicit,

si ,procentele ramase disponibile” pentru aplicarea la nivel de salariati).

Conform proiectului legii salarizarii unitare in limita prevazuta la art. 25 i

- indemnizatia de hrana la lul a doua salarii de baza mipime brute pe tara (conform art.
18 alin. 2)

- prime de vacanta anuale, sub forma de vouchere de vacanta la nivelul unui salariu de baza
minim brut pe tara. (conform art. 26 alin. 4- 5 din Legea - cadru propusd) Deoarece
voucherele de vacanta au statut de prima, se includ in definitia art. 25)

- premii de excelenta lunare, in limita a 5% din cheltuielile cu salariile (conform art. 26 alin.
1-3) Premiile sunt mentionate in definitia art. 25.

- spor de pana la 100% din salariul de baza acordat pentru lucrul fin zilele de repaus
saptamanal, de sarbatori legale ( conform art. 25 alin. 2 se includ sporurile prevazute in

Anexa Il , Capitolul Il, art. 2 alin. (1)

> Aceastd variant3 de analiz este aplicabild si in situatia distribuirii in mod proportional (cu sporurile existente) a
reducerii procentului aferent cheltuielilor cu sporurile la nivel de angajator, despre care vom vorbi intr-un din
sectiunile urmatoare.

' Este vizibil3 intentia Guvernului de a face acest lucru in cazul personalului nemedical (TESA), formulele de genul
,sporurile vor fi acordate doar pentru cei care muncesc in conditiile respective”, utilizate in public de diferiti membri ai
Guvernului, constituind un temei suficient pentru a opera cu aceasta varianta.
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- drepturile prevazute in Anexa Il , Capitolul Il, art. 3 respectiv: tariful orar pentru garzile in
afara normei legale si a programului de lucru normal , sporul pentru garzi (pana la 75% -in
zilele lucratoare, pana la 100% -in zilele nelucratoare; 40% - garda la domiciliu)

- indemnizatia lunara pentru titlul stiintific de doctor in cuantum de 50% din nivelul
salariului de baza minim brut (conform art. 14 alin. 1). Indemnizatiile sunt mentionate in
definitia art. 25.

- Tn categoria compensatiilor, adaosurilor, indemnizatiilor si altor drepturi intra’
Indemnizatii de delegare, Indemnizatii de detasare, Fond aferent platii cu ora (altul decat
cel pentru garzi), Fond pentru posturi ocupate prin cumul, Ore suplimentare, Indemnizatii
platite unor persoane din afara unitatii, indemnizatiile de cel mult 10% din salariul de baza
precizate in anexa ll, cap 1, 12, alte drepturi salariale in bani

Nu se ia in calcul la determinarea limitei de sporuri sporul de noapte de 25% pentru timpul lucrat
(conform art. 20 alin. 2) sau sporul de 15% pentru orele lucrate in ture (art. 1 alin 2 din Anexa I/,
Capitolul 1) e

Dupa cum se observa, prin | n0ul proiect al salarizarii s-a optat pentru o varianta maximala,
respectiv in limita de 30% G/au introdus toate sporurile, mdemmzatule _premiile, primele si alte
drepturi. Chiar daca in g;stemul sanitar s-au exceptat, de la aceastd limita, sporurile pentru lucrul
in ture, n schimb s-a i’htrodus tariful orar pentru garzi, cu impact posibil \i"nai mare decat sporul
exceptat deoarece sumele pentru orele de garda in baza altui CIM augmentau suma totala a

I
salariilor de baza. I \.
I '

1.3) Diferentierea drgpturilor salariale suplimentare ce intra in limitd de 30%
In functie de prevederile proiectului de lege privind obligativitatea sau/posibilitatea acordarii

entare distingem intre drepturi salariale su

drepturilor salariale sup limentare obligatorii si

facultative.

a) Drepturi salariale suplimen obligatorii. in aceasts gorie intra:

- drepturile salariale pentru lucrul in zilelé de repaus sdptdmanal, de sdrbatori legale. Tn
art. 2 alin. 1 din Anexa ll, cap 2 se mentioneaza expres ,se pldteste cu un spor de pdnd la
100% din salariul de baza al functiei indeplinite” ;

- drepturile prevazute in Anexa Il , Capitolul I, art. 3 respectiv tariful orar pentru garzile in

afara normei legale si a programului de lucru normal si sporul de 40% pentru care

Y7 conform Ordinul nr. 1954/2005 pentru aprobarea Clasificatiei indicatorilor privind finantele publice, cu modificarile
si completarile ulterioare, evidenta si raportarile se fac astfel: 10.01.01 —salarii de baza; 10.01.03 indemnizatie de
conducere; 10.01.05 —sporuri pentru conditii de munca; 10.01.06- Alte sporuri; 10.01.07- ore suplimentare; 10.01.08-
Fond de premii; 10.01.09-Primd de vacanta; 10.01.10- Fond pentru posturi ocupate prin cumul; 10.01.11 — Fond
aferent platii cu ora; 10.01.12 — indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii; 10.01.13 — indemnizatii de
detasare; 10.01.14 — indemnizatii de detasare; 10.01.30 — Alte drepturi salariale Tn bani; 10.02.01 — tichete de mas3;
10.02.02. — norme de hrand; 10.02.05 — transportul la si de la locul de munca; 10.02.30 — alte drepturi salariale n
natura.
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legiuitorul a prevazut expresia imperativa ,se salarizeaza cu ...”(alin. 1) respectiv ,sunt
salarizati cu....”(alin. 6);

- primele de vacanta anuale, conform art. 26 alin. 4 ,,Ordonatorii de credite acordd prime
de vacantd anuale...”;

- Drepturile salariale pentru detinerea titlului stiintific de doctor. Art. 14 alin 1 prevede
,Personalul care detine titlul stiintific de doctor beneficiazd de o indemnizatie lunard
pentru titlul stiintific de doctor in cuantum de 50% din nivelul salariului de bazd minim brut
pe tard...”;

- Sporul pentru garzi pentru care exista obligativitatea acordarii lui dar nu si a procentului,
legiuitorul precizand ,se salarizeaza cu un spor de pénd la 75%...” si respectiv ,se
salarizeazd cu un spor de pdnd la 100%...” (alin 2-3 ale art. 3 din Anexa Il , Capitolul Il).
Pentru toate aceste drepturi enumerate mai sus legiuitorul a prevazut expres acordarea
lor astfel ca angajatorul are obligatia de a prevede in buget aceste sume ce vor intra in
limita de 30% si sa le acorde cu prioritate fata de cele facultative.

Tot in aceastd categorie intra si aIte drepturi salariale suplimentare prevazute in alte
reglementari coroborate cu defrnltla art. 25 din prOIectuI legii salarizarii: indemnizatia de
detasare, de delegare m&emnlzatn platite unor persoane din. afara unitatii etc.

b) Drepturi salarlale/upllmentare facultative. Pentru aceast‘a _categorie legiuitorul a
prevazut facultatrvltatea acordarii lor mentionand expres doar p05|b|I|tatea sau conditia
fncadrarii in I|mlta de 30%. In aceastd categorie intré: .‘

- Sporul pentru conditiile de munca conform art. 7 alin 1 din Anei’a I, Capitolul Il ,in
raport cu cond:pile in care se desfdsoard activitatea, pot fi acordate.....”
- ,Ordonatorii

e\‘lcred/te pot acorda premii de excelentd lunare .....” conform art. 26 alin.1
- Indemnizatiile, de hrana anuale conform art. 18 alin. 2 prevede ,...se acordd cu
incadrarea in prevederile alin. (1) al art. 25 din prezenta lege”

1.4) Variabile privind sporurile pentru conditii de munca

Avand in vedere ca nu exista informatii clare si centralizate defalcate pe categorii de sporuri,
compensatii, adaosuri, prime, premii, indemnizatii si alte drepturi, in analiza noastra, am utilizat
raportarile din luna februarie ale unor unitati sanitare reprezentative, raportari disponibile la
http://www.transparenta-bugetara.gov.ro/transparenta-bugetara/index.htm. Din acest punct de

vedere analiza nu este una exhaustiva si reprezinta media unitatile sanitare utilizate in esantion.
Precizam ca raportarea financiard a unitatilor nu respecta intocmai prevederile Ordinul nr.
1954/2005 in sensul cd nu existd o raportare unitard. De ex. unele unitati au introdus la indicatorul
10.01.06- Alte sporuri drepturile privind sporurile pentru garzi, alte unitati au introdus la
indicatorul 10.01.11 — Fond aferent pldtii cu ora toate drepturile aferente garzilor: plata orele si
sporurile corespunzatoare.

1.4.1 In urma analizei efectuate au rezultat urmatoarele procente ce se aplicd la suma salariilor
de baza:
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- Conform art. 26 alin. 1-3, premiile individuale lunare (premii de excelenta lunare) se acorda
in limita a 5% din cheltuielile cu salariile si nu pot depdsi doua salarii minim brute pe tara:
Retinem ca procentul de 5% se raporteaza la cheltuielile cu salariile (in aceste cheltuieli se
includ salarii de baza, sporuri, etc. precum si contributia angajatorului datorata pentru toate
drepturile salariale) si devine 8% atunci cand raportam premiile doar la suma salariilor de
baza.

- Suma anuala acordata pentru tichetele de masa reprezenta circa 6 % din suma salariilor de
baza pentru lunile ianuarie si februarie din anul 2017. Avand in vedere ca suma bruta a
indemnizatiei de hrana va cu aproximativ 13 % mai mica decat suma brutd anuala a
tichetelor de masa estimam indemnizatiile de hrana la 5% din salariile de baza ( tichete de
masa -3300 brut anual: 11 luni *300 lei/lunad; indemnizatii de hrand —2900 brut pe an)

- Suma anuala acordata pentru primele de vacanta estimam a fi la 2.5% deoarece se acorda
la nivelul unui salariul minim brut pe economie, adica % din indemnizatia de hrana.

- Alte drepturi le estimam la circa 13,5% din suma salariilor de baza si includ: drepturile
privind garzile, tariful orar si sporurile aferente' alte sporuri: pentru zilele nelucratoare,
doctorat, handicap etc. Mentlonam ca acest procent rezulta printr-un algoritm complicat
deoarece din raportarlle financiare utilizate a trebuit s3 extragem sporurile pentru lucrul in
ture si sa tinem cont d/ erorile in raportare prin incadrarea unor Cheltwell la alti indicatori.

Este evident ca sporurlle prlvmd conditiile de munca nu pot fi acordate decat in limita a ceea ce a
mai ramas din 30%. Reoomandam fiecarei unitati sanitare o analizd pe baza raportanlor existente
la http://www. transparenta -bugetara.gov.ro/transparenta-bugetara/index. htm

| \ \
1.4.2. In functie de\tﬂlobligativitatea sau facultativitatea acordarii undr; drepturi salariale

suplimentare aferente \salariului de bazi exist3 doud scenarii posibile:

a) Varianta maximala de, risc - sporurile privind conditiile de munca dispay'sau vor fi acordate in

procent neglijabil!
Aceasta varianta presupune urm

- angajatorul va cuprinde in buget, cu prioritate, fiind obligat in acest sens, drepturile salariile
suplimentare obligatorii;

- angajatorul va cuprinde in buget indemnizatiile de hrana si premiile individuale lunare la
limita maxima si Thaintea sporurilor pentru conditiile de munca;

- angajatorul va acorda sporurile pentru conditiile de munca in limita a ceea ce a mai ramas
din 30%.

- 1n acest caz, sporul pentru conditii de muncd va fi de 1% sau nu va fi deloc. (30% - 13.5%
(drepturi privind garzile si alte sporuri) — 2,5% (prime de vacantd) — 5% (indemnizatii de
hrand) — 8% (premii individuale) = 1% )
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DISTRIBUTIA SPORURILOR $I ALTOR

DREPTURI IN LIMITA DE 30%

Spor pentru
conditii de

munca

Premiile
individuale
lunare
8%

Prime de
vacanta
2,5%

Indemnizatii
de hrana
5%

1%

garzile (tarif
orar, sporuri
garzi
10 %

Alte sporuri
(][
nelucratoare,
doctorat etc
3,5%

b) Varianta in care spor
30%

\

ile privind conditiile de munca vor reprezenta circa 1/3 din limita de
.Y

Aceasta varianta presulrp‘une urmatoarele:
|

suplimentare obligatorii: drepturile privind gérzile; alte sporuri; prime

vacanta.
angajatorul va requnta sa cuprinda in buget premiile individuale Iunare iar in acest caz

sporul pentru conditii de munca va putea fi acordat panad la 9%

angajatorul va renuntassa cuprinda in buget si indemnizatiile
individuale) iar in acest ca orul pentru conditii de mu
de maxim 14%. Aceasta varianta ibila

rana (alaturi de premiile
va putea fi acordat in procent

oarece presupune ca intreg personalul
sa renunte la beneficiile indemnizatiilor de hrana desi nu intreg personalul va beneficia de

sporurile privind conditiile de munca.

1.4) Care este nivelul actual al cheltuielilor privind sporurilor

Nu avem informatii oficiale Tn acest sens, fiind nevoiti sa ne bazam pe estimari cu un grad ridicat

de aproximare.18 Luand in considerare varianta minima privind introducerea unor cheltuieli in

continutul limitarii, estimam cd media cheltuielilor privind sporurile la nivelul sectorului sanitar,
raportat la cheltuielile cu salariile de baza, este de 60%.

2) Efectele reducerii sumelor disponibile pentru sporuri

Este evident ca respectarea limitarii mediei sporurilor si a altor drepturi la 30% impune, in varianta
in care estimarea noastra de la punctul anterior este corecta, o reducere semnificativa sau totala a

18 I v . v . . . v . v . .. v v A A .
Precizam cd exista riscul ca nici Guvernul sa nu dispuna de informatii complete pe aceasta tema, operand la randu-i

cu estimari.
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sumelor aferente sporurilor pentru conditii de munca. in functie de sumele aditionale ce vor trebui

introduse in acest procent reducerea sporurilor ar putea fi insa mult mai mare.

Efectele asupra salariatilor variaza in functie de modalitatea de distribuire a acestei reduceri la

nivelul ordonatorului de credite, putand fi retinute cel putin urmatoarele variante:

a)

b)

in functie de definitia utilizatd pentru ordonatorul de credite sunt posibile
urmatoarele variante:
a.1) Ordonator principal de credite. Presupune redistribuirea reducerii:

- O reducere egala la nivelul fiecarei categorii de unitati pana la concurenta cu
incadrarea in limita de 30% la nivelul ordonatorului.

- Prin obligarea unitatilor sa se incadreze in limita de 30%.

- Pe baza unei formule ce ia in considerare asigurarea unei reduceri in functie de un
set de variabile (numar de salariati, marimea sporurilor, marimea unitatii etc.). Aceasta
pare a fi solutia cea mai adecvata, ea necesitand insa un proces laborios de elaborare.
a.2) Ordonator de credite (as:mllat gngq;atorulu:) Aceasta solutie aduce cu sine o
scadere dramatica a venlturllor salariale pentru unrtatlle cu specific deosebit (ex. TBC,
Psihiatrie, Infectloasef) in cazul unora dintre ele si pentru anumlte categorii de personal
fiind greu de acgperlt prin cresterea salariilor de baza. Spre exemplu, este evident ca
pentru acoperfrea scaderii salariilor corespunzatoare unei reducerl a sporurilor de la
100% la 10‘7’19 este nevoie de o crestere a salariilor de baza cu 90 % doar pentru a

mentine salarule brute la nivelul initial. i\
| \'Iw

de la nivelul fiecarei

functie de numarul de salariati itdti. Tn mod clar vor fi

spitalele care au rezide

sanitare sumele ramase disponibile pentru sporuri vor fi mai mici (procentual), ceea ce
determina o scadere mai mare a sporurilor la nivelul lor. Efectele pot fi intelese apeland
la cele explicate la punctul 2.a.2.

b.2) Tn masura in care este aplicatd varianta 2.2.a)*° efectele negative amintite la
punctul 3.a.2 vor fi mai mari in mod proportional.

2.1 Cateva simulari
Cresterea salariilor de baza cu doar 25 % in anul 2018 (pentru alte categorii de personal decat

medicii si asistentii) conduce la o diminuare a veniturilor salariale brute. Pentru aceeasi crestere a

¥ Amintim c3 reducerea ar putea fi chiar mai mare de atéat, in functie de categoriile introduse in limita de 30%.
2 Tinand cont de faptul ca ea include, la randu-i mai multe variante posibile.
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salariilor de baza cu 30% orice scadere a sporurilor pentru conditii de munca sub 46% din nivelul
actual conduce la o pierdere salariala.

Pe baza raportarilor disponibile, am analizat executiile bugetare din luna ianuarie 2017 in cazul a
trei spitale pentru a evidentia sumele ramase disponibile efectiv pentru acordarea sporurilor
pentru conditii de munca. Analiza dezvaluie o situatie sumbra asupra posibilitatii unitatilor
sanitare de a mai acorda aceste sporuri, in conditiile plafonarii la 30% din cheltuielile cu salariile la
nivel de unitate.

DISTRIBUTIA SPORURILOR SI ALTOR DREPTURI iN
LIMITA DE 30% - Spitalul de Psihiatrie Galati

Sporuri pentru
conditii de .
MUNCS - Alte sporuri
0.01% (munca
’ suplimentara,
~ Indemnizatii nelucratoare,
y de hrana- spor garzi tarif
10,05% f aferent
' garzilor
suplimentare,
etc.) - 19,94%

Tn cazul Spitalului de Psihidtrie Galati, procentul rdmas disponibil pentry sporurile pentru conditii

de munca dupa acordarea celdrlalte sporuri si a altor drepturi cu caraCter obligatoriu (de exemplu,

indemnizatia de hrana) este de 0,0 in cheltuielile cu sal de baza. Situatia este cu atat mai

tragica cu cat incepand cu anul 2018 se mai a acestui plafon maxim de 30% si alte drepturi
cu caracter obligatoriu, deci care se vor include cu prioritate in plafon, precum primele de vacanta
anuale(care pand acum nu s-au acordat) si indemnizatia lunard pentru titlul stiintific de doctor. Tn
aceste conditii este limpede ca nu vor ramane sume disponibile pentru sporurile privind conditiile
de munca. La nivelul acestei unitati, potrivit executiei bugetare, sporurile pentru conditii de munca

reprezinta 47,22% din cheltuielile cu salariile de baza.

Analizand situatia Spitalului de Pneumoftiziologie Galati, procentul ramas disponibil pentru
sporurile pentru conditii de munca dupa acordarea celorlalte sporuri si a altor drepturi cu caracter
obligatoriu este de 2,36%. Este evident ca in situatia unui procent atat de mic este imposibil sa fie
acordate aceste sporuri in mod echitabil pentru tot personalul unitatii, in conditiile in care aceste
sporuri ajung in prezent la un procent de 76,90% din cheltuielile cu salariile de baza.
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DISTRIBUTIA SPORURILOR S| ALTOR DREPTURI iN LIMITA
DE 30% - Spitalul de Pneumoftiziologie Galati
Alte drepturi Sporuri pentru

salarialein  Indemnizatii de conditii de
bani- 0,71% hrana - 1,2% munca - 2,36%

Alte sporuri
(munca
suplimentara,
zile
nelucratoare,
or garzi,tarif
rent garzilor
plimentare,
.)-25,73%

T T

" . - g .1 e . .
In cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj deja celelalte sporuri si drepturi salariale

depdsesc limita de 30%, ajungand in perioada analizata la un procent de 34,64%. n cazul acestei

unitati, sporurile pentrd conditii de munca reprezintd 24,92% din cheltuielile ou salariile de baza

DISTRIBUTIA SPORURILOR SI ALTOR DREPTURI
TN LIMITA DE 30% - Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj

5 Alte sporuri  Alte drepturi  Indemnizatii
conditii de (munca  salariale in bani de hrana 4,8%
-10 & munca - suplimentara, 0,7%
4,64% zile

nelucratoare,
spor garzi,tarif
aferent garzilor
suplimentare,

etc.) 29,14%
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3) Reducerea diferentelor de salarizare existente in functie de conditiile de
munca
Cea mai importanta consecinta a reducerii sporurilor o reprezinta reducerea diferentelor dintre
salariile brute ale angajatilor care lucreazé in conditii diferite de muncd. in mésura in care aceste
diferente au instituit deja o forma de adecvare a recompensei salariale la conditiile specifice
locului de munca, tratand diferit situatii diferite, reducerea diferentelor va avea caracterul unei
inechitati.

Reducerea semnificativa a sporurilor fara a se crea o salarizarea specifica pana la nivel de sectii va
avea ca efect o nivelare a ierarhiei salariale in functie de gradul dificultate (evident, nivelare in
minus pentru sectiile mai dificile).

III. Cresterea venit}lrilﬁfhledicilor - ﬁitr&g\ealitate si promisiune
N

Noua lege propusa .de Guvern ar putea sa fie o solutie césti‘géltoare pentru medici, cu
conditia s& nu se Tmplingascd niciunul dintre riscurile majore. In caz cd‘htrar cu cat vor deveni
efective mai multe vamante cu potential negativ cu atat se va diminua amphtudmea cresterii
salariale, aceasta putarid tinde catre a deveni nesemnificativa. i

Unul din rlscurllq ca cresterile salariale prezentate de reprezentantii q vernului sa fie mult
mai modeste decat s r1t de fapt, in perspectiva unei perioade lungi pentru/care este proiectatd
legea ele ajungind s3'determine cresteri foarte mici, deloc sau chiar o scddere a salariului real

I”

raportat la nivelul actual, este cel de a prezenta ,plimbarea banilor dintr-

capitol in altul” ca o

crestere salariala suplimentara (fiind vorba doar de o crestere a salariiler de baza cu impact mic

asupra veniturilor). Tn acest s exista mai multe scenarii de mut a banilor, pe care le vom
prezenta in functie de probabilita
b.1.) Scenariul sigur: muta sporuri in salariul de baza. Garantia
intentiei implementarii acestui scenariu este oferita de limitarea cheltuielilor cu
sporurile si aditionale la 30% din totalul sumelor aferente salariului de baza (calculat
la nivel de ordonator de credite). Pentru a intelege riscurile aferente acestui
mecanism vom argumenta Tn continuare prin cateva exemple:
b.1.1) ,Varianta optimista” a calcului:
- Conform estimarilor noastre raportul dintre sumele aferente salariilor de baza
si cele aferente sporurilor este urmatorul:

Salariile de bazi = 100;* Sporurile=60.22 Salariul (total) brut = 160

! pentru a simplifica intelegerea calculului le putem considera unitati, ele putand fi transformate intr-o valoare reala.

2 Sumele aferente sporurilor reprezintd 60% din sumele aferente salariilor de bazi. In exemplu este evident c
aplicarea procentului de 60% la salariile de bazd determind o crestere a salariului (total) brut cu 60 de unitati. Vom
utiliza In continuare aceasta echivalenta transferand unitati de la sporuri la salariul de baza si transformand unitatile
ramase la sporuriin procente.
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- Presupunem ca de la sporuri vor fi luate 30 de unitati si vor fi transferate la
salariul de baza. Calculul salariului (total) brut va fi urmatorul
130 + (130*30%) = 169; procentul de crestere a salariului brut este de 5,6%
Asadar, putem lesne observa ca guvernantii pot vorbi de o crestere a
salariilor (ce reprezinta doar o crestere a salariului de baza) cu 30%, cand de fapt
cresterea salariului (total) brut este de doar 5.6%.

b.1.2) Varianta cu probabilitatea cea mai mare a acestui calcul
- Luam in considerare aceeasi distributie initiala a sumelor aferente salariului de
baza si sporurilor (in cazul sporurilor acestea exprimand si raportul procentual).
- Suplimentar, ludm in considerare estimarile privind impactul limitei de 30%
asupra sporurilor, asa cum a fost prezentat la punctul 1.3. Consideram ca suma
ramasa disponibild pentru sporuri este doar de 10 unitati. Calculul va fi
urmatorul:
130 + (130*10%) + 20 = 163; procentul de crestere a salariului brut: 1,87%
Este evident qé,.ofi‘éi’éﬁi_guvernar_ﬁé_ﬁtali,\(gr vorbi de o crestere a salariilor

(ce reprezint/é*drbar o crestere a salariului d-é“bazé) cu 30%, cand de fapt
cresterea/sélariului (total) brut este de doar 1,87%. .

/
/

Daca la aceasta cresterer scriptica a salariilor cu 30% o adaugam pe cea de 57% putem observa ca

avem pana aici o cresfere de 87% ,pe hartie”, ea fiind de doar 58,87%, agést procent avand un

grad ridicat de certituqﬂihe doar in privinta calitatii lui de limita maxima. Dup;z"a']cum vom vedea mai
11

i

S5 ; I I 111 A .
departe acest calcul este invalidat de proiectul Guvernului, cresterea salarjala fiind in realitate

mult mai mica.

b.2) Scenariy posibil: mutarea unor sume din drepturile aférente garzilor in salariul

v . v

de baza. La or mari pentru medici fara a

se specifica ce se i pla cu garzile, respectiv d si pentru orele lucrate in garda
se va aplica acelasi tarif or i normei de baza. Revenirea la sistemul
initial in privinta garzilor poate accentua nivelul pierderilor/reducerea cresterilor
salariale, fiind justificatd luarea in considerare si in cazul garzilor a unei reduceri

proportionale a sporurilor.

Ca urmare a publicarii proiectului de lege stim ca sporul de vechime va fi parte componenta
salariului de baza la care se vor raporta ulterior celelalte sporuri.

Luam ca exemplu cazul unui medic primar ATI (in cazul lor a fost indicat cel mai mare salariu de
baza). Mai intai situatia actuala:

1) Salariul actual al unui medic primar ATI cu gradatia maxima (peste 25 de ani vechime) este
compus din urmatoarele elemente:

- Salariul de baza: 5987 lei

- Salariul de baza + sporul pentru conditii deosebit de periculoase (75%): 10477 lei
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- Sumele aferente garzilor efectuate in cadrul CIM-ului suplimentar (presupunand un numar de 60
de ore de garda: 45 efectuate iIn timpul saptamanii si 15 in timpul zilelor libere): tariful orar
(600re*40,8 lei/ora): 2443; sporurile aferente: in cursul saptdmanii (45*75%) - 1374 lei; in zilele
libere (15%100%) - 1221 lei. Total garzi: 5040 lei.

- Total salariul brut: 15.517 lei (adica cca. 3433 euro)

2) Salariul promis in proiectul de lege:

- Salariul de baza corespunzator gradatiei 0: 11.252 lei

- Salariul de baza corespunzator gradatiei maxime: 16.608 lei

- Sumele aferente orelor de garda: aici incepe partea foarte proasta a vestii (aparent) bune numita

»cresterea salariilor”: conform prevederilor art. 5 al Anexei nr. Il — Familia Ocupationald de Functii
Bugetare , Sanatate Si Asistenta Sociald” la norma de baza a medicilor se pot adauga cca. 60 de ore
de garda, platite (deja) in cadrul salariului de baza (adica neplatite, raportat la situatia actuald).
Aceste ore suplimentare “reprezinta garzi obligatorii”.

- Tn privinta sporurilor pentru conditii de muncd am demonstrat deja faptul ca limita de 30%

combinata cu includerea in ea a aIt_Qr.-dré’p_t_ﬁFi saIariaIé_b'Fikhtrew,_gare si tariful orar pentru garzile in
afara normei legale si a progra‘r/nulai de lucru normal, va desfiinta a'eja aceste sporuri;

- Concluzia: salariul unui rr),eﬂlic primar ATI care efectueaza acelasi ndfnér de ore de garda ca in

exemplul de la punctul 1 yé fi de 16.608 lei, adica 3674 de euro.

Asadar, marea crestere a salariilor este, in cazul unui astfel de medic, de doar, 241 de euro.

Bonus: toate garzile vq‘f!deveni obligatorii, indiferent de numarul lor. : |
il I

- O parte a lui a fost deja realiza inarea plafonului pentru contributiile
la asigurarile sociale. Cu alte cuvinte, fTnainte de a da programul de
guvernare/PSD/Guvernul a luat de la medici.

- Programul de guvernare prevede eliminarea impozitului pe venit pentru medici. Daca s-
ar luat o astfel de masura veniturile medicilor ar creste, depasind pierderea realizata
prin cele mentionate la punctul anterior. Atentiondam ca aceasta este deocamdata o

promisiune.

Riscul referintei imprecise la cursul valutar aplicabil/cresterii doar a salariilor nominale.
Eventuala devalorizare a leului in raport cu euro® ar avea ca efect o scidere a salariului real,
marimea pierderilor suferite de salariat fiind proportionala cu amploarea devalorizarii. Estimam
ca, Intr-o astfel de variantd, problema salariilor promise medicilor prin programul de guvernare se
va mentine in zona abordarilor politicianiste, cursul de referintda pentru euro urmand a fi

* Abordarea acestei perspective este justificata de actual evolutie a cursului valutar.
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considerat cel din campania electorala. Cu alte cuvinte, cresterea salariilor va fi prezentata ca o
onorare maxima a promisiunii chiar si in situatia de risc maxim in care nu va avea loc o crestere a
salariului real ori vom asista la o scadere a acestuia.

IV. Impactul modificarii sistemului de salarizare asupra asistentelor
medicale

a) Afectareaierarhiei salariilor

Cresterea salariilor de baza se dovedeste a fi insuficienta pentru a acoperi diminuarile ce
rezulta din plafonarea sporurilor si a altor drepturi la maxim 30%.

Asa cum am anticipat, ierarhia salariilor dintre asistentele medicale si alte functii este
afectata in sens negativ. Raportul dintre asistenta medicald cu grad principal cu studii superioare si
registratorul medical principal, care are studii medii, ambii dintr-o unitate clinica, devine in
proiectul de lege 1,16, in prezent fiind de 1,54. ln_unltatlle neclinice va fi de 1,10 fata de 1,41 céat
este in prezent. Diferenta se dimi ueaza si mai mult in cazufangtom|e| patologice: 1,16 fata de
e diminueaza diferentele salarlaleg ‘in cazul asistentelor medicale

cu grad principal si studii postliceale si acelasi registrator medical.

1,64 cat este in prezent. Simila

Raportul dintre asistenta medicald cu grad principal cu studii suiﬁerioare si infirmiera se
diminueaza si mai muIt. Astfel, intr-o unitate clinica devine 1,22 fata de 1, 90 cat este in prezent si
intr-o unitate necllnlca 1 16 fata de 1,68. ‘ .

Atragem atent §| asupra modificarilor diferentelor salariale dintre a\S|stenta medicald cu

studii superioare si seful de formatie muncitori. De exemplu, intr-o unitate ¢linic3, la momentul

actual acest raport are aloarea de 1,81. Tn proiectul de lege a salarizarii acest/raport devine 1,08.
Toate aceste rastuyrnari de ierarhii indica faptul ca la constructia acestui proiect de lege nu
ici de nivelul de studii al

s-a tinut seama de specifisul locurilor de munca din sistemul sanitar si

diferitelor categorii profesiona

b) Evolutia traseului profesional al asistentei medicale

Tn modul cum este construit proiectul de lege a salarizdrii unitare, dat publicitatii zilele
trecute, din punct de vedere salarial evolutia in cariera a asistentei medicale din sistemul sanitar
public devine total neatractiva.

Redam mai jos cateva exemple care sustin acest punct de vedere:

|. Cazul asistentei medicale cu studii S, dintr-o unitate clinica:

Asistenta medicala Principal - are astazi 29,46% in plus la salariul de baza fata de gradul
profesional inferior. Tn proiectul de lege a salarizdrii acest procent devine 4,12%;

Asistenta medicald, gradul profesional urmator celui Principal - are astazi 25,12% in plus la
salariul de bazi al asistentei medicale debutant. Tn proiectul de lege a salarizdrii acest procent
devine 5,65%;
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[I. Cazul asistentei medicale cu studii PL, dintr-o unitate clinica:

Asistenta Medicala Principal - are astazi 11,00% in plus la salariul de baza fata de gradul
profesional inferior. in proiectul de lege a salarizdrii acest procent devine 4,00%;

Asistenta medicald, gradul profesional urmator celui Principal - are astazi 26,44% in plus la
salariul de baza al asistentei medicale Debutant. In proiectul de lege a salarizdrii acest procent
devine 1,35%.

Efectele acestui proiect de lege a salarizarii in ce priveste reinventarea ierarhiilor nu se
incheie aici.

Vor aparea situatii in care nivelul salarial al asistentelor medicale Debutant va fi mai mare
decat al asistentelor medicale cu grad profesional Principal.

Spre exemplu, o asistentda medicala debutant cu peste 20 de ani vechime (este vorba
despre vechimea in munca si nu despre vechimea in profesie) va avea un salariu mai mare decat o
asistenta medicald principal cu 5-10 ani vechime. Cu alte cuvinte, asistenta medicala la varful
carierei, care are si mai multa vechime in profe5|e va castlga mai putin decat asistenta medicala

debutant.

P
y S
A N
\
c) Plafonare;zi sporurilor si a altor drepturila maxim.30%
Impactul pIafonatn sporurilor la maxim 30%, precum si includerea mai multor drepturi in
acest plafon conduce Ia o situatie dezastruoasa in cazul asistentelor medlcale in conditiile in care

cresterile salariilor de baza nu sunt suficiente pentru a acoperi aceste d|m|nuar| de sporuri. Redam

. . [
mai jos trei exemple: |||

I. Presupunem situatia unei asistente medicale cu studii superioare dintr-un spital clinic,
aflata la gradatia a 5-a Wtr-o sectie in care beneficiaza la ora actuald de un gpor de 75%, lucreaza

in ture si in zilele de sarbatori legale (distribuite proportional). Calculul salariului ar fi urmatorul:

3437 + 3437*75% + (3437*30%)*100% + 3437*15% = 7561 lei
Daca vom lua in calcul salariul mentionat in grild, de 4345 lei la gradatia 0, rezulta un salariu
de baza de 5411 lei la gradatia 5 si calculul salariului este urmatorul:

5411 + 5411*30% + 5411*15%* = 7846 lei
Se constata o majorare a salariului total cu 3,77% intr-o astfel de situatie. Cu alte cuvinte,
cresterea salariului de baza cu cca. 57% nu reuseste sa acopere scaderea salariala determinata de
reconfigurarea sistemului de salarizare.
De asemenea, se constata ca dublarea salariilor de baza a asistentelor medicale, similar
medicilor, reprezinta in acest caz doar o crestere cu cca.57%.
II. Continudm cu aceeasi asistenta medicald care de data aceasta nu mai primeste spor
pentru lucrul in ture, ci doar sporul pentru conditii de munca:
3437 + 3437*75% = 6015 lei.

# Sporul pentru lucrul in ture nu va intra in limita de 30%.
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De la 1 ianuarie 2018, plafonarea la 30% a sporurilor si altor drepturi salariale va conduce
la urmatorul salariu:
5411 +5411*30% = 7034 lei
Asistam asadar la o crestere a veniturilor brute cu 16,94%.

Ill. Consideram situatia unei asistente cu studii superioare la gradatia 5 din compartimentul
UPU care beneficiaza de un spor pentru conditii de munca de 75% in prezent:
3443 + 3443*75%= 6025 lei.

Din 2018, potrivit grilei, cu plafonarea sporurilor la 30%, salariul devine:
5773 + 5773*30% = 7505 lei.

Veniturile totale ale acestei asistente vor creste cu 24,56%, nicidecum nu se vor dubla.

Evident, intr-un astfel de scenariu estimam ca a5|stentele medicale ar putea fi aparate de
prlnC|p|uI drepturilor castigate, f||nd protejate fata de plerdere adlca riscand doar sa nu castige

nimic.”> O astfel de protectle/e’chlvaleaza insa cu o blocare a cresterllor salariale n viitor. in
privinta acestei propuneri de/crestere salariala apare cel putin o proble?na daca ar fi aplicata doar
aceasta majorare salarlalé/concomnent cu structura propusd pentru ,cei 30%” scdderea salariala
ar fi de fapt mult mai mare datorita impactului introducerii altor tipuri de vénlturl in cei 30%, care

limiteaza procentul afefrent sporurilor.
| ['| I

I\ | i

Personalul nemedic une tuturor sectoarelor.

va fi mentinut in grilele pentru functiile ¢
linic-neclinic pana in 2022, alaturi de"alte diferente.
i nditii de munca pentru aceasta

Asadar, va fi eliminata diferent
tii sporurilor pent

Se insista pe eliminarea ma
categorie de personal, intrucat acestia nu lucreaza in aceleati conditii cu personalul de specialitate
medico — sanitar si cel auxiliar.

n baza salariului retinut din grilele prezentate, pentru economistul IA la gradatia 5 putem
realiza o simulare pentru a aprecia efectele acestor masuri, ludnd ca exemplu aceasta functie
dintr-o unitate cu specialitatea psihiatrie, unde personalul TESA beneficiaza in acest moment de
un spor de 50%. Astfel, venitul total brut actual este de:

3520 + 3520*50% = 5280 lei.

Luand in considerare un spor de 15%, pentru acelasi economist, vom avea din ianuarie
2018:

> Exist3 si 0 varianta mai pesimista a acestui scenariu, respectiv cea indicata la problema Regulamentului de sporuri,
insa ea ar schimba n minus referinta, respectiv salariul actual, modificind prin asta si intreaga prezentare. Cu alte
cuvinte, daca salariul actual ar fi mai mic (ar fi declarat mai mic de Curtea de Conturi — spre exemplu) cresterea
salariala ar fi mai mare.

41



Analiza impactului potential al noului proiect de lege a salarizérii unitare (aprilie 2017) asupra salariatilor din Sanitate Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald , Solidaritatea” Coordonator: Viorel Rotild

5679 + 5679*15% = 6531 lei.
n acest caz, cresterea reald a veniturilor brute este de 23,69%.

Daca analizam cazul economistului dintr-o unitate de pneumoftiziologie, la gradatia 5,
care sporul pentru conditii de munca poate ajunge la un cuantum 100%, salariul actual al acestuia
va fi de:

3520+ 3520*100% = 7040 lei

fncepand cu 1 ianuarie 2018, va avea un salariu de:
5679+ 5679*15% = 6531 lei.

Tn acest caz, rezultd o diminuare a veniturilor brute, astfel incat cresterea salariul de baz
nu este suficienta pentru a acoperi diminuarile rezultate din diminuarea drastica a sporurilor
pentru aceasta categorie de personal.

ATENTIE! in acest exemplu am luat Tn considerare un spor de 15%, fara a avea insa vreo
certitudine asupra cuantumului sporurllor pentru cond|t|| de munca ce se intentioneaza a fi
acordate acestei categorii de personal Asadar, diminuarea drastlca a sporurllor pentru personalul
nemedical nu ar putea fi aco/perlta de cresterea salariului de bazad. Nu ‘exista nicio certitudine nici
asupra faptului ca se vor’ ‘acorda sporuri personalului din birouri, intrucdt se invoca tot mai des
faptul ca nu lucreaza diréct cu bolnavul. \

Conform saIar[iI!or prevazute in grile, cresterea salariului de baza ﬁe}ntru functii precum
|, specialist |A, Consilier juridic IA este de doar 61%, astfel ca acesti salariati

inginer IA, economist ||

care lucreaza in spitalele de monospecialitate vor fi printre cei mai afectati.

supra ierarhiilor dintre functiile personaldlui nemedical. Astfel,
icat | devine 1,18 fata de
aportul dintre consilierul juridic

Atragem atentia

ic sau economistul IA si muncitorul c
i 250/2016 Similar se redu
de la 1,25 cat este in prezent. Cu alte

raportul dintre consilierul ju

1,87, cat este in prezent in baza
sau economistul debutant si muncitoru -
cuvinte diferentele salariale dintre aceste functii se reduc semnificativ, mai ales in primul exemplu
amintit.

Similar, comparand salariile la gradatia maxima ale consilierului juridic si cel al sefului de
formatie muncitori sesizam o reducere semnificativa a raportului: de la 1,85 conform Legii

250/2016 la 1,13 potrivit proiectului legii salarizarii unitare.

Redam mai jos salariile prevazute pentru functia de Consilier juridic IA din cadrul Anexei
VIII Familia Ocupationala de Functii Bugetare ”"Administratie” la Cap.ll lit.A, din diferite institutii:

e |. Salarii pentru administratia publica centrala ,- 5315 lei

e ,2.4. Ministerul Dezvoltarii Regionale, Administratiei Publice Si Fondurilor Europene” —
6580 lei

e Il Salarii pentru personalul din unitatile administrativ-teritoriale” — 4733 lei.
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n cadrul spitalelor aceasta functie se salarizeaza potrivit Cap. Il lit. B - Alte unititi bugetare
de subordonare centrald si locald, precum si din compartimentele de contabilitate, financiar,
aprovizionare, investitii” al Anexei VIII, unde este prevazut un salariu de 4561 lei.

Mentinerea personalului TESA in grilele pentru functii comune a fost justificata de catre
guvernanti prin faptul ca acest personal realizeaza aceeasi munca indiferent de institutia in care
lucreaza, fara un anume specific, insa constatam ca se prevad salarii diferite in grile pentru aceeasi
munca.

VI. Impactul inlocuirii tichetelor de masa cu indemnizatia de hrana

Tn ceea ce priveste propunerea de acordare a doud indemnizatii de hrand la nivelul
salariului minim pe economie, Thaintata de Ministrul Muncii si Justitiei Sociale, in ipoteza in care
acestea vor nlocui tichetele de masa ramane de clarificat modalitatea de acordare a sumelor
privind indemnizatiile de hrana (semestnaLsatmrruaﬂ-pfeeum 5| regimul fiscal.

Tn analiza noastr3 inlocuirea tichetelor de mas3 aduce cu suge cel putin urmatoarele riscuri
pentru salariati (in |poteza/n/care indemnizatiile de hrana au valoarea a doua salarii minime pe
economie): / N

1. Salarlatul,ar pierde circa 27% din veniturile anuale din tlchetele de masa, in cazul in
care acestea vor fi mIocwte cu indemnizatia de hrana, iar aceasta risca sa fle asimilata veniturilor
din salarii, fiind supusq tuturor contributiilor legale. Cele afirmate de nowsunt demonstrate de
urmatoarele calcule: !“-"‘.\ Il

20 tichete * 15 |ei = 300 lei/lund — 48 lei (16% impozit) = 252 lei/lupad * 11 luni (1 luna
concediu de odihna) = 2772 lei net

2 norme *1450 lei's 2900 lei/an — 866 lei (30% contributiile angaj
10.5% CASS 5.5%, somaj 0. = 2034 lei net

Pierdere anuala salariat lei -2034 lei = 738 lei. Chiar si 1
de masa, pierd

ului: impozit 16%, CAS

poteza ca norma de hrana va
fi impozitata cu 16%, similar cu tic
(2900 lei — 464 lei (16%) = 2436 lei).

Evident, logica pierderilor salariale poate fi in principiu inlaturata de cresterea salariilor de

anuala pe salariat va fi de 336 lei

baza. Acest tip de abordare este insa limitata de faptul ca indemnizatia de hrana, asemenea,
primei de vacanta, este inclusa in ,cei 30%”, scazand sumele ce raman disponibile pentru sporuri
si, prin aceasta, eliminand efectul multiplicator al sporurilor astfel inlocuite.?®

2. Teoretic regimul de impozitare similar salariilor ar creste cheltuielile unitatii la
bugetul de stat, cresterea fiind cu aprox. 23% (contributii legale datorate de angajator) la suma
totald bruta acordatd ca norme de hrana. Evident, pierderea efectivd este doar pentru salariat,
statul ,,mutand banii dintr-un buzunar in altul” prin aceasta masura.

26 .. v g . . v A . . . v
Reamintim ca fiecare leu din ,cei 30%” alocat altor plati decat sporurile ,pierde” raportarea la salariul de baza
specifica sporurilor, adica este lipsit de efectul multiplicator.
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3. Este certa pierderea efectului social pozitiv al tichetelor de masa generat prin
acordarea periodic3 lunara.”’

Introducerea indemnizatiei de hrana prin noua lege de salarizare ar trebui sa tind cont de
faptul ca salariatii din familia ocupationala , Sanatate si asistenta sociald” ar trebui sa beneficieze
de norme de hrana in mod similar cu cele acordate altor categorii profesionale (militari, politisti,
etc.) asigurandu-se astfel justitia sociala in sistemul unitar de salarizare (termen prevazut si in
titulatura ministerului ce coordoneazd negocierile privind noua lege de salarizare). n acest sens
valoarea normelor de hrana anuala ar trebui sa fie Tn cuantum de cel putin 4 salarii la nivel minim
pe economie beneficiind, in mod similar, de acelasi regim fiscal (mentionam cad indemnizatia de
hrana pentru categoriile amintite este intre 25 lei - 32 lei/zi/calendaristica, iar actualizarea
financiara se realizeaza trimestrial daca exista o diferenta de peste 5% a indicilor de consum, cap.
,Marfuri alimentare” publicat de INS in Buletinul statistic de preturi).

VII. Limita de 30% determina distorsiuni majore in sistemul de
—— Sanatate__

Avand n vedere até)/%;)ecificul locurilor de munca din sisté‘mul sanitar cat si principiul
drepturilor castigate, vom/demonstra in continuare cd limita medie de 30% a sporurilor nu poate fi
aplicata in familia ocubatlonala Sanitate. In preambulul acestei abordarl amintim faptul ca
legiuitorul a stipulat deja anterior acest fapt, introducand o exceptie de la aceasta limita pentru
sectorul sanitar: este exceptla fata de prevederile art. 22 din Legea cadru 284/2010 introdusa de
actualul Guvern prin a‘r‘t 4 din OUG 9/2017, conform caruia ,sporurile si alte drepturi salariale

specifice activitatii pen ru personalul care isi desfasoara activitatea in unitatile aflate in subordinea

Ministerului Sanatatii, precum si in unitatile din reteaua ministerelor sj institutiilor cu retea

sanitara proprie pot depasi 30% din salariul de baza”.

Tn sprijinul afirmatiei c3 limitarea nivelului sporurilor medii din Sandtate la 30% raportat la sumele

aferente salariului de baza este ero consideram ca trebui ut cont de urmatoarele aspecte:

- Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 284/2010 locuri de munca cu conditii deosebit de
periculoase exista doar in familia ocupationala sdnitate,”® buletinele de expertizare a
locurilor de munca emise de autoritatile competente fiind aplicabile doar in acest caz. Este
evident ca limita de 30% nu poate fi aplicata in cazul unitatilor sanitare expertizate si
evaluate la conditii deosebit de periculoase (unitati TBC, psihiatrie, leprozerii, etc.), unitati
in care intreg personalul beneficiaza de un nivel al sporului situat intre 50% si 100%.

- Incluzand, in limita medie de 30% pe ordonator de credite, sporul de zile nelucratoare si
sporul de garzi, tariful orar pentru garzile in afara normei legale si a programului de lucru
normal, alaturi de fondul de premiere de 5% , indemnizatiile de hrana si primele de vacanta
anuale, precum si indemnizatia lunara pentru titlul stiintific de doctor si alte drepturi mai

”” La o analizd detaliati a pierderilor am putea constata ratarea efectelor: de imbunatatire a starii de sanatate
deoarece tichetele sunt destinate exclusiv cumpararii de hrana, armonizare a vietii profesionale cu viata de familie
prin asigurarea unei cantitati lunare constante de hrana etc.

Exceptle facand familia ocupationala ,,aparare, ordine publica si siguranta nationald” respectiv la personalul care
executa operatiuni periculoase: dezamorsare, manipulare explozivi, pulberi etc.
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amintite in prezentul articol, suma ramasa pentru sporurile privind conditiile de munca
este neglijabil3, inlaturand-se astfel o componenta esentiala a sistemului de sanatate.

VIII. Efectul dramatic al diferentelor foarte mici de salarizare

1) Diferentele mici de salarizare genereaza perturbari mari

Diferentele foarte mici dintre salariile de baza ale diferitelor categorii profesionale conduc la
inversarea ierarhiei intre ele. Vom prezenta in continuare un exemplu care ilustreaza natura
problemei:29 presupunem situatia a doua asistente medicale absolvente de postliceala dintr-un
spital neclinic, una dintre ele avand gradul principal iar cealalta fara grad principal.

a) Luam in considerare prima situatie: salariul corespunzator vechimii maxime:
As. Med principal: 3900 lei o

As. Med.: 3850 lei
Retinem diferenta de d}@’fel intre gradul superior si cel mferlor‘

\.

b) A doua situatie: presupunem ca asistenta medicala cu grad principa‘i'are doar 5 ani vechime
iar asistenta medlcala fara grad principal are peste 25 de ani vechime.™ \30
As. Med prmc:pa/ 3900 + 3900*7,5% = 4193 lei i
As. Med.: | ‘ | 3850 + 3850*24, 52/31— 4794 lei

Este evidenta

Putem analiza aceste
284/2010 respectiv de leg

Legea 284/2010 N 5% 10% [ 15% 120% | 25%
2,8 304 [319 3585 [344 [352
269 [2,89 1304 319 [327 [335
2012|2163 [2271 [2385 |2444 |2505
1816 [ 1952 |2050 [2152 2206 | 2261

Legea 250/2016

Proiectul de lege

3900 4193 4402 4622 4738 4856
3850 4139 4346 4563 4677 4794

Tabelul comparativ indica cateva perturbari evidente ale sistemului de salarizare pentru exemplul
ales:

29 v . A~ . . o .
Exemplul se bazeaza pe proiectul de lege prezentatin spatiul public de catre partidul aflat la guvernare.
30 I - . . . A " v
Ipoteza este plauzibila, acesta fiind cazul asistentelor medicale care anterior au lucrat in alte profesii si au facut
scoala postliceala (ex. cazul infirmierelor).
31 a . . . . .. A . . .
Am luat in considerare distributia gradatiilor prezentata in proiectul de lege la art.10 si am calculat evolutia
procentuald a gradatiei pana la vechimea maxima.
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- Curba diferentelor salariale este deplasata la dreapta, pana la limita maxim3;

- Gradul profesional superior are un salariu mai mare decat cel de sub el doar pe aceeasi
treapta de vechime, fiind devansat de fiecare data pentru orice treapta a gradului superior
inferioara gradului de sub el.

De asemenea, putem constata faptul ca vechimea devine in acest caz un criteriu cvasi-universal de
diferentiere a salariatilor.

2) Accentuarea impactului negativ datorita limitarii sporurilor

Presupunem ca asistentele medicale anterior amintite lucreaza intr-o unitate sanitara/sectie in
care beneficiaza la ora actuala de un spor pentru conditii de munca de 75%. Vom analiza ce s-ar
intdmpla daca sporul se reduce la 30%.

Salariul actual cu sporul Salariul viitor, cu sporul Cresterea venitului
de 75% limitat la 30% (total) brut
4384 6313 44%
3957 6232 57%
o R

Cateva constatari evident(e’:/

- Una dintre asi§iente medicale luate in considerare in cadrul acestui exemplu desi ar
beneficia de o‘;"‘clrestere a salariului de baza de 93,85% ar ajunge Ia'\,_o", crestere a venitului
(total) brut de {14%. j }

- Asistenta medicald cu un grad inferior va avea o crestere salarialda m i mare decat cea cu

sa, chiar si in cazul acestei asistente medicale cresterea salariului de baza

r 57%.

grad superior. 1

cu 112% ar condutge la final la o crestere a venitului (total) brut cu d

3) Alte erori constatate

Proiectul legii salarizarii cuprinde s alii: salariile prevazute in grilele pentru
unitatile clinice sunt mai mici fata de cele din grilele pentru unitatile neclinice, pentru functii

precum: registrator medical, tehnician dentar, sora medical3, autopsier.

De asemenea sunt prevazute aceleasi salarii atat in unitatile clinice, cat si in cele neclinice
pentru intreg personalul auxiliar, dar si pentru o parte din personalul de specialitate medico -
sanitar: dentist, tehnician dentar principal, sora medicala principala, autopsier principal,
registrator medical principal.

Alte nereguli se constata in cazul farmacistului primar din unitatile clinice: prin majorarea
cu 25% a salariului incepand cu anul 2018 se ajunge la un salariu de baza de 5638 lei care este mai
mare decat salariul prevazut pentru anul 2022 de 5528 lei.

Situatia se repeta in cazul farmacistului primar si in grilele pentru compartimentele UPU si
cele de anatomie patologica, cat si pentru alte functii din cadrul grilei pentru anatomie patologica:
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biolog, biochimist, chimist, fizician; principal, expert in fizica medicald, psiholog principal si
psiholog specialist.

Recomandari in baza analizei

Consideram ca organizarea salarizarii pe baza coeficientilor de ierarhizare este cea mai buna
solutie pentru o constructie logica a sistemului de salarizare.

Avand in vedere ,plimbarea unor sume” de la un capitol al altul, ce ar putea figura drept crestere
salariald, este evident ca analizele trebuie efectuate in functie de salariul brut total si nu in functie
de salariul de baza brut, in cazul medicilor care efectueaza garzi operand, separat, cu o
cuantificarea a veniturilor brute din aferente acestor activitati/CIM-urilor suplimentare.

Pentru a evita efectele negative a/Le--'cféE:cérilor sala_rri—a;l_"é‘di\fe\r\entiate in timp pentru diferitele

v

. . eyl Zioy u = . .
categorii profesionale din Sanatate, consideram necesara apeIaréa..I\a solutia uno ictu a tuturor

cresterilor pentru toti salariatii din acest sector, respectiv la inceputul anului 2018.
Se impune corectarea erorllor constatate in grile si diferentierea salariilor tie baza intre unitatile
clinice si cele neclinice, acolo unde s-au constatat salarii egale.

Dupa cum am aratat 1 “\contlnutul analizei, pentru a nu determinat distorsiuni majore in sistemul
de Sanatate se impune ehmlnarea, pentru acest sector, a limitei 30% din sumele aferente salariilor

de baza, stabilita pentru’sporuri si alte drepturi salariale.

Director,

Conf. univ. dr. Viorel Rotila
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Natura juridicéd a lucrului in ture in sectorul sanitar’

Conf. univ. dr. Viorel Rotila

Prezentul articol este elaborat pornind de la cateva intrebari importante ivite in practica
Serviciilor de Resurse Umane din unitatile sanitare in activitatea lor cotidiana, respectiv:

Care este statutul lucrului in ture pentru personalul din unitdtile sanitare publice si care sunt
drepturile salariatului in aceste conditii?

Care este numdrul maxim de ture de noapte pe care este obligat sd le efectueze un salariat
din unitdtile sanitare publice pentru a beneficia de sporul de ture?

Prevederile legale aplicabile

Principala prevedere legald aplicabila situatiei este cea stabilitd de Legea nr. 284/2010,
ANEXA nr. lll: FAMILIA OCUPA]'IONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE", CAPITOLUL II:
Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-sociala si
din unitatile de asistent sociald/servicii sociale:

Art. 1 In unitdtile sanitare, de asistentd sociald si de asistentd medico-sociald, unde
activitatea se desfdsoard fard intrerupere, in 3 ture, personalul care lucreazd lunar in toate
cele 3 ture, precum si personalul care lucreazd in doud ture in sistem de 12 cu 24 poate primi,
in locul sporului pentru munca prestatd in timpul noptii, prevdzut la art. 16° din prezenta

lege, un spor de 15 % din salariul de bazd pentru orele lucrate in cele 3, respectiv doud ture.

Retinem asadar c3 pentru lucrul in ture se acordd un spor de 15%. In continuare trebuie s3
vedem ce Tnseamna lucrul in ture, respectiv in ce situatii salariatul are dreptul la acest spor.
Dupa cum se poate observa din acest text legal, nu este stabilit in mod expres un numar
minim de ture de noapte si nici unul maxim. Pentru a ne clarifica trebuie sa avem in vedere si
urmatoarele prevederilegale:

Art. 17 din Legea 284/2010 (forma fiind identica cu cea din art. 20 al proiectului de lege)
Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea in timpul
noptii, intre orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor
pentru munca prestatd in timpul noptii de 25 % din salariul de bazd, daca timpul astfel lucrat
reprezintd cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de lucru.

Prevederile acestui articol trebuie insa intelese prin raportare la cateva articole specifice din
Legea generala (Codul muncii/Legea nr. 53/2003), respectiv:
I.  Prevederile art. 125, alin. 2-3 din Codul muncii:

! Material supus drepturilor de autor.

? Forma fiind identic cu cea a art. 1 alin 1) din Anexa nr. Il — FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE
,SANATATE Sl ASISTENTA SOCIALA” — proiectul de lege.

*1n fapt, este vorba de art. 17 din Legea 284/2010, fiind vorba de o eroare materiald in formularea acestui
articol.
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(1)Munca prestatd intre orele 22,00-6,00 este consideratd muncd de noapte.

(2)Salariatul de noapte reprezintd, dupd caz:

a)salariatul care efectueazd muncd de noapte cel putin 3 ore din timpul sdu zilnic de lucru;
b)salariatul care efectueazd muncd de noapte in proportie de cel putin 30% din timpul sdu
lunar de lucru.

Il.  Prevederile art.126 din Codul muncii:

Salariatii de noapte beneficiaza:
a)fie de program de lucru redus cu o ord fatd de durata normald a zilei de muncd,
pentru zilele in care efectueazd cel putin 3 ore de muncd de noapte, fard ca aceasta sa
ducd la scaderea salariului de bazd;
b)fie de un spor pentru munca prestatd in timpul noptii de 25% din salariul de bazd,
dacda timpul astfel lucrat reprezintd cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de
lucru.

Cateva probleme privind interpretarea textelor de lege

incadrarea juridici a muncii efectuate in timpul noptii
Dupa cum putem constata, in ceea ce priveste activitatea desfasurata in timpul noptii Codul
muncii consacra doua institutii:

a) Munca de noapte;

b) Salariatul de noapte.
Pentru salariatii din sectorul public de sanatate se adauga o a treia institutie, introdusa de
Legea nr. 284/2010, respectiv:

¢) Muncain ture.
Pentru o analiza clara a situatiei juridice consideram necesar operarea in mod distinctiv cu
cele 3 institutii.

Situatia juridica a muncii de noapte din perspectiva beneficiilor salariatilor
Avand in vedere prevederile legale mai sus amintite, constatam existenta urmatoarelor
categorii de beneficii pentru salariatii din sectorul sanitar:
l. Beneficii pecuniare. La randul lor, beneficiile pecuniare se impart, in functie de
modalitatea de calcul, in:
a. Spor pentru lucrul in timpul noptii — se acorda:
i. proportional cu timpul lucrat;
ii. caspor raportat la intregul salariu de bazs;*
b. Spor de ture —se acord3 pentru lucrul in ture;’

* Mentiondm c3 aceastd variantd reprezintd o ipotezd de lucru, practica instantelor tinzand citre acordarea
sporului proportional cu timpul lucrat. Totusi, introducerea institutiei salariatului de noapte de catre legiuitor
poate fi interpretata nu doar ca stabilind limita minima de ore de noapte efectuate pentru acordarea sporului
specific, ci si Tn sensul credrii unei stari juridice speciale, cu caracter general, corelata cu acordare unor beneficii
generale. In cuprinsul prezentului articol este evident faptul ca situatia este aplicabila cel putin sporului de ture.
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Il. Reducerea programului de Ilucru — aplicabild salariatului de noapte (deci
salariatului care efectueaza munca de noapte in proportie de cel putin 30% din
timpul sau de lucru®) in zilele care efectueazi cel putin 3 ore de munca de noapte.

Il. Fara beneficii — situatia In care numarul de ore de noapte efectuate este mai mic
de 3/ziua de lucru si mai mic de 30% din timpul lunar de lucru.

Observatii privind dificultatile ivite in interpretarea textului de lege

Prevederile art. 125, alin. 2-3 din Codul muncii coroborate cu prevederile art. 126 din acelasi
act normativ ridica cateva probleme privind clasificarea muncii efectuate in timpul noptii si
modul de recompensare a acesteia.

Salariatul de noapte

Prima observatie o constituie faptul ca nu orice salariat care isi desfasoara o parte a
activitatii In intervalul orar 22.00 — 6.00 este salariat de noapte. Precizarea este esentiald
daca avem 1in vedere prevederile art. 126 din Codul muncii care stabilesc forme de
recompensa doar pentru salariatii de noapte. Cu alte cuvinte, din perspectiva Codului muncii
formele de recompensa pentru munca de noapte sunt conditionate de existenta statutului
de salariat de noapte.

Conform prevederilor art. 124 alin. 2-3 din Codul muncii este considerat salariat de noapte
angajatul care:

a) Fie efectueazd muncd de noapte cel putin 3 ore din timpul sdu zilnic de lucru;

b) Fie efectueazd muncd de noapte in proportie de cel putin 30% din timpul sdu lunar de
lucru.

Pentru clasificarea corectd a situatiei din punct de vedere juridic consideram esential3,
pentru inceput, formula ,din timpul siu zilnic de lucru”. Tn principiu, aceastd formulare
poate sa se refere atat la una sau mai multe din zilele de lucru cat si la necesitatea ca toate
conditiile legate de aceasta formula (in speta, cele 3 ore minim munca de noapte) sa vizeze
toate zilele de lucru. Pentru clarificare consideram necesara analiza fiecareia din cele doua
ipoteze:

1) Formula ,din timpul sau zilnic de lucru” se refera la fiecare din zilele de lucru,
conditia (minim 3 ore munca de noapte - pentru exemplul nostru) trebuind sa fie
indeplinita in fiecare din aceste zile. Aceastd interpretare pare insa sa nu fie
coerenta cu prevederile art. 126 lit. a) din Codul Muncii care contine formula , pentru
zZilele in care efectueazd cel putin 3 ore de muncd de noapte”. Daca avem in vedere
faptul ca obiectul articolului il constituie beneficiile salariatilor de noapte este
evident ca sunt incadrati in aceasta categorie salariatii care efectueaza cel putin 3 ore
de munca de noapte in unele din zilele lucratoare. Totusi, exista o varianta in care
coerenta este pastratd, respectiv situatia Tn care totalul orelor in care salariatul
efectueaza munca de noapte sa fie cel putin de 30% din timpul sau lunar de lucru.

> Cu observatia c3 legea nu prevede in mod expres un numar minimi si un numar maxim de ore de noapte
pentru care trebuie acordat acest spor.

® Avem in vedere prevederea art. 126 alin. a) din Codul Muncii raportat la prevederile art. 125, alin 2 lit. b) CM.
Nu am luat in considerare prevederea art. 125, alin 2 lit. a) CM deoarece ea este stipulatd in continuare in
cadrul art. 126 alin. a) CM, reluarea ei avand un caracter tautologic. Aspectul tautologic este totusi inldturat
daca vom considera ca prevederea art. 125, alin 2 lit. a) CM se refera la fiecare zi de lucru.
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Admiterea acestei variante genereaza insa o ambiguitate si mai mare, ea fiind de fapt
situatia prevazuta de art. 126 lit. b).

2) Formula ,din timpul sau zilnic de lucru” se refera la oricare din zilele de lucru. Cu
alte cuvinte, poate fi vorba de o singura zi sau de mai multe, fara a fi vorba in mod
obligatoriu de toate zilele. Tns3, dacd acceptdm posibilitatea de a considera salariat
de noapte salariatul care efectueazd muncd de noapte cel putin 3 ore o singura zi
dintr-o luna ajungem la situatia unei asimetrii vizibile intre prevederile alin. 2 si cele
ale alin. 3 ale art. 124 CM. Mai mult decat atat, daca ne raportam la prevederile art.
126 CM ajungem la situatia unei inutilitati a alin. 2-3 din art. 124 CM si a lit. a) si b)
ale art. 126, pentru fiecare dintre situatii fiind suficienta formula salariatul care
efectueazd muncd de noapte cel putin 3 ore intr-o zi de lucru pentru a stabili atat
statutul de salariat de noapte cat si conditiile ce trebuie indeplinite pentru a beneficia
de cele doua posibilitati (ce par) alternative ale art. 126 CM.

Analiza comparativa a celor doua izvoare de drept (national) ce trebuie luate in considerare
in speta, respectiv Codul muncii si Legea 284/2010 releva faptul ca in sectorul bugetar nu
opereaza institutia salariatului de noapte. Ceea ce inseamna ca problema nu este aplicabila
sectorului bugetar, ramanand in continuare sa ne raportam la prevederile Legii 284/2010,

care sunt mult mai evidente in acest domeniu decat cele ale Codului Muncii.’

Concluzii

Data fiind prevedere specificd din Legea 284/2010 privind sporul de ture® raportat la
problemele juridice carora acest articol incearcad sa le gaseasca solutiile legale, consideram
ca trebuie retinute urmatoarele concluzii:

Sporul de noapte vs. sporul de ture

O problema importanta o reprezinta stabilirea tipului de spor aplicabil in fiecare speta. Cu
alte cuvinte, intrebarea fundamentala pentru situatia salariatilor din sectorul sanitar este
urmatoarea: Care sunt situatiile in care se aplica sporul de noapte si care sunt cele in care se
aplica sporul de ture?

La o prima lecturd, limita maxima de ore de lucru in cursul noptii pentru care se acorda
sporul de ture de 15% pare sa o reprezinte desfasurarea a 30% din timpul lunar de lucru in
timpul noptii, tot ceea ce depaseste aceasta intrand in categoria sporului de 25% acordat
pentru timpul lucrat.

Daca studiem cu atentie art. 1 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. lll, CAPITOLUL Il (redat mai
sus) vom observa faptul ca dispozitia legald trebuie interpretata in favoarea salariatului. Cu
alte cuvinte, din punct de vedere legal consideram ca salariatul are dreptul sd invoce/sa
beneficieze de dispozitia cea mai favorabila.

’ Din aceast3 perspectiva, dificultatile de interpretare a prevederilor legale nu ar fi aplicabile salariatilor din
sectorul sanitar. Totusi, consideram ca prevederile Legii 284/2010 in domeniu trebuie interpretare in contextul
Codului muncii, salariatii fiind indreptatiti sa invoce prevederea legala mai favorabila.

® Art. 1 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-sociala si din
unitatile de asistenta sociald/servicii sociale
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Din aceasta perspectiva, este evident ca pentru salariat este mai favorabil sporul de 15%
pentru lucrul in ture decat sporul de 25% pentru lucrul in timpul noptii (sporul de 15% se
aplica asupra intregului salariu de baza in timp ce sporul de 25% se aplica doar asupra a 30%
din salariul de baza). Spre exemplu: pentru un salariu de baza de 1500 lei, varianta sporului
de 15% aplicat la intregul salariu de baza reprezinta un plus la salariu de 225 lei in timp ce
pentru varianta sporului de 25% aplicat la timpul lucrat este vorba doar de 112,5 lei.

Se pune insa problema pana la ce nivel este mai favorabil sporul de 25% pentru lucrul in
timpul noptii decat sporul de tura de 15%? Utilizand coordonatele din exemplul anterior
reiese ca la nivelul de 60% lucru in timpul de noapte sporul de 25% conduce la o valoare
egala cu cel de 15%, respectiv 225 lei. Evident, situatiile de acest gen au caracter exceptional,
fiind evident faptul ca pana la acest nivel trebuie aplicat sporul de 15% pentru lucrul in ture,
peste acest nivel fiind obligatorie aplicarea sporului pentru munca prestata in timpul noptii.

Totusi, trebuie luata in considerare (cel putin cu caracter de posibilitate) si o alta varianta:
sporul pentru munca prestata in timpul noptii (25%) trebuie acordat pentru toate situatiile in
care salariatul efectueaza munca de noapte in proportie de cel putin 30% din timpul sau
lunar de munca, raportat la intregul salariu de baza. Chiar daca nu exista foarte multe
argumente directe pentru aceastad interpretare ea ar justifica diferentele dintre sporul de
tura si sporul pentru munca prestata in timpul noptii, instituind o necesara ierarhie intre cele
doui.’ Vom vedea in continuarea ci analiza limitelor ce trebuie stabilite pentru turele de
noapte (in situatia acordarii sporului de turd) arunca o luminda noua asupra acestei
interpretari.

Numarul de ture ce trebuie efectuate pentru acordarea sporului de tura

Asa cum am precizat de la inceput, legiuitorul nu a prevazut un numar maxim sau minim de
ture de noapte pentru acordarea sporului de turd. in aceste conditii este evident c3 doar
interpretarea juridica poate rezolva aceasta problema.

Sporul de ture trimite in mod obligatoriu la modalitatea de organizare a turelor in unitatile
sanitare, respectiv la regulile care guverneaza aceasta organizare. Deoarece nu exista un
regulament cadru sau alte prevederi legale privind organizarea turelor, este necesara
deducerea acestor reguli din prevederile legale raportat la practicile comune in domeniu.
Lucrul n ture reprezinta o modalitate de organizare a unei activitati fara intrerupere. Pentru
orice sectie/compartiment/departament care face parte din acest cadru de organizare
obligativitatea lucrului in ture tine de esenta contractului individual de munca.

Calculul numarului de ture de noapte ce trebuie efectuate de fiecare salariat depinde de un
set de variabile: numadrul de personal aferent unei sectii/compartiment/departament,

necesarul de incarcare pe fiecare tura si impactul anumitor prevederi legale.

Procedura stabilirii turelor/repartizarii salariatilor pe ture
Din punct de prevedere procedural consideram ca sunt recomandate urmatoarele faze:

? Pentru o analiza mai atent3 trebuie s3 observim c3 30% dintr-un program lunar de lucru (la o medie lunara de
168 ore — 8 ore/zi*21 de zile) reprezinta 50,4 ore, adica 6,3 zile. Dacd vom accepta limita de 30% ca fiind ceea
care stabileste diferenta dintre sporul de turd si sporul de noapte vom ajunge la media de 6 zile/luna ca limita
maxima pentru turele de noapte pentru a fi acordat sporul de tura.
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1. Impactul anumitor prevederi legale, care conduce la imposibilitatea ca unii salariati
sa desfasoare munca de noapte:

a. Salariatii care au probleme de sanatate recunoscute ca avand legatura cu
munca de noapte (art. 127 alin 3 din Codul Muncii);*°

b. Tinerii care nu au implinit 18 ani nu pot desfasura munca de noapte (art. 128,
alin. 1 din Codul Muncii);

c. Femeile gravide, lduzele si cele care alapteaza nu pot fi obligate sa presteze
munca de noapte (art. 128, alin. 2 din Codul Muncii).

2. Stabilirea necesarului de personal pe fiecare turd. In acest sens, trebuie avute in
vedere urmatoarele:

a. Situatiile In care este necesar mai mult personal in turele de dimineata, avand
in vedere faptul ca in acest interval de timp se desfdsoara majoritatea
activitatilor ce privesc diagnosticul, tratamentul si ingrijirea pacien';ilor.11 De
asemenea, fin acest interval se desfasoara majoritatea activitatilor
administrative si de coordonare.

b. Situatiile in care In anumite perioade poate fi estimat un aflux mai mare de
pacienti.'?

3. Stabilirea disponibilului de personal pe toata durata anului, luadnd in considerare atat
impactul concediilor de odihna si a altor concedii ce pot fi prevazute cat si o estimare
(bazata pe experienta ultimilor 5 ani, spre exemplu) a incidentei evenimentelor
neprevazute si a impactului acestora asupra disponibilului de personal.

4. Stabilirea anumitor conditii speciale de distributie a salariatilor pe ture in functie de
gradul profesional, competentd si experientd. Tn acest sens, considerdm c3
angajatorul are dreptul la stabilirea unor reguli care sa vizeze o anumita distributie a
competentelor (de reguld egal3) pe fiecare turd.

5. Identificarea principiilor de drept ce trebuie respectate in repartizarea salariatilor pe
ture. Tn acest sens, considerdm relevant principiul egalititii de tratament a tuturor
salariatilor (art. 5 din Codul Muncii).

10 Mentionam ca nu am putut documenta existenta unor proceduri specifice muncii de noapte din perspectiva
examenului medical sau a unor studii relevante, care sa analizeze impactul muncii de noapte asupra salariatilor
din Sanatate. De lege ferenda, consideram necesara instituirea unei proceduri de monitorizare a muncii de
noapte din perspectiva impactului acesteia asupra sandtatii acestei categorii de salariati, cele mai expuse
categorii de personal fiind medicii si asistentele medicale. De asemenea, consideram necesara desfasurarea
unor studii reprezentative pe acest subiect, relevante mai ales in contextul unui deficit de personal recunoscut
oficial, care conduce la cresterea semnificativa atat a numarului de ore de noapte efectuate cat si la incarcarea
suplimentara cu sarcini de serviciu in acest interval.

u Situatia este aplicabila in special pentru sectiile de specialitate.

© Situatia este aplicabild in special serviciilor de urgentd/UPU, raportat la fluxurile de pacienti. Experienta
diferitelor unitati indica un aflux mai mare de pacienti in anumite zile de sarbatoare (pe fondul cresterii
incidentei anumitor comportamente daunatoare sanatatii, combinata cu absenta filtrului pe care-l constituie
medicina primara), in cazul anumitor schimbari de anotimpuri (cel mai cunoscut tip de evenimente il constituie
incidenta foarte mare a cazurilor de ortopedie si a accidentelor rutiere la caderea primei zapezi) etc.

B Spre exemplu, angajatorul poate dispune ca pe o tura in care existd un salariat fard experienta sa existe si un
salariat cu un nivel semnificativ de experienta. Tn acelasi timp ins3, considerdm c3 acest drept de dispozitie al
angajatorului constituie un izvor de drept pentru beneficii suplimentare in favoarea salariatilor ale caror
competente sporite sunt utilizate/relevante pentru aceastd procedurd. Pentru exemplu analizat, este evidentd
suplinirea deficitului de experientd a unui salariat prin intermediul altui salariat, fapt care conduce la o
incdrcare cu sarcini de serviciu a celui de-al doilea salariat, acesta avand dreptul la beneficii suplimentare, fiind
evidenta disproportia in ceea ce priveste cantitatea si calitatea muncii.
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Tn urma aplicdrii procedurii previzutd la punctul 1) rezultd numdarul de salariati ce pot
efectua munca de noapte iar in urma aplicarii procedurii prevazute la punctul 2) este stabilit
necesarul de personal pentru fiecare turs.

Aplicarea procedurii mentionata la punctul 4), respectarea principiului egalitatii de
tratament, conduce la necesitatea unor distributii proportionale a salariatilor pe fiecare
dintre ture. Calculul distributiei salariatilor, pentru a se verifica respectarea acestui principiu,
consideram ca trebuie efectuat trimestrial si anual, fiind necesar ca el sa evidentieze
distributia proportionald a salariatilor.”> Tn situatii bine determinate (ex. desfisurarea
activitati de formare, probleme personale etc.) salariatii pot solicita derogari de la
respectarea acestui principiu. Derogarile pot fi incadrate in doua categorii:

- Derogari care defavorizeaza salariatii care le solicita raportat la principiul egalei
distribuiri a turelor. Consideram ca ele pot fi acceptate de angajator la solicitarea
motivata a salariatilor, fiind recomandat ca atat solicitarea cat si acceptarea sa
imbrace o form3 scrisd.™®

- Derogari care defavorizeaza alti salariati. Aceste derogari pot fi acceptate doar cu
acordul (scris) al salariatilor ce urmeaza a fi defavorizati, avand in vedere dorinta lor
(eventuald) de a ajuta un coleg/o colega.

intinderea obligatiilor salariatilor in privinta muncii de noapte

Tn ceea ce priveste munca de noapte intinderea obligatiilor salariatilor este cea existentd in
prevederile legale. Din aceasta perspectiva, consideram ca normativele de personal trebuie
interpretate in favoarea salariatilor, ele fiind de natura a-i proteja in privinta muncii excesive.
Normativele de personal constituie o forma implicita de normare a muncii.'” Cu alte cuvinte,
salariatii pot invoca respectarea normativelor de personal in stabilirea sarcinilor de serviciu,
respectiv culpa angajatorului (derivata din nerespectarea normativului de personal) atat in
ceea ce priveste drepturile salariale cat si in ceea ce priveste incidenta unor astfel de situatii
in cazurile de malpraxis (nerespectarea normativului de personal fiind de natura a contribui
la diminuarea responsabilitatii personale a salariatilor).

" Una din probleme o constituie situatiile in care personalul nu este suficient. Raportarea se face la normativul
de personal aprobat prin Ordinul Ministerului Sdnatatii nr. 1224/2010, respectiv a OMS nr. 1.778/2006 (cu
modificarile si completarile aduse de OMS nr. 1224/2010). Cu alte cuvinte, in sarcina cui cade responsabilitatea
pentru cresterea numarului de ore de noapte ca urmare a deficitului de personal/nerespectarii normativelor de
personal?

' Acest calcul trebuie s& ia in considerare o serie de variabile cum ar fi: numarul de ture de noapte efectuate
de fiecare salariat, numarul de ture de noapte in zilele de weekend si in sarbatorile legale efectuate de fiecare
salariat, numarul de ture de noapte efectuate in zilele cu aflux mare de pacienti. Consideram ca salariatii au
dreptul la cunoasterea rezultatelor acestor calcule, situatia evidentiind existenta sau absenta egalitatii de
tratament sau a situatiilor de discriminare.

16 se pune problema daca astfel de intelegeri constituie sau nu acte aditionale la Contractul individual de
munca al salariatului. Consideram ca este legala si solutia incadrarii acestor documente in procedurile specifice
pentru combaterea discriminarii care exista (sau ar trebui sd existe) la nivelul unitatilor sanitare.

" Chiar dac3 normativele de personal nu iau in considerare toate variabilele ce intervin in determinarea
volumului de munca si a gradului de dificultate (de lege ferenda se impune modificarea lor in sensul unei mai
adecvate reflectdri a acestor elemente), in forma actuala ele constituie totusi standarde de raportare opozabile
angajatorilor.
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Sanctiuni

incdlcarea prevederilor legale referitoare la munca de noapte constituie contraventie,
angajatorul fiind pasibil de a fi sanctionat cu amenda de la 1.500 lei la 3.000 lei (art. 260, alin.
1, lit. I) din Codul Muncii). Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor se fac de catre
inspectorii de munca. Consideram ca aceasta sanctiune este aplicabila si in situatia incadrarii
gresite a salariatilor din perspectiva beneficiilor aferente muncii de noapte.

Recomandari
1) Pentru eliminarea dificultatilor evidente demonstrate mai sus, recomandam urmatoarea
forma a art. 20, alin. 1) din proiectul de lege:

Art. 20 — Sporul pentru munca de noapte
(1) Personalul care, potrivit programului normal de lucru, isi desfdsoard activitatea intre

orele 22,00 si 6,00, beneficiazd pentru orele lucrate in acest interval de un spor pentru munca
prestatd in timpul noptii de 25% din salariul de bazd/solda de functie/salariul
functie/indemnizatia de incadrare, dacd timpul astfel lucrat reprezintd cel putin 3 ore de
noapte din timpul normal de lucru aferent unei zile de muncad.

2) Avand in vedere necesitatea unor clarificari in ceea ce priveste numarul minim si numarul
maxim de ture de noapte pentru a respecta ansamblul prevederilor legale, consideram
necesar ca acestea sa fie stabilite Tn cadrul contractelor colective de munca aplicabile, n
conformitatea cu cele precizate mai sus.
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Federatia ”Solidaritatea Sanitara” din Romania

Principii de constructie a grilelor de salarizare:

I. lerarhia existentd in legea salarizdrii unitare nr. 284/2010, atdt din perspectivd inter-profesionald cdt si in
interiorul profesiilor, constituie un element esential in constructia noului proiect de lege a salarizdrii.

Il. Introducerea claselor suplimentare pentru vechimea in unitdtile publice de sdndtate prin addugarea a
maxim 6 clase de salarizare pentru vechimea maximd (cresterea coeficientului, pe actuala formd a legii),
similar modelului aplicabil in sectorul bugetar Educatie.

Ill. Introducerea grilelor specifice personalului nemedical (TESA) in anexa specificd sectorului Sdndtate, astfel
cum in prezent este reglementatd in legea nr. 250/2016 si aplicarea modelului salarizdrii diferentiate intre
spitalele clinice (si cele asimilate) si cele neclinice pentru personalul nemedical.

Precizari metodologice:

- Prezenta anexa reprezinta propunerea Federatiei “Solidaritatea Sanitara” din Romania la proiectul de
lege a salarizarii Tnregistrat la Senat cu nr. L111/2017, principiul de constructie a grilei salariale fiind
aplicabil tuturor functiilor din sistemul sanitar care pierd in raport cu ierarhia salariald instituita prin
legea nr. 284/2010;

- Salariile de baza din grila propusa sunt cele echivalente gradatiei 0, respectiv nu cuprind sporul de
vechime;

- Pentru functia de debutant au fost mentinute salariile propuse in proiectul de lege;

- Coeficientul si salariile de baza propuse de Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania sunt actualizate
pornind de la ierarhia din legea nr. 284/2010.
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LEGE - CADRU
privind salarizarea personalului pldtit din fonduri publice
- proiect de lege inregistrat in Senatul Romdniei cu nr. L111/2017 -

Propunerile Federatiei ”Solidaritatea Sanitara” din Romania la
Anexa nr. Il - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE S| ASISTENTA SOCIALA”

Capitolul | - Unitati sanitare, de asistenta sociala si de
asistenta medico-sociala

2. Salarii de baza pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din
unitati sanitare si unitati de asistenta medico-sociala

Unitatile clinice cuprind: spitale clinice judetene de urgenta, spitale judetene de urgenta,
spitale regionale, spitale clinice de specialitate de urgenta, spitale clinice, spitale de
urgenta, spitale de specialitate, Spitalul Universitar de Urgenta "Elias"*), Institutul National
de Sanatate Publica, institute si centre medicale, institute de medicina legala, centre de
transfuzie sanguina judetene si al municipiului Bucuresti, Centrul Medical de Diagnostic,
Tratament Ambulatoriu si Medicina Preventiva din subordinea Academiei Roméane*),
Institutul National de Expertiza Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munca

a) Salarii de baza pentru personalul de specialitate medico-sanitar
a.1 Unitati clinice

Unitsti clinice Propunerile Federatiei
’ ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. . Nivelul
Functia ..
crt. studiilor Salariul de baza - . . g
. - Salariul de baza - lei -
lei Coeficient Gradatia 0 Coeficient
Gradatia 0
1 Medic primar S 12500 5,00 12.500 5,00
2 Medic primar dentist S 12500 5,00 12.500 5,00
. - 9900 3,96 9900 3,96
3 Medic specialist S
4 Medic specialist dentist S 9900 3,96 9900 3,96
5 Medic rezident anul VI-VII S 7900 3,16 8.644 3,46
6 Medic rezident anul IV-V S 7300 2,92 8.427 3,37
Medic dentist rezident anul
7 V-V S 7300 2,92 8.427 3,37
8 Medic rezident anul Ill S 6700 2,68 8.211 3,28
9 Medic dentist rezident anul Ill S 6700 2,68 8.211 3,28
10 Medic rezident anul Il S 6100 2,44 8.016 3,21
11 Medic dentist rezident anul Il S 6100 2,44 8.016 3,21
12 Medic rezident anul | S 5700 2,28 7.626 3,05
13 Medic dentist rezident anul | S 5700 2,28 7.626 3,05
14 Medic S 6400 2,56 7.821 3,13
15 Medic dentist S 6400 2,56 7.821 3,13
16 Farmacist primar *1) S 5528 2,21 8.644 3,46
17 Farmacist specialist S 5315 2,13 8.211 3,28
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18

Farmacist

4475

1,79

7.626

3,05

19

Farmacist rezident anul Ill

4388

1,76

8.016

3,21

20

Farmacist rezident anul Il

4345

1,74

7.626

3,05

21

Farmacist rezident anul |

nwiunuvuum

4302

1,72

7.257

2,90

22

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical; principal

4819

1,93

8.016

3,21

23

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical; specialist

4302

1,72

7.452

2,98

24

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical

4087

1,63

7.084

2,83

25

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical; debutant

3950

1,58

3950

1,58

26

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si
dieteticd, moasa; principal

4345

1,74

7.452

2,98

27

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si
dieteticd, moasa

4173

1,67

6.586

2,63

28

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si
dieteticd, moasa; debutant

3950

1,58

3950

1,58

29

Dentist principal

SSD

4087

1,63

6.412

2,56

30

Dentist

SSD

3900

1,56

6.261

2,50
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31 Dentist debutant SSD 3850 1,54 3850 1,54

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici,
asistent medical de igienad si
sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar;

32 principal

SSD 4087 1,63 6.911 2,76

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de SSD 3900 1,56 6.261 2,50
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociala pentru varstnici,

33 asistent medical de igiena si
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sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici,
asistent medical de igiena si
sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar;

34 debutant

SSD 3850 1,54 3850 1,54

35 Asistent medical principal *2) 3900 1,56 6.586 2,63

36 Asistent medical *2) 3750 1,50 6.261 2,50

37 Asistent medical debutant *2) 3700 1,48 3700 1,48

38 Asistent medical principal *2) 3850 1,54 6.261 2,50

39 Asistent medical *2) 3700 1,48 5.958 2,38

40 Asistent medical debutant *2) 3610 1,44 3610 1,44

41 Tehnician dentar principal *3) 3850 1,54 6.261 2,50

42 Tehnician dentar *3) 3700 1,48 5.958 2,38

43 Tehnician dentar debutant *3) 3610 1,44 3610 1,44

44 Sord medicala principalad *4) 3750 1,50 5.828 2,33

45 Sora medicala *4) 3650 1,46 5.546 2,22

46 Sora medicala debutant *4) 3610 1,44 3610 1,44

47 Autopsier principal 3750 1,50 5.828 2,33

48 Autopsier 3650 1,46 5.546 2,22

SITIZIZIZIZSIZIZ I IR IR IR IR |®

49 Autopsier debutant 3610 1,44 3610 1,44

Statistician medical,

. ) . 3750 1,50 5.828 2,33
50 registrator medical; principal

<

Statistician medical,

51 registrator medical M 3650 1,46 >.546 2,22
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. . M 3610 1,44 3610 1,44
52 registrator medical; debutant ‘
a.2 Anatomia patologica si
medicina legala
Anatomia patologica si medicina Propunerile Federatiei
legala "Solidaritatea Sanitara”
Nr. Functia Nivelul
crt. ! studiilor
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
1 Medic primar S 16250 6,50 24.372 9,75
2 Medic specialist S 12870 5,15 19.497 7,80
3 Medic rezident anul IV-V S 7300 2,92 16.811 6,72
4 Medic rezident anul Ill S 6700 2,68 16.421 6,57
5 Medic rezident anul Il S 6100 2,44 16.010 6,40
6 Medic rezident anul | S >700 2,28 15.230 6,09
71
7 Farmacist primar *1) S 86 2,87 17.244 6,90
8 Farmacist specialist S 6909 2,76 16.421 6,57
9 Farmacist S >135 2,05 15.230 6,09
A5|s.tent'med|'cal', tehnician de S 5649 5,94
10 radiologie; principal 2,26 14.861
Asistent medical, tehnician de
11 radiologie S >425 2,17 13.150 226
Asistent medical, tehnician de
! S 5135 3,05
12 radiologie; debutant 2,05 7.626
A5|st.ent med-lcafl, a5|s-ter-1t sSD 5313 5,52
13 medical specialist; principal 2,13 13.800
Asistent medical, asistent
14 medical specialist 5D >070 2,03 12.500 >,00
Asistent medical, asistent
! SSD 5005 2,38
15 medical specialist; debutant 2,00 5.958
. . L. 5070 5,26
16 Asistent medical principal *2) PL 2,03 13.150
17 Asistent medical *2) PL 4875 1,95 12.500 >,00
_ _ 4810 2,27
18 Asistent medical debutant *2) PL 1,92 5.676
. . L. 5005 5,00
19 Asistent medical principal *2) M 2,00 12.500
20 Asistent medical *2) M 4810 1,92 11.915 477
21 Asistent medical debutant *2) M 4693 1,88 5.394 2,16
487 4,64
22 Sora medicala principala *4) M 875 1,95 11.612 /6
23 Sora medicala *4) M 4745 1,90 11.049 4,42
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24 Sora medicala debutant *4) M 4693 1,88 5.394 2,16
25 Autopsier principal M 4875 1,95 11.612 4,64
26 Autopsier M 4745 1,90 11.049 4,42
27 Autopsier debutant M 4693 1,88 5.394 2,16
28 f;::ctr::tl?)rr] rT:jilgjll;' principal M 4875 1,95 11.612 4,64
29 | regstrator mecical y 4745 1,90 11089 442
30 | vegstrator mecicah debutant | 4693 168 5,394 216

a. 3 Servicii de ambulanta,
compartimente de primire
urgente: UPU-SMURD, UPU,
CPU, sectii/ compartimente cu
paturi de ATI/TI, unitate de
transport neonatala

Servicii de ambulanta,
compartimente de primire urgente . . .
Propunerile Federatiei
:UPU-SMURD, UPU, CPU, sectii/ ng I!::i itatea Sanit .
_ compartimente cu paturi de ATI/TI, olidaritatea >anitara
Nr. Functia Nivelul unitate de transmport neonatald
crt. studiilor
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
1 Medic primar S 13338 5,34 13.475 >39
2 Medic dentist primar S 13338 5,34 13.475 >39
3 Medic specialist S 10563 4,23 10563 4,23
4 Medic dentist specialist S 10563 4,23 10563 4,23
5 Medic rezident anul IV-V S 7300 2,92 9.077 3,63
6 Medic rezident anul Ill S 6700 2,68 8.860 3,54
7 Medic rezident anul Il S 6100 2,44 8.644 3,46
8 Medic rezident anul | S >700 2,28 8.427 3,37
9 Medic S 6509 2,60 8.427 3,37
10 Medic dentist S 6082 2,43 8.427 3,37
11 Farmacist primar *1) S >898 2,36 9.770 3,91
12 Farmacist specialist S 2671 2,27 8.644 3,46
13 Farmacist rezident anul llI S 4682 1,87 8.427 3,37
14 Farmacist rezident anul Il S 4636 1,85 7.712 3,08
15 Farmacist rezident anul | S 4591 1,84 7.344 2,94
16 Farmacist S 4774 1,91 8.449 3,38

62




xn

Federatia ”"Solidaritatea Sanitard” din Romania

Propuneri asupra proiectului legii salarizarii unitare, varianta 15 mai 2017

17

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical; principal

5142

2,06

8.102

3,24

18

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical; specialist

4591

1,84

7.539

3,02

19

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical

4361

1,74

7.171

2,87

20

Fiziokinetoterapeut,
bioinginer medical; debutant

4215

1,69

4215

1,69

21

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, moasa; principal

4636

1,85

8.427

3,37

22

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, moasa

4453

1,78

7.257

2,90

23

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, moasd; debutant

4215

1,69

4215

1,69

24

Dentist principal

SSD

4361

1,74

7.257

2,90

25

Dentist

SSD

4161

1,66

7.084

2,83

26

Dentist debutant

SSD

4108

1,64

4108

1,64
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Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologlc, as-lstent ssD 4361 328
pentru stomatologie, asistent 8.211
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici,
asistent medical de igienad si
sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar;

27 principal 1,74

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica, SSD 4161 1,66 7.257 2,90
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociala pentru varstnici,
asistent medical de igiena si
sanatate publica,

28 fiziokinetoterapeut,
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cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici,
asistent medical de igienad si
sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar;

29 debutant

SSD 4108 1,64 4108 1,64

. . _ 4161 3,05
30 Asistent medical principal *2) PL 1,66 7.626

31 Asistent medical *2) PL 4001 1,60 7.084 2,83

32 Asistent medical debutant *2) PL 3948 1,58 3948 1,58

33 Asistent medical principal *2) M 4108 1,64 2,90
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7.257
34 Asistent medical *2) M 3948 1,58 6.737 2,69
35 Asistent medical debutant *2) M 3852 1,54 3852 1,54
41 2
36 Tehnician dentar principal *3) M 08 1,64 7.084 83
37 Tehnician dentar *3) M 3948 1,58 6.586 2,63
38 Tehnician dentar debutant *3) M 3852 1,54 3852 1,54
4001 2,44

39 Sora medicala principala *4) M 00 1,60 6.109 !
40 Sord medicald *4) M 3895 1,56 5.958 2,38
41 Sora medicala debutant *4) M 3852 1,54 3852 1,54

Statistician medical,

reg!strator medical, ovperator 4001 1,60 244

registrator de urgenta; 6.109
42 principal M

Statistician medical,

registrator medical, operator 3895 1,56 5.958 2,38
43 registrator de urgenta M ’

Statistician medical,

reg!strator medical, ovperator M 3852 154 3852 154

registrator de urgentg;
44 debutant

a.4 Unitati sanitare, cu exceptia celor cuprinse in unitati clinice, si unitati de asistenta medico-

sociala
Uanatl s?nlta_r(ev, .cu .e%ceptl.a ce.lour. Propunerile Federatiei
cuprinse Tn unitati clinice, si unitati ettt ee _up
. « : o Solidaritatea Sanitara
. de asistenta medico-sociala
Nr. . Nivelul
Functia ..
crt. studiilor
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
1 Medic primar S 12250 4,90 12250 4,90
2 Medic dentist primar S 12250 4,90 12250 4,90
3 Medic specialist S 9702 3,88 9702 3,88
4 Medic dentist specialist S 9702 3,88 9702 3,88
5 Medic S 6272 2,51 7.821 313
6 Medic dentist S 6272 2,51 7.821 3,13
251 2,1 2
7 Farmacist primar *1) S 525 10 8.211 3,28
8 Farmacist specialist S >049 2,02 8.016 321
9 Farmacist S 4251 1,70 7.626 3,05
Fiziokinetoterapeut
’ 4578 1,83 3,13
10 bioinginer medical; principal S 7.821
Fiziokinetoterapeut
’ 4200 1,68 2,90
11 bioinginer medical; specialist S 7.257
Fiziokinetoterapeut,
12 bioinginer medical S 4087 163 6.911 2,76
F|_Z|.ok|.netotera|:‘Jeut, 3950 158 3950 1,58
13 bioinginer medical; debutant S
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Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si

14 dietetica, moasa; principal

S 4128 1,65 2,76

6.911

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si

15 dietetica, moasa

S 4020 1,61 2,50

6.261

Asistent medical, tehnician de
radiologie si imagistica
licentiat, asistent medical de
laborator clinic licentiat,
licentiat in
balneofiziokinetoterapie si
recuperare, tehnician dentar
licentiat, asistent medical
dentar licentiat, tehnician de
farmacie licentiat, tehnician
de audiologie si protezare
auditiva licentiat, asistent
medical de profilaxie dentara
licentiat, asistent medical
licentiat in nutritie si

16 dieteticd, moasa; debutant

S 3950 1,58 3950 1,58

3950 1,58 2,38

17 Dentist principal SSD 5.958

3900 1,56 2,33

18 Dentist SSD 5.828

19 Dentist debutant SSD 3850 1,54 3850 1,54
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Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociald pentru varstnici,
asistent medical de igienad si
sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar;

20 principal

SSD 3950 1,58 2,63

6.586

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica, SSD 3900 1,56
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociala pentru varstnici,
asistent medical de igiena si
sanatate publica,

21 fiziokinetoterapeut,

5.958 2,38
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cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar

22

Asistent medical, asistent
medical specialist, tehnician
superior de imagistica,
radiologie, radioterapie si
radiodiagnostic, cosmetician
medical specialist, asistent
medical specializat, tehnician
de laborator clinic, tehnician
de farmacie, asistent de
fiziokinetoterapie, asistent
medical de urgente medico-
chirurgicale, asistent medico-
social, tehnician dentar
specializat, asistent de
profilaxie stomatologica,
asistent igienist pentru
cabinet stomatologic, asistent
pentru stomatologie, asistent
medical generalist, tehnician
de radiologie si imagistica,
tehnician de audiologie si
protezare auditiva, tehnician
de protezare oculara, asistent
medical de geriatrie,
gerontologie si asistenta
sociala pentru varstnici,
asistent medical de igiena si
sanatate publica,
fiziokinetoterapeut,
cosmetician medical, asistent
medical nutritionist si
dietetician, tehnician dentar
specialist, asistent dentar;
debutant

SSD

3850

1,54

3850

1,54

23

Asistent medical principal *2)

PL

3900

1,56

6.109

2,44

24

Asistent medical *2)

PL

3850

1,54

5.828

2,33

25

Asistent medical debutant *2)

PL

3750

1,50

3750

1,50
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1,54 2
26 Asistent medical principal *2) M 3850 > 5.828 33
27 Asistent medical *2) M 3750 1,50 5.546 2,22
28 Asistent medical debutant *2) M 3610 1,44 3610 1,44
29 Tehnician dentar principal *3) M 3850 1,54 5.828 2,33
30 Tehnician dentar *3) M 3750 1,50 5.546 2,22
31 Tehnician dentar debutant *3) M 3610 1,44 3610 1,44
N s e ey 3750 1,50 2,27
32 Sord medicala principalad *4) M 5.676
33 Sord medicala *4) M 3700 1,48 5.394 2,16
34 Sora medicala debutant *4) M 3610 1,44 3610 1,44
. L 3750 1,50 2,27
35 Autopsier principal M 5.676
36 Autopsier M 3700 1,48 5.394 2,16
37 Autopsier debutant M 3610 1,44 3610 1,44
Sta’Flstluan medllcal, o 3750 1,50 227
38 registrator medical; principal M 5.676
Statistician medical,
39 registrator medical M 3700 1,48 5.394 2,16
Sta’Flst|C|an medllcal, 3610 1,44 3610 1,44
40 registrator medical; debutant M

b) Salarii de baza pentru personalul de specialitate din compartimentele paraclinice medico-
sanitare

b.1 Unitati clinice

e Propunerile Federatiei ”"Solidaritatea
Unitati clinice e ey
Sanitara
Nr. . Nivelul
rt Functia studiilor
ert. Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
Biolog,biochimist,chimist,fizici
an;principal, expert in fizica 4905 1,96 3,21
N 8.016
1. medicala S
Biolog, biochimist, chimist,
fIZICI.an,' specialist, fizician 4388 1,76 7452 2,98
2. medical S
Biolog, biochimist, chimist,
3. fizician S 4087 1,63 6.911 2,76
Biolog, biochimist, chimist,
fizician, fizician medical; 3950 1,58 3950 1,58
4, debutant S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 4733 1,89 2,98
. o 7.452
5. social; principal S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 4259 1,70 2,56
. 6.412
6. social S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 3950 1,58 3950 1,58
7. social; debutant S
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Pr_ofesor CFM, blqlog, chimist, 4302 172 269
8. asistent social; principal *5) SSD 6.737
PrF)fesor CFM, biolog, chimist, 3950 1,58 256
9. asistent social *5) SSD 6.412
Profesor CFM, biolog, chimist
‘ ! ! 3850 1,54 3850 1,54
10. asistent social; debutant *5) SSD
4 1 7
11. Psiholog principal S 905 96 8.427 33
12. Psiholog specialist S 4388 176 7.452 2,98
13. Psiholog practicant S 4130 165 6.261 2,50
14. Psiholog stagiar S 3950 1,58 4.116 1,65
b.2 Anatomia patologica si
medicina legala
Anatomia patologica si medicina Propunerile Federatiei
legala ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. . Nivelul
t Functia studiilor
crt. Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
Biolog,biochimist,chimist,fizici
an;prlnculpal, expert in fizica 6377 2,55 16.010 6,40
1 medicala S
Biolog, biochimist, chimist,
fIZICI.an,' specialist, fizician 5705 2,28 14.861 5,94
2 medical S
Biolog, biochimist, chimist,
3 fizician S >313 2,13 13.800 252
Biolog, biochimist, chimist,
fizician, fizician medical; 5135 2,05 7626 3,05
4 debutant S ’
77 2 4
5 Psiholog principal S 63 23 16.010 6,40
6 Psiholog specialist S >705 2,28 14.861 294
. . 5369 2,15 5,52
7 Psiholog practicant S 13.800
8 Psiholog stagiar S >135 2,05 7.626 3,05
b.3 Servicii de ambulanta, compartimente
de primire urgente :UPU-SMURD, UPU,
CPU, sectii/ compartimente cu paturi de
ATI/TI, unitate de transport neonatala
Servicii de ambulanta,
compartimente de primire urgente p . -
ropunerile Federatiei
:UPU-SMURD, UPU, CPU, sectii/ , ropune N
. ) Solidaritatea Sanitara
velul compartimente cu paturi de ATI/TI,
Nr. Functia vag'u unitate de transport neonatala
crt. studiilor
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 5050 2,02 3,13
. . 7.821
1. social; principal S
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Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 4545 1,82 2,98
. 7.452
2. social S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 4215 1,69 4215 1,69
3. social; debutant S
PrF)fesor CFM, blqlog, chimist, 4591 1,84 276
4, asistent social; principal *5) SSD 6.911
Profesor CFM, biolog, chimist
‘ ' ! 4215 1,69 2,63
5. asistent social *5) SSD 6.586
Pr_ofesor CFM, biolog, chimist, 4108 164 4108 1,64
6. asistent social; debutant *5) SSD
7 234 2 1
Psiholog principal S >23 09 7.821 313
4682 1,87 2
8 Psiholog specialist S 68 8 7.452 98
: : 4407 1,7 2,4
9 Psiholog practicant S 0 6 6.066 3
10 Psiholog stagiar S 4215 1,69 4215 1,69
b.4 Unitati sanitare, cu exceptia celor cuprinse in unitati clinice, si unitati de asistenta medico-
sociala
Uanatl sAanlta_rev, .cu .e%ceptl.a ce.lour. Propunerile Federatiei
cuprinse Tn unitati clinice, si unitati ettt ey
. . ) - Solidaritatea Sanitara
. de asistenta medico-sociala
Nr. Functia Nivelul
crt. ! studiilor
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia O
Biolog,biochimist,chimist,fizici
an, expert in fizica 4672 1,87 3,13
e 7.821
1. medicald;principal S
Biolog, biochimist, chimist,
fIZICI?n: fizician medical; 4179 1,67 7257 2,90
2. specialist S
Biolog, biochimist, chimist,
3. fizician S 4000 1,60 6.911 2,76
Biolog, biochimist, chimist,
fizician, fizician medical; 3950 1,58 3950 1,58
4, debutant S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 4508 1,80 2,98
. o 7.452
5. social; principal S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 4087 1,63 2,56
. 6.412
6. social S
Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 3950 1,58 3950 1,58
7. social; debutant S
Profesor CFM, biolog, chimist
! ’ ! 4087 1,63 2,50
8. asistent social; principal *5) SSD 6.261
Pr_ofesor CFM, biolog, chimist, 3900 156 238
9. asistent social *5) SSD 5.958
PrF)fesor CFM, biolog, chimist, 3850 1,54 3850 1,54
10. asistent social; debutant *5) SSD
11. Psiholog principal S 4672 187 7.626 3,05
. - 4179 1,67 2,69
12. Psiholog specialist S 6.737
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. . 4 1, 2,
13. Psiholog practicant S 000 60 6.261 >0
14. Psiholog stagiar S 3950 1,58 4.116 165
c) Salarii de baza pentru personalul
auxiliar sanitar
c.1 Unitati clinice
Unititi clinice Propunerile Federatiei
) ’ ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. . Nivelul
Functia ..
crt. studiilor
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
1 Infirmiera, agent DDD M;G 3550 1,42 3550 1,42
Infirmiera, agent DDD;
2 debutant M;G 3450 1,38 3450 1,38
Br:i\nucardler,u bAa|e§-,“namoIar, 2950 2950
3 spalatoreasa, ingrijitoare 1,18 1,18
4 Bucatar 2950 1,18 2950 1,18
5 Sofer autosanitara Il *7) M 3850 1,54 3850 1,54
6 Sofer autosanitara Il *7) M;G 3750 1,50 3750 1,50
¢.2 Anatomia patologica si
medicina legala
Anatomia patologica si medicina Propunerile Federatiei
] ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. Functia Nivelul
crt. ! studiilor ”
Salariul de baza - Salariul de
lei Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia 0
1 Br:i\nvcardler,v bAa|e§',"namoIar, 3835 153 227
spalatoreasa, ingrijitoare 5.676
c.3 Servicii de ambulanta, compartimente de primire urgente:
UPU-SMURD, UPU, CPU
Se_rV'C" de amb.ulgn'ga, Propunerile Federatiei
compartimente de primire urgente »Solidaritatea Sanitars”
NI, _ Nivelul :UPU-SMURD, UPU, CPU olidaritatea Sanitara
Functia .
crt. studiilor
Salariul de baza - Salariul de baza
lei Coeficient - lei Coeficient
Gradatia 0 Gradatia O
1. Infirmiera, agent DDD M;G 3610 1,44 3610 1,44
Infirmiera, agent DDD;
5 debutant MG 3550 1,42 3550 1,42
3. Br:i\nvcardler,v bAa|e§',"namoIar, 3000 1,20 3.055 122
spalatoreasa, ingrijitoare
4, Ambulantier *6) M 4130 1,65 6.109 2,44
5. Sofer autosanitara | *7) M 3900 1,56 4.896 1,96
6. Sofer autosanitara Il *7) M 3850 1,54 4.441 1,78

c.4 Unitati sanitare, cu exceptia celor cuprinse in unitati clinice, si unitati de asistenta medico-sociala
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Uanatl sﬂanlta_rev, Fu .e%ceptl.a ce.lour. Propunerile Federatiei
cuprinse Tn unitati clinice, si unitati T . e up
. . ) - Solidaritatea Sanitara
. de asistenta medico-sociala
Nr. . Nivelul
Functia .
crt. studiilor . j
Salariul de baza - Salariul de baza
lei Coeficient - lei Coeficient
Gradatia O Gradatia O
1 Infirmiera, agent DDD M;G 3550 1,42 3550 1,42
Infirmiera, agent DDD;
2 debutant M;G 3450 1,38 3450 1,38
Br:i\nvcardler,v bAa|e§',"namoIar, 2950 2950
3 spalatoreasa, ingrijitoare 1,18 1,18
4 Bucatar 2950 1,18 2950 1,18
5 Sofer autosanitara Il *7) M 3850 1,54 3850 1,54
6 Sofer autosanitara 1l *7) M;G 3750 1,50 3750 1,50

*1) Se poate utiliza numai n unitati sanitare umane.

*2) Se aplica si functiilor de asistent farmacie, asistent

social si educator-puericultor si instructor de energo-

terapie, tehnician dentar si tehnician sanitar

din profilurile: utilaje medicale, optician, protezare ortopedica si protezare auditiva care au studii de acest nivel.

*3) Se aplica si functiilor de tehnician sanitar din profilurile: utilaje medicale, optician, protezare ortopedica si protezare auditiva.
*4) Se aplica si functiilor de oficiant medical, laborant cu liceul sanitar, moasa, maseur, gipsar, autopsier,

instructor CFM, instructor de educatie, instructor de ergoterapie, asistent social, educator-puericultor.

*5) Se aplica si functiilor de educator- puericultor, asistent social si cosmetician ocupate de persoane care au absolvit cu diploma
fnvatamantul superior de scurta duratd, cu durata studiilor de 2 - 3 ani invatamant de zi sau de 3 - 4 ani invatamant seral sau fara
frecventa.

*6) Se ocupa prin concurs sau examen de promovare de catre personalul care indeplineste conditiile de incadrare pentru functia
de sofer autosanitara |, conducator de salupa medicald, motorist si marinar cu o vechime de minimum

5 ani, si poseda diploma de absolvire a cursului de ambulantier potrivit Ordinului Ministrului Sanatatii

nr. 388/1992 privind infiintarea Scolii de Ambulantieri in cadrul Statiei de Salvare a Municipiului

Bucuresti, actual Serviciul de Ambulanta al Municipiului Bucuresti - lIfov si in alte servicii judetene de

ambulanta acreditate de Ministerul Sanatatii prin ordin al ministrului.

*7) Se aplica nivelurile | si Il pentru salarizarea soferilor autosanitarelor din serviciile de ambulanta judetene si al municipiului
Bucuresti-llfov, iar nivelurile de salarizare Il si lll, soferilor autosanitarelor din alte unitati sanitare.

NOTA:
1. Nivelul de salarizare prevazut pentru unitati clinice se aplica si personalului de specialitate contractual din directiile de sandtate publica.
2. Nivelul de salarizare prevazut pentru unitati clinice se poate aplica si personalului de cercetare cu studii superioare din unitatile clinice, din
institutele si centrele medicale, care este confirmat in gradele profesionale de lalit. a1 nr.crt. 1- 13, nr.crt. 16 - 17, nr. crt. 19-21silit. b 1
nr.crt.1,2,5,11.
3. Nivelul de studii (M) pentru functiile de ambulantier si sofer autosanitara | si Il se utilizeaza numai pentru incadrarea si promovarea
acestor functii la serviciile de ambulanta si se aplica ulterior intrarii in vigoare a prezentei legi.
4. Anexele a4, b4, c4 se utilizeaza si pentru dispensarele medicale scolare.

3. Alte functii comune din sistemul sanitar

a) Alte functii din compartimentele de contabilitate, financiar, aprovizionare, investitii din unitati clinice, servicii de ambulanta

institute de medicina legala

Nr. Functia Nivelul Propunere proiect de lege nr. Propunerile Federatiei
crt. ! studiilor L111/2017 "Solidaritatea Sanitara”
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. . 1 Salariul de
Salariul de baza - lei - . -
Gradatia 0 Coeficient baza - lei Coeficient
! Gradatia O
1 Auditor gradul | S 4819 1,93 8.406 3,36
2 Auditor gradul Il S 4388 1,76 6.564 2,63
Consilier, expert, referent
3 de specialitate, inspector S 4561 1,82 7.431 2,97
de specialitate |
Consilier, expert, referent
4 de specialitate, inspector S 4259 1,7 5.806 2,32
de specialitate Il
Consilier, expert, referent
5 de specialitate, inspector S 4173 1,67 5.134 2,05
de specialitate IlI
Consilier, expert, referent
6 de specialitate, inspector S 3950 1,58 4.116 1,65
de specialitate debutant
Inginer, economist,
7 L S 4561 1,82 7.431 2,97
specialist 1A
Inginer, economist,
8 L. S 4259 1,7 5.806 2,32
specialist |
Inginer, economist,
9 L. S 4173 1,67 5.134 2,05
specialist 1l
Inginer, economist
10 giner, ’ S 3950 1,58 4.116 1,65
specialist debutant
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
11 . .. SSD 4087 1,63 5.654 2,26
arhivist, tehnician-
economist; |
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
12 . .. SSD 3950 1,58 4.224 1,69
arhivist, tehnician-
economist; Il
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
13 .. .. SSD 3900 1,56 3900 1,56
arhivist, tehnician-
economist; Il
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
14 .. .. SSD 3850 1,54 3850 1,54
arhivist, tehnician-
economist; debutant
15 | Consilier juridic gradul 1A S 4561 1,82 7.431 2,97
16 | Consilier juridic gradul | S 4259 1,7 5.806 2,32
17 | Consilier juridic gradul Il S 4173 1,67 5.134 2,05
18 | Consilier juridic debutant S 3950 1,58 4.116 1,65
Tehnician, merceolo
19 L & M 3950 1,58 3950 1,58
contabil, referent IA
Tehnician, merceolo
20 L & M 3850 1,54 3850 1,54
contabil, referent |
Tehnician, merceolog,
21 . & M 3750 1,5 3750 1,5
contabil, referent I
Tehnician, merceolog
22 L ’ M 3610 1,44 3610 1,44
contabil, referent debutant
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53 Consilier, e>.<pert, mspe.ctor, S 4905 1,96 2 799 312
grad profesional superior
24 Consilier, e).(pert' m.Sp(.aCtor' S 4561 1,82 5.958 2,38
grad profesional principal
55 Consilier, e>.<pert, |n.spector, S 4216 169 5 264 211
grad profesional asistent
26 Consilier, e>.<pert, inspector, S 3950 158 4116 165
grad profesional debutant
27 | Auditor grad prof. superior S 5008 2 8.817 3,53
28 | Auditor grad prof. principal S 4733 1,89 6.412 2,56
29 | Auditor grad prof. asistent S 4345 1,74 5.654 2,26
b) Unitati de informatica din
unitati clinice
Propunere proiect de lege nr. Propunerile Federatiei
) L111/2017 ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. . Nivelul
Functia .
crt. studiilor -
. o . Salariul de
Salariul de baza - lei - . . -
Gradatia 0 Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia 0
Anali
1 | Ane 'st, pro.gramator' S 4647 1,86 7.431 2,97
inginer de sistem IA
Anali rogramator
2 | Ane st.p ogra ator, S 4302 1,72 5.806 2,32
inginer de sistem |
3 .An?I'St' pro.gramator' S 4216 1,69 5.134 2,05
inginer de sistem |l
4 .An?I'St' pro.gramator' S 3950 1,58 4.116 1,65
inginer de sistem debutant
Informatician, con r
5 or atician, conducto SSD 4087 1,63 5.654 2,26
tehnic; |
Informatician, con r
6 or atician, conducto SSD 3950 1,58 4.224 1,69
tehnic; Il
Informatician, con r
7 ° . atician, conducto SSD 3900 1,56 3900 1,56
tehnic; 1l
3 Infor.matluan, conductor $SD 3850 154 3850 154
tehnic; debutant
Anali rogramator
9 . alist (programator) M 3950 1,58 3950 1,58
ajutor I1A
Anali rogramator
10 . alist (programator) M 3850 1,54 3850 1,54
ajutor |
Anali rogramator
11 . alist (programator) M 3750 1,5 3750 1,5
ajutor Il
Anali rogramator
12 . alist (programator) M 3610 1,44 3610 1,44
ajutor debutant
13 | Operator, controlor date | M 3950 1,58 3950 1,58
14 | Operator, controlor date Il M 3850 1,54 3850 1,54
15 | Operator, controlor date Il M 3750 1,5 3750 1,5
16 Operator, controlor date M 3610 1,44 3610 144
debutant

c) Alte functii comune din
unitati clinice
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Propunere proiect de lege nr. Propunerile Federatiei
NF. et Nivelul L111/2017 ”Solidaritatea Sanitara”
crt. studiilor
Salariul de baza - lei - SaIarviuI d'e -
Gradatia 0 Coeficient baza -'Ie| Coeficient
Gradatia O
1 Preot gradul | S 4000 1,6 5.264 2,11
2 Preot gradul Il S 3900 1,56 4.766 1,91
3 Preot definitiv S 3850 1,54 4.549 1,82
4 Preot debutant S 3700 1,48 4.116 1,65
5 Preot gradul | M 3700 1,48 3700 1,48
6 Preot definitiv M 3650 1,46 3650 1,46
7 Preot debutant M 3550 1,42 3550 1,42
8 Stenf)dactilograf, secretar- M 3900 156 3900 156
dactilograf, dactilograf; 1A
9 Stenf)dactilograf, secretar- MG 3750 15 3750 15
dactilograf, dactilograf; |
Stenodactilograf, secretar-
10 | dactilograf, dactilograf; M;G 3550 1,42 3550 1,42
debutant
11 Secretar M;G 3750 1,5 3750 1,5
12 | Secretar debutant M;G 3550 1,42 3550 1,42
13 | Administrator | M 3750 1,5 3750 1,5
14 | Administrator I M 3550 1,42 3550 1,42
15 Sef depozit | M 3750 1,5 3750 1,5
16 Sef depozit Il M 3550 1,42 3550 1,42
17 CaSie.r' magazmer; M; G 3750 1,5 3750 1,5
functionar, arhivar |
Casier, magaziner;
18 | functionar, arhivar M; G 3550 1,42 3550 1,42
debutant
19 | Garderobier M; G 2900 1,16 3.141 1,26
20 | Sef formatie paza/pompieri 3750 1,5 3750 1,5
Portar, paznic, pompier,
21 | guard, bufetier, manipulant M; G 2950 1,18 3.055 1,22
bunuri, bucatar, curier
22 | Bucatar, lenjereasa M; G 2950 1,18 3.055 1,22
23 Maistru | M; G 3950 1,58 3950 1,58
24 Maistru Il M; G 3900 1,56 3900 1,56
25 Sofer | M; G 3850 1,54 3850 1,54
26 Sofer Il M; G 3750 1,5 3750 1,5
27 | Muncitor calificat | M; G 3850 1,54 3850 1,54
28 | Muncitor calificat Il M; G 3750 1,5 3750 1,5
29 | Muncitor calificat llI M; G 3610 1,44 3610 1,44
30 | Muncitor calificat IV M; G 3550 1,42 3550 1,42
31 | Muncitor necalificat | M; G 2535 1,01 2.556 1,02
32 | Muncitor necalificat Il M; G 2500 1 2500 1

d) Alte functii din compartimentele de contabilitate, financiar, aprovizionare, investitii din unitati sanitare, cu exceptia celor dir
unitati clinice
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Propunere proiect de lege nr.

Propunerile Federatiei

L111/2017 ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. Functia Nivelul
crt. t studiilor lariul d
Salariul de baza - lei - s arvlu 'e -
Gradatia 0 Coeficient baza - lei Coeficient
Gradatia O
1 Auditor gradul | S 4819 1,93 7.821 3,13
2 Auditor gradul Il S 4388 1,76 6.109 2,44
Consilier, expert, referent
3 de specialitate, inspector S 4561 1,82 6.911 2,76
de specialitate |
Consilier, expert, referent
4 de specialitate, inspector S 4259 1,7 5.394 2,16
de specialitate Il
Consilier, expert, referent
5 de specialitate, inspector S 4173 1,67 4.766 1,91
de specialitate Il
Consilier, expert, referent
6 de specialitate, inspector S 3950 1,58 3950 1,58
de specialitate debutant
Inginer, economist,
7 L S 4561 1,82 6.911 2,76
specialist 1A
Inginer, economist,
8 L. S 4259 1,7 5.394 2,16
specialist |
Inginer, economist,
9 L. S 4173 1,67 4.766 1,91
specialist 1l
Inginer, economist
10 giner, ’ S 3950 1,58 3950 1,58
specialist debutant
Referent, subinginer,
n r arhi
11 | < .deCto @ .'FeCt' SSD 4087 1,63 5.264 2,11
arhivist, tehnician-
economist; |
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
12 .. .. SSD 3950 1,58 3950 1,58
arhivist, tehnician-
economist; Il
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
13 .. .. SSD 3900 1,56 3900 1,56
arhivist, tehnician-
economist; Il
Referent, subinginer,
conductor arhitect,
14 .. .. SSD 3850 1,54 3850 1,54
arhivist, tehnician-
economist; debutant
15 | Consilier juridic gradul 1A S 4561 1,82 6.911 2,76
16 | Consilier juridic gradul | S 4259 1,7 5.394 2,16
17 | Consilier juridic gradul Il S 4173 1,67 4.766 1,91
18 | Consilier juridic debutant S 3950 1,58 3950 1,58
Tehnician, merceolo
19 o & M 3950 1,58 3950 1,58
contabil, referent IA
Tehnician, merceolo
20 o & M 3850 1,54 3850 1,54
contabil, referent |
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71 Tehn|C|.an, merceolog, M 3750 15 3750 15
contabil, referent I
22 TEhn'c'.an' merceolog, M 3610 1,44 3610 1,44
contabil, referent debutant
53 Consilier, e>fpert, mspe.ctor, S 4905 1,96 7 257 2,90
grad profesional superior
24 Consilier, e).(pert' m.Sp(.aCtor' S 4561 1,82 5.546 2,22
grad profesional principal
nsilier, expert, in r
25 Consilie ’e.pe K .Specm ’ S 4216 1,69 4.896 1,96
grad profesional asistent
nsilier, expert, in r
26 Consilie , €Xpe t, Inspector, S 3950 1,58 3950 1,58
grad profesional debutant
27 | Auditor grad prof. superior S 5008 2 8.211 3,28
28 | Auditor grad prof. principal S 4733 1,89 5.958 2,38
29 | Auditor grad prof. asistent S 4345 1,74 5.264 2,11
e) Unitati de informatica din
unitati sanitare, cu exceptia
celor din unitati clinice
Propunere proiect de lege nr. Propunerile Federatiei
) L111/2017 ”Solidaritatea Sanitara”
Nr. . Nivelul
Functia .
crt. studiilor -
. . Salariul de
Salariul de baza - lei - . -
Gradatia 0 Coeficient baza - lei Coeficient
! Gradatia 0
Anali
1 . ?'St' pro.gramator' S 4647 1,86 6.911 2,76
inginer de sistem IA
Anali
2 . ?'St' pro.gramator' S 4302 1,72 5.394 2,16
inginer de sistem |
Anali
3 . ?'St' pro.gramator' S 4216 1,69 4.766 1,91
inginer de sistem Il
Anali rogramator
4 | ?St'p ogra ator, S 3950 1,58 3950 1,58
inginer de sistem debutant
Informatician, con r
5 or! atician, conducto SSD 4087 1,63 5.264 2,11
tehnic; |
6 Infor.matluan, conductor $SD 3950 158 3950 158
tehnic; Il
7 Infor.matluan, conductor $SD 3900 156 3900 156
tehnic; 1l
Informatician, con r
8 ° . atician, conducto SSD 3850 1,54 3850 1,54
tehnic; debutant
Anali rogramator
9 . alist (programator) M 3950 1,58 3950 1,58
ajutor IA
Anali rogramator
10 . alist (programator) M 3850 1,54 3850 1,54
ajutor |
Analist (programator
11 . (prog ) M 3750 1,5 3750 1,5
ajutor Il
12 A.naIISt (programator) M 3610 1,44 3610 1,44
ajutor debutant
13 | Operator, controlor date | M 3950 1,58 3950 1,58
14 | Operator, controlor date M 3850 1,54 3850 1,54
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15 Operator, controlor date Il M 3750 1,5 3750 1,5
Operator, controlor date

16 P ! M 3610 1,44 3610 1,44
debutant

f) Alte functii comune din
unitati sanitare, cu exceptia
celor din unitati clinice

Propunere proiect de lege nr. Propunerile Federatiei
NF. - Nivelul L111/2017 ”Solidaritatea Sanitara”
crt. Functia studiilor
Salariul de baza - lei - SaIaruiuI d-e -
Gradatia 0 Coeficient baza —.Iel Coeficient
Gradatia 0
1 Preot gradul | S 4000 1,6 4.896 1,96
2 Preot gradul Il S 3900 1,56 4.441 1,78
3 Preot definitiv S 3850 1,54 4.224 1,69
4 Preot debutant S 3700 1,48 3.834 1,53
5 Preot gradul | M 3700 1,48 3700 1,48
6 Preot definitiv M 3650 1,46 3650 1,46
7 Preot debutant M 3550 1,42 3550 1,42
3 Sten.odactilograf., secretar- M 3900 156 3900 156
dactilograf, dactilograf; IA
9 Sten.odactilograf., secretar- MG 3750 15 3750 15
dactilograf, dactilograf; |
Stenodactilograf, secretar-
10 | dactilograf, dactilograf; M;G 3550 1,42 3550 1,42
debutant
11 Secretar M;G 3750 1,5 3750 1,5
12 | Secretar debutant M;G 3550 1,42 3550 1,42
13 | Administrator | M 3750 1,5 3750 1,5
14 | Administrator Il M 3550 1,42 3550 1,42
15 Sef depozit | M 3750 1,5 3750 1,5
16 Sef depozit Il M 3550 1,42 3550 1,42
17 Cas'e.r' magaziner; M; G 3750 1,5 3750 1,5
functionar, arhivar |
Casier, magaziner;
18 | functionar, arhivar M; G 3550 1,42 3550 1,42
debutant
19 | Garderobier M; G 2900 1,16 2.925 1,17
20 | Sef formatie paza/pompieri 3750 1,5 3750 1,5
Portar, paznic, pompier,
21 | guard, bufetier, manipulant M; G 2950 1,18 2950 1,18
bunuri, bucatar, curier
22 | Bucatar, lenjereasa M; G 2950 1,18 2950 1,18
23 Maistru | M; G 3950 1,58 3950 1,58
24 Maistru Il M; G 3900 1,56 3900 1,56
25 Sofer | M; G 3850 1,54 3850 1,54
26 Sofer Il M; G 3750 1,5 3750 1,5
27 | Muncitor calificat | M; G 3850 1,54 3850 1,54
28 | Muncitor calificat Il M; G 3750 1,5 3750 1,5
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29 | Muncitor calificat llI M; G 3610 1,44 3610 1,44
30 | Muncitor calificat IV M; G 3550 1,42 3550 1,42
31 | Muncitor necalificat | M; G 2535 1,01 2535 1,01
32 | Muncitor necalificat Il M; G 2500 1 2500 1

La Anexa nr. Il - FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE SI ASISTENTA SOCIALA” Capitolul I -
Unitati sanitare, de asistenta sociala si de asistenta medico-sociald, punctul 4 de la Nota finala se modifica astfel:
,4. Anexele a4, b4, c4 se utilizeaza si pentru dispensarele/ cabinetele medicale scolare si personalul din crese.”

Note:

1. Pentru functia de preot sunt preluate propunerile de la familia ocupationald “invitdmant”, in conditiile
inexistentei acestei functii pozitii la Tn anexa aferenta functiilor comune;

2. Pentru functia de garderobier sunt preluate propunerile de la familia ocupationala ”Cultura”, in conditiile
inexistentei acestei functii pozitii la in anexa aferenta functiilor comune;

3.Tn raport cu legea nr. 284, coeficientii pentru personalul nemedical (TESA) din unitétile clinice sunt majorati cu
7,5% (3 clase de salarizare), conform principiului diferentelor salariale clinic/neclinic instituit si pentru personalul
nemedical odata cu adoptarea legii nr. 250/2016.
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