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Catre:
Ministerul Sanatatii

n atentia domnului Secretar de Stat dr. Adrian Pan3

Avand in vedere dezbaterea publicd a Legii privind implementarea Proiectului pilot de crestere a
veniturilor medicilor si echipei medicale, din unitatile sanitare publice cu paturi va transmitem
pozitia Federatiei “Solidaritatea Sanitard” din Romania referitoare la acest proiect de lege.

Proiectul pilot este, asa cum fi spune si numele, o incercare de salarizare diferentiatd a sectorului
sanitar fatd de alte sectoare. Motiv pentru ca el este in fapt o incercare de constructie a unei noi
legi a salarizarii si trebuie tratat ca atare. Noi l-am tratat ca o noud lege a salarizdrii, fapt care
explica pozitia noastra.

Din dezbaterile de pana acum a reiesit necesitatea solutionarii mai multor probleme, pe care le-am
sesizat anterior atat in forma scrisa cat siin forma orala. Le prezentdm in ordinea importantei:

1.  Aceastd lege trebuie sa fie aplicabild tuturor categoriilor de salariati din sectorul sanitar. in
acest sens exista o serie intreagd de argumente ce trebuie luata in considerare:

. Partile au cdzut de acord asupra demersului de a scoate unitatile sanitare care realizeaz
venituri din contracte cu Casa din categoria unitatilor bugetare. Or, in situatia (de dorit) in care
demersurile noastre comune vor avea rezultatul scontat iar noi nu aborddm toate categoriile
de personal din sanatate riscam doua efecte adverse:

o Riscam s3 avem unitati sanitare nebugetare cu salariati bugetari. Evident, aceasta
este o contradictie Tn termeni.

o Datorita efectului anterior amintit vom bloca tocmai transformarea acestor unitéti

sanitare Tn unitdti nebugetare, adica riscdm s3 impiedicdm unul din demersurile
esentiale pentru reforma sanitara: autonomia bugetarad a spitalelor.
Din aceasta perspectiva este evident faptul cd includerea tuturor categoriilor de salariati
in noua lege a salarizarii nu este doar o solicitare asupra cirora am cazut de acord toate
organizatiile sindicale (fn acest sens este de remarcat disponibilitatea destul de mare a
membrilor de sindicat la actiuni de protest pe aceasta tema), ci si 0 masura esentiald in
strategia de reforma a sistemului sanitar.



o Tmpartirea personalului din sistemul sanitar in dou3 categorii din punctul de vedere al

salarizarii riscd un efect negativ cu un impact deosebit de mare asupra bunei desfasurari a

activitatii in acest sector. In acest sens trebuie retinute cel putin urméatoarele scenarii:

o}

Tratamentul diferentiat va conduce la o salarizare net avantajoasa medicilor si
asistentilor medicali (este doar o ipoteza de lucru, deoarece pani la acest moment nu
am putut constata posibile efecte Tn aceastd directie ale acestui proiect de lege).
Consecinta imediata o va constitui accentuarea demotivarii existente in cadrul restului
personalului, o mare parte fiind deja ,uitat” din punctul de vedere al salarizarii. Impactul
asupra eficientei unitdtilor sanitare este evident in acest caz. Mai mult decat atét,
deoarece mpdrtirea in categorii este una adhoc, férd sd respecte criterii logice sau
functionale de impartire (spre exemplu, personalul auxiliar sanitar poate fi considerat
participant la actul medical), impactul negativ va fi cu atat mai mare.

Datorita impactului estimat legii nr. 284/2010 (ludm in considerarea aplicarea
acesteia de la 1 ianuarie 2014 raportat la o valoarea a punctului de referintd de minim
800 RON), in eventualitatea in care nu reusim stabilirea unor ,,salarii minime in sinatate”
echivalente, putem ajunge la situatia in care salariatii exclusi din proiectul noii legi s3
aiba salariile mai mari decat medicii si asistentii medicali, variantd de asemenea de
neacceptat datoritd impactului negativ.

2. Necesitatea existentei unor ,salarii minime in sectorul sanitar” ca punct de pornire in

cadrul noii constructii. Acestea devin baza de pornire pentru noul sistem de ierarhizare a

salariilor din sanatate.

a.

Tn ceea ce priveste nivelul actual de salarizare v-am sesizat faptul ¢ acesta trebuie s3
ia in considerare categoriile si treptele actuale de salarizare si nu salariile individuale pe
care le are fiecare salariat la acest moment. Motivul il constituie faptul ca la ora actuala
avem mari distorsiuni in ceea ce priveste salariile diferitilor angajati, efect al ultimilor 4
ani de ,tulburari legislative”, care au condus la situatii aberante, de genul salariatii noi
angajati au salarii mai mari decat multi salariatii cu vechime in conditiile aceluiasi nivel
de pregatire si acelorasi conditii de lucru. O noud lege a salarizarii trebuie sa rezolve in
mod obligatoriu si aceste nedreptéti, ca multe altele de altfel. in concluzie, ,salariul
minim din sandtate” (sau salariul de baza) trebui sa-I constituie cel putin nivelul actual de
salarizare cu toate sporurile incluse, lui urmand sa i se adauge partea variabild rezultat3
in urma evaluarii performantelor profesionale, ce poate conduce la o crestere salarial3
de pana la 100%.

In ceea ce priveste ,salariile minime din sinitate” in dezbateri am constatat ci
trebuie sa luam in considerare un alt punct de reper decat nivelul actual de salarizare,
mai avantajos pentru salariati, si anume nivelul salariului de baza stabilit de Legea 284
pentru toate categoriile de personal, raportat la o valoare a punctului de referintd a
coeficientului de salarizare 1.00 de 800 RON. Altfel spus, ,salariile minime din sdn&tate”
trebuie sd fie constituie din doua componente: echivalentul aplicarii coeficientilor de
salarizare stabiliti in Legea 284 (pentru o valoare a punctului de referinta de minim 800
RON) la care se adauga toate sporurile existente la ora actuald. In acest sens trebuie
retinute urmatoarele argumente:



i. De la 1 ianuarie 2014 urmeaza a fi aplicata Legea 284/2010, raportat la o
valoare a punctului de referintd de minim 800 RON (am luat in considerare
valoarea salariului minim de la 1 iulie 2013; este posibil - si de dorit - ca acesta s3
fie mai mare la inceputul anului 2014). Chiar dacd scoatem salariatii din sectorul
sanitar din categoria bugetarilor (asa cum am cazut de acord), nu le putem crea o
situatie mai slabd decat salariatilor ramasi in categoria bugetarilor. Altfel spus, in
ipoteza in care legea 284/2010 se aplica incepand cu 1 ianuarie 2014 cu o valoare a
punctului de referintd de minim 800 RON iar noi vom conserva doar actualul nivel
de salarizare, salariatii din sanatate vor fi intr-o situatie dezavantajatd in ceea ce
priveste nivelul ,salariilor minime din sanatate”. Ceea ce ar insemna adoptarea in
mod voluntar a unui sistem de salarizare defavorabil angajatilor, lucru cu care nu
putem fi de acord.

ii. in dezbatere este un proiect pilot ce are ca temd posibilititile de-a crea un
nou sistem de salarizare in sanatate; motiv pentru care el trebuie gandit dupa
principiile de constructie a unei legi, respectiv ludnd in considerare atat realitatile
timpului Tn care estimam aplicarea unei astfel de legi cat si necesitatea de a
identifica cele mai bune solutii. Tn acest sens, trebuie retinut ca proiectul pilot se va
desfasura in 2013 insa el trebuie sa ia in considerare realitatile anului 2014 in ceea
ce priveste salarizarea.

d. Tindnd cont de faptul cd suntem in domeniul legislatiei muncii, trebuie s& ludm in

considerare drepturile mai favorabile salariatilor.

Avand in vedere faptul ca facem referire la Legea 284 rugam sa nu se inteleagd ci am
dori ca salariatii din sectorul sanitar sa ramana bugetari, solicitrile noastre vizand doar
preluarea acelor grile de salarizare ca punct de referinta. Din acest punct de vedere nu
numai ca suntem de acord cu propunerea Ministerului Sanatatii de a scoate medicii si
asistentii din categoria bugetarilor, ci solicitam ca toti salariatii din sdnatate s3 iasa din
categoria bugetarilor.

Trebuie sa retinem ca desi se vorbeste de aplicarea unei noi legi a salarizarii de 4 ani de
zile (spre exemplu, legea 284 dateaza din 2010) in tot acest interval de timp salarizarea
in sistemul sanitar s-a facut dupd prevederile OUG 115/2004, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 125/2005.

3. Legea de salarizare trebuie sa rezolve si toate disfunctionalitdtile create in ultimii ani.

Argumentele Tn acest sens au fost oferite la punctul 2, litera b). Doud sunt solutiile posibile in

acest sens:

d.

Principala noastra solicitare vizeaza stabilirea salariilor de baza raportat la grila de
salarizare din legea 284/2010 la o valoare a punctului de referintd de minim 800 RON,
»salariile minime pe sanatate” urmand a fi construite pe acest salariu de baz3 la care se
adaugd toate sporurile prevazute in Regulament la ora actuald. Aceasta varianta rezolva
si problema distorsiunilor salariale existente in sistem.

In situatia in care se renunt4 la aplicarea legii 284/2010 la nivelul intregii tari sau
valoarea punctului de referinta este sub 800 Ron, va trebui sa luam in considerare nivelul



actual de salarizare pe categorii si trepte profesionale, si nu raportat la salariile
individuale.

4.  Salarizarea in functie de performanta trebuie si se facd pe doua repere fundamentale:
a. Nivelul minim al salariilor (,salariile minime din sanatate) - salariul de baza cu toate
sporurile incluse - are caracter minim;
b. La nivelul minim de salarizare se adauga surplusul rezultat in urma evaluérii, ce poate
sa conducad la un maxim de salarizare suplimentar cu peste 100%.

5.  Salarizarea in functie de performanta trebuie sa se faca in baza unui sistem obiectiv de
evaluare. Sistemul de evaluare trebuie sad indeplineasca cel putin urmatoarele conditii:
a. Sa aiba la baza criterii clare si relevante.
i. La acest punct considerdam ca trebuie sa existe criterii diferentiate pentru
fiecare categorie profesionald din sistemul sanitar
b. Sa includa o procedura de evaluare cu un grad ridicat de obiectivitate. Tn acest sens,
ramanem la propunerea noastra initiald care vizeaza construirea evaludrii pe cel putin
trei poli independenti, rezultatul evaluarii constituindu-l media evaludrilor fiecaruia
dintre acesti. Polii de evaluare luati in considerare pana la acest moment sunt urmatorii:
i. Seful ierarhic, specific fiecarei categorii profesionale
i. Serviciul de Resurse umane (impreuna cu organismele profesionale - acolo
unde este cazul)
iii. Evaluarea din partea colegilor - selectati aleatoriu.

6.  Pentru a putea vorbi de posibilitatea unor cresteri salariale in urma aplicarii noii legi este
nevoie de o crestere a veniturilor unitatilor sanitare. in acest sens, am propus mai multe

solutii, care trebuie sa faca obiectul reformei sistemului sanitar.

Cu deosebita stima,




