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Salarii decente

pentru personalul din Sanatate

Actiunile de protest incepute in 29 septembrie cu pichetarea
zilnica a Ministerului Muncii si continuate cu mitingul din 7
octombrie din fata Guvernului Romaniei, la care au participat
peste 600 de membri "Solidaritatea Sanitard”, au vizat
respectarea dreptului salariatilor din sistemul sanitar la munca
decentd. Diversele probleme ale personalului din spitale,
incepénd cu nivelul salarial redus si discriminatoriu, continuénd
cu problema echivalarii salariale a asistentelor medicale cu studii
postliceale, cu fenomenul orelor suplimentare necompensate/
neplatite, cu afacerile facute pe seama formarii profesionale a
personalului medical, cu principile de constructie a legii
malpraxisului, sunt cateva dintre cele mai importante motive
pentru care "Solidaritatea Sanitara” a protestat in strada.

Protestele, care continud in aceste zile cu pichetari ale
Ministerului Muncii, urmaresc cu prioritate rezolvarea problemei
legii salarizarii pentru sistemul sanitar.

Fiind adeptii unei legi a salarizarii distincte fata de celelalte
sectoare bugetare, "Solidaritatea Sanitard” a solicitat atat dlui
ministru Nicolae Banicioiu cét si dnei ministru Aurelia Cristea, la
intalnirile din 08 octombrie 2014 ce au urmat protestelor noastre,
negocierea separata a salariilor personalului din sistemul sanitar,
ludnd in considerare particularitatea modului de finantare a
spitalelor. Aceasta noua lege, pe o constructie fireasca, trebuie
sa porneasca de la eliminarea totald a discriminarilor generate de
legea nr. 284/2010, noile salarii urmand a fi majorate pentru toate
categoriile de personal, majorarea doar a anumitor salarii riscand
sa intretina sistemul actual de suprapuneri salariale intre functii
cu niveluri de atributii/ competente diferite. Noul sistem de
salarizare trebuie sa ofere posibilitatea suplimentarii veniturilor
salariale prin introducerea performantei in ecuatia noului salariu,
"Solidaritatea Sanitara” fiind de altfel initiatorul acestui concept si
singura organizatie sindicala care a sustinut salarizarea in
functie de performanta.

in conditile in care noua lege va reglementa problema
discriminarilor salariale generate fie de raportarea sporurilor la
salari de baza diferite fie de calculul vechimii pe doua
metodologii diferite, Federatia "Solidaritatea Sanitara” a atras
atentia Ministerului Sanatatii ca pierderile salariale de pana acum
nu pot fi trecute cu vederea, iar salariatii care au fost discriminati

vor trebui recompensati intr-o forma sau alta.

Piata orelor

suplimentare

Am expus in cadrul intalnirii din 08 octombrie cu dI. ministru Nicolae
Banicioiu necesitatea unei derogari pentru salariatii din Sanatate de la
regulaimpusa de Guvern cu privire la compensarea orelor suplimentare

doar cu zile libere, fara posibilitatea platii acestora.

Argumentele pornesc de la evidenta imposibilitate de acoperire a

DI. ministru Nicoale Banicioiu s-a aratat a fi un adept al
salarizarii distincte in sistemul sanitar, declardnd ca in acest
moment Ministerul Muncii si Ministerul Finantelor Publice au
constituit un grup de lucru pentru modificarea legii nr. 284/2010,
invitand reprezentantii Federatiei "Solidaritatea Sanitara” la
dezbaterile publice pe noua constructie salariala.

Revendicarea Federatiei "Solidaritatea Sanitara” referitoare
la cresterile salariale si elaborarea unei noi legi a salarizarii
pentru personalul din sistemul sanitar a fost discutatda de
reprezentantii nostri si in cadrul negocierilor cu specialisti in
salarizare ai Ministerului Muncii, prezenti la intélnirea cu dna
Aurelia Cristea, ministru delegat pentru dialog social. Am solicitat
specialistilor sa tina cont de faptul ca sistemul sanitar nu este un
sistem bugetar in integralitatea lui, functionand in mare parte pe
principiul veniturilor proprii, prin decontarea serviciilor medicale,
ceea ce-i confera un grad de autonomie ridicat in comparatie cu
celelalte sectoare bugetare. Aceste argumente sustin solicitarea
noastra de elaborare a unei legi distincte pentru personalul din
sistemul sanitar, introducénd si remunerarea performantei, idee
sustinuta si de dna ministru Aurelia Cristea care a afirmat ca
avem nevoie de o forma de motivare a salariatilor.

"Solidaritatea Sanitara”: "Discutiile legate de salarizare
trebuie corelate cu problema cresterii finantarii sistemului
sanitar. Daca nu se va intampla acest lucru riscam sa
perpetuam fenomenul incapacitatii de plata a salariilor.
Altfel spus, este nesustenabil sa discutdam despre cresteri
salariale fara a discuta despre cresterea finantarii sistemului
de sanatate.”

Pentru suplimentarea finantarii necesara cresterilor salariale
pentru toate categorile de personal din sistemul sanitar,
"Solidaritatea Sanitard” a identificat, alaturi de necesitatea
cresterii volumului contributiilor la FNUASS (prin eliminarea
scutirilor si cresterea numarului de contributori/contributiei), o
sursa de finantare ce provine din reducerea cheltuielilor cu
medicamentele si materialele sanitare. |-am prezentat dlui
ministru Nicolae Banicioiu aceasta solutie, luand in calcul faptul
ca in ultimii 5-6 ani cheltuielile cu medicamentele in afara
spitalelor s-au dublat, ceea ce este total nefiresc in conditiile in
care cheltuielile cu personalul au scazut tot mai mult.

Legea ”malpraxisului”

O preocupare constanta a Federatiei "Solidaritatea
Sanitara” o constituie schimbarea paradigmei in ceea ce
priveste asa-numita lege a "malpraxisului”. Propunerile
noastre, sustinute si in cadrul intélnirii din 08 octombrie
cu dl. ministru Nicolae Banicioiu, pornesc de la 0 analiza
criticd asupra sistemului actual, realizatd in cadrul
Centrului de cercetare si dezvoltare sociala
"Solidaritatea”, ce a realizat un studiu pe aceasta tema,
studiu ce scoate in evidenta avantajele comparative ale
unui sistem de despagubire a pacientilor fata de actualul

programului de lucru cu salariatii existenti, pe fondul deficitului de
personal care in anumite situatii este atat de grav incét unitatile nu
reusesc sa acopere nici 70% din necesarul minim impus de normativul
de personal, de cele mai multe ori salariatii muncind ore suplimentare
care ori sunt pontate si nu sunt compensate cu zile libere/platite ori, si
mai grav, acestea sunt efectuate dar nu sunt pontate. Nu mai putem
admite o situatie ca cea existenta astazi, in care personalul din spitale sa
acumuleze zeci sau poate chiar sute de ore suplimentare efectuate care
nu se regasesc nici in zile libere si nici intr-o forma de remunerare. Cel
mai probabil, un studiu in spitalele publice ar scoate la lumina ca acest
fenomen al orelor suplimentare necompensate/nepontate este unul
foarte raspandit.

in conditile prezentarii unui memoriu pe care Federatia
"Solidaritatea Sanitara” il va intocmi pe aceasta tema, dl. ministru
Nicolae Banicioiu ne-a asigurat cd va face demersurile necesare
modificarii legislatiei cu privire la plata orelor suplimentare pentru
salariatii din Sanatate.

sistem "malpraxis’, atat pentru salariati cat si pentru
pacienti.

Modificarile la legea malpraxisului, titlu distinct in
cadrul legii reformei sanitare, sunt de mai bine de un an
de zile in dezbatere publicd, "Solidaritatea Sanitara”
inaintand ministerului ample materiale pe aceasta tema.

O modificare a acestei legi este absolut necesara si
din perspectiva afacerilor care se fac astazi pe seama
asigurarilor de malpraxis pe care salariatii sunt obligati
sdlefaca.

La propunerea dlui ministru Nicolae Banicioiu,
inainte de discutiile in parlament pe aceasta lege care
cel mai probabil vor filuna viitoare, propunerile federatiei
noastre vor fi analizate de expertii Ministerului Sanatatii,
urmand a avea loc si o intélnire intre expertii celor doua
parti.
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Viorel Rotila, presedinte Solidaritatea
Sanitara: "echivalarea salariala pentru
asistentele medicale cu scoala postliceala
trebuie sa fie obligatorie si in Romania, nu
doar in statele membre UE. Este de
neacceptat si discriminatoriu ca o
asistentd medicald cu studii postliceale,
care alege sa munceasca intr-un stat
membru UE, sa fie salarizata la acelasi
nivel cu o asistentd medicala cu studii

Echivalarea salariala

a asistentelor medicale cu studii postliceale

superioare iar in spitalele din Romania sa
fie salarizata diferit.”

Negocierile pe aceasta tema cu ministrul
sanatéatii, dl. Nicolae Banicioiu, s-au bucurat
de succes. Solutia intermediard propusa de
"Solidaritatea Sanitard”, care elimina
dificultatile indicate de Ministerul Sanatatii,
respectiv. nu necesitd pentru moment
implicarea Ministerului Invatamantului si
modificari legislative de substanta:

- Programul de revalorizare a asistentelor
medicale - sa fie realizat cu fonduri europene,
pentru a nu impovara cu cheltuieli
suplimentare asistentele medicale.

- Programul de revalorizare a asistentelor
medicale cu studii postliceale s fie dublat de
echivalarea salariald: absolventele
programului vor avea aceleasi salarii cu
asistentele medicale cu studii superioare in
conditile in care au aceleasi atributii/

Un sistem subfinantat

nu poate asigura calitatea vietii profesionale
s1 a serviciilor medicale acordate pacientilor

Adepti ai identificarii solutiilor pentru
revendicarile pe care le solicitam,
reprezentantii Federatiei "Solidaritatea
Sanitard” i-au cerut dlui ministru Nicolae
Banicioiu sd sustinad cresterea finantarii
sistemului sanitar, realizabila prin reducerea
cheltuielilor cu medicamentele si materialele
sanitare in afara spitalelor, a caror crestere
exponentiala in ultimii ani a determinat in mod
evident o reducere a veniturilor destinate
spitalelor. Totodata, masurile de eficientizare a
cheltuielilor care pot capéta si alte forme, cum
ar fi introducerea ghidurilor de practica,
trebuie insofite de masuri de crestere a
finantarii sistemului sanitar, prin cresterea
sumelor colectate in cadrul Fondului National
Unic de Asigurari de Sanatate.

Am identificat si am solicitat Ministerului
Sanatatii utilizarea fondurilor europene pentru
formare profesionald, programul de
echivalare/revalorizare a asistentelor
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medicale cu studii postliceale fiind unul dintre
programele care trebuie sa beneficieze de
accesul la banii europeni, cu atat mai mult cu
cat sistemul are o datorie morala fata de
aceastda categorie profesionalda. Aceastad
propunere a "Solidaritatii Sanitare” se
regaseste de altfel in Ordinul MS nr. 943/2014
cu referire la revalorizarea asistentelor
medicale.

Subfinantarea sistemului si in special a
zonei spitalicesti are, implicit, si o influenta
nefasta asupra calitati actului medical.
Cazurile de pacienti care sunt obligati sa-si
procure medicamente continud sa se
inmulteasca in spitale, suprasolicitarea
personalului medical pe fondul deficitului de
personal ii expune, pe cei care sunt uneori
obligati s muncesca chiar mai mult de 24 de
ore continuu, la situatii de "malpraxis”.

Identificarea si anticiparea problemelor ce
pot influenta direct sau indirect finantarea

sistemului, precum si solutile pe care
"Solidaritatea Sanitard” le propune
Ministerului Sanatatii fac parte din ceea ce
inseamna un dialog social constructiv. Atunci
cand insa aceste solutii sunt ocolite apar si
situatii care sunt in defavoarea statului, asa
cum se intdmpla in aceste zile cu procedura
de infringement lansatda de Comisia
Europeana impotriva Romaéniei pe tema
implementarii Directivei UE 24/2011, situatie
semnalata de Federatia "Solidaritatea
Sanitard” inca de la inceputul anului 2013,
constituind si subiectul unui studiu realizat de
propriul centru de cercetare al federatiei.

Concluzia noastra, expusa dlui ministru
Nicolae Banicioiu, este ca reformarea
sistemului si implicit asigurarea unor conditii
pentru cresterea reala a salariilor tuturor
categoriilor de personal, intr-un sistem
echitabil si care promoveaza performanta, nu
poate firealizata fara cresterea finantarii.

desfasoara aceleasi activitati, singura limitare
tinand de continuarea traseului universitar
(specializare, masterat si doctorat) pana la
modificarea legii educatiei nationale.

Reamintim ca Federatia "Solidaritatea
Sanitara” este singura organizatie sindicala
din Sanatate care face demersuri pentru
solutionarea acestei probleme, motiv pentru
care rugam tofi asistentii medicali s& continue

sa sustina actiunea noastra.

08 octombrie 2014
Negocieri “Solidaritatea Sanitara”

- Ministerul Sanatatii

Sistarea
afacerilor

facute pe seama salariatilor

din sistemul sanitar

Negocierile din 08 octombrie cu dl. ministru
Nicolae Banicioiu au vizat si problema formarii
profesionale continue a personalului medical.
"Solidaritatea Sanitard” a solicitat ministerului ca
asistentii medicali si medicii s& nu mai fie obligati
sa plateasca cursurile de formare profesionala
continua desfasurate de organismele
profesionale, avand in vedere ca sunt deja obligati

prin lege sa plateasca cotizatie catre acestea.

DI. ministru Nicolae Banicioiu a fost de acord
ca in cel mai scurt timp sa fie demarate discutii pe
acest subiect, pentru identificarea unei solutii la
propunerea "Solidaritatii Sanitare”.

Totodat3, "Solidaritatea Sanitard” a solicitat ca
o parte din cursurile de formare profesionala
continuad sa fie acreditate de catre Ministerul
Sanatatii, elimindnd monopolul pe care
organismele profesionale il detin in acest
domeniu, solicitarea noastrd avand acordul de
principiu al Ministerului Sanatatii.
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”»Solidaritatea Sanitara”

protesteaza in fata Guvernului Romaniei
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Proteste pentru munca decenta si dialog social in sectorul sanitar

Revendicarile Federatiei "Solidaritatea Sanitara” pentru
care am protestat in fata Guvernului Romaniei si care au fost
negociate in cadrul intalnirilor din 08 octombrie 2014 cu dl.
ministru Nicolae Banicioiu si dna ministru Aurelia Cristea:

1. Cresterea finantarii sistemului sanitar - in special
pe zona unitatilor sanitare - cu cel putin 40% in termen de 1
an de zile. Este evident ca doar prin intermediul acestei masuri
se pot asigura serviciile medicale la standarde adecvate fara ca
pacientii sa suporte costuri suplimentare si pot fi crescute
semnificativ salariile angajatilor din Sanatate. Unul din efectele
cele mai vizibile ale subfinantarii il reprezinta situatia unitatilor
sanitare care suntincapabile sa asigure toate conditiile necesare
pentru furnizarea serviciilor medicale si sa acorde toate
drepturile salariale tuturor angajatilor (la nivelul actual de
salarizare).

2. Cresterea semnificativa a salariilor tuturor
angajatilor din sistemul sanitar si introducerea salarizarii
suplimentare in functie de performanta. Solicitam
promovarea de urgenta a unei legi de salarizare specifica
sistemului sanitar (construita pentru inceput pe aplicarea unitara
a coeficientilor de ierarhizare prevazuti in Legea 284/2010),
dublata de introducerea salarizarii suplimentare in functie de
performanta (insotita de un sistem obiectiv de evaluare a
activitaétii - in forma propusa de noi). Cumularea masurilor
propuse in prezentul document va trebui sa conducad la o
crestere medie a salariilor cu cel putin 40% in termen maxim de
un an de zile, prima transa de crestere (de 20%) urmand a fi
aplicata pana la sfarsitul anului curent.

3. Eliminarea discriminarilor salariale din Sanatate,
atat in ceea ce priveste salariul de baza cat si in privinta
sporurilor acordate (si a modalitatii de calcul a lor), acestea
prejudiciind grav o mare parte din angajati. Discriminarile
salariale determina o stare de nemultumire crescanda in randul
salariatilor, perturband grav buna desfasurare a activitatii i
contribuind din plin la cresterea numarului celor care aleg sa
munceasca in straindtate. Este vorba de un fenomen de o

amploarea nemaiintalnita, care nu poate fi nici pe departe
atenuat cu cresteri salariale nesemnificative, promise intr-un
viitor indepartat.

4. Imbunatatirea semnificativd a calitatii vietii
profesionale a lucratorilor din Sanatate cu masuri aditionale
cresterii salariilor, in special prin intermediul crearea unor
conditii decente de munca si asigurarea materialelor i
aparaturii necesare bunei desfasurari a activitati. Una din
directile de actiune obligatorii o reprezinta, de asemenea,
eliminarea de urgenta a deficitului de personal, care a condus
la o incarcare enorma cu sarcini de serviciu a angajatilor
existenti, determinand o grava uzura fizica si psihica a acestora.
O alta directie de actiune o constituie considerarea garzilor
efectuate de medici ca fiind timp de lucru, dublata de
salarizarea si masurile corespunzatoare. De asemenea, se
impune modificarea normativului pentru personalul TESA,
personalul auxiliar si muncitori, in forma propusa de noi.

5. Echivalarea asistentelor medicale cu studii
postliceale. Consideram ca orice program de pregatire in acest
sens (revalorizare sau completarea studiilor), indiferent de tipul
diplomei cu care va fi finalizat, trebuie sa aiba ca finalitate
aplicarea principiului ,La munca egala, salariu egal!”. De
asemenea, solicitim ca toate programele de pregatire in acest
sens sa fie finantate prin intermediul proiectelor pe fonduri
structurale.

6. Eliminarea multiplelor tipuri de formare a
asistentelor medicale prin introducerea unei singure forme de
pregatire: studiile universitare. Este de notorietate situatia unora
din asistentele medicale care au ajuns sa faca pana la 10 ani de
pregatire profesionald (liceu, postliceald, colegiu si facultate)
datorita incoerentei legislative creatd cu sprijinul Ministerului
Sanatatii si intereselor de afaceri pe tema formarii initiale a
asistentelor medicale.

7. Modificarea de urgenta a prevederilor legale privind
malpraxisul si introducerea sistemului de despagubire a

pacientilor pentru prejudicii, in forma propusa de noi.

8. Cresterea calitatii si sigurantei serviciilor medicale
prin intermediul unei strategii a Ministerului Sanatatii, centrata
cel putin pe urmatoarele dimensiuni: definirea clara a
standardelor de calitate, obligativitatea respectarii protocoalelor
terapeutice si a raportarii la ghidurile de practica. Este de
notorietate faptul cd Roménia nu este aliniatd la strategia
europeana in domeniu, aceasta deficienta majora reflectandu-se
in mod negativ atat asupra pacientilor cat si asupra angajatilor
din Sanatate.

9. Depolitizarea managementului unitatilor sanitare
publice si crearea corpului managerilor profesionisti.

10. Deblocarea si depolitizarea dialogului social la
nivelul Ministerului Sanatatii si a unitatilor din subordine sau
aflate sub coordonarea sa. La ora actuala dialogul social din
sanatate are deficiente severe, avand un caracter formal. Cele
mai importante deficiente: actele normative apartinénd
Ministerului ocolesc dialogul social, se practica dialogul social
preferential (doar cu organizatiile afiliate politic cu partidele aflate
la putere) si cu organisme fara vocatie legala (organismele
profesionale).

11. Sistarea de urgenta a afacerilor facute pe seama
salariatilor din sistemul sanitar, in special pe zona formarii
continue (obligatorii) a acestora. Formarea continua ce vizeaza
atingerea unor obiective strategice trebuie sa se faca prin
urmatoarele surse de finantare: organismele profesionale,
proiectele pe fonduri structurale si finantarea de catre angajator.
De asemenea, solicitam ca acreditarea furnizorilor de formare in
domeniu sa se faca de catre Ministerul Sanatatii, pe baze
concurentiale, contribuind astfel la cresterea calitatii formarii si la
eliminarea monopolurilor in domeniu.

12. Pregatirea strategiei in domeniul Sanatatii pentru
urmatoarea perioada de programe cu consultarea efectiva a
partenerilor sociali, incluzand ca domeniu prioritar de
interventie resursa umana, in forma pe care aminaintat-o deja.
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