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Stimate domnule Ministru,

Avand in vedere revendicarile Federatiei "Solidaritatea Sanitara” cu privire la drepturile salariatilor
din sistemul sanitar, precum si discutiile ce vor avea loc intre specialistii organizatiei noastre si ai Ministerului
Sanatatii astdzi 22 octombrie 2014, reiteram pozitia noastra fata de cele mai importante probleme cu care se
confrunta salariatii din Sandtate, propunand in acelasi timp si solutii, si solicitindu-va totodata rezolvarea cat

mai urgenta a acestora:

1. Salarizarea in sistemul sanitar:

a. Principiile de modificare a Legii nr. 284/2010 aplicabile sectorului sanitar. Federatia noastrd
propune si sustine modificarea principiilor de salarizare ale personalului din sistemul sanitar si renuntarea la
forma de salarizare cuprinsa in legea unitara a salarizarii bugetarilor, asigurdnd astfel cadrul necesar
negocierii unei legi distincte de salarizare pentru personalul din sistemul sanitar, care va cuprinde si un
principiu nou, respectiv salarizarea in functie de performantd, ce va avea un caracter complementar. O astfel
de constructie distincta presupune de fapt scoaterea salariatilor din Sdnatate din categoria bugetarilor, ceea

ce constituie de asemenea o solicitare a organizatiei noastre.

b. Algoritmul de crestere a salariilor trebuie sa ia in considerare pe de o parte eliminarea tuturor
formelor discriminatorii generate de legislatia ultimilor ani si pe de altd parte s restabileasca o ierarhie

fireasca intre profesii, eliminand suprapunerile salariale intre profesii cu atributii/competente diferite.

c. Pentru a discuta despre cresteri salariale reale si sustenabile avem, fard indoiald, nevoie de
mecanisme de crestere a acestora care sa presupund in primul rand asigurarea fondurilor financiare
necesare, ce poate fi realizatd numai printr-o reformare a sistemului de finantare a Sanatatii. Fatd de acest

xn

subiect, Federatia “Solidaritatea Sanitard” vd adreseazd rugamintea de a ne comunica care este pozitia

Ministerului Sanatatii vizavi de mecanismele de crestere a salariilor.
2. Formarea asistentelor medicale

a. Echivalarea salariala a asistentelor medicale cu scoala postliceald



Federatia “Solidaritatea Sanitara” sustine in_continuare propunerile noastre _referitoare la

introducerea posibilitdtii de echivalare salarialda a asistentelor medicale cu scoald postliceald la nivelul
asistentelor medicale cu studii universitare, ce poate fi realizatd intr-o prima instanta prin intermediul
certificarii pe care programul de revalorizare o da acestora, iar ulterior, dupd modificarea legii educatiei

nationale, prin posibilitatea echivalarii si completdrii studiilor In vederea licentierii.

Fatd de programul de revalorizare initiat de organismul profesional al asistentilor medicali pentru
certificarea dreptului unei anumite categorii de asistente medicale de a profesa in statele U.E., Federatia

)

"Solidaritatea Sanitard” va aduce la cunostinté ca acesta contine erori, un exemplu fiind generatiile carora le

este aplicabil.

b. In raport cu ceea ce s-a intdmplat si se intdmpld incd cu formarea asistentelor medicale, Federatia
"Solidaritatea Sanitard” considerd ca este momentul sa renuntdm la multiplele modalitati de formare si sa
introducem un singur tip de formare, aceastd forma unitara cuprinzand in mod obligatoriu admiterea doar a

celor cu bacalaureat.
3. Plata orelor suplimentare

Specificul sistemului sanitar si problema acutd a deficitului de personal sunt argumente care, in
conditiile sustinerii acestora si de catre un studiu ce ar trebui realizat de Ministerul Sanatatii cu privire la
amploarea fenomenului orelor suplimentare in unitatile sanitare, ne obligd s& propunem si s& solicitdm
Ministerutui Sanatdtii sa sustind introducerea unei exceptii pentru salariatii din Sanatate In ceea ce priveste
posibilitatea ca orele suplimentare efectuate sa fie platite si nu doar compensate cu zile libere, astfel cum

sunt restrictionate la momentul actual.
5. Timpul de lucru al medicilor. Garzile trebuie considerate timp de lucru.

Mentiondam cd am inaintat Ministerului Sanatatii Studiul asupra timpului de munca in sectorul sanitar
din Romania. Analizd de caz: garzile medicilor, in care este demonstrata situatia de fapt si este argumentatd

interpretarea juridica in favoarea solicitarii noastre.

Situatia este cu atdt mai grava cu cit ea genereazd discrimindri intre categoriile profesionale din
Sindtate, prin nerespectarea prevederilor Directivei 2003/88/EC in cadrul sistemului sanitar. llegalitatea este
introdusd, paradoxal, printr-un act normativ, respectiv OMS 870/2004, care refuza considerarea garzilor

medicilor ca fiind timp de lucru, in totald contradictie cu prevederile Directivei 88/2003 si ale Codului Muncii.

Asttfel, nerespectarea prevederilor Directivei nr. 88/2003 privind timpul de muncé are urmdtoarele

efecte discriminatorii:
I. Discriminarea medicilor in raport cu ceilalti salariati din Sanatate:

- Medicii sunt obligati sa lucreze atdt in programul de lucru aferent contractului individual de muncé
(7 ore pe zi; acest program poate include, cu caracter de completare, si cca. 20 ore de garda, atunci cénd
programul zilnic de lucru este de 6 ore) cat si orele de garda, suplimentar fata de programul normal de

munca, in timp ce restul salariatilor nu au aceasta obligatie.

IIl. Discriminarea celorlalte categorii de salariati din sectorul sanitar in raport cu medicii:




- Medicii pot efectua ore suplimentare platite in timp ce pentru restul categoriilor profesionale din

Sanatate acest lucru este interzis.

- Medicii pot lucra pana la 30 de ore continuu, in timp ce pentru alti salariati din sectorul sanitar

aceasta posibilitate este restrictionatd la conditiile impuse de Codul Muncii.

6. Federatia ”Solidaritatea Sanitard” solicitd modificarea prevederilor aplicabile formarii continue a

personalului din Sandtate, astfel:
a. Eliminarea obligatiei de platd a cursurilor de formare continud prin plata acestora:

i. De cétre organismele profesionale - in baza platii cotizatiei. In cazul Tn care nu se aplici
acest principiu, solicitdm eliminarea obligatiei de plata a cotizatiei catre organismele

profesionale, aceasta devenind voluntara.

ii. De catre unitatile sanitare - in baza obligatiilor prevazute de codul muncii in domeniul

formarii

iii. De catre Ministerul Sanatatii, prin intermediul proiectelor pe fonduri structurale.
b. Elaborarea de catre Ministerul Sanatétii a planurilor de formare profesionald continua:

i. Autorizarea cel putin a unor cursuri de catre MS

- Citeva exemple negative:

a) EBOLA: niciunul din organismele profesionale nu si-a adaptat planul de formare la noul

context.

b) Salariati care sunt obligati sa faca cursuri pe care le-au mai ficut deja.

ii. Indeplinirea obligatiilor previzute de Directivele 36/2005 si 55/2013 privind:
- Principiile de elaborare a planurilor de formare pentru personalul medical.
- Transmiterea planurilor de formare cdtre Comisie.

Observatie: Dacad organismele profesionale nu elaboreaza in mod corespunzator planurile de formare statul
roman riscd procedurd de infringement pentru nerespectarea prevederilor Directivei. Este asifel evident
faptul cd dreptul si obligatia de elaborare a strategiei de formare revine statului, respectiv Ministerului
Sanatatii.

c. Scoaterea formarii infirmierelor de sub controlul/monopolul OAMMR:

i. Eliminarea formdrii ,tip OAMMR” a infirmierelor si introducerea obligativitatil formdrii in
baza metodologiei CNFPA/ANC. Tn acest sens trebuie retinutd si incidenta prevederilor
Directivei nr. 24/2011 in ceea ce priveste obligatia de-a asigura personal calificat conform

standardelor nationale Tn ingrijirea pacientilor.

il. Modificarea OMS nr. 636/2013, care instituie un nejustificat monopol OAMMR asupra
examenelor de absolvire a cursurilor de infirmiere efectuate conform metodologiei ANC. Tn

acest sens trebuie retinute urmdtoarele:




- Ordinul in discutie nu este coerent cu legislatia in vigoare, ludnd in considerare

metodologia de certificare

- Pentru a se asigura coerenta prevederilor legislative este nevoie de un ordin comun: MS-
ANC/MEC;

- OAMMR-ul poate desemna doar membri care au calitatea de specialisti;

- Ministerul Sanatatii nu poate aproba desfasurarea cursurilor, ci doar aviza dosarul de
autorizare. Procedura nu este coerenta cu cea stabilitd de ANC, fiind totodata imposibil de
respectat

- Meseria de infirmiera nu intra in lista profesiilor reglementate de Ministerul Sanatatii - a se
vedea Legea nr. 200/2004

- Profesia de infirmierd nu figureaza Tn lista profesiilor reglementate special (a se vedea Lista

profesiilor reglementate special.)

7. Organizarea concursurilor nationale de ocupare a posturilor in unitatile sanitare publice, pentru
toate categoriile de personal supuse examinarii. Modalitatea defectuoasa de organizare a concursurilor la
nivelul spitalelor este deseori deficitara (cu dese suspiciuni de coruptie, reflectate la nivelul discutiilor
informale), conducénd la angajarea unor persoane cu un nivel redus de pregatire. Efectul il constituie o
continud scaddere a nivelului de pregatire, o Incarcare cu sarcini a salariatilor existenti si o scadere a calitatii

serviciilor medicale.
8. Modificarea normativului de personal aplicabil salariatilor TESA.

9. Introducerea sistemului de despdgubire a pacientilor Tn locul actualului sistem malpraxis.
Federatia "Solidaritatea Sanitard” a inaintat atat un studiu realizat de propriul centru de cercetare cat si
propuneri si observatii asupra diferitelor forme ale legii “malpraxisului” supuse dezbaterii publice, prin care
am evidentiat avantajele comparative, atdt pentru pacienti cat si penfru salariati, ale unui sistem de
despégubire a pacientilor in functie de prejudiciu, motiv pentru care va solicitdim schimbarea paradigmei in

ceea ce priveste malpraxisul.

10. Tn sistemul public de sinitate activitatea angajatilor trebuie s3 se desfisoare doar in baza
contractelor individuale de munca. in acest sens, solicitim interzicerea contractelor tip PFA/PFI in unititile
sanitare publice. Va readucem in atentie motivatia fn fapt si in drept pe aceasta temad, pe care v-am sesizat-o

si printr-o adresd anterioara:

Avand in vedere situatia creata in foarte multe spitale publice din tard care au recurs la angajarea
asistentilor medicali cu PFI/PFA, in conditiile deficitului de personal si interdictiei de a contracta astfel de
personal (a se vedea declararea ca neconstitutionald a OUG 77/2013), va transmitem prezenta solicitare de

interventie pentru stoparea acestui fenomen.

Solicitarea noastrd este insofita de o argumentare in drept a faptului ¢cd aceste contractdri sunt

ilegale, ele fiind in drept angajari cu contract individual de munca.




Avand n vedere faptul cd fenomenul a fost generat de blocarea angajarilor in conditiile deficitului
sever de asistenti medicali in spitalele publice, va solicitdim ca interventia pentru stoparea acestui fenomen
s vizeze, concomitent, interzicerea acestor forme de contractare si deblocarea posturilor, asa cum sunt ele

solicitate de managerii unitétilor sanitare.
n drept, in spetd apar doud situatii de ilegalitate:
1. Asistentii medicali nu pot sd-si exercite profesia Tn calitate de PFlin cadrul spitalelor publice.

Tn astfel de situatii sunt aplicabile in mod clar prevederile art. 7, alin. 2, 2.1 si 2.2 din Codul fiscal, care
clasifica astfel de activitdti ca fiind dependente.

2. Raportat la prevederile art. 7, alin. 2, si 2.1 Cod fiscal, trebuie retinute urmatoarele:

- Asistentul medical PFI se afld intr-o relatia de subordonare fatd de plétitorul de venit, respectiv fata
de organele de conducere ale acestuia, respectind totodatd conditiile de muncd impuse de acesta. Atat
modul de organizare a activitatii unitatii cat si exercitarea atributiilor profesionale presupun incadrarea intr-
un program de lucru, in relatii ierarhice, desfasurarea activitatii la un loc de munca prestabilit etc., intrunind

absolut toate condittile unui contract individual de munca.

- De asemenea, este evident ¢d ,In prestarea activitatii, beneficiarul de venit foloseste exclusiv baza
materiala a platitorului de venit, respectiv spatii cu Tnzestrare corespunzatoare, echipament special de lucru
sau de protectie, unelte de munca sau altele asemenea si contribuie cu prestatia fizicd sau cu capacitatea

intelectuald, nu si cu capitalul propriu;”,

Tn unitatile in care existd contracte inchelate cu asistenti medicali PFI acestea sunt reclasificate de
organul fiscal drept activititi dependente, cu obligatia de platd a impozitului aferent muncii salariate. Tn
acest sens, trebuie retinute prevederile art. 7, alin. 2.2 Cod fiscal: ,In cazul reconsiderdrii unei activitaii ca
activitate dependentd, impozitul pe venit si contributiile sociale cobligatorii, stabilite potrivit legii, vor fi
recalculate si virate, fiind datorate solidar de citre plititorul si beneficiarul de venit. Tn acest caz se aplicd

regulile de determinare a impozitului pentru veniturile din salarii realizate in afara functiei de baza.”

Nota: Aceasta interpretare este aplicabila si situatiei medicilor care-si desfisoard activitatea in

unitdtile sanitare publice in baza unor contracte civile/in calitate de PFI/PFA.

11. Planul de mdsuri luate de Ministerul Sanatétii in strategia anti-EBOLA trebuie s& includa si

urmatoarele:
- Infectiile personalului trebuie sa fie considerate accidente de munca.

- Eventualele accidente nefericite de acest gen sa fie considerate/recunoscute ca boala profesionald -

n cazul imbolnavirii personalului.

- Pregédtirea/formarea personalului in domeniu este esentiald.  Solicitim elaborarea si
implementarea de urgenta a unui plan de formare a personalului. Consideram de asemenea important ca
pregdtirea n acest domeniu sa fie continua, fiind necesarad ca ea sa se regdseasca in strategiile anuale de

formare.




- Asigurarea materialelor necesare acestui nivel de infectie (4), tindnd cont de deficitele severe de

materiale de protectie cu care se confruntd unitatile sanitare in acest moment.

- Masuri de acompaniament pentru profesionisti si pentru familie (exemplu de problema:

stigmatizarea intregii familii)

- Lucrul cu cazurile care au Ebola trebuie limitat la anumite categorii de personal. Trebuie elaborate

criterii specifice (exemplu - interdictie pentru femeile insdrcinate)

- Elaborarea unor planuri de masuri privind preventia/evitare raspandirii, aplicabil tuturor unitatilor

sanitare.
- Standardizarea echipamentelor de protectie si instruirea personalului in utilizarea lor.
- Redefinirea timpilor de lucru in conditiile de munca cu echipament nivel 4, tinand cont de faptul cad

masurile de siguranta necesitd mai mult timp pentru derularea procedurilor de lucru.

Cu stim3,




