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NGH, FAMLIEL PROTECTIE SSCIALE SI

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice

Doamnei Rovana Plumb, Ministru

Stimata doamna ministru,

Federatia ”"Solidaritatea Sanitara” din Romania, urmarind cu prioritate atingerea a doua obiective
esentiale: cresterea calitdatii vietii profesionale a salariatilor si cresterea calitdtii serviciilor medicale, obiective
strategice care nu pot fi realizate fara participarea tuturor partenerilor de dialog social, va aducem la
cunostinta care sunt principalele revendicari ale organizatiei noastre referitoare la dialogul social, pentru
care incepand cu data de 29 septembrie 2014 si continuand si in ziua de astazi, protestam in fata sediului

Ministerului Muncii.

I.  Olege a salarizarii in sistemul sanitar nu poate fi construita decat impreuna cu partenerii sociali.

in privinta salarizirii, Federatia ”Solidaritatea Sanitard” nu este de acord cu principiile de refacere a

legii nr. 284/2010 expuse de catre expertii Ministerului Muncii la intalnirea din data de 08.X.2014.

Solicitam delimitarea sistemului sanitar de legea salarizarii unitare prin adoptarea unei legi distincte,
argumentele pozitiei noastre tinand de specificul sistemului sanitar in ceea ce priveste finantarea, respectiv
decontarea serviciilor in baza contractelor cu casele de asigurdri de sanatate, precum si in ceea ce priveste

durata specifica a formarii profesionale a cadrelor medicale.

”

Federatia ”"Solidaritatea Sanitard”, alaturi de majoritatea salariatilor din sistemul sanitar, sustine
introducerea principiului salarizarii in functie de performantd, principiu aplicabil dupa eliminarea tuturor
formelor discriminatorii existente astazi ca efect al legii nr. 284/2010 si dupa majorarile salariale aferente

atingerii coeficientilor de ierarhizare din aceasta lege.

Solicitam ca negocierile cu partenerii sociali pe tema noii legi sa se faca inca din faza de stabilire a

principiilor acesteia si nu dupa elaborarea draftului.
Il. Solutionarea prin dialog social a problemelor specifice salariatilor din sistemul sanitar.

A. Pentru evitarea situatiilor litigioase in raport cu drepturile de natura salariala ale personalului din
sistemul sanitar, care produc costuri suplimentare si stari tensionate in cadrul unitatilor sanitare, este

necesara identificarea solutiilor pentru:

1. Eliminarea de urgenta a discriminarilor salariale din sectorul sanitar.
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2.  Modificarea legislatiei Tn ceea ce priveste garzile medicilor, care la momentul actual nu sunt
asimilate timpului de lucru. Tn acest sens solicitim Tntdlniri comune ale expertilor in relatii de munca
din cadrul organizatiei noastre, Ministerului Muncii, Dialog Social si Ministerului Sanatatii pentru
modificarea legislatiei in vederea definirii gérzilor medicilor ca fiind timp de lucru si implicit

acordarea drepturilor ce decurg din aceasta modificare.

3. Instituirea unei exceptii pentru salariatii din sistemul sanitar in privinta plétii orelor
suplimentare, care la ora actuald nu sunt platite. Solicitam, in baza unei statistici a Ministerului
Sanatatii in unitatile sanitare cu privire la numdrul de ore suplimentare pontate/nepontate si
necompensate cu zile libere, Tntocmirea unui document comun de argumentare a solicitdrii acestei
exceptii si tnaintarea acestuia cdtre Guvern. Mentiondm cd lipsa acutd de personal din sistem

genereaza un numar semnificativ de ore suplimentare efectuate de personalul angajat.

4. Negocierea urgentd cu partenerii sociali a Regulamentului de sporuri pentru personalul din
Sanatate. Neadoptarea acestuia reprezinta o alta sursa de discriminare salariala ce s-a perpetuat in

sistemul sanitar incepand cu anul 2010.

Recunoasterea ca vechime suplimentard Th muncd/stagiu suplimentar de contributie pentru orele
suplimentare platite (inclusiv garzile) si timpul de muncd aferent contractelor suplimentare (fata de
norma de bazd) de munca. Solicitarea noastrd are la baza respectarea principiului justitiei sociale,
prin care este recunoscut efortul suplimentar aferent muncii suplimentare fatd de norma de baza,
care trebuie sa aiba ca efect atdt recunoasterea vechimii suplimentare in specialitate si munca cat si
reducerea proportionald a stagiului minim necesar de cotizare la sistemul de asigurari sociale

(reducerea varstei de pensionare).

Limitarea fenomenului angajarilor cu contract civil in unitatile sanitare publice. Acest fenomen, care
a luat o amploare deosebitd, genereazd numercase probleme din perspectivd profesionald si

descurajeaza munca salariata.

Instituirea unei strategii de formare a personalului si achitarea obligatiilor angajatorilor privind
formarea continud. La ora actuald salariatil din sectorul sanitar sunt cei care sustin aceste cheltuieli. Tn
acest sens, solicitam o strategie coerentd de utilizare a fondurilor structurale Tn domeniul formarii
profesionale continue a salariatilor din Sdnatate si pentru programele de revalorizare/echivalare a
asistentelor medicale, care sa elibereze angajatii de nenumaratele poveri financiare instituie prin

diferitele obligatii de formare profesional3.

Respectarea principiului ”la muncd egala, salariu egal” n situatia asistentelor medicale. Solicitim o
intdlnire comuna Tntre reprezentantii organizatiei noastre si reprezentantii Ministerului Muncii,
Ministerului Sanatatii in vederea identificarii modalitatii de transpunere Tn practica a acestui principiu
pentru asistentele medicale cu studii postliceale, prin echivalarea salariala a acestora cu asistentele

medicale cu studii superioare, luand in calcul identitatea atributiilor celor doua functii.
Dialogul social in sistemul sanitar

a. In ceea ce priveste contractul colectiv de muncd la nivel de sector, Federatia ”Solidaritatea

Sanitard” propune si sustine ca acesta sa fie aplicabil doar pentru sectorul sanitar public. Astfel,

2




propunem ca in HG-ul pentru stabilirea sectoarelor de activitate, in zona bugetara sa fie introdusa

si posibilitatea de a negocia doar pentru salariatii bugetari. Acest lucru se poate face introducand

alin. 2 la art. 2:,/n domeniile bugetare de activitate sectoarele de activitate pot fi constituite si pe

domeniile bugetare, raportat la prevederile alin. 1”.

b. Tn vederea remedierii anumitor disfunctionalititi ale dialogului social, Federatia ”Solidaritatea

Sanitara” propune urmatoarele:

d;

7.

Actele normative din sectorul sanitar supuse dezbaterilor publice sa cuprindd toate ordinele

de ministru precum si alte acte normative care ocolesc dialogul social

Eliminarea situatiilor de dialogul social formal, respectiv a dezbaterilor in comisiile de dialog

social pe acte normative dupa ce acestea au fost aprobate

Modificarea urgentad a Legii Dialogului Social nr. 62/2011 in sensul solicitarilor inaintate de

partenerii sociali.

Infiintarea subcomisiilor de sdnitate la nivelul prefecturilor. Dialogul social este extrem de
deficitar la nivel local si judetean, fiind necesara de urgenta o constructie institutionala in

acest sens.

Dialogul social national si sectorial trebuie sa includa si componenta de dialog social al
Uniunii Europene. Un exemplu negativ al lipsei acestui dialog il reprezintd erorile de
transpunere a Directivei nr. 24/2011, care in acest moment au generat o procedurd de

infringement la adresa Romaniei.

Refacerea componentei Consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari Sociale

de Sanatate pe structura partenerilor sociali.

nfiintarea si functionalizarea Comitetului Sectorial Sinitate.

Fatd de revendicdrile expuse mai sus, Federatia “Solidaritatea Sanitard” din Romdnia vd solicitd

stabilirea unei intdlniri cu dumneavoastrd in vederea identificdrii solutiilor de implementare a acestora si de

stabilire a unui program de intéiniri comune la nivel de experti.

Cu stima,




