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Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii
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Introducere

Avand la baza activitati de cercetare si analiza desfasurate in cadrul Centrului de
Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, acest volum face parte din strategia dedicata
identificarii relatiei dintre calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale, studiile si
articolele fiind dedicate catorva dintre indicatorii specifici. Volumul prezinta doar o parte a
cercetarilor derulate in anul 2016 pe aceasta tema (la care se adauga o cercetare desfasurata in
anul 2015), constituind o selectie tematica din perspectiva interesului decidentilor si a
organizatiilor implicate in reprezentarea salariatilor. Ansamblul acestor demersuri constituie
totodata o contributie la fundamentarea punctelor de pornire pentru un demers necesar de
instituire a managementului resurselor umane din Sanatate.

Demersurile de cercetare si analiza sunt dedicate in egalda masura sprijinirii actiunilor
sindicale si politicilor guvernamentale bazate pe dovezi, furnizand informatii relevante intr-un
domeniu relativ sarac in astfel de abordari. Unele dintre studiile prezentate au fundamentat
deja actiuni incununate de succes, principalii beneficiari fiind cateva categorii de salariati din
Sanatate. Din dorinta unei abordari ample a unora dintre teme, volumul prezinta si cateva
proiecte de modificari legislative si proceduri aplicabile in interpretarea prevederilor legale

Studiile cuprinse in cadrul lucrarii sunt orientate catre evaluarea problemelor specifice si
a posibilitatii instituirii unor principii etice in activitatea de reglementare a activitatii, domeniile
majore de preocupare constituindu-le timpul de munca, salarizarea si formarea profesionala.
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Orele de garda efectuate de medici constituie timp de
lucru si trebuie platite cu toate drepturile aferente

Rotila Viorel

Conferentiar univ. dr., Universitatea ,Dundrea de Jos” Galati, Romania,
Jurist

viorelrotild@yahoo.com

Keywords: gardd, timp de lucru

Statutul juridic al normei de lucru a medicilor din Romania necesita cateva clarificari
esentiale, bazate pe interpretarea prevederilor legale aplicabile. Pentru a contura ansamblul
problemei vom incepe cu cateva intrebari importante:

. Gdrzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?
Il.  Care este regimul juridic aplicabil in ceea ce priveste obligatiile si beneficiile?
lll.  Care este numdrul de ore de gardd pe care este obligat sd le facd un medic?
IV.  Plata orelor de gardd tine cont/trebuie sd tind cont de faptul cd este vorba si de ore lucrate
noaptea?

Vom aborda in continuare fiecare dintre aceste intrebari.

Garzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?

Pentru a avea un raspuns adecvat trebuie sa incepe analiza pornind de la principalul act
normativ care trateaza aceasta problema, respectiv Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 870/2004,
respectiv Regulamentul privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile
publice din sectorul sanitar (in continuare OMS 870/2004), anexa la acest act normativ.

Toate orele de garda constituie timp de munca

Definirea timpului de munca

Modalitatea de definire a timpului de munca de cdtre OMS 870/2004 este incorectd,
fiind caduca din punct de vedere juridic, ea trebuind reinterpretata din perspectiva altor
prevederi legale aplicabile. Pentru a demonstra acest lucru vom prezenta in paralel principalele
definitii alte timpului de munca, in ordinea inversa a ierarhiei actelor juridice:

a) OMS 870/2004, anexa nr. 1 art. 1: Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul il
foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de muncad.
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b) Codul Muncii, art. 111: Timpul de muncd reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazd
munca, se afld la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform
prevederilor contractului individual de muncd, contractului colectiv de muncd aplicabil si/sau ale
legislatiei in vigoare.

c) Directiva 2003/88/EC (in continuare Directiva), art. 1, pct. 1: prin ,,timp de lucru” se intelege orice
perioadd in care lucrdtorul se afld la locul de muncd, la dispozitia angajatorului si isi exercitd
activitatea sau functiile, in conformitate cu legislatiile si practicile nationale.

Interpretarea prevederilor Directivei in privinta medicilor, in ceea ce priveste timpul de
munca in girzi, este datd de Curtea de Justitie a Uniunii Europene (in continuare Curtea). intr-o
comunicare a Parlamentului European (28.02.2014)" Comisia Uniunii Europene (in continuare
Comisia) Tsi exprima punctul de vedere pe aceasta tema, interpretand prevederile Directivei din
perspectiva Curtii: ,in cauza SIMAP?, Curtea de Justitie a retinut dintr-o trimitere a unui tribunal
spaniol ca ,serviciul permanent” pe parcursul caruia medicilor li se cere sa ramana prezenti la
locul de munca trebuie sa fie considerat in ansamblul sau ca timp de lucru, in sensul Directivei

”3 Comisia indic3 in sprijinul aceste interpretdri si o altd cauzi in care

privind timpul de lucru.
Curtea s-a pronuntat in acest sens: ,in cauza Jaeger4, Curtea a confirmat ca perioadele de
serviciu permanent in care lucratorii trebuie s ramana la locul de munca, dar in timpul carora
se pot odihni daca nu sunt solicitati, trebuie, de asemenea, sa fie considerate in totalitate ca
timp de lucru si nu pot fi considerate perioade de odihnd”>, citand din considerentele Curtii:
,Trebuie luate in considerare urmatoarele observatii facute de Curte la punctul 65 din
Hotdrarea in cauza Jaeger: «Trebuie addugat faptul cd, dupd cum a hotdrdt Curtea la punctul 50
din Hotdrdrea in cauza Simap, spre deosebire de un doctor de gardd, care trebuie sa poatd fi in
permanentd contactat, dar nu trebuie sd fie prezent in centrul de sdndtate, un doctor care
trebuie sd stea la dispozitia angajatorului intr-un loc stabilit de acesta pe intreaga perioadd de
gardd este supus unor constrdngeri apreciabil mai mari, dat fiind cd trebuie sa stea departe de
familia sa si de mediul sdu social si are mai putind libertate in gestionarea timpului in perioada
in care serviciile sale profesionale nu sunt necesare.»”® Tn contextul acestor precizari este
fireasca concluzia Comisiei: ,Potrivit Directivei 2003/88/CE, toatd perioada de serviciu
permanent in care un lucrator trebuie sa raméana la locul de munca trebuie considerata drept
timp de lucru.”’

OMS 870/2004 opereaza cu o definitie gresita a timpului de muncd, aceasta fiind
inadecvata atat raportat la definitia stabilita de Codului muncii cat si la prevederile Directivei

! http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/peti/cm/866/866776/866776ro0.pdf
(CM\1025138R0.doc; PE464.843v04-00)
? Cauza C-303/98.
3 .
Comunicare, p. 4.
4Jaeger, cauza C-151/02, Hotararea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.
> Comunicare, p. 4.
6 .
Comunicare, p. 5.
7 .
Comunicare, p. 5.
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2003/88/EC. Dupa cum vom putea observa la analiza separatda a legislatiei europene in
domeniu, definirea timpului de munca/timpului de lucru este atributul legislatiei comunitare, ea
fiind consacratd in cadrul Directivei 2003/88/EC. Codul muncii, legea generala in domeniu, nu
deroga de la aceastd definitie, deoarece o astfel de derogare nu este posibila, neintrand in
randul derogdrilor permise de Directiva. In schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 derogi in mod
evident de la normele europene in domeniu, definitia pe care o da timpului de lucru nefiind
conforma prevederilor Directivei. In baza principiului suprematiei dreptului comunitar in raport
cu dreptul national si a calitatii de precedent a hotararilor Curtii, este evident faptul ca
interpretarea legala a timpului de munca este cea consacratd de Directivd, asa cum este
interpretata de hotararile Curtii.8

Mai mult decat atat, putem identifica si sursa erorii: art. 1 din Anexa la OMS 870/2004
are aceiasi forma cu vechea definitie a timpului de munca din Codul Muncii:

Art. 108 Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea
sarcinilor de muncd.

Asadar, putem constata urmatoarele:

- Definitia data de OMS 870/2004 nu respectd prevederile Codului muncii si nici Directivei, deci nu
este aplicabild deoarece a fost abrogata in mod implicit.

- 1n baza efectului direct al legislatiei comunitare sunt aplicabile prevederile Directivei in ceea ce
priveste definirea timpului de munca.

- Avand in vedere faptul ca jurisprudenta Curtii constituie o sursa a dreptului comunitar, garda
medicilor este considerata timp de lucru din punct de vedere juridic.

Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru

Cateva precizari prealabile privind cadrul juridic

Anticipand una din problemele ce urmeaza a fi abordate, respectiv situatia juridica a
programului normal de lucru, in cadrul prezentei sectiuni prin ,program normal de lucru”
intelegem sensul care-i este dat de OMS 870/2004: de reguld, programul zilnic de 5 sau 6 ore (in
situatia contravizitelor), completat de 20 sau 40 de ore de garda lunar (art. 4, alin. 1 al OMS
870/2004).°

Pentru stabilirea naturii juridice a orelor de garda este esential sa stabilim totodata
modalitatea lor de Tncadrare raportat la ,,programul normal de lucru”. Daca luam in considerare

® Avand in vedere neconcordanta dintre dreptul national si cel comunitar, persoanele afectate pot invoca de drept
legislatia comunitara, in baza principiului efectului direct al acesteia

° Aceasts interpretare este valabila doar in cadrul acestei sectiuni, recurgand la ea pentru a clarifica ,,interpretarea
curentd”. Tn sectiunile urmitoare vom demonstra ci interpretarea curentd este eronatd, institutia programului
norma de lucru fiind multa mai extinsa in cazul medicilor care efectueaza ore de garda.
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raporturile juridice care au calitatea de izvor pentru orele de garda acestea se impart in doua
categorii:

- Contractele individuale de munca aferente de normei de baza;
- Contractele speciale de munca (care au ca obiect doar efectuarea garzilor - art. 32 al OMS
870/2004)

Conform interpretdrilor comune ale OMS 870/2004 si ale legislatiei adiacente, orele de
garda se Impart in trei categorii:

- Ore de garda aferente ,,programului normal de lucru” (art. 4 al OMS 870/2004)
- Ore de garda efectuate in afara ,programului normal de lucru”;
- Ore de garda efectuate in baza unui contract individual de munca special (art. 32 al OMS
870/2004 — cazul medicilor din afara unitatii):
o Medicii care au un contract individual de munca intr-o alta unitate;
o Medicii care nu un contract individual de muncé cu o alt3 unitate.™

Raportat la un Contract individual de munca programul de lucru se Timparte in doua
categorii distincte: programul normal de munca si orele suplimentare.

Regimul juridic al orelor de garda aferente ,,programului normal de lucru”

Pentru a stabili numarul orelor aferente ,,programului normal de lucru” ne raportam la

. . 11 A . v . e oA .
art. 4, alin. 1 din OMS 870/2004"", putand consta existenta a doua categorii de medici, in functie
de unitatile sanitare in care lucreaza:

- Medici care isi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o durata a timpului de munca
de 6 ore, avand obligatia de a efectua 20 de ore de garda lunar in cadrul ,,programului normal de
lucru” (art. 4, alin. 1, lit. a);

- Medici care isi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o durata a timpului de munca
de 5 ore, avand obligatia de a efectua 40 de ore de garda lunar in cadrul ,programului normal de
lucru” ” (art. 4, alin. 1, lit. b);

19 Aceastd situatie este previzuts de art. 31, alin (3) din OMS 870/2004 (red3m in extenso): , Pot fi inclusi in linia de
gardd si medici care nu desfdsoard activitate in baza unui contract de muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al
ministrului sGndtdtii Tn specialitatea in care este organizatd linia de gardd, cu avizul sefului de sectie si cu aprobarea
conducdtorului unitdtii sanitare.”

" pentru claritatea argumentatiei reddm continutul prevederilor legale mentionate: , Art. 4 (1)in unitdtile sanitare
publice cu paturi medicii care lucreazd in sectiile sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul
timpului de muncd de 7 ore in medie pe zi, in program continuu sau divizat astfel:

a)pentru spitale clinice, universitare, institute si centre medicale clinice, spitale de urgentd, spitale judetene, spitale
de monospecialitate, spitale municipale, spitale ordsenesti, centre medicale:

- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;

- 20 de ore de gardd lunar;

b)pentru spitale de boli cronice, spitale comunale si sanatorii:

- activitatea curentd de minimum 5 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;

-40 de ore de gardd lunar.”

14



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii
dintre indicatori
Dat3 fiind formularea textului de lege, coerents si cu alte prevederi legale®?, putem vorbi
in mod cert de existenta unui numar de ore de garda care sunt considerate timp de munca si fac
parte din ,programul normal de lucru”. Ceea ce inseamna ca nu poate exista nicio discutie
privind faptul ca salariatii au toate drepturile si obligatiile aferente ,timpului normal de lucru”.

Regimul juridic al orelor de garda ce depasesc media zilnica de 7 ore a
programului de lucru

Tn aceastd sectiune vom demonstra ci toate orele de gardd fac parte din programul
normal de lucru. Principalul argument n acest sens are urmatoarea structura: daca orele de
garda sunt obligatorii atunci ele fac parte din programul normal de lucru.

Orele de garda au caracter obligatoriu

Conform prevederilor art. 58.1 din OMS 870/2004 toate orele de garda au caracter
obligatoriu pentru medici:

Art. 58.1 Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii
interdisciplinare si de a respecta graficele de gdrzi intocmite lunar de conducerea sectiilor,
laboratoarelor si a compartimentelor si aprobate de conducerea unitdtii sanitare constituie
abatere disciplinarc"l.13

Deoarece orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici atunci ele fac parte din
programul normal de lucru. Mai mult decat atat, institutia abaterii disciplinare presupune n
mod obligatoriu raporturile de munca de natura salariala, respectiv faptul ca orele de garda in
discutie trebuie sa fie timp de lucru. Ea nu poate fi exercitata impotriva refuzului de a efectua
ore suplimentare (care, prin definitie, presupune acordul salariatului), ceea ce presupune faptul
ca toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Teoretic sunt posibile doar doua interpretari alternative, ambele avand consecinte absurde sau
ilegale:

- Fie orele de garda in discutie sunt considerate a fiind desfasurate in afara programului normal de
lucru. Aceasta interpretare ne conduce la situatia unor ore suplimentare obligatorii, ceea ce
reprezinta o incdlcare a prevederilor art. 120, alin. 2 din CM n domeniu. De asemenea, o astfel
de interpretare se incadreaza la prevederile art. 4, alin. 2 din CM, avand caracterul de munca
fortatd.™ Or, conform alin. 1 al aceluiasi articol munca fortat3 este interzis3.

2 Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPA]’IONALA DE FUNCTI BUGETARE
"SANATATE", CAPITOLUL II: Reglementiri specifice personalului din sanitate, din unitatile de asistentd medico-
sociala si din unitatile de asistenta sociala/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ca
legiuitorul subintelege existenta unor ore de garda aferente ,, programului normal de lucru”.

B Este relevant pentru ansamblul discutiei faptul ca aceasta prevedere a fost introdusa prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1067/2012.

" pentru claritatea argumentarii redam prevederile art. 4, alin. 1-2 din CM:

(1)Munca fortatd este interzisd.
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- Fie orele de gard3 in discutie le consideram drept ,altceva” decat timp de muncd®, ceea ce
incalca prevederile Directivei, asa cum au fost prezentate anterior.

Un argument suplimentar pentru faptul ca orele de garda nu sunt ore suplimentare (deci
fac parte din programul normal de lucru) il reprezinta faptul cd Romania nu utilizeaza
mecanismul excluderii voluntare.'® Aceast3 situatie juridici este evidentiatd de Raportul
Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre a Directivei
2003/88/CE (,,directiva privind timpul de lucru”) (2010): ,,Unsprezece state membre declard cd
nu au permis utilizarea excluderii voluntare in legislatia lor de transpunere: este vorba despre
Austria, Danemarca, Finlanda, Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Romdnia

si Suedia.”"’

Singura interpretare posibild din punct de vedere juridic in contextul prevederilor legale
aplicabile o reprezinta natura speciala a contractului individual de munca al medicilor, respectiv:

- Tn ceea ce priveste durata timpului lunar de munc3, ea este alcituitd dintr-o perioada fixa de
timp, in medie de 7 ore/zi, si o perioada variabild de timp, reprezentata de orele de garda
desfasurate in afara primei perioade.

- Tn mod corespunzitor, programul normal de lucru al medicilor include toate orele de garda.'®

- Durata normald a timpului de munca deroga de la prevederile art. 112 alin. 1 din CM,
interpretatd prin prisma prevederilor art. 2, alin. 1 din OMS 870/2004. Introducerea in OMS
870/2004, in 2012, a art. 58.1, a stabilit in mod clar natura juridica a orelor de garda, acestea
devenind timp de lucru obligatoriu.*

Orele de garda nu pot considerate ore suplimentare sau cumul

Tn cele de mai sus am argumentat faptul c3 orele de gardd nu pot fi considerate ore
suplimentare, raportandu-ne la prevederile generale in domeniu. Prevederile speciale in

(2)Termenul muncd fortatd desemneazd orice muncd sau serviciu impus unei persoane sub amenintare ori pentru
care persoana nu si-a exprimat consimtdmdntul in mod liber.

> Nu putem stabili care a fost intentia legiuitorului in acest sens in momentul elaborarii OMS 870/2004, insa putem
constata cu claritate cd nu exista o institutie corespunzatoare unor astfel de intentii in legislatia muncii.

'® Excluderea voluntard este o derogare prevazuta la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru,
prin intermediul careia un stat membru poate sa aleaga sa i permitd unui angajator sa 1i solicite unui lucrator
individual acordul de a lucra de bundvoie un numar de ore care depasesc limita fixata de directivd (48 de ore pe
saptamana in medie).
17http://www.europarI.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/com/com_com%282010%290802Jcom_com
%282010%290802_ro.pdf, p. 7.

'® Acestora fiindu-le aplicabile toate drepturile si obligatiile aferente programului normal de lucru.

¥ suntem intr-o situatie similara Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe
saptamana fara acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre
a Directivei 2003/88/CE (,,Directiva privind timpul de lucru”),
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/com/com_com%282010%290802_/com_com%
282010%290802_ro.pdf . Cu mentiunea, ca in Romania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al
medicilor.
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domeniu stipuleaza acelasi lucru, mentionand, suplimentar, faptul ca ele nu pot fi considerate
cumul de functii. In acest sens, sunt relevante prevederile art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004:

Art. 42 (1)Orele de gardd nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

Avand in vedere faptul cad deja am demonstrat ca orele de garda constituie timp de lucru
din punct de vedere legal, in continuare trebuie sa incadram juridic acest timp de munca
raportandu-ne la prevederea anterior mentionata. Retinem in acest sens ca in conformitate cu
prevederile CM raporturile de munca cu acelasi angajator pot fi exercitate fie prin intermediul
unui singur CIM, care poate include ore suplimentare, fie prin intermediul cumulului de functii,
ce presupune existenta a doua contracte individuale de munca (in practica unul dintre ele fiind
considerat de baza). Orice alta varianta excede cadrul relatiilor de munca, tinand de raporturile
juridice de drept civil. Raportat la prevederilor art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004 este evident
faptul ca, in cazul orelor de garda, nu este aplicabild nici institutia cumulului de functii si nici
institutia orelor suplimentare. Tn aceste conditii singura institutie in care pot fi incadrate orele
de garda o reprezinta norma legala de munca/programul normal de lucru. Ceea ce inseamna, in
mod evident, faptul ca toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Programul normal de lucru al medicilor care efectueaza garzi deroga de la
prevederile generale privind timpul de lucru

Avand in vedere cele demonstrate pana in acest moment, respectiv faptul ca orele de
garda constituie timp de lucru si fac parte din programul normal de lucru, in continuare se pune
problema stabilirii duratei lunare a muncii, respectiv a timpului de lucru aferent programului
normal de lucru.

Este evident ca programul normal de lucru al medicilor, in actualul context legislativ, este
alcatuit din:

- O parte fix3, respectiv 7 ore/zi in medie, alcatuita, dupa caz, din: programul de lucru dimineata
de 5 sau 6 ore, o ora contravizita (in cazurile stabilite) si in 20 sau 40 ore de garda (cu caracter de
completare a mediei de 7 ore/zi). Aceasta parte este echivalentul legal al programului de 40
ore/saptamana, raportat la reducerea legald a timpului zilnic de lucru la 7 ore.

- O parte variabila, reprezentanta de orele de garda , din afara programului normal de lucru” (in
fapt si in drept ele sunt in cadrul programului normal de lucru extins), stabilite conform graficului
de garzi. Pentru aceste ore prestate peste limita timpului legal de munca aferent unui contract
standard medicii au dreptul la o plata cel putin echivalenta cu sporul pentru ore suplimentare,
prin raportare la cea mai apropiata prevedere juridica (CM).

Tn acest sens, ne raportdm la cel mai important izvor de drept (din punctul de vedere al
ierarhiei actelor juridice): Directiva privind timpul de munca.
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Orelor de garda le sunt aplicabile toate obligatiile si drepturile specifice
programului normal de lucru

Pana acum am demonstrat urmatoarele:

- Orele de garda constituie timp de lucru;

- Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

- Tn cazul medicilor care efectueazé ore de garda programul normal de lucru derogé de prevederile
generale aplicabile timpului de lucru.

Tn aceste conditii, concluzia evidentd este c3 tuturor orelor de garda le sunt aplicabile
toate drepturile si obligatiile specifice programului normal de lucru.

Orele de garda rezultate din extinderea programului normal de lucru beneficiaza
de plata suplimentara

Data fiind faptul ca suntem in situatia unei extinderi a programului normal de lucru,
care nu presupune acordul salariatului, avand in vedere necesitatea respectarii principiilor de
protectie a muncii, pentru perioada care depaseste ,programul normal de lucru” (in medie cate
7 ore de zi) salariatii au dreptul la un beneficiu, care trebuie sa fie cel putin la nivelul prevazut
pentru munca suplimentara (minim spor de 75% raportat la prevederile CM).

Cu alte cuvinte, ele sunt comparabile cu orele suplimentare in ceea ce priveste
beneficiile la care au dreptul salariatii pentru depasirea limitei legale de lucru aferente unei
norme, pastrand totodata caracterul de timp normal de lucru in ceea ce priveste restul
drepturilor salariale.

Timpul de lucru aferent orelor de garda constituie vechime in munca si in

specialitate

n conditiile in care am demonstrat deja faptul c3 toate orele de garda constituie timp de
lucru, aferent unui contract individual de munca, concluzia fireasca este ca acest timp de lucru
trebuie luat in considerare la calcularea vechimii in munci si in specialitate. In acest sens, avem
in vedere prevederile art. 16, alin. 4 din CM: Munca prestatd in temeiul unui contract individual
de muncd constituie vechime in muncd. Este indiscutabil ca principalul izvor juridic pentru
prestarea orelor de garda il constituie contractul individual de munca.

Abordarea acestei probleme trebuie sa tind cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS
870/2004%:

2% pentru claritatea argumentarii, avand in vedere faptul ca in continuare ne raportam la intregul articol 42 din
OMS 870/2004, ii redam continutul:

(1) Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.
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(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.

Este evident faptul ca formularea fincalca principiul dreptului salariatului la
recunoasterea activitatii prestate ca vechime in munca si in specialitate, avand in vedere ca
orele de gard3 constituie timp de lucru. in acest sens, trebuie si avem in vedere obligatia
angajatorului de a constitui un registru special de evidenta a salariatilor, prevazuta la art. 34 din
CM. Alin. 5 al art. 34 din CM stipuleaza in mod explicit drepturile salariatului Tn domeniu:

La solicitarea salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sd elibereze un
document care sd ateste activitatea desfdsuratd de acesta, durata activitdtii, salariul, vechimea
in muncd, Tn meserie si in specialitate.

Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

- Drepturile explicite ale salariatului, din care fac parte atestarea vechimii in munca si in
specialitate.

- Obligatiile implicite ale angajatorului, printre acestea numarandu-se inregistrarea si certificarea
duratei activitatii, a vechimii In munca si in specialitate.

Consideram ca dreptul angajatorului la certificarea vechimii in munca si in specialitate
face parte din drepturile fundamentale, fiind exclusa varianta unor exceptii de la acestea. Ceea
ce demonstreaza faptul ca art. 42, alin 2 din OMS 870/2004 vine in contradictie cu legislatia
generald in materie, el nefiind aplicabil. De altfel, avand in vedere modificarea CM in ceea ce
priveste definirea timpului de munci® si aplicarea legislatiei U.E. incepand cu anul 2007,
consideram ca suntem in situatia abrogarii implicite a prevederilor acestui aliniat.

Argumente suplimentare

Principala observatie pe care o facem este ca art. 42 din OMS 870/2004 este un exemplu
de nerespectare a tehnicii legislative prin definitia negativa pe care o da orelor de garda in
cadrul aliniatelor 1 si 2 si prin lipsa de coerenta cu intregul cuprins al actului normativ. Vom
demonstra in continuare aceste aspecte, aratand problemele ridicate de OMS 870/2004 inca de
la publicarea lui, la care se adauga modificarile introduse de-a lungul timpului.

Dupa cum se poate observa in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate
in doua situatii distincte:

a. Ore de garda prestate in completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin. 1)

b.  Ore de garda prestate suplimentar fata de timpul normal de lucru.

(3) Orele de garda efectuate in afara programului normal de lucru si salarizate conform prevederilor prezentului
regulament se includ in veniturile salariale brute lunare in functie de care se determina numdrul de puncte realizat
in fiecare luna, pe baza cdrora se determina cuantumul pensiei.

2 Asa cum am aratat in sectiunea Definirea timpului de munca.
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a) Orele de garda prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de
lucru aferent unui contract individual de munca, antrenand toate drepturile corespunzatoare in
favoarea salariatului, inclusiv dreptul de a fi considerate vechime in munca si in specialitate. Este
evidenta eroare de tehnica legislativa in cazul alin. 2, art. 42 in conditiile Tn care timpul normal
de lucru se intregeste cu un numar de ore de garda, conform alin. 1 al art. 4. Altfel spus, daca
aplicam principiul Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus, faptul ca alin. 2 al art. 42
prevede®? ci ,Orele de gardd nu constituie vechime in muncd si in specialitate.” are drept
consecinta o scadere a vechimii in munca si in specialitate a medicilor proportional cu orele de
garda care le intregesc programul de lucru, ceea ce este aberant. Cu alte cuvinte, prevederile
alin. 2 al art. 42 afecteaza si o parte a timpului normal de lucru, respectiv orele de garda
desfasurate in cadrul programului norma de lucru.

Consecinta evidenta a aplicarii prevederilor acestui aliniat ar trebui s-o constituie diminuarea
vechimii Tn munca si in specialitate aferente contractului individual de munca pentru toti medicii
care efectueaza ore de garda cu 20, respectiv 40, de ore pe lund, adica considerarea
contractelor individuale de munca ale acestei categorii de salariati ca fiind contracte cu timp
partial.

n practic3, nu se tine cont de aceastd interpretare, aplicandu-se in fapt prevederile generale in
materie?®. Cu alte cuvinte, practica a constatat faptul ci prevederile acestui articol sunt
contradictorii cu principiile generale din legislatia muncii, optand pentru respectarea principiilor.

b)Orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru sunt de fapt timp de lucru
din cadrul unui program normal de lucru cu caracter special, ce deroga de la legislatia Tn
materie. Cu alte cuvinte, toate orele de garda fac parte din timpul normal de lucru, unele dintre
ele avand un caracter special, respectiv de extindere a programului normal de lucru.®*

Completam argumentele anterioare cu urmatoarele:

- Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda se face prin raportare la
prevederile contractului individual de munca. Prin urmare, drepturile banesti sunt
drepturi salariale, deci orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac
parte din timpul de munca. Sporul acordat pentru orele de garda trebuie considerat un
beneficiu acordat salariatilor similar celui pentru orele suplimentare, fara a avea insa
acest caracter. De altfel, faptul c3 acest spor este situat intre 25 si 75%> in conditiile in
care art. 123, alin. 2 din CM prevede sporul minim de 75% constituie un argument
suplimentar in acest sens.

“Firda distinge intre cele doua categorii diferite de ore de garda, carora le corespuns situatii juridice diferite In
cadrul acestui act normativ.

2 Desi suntem in situatia unei prevederi speciale, putand fi luata in considerare derogarea de la prevederile
generale.

24 Asa cum am demonstrat la regimul juridic al orelor de garda.

> Ne raportdm la prevederile art. 2, alin. 3 din Anexa nr. I, Capitolul Il, Legea nr. 284/2010.
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- Orele de garda desfasurate in afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite
in ceea ce priveste organizarea muncii fata de orele de garda care fac parte din timpul
normal de lucru. Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

- Conform alin. 3 al art. 42, drepturile salariale aferente orelor de garda prestate in afara timpului
normal de lucru sunt luate in considerare la punctajul lunar pe baza caruia se calculeaza
cuantumul pensiei. Tn ipoteza in care ar fi fost vorba de un contract civil sau alt tip de contract
(ipoteza nesustinuta de altfel de niciuna din prevederile legale in vigoare) aceste lucru nu ar fi
fost posibil. Deci orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac parte din timpul de
munca. Avand in vedere ca este vorba de un timp de munca este evident ca medicul beneficiaza
de toate drepturile legale aferente timpului de munca.

- Relatiile cu colegii, sefii ierarhici si subordonatii sunt cele specifice relatiilor de munca.

- Reducerea la absurd ne arata ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru nu sunt
considerate timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare in cadrul CIM atunci activitatea
medicului in aceastd perioadda excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i
aplicabile prevederile CIM si legislatiei incidente. Ceea ce inseamna fie ca nu existd un cadru
contractual fie ca suntem in situatia unui contract nenumit si cu un caracter mai curand implicit,
ceea ce este greu de admis.
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Garzile medicilor. Situatia actuala si principiile utilizabile

]

pentru modificarea Regulamentului privind timpul de lucru si
organizarea garzilor in unitatile sanitare publice

Rotila Viorel (coord)

Conferentiar univ. dr., Universitatea ,,Dundrea de Jos” Galati, Romania,
viorelrotila@yahoo.com

Ciobanu Georgiana

Sociolog, M.Phil.,
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald , Solidaritatea”, Romdénia,
georgianailcu@yahoo.com

Lungu Laurentiu

Expert sociologie online

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, Romania,
l.laurentiu.gl@gmail.com

Introducere

Prin intermediul acestei cercetari ne-am propus sa clarificam cateva aspecte esentiale ale
activitatii medicilor din spitalele publice romanesti, respectiv cele legate de desfasurarea garzilor,
identificand problemele existente si impactul acestora asupra calitatii vietii profesionale a medicilor, la
care se adauga propunerea unui set de solutii, bazate pe dovezile existente, pentru o reglementare mai
eficienta a acestor aspecte.

Demersul face parte din strategia actiunii bazata pe dovezi promovata de Federatia
,Solidaritatea Sanitara” (organizatia care a comandat studiul),prin intermediul lui dorindu-se modificarea
Regulamentului privind timpul de lucru in sectorul sanitar (numit — impropriu — Regulamentul de garzi’®)
in acord cu opiniile si asteptarile categoriei profesionale din care fac parte respondentii.

26 . . ™ . . o . a . .
Pentru claritatea referintelor vom utiliza si noi aceasta denumire in cadrul prezentului studiu.
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Cercetarea are la baza raspunsurile date de medicii care efectueaza garzi (inevitabil subiective) la
intrebarile din chestionarul anexat, fiind astfel centrata pe opiniile acestora, fara a recurge la verificarea
analitica a unei situatii oficiale privind garzile din unitatile sanitare publice (indisponibila).

Aceasta investigare este desfasurata in continuarea unei cercetdrii similare desfasurata de
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”, fata de care au fost introduse cateva intrebari
noi.?’

Datorita desfasurarii cercetarii in contextul modificarii Regulamentului privind timpul de lucru in
sectorul sanitar, investigatia are si un caracter prospectiv, evaluand gradul de acceptare al unora dintre
variantele posibile luate Tn considerare pentru modificarea acestui act normativ.

Recomandarile din cadrul studiului preiau rezultatele acestuia, propunerile fiind facute tinand
cont de cadrul juridic existente, la baza lor aflandu-se atat informatiile rezultate in urma cercetarilor cat
si expertiza juridica. Anexa studiului este construita in intregime pe argumente juridice, constituind
totodata o incercare de clarificare a cadrului legal aplicabil, respectiv la situatiei juridice a acestei
activitati.

Precizari metodologice

Subiectii cercetarii sunt medicii din sectorul sanitar care efectueaza garzi.

Cercetarea are caracter exploratoriu, incercand sa stabileascd un punct de plecare pentru
investigarea precisa a fenomenului.

Aplicarea chestionarelor s-a facut in perioada 15.06.2016-03.07.2016, prin intermediul canalelor
electronice de comunicare, invitatia de completare fiind transmisa la un numar de peste 11.832 de
medici din toate regiunile tarii, activi in mediul on-line.

Selectia respondentilor este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la
aceasta cercetare. Au completat chestionarul un numar de 1225 de medici, din care 1039 au declarat ca
realizeaza garzi.

Esantionul are urmatorul profil, in functie de specializarea respondentilor:

Specializare Procent Specializare Procent | Specializare | Procent Specializare Procent
Anestezie si . Chirurgie Psihiatrie
. . 11.5 Neonatologie 2.9 0.9 L 0.4
terapie intensiva vasculara pediatrica
Chirurgie orala
Medicina internd 9.1 Pneumologie 2.9 Reumatologie 0.8 si maxilo- 0.4
faciala
Obstetrica- . Chirurgie . .
. . 8.5 Gastroenterologie 2.6 ; 0.8 Endocrinologie 0.4
ginecologie toracica
.. Recuperare,
L Medicina de .
Pediatrie 7.1 2 Alta 0.8 medicind fizica 0.3

amilie
f si balneologie

" studiul efectuat in anul 2013 poate fi gisit aici: http://cercetare-sociala.ro/index.php/studii-

ghiduri/studii/item/38-studiu-asupra-timpului-de-munca-in-sectorul-sanitar-din-romania-analiza-de-caz-garzile-
medicilor
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Chirurgie Otorinolaringologie . .
6.1 1.9 Hematologie 0.6 Stomatologie 0.3
generala (ORL)
Chirurgie plastica- .
. . . . . , Genetica
Cardiologie 4.9 microchirurgie 1.6 Oftalmologie 0.6 o 0.2
' medicald
reconstructiva
Medicina de Chirurgie Neurologie . .
4.8 o 1.3 o 0.5 Radioterapie 0.2
urgenta pediatrica pediatrica
. . . Medicina Chirurgie
Neurologie 41 Neurochirurgie 13 0.5 . 0.1
legala cardiovasculara
Alergologie si
L Medicina de . goleg . Anatomie
Psihiatrie 3.7 1.3 imunologie 0.4 . 0.1
laborator o patologica
clinica
Expertiza
Ortopedie si . Geriatrie si medicala a
. 3.4 Nefrologie 1.2 . 0.4 o 0.1
traumatologie gerontologie capacitdtii de
munca
Radiologie- Diabet zaharat, .
. L ey e Medicina
imagistica 3.3 nutritie si boli 1.2 B 0.4
muncii
medicala metabolice TOTAL 100
. . . Oncologie
Boli infectioase 3.2 Urologie 1.1 . 0.4
medicala
Tabel 1-Specializarea respondentilor
Judet Procent Judet Procent Judet Procent
Bucuresti 47.4 | Hunedoara 1.2 | Démbovita 0.5
NS/NR 6.3 | Maramures 1.1 | Arad 0.5
lasi 5.7 | Arges 1.1 | Neamt 0.5
Timis 5.4 | Sibiu 1.1 | Sdlaj 0.5
Cluj 4.1 | lifov 1.0 | Botosani 0.5
Mures 2.7 | Buzdu 0.7 | Caras-Severin 0.4
Constanta 2.4 | Olt 0.7 | lalomita 0.4
Galati 2.4 | Vélcea 0.7 | Satu Mare 0.4
Dolj 1.5 | Gorj 0.6 | Harghita 0.3
Vaslui 1.5 | Tulcea 0.6 | Bistrita-Ndsdud 0.3
Bihor 1.5 | Bacdu 0.6 | Giurgiu 0.2
Suceava 1.4 | Vrancea 0.6 | Caldrasi 0.1
Prahova 1.3 | Brdila 0.6 | Covasna 0.1
Brasov 1.3 | Alba 0.5 | TOTAL 100

Tabel 2-Judet

Tinand cont de faptul ca chestionarul include si o componenta de consultare a medicilor

in vederea selectarii unora dintre variantele posibile privind modificarea regulamentului de

garzi, demersul a inclus principiul aplicarii chestionarului la cat mai multi medici pentru a asigura

un nivel adecvat de relevanta consultarii. Acesta este motivul pentru care s-a avut in vedere o
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marja de eroare de 4%, numarul de final de respondenti inclusi in prelucrarea datelor fiind de
1039.

Analiza datelor
Timpul de lucru
Aspecte generale

200
_ Mean = 62 3
00 St Dev.< 15,73
N=1.039
Mean=92,79 150
150 Std. Dev. =42,292
N=1.039

-

2
g @
c 3
o o
z o
] 100+ w
'S

504
1] 20 40 60 80 100 120
L 1=}
v 100 200 00 00 Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o
saptamana (incluzand timpul normal de lucru si orele
Cate ore de garda efectuati in medie pe luna? de garda)?
Figura 1 Figura 2

Media orelor lunare de garda efectuate de respondenti este de cca. 93 ore; jumatate
dintre medici lucreaza in garzi mai mult de 93 de ore/luna.

Media orelor lucrate saptdmanal de medici este de 62,3 ore (echivalentul a peste 1,7
normezg). Cca. 94% dintre medicii care fac garzi lucreaza mai mult de 40 ore/saptamana; 96,7%
lucreaza mai mult de 36 ore/saptamana (durata normala a unei saptamani de lucru pentru un

medic).

%% Avem in vedere faptul cd durata zilnicd de muncé a unui medic este de 7 ore/zi, 35 de ore/sdptamana.
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Frequency

dintre indicatori

200 Mean = 233 89
Std Dev. - 65,039
H=1 03

150

100

S0

o 100 200 300 400 so0

Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o
luna (incluzand timpul normal de lucru si orele de
garda)?

Figura 3

Media lunara a timpului de lucru al medicilor care efectueaza garzi este de cca. 234 ore

(echivalentul a 1,56 norme)zg, 48% dintre medici lucrand peste aceasta medie. 69,5% dintre
medicii care efectueaza garzi lucreaza intre 200 si 300 de ore pe luna; 9,5% dintre medicii care
efectueaza garzi declara ca lucreaza mai mult de 300 de ore pe luna.

Frequency

2501

2009

150

100

007 Mean = 2,02
Std. Dev. = 1113
N=103
400
Mean = 4,88
Std. Dev.=2,03
N=1.039
3 ao]
c
L]
3
T
&
w
200+
100
an T -
H 10 15 20 0 2 4 6 8
Cate garzi efectuati in medie pe luna? Cate din aceste garzi suntin zilele libere?
Figura 4 Figura 5

29 v v . v . . v A v v A v . . u o u

Se observa faptul ca media lunara este mai mica decat cea saptamanala. Diferenta consideram ca este generata
de modalitatea subiectiva de raportare, fiind mai usor de retinut incarcarea cu activitati din timpul unei saptamani
(deoarece are repere mai clare — zilele de weekend) decéat cea din timpul unei luni.
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Media numarului de garzi efectuate de un medic este de 4,88/lung, cca. 2 garzi/luna fiind
in weekend; 53% dintre medici efectueaza intre 5 si 10 garzi pe luna.

Timpul de lucru continuu

Pentru o minima pozitionare a problemei intr-un context mai general consideram
necesar sa indicam cateva dintre informatiile furnizate de o meta-analiza prezentata de The
Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety pe tema efectelor timpului de lucru
continuu asupra personalului medical:
,Cercetdrile recente au demonstrat cd medicii reziden,ti3O care muncesc continuu timp de 24 de
ore:
- Fac cu 36% mai multe erori medicale decdt medicii a cdror activitate este limitatd la
maxim 16 ore de muncd continud;
Fac de cinci ori mai multe erori de diagnostic;
Sunt de doud ori mai neatenti in timpul lucrului de noapte;
Suferd cu 61% mai multe accidente prin intepare cu ace de seringd sau alte obiecte ascutite;
Au riscul dublu de a face accidente auto in timpul intoarcerii acasd dupd o turd de 24 de ore;
Experimenteazd o deteriorare a deviatiei standard a performantei de 1,5 pdnd la 2 fatd de
performanta de bazd a unui om odihnit, atdt in sarcinile clinice cét si in cele neclinice;
Suferd o scddere a performantei comparabild cu cea indusd de consumul de alcool, raportat la o
alcoolemie situatd intre 0,05 si 0, 1.
Sunt inregistrate cu 300% mai multe erori medicale generate de oboseald care conduc la decesul
pacientilor.”*!

Dupa cum se poate observa, impactul potential sugerat de diferite cercetari este
suficient de mare pentru a face din problema timpului de lucru al medicilor un aspect ce
intereseaza atat profesionistii cat si societatea romaneasca, in ansamblul ei.

%0 Raportarea la medicii rezidenti este determinata de faptul ca in Occident, in majoritatea cazurilor, aceasta durata
muncii continue este aplicabila doar in cazul lor.

3! Steven W. Lockley & colab., (2008). Effects of Health Care Provider Work Hours and Sleep Deprivation on Safety

and Performance The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, November 2007 Volume 33 Number
11 Supplement, pp. 7-8. https://www.jointcommission.org/assets/1/18/S2-JQPS-11-07S-lockley.pdf
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500 Mean = 33,35

Std. Dev. = 7 608
M =1.039

S00

400

3007
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Care este numarul maxim de ore lucrate de dvs.
continuu, fara pauza (incluzand timpul normal de lucru
si orele de garda)?

Figura 6

Media numarului maxim de ore lucrate continuu de medici este de 33,3 ore. Peste 93,7%
dintre medici au lucrat continuu un numar maxim de ore mai mare de 24; 76% dintre medici au
lucrat continuu un numar maxim de ore cuprins intre 30 si 36 de ore. Frecventa cea mai mare a
raspunsurile identice (20,6%) este inregistrata pe numarul maxim de 30 de ore lucrate continuu,
corespunzatoare modelului: programul normal de lucru (6 ore)+ garda (18 ore) + programul
normal de lucru (6 ore).

Tn baza acestor date putem estima cd impactul asupra calitatii vietii profesionale este
unul negativ, aceste varfuri de activitate determinand un grad ridicat de uzura. Totodata, daca
acceptam ipoteza scaderii eficientei odata cu depasirea duratei normale de lucru, proportional
cu aceastd depasire®, devine evident si impactul negativ asupra calitatii serviciilor medicale, una
din variabile reprezentand-o cresterea riscului de erori profesionale.

Tn incercarea de a selecta specialititile cele mai expuse la solicitarea implicatd de munca
neintrerupta, propunem introducerea unui indicator specifica specific, SMMC (Solicitarea
Maxima de Munca Continua), calculat in functie de specialitatile care au peste 50% din timpul
maxim de munca continua peste nivelul mediu de 33,3 ore (valorile posibile fiind situate intre
50, pentru valoarea minima, si 100 pentru valoarea maxima). lerarhia reiesita din acest tip ce
calcul este urmatoarea:

Specializarea SMCM
Chirurgie cardiovasculara 100
Oncologie 75
Chirurgie orala si maxilo-faciala 75
Urologie 73
Neurochirurgie 69
Anestezie 68

32 v . v . . A .
Ipoteza confirmata de mai multe studii in domeniu.
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Nefrologie 58

Chirurgie generala 56

Chirurgie vasculara 56
Tabel 3

Indicatorul poate fi considerat unul specific suprasolicitarii din anumite specializari,
ierarhia din tabelul de mai sus putand fi datorata in special deficitului de specialisti. De remarcat
faptul ca indicatorul SMMC cu valori foarte mari nu coreleaza cu numarul de medici afectati,
ponderea cea mai mare in acest ultim sens constituind-o specializarile Anestezie (7,8% dintre
respondenti sunt anestezisti care au lucrat continuu peste 33,3 ore) si Chirurgie generala (3,4%
dintre respondenti sunt chirurgi generalisti care au lucrat continuu peste 33,3 ore).*?

Tinand cont de cadrul juridic aplicabil consideram ca indicatorul SMMC ar trebui calculat
in mod ideal raportat la limita maxima legala de 24 de ore de munca continua. Este evident ca in
conditiile in care 93,7% dintre medici au lucrat mai mult de 24 de ore aceasta modalitate de
utilizare a indicatorului este nefireasca, preferand sa utilizam un indicator intermediar:
Solicitarea Curenta de Munca Continua (SCMC).

Tn m&sura in care valorile SMMC sunt determinate de un specific profesional (ludnd in
considerare faptul ca majoritatea specializarilor cu valori in intervalul de atentie ale acestui
indicator sunt specializari chirurgicale) ipoteza noastra este ca acest indicator constituie o
modalitate de investigare utila din perspectiva argumentelor pentru programul flexibil, pe
modelul ,Pontat ct munceste”, avand un impact semnificativ asupra modului de organizare a
muncii pentru medicii din specializarile chirurgicale, care-si desfasoara interventiile sub semnul
unui grad semnificativ de impredictibilitate al duratei®*.

Indicatorul SMMC (atat in varianta ideala a sa cat si, mai ales, Tn cea aplicabila la acest
moment) este relevant si din perspectiva protectiei drepturilor pacientului. Date fiind riscurile
crescute asociate valorilor mari ale acestui indicator, pacientul are dreptul sa fie instiintat de
fiecare data Tnainte de a fi tratat de un medic aflat intr-o astfel de situatie. in conditiile in care
astfel de situatii sunt independente de vointa medicului (deficitul de medici constituind,
probabil, explicatia cea mai frecventd) instiintarea pacientului si acordul acestuia asupra
interventiei/tratamentului putand degreva medicul de responsabilitate.

Raportandu-ne la intrebarea privitoare la efectele timpului de lucru (a carei prezentare
grafica poate fi gasita la Fig. nr. 23), constatam urmatoarele informatii ce au relevanta din
perspectiva efectelor timpului de lucru prelungit:

** Luand in considerare relatia direct proportionala intre numarul de ore lucrate peste programul normal de lucru si
riscul de erori profesionale, ipoteza noastra este ca indicatorul SMMC coreleaza cu numarul erorilor de malpraxis in
ambele variante ale sale. Este evident ca riscul de eroare profesionala este puternic dependent in acest caz si de
numarul medicilor aflati intr-o astfel de situatie, a doua varianta de calcul constituind o variabila importanta.

** Este evident c3 incercirile de standardizare si de calculare a timpului mediu al duratei interventiilor, respectiv al
abaterilor (uzuale) maxime pot creste eficienta procesului de monitorizare a duratei muncii, respectiv a organizarii
muncii.
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Cum va afecteaza timpul de lucru prelungit (incluzand orele de lucru | Procent
si timpul normal de lucru desfasurat inaintea si/sau dupa orele de
garda)?
Creste riscul de erori profesionale 25,5
Creste gradul de oboseala 41,0
Determina insatisfactie profesionala 2,4
Scade calitatea serviciilor medicale acordare pacientilor 13,6
Creste riscul de imbolnavire 7,8
Creste intentia/dorinta de a cauta un loc de munca in alta tara 9,7
Total 100,0

Efectele timpului de munca prelungit sunt urmatoarele
Efectul negativ asupra calitatii serviciilor medicale, gandita generic, este indicat de 39% dintre
respondenti.35 Dupa cum se poate observa, el intervine in doua modalitati:
Cresterea riscului de erori profesionale — sub forma unui impact negativ asupra sigurantei
pacientului si a serviciilor medicale;
Scdderea calitatii serviciilor medicale, indicata de cca. 14% dintre respondenti.
Daca ne raportam la rezultatele studiilor occidentale si luam in considerare efectele negative
dovedite ale cresterii gradului de oboseala asupra calitatii si sigurantei serviciilor medicale, este
evident faptul ca 80% dintre respondenti au indicat un impact negativ direct sau implicit asupra

calitatii si sigurantei serviciilor medicale.

Locul de desfasurare a garzilor si relatia acestor cu specializarea

Prin intermediul intrebarilor adresate pe aceasta tema, am investigat in special gradele
de mobilitate ale medicilor in privinta locului de desfasurare a garzilor, abordarea fiind relevanta
din perspectiva noului Regulament de girzi. in acest sens, ludm in considerare necesitatea
accentuarii mobilitatii medicilor raportat la locurile de desfasurare a garzilor, mai ales n
varianta unui numar mare de medici care vor refuza sa efectueze garzile din afara programului
normal de lucru.

35 A . . . . . . . . .
Cumuland varianta Creste riscul de erori profesionale cu varianta Scade calitatea serviciilor medicale
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Orele de garda le efectuati:

Desfasurati orele de garda intr-o linie de garda:

In unitatea sanitari in care aveti locul de
munca de baza " . -
Numai in aceeasi specialitate

Atit in unitatea sanitara in care aveti locul
de munca de baza cat i in alta unitate

i in aceeasi specialitate sau specialitti
sanitara T ;

inrudite, in ambele sensuri

In alta un|taat:eiiar‘::zl]adie;la‘tnigadlg g:;g in specialitati inrudite, intr-un sin%ur sens,

in functie de competenta profesionala

o 20 40 60 0 6 zlu A‘U s'u a'u
Procent Procent
Figura 7 Figura 8

in ipoteza in care efectuarea girzilor in mai multe unitdti sanitare coincide cu
supraincarcare la locul de munca, suntem in situatia unor factori suplimentari de stres, care
contribuie la scaderea eficientei. Mentionam insa ca, pe baza datelor obtinute, nu putem indica
cu certitudine motivele care stau la baza deciziilor de efectua garzi in mai multe unitati simultan.
Este cert in schimb faptul ca variabila In altd unitate sanitard decdt locul de muncd de bazd este
una importanta in suplinirea deficitului de medici care sa asigure continuitatea actului medical
in cadrul liniilor de garda, aceasta fiind totodata una din directiile posibile de compensare a
impactului ce ar putea fi generat de refuzul medicilor de-a efectua garzi (gandit din perspectiva
prevederilor OUG nr. 20/2016).

Desfasurati arele de
garda intr-o linie de
garda:

Mumai in aceeasi specialtate
600 In specialtati inrudite, intr-un
singur sens, in functie de
competenta profesionala
In aceeasi specialtate sau
specialitati inruclite, in
ambele sensuri

400

Count

2007

0=
In unitatea sanitara in care  In alta unitate sanitara. Atat in unitatea sanitara in
avetilocul de muncade  decat ceain care aveti  care aveti locul de munca
baza locul de munca de baza de baza cat siin atta
unitate sanitara decat cea
in care aveti|

Orele de garda le efectuati:

Figura 9
62,6% dintre medici efectueaza garzi in aceeasi unitatea si numai in aceeasi specialitate.
Diferenta poate constitui un prim indicator pentru abordarea necesarului de medici pentru
acoperirea liniilor de garda, cu conditia unui demers pentru identificarea cauzelor acestor
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situatii, respectiv eliminand cazurile care tin de dorinta medicilor de-a efectua mai multe garzi
pentru a castiga mai mult si alte aspecte care intervin in generarea acestei situatii.

Modalitatea de plata a orelor de gardd

Pentru o corecta evaluare a raspunsurilor aplicabile, reamintim ca in speta sunt
aplicabile prevederile legii nr. 284/2010, art. 3, alin. 2) al Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia
ocupationala de functii bugetare Sanatate: Gdrzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire
superioard pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale in afara normei legale de munca si
a programului de lucru de la functia de bazd in zilele lucrdtoare se salarizeazd cu un spor de
pénd la 75 % din tariful orar al salariului de bazd, dar care nu poate fi mai mic de 25%.

Cum sunteti platit pentru orele de garda efectuate care depasesc durata normala
a timpului de lucru?

18.38%
Cu echivalentul orar al salariuluide baza la care se adauga un spor|

81.62%
Cu echivalentul orar al
salariului de baza

Figura 10
Cu exceptia situatiilor in care exista un CIM doar pentru orele de garda (ipoteza alin. 5

din acelasi articol), putem constata fie ca medicii nu primesc un spor de cel putin 25% la salariul
de baza pentru efectuarea garzilor, fie ca primesc acest spor insa nu stiu acest fapt. Informatiile
de incredere pe aceasta tema consideram ca trebuie obtinute prin intermediul raportarilor
facute de unitatile sanitare care au organizate linii de garda.

Distributia neomogena a raspunsurilor privind cuantumul sporurilor si, mai ales,
ponderea valorilor nefiresti, ne determina sa consideram ca informatiile obtinute pe aceasta
tema nu sunt de incredere, respectiv nu pot fi prezentate.

Participare la decizia de stabilire a garzilor. Acordul pentru efectuarea garzilor

Consultarea privind elaborarea graficului de garzi constituie un element esential pentru
buna organizare a muncii, mai ales in conditiile in care toate garzile erau obligatorii la data
desfasurarii cercetarii.

36 . .y v e g s . . v .
Cuantum maxim al sporului tinde sa sugereze un tratament juridic identic cu munca suplimentara. Sugestia este
puternic diminuata de cuantumul minim al acestuia.
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Sunteti consultat(a) la elaborarea graficului de garzi?

Figura 11
La o prima vedere, se poate constata ponderea foarte mare a medicilor care declara ca sunt

consultati la elaborarea graficului de garzi, aspectul sugerand normalitatea activitatii.
Considerdm Tnsd cd perspectiva trebuie schimbatd, raportat la scopul investigirilor noastre. In
acest sens pot fi retinute doua aspecte:

Consultarea privind graficul de garzi nu poate fi interpretata ca acord pentru desfasurarea
garzilor din afara programului normal de munca. Din aceasta perspectiva, credem ca trebuie
investigate aspectele prin care ar putea interveni obligarea medicilor sa faca toate garzile.

Cei 18% dintre medicii care declara ca nu sunt consultati la efectuarea garzilor constituie un
procent suficient pentru a putea vorbi de munca fortata, in toate aspectele ei, raportat la
prevederile legale in vigoare. Vom aborda Tn continuare acest aspect.

Vi se solicitd acordul pentru desfasurarea orelor de garda suplimentare fatd de
programul normal de lucru?

3956%
Da

Figura 12

Daca interpretam distributia raspunsurilor din perspectiva prevederilor legale privind
acordul salariatului pentru desfasurarea muncii suplimentare (art. 120, alin. 2 din Codul Muncii),
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tinand cont c3 subiectul il constituie orele de gards din afara programului normal de lucru®’,
putem constata ca avem un punct de pornire in analiza ponderii muncii fortate: 60%. Vom
incerca sa clarificam prin intermediul raspunsurilor la o intrebare specifica ponderea medicilor
care resimt situatia muncii fortate, pentru a argumenta astfel suplimentar situatia.

Vi se solicita
p— acordul
pentru
desfasurarea
orelor de
garda
suplimentare
fata de
programul
normal de
lucru?

Procent

MNu

Da Nu

Sunteti consultat(3) la elaborarea graficului de garzi?

Figura 13

Distributia raspunsurilor din figura de mai sus indica faptul ca 45% dintre medici afirma

ca sunt consultati la elaborarea graficului de garzi si, totodata, nu li s-a solicitat acordul pentru
desfasurarea orelor suplimentare de garda.

37 —. v o . A N . el v .. .
Timpul de munca ce depaseste programul normalul de lucru intrand in definitia legala a muncii suplimentare.
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Conducerea sectieilunitatii va cere acordul pentru programarea garzilor?

In ceea ce
priveste zilele
de
desfasurare

Nu mi se cere
acordul.

In ceea ce
priveste
numarul
acestora

In ceeace
priveste_|
colegii cu
care fac garda

20

Percent

40

60

Figura 14

Dupa cum putem observa in figura de
termenului (numarul de garzi), este indicat doar

mai sus, existenta acordului, in sensul tare al
de catre cca. 13% dintre respondenti.

Care sunt motivele pentru care desfasurati garzile?

Pentru ca sunt obligatiobligata

Pentru a castiga mai mult]

N
=~
ﬂ

Deoarece face parte din indatoririle firesti_|
ale medicului

Pentru a ma putea perfectiona profesional—

Altele‘[

Pentru a avea un numar cat mai mare d
cazuri

Tai

-

N
~

L2

~

o

T T
20 30 40 50

Percent

Figura 15

Cca. 44% dintre medici au indicat obligatia de-a efectua garzile suplimentare ca motiv

pentru a le desfasura. Lor |i se adaugd cca. 16% care au interiorizat aceasta obligatie,

considerand-o ca facand parte din indatoririle fi

resti ale medicilor, fapt care sugereaza un efect

similar sindromului Stockholm. Cumulate, procentele indica faptul ca cca. 60% dintre medici

3
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efectueaza garzile suplimentare din obligatie, ei fiind susceptibili de a fi in situatia de munca
fortata.

Care sunt motivele pentru care desfasurati garzile? Vi se solicita acordul pentru desfasurarea orelor de garda suplimentare fata de
programul nermal de lucru?

Vi se solicita
acordul
entru

desfasurarea

Pentru ca sunt obligat(a)

oreflor de
Igardé
suplimentare
Pentru a cdstiga mai mul fata de
’ programul
normal de
lucru?
Deocarece face parte din indatoririle firesti ale MWDa
medicului Hhu

P

Pentru a ma putea perfectiona pr

Pentru a avea un numar cat mai mare de cazuri

T T T
o 100 200 300 400

Procent
Figura 16

Analiza corelatiilor indica necesitatea unor nuantari, reducand la cca. 34% ponderea
medicilor carora nu li se solicita acordul pentru efectuarea garzilor si care au indicat obligatia
drept cauza a efectuarii lor, acestia fiind in situatia certa de munca fortata. Se remarca totodata
ca cca. 7% dintre medici au indicat faptul ca nu li se solicita acordul pentru desfasurarea garzilor,
dar considera ca efectuarea lor face parte din indatoririle firesti ale medicului.

Conducerea sectieilunitatii, va cere acordul pentru programarea garzilor?

in ceea ce priveste zilele de desfisurare 61.79%

Nu mi se cere acordul.—

in ceea ce priveste numirul acestora—

In ceea ce priveste colegii cu care fac_|
garda

Procent

Figura 17
La prima vedere, putem considera ca aceasta intrebare are caracter de verificare
suplimentara a unor aspecte ce tin de munca fortata, distributia raspunsurilor tinzand sa
atenueze constatarile facute pe baza intrebarilor anterioare (spre exemplu, doar 17,5% dintre
respondenti declara ca nu li se cere acordul). Interpretarea raspunsurilor trebuie insa facuta in
contextul variantelor de raspuns posibile, distributia lor interferand calitativ cu intrebarile

37



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii
dintre indicatori

anterioare. Exista doar doua variante care se situeaza in mod clar de partea existentei sau
absentei acordului, din perspectiva muncii fortate, Nu mi se cere acordul si In ceea ce priveste
numdrul acestora, celelalte doud identificAnd mai curand aspecte calitative. In acest sens,
trebuie observat faptul ca, spre exemplu, solicitarea acordului privind zilele de desfasurare tine
de continutul consultarii, putand exista atat in cazul garzilor impuse (combinatia dintre obligatia
de a face numarul de garzi stabilite de conducere si libertatea de-a alege zilele in care aceste
garzi sa fie desfasurate) cat si al celor liber asumate de catre respondenti.

Garzile la domiciliu

Evaluarea situatiei privind garzile la domiciliu este generata atat de faptul ca aceasta
activitate face parte din categoria generica a garzilor, cat si de faptul ca in speta sunt aplicabile
prevederile Legii nr. 284/2010, alin. 6 al art. 3 al Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia
ocupationala de functii bugetare Sanatate:

(6) Medicii care sunt nominalizati sd asigure asistenta medicald de urgentd, prin chemdri
de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigurd garda la domiciliu cu un venit
determinat in functie de 40 % din tariful orar aferent salariului de bazd si numdrul de ore cdt
asigurd garda la domiciliu.

Efectuati garzi la domiciliu?

8.47%
Da

Figura 18

Ponderea medicilor care efectueaza garzi la domiciliu (cca. 8,5%) este suficient de
relevanta pentru a evalua situatia, generand astfel conditiile prealabile unei reglementari
corespunzatoare.
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Cum va sunt platite garzile la domiciliu?

Nu este cazul

Nu sunt platite

Pentru perioada in care va prezentati la
un caz

Pentru intreaga perioadi de asteptare—f41 -83%|

Cu un spor suplimentar la salariu—={0.29%

T T T T
a 20 40 60 80 100

Procent

Figura 19
Datorita faptului ca distributia raspunsurilor este sub marja de eroare este dificil a
prezenta concluzii intemeiate. Totusi, vom analiza situatia cu titlu orientativ, pornind de la ideea
necesitatii unor informatii minime pentru a reglementa corect acest aspect al activitatii
profesionale a medicilor. n acest sens, se remarcd nivelul extrem de mic al conformarii la
prevederile legale Tn privinta platii drepturilor si modalitate neunitara in care este abordata
aceasta problema.

in situatia in care, fiind de garda la domiciliu, va prezentati la caz, va este
aplicabila una din urmatoarele situatii:

Nu este cazul

Nici una din variante.

Timpul de deplasarea este luat in considerare_|j | 0.96%

ca timp de lucru efectiv

Vi se deconteazé cheltuielile de transport si -
timpul de deplasarea este luat in considerare—| 0.10%
ca timp de lucru efectiv

Al

T T
a 20 40 G0 80 100

Procent

Figura 20
Chiar daca poate sugera aparenta unei banalitati, investigarea acestui aspect este
corelativa, simultan, unei prevederi legale care consacra timpul de deplasare la si de la serviciu
ca timp de lucru din perspectiva protectiei muncii si principiului drepturilor salariatilor aflati in
aceasta situatie exceptionala de a le fi considerata inclusiv deplasarea ca timp de lucru.
Suplimentar, avand in vedere caracterul acestor garzi, care implica posibilitatea unor deplasari
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frecvente, in discutie este si dreptul medicilor la decontarea acestor deplasari. Precizam ca
mentiunile anterioare sunt aplicabile in situatia in care medicii care efectueaza garzi la domiciliu
nu beneficiaza de plata unor drepturi salariale reprezentand 40% din tariful orar aferent
salariului de baza si numarul de ore cat asigura garda la domiciliu, asa cum este acesta prevazut
de alin. 6 al art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. lll: Familia ocupationala de functii bugetare
Sdnatate al Legii nr. 284/2010 si din perspectiva protectiei muncii.
Consultatiile interdisciplinare

Desi are un caracter tehnic, problema consultatiilor interdisciplinare este cumva
conectata temei garzilor medicilor, in conditiile Tn care, In mod traditional, in majoritatea
unitatilor medicii care sunt de garda asigura si consultatiile interdisciplinare.

in cadrul activitatii dvs. curente, consultatiile interdisciplinare, pentru pacientii
internati in alte sectii sau in alte spitale, au prioritate fata de tratarea propriilor
pacienti?

Figura 21

Raspunsurile la aceasta intrebare au caracter orientativ, neputand fi interpretate din
perspectiva unei atentii diminuate fie a propriilor pacienti fie a pacientilor ce fac obiectul
consultatiilor interdisciplinare. Totusi, ele ofera cateva informatii utile atdt pentru munca in
echipéa‘8 cat si pentru organizarea muncii.

38 . o ey ™ . . e . .
Pe care-o consideram o conditie esentiald pentru asigurarea unor servicii medicale de calitate.
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Din punctul dvs. de vedere consultatiile interdisciplinare, pentru pacientii internati in
alte sectii sau in alte spitale:

Contribuie la buna functionare a unitatilor.
sanitare si la calitatea serviciilor medicale

Au ca efect o supraincarcare cu sarcini de
serviciu

Determina prelungirea programului de lucru
peste programul normal

Afecteaza calitatea serviciilor medicale
acordate propriilor pacienti

T T T
0 10 20 30 40 50

Procent

Figura 22

La prima vedere variantele de raspuns la aceasta intrebare sunt incorecte datorita lipsei
omogenitatii, respectiv referintei la aspecte diferite (nu circumscriu in mod unitar un univers de
discurs bine determinat). Am asumat acest lucru din dorinta de a identifica raportarea personala
a respondentilor la acest aspect, respectiv pentru a identifica daca predomina aspectele ce tin
de calitatea vietii profesionale sau cele ce fac parte din categoria calitatii serviciilor medicale.
Generalizand,* putem considera ca majoritatea respondentilor pun pe primul loc calitatea
serviciilor medicale, raportat la acest aspect al activitati profesionale. Precizam insa ca distribuia
raspunsurilor este dependenta si de alte variabile ce tin de particularitatile specifice specializarii
si/sau locului de munca, neputand avea pretentia ca ele reflectd in mod obiectiv realitatea.

Evident, raspunsurile la aceasta intrebare sunt utile din perspectiva stabilirii unor reguli
pentru activitatea desfasurata in cadrul unitatii. Spre exemplu, in sectiile in care exista un numar
rezonabil de medici (din perspectiva normativelor de personal), apare o intrebare fireasca: Cine
trebuie sa realizeze consultatiile interdisciplinare? Una dintre regulile utilizate in practica o
constituie urmatorul raspuns: medicul de garda. Chiar daca informatiile rezultate in urma
cercetarii nu ne permit sa evaluam raspandirea acestei reguli, ea ramane relevanta din
perspectiva orei la care incepe garda: desi teoretic (legal) garda incepe dupa finalizarea
programului normal de lucru, constatam ca exista o incarcare suplimentara cu sarcini de serviciu

399 v . . v v . e
Insa doar cu titlul de ipoteza de lucru pentru cercetari viitoare.
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a medicului care urmeaza sa faca garda in acea zi. Cu alte cuvinte, putem sesiza si din aceasta
perspectiva o discreta diferenta intre scripte si realitate.

Impactul asupra calitatii vietii profesionale
Aceasta sectiune isi propune sa analizeze impactul pe care-l au garzile asupra catorva
indicatori ai calitatii vietii profesionale.

Cum va afecteaza timpul de lucru prelungit?

Creste gradul de oboseald

Creste riscul de erori profesionale—|

Scade calitatea serviciilor medicale_|
acordare pacientilor

Creste intentia/dorinta de a cauta un loc_| r o
de muncain altd tard .9 72%

Creste riscul de imbolnavire—::(7.80%

Determina insatisfactie profesionali—| |(2.41%

T T T T
0 10 20 30 40 S0

Procent

Figura 23

Dispersia raspunsurilor este determinata in primul rand de variabilele propuse in
chestionar, intrebarea avand in principal caracterul unei cercetari prealabile unei investigatii mai
ample pe care-o intentiondm pe tema relatiei dintre calitatea vietii profesionale si calitatea
serviciilor medicale. Tn conditiile in care am abordat anterior aceastd problema din perspectiva
impactului asupra calitatii si sigurantei serviciilor medicale, ne rezumam aici sa prezentam
aspectele ce tin de calitatea vietii profesionale:
Cresterea gradului de oboseala. Indicata de 41% dintre respondenti, aceasta varianta trebuie
interpretata din perspectiva contextului general, caracterizat in special de timpul lunar de
munca cu mult peste durata normala, contribuind la accentuare problemelor.
Cresterea riscului de erori profesionale. Indicat de cca. 26% dintre respondenti, acest efect este
coerent cu rezultatele studiilor occidentale in domeniu. Cu titlu de ipotezda (bazata pe
experienta studiilor anterioare si pe alte cercetari), consideram ca riscul crescut de erori
profesionale datorat numarului foarte mare de ore muncite continuu poate avea cel putin
urmatoarele efecte:
Genereaza nesiguranta profesionala, accentuand insatisfactia fata de conditiile de practicare a
profesiei;
Determina gesturi profesionale specifice medicinii defensive;
Altereaza relatia medic — pacient;
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o Contribuie la deteriorarea relatiilor cu colegii.

- Impactul negativ asupra calitatii vietii profesionale, exprimat sub forma diferitelor variante, a
fost indicat de cca. 60%. La acest procent se adauga optiunile care sunt interpretate in mod
traditional din perspectiva afectdrii pacientului, dar care au in mod implicit un impact negativ
asupra calitatii vietii profesionale a medicului.

Apreciati impactul orelor de garda asupra urmatoarelor
aspecte:

M Foarte mult Mult ™ Deloc Putin M Foarte putin

Pe plan personal

Viata de familie

Multumirea fata de graficul de garzi

Figura 24
Cca. 83% dintre respondenti au indicat un impact negativ al orelor de garda atat asupra
vietii personale cat si asupra celei de familie, pe primul loc situandu-se impactul asupra vietii de
familie, indicat ca fiind foarte mare de cca. 41% dintre respondenti.

Evaluarea ,gradului de contaminare” cu dezideratele organizatiei - Nivelul informadrii
anterioare

Informatiile din aceasta sectiune au caracter secundar in raport cu scopul temei,
evaluand atat posibilitatea preluarii unora dintre informatiile transmise de organizatia care a
comandat studiu (contaminarea raspunsurilor) cat si apartenenta sindicald a respondentilor.
Consideram ca informatiile nu necesita comentarii.
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Sunteti membruimembra de sindicat?

Aveti cunostinta de demersurile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Roménia
pe tema garzilor medicilor?

Nu sunt membru/membra de sindicat.

Da, al unui sindicat Solidaritatea Sanitara!

46.39%
Da Da, al altui sindicat decat cele enumerate!

Da, al unui sindicat Sanitas!

Procent

Figura 25 Figura 26

Aveti cunostintd de demersurile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitard” din Romdnia pe tema
garzilor medicilor?

HDa ENu

Dreptul la a considera toate orele de garda ca fiind vechime in
munca siin specialitate.

Dreptul la beneficiul suplimentar de cel putin 75% pentru
depdsirea timpului legal de munca aferent unui CIM

Dreptul la toate sporurile aferente locului de munca pentru toate
orele de garda efectuate;

Dreptul la limitarea numarului de ore de munca obligatorii;

Dreptul la sporul de noapte de 25% pentru orele din garda lucrate
in timpul noptii in cadrul a ceea ce se considera ,programul...

Dreptul la sporul de noapte de 25% pentru orele din garda lucrate
in timpul noptii in afara a ceea ce se considera ,programul ...

Figura 27

Aspecte prospective: principii orientative in elaborarea noului Regulament de desfdsurare a
gdrzilor

Prin intermediul intrebarilor ale caror raspunsuri sunt analizate in aceasta sectiune ne-
am propus sa oferim solutii cu un nivel ridicat de acceptare potentiald la cateva probleme cu
care se confrunta reorganizarea Regulamentului de garzi, incercand sa determinam constructia
acestui act normativ pe baza de dovezi.
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Din punctul dvs. de vedere garda ar trebui sa inceapa:

23.48%
Laora8:00

73.05%
La sfarsitul
programului
normal de
activitate

Figura 28
73% dintre respondenti considera ca garda trebuie sa inceapa la sfarsitul programului

normal de lucru. La prima vedere, varianta selectata de majoritatea respondentilor risca sa
perpetueze o problema de organizare a activitatilor de primire a urgentelor. Cu alte cuvinte,
inceperea garzii la ora 08:00, inclusiv in zilele lucratoare, ar prezenta in principiu avantajul
precizarii exprese a responsabilitatilor privitoare la primirea urgentelor si la consulturile
interdisciplinare. Consideram insa ca a introduce aceasta varianta ca obligatorie pentru toate
unitatile ar genera o alta problema pentru situatiile in care garda este efectuata de medici din
afara unitatii. Suplimentar, ar accentua probleme generate de necesitatea timpului de lucru
aferent normei de bazi*°. O solutie care s-ar putea adapta tuturor variantelor credem ci este
instituirea unor grade de flexibilitate in organizarea activitatii, dand posibilitatea unitatilor
sanitare sa-si adapteze programul la necesitatile constatate.

40 . v . .. . v v v . o .
Combinata cu introducerea a minim 24 de ore liber dupa garda, aceasta varianta ar conduce la reducerea zilelor
lucratoare , accentuand necesitatea completarii timpului de munca aferent normei de baza.
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Dupa garda medicul ar trebui sa aiba liber?

Procent

Altavarianta Nu, sa continue Da, minim 48 Da, minim 12  Da, minim 24
programul de ore; ore ore
activitate;

Figura 29

Varianta minim 24 de ore liber dupd gardd intruneste majoritatea optiunilor
respondentilor (cca. 78%), bucurandu-se astfel de o larga sustinere. Daca avem in vedere ca
varianta minim 12 ore libere dupd gardd nu poate fi implementata tehnic, in conditiile in care
garda se sfarseste la ora 08:00 si adaugam pe cei 6,54% dintre respondenti care au indicat
varianta minim 48 de ore libere dupd gardd, este evident ca aceasta varianta poate avea acordul
a cca. 95% dintre respondenti. Evident, exista si un argument juridic tare pentru aceasta
variantad, ce nu poate fi inlaturat datorita caracterului imperativ al normei legale.

Medicul ar trebui sa aiba urmatorul program zilnic de activitate:

T ore de activitate zilnica;

6 ore de activitate zilnica + 20 ore garda
obligatorie;

5 ore dimineatatcontravizita+20 ore garda_|
obligatorie/luna;

T
20 30 40 50

Procent

Figura 30
Dispersia raspunsurilor este suficient de mare pentru a constitui un argument pentru

flexibilizare organizarii activitatii medicilor, lasand la dispozitia unitatilor cateva grade de
libertate (cu conditia utilizarii lor cu acordul/consultarea medicilor). La limita, chiar daca nu
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poate fi vorba de o flexibilizarea timpului de lucru per persoana (cu cateva exceptii), o astfel de
abordare poate fi luata in considerare inclusiv per sectie, cu conditia armonizarii programului de
lucru pentru sectiile cu o puternica interdependenté“.

in conditiile in care aveti dreptul sa vi limitati garzile la cele obligatorii,
intentionati sa incheiati un contract individual de munca pentru garzile
suplimentarelsa efectuati garzi suplimentare celor obligatorii?

55.92%
Da, voi
incheia
CIM-ul
pentru

arzile
suplimentare;

23.97%
Nu, voi efectua doar garzile obligatorii;

Figura 31
Distributia raspunsurilor fiind evidentd, consideram ca ea meritd completata cu o

e e uoe

perioada imediat urméatoare®. Tn acest sens, trebuie observat cd 44% dintre medicii care fac
garzi fie nu sunt de acord sa incheie un CIM pentru garzile suplimentare, fie nu stiu daca vor
incheia acest contract, nesiguranta depinzand de conditiile oferite de un astfel de contrat.

41 Spre exemplu, nu este posibila varianta timpului de lucru de 6 ore zilnic pentru medicii anestezisti si 7 ore zilnic
pentru chirurgi.

2 Tinand cont de faptul ca incepand cu data de 1 august 2016 intra in vigoare prevederile alin. 6 al art. 3.2 din OUG
nr. 57/2015, asa cum a fost introdus prin OUG nr. 20/2016, contractele individuale de munca trebuind incheiate
anterior acestei date.
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Figura 32 Figura 33
Analiza corelatiilor indica faptul ca respondentii care au indicat dorinta de castig ca motiv
pentru efectuarea garzilor intentioneaza intr-o masura semnificativ mai mare sa incheie CIM-ul
pentru garzile suplimentare, sugerand astfel ca stimularea financiara ar putea constitui un
argument pentru rezolvarea (partiala) a problemei ridicata de medicii care ar refuza sa incheie
un astfel de CIM. Situatia este aplicabila si respondentilor care au indicat ca masura esentiala
pentru orele de garda plata suplimentara.
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Figura 34
Afectarea vietii de familie tinde sa conteze semnificativ in decizia de a refuza incheierea
CIM-ului pentru garzile suplimentare.
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Ce masura considerati necesara in ceea ce priveste orele de garda?

Plata suplimentara a orelor de gardéa

Reducerea numérului de gérzi‘ore de garda

imbunititirea conditiilor tehnice/de munca,
pentru efectuarea géarzii

Solicitarea acordului medicului pentru
desfasurarea unui numar de ore de garda
suplimentare timpului normal de lucru

imbunétitirea anexelor sociale pentru
desfasurarea garzii

Consultarea medicului la elaborarea graficului
de garzi

T
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Procent

Figura 35

Plata suplimentard a orelor de garda este pe primul loc in preferintele respondentilor
(indicata de cca. 47% dintre ei), aceasta abordare avand cea mai mare sansa de reusita din
perspectiva incheierii CIM-urilor pentru orele suplimentare, asa cum sunt prevazute de OUG nr.
20/2016. Relevanta acestui tip de interventie este demonstrata, suplimentar, de figura nr. 26.

Reducerea timpului de munca prin intermediul reducerii numarului de garzi este pe
locul al doilea in asteptarile medicilor (cca. 24%), ea fiind fireasca in conditiile Tncarcarii pe care-
o sufera medicii in contextul deficitului de medici. Variantele care s-au detasat in topul
preferintelor sunt urmate de Imbundtdtirea conditiilor de efectuare a gdrzilor (cca. 17%
cumulat) si de necesitatea acordului pentru orele suplimentare (cca. 11%).

Avand in vedere cresterea salariilor incepand cu luna august 2016 si modalitatea
de plata a garzilor raportat la acest salariu, considerati ca drepturile salariale
aferente garzilor sunt:

Procent

Alta varianta Satisfacatoare Nesatisfacatoare

Figura 36

Date factuale

Datele factuale au fost utilizate atat la verificarea esantionului cat si la stabilirea
corelatiilor valide. Totodata, ele ofera o perspectiva asupra distributiei respondentilor in functie
de o serie de variabile independente.
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Gradul dvs. profesional
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Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea:

Forma de proprietate:
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Spital clinic judetean de urgent,é
Spital judetean de urgenta
Spital de urgenta

Spital municipal
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Figura 41 Figura 42

Numar angajati
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pana in 50 intre 49.199  intre 200-499  intre 500-999 peste 1000 de
salariati

Figura 43
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Concluzii
. Evaluarea situatiei actuale

Desfasurarea activitatii in mod continuu

Media numarului maxim de ore lucrate continuu de medici este de 33,3 ore. Peste 93,7%
dintre medici au lucrat continuu un numar maxim de ore mai mare de 24; 76% dintre medici au
lucrat continuu un numar maxim de ore cuprins intre 30 si 36 de ore. Frecventa cea mai mare a
raspunsurile identice (20,6%) este inregistrata pe numarul maxim de 30 de ore lucrate continuu,
corespunzatoare modelului: programul normal de lucru (6 ore)+ garda (18 ore) + programul
normal de lucru (6 ore).

Propunand introducerea unui indicator specifica specific, SMMC (Solicitarea Maxima de
Munca Continua), calculat in functie de specialitatile care au peste 50% din timpul maxim de
munca continua peste nivelul mediu de 33,3 ore (valorile posibile fiind situate intre 50, pentru
valoarea minima, si 100 pentru valoarea maxima), din acest tip ce calcul a reiese urmatoarea

ierarhie:
Specializarea SMCM
Chirurgie cardiovasculara 100
Oncologie 75
Chirurgie orala si maxilo-faciala 75
Urologie 73
Neurochirurgie 69
Anestezie 68
Nefrologie 58
Chirurgie generala 56
Chirurgie vasculara 56
Tabel 4

Indicatorul poate fi considerat unul specific suprasolicitarii din anumite specializari,
ierarhia din tabelul de mai sus putand fi datorata in special deficitului de specialisti.

Indicatorul SMMC este relevant si din perspectiva protectiei drepturilor pacientului. Date
fiind riscurile crescute asociate valorilor mari ale acestui indicator, pacientul are dreptul sa fie
instiintat de fiecare datd fnainte de a fi tratat de un medic aflat intr-o astfel de situatie. In
conditiile Tn care astfel de situatii sunt independente de vointa medicului (deficitul de medici
constituind, probabil, explicatia cea mai frecventa) instiintarea pacientului si acordul acestuia
asupra interventiei/tratamentului putand degreva medicul de responsabilitate.
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Numarul de ore lucrate pe saptamana si pe luna

Media orelor lucrate saptamanal de medici este de 62,3 ore (echivalentul a peste 1,7
norme). Cca. 94% dintre medicii care fac garzi lucreaza mai mult de 40 ore/saptamana; 96,7%
lucreaza mai mult de 36 ore/saptamana (durata normala a unei saptamani de lucru pentru un
medic).

Media lunara a timpului de lucru al medicilor care efectueaza garzi este de cca. 234 ore
(echivalentul a 1,56 norme), 48% dintre medici lucrand peste aceasta medie. 69,5% dintre
medicii care efectueaza garzi lucreaza intre 200 si 300 de ore pe lund; 9,5% dintre medicii care
efectueaza garzi declara ca lucreaza mai mult de 300 de ore pe luna.

53% dintre medici efectueaza intre 5 si 10 garzi pe luna.

Ludnd in considerare valoarea minima a timpului mediu de lucru, respectiv 1,56
norme/lund, putem calcula durata muncii unui medic de-a lungul intregii sale vieti, raportat la
durata normala a muncii:

40 de ani® * 1,56 = 62,4 ani de muncs

48% dintre medici lucreaza echivalentul a mai mult de 62,4 ani de munca de-a lungul
intregii vieti profesionale.

Libertatea muncii/munca fortata

Cca. 44% dintre medici au indicat obligatia de-a efectua garzile suplimentare ca motiv
pentru a le desfasura. Lor li se adauga cca. 16% care au interiorizat aceasta obligatie,
considerand-o ca facand parte din indatoririle firesti ale medicilor, fapt care sugereaza un efect
similar sindromului Stockholm. Cumulate, procentele indica faptul ca cca. 60% dintre medici
efectueaza garzile suplimentare din obligatie, ei fiind susceptibili de a fi in situatia de munca
fortata. 34% dintre respondenti sunt in situatia certa de munca fortata.

Il. Efecte ale activitatii in garzi

1) Efectele muncii continue

a. Impactul asupra calitatii si sigurantei serviciilor medicale

- Efectul negativ asupra calitatii serviciilor medicale, gandita generic, este indicat de 39%
dintre respondenti.** Dupd cum se poate observa, el intervine in doud modalitati:

o Cresterea riscului de erori profesionale — sub forma unui impact negativ asupra
sigurantei pacientului si a serviciilor medicale;

o) Scaderea calitatii serviciilor medicale

80% dintre respondenti au indicat un impact negativ direct sau implicit asupra calitatii si
sigurantei serviciilor medicale.

43 A . . . .. .-y . A v A . . Uy
Am luat in considerare rezidentiatul ca activitate lucrativa, considerand ca varsta medie de absolvire a facultatii
este 25 de ani si pensionarea la varsta de 65 de ani.
44 A . . . . . . . . .
Cumuland varianta Creste riscul de erori profesionale cu varianta Scade calitatea serviciilor medicale
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b. Impactul asupra calitatii vietii profesionale

- Cresterea gradului de oboseala. Indicatd de 41% dintre respondenti, aceasta varianta
trebuie interpretata din perspectiva contextului general, caracterizat in special de timpul lunar
de munca cu mult peste durata normala, contribuind la accentuare problemelor.

- Cresterea riscului de erori profesionale. Indicat de cca. 26% dintre respondenti, acest
efect este coerent cu rezultatele studiilor occidentale in domeniu. Cu titlu de ipoteza (bazata pe
experienta studiilor anterioare si pe alte cercetari), consideram ca riscul crescut de erori
profesionale datorat numarului foarte mare de ore muncite continuu poate avea cel putin
urmatoarele efecte:

o Genereaza nesiguranta profesionald, accentuand insatisfactia fata de conditiile de
practicare a profesiei;

o Determina gesturi profesionale specifice medicinii defensive;

o Altereaza relatia medic — pacient;

o Contribuie la deteriorarea relatiilor cu colegii.

- Impactul negativ asupra calitatii vietii profesionale, exprimat sub forma diferitelor
variante, a fost indicat de cca. 60%. La acest procent se adauga optiunile care sunt interpretate
in mod traditional din perspectiva afectarii pacientului, dar care au in mod implicit un impact
negativ asupra calitatii vietii profesionale a medicului.

2) Efecte ale orelor de garda in general

Cca. 83% dintre respondenti au indicat un impact negativ al orelor de garda atat asupra
vietii personale céat si asupra celei de familie, pe primul loc situdndu-se impactul asupra vietii de
familie, indicat ca fiind foarte mare de cca. 41% dintre respondenti.
Refuzul medicilor de a mai efectua garzi prin invocarea unor motive medicale constituie o
variantda prin intermediul cdreia medicii incearca cel mai adesea sa-si apere sandtatea si
calitatea vietii profesionale. Sugeram astfel ca eventualele erori in constructia regulamentului
de garzi vor conduce la accentuarea acestei tendinte, raportarea trebuind sa se faca la un
standard al timpului de lucru al unui medic.

M. Solutii sustinute de medici

Plata suplimentara a orelor de garda este pe primul loc in preferintele respondentilor
(indicata de cca. 47% dintre ei), aceastda abordare avand cea mai mare sansa de reusita din
perspectiva incheierii CIM-urilor pentru orele suplimentare, asa cum sunt prevazute de OUG nr.
20/2016.

Reducerea timpului de munca prin intermediul reducerii numarului de garzi este pe
locul al doilea n asteptarile medicilor (cca. 24%), ea fiind fireasca in conditiile incarcarii pe care-
o sufera medicii in contextul deficitului de medici. Variantele care s-au detasat in topul
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preferintelor sunt urmate de imbundtdtirea conditiilor de efectuare a gdrzilor (cca. 17%
cumulat) si de necesitatea acordului pentru orele suplimentare (cca. 11%).

V. Aspecte privind organizarea garzilor

1. Programul de desfasurare a activitatii/garzilor

73% dintre respondenti considera ca garda trebuie sa inceapa la sfarsitul programului
normal de lucru.

Varianta minim 24 de ore liber dupd gardd intruneste majoritatea optiunilor
respondentilor (cca. 78%), bucurandu-se astfel de o larga sustinere.

Raspunsurile privind organizarea programului zilnic de activitate este distribuita intre
variantele propuse dupa cum urmeaza:
- 7 ore de activitate zilnica dimineata: 43,7%;
- 6 ore de activitate zilnica dimineata + 20 de ore (in medie) de garda obligatorie: 36,5%;
- 5 ore de activitate zilnica dimineata + o ora contravizita + 20 de ore (in medie) de garda
obligatorie: 15%.

2) Evaluare disponibilitatii de a incheia un CIM cu timp partial pentru garzile obligatorii

44% dintre medicii care fac garzi fie nu sunt de acord sa incheie un CIM pentru garzile
suplimentare, fie nu stiu daca vor incheia acest contract, nesiguranta depinzand de conditiile
oferite de un astfel de contrat.

24% dintre respondenti nu doresc sa incheie un astfel de contract, rezumandu-se la orele
obligatorii. Afectarea vietii de familie tinde sa conteze semnificativ in decizia de a refuza
incheierea CIM-ului pentru garzile suplimentare.

Plata suplimentara a orelor de garda este pe primul loc in preferintele respondentilor (indicata
de cca. 47% dintre ei), aceasta abordare avand cea mai mare sansa de reusitd din perspectiva
incheierii CIM-urilor pentru orele suplimentare, asa cum sunt prevazute de OUG nr. 20/2016.

Recomandari
Pentru lamurirea unor aspecte ce nasc controverse in interpretarea prevederilor legale,
bazandu-ne atat pe rezultatele cercetdrii cat si pe interpretarea adecvati a textului de lege®,
consideram utile urmatoarele recomandari, cu rol de clarificare.
Problema timpului maxim de lucru
Atat rezultatele cercetarii cat si legislatia aplicabila impun limitarea muncii continue la maxim 24
de ore.

* Precizam participarea autorilor la elaborarea OUG nr. 20/2016, in calitate de experti, cunoscand in detaliu atat
motivele care au stat la baza elaborarii acestuia si a motivatiei de insotire, cat si dezbaterile avute pe continutul
acestuia. Cu alte cuvinte, din punct de vedere juridic suntem fin situatia indicarii sensului in care trebuie
interpretata norma pe baza motivelor care au stat la baza elaborarii ei, asa cum reies acestea din dezbaterile
purtate.
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Problema orelor libere dupa garda

Introducerea dreptului la minim 24 de ore libere dupa garda are caracter de necesitate
atat din perspectiva raspunsurilor date de medici cat si raportat la prevederile legale. Este
evident Tnsa ca o astfel de prevedere ridica problema completarii orelor aferente programului
normal de lucru pentru garzile efectuate in intervalul duminica-joi, acestora corespunzandu-le
zilele de luni-vineri care au caracterul de zile lucritoare®. Cu alte cuvinte, aplicarea acestei
prevederi conduce la necesitatea completarii programului normal de lucru (norma de baza)
pentru a realiza cele 148 de ore de munca lunare®®.

Solutia la aceasta problema este strans legata de rezolvarea care va fi data programului
zilnic de lucru al medicului, respectiv daca el va fi mentinut la 6 ore/zi (pentru majoritatea
unitatilor)+orele de garda obligatorii sau va trece la varianta 7 ore/zi. Variantele posibile le
construim in functie de primele astfel:

a) Pentru varianta lucrului de 7 ore/zi solutia de baza o constituie completarea programului
de lucru cu un numar de ore de garda obligatorii (care completeaza cele 148 de ore aferente
normei de baza).

b) Variata programului de lucru de 6 ore/zi are o solutie identica, presupunand o crestere a
numarului de ore de garda obligatorii.

Flexibilizarea timpului de lucru — cea mai adecvata masura de completare a normei de
baza

Tinand cont de principiile aplicabile pontarii muncii, consideram ca flexibilitatea timpului
de munca, respectiv a finregistrarii acesteia, constituie o necesitate pentru activitatea
personalului medical din sectorul public de sanatate, in special a medicilor, ea oferind totodata
o alternativa pentru completarea timpului de munca aferent normei de baza. Principiul aplicabil
este timpul lucrat = timpul pontat, el fiind aplicabil in special in situatia medicilor a caror
activitate implica un grad ridicat de aleatoriu in privinta duratei interventiilor/procedurilor
medicale.

Exemplul cel mai elocvent in acest sens 1l constituie cazul chirurgilor, durata
interventiilor (spre exemplu, cele de la sfarsitul programului operatoriu) putdndu-se prelungi
dincolo de posibilitatea prevederii ei®.

Exceptiile de la regula limitei de 24 de ore lucrate continuu

Exista o alternativa la aceasta varianta, coerenta juridic cu prevederea specifica din OUG
nr. 20/2016 si cu legislatia muncii. Tn acest sens, retinem faptul c3 alin. 6 al art. 3.2 din OUG nr.
57/2015, asa cum a fost introdus prin OUG nr. 20/2016, are urmatorul continut:

*®1n sectiunea urmatoare vom indica posibilitatea juridica a unei exceptii, cu un caracter extrem de limitativ.

v Situatia este aplicata si altor zile ce figureaza ca sarbatori legale. Simplificdm expunerea pentru a-i creste

claritatea.

*® Ne raportam la calculul aplicabil pentru anul 2016: 254*7/12=148,1267 ore lucrdtoare pe luna.

49 . are o . . v . e A . . . . A . .
Expresia traditionala a chirurgilor este urmatoarea , La o operatie stii cand intri, dar nu poti sti cand iesi
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(6) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard in afara normei legale
de muncad si a programului normal de lucru de la functia de bazd se desfdsoard in baza unui
contract de muncd cu timp partial pentru activitatea prestatd in linia de garda si personalul va
beneficia numai de drepturile aferente activitdtii prestate in linia de garda.

Tinand cont de faptul ca in Romania respectarea prevederilor privind timpul maxim de
munca se monitorizeaza per contract individual de munca (CIM) si nu per persoana (limitele din
Codul Muncii fiind stabilite per contract) si avand in vedere faptul cd pentru garzile
suplimentare este necesara incheierea unui CIM separat, este deschisa posibilitatea respectarii
prevederilor privind timpul maxim de munca prin desfasurarea activitatii in mod continuu, mai
mult de 24 de ore, in cadrul unor CIM-uri diferite, chiar daca este vorba de acelasi angajator.50

Raportat la aceasta varianta consideram ca trebuie retinute urmatoarele aspecte:

a) Varianta nu este aplicabila garzilor obligatorii (incluse in norma de baza), deoarece este
vorba de acelasi CIM. Aceasta perspectiva este aplicabila atat in cazul in care timpul zilnic de
lucru rdmane unul compus (ex. 6 ore zilnic+20 de ore de garda), cat si in ipoteza in care se trece
la timpul de lucru zilnic de 7 ore, dar respectarea obligatiei de a acorda minim 24 de ore libere
dupa garda conduce la situatia Tn care este nevoie de completarea timpului de munca aferent
normei de baza prin intermediul unor ore de gard3;

b) Cel mai important aspect 1l constituie faptul ca aceasta varianta poate fi implementara
doar cu acordul expres al salariatului, aspect deosebit de important pentru ansamblul
constructiei. Avand in vedere importanta normei juridice si interesul pe care-l apara,
consideram ca aceasta varianta poate fi acceptata doar in situatii de exceptie si cu un caracter
extrem de limitat, fiind obligatorie solicitarea expresa (in forma scrisa) a medicului, concomitent
cu asumarea responsabilitatii celor care achieseaza la o astfel de varianta (angajator si medic).

Plata garzilor suplimentare/desfasurate in baza unui CIM separat, pentru timp partial

Raportat la prevederile alin. 6 al art. 3.2 din OUG nr. 57/2015, asa cum a fost introdus
prin OUG nr. 20/2016, principala problema o ridica interpretarea acestei propozitii ,,personalul
va beneficia numai de drepturile aferente activitdtii prestate in linia de garda”, in acest sens
existand doar doua posibilitati, ambele nascute din raportarea la prevederile legii cadru — Legea
nr. 284/2010:

Raportarea la prevederile alin. 2 al art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. lll: Familia ocupationala
de functii bugetare Sanatate al Legii nr. 284/2010: la salariul de bazad se adauga un spor intre
25% si 75% pentru orele de garda. Aceasta este varianta corecta din punct de vedere legal, asa
cum vom demonstra mai departe.

Raportarea la prevederile alin. 5 al art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. lll: Familia ocupationala
de functii bugetare Sanatate al Legii nr. 284/2010.

1n fapt, aceasta situatie este intalnita in practica, diferenta constituind-o faptul ca este vorba de angajatori diferiti
(cazul medicilor care lucreaza la o unitate sanitarad publica si apoi isi continua activitatea la o unitate privata.
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Pentru a demonstra faptul ca in speta este aplicabild interpretarea mentionata anterior
la punctul a), respectiv ca la salariul de baza se adauga un spor intre 25% si 75% pentru orele de
garda din afara normei legale si a programului de lucru, pentru desfasurarea carora se incheie
un CIM separat, cu timp partialsl, vom proceda la demonstrarea faptului ca interpretarea
prevazuta la punctul este infirmata de coroborarea textelor de lege.

Pentru a asigura maxima claritate a argumentarii, redam mai intai prevederile alin. 5 al
art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia ocupationald de functii bugetare Sanatate al
Legii nr. 284/2010:

(5)Medicii care nu au contract individual de muncd cu unitatea sanitard care organizeazd
serviciul de garda si care la nivelul acestei unitdti desfdsoard activitate numai in linia de garda
vor incheia cu aceastd unitate sanitard publicd un contract individual de muncd cu timp partial
pentru activitatea prestatd in linia de gardd si vor beneficia numai de drepturile aferente
activitdtii prestate in linia de gardd, stabilite conform prevederilor acestui articol. Salariul de
bazd se stabileste pentru functia si gradul profesional in care acestia sunt confirmati prin ordin al
ministrului sdndtdtii, corespunzdtor vechimii In muncd si se utilizeazd pentru stabilirea tarifului
orar. (s.n.)

Argumentul nr. 1. Dupa cum se poate observa, coroborand cele doua texte de lege
constatam ca legiuitorul a introdus doua forme distincte de recompensa salarialda pentru
efectuarea garzilor, aplicabile la doua situatii diferite:

1) Medicii care au deja un contract individual de munca cu unitatea sanitara care
organizeaza serviciul de garda, acestei situatii fiindu-i aplicabile prevederile alin. 2 al art. 3 din
Capitolului Il din Anexa nr. lll: Familia ocupationala de functii bugetare Sanatate al Legii nr.
284/2010: la salariul de baza se adauga un spor intre 25% si 75% pentru orele de garda, acestea
fdacand parte din drepturile aferente activitdtii prestate in linia de gardd pentru aceasta
categorie de personal;

2)  Medicii care nu au un contract individual de munca cu unitatea sanitara care
organizeaza serviciul de garda — acestei situatii fiindu-i aplicabile prevederile alin. 5 al art. 3 din
Capitolului Il din Anexa nr. lll: Familia ocupationala de functii bugetare Sanatate al Legii nr.
284/2010.

Tn rezumat, am demonstrat ci in ipoteza n care legiuitorul a creat un regim juridic diferit
pentru cele doua categorii de medici, raportat la existenta sau absenta unui CIM de baza cu
unitatea in care isi desfasoara garzile, prima categorie de medici se incadreaza in mod
indiscutabil Tn prevederile alin. 2), avand dreptul la un spor intre 25% si 75% la salariul de baza.

Argumentul nr. 2 Chiar si medicilor care nu au contract individual de munca cu unitatea
in care se desfasoara serviciul de garda, dar au un alt contract individual de munca de baza cu o
altad unitate, le sunt aplicabile prevederile alin. 2 (avand dreptul la un spor intre 25% si 75% la

>t Asa cum prevede alin. 6 al art. 3.2 din OUG nr. 57/2015, introdus prin OUG nr. 20/2016.
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salariul de bazid). Tn consecintd, cu atdt mai mult au acest drept medicii care au un contract
individual de munca de baza cu unitatea in care se desfasoara serviciul de garda.

n acest sens, putem observa c3 legiuitorul foloseste doud formule diferite atunci cand se
refera la salarizarea medicilor care fac garzi, respectiv:
Formula stabilita de alin. 1 al art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia ocupationala de
functii bugetare Sanatate al Legii nr. 284/2010: personalul cu pregatire superioard care
efectueaza garzi ,se salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza”.
Formula prevazuta de alin. 5 al aceluiasi articol , drepturile aferente activitdtii prestate in linia de
gardd”. Avand in vedere prevederile alin. 2 si 3 ale aceluiasi articol, care stabilesc sporurile
acordate la salariul de baza pentru anumite conditii, este evident ca aceste sporuri fac parte din
Ldrepturile aferente activitédtii prestate in linia de gardd”. In discutie sunt drepturile salariale,
acestea incluzand, conform legislatiei in vigoare, salariul de baza, sporurile pentru conditiile
de munca si alte drepturi salariale. Atragem atentia ca teza finald a alin. 5 din articolul in
discutie (,,Salariul de bazd se stabileste pentru functia si gradul profesional in care acestia sunt
confirmati prin ordin al ministrului sdndtdtii, corespunzdtor vechimii in muncad si se utilizeazd
pentru stabilirea tarifului orar.”) se refera la modalitatea in care se stabileste salariul de baza
pentru a asigura referinta (in conditiile in care medicii care fac subiectul acestei reglementari nu
au un salariu de baza de referinta pentru calculul drepturilor salariale, stabilit deja in cadrul unui
CIM incheiat cu unitatea), farda a mentiona ca aceastd categorie de medici are dreptul doar la
salariul de baza (excluzand sporurile).

Medicii care efectueaza garzi au dreptul la sporurile pentru conditiile de munca

Medicii care efectueaza garzile din afara timpului de lucru aferent normei de baza,
printr-un CIM cu timp partial, au dreptul la toate sporurile aferente conditiilor de munca, de
care beneficiaza si la norma de baza, acesta fiind intelesul corect al formulei , drepturile aferente
activitdatii prestate in linia de gardd”. Argumentele juridice in acest sens pot fi gasite in anexa nr.
1.
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CONTRACT INDIVIDUAL DE MUNCA
CU TIMP PARTIAL PENTRU ACTIVITATE DE GARDA

incheiat si inregistrat sub nr. ............. T in registrul general de evidenta a salariatilor

A. Partile contractului

Angajator - Persoana JUridiCa......ccccoiieiceeeeeee e , cu sediul n
........................................................................................... , cod fiscal......................., reprezentata legal
PIN e , In calitate de Manager
si

salariatul/salariata - domnul/doamna .. ,
domiciliat(a) Tn localitatea ........ccooeevevvvrrvvvevvcrecnnnns S SEE e (0] S ,
judetul oo , posesor/posesoare al/a buletinului/cartii de identitate/pasaportului
SEria wveeeiveveeeeens PR 2 R , eliberat/eliberatd de .......ccccceevevevveeiiiiiiieeeees la data
de e, y CNP e, , autorizatie de munca/permis sedere in scop de
munca seria ........... (0] dindata.....ccceuunnenneee. ,

am incheiat prezentul contract individual de munca in urmatoarele conditii asupra carora
am convenit:

B. Obiectul contractului: il constituie efectuarea garzilor, in liniile de garda sau la
domiciliu, de catre personalul sanitar cu pregatire superioara, in afara normei de lucru de la
functia de baza, cu respectarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar aprobat prin Ordinul M.S. 870/2004,
asa cum a fost modificat de OUG 20/2016

C. Durata contractului:
a) determinata, de ........... luni, pe perioada cuprinsd fintre data de

D. Locul de munca
1. Activitatea se desfasoara 1in linie de garda la ...ccvrvieceiveeicienene, sau garda la
domiciliu

E. Felul muncii
Functia/meseria MedicC .......cccccevvveruneneee. conform Clasificarii Ocupatiilor din Romania;
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F. Atributiile postului
Atributiile postului sunt prevazute in fisa postului, anexa la prezentul contract individual
de munca.

FL. Criteriile de evaluare a activitatii profesionale a salariatului:

G. Conditii de munca:

1. Activitatea prestata se desfdsoara in conditii normale/deosebite/speciale de munca,
potrivit Legii nr. 263/20100 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si
completarile ulterioare

H. Durata muncii:

1. O fractiune de norma de maxim .... ore/luna. Repartizarea programului de lucru se
face dupa cum urmeaza: .... ore/garda, distribuite inegal zi si noapte.

2. Durata concreta a timpului de munca lunar este stabilita Tn cadrul graficului lunar de
garzi.

3. Repartizarea programului lunar de lucru se face conform graficelor lunare de gard3,
intocmite de conducerea sectiei/compartimentului cu acordul salariatului si aprobate de
conducerea unitatii.

4. Programul individual de munca stabilit in cadrul graficului de garzi se poate modifica,
pentru situatii motivate, cu acordul salariatului sau la cererea sa, cu avizul sefului de
sectie/compartiment si cu aprobarea unitatii.

5. Limita maxima a timpului zilnic de lucru, rezultata din cumularea timpului de lucru
zilnic aferent normei de baza cu timpul de munca din prezentul contract nu poate depasi 24 de
ore lucrate continuu.

De la aceastd durata se poate face exceptie doar la solicitarea expresa a salariatului.

6. Dupa activitatea continuda aferenta activitatii de la norma de baza si activitatii
desfasurata intr-o linie de garda angajatul beneficiaza de o perioada de repaus de minim 24 de
ore.

De la aceastd durata se poate face exceptie doar la solicitarea expresa a salariatului.

7. Nu se vor efectua ore suplimentare fata de cele prevazute la alin 1 cu exceptia
cazurilor de forta majora sau pentru alte lucrari urgente destinate prevenirii producerii unor
accidente sau Tnlaturarii consecintelor acestora

8. Perioada desfasurata in activitatea de garda reprezinta vechime in munca si in
specialitate.

l. Concediul

Durata concediului anual de odihna este de ............ zile lucratoare, in raport cu durata
muncii (norma intreaga, fractiune de norma).
De asemenea, beneficiaza de un concediu suplimentar de .....................
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Concediul de odihnd se acorda in aceeasi perioada cu concediul de odihna aferent
normei de baza sau, la cererea salariatului, in perioade diferite.

J. Salarizare:
1.Salariul de baza lunar brut aferent fractiunii de norma prevazuta la lit. H, alin 1) este

2. Drepturile salariale se stabilesc in functie de numarul de ore lucrate in fiecare luna.

3. Conform OUG nr. 20/2016 personalul beneficiaza de drepturile aferente activitatii
prestate in linia de garda

4.Alte elemente constitutive:

a)sporuri:

al) sporul de garda de .... din salariul brut

a2) sporul de garda pentru lucrul in zilele libere legale de ...

a3) sporul de doctorat de ... (unde este cazul)
b)modalitatea prestatiilor suplimentare in natura: servirea mesei in mod gratuit pe
timpul desfasurarii garzii;

5. Garda la domiciliu:

5.1 Medicii care sunt nominalizati sa asigure asistenta medicala de urgenta, prin chemari
de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigura garda la domiciliu cu un venit
determinat in functie de 40 % din tariful orar aferent salariului de baza si numarul de ore cat
asigura garda la domiciliu

5.2 Plata garzilor la domiciliu se face in functie de numarul de ore cat asigura garda la
domiciliu.

5.3 Pentru orele efectiv prestate la locul de munca se aplica prevederile lit. J, alin. 1-4.

5.4 Vechimea n munca si in specialitate in cazul garzilor la domiciliu este cea
corespunzatoare timpului efectiv lucrat.

6. In cazul in care angajatul va realiza mai putine ore decat fractiunea de norma3 stabilit3
in contract, respectand graficul lunar de garzi, acesta nu poate fi sanctionat disciplinar pentru
nerealizarea fractiunii de norma.

7. Data/datele la care se plateste salariul este/sunt .......cccccoeuveeenn. ale lunii urmatoare.

K. Drepturi si obligatii ale partilor privind sanatatea si securitatea in munca:

a). echipament individual de protectie .......cccccoveeeeeeciieeecenee, ;
b). echipament individual de IUCrU ......ccceeevvieeeiiiiiieeceee, ;
c). Materiale igienico-sanitare ........cccoccvevceeeneiieeesnciee e ;
d). alimentatie de protectie .......cccecveevvieereiieeescieen, ;

e). alte drepturi si obligatii privind sanatatea si securitatea n  munca
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L. Alte clauze:

a). perioada de preaviz in cazul concedierii este de 20 zile lucrdtoare, conform Legii nr.
53/2003 - Codul muncii sau contractului colectivde munca;

b). perioada de preaviz in cazul demisiei este de ..................... zile lucratoare, conform
Legii nr. 53/2003 - Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare sau Contractului
colectiv de munca aplicabil;

M. Drepturi si obligatii generale ale partilor:

1. Salariatul are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) dreptul la salarizare pentru munca depus3;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

c) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la securitate si sanatate in munca;

f) dreptul la acces la formare profesionala.

2. Salariatului i revin, in principal, urmatoarele obligatii:
a) obligatia de a realiza norma de munca sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce fi

revin conform fisei postului;
b) obligatia de a respecta disciplina muncii;
c) obligatia de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
d) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii Tn unitate;
e) obligatia de a respecta secretul de serviciu.

3. Angajatorul are, in principal, urmatoarele drepturi:

a) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;

b) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

c) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare,
potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern.

d) sa stabileasca obiectivele de performanta individuala a salariatului

4. Angajatorului in revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a) sa inmaneze salariatului un exemplar din contractul individual de munca, anterior
Tnceperii activitatii;

a') s3 acorde salariatului toate drepturile ce decurg din contractele individuale de
munca, din contractul colectivde munca aplicabil si din lege;

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea
normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca;

c) sa informeze salariatul asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca;
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d) sa elibereze, la cerere, un document care sa ateste calitatea de salariat a solicitantului,
respectiv activitatea desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, in
meserie si specialitate;

e) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatului;

N. Dispozitii finale
Prevederile prezentului contract individual de munca se completeaza cu dispozitiile Legii
nr. 53/2003 - Codul Muncii si ale contractului colectiv de munca aplicabil incheiat la nivelul

angajatorului/grupului de angajatori/ramurii/national, inregistrat sub nr.
................... [evesiieiiieseieeneennn. 12 Directia Generald de Munca si Solidaritate Sociala a judetului/
MUNICIPIU e, /Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

Orice modificare privind clauzele contractuale in timpul executarii contractului individual
de munca impune incheierea unui act aditional la contract, conform dispozitiilor legale, cu
exceptia situatiilor in care o asemenea modificare este prevazuta in mod expres de lege.

Prezentul contract individual de munca s-a incheiat in doua exemplare, cate unul pentru
fiecare parte.

O. Conflictele in legatura cu incheierea, executarea, modificarea, suspendarea sau
incetarea prezentului contract individual de munca sunt solutionate de catre instanta
judecatoreasca competenta material si teritorial, potrivit legii.

Angajator, Salariat,
Semnatura..................
(D] - [
Reprezentant legal,

Pe data ....cooeeveieienen. prezentul contract inceteaza in temeiul art. ................. din
Legea nr. 53-2003 - Codul Muncii, cu modificarile si completarile ulterioare in urma indeplinirii
procedurii legale.

Angajator,

Am primit un exemplar,
Nume Si PrenuUme .......ceeeeeeveeervenerscenerscneeneenes
Semnatura.......c.ccueee. (DT ) - [,
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Recomandari privind principalele informatii pe care trebuie sa le contina Contractul individual

de munci cu timp partial privind girzile suplimentare® (versiunea nr. 1)

LISTA DE VERIFICARE

V53

Sectiunea

Modificarea necesara

Explicatii/Motivatie

Titlul
contractului

Contract individual de muncd

cu timp partial pentru
activitatea prestatd in liniile

de garda

Contractul trebuie sa cuprinda si garzile la
domiciliu, conform explicatiilor prezentate in
partea de recomandari generale.

B. Obiectul
contractului

e prin Ordinul  M.S.
870/2004, asa cum a fost
modificat de OUG 20/2016”

Esenta acestei prevederi o constituie faptul ca
OMS 870/2004, in forma actuald, a suferit
modificari implicite la mai multe articole, fiind
aplicabile acestui contract toate prevederile ce
guverneaza incheierea, aplicarea si incetarea
contractelor individuale de munca.

(pentru medicii
care au contract
de munca cu
unitatea unde
efectueaza

garzi)

Se elimind sintagma ,,...In

completarea activitdatii

desfdsurate in baza

contractului individual de

”

muncd nt......

Contractul de munca cu timp partial nu ar
trebui sa fie legat de contractul de baza pentru
a evita eventualele interpretari ale ITM-ului cu
privire la eludarea de catre angajator a

timpului  maxim de lucru sdptamanal)
Contractul de munca cu timp partial, chiar daca
e Tncheiat cu acelasi angajator si pe aceeasi
functie (medic-deoarece COR nu permite altfel)
se referd la o altd activitate si anume
activitatea prestata in linie de garda ( fisa
postului la contractul de munca cu timp partial
este sau ar trebui sa fie diferita fata de cea la
chiar daca avem o

contractul de baza,

suprapunere in cazul garzilor obligatorii.)

C. Durata

Determinata, de

pe perioada cuprinsd intre

Va recomandam sa solicitati expres unitatii sa

faca aceastd modificare! Fara aceasta

> Aceste Recomandiri se raporteaza la modelul standard de CIM pentru garzile suplimentare elaborat de
Ministerul Sanatatii si transmis unitatilor sanitare. Observatiile Federatie au in vedere prevederile Ordinului MMSS
cu nr. 64/2003 pentru aprobarea modelului-cadru al contractului individual de munca (modificat si completat de
Ordinul MMFPS 1616/2011), ce are caracter obligatoriu, si alte prevederi legale aplicabile, mentionate in

Observatii/Argumentatie.

53 . . v . v A~ epe w o es pe v .
Pentru rigurozitate recomandam bifarea casutelor in momentul verificarii fiecarui aspect.
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contractului

de 30.09.2016.

modificare nu trebuie semnat, existand
posibilitatea ca insistentele pe aceasta tema sa
tradeze reaua intentie. Pentru a indeplini toate
conditiile legale puteti face o cerere in acest
sens, mentionand ca doriti CIM pe perioada
determinata, pana la 30.09.2016.

Durata contractului constituie una dintre
prevederile negociabile ale CIM, conform art. 7
din Codul Muncii.

Data de incepere este variabild dar trebuie sa fie
ulterioara semnarii CIM si inceperii activitatii

Art. 17 ( Codul Muncii)

(1) Anterior incheierii sau modificdrii
contractului  individual ~ de  muncg,
angajatorul are obligatia de a informa
persoana selectatd in vederea angajdrii ori,
dupd caz, salariatul, cu privire la clauzele
esentiale pe care intentioneazd sd le inscrie
in contract sau sd le modifice.

(2) Obligatia de informare a persoanei
selectate in vederea angajdrii sau a
salariatului se considerd indeplinitd de
cdtre angajator la momentul semndrii
contractului individual de muncd sau a
actului aditional, dupd caz.

(Art. 4 alin. 1 lit. a) HG 500/2011 privind registrul
general de evidenta a salariatilor ,, la angajarea
fiecarui salariat, elementele prevazute la art. 3 alin.
(2) lit. a)—g) se inregistreaza in registru cel tarziu in
ziua lucratoare anterioara inceperii activitatii de
catre salariatul in cauza”

Art. 9

2) Contraventiile prevazute la alin. (1) se
sanctioneaza dupa cum urmeaza:

a) cea prevazuta la lit. a), cu amenda de
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10.000 lei pentru fiecare persoana primita
la munca fara transmiterea la inspectoratul
teritorial de munca a registrului completat
cu toate elementele contractului individual
de munca, fara ca amenda totala cumulata
sa depaseasca suma de 50.000 lei.

D. Locul
munca

de

Garda la domiciliu

Se utilizeaza doar pentru garzile la domiciliu.

Pentru medicii care efectueaza atat garzi in
cadrul spitalului cat si garzi la domiciliu se vor
mentiona, distinct, ambele tipuri de
garzi/locuri de munca.

activitatii
profesionale
salariatului:

FAL. Criteriile

de evaluare a

a

Mentionarea criterilor de evaluare este
obligatorie, fiind introdusa prin OMMFPS
1616/2011 in modelul-cadru al contractului
individual de munca.

Nu se acceptd notd de trimitere la CIM-ul de
baza deoarece sunt contracte independente,
avand activitati si atributii distincte.

ATENTIE! Separarea celor doua CIM-uri este
esentiald din punct de vedere juridic, avand
efecte si asupra disciplinei muncii. Spre
exemplu, pentru o abatere disciplinara
realizata in timpul de munca aferent acestui
contract eventuala sanctiune va viza doar acest
contract, fara sa afecteze activitatea din cadrul
CIM-ului de baza.

1.

O fractiune de normd de

maxim

ore/lund.

Repartizarea programului
de lucru se face dupd cum

urmeaza:

ore/gardd,

distribuite inegal zi si

noapte.

Durata muncii constituie una dintre prevederile
negociabile ale CIM, conform art. 7 din Codul
Muncii.

Este obligatoriu ca durata muncii sa fie
prevazuta expres in CIM, art 17, alin 4 din
Codul Muncii : Elementele din informarea
prevazuta la alin. (3) trebuie sa se regdseasca si
in continutul contractului individual de munca.
( alin 3. Lit I) durata normala a muncii,
exprimata in ore/zi si ore/saptamana;)

69




Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii
dintre indicatori

(Obligatie prevazuta si in art. 3 din HG
500/2011 de altfel REVISAL nu
inregistrarea daca nu se alege una din cele trei

permite

modalitati: ore/zi, ore/sapt, ore/luna)

REVISAL permite trei variante: ore de zi, ore de
noapte, inegal ( atat ore de zi cat si de noapte)

2. Durata concretd a
timpului de muncd lunar
este stabilitd in cadrul
graficului lunar de gdrzi.

Este o norma de trimitere la modalitatea

concreta de stabilire a duratei muncii

programata pentru fiecare luna.

H.
muncii

Durata

3. Repartizarea
programului lunar de lucru se
face conform graficelor lunare

de gardd, intocmite de
conducerea
sectiei/compartimentului  cu
acordul salariatului si
aprobate  de  conducerea
unitatii.

Avand in vedere faptul ca stabilirea concreta a
duratei lunare a muncii se face prin intermediul
graficului de garzi (adica prin norma de
trimitere), este evident cd suntem in situatia
unei modificari de facto a timpului lunar de
munca, deci a contractului. Avand Tn vedere
prevederile alin. 6, art. 7 din Codul Muncii, este

necesar acordul salariatului.

4. Programul individual de
muncd stabilit in cadrul
graficului de gdrzi se poate
modifica,  pentru  situatii
motivate, cu acordul
salariatului sau la cererea sa,
cu avizul sefului de
sectie/compartiment si  cu
aprobarea unitdtii.

Constituie una dintre formele de aplicare a

principiului flexibilitatii muncii, prin
introducerea  institutiei  schimbului  de
turd/garzi. Prevederea este conforma cu

legislatia in vigoare.

5. Limita maximd a timpului
Zilnic de lucru, rezultatd din
cumularea timpului de lucru
Zilnic aferent normei de bazd
cu timpul de muncd din
prezentul contract nu poate
24 de ore

continuu.

depdsi lucrate

De la aceastd duratd se poate

face  exceptia doar la
solicitarea expresd a
salariatului.

Acestea sunt limitele maxime legale, convenite
cu Ministerul Muncii si cu Ministerul Sanatatii
si afirmate public impreuna cu partenerii sociali
(argumentul notorietatii).

in spetd, sunt aplicabile prevederile Codului
Muncii si ale Directivei 88/2003.

6. Dupd activitatea continud

Este un drept legal, fiind aplicabile prevederile
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aferentd activitatii de la
norma de bazd si activitdtii
desfasuratd intr-o linie de
gardd angajatul beneficiazd
de o perioadd de repaus de
minim 24 de ore.

De la aceastd duratd se poate
face  exceptia  doar la
solicitarea expresd a

salariatului.

Codului Muncii si ale Directivei 88/2003.

7. Nu se vor efectua ore
suplimentare fatd de cele
prevdzute la alin 1 cu exceptia
cazurilor de fortd majord sau
pentru alte lucrdri urgente
destinate prevenirii producerii
unor accidente sau inlaturdrii
consecintelor acestora.

Obligatoriu trebuie sa contind elementele
precizate altfel e considerat contract cu
norma intreaga!

Art. 105 din Codul Muncii

c) interdictia de a efectua ore suplimentare, cu
exceptia cazurilor de fortda majora sau pentru
alte lucrari destinate

urgente prevenirii

producerii unor accidente ori finlaturarii

consecintelor acestora.

(2) Tn situatia in care intr-un contract individual
de munca cu timp partial nu sunt precizate
elementele prevazute la alin. (1), contractul se
considera a fi incheiat pentru norma intreaga.

8. Perioada desfdsuratd in
activitatea de garda
reprezintd vechime in muncd

si in specialitate.

I Concediul

Durata concediului anual de
odihng este de ............ zile
lucrédtoare, in raport cu durata
muncii

(normd  intreagd,

fractiune de normad).

De asemenea, beneficiazd de
un concediu suplimentar de

Precizarea duratei concediului de odihna la
care salariatul are dreptul este obligatorie
conform art. 17, alin 3 lit. i din Codul Muncii:

Art. 144 ( Codul Muncii)

(1) Dreptul la concediu de odihnd anual platit
este garantat tuturor salariatilor.

(2) Dreptul la concediu de odihnd anual nu
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Concediul de odihnd se acordd
perioadd cu
concediul de odihnd aferent

In  aceeasi
normei de bazd sau, la
cererea salariatului, n

perioade diferite.

poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari
sau limitari.

Durata efectivd a concediului de odihna se
124 din Contractul
la nivel

stabileste conform art.
Colectiv de munca de Sector de
Activitate Activitati
veterinare”Concediul de odihna suplimentar

,Sanatate.

este prevazut in anexa nr. 5 la CCM sector
sanitar (http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/CCM-2014-2015/CCM.pdf )

Teza finala constituie o concretizare a

principiilor de drept si a jurisprudentei in
domeniu.

J. Salarizarea

1.Salariul de bazd lunar brut
aferent fractiunii de normd
prevdzutd la lit. H, alin 1) este
de... lei.

Se utilizeaza pentru activitatea din cadrul liniei
de garda organizata in unitate.

Se trece valoarea salariului aplicabila la data de
semnarii CIM-ului. Nu poate fi mentionata
norma de trimitere

deoarece valoarea

salariului brut se mentioneaza in REVISAL.

Atentie! Unitatile au dreptul si obligatia de a da

propria interpretarea prevederilor legale.
Conform demonstratiei juridice transmisa celor
doua ministere de Federatia Solidaritatea
Sanitara si facuta publica, medicii au dreptul la
tariful orar aferent salariului de bazad prevazut
fn OUG 20/2016. Suplimentar, avand in vedere
faptul ca exista deja unitati sanitare care au
aplicat acest salariul, recomandam negocierea
acestei variante legale. Daca nu este acordata,

recomandam solicitarea ei in instanta.

Va recomandam sa cititi cu atentie si Anexa nr.
1 la prezentul document!

De asemenea, va rugam sa aveti In vedere
faptul ca unitatea ar trebui sa asigure aceste
sume din resurse proprii doar pentru doua luni,
restul urmand sa fie acoperite de Guvern.
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2. Drepturile salariale se
stabilesc in functie de numarul

de ore lucrate in fiecare lund.

3) Conform OUG nr. 20/2016
personalul beneficiaza de
drepturile aferente activitdtii
prestate in linia de gardd.

4.Alte elemente constitutive:
a)sporuri:

al) sporul de garda de .... din
salariul brut

a2) sporul de pentru lucrul in
zZilele libere legale de...

a3) sporul de doctorat de ...
(unde este cazul)

Sporurile prevazute la punctele al) si a2) se
acorda in conformitate cu prevederile alin. 2) si
3) ale art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. IlI:
Familia ocupationald de functii bugetare

Sanatate al Legii nr. 284/2010

Obligatia de mentiona exact sporurile de este
stipulata expres in modelul standard de CIM si
in instructiunile de completare a REVISAL-ului,
existand rubrici specifice pentru fiecare dintre
sporuri. Evident, aceasta obligatia aduce cu
sine si obligatia de a stabili iTn momentul
incheierii CIM-ului procentul aferent fiecaruia
dintre sporuri (Nota: Avand in vedere faptul c3,
din pacate, sporurile se raporteaza la salariul
aferent anului 2009, este posibil ca sporurile sa
fie trecute Tn cuantum si nu in procente.
Precizam ca foarte multe dintre sindicatele
Solidaritatea Sanitara au in derulare procese
privind raportarea sporurilor la salariul de baza
actual, argumentatia fiind pusa la dispozitie de
federatie tuturor sindicatelor membre. Acest
tip de actiune este aplicabil si normei de baza).

ATENTIE! Conform argumentarii prezentata de
Federatia ,Solidaritatea Sanitara” cele doua
sporuri se acorda cumulativ, nu alternativ. Cu
alte cuvinte, in zilele libere legale se acorda
ambele deoarece sunt

sporuri indeplinite

ambele conditii legale prevazute de lege.

Este vorba de doua sporuri distincte, care se
cumuleaza in situatia Tn care medicul care
efectueaza garzi indeplineste cele doua conditii
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prevazute de fiecare aliniat, respectiv:

- Efectueaza garzi in afara programului de lucru
aferent functiei de baz3;

- Desfasoara aceste garzi in zilele de sarbatori
legale.

Pentru a fi mai usor de inteles, raportul juridic
dintre cele doua tipuri de sporuri este
asemanator cu cel dintre sporul pentru conditii
de munca si sporul de noapte (sau turd), ele
acordandu-se amandoua.

Ratiunea pentru care aceste sporuri se acorda
IMPREUNA, nu ALTERNATIV, este usor de
inteles:

- Primul spor este asimilabil sporului de ore
suplimentare (acordat CIM-urilor pentru garzile
suplimentare pentru a stimula desfasurarea
acestei activitati in afara normei de baza).

- Al doilea spor este asimilabil activitatii
desfasurate in cadrul normei de baza in zilele
de sarbatori legale.

Aceasta identitate de regim juridic este lesne
de observat prin identitatea limitelor maxime
ale celor doua categorii de sporuri.

b2)modalitatea
suplimentare

in

prestatiilor
naturd:

servirea mesei in mod gratuit
pe timpul desfdsurdrii garzii;

A se vedea prevederile art. 3, prima teza, din
HG 524/1991:

,Unitatile sanitare cu paturi sint obligate sa
serveasca masa in mod gratuit personalului
sanitar cu pregatire superioara, inclusiv
medicilor secundari si interni, pe timpul
efectuarii garzilor, la nivelul costului alocatiei
de hrana stabilite pentru unitatea sau sectia
unde se desfasoara garda.”

ATENTIE! Fiind vorba de un CIM separat aceste
drepturi nu conduc la scaderea numarului de
tichete de masa la care are dreptul medicul.
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(Nu face exceptie nici garda obligatorie.)

5.1 Salariul de bazd lunar brut
aferent gdrzilor la domiciliu
este de....

5.2 Plata gdrzilor la domiciliu
se face in functie de numdrul
de ore cat asigurd garda la
domiciliu.

5.3 Pentru orele
prestate se aplicd prevederile

lit. J, alin. 1-4.

efectiv

5.4 Vechimea in muncd si in
specialitate in cazul gdrzilor la
este

domiciliu cea

corespunzdtoare timpului

efectiv lucrat.

Se aplica doar in cazurile in care se efectueaza
garzi la domiciliu.

Valoarea care trebuie trecuta este de 40% din
salariul de baza.

Garzile la domiciliu sunt suplimentare normei
de baza, ele pot fi desfasurate doar n baza
unui Contract individual de munca cu timp
partial.

Plata garzilor la domiciliu trebuie facuta in
conformitate cu prevederile alin. 6 al art. 3 din
Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia
ocupationala de functii bugetare Sanatate al
284/2010: ,Medicii

nominalizati sa asigure asistenta medicalda de

Legii nr. care sunt
urgenta, prin chemari de la domiciliu, vor fi
salarizati pentru perioada in care asigura garda
la domiciliu cu un venit determinat in functie
de 40 % din tariful orar aferent salariului de
baza si numarul de ore cat asigura garda la

domiciliu.”

Jin traducere”, medicul aflat in gard3d la
domiciliu are dreptul la un tarif orar ce
reprezintd echivalentul a 40% din tariful orar
aferent salariului de baza pentru toatd
perioada in care este consemnat la domiciliu,
fiind exclusa plata doar pentru perioadele de

prezentare la caz.

Pentru durata interventiilor/prezentarilor la
caz nivelul platii nu poate fi inferior nivelului
drepturilor salariale aferente garzii.

6) In cazul in care angajatul va
realiza mai putine ore decdt
fractiunea de normd stabilitd
in contract, respectdnd
graficul lunar de gdrzi, acesta
nu poate fi sanctionat
disciplinar pentru nerealizarea
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fractiunii de normd.

K: Drepturi
specifice legate
de sanatatea si
securitatea in
munca

a)echipament individual de
protectie ...;
b)echipament
lucru ...;
c)materiale

individual de

igienico-sanitare
d)alimentatie de protectie ... ;
e)alte drepturi si obligatii
privind sanatatea si
securitatea Tn munca ...

Se renumeroteaza in conformitate cu modelul
cadru.

Este obligatorie mentionarea cel
7 a Contractului

putin a
elementelor din anexa nr.
colectiv. de munca la nivel de sector
(http://www.solidaritatea-sanitara.ro/CCM-

2014-2015/CCM.pdf )

L: Alte clauze

a)perioada de preaviz in cazul
concedierii este de 20 zile
lucratoare, conform Legii nr.
53/2003 - Codul muncii sau
contractului colectiv de

munca;
b) perioada de preaviz in cazul
demisiei este de ........ zile

lucratoare, conform Legii nr.
53/2003, republicata, sau
contractului colectiv de
munca aplicabil;

a) Se aplica prevederile art. 58, alin. 2) din
CCM.

b) maxim 20 de zile, conform art. 64 alin. 4 din
CCM. Stabilirea cuantumului
negocierii dintre salariat si unitate.

face obiectul

Data fincheierii
CIM-ului:

Data la care se semneaza
CIM-ul

Daca angajatorul insista pentru o data

anterioara este posibil sa-I fi finregistrat
anterior in REVISAL (ne-au fost sesizate cateva
cazuri). Tn principiu poate fi acceptat (chiar
dacd nu este tocmai legal), daca inregistrarea
anterioara a fost facuta cu scopul de a va plati
garzile suplimentare. Daca insa fnregistrarea
anterioara in REVISAL a acestui contract are la
baza convingerea managerului ca veti semna
oricum, determindnd presiuni pentru a-l
semna, sunteti Tn situatia incalcarii libertatii

dvs. de decizie si nu trebuie sa-I semnati.
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Propuneri si argumente pentru modificarea Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
870/2004

Rotila Viorel

Conferentiar univ. dr., Universitatea ,,Dundrea de Jos” Galati, Roménia,
Jurist
viorelrotila@yahoo.com
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Forma in vigoare a OMS 870/2004

Textul conform
draft-ului de
ordin propus de
Ministerul
Sanatatii

Textul propus de
Federatia , Solidaritatea
Sanitara”
(04.08.2016)

Justificarea pentru textul propus —
Federatia , Solidaritatea Sanitara”

Raspunsul
Ministerului
Sanatatii la

propunerile FSSR
(12.08.2016)

Observatiile Federatiei
»Solidaritatea
Sanitara” la raspunsul
Ministerului Sanatatii
(16.08.2016)

CAP. 1 (1) Timpul de | (1) Timpul de muncd | Forma propusda de MS ,ocoleste” | Art. 1, alin. (1) — | Putem fi de acord cu
Timpul de munca munca reprezintd orice perioadd | aplicabilitatea contractelor colective | nu se preia - se va preluarea definitiei dati
reprezinta orice | in care lucrdtorul se afld | de munca. folosi definitia | de art. 111 din Codul
ART. 1 perioada in care | la locul de muncd, la exacta folosita in | Myncii, preluatdi fin
(1) Timpul de munca reprezinta | salariatul dispozitia angajatorului | Vechea forma a OMS 870/2004 | Codul Muncii; forma proiectului de
timpul pe care salariatul 1l foloseste | presteaza si fsi exercitd activitatea | opereaza cu o definitie gresitd/ilegala Ordin prezentati pe
pentru findeplinirea sarcinilor de | munca, se afla la | sau functiile, in | a timpului de munca, aceasta fiind transparenta
munca. dispozitia conformitate cu | inadecvata atat raportat la definitia .. S ..
(2) Pentru salariatii angajati cu | angajatorului si | legislatia in vigoare si | stabilitd de Codului muncii cat si la deCIZ.l.Ol‘lala, ﬁmd. 9
= < y . . 9y . N modificare a primei
norma fintreagd, durata normald a | indeplineste contractele de muncd | prevederile Directivei 2003/88/EC.
timpului de munca este de 8 ore pe | sarcinile si | aplicabile. Avand n vedere principiul forme:. .
zi si de 40 de ore pe sdaptamana. atributiile sale, suprematiei  dreptului  european (L Tl'm[zul de mun.ca
(3) Tn functie de specificul unititii | conform asupra celui national, este evident ca repl.”ezmvta A orice
sau al muncii prestate, se poate opta | prevederilor trebuie sd ludm in considerare doar perioadd n care
si pentru o repartizare inegald a | contractului definitia datd de Directivd si salariatul presteaza
timpului de munca, cu respectarea | individual de elaborata n continuare de precizarile munca, se afld la
duratei normale a timpului de munca | muncd si  ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene dispozitia angajatorului
de 40 de ore pe saptamana. legislatiei in in momentul in care ne raportim la si indeplineste sarcinile si
(4) Repartizarea timpului de muncd | vigoare prevederile OMS 870/2004. atributiile sale, conform
in cadrul saptdmanii este, de regula, prevederilor contractului
uniformd, de 8 ore pe zi timp de 5 individual de muncd,
zile, cu doua zile de repaus. contractului colectiv de
muncd aplicabil si/sau
ale legislatiei in vigoare”
(2) Pentru salariatii angajati cu (2)  Pentru salariatii | Mentionarea formulei ,de reguld” | Art. 1, alin. (2) —
normd fintreaga, durata normala a angajati cu normad | tine de tehnica legislativa (evitarea | se preia;
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timpului de munca este de 8 ore pe
zi si de 40 de ore pe saptamana.

intreaga, durata normala
a timpului de munca
este, de reguld, de 8 ore
pe zi si de 40 de ore pe
saptamana.

formulelor ambigue si contradictorii),
raportat la ,exceptia” pe care-o
constituie programul de lucru al
medicilor — de 7 ore/zi.

La art. 1 propunem
introducerea unui nou
aliniat:

(5) In  cuantificarea
activitatii salariatilor
este aplicabil principiul
Ltimpul lucrat este timp
pontat” pentru toate
orele ce depdsesc
programul normal de
lucru.

Introducerea  principiului ,timpul
lucrat este timp pontat”, convenit in
cadrul negocierilor dintre
reprezentantii MS si cei ai Federatiei
,Solidaritatea Sanitard”. Ea rezolva o
mare problemad aplicabilda mai ales
anumitor specialitati, caracterizate
de imprevizibilitatea duratei
diferitelor interventii, care pot
conduce la depdsirea programului
normal de lucru. Utilizarea acestui
principiu rezolva si situatiile in care
personalul lucreaza fara a fi pontat,
nefiind acoperit de cadrul legal al
relatiilor de muncd si de asigurarea
de malpraxis.

Art. 1, alin. (5) —
definitia  muncii
suplimentare este
reglementata de
Codul Muncii;

(MS a introdus in
schimb, fata de
varianta initiala,
formula: »(5)
Activitatea
prestatd peste
programul normal
de lucru constituie
muncd
suplimentard si se

recupereazd
potrivit
prevederilor
legale in
vigoare.”), pe

care a uitat sa ne-
o mentioneze in
Feedback.

Ne mentinem
propunerea initiala!
Fie nu s-a inteles fie nu
s-a dorit sa se Inteleaga:
propunerea nu vizeaza
munca suplimentard, ci
flexibilizarea  timpului
de lucru. Ea este
conforma intelegerii pe
care am avut-o in cadrul
negocierilor, refuzul ei
constituind
nerespectarea
intelegerii.

Noua propunere a MS nu
rezolva problema
necesitatii unor corelari
adecvate ale diferitelor
prevederi specifice
actului normativ. A se
vedea, spre exemplu,
prevederile art. 52, in

discutie fiind 0
modificare a
programului zilnic de
lucru pentru

completarea timpului de
lucru aferent normei de
baza. A considera ca
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acestea sunt ore
suplimentare
(recuperate ulterior)

este eronat, in speta
fiind aplicabil exact
acest principiu al
flexibilitatii timpului de
muncd, respectiv  al
calcului flexibil al
timpului de munca
aferent normei de baza.

ART. 2

(1) Medicii fincadrati n unitati
publice din sectorul sanitar au
program de 7 ore in medie pe zi.

ART. 2
(1) Timpul normal de
muncd aferent

contractului individul de
bazd al medicilor
incadrati  in  unitati
publice  din  sectorul
sanitar este de 7 ore in
medie pe zi, respectiv de
35 ore in medie pe
sdptdmand.

Avand in vedere introducerea CIM -
urilor cu timp partial pentru garzile
suplimentare, formula  propusa
elimina posibilele confuzii intre cele
doua tipuri de contracte.

Art. 2, alin. (1)
si (3) - se
preiau;

(2) Medicii din  unitatile si
compartimentele de  cercetare
stiintifica medico-farmaceuticad au un
program de 7 ore zilnic.

(2) Prevederile alin. 1
sunt aplicabile Si
medicilor din unitatile si
compartimentele de
cercetare stiintifica
medico-farmaceutica.

Pentru eleganta textului, evitand
formularile redundante.

alin. (2) nu se
preia pentru ca
cercetatorii au
program de 7 ore
zilnic

(3) Medicii care lucreaza in
urmatoarele activitati si locuri de
munca au program de 6 ore in medie
pe zi, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

(3) Medicii care
lucreaza in urmdtoarele
activitdti si locuri de
muncd au program de 6
ore in medie pe zi, dupd
cum urmeaza:

Pentru  denumirea  corectda a
specialitatilor radioterapie si
medicind nucleara.

Activitatea de terapie cu energii
inalte este inclusa in radioterapie.

Art. 2, alin. (1)
si (3) - se
preiau;
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b) medicina legald, 1in
activitatea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie -
imagistica medicala si
roentgenterapie, medicina nucleara
si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii Tnalte,
angiografie si cateterism cardiac.

a) anatomie
patologicd;
b) medicind

legald, in activitatea de
prosecturd si disectie;
c¢) activitatea de

radiologie - imagisticd
medicald, radioterapie,
medicind nucleard,
igiena radiatiilor,

angiografie si cateterism
cardiac.

Dupa alin. (3) al
art. 2 se
introduce un

alineat nou, alin.

(4), cu
urmatorul
cuprins:

(4) Tn functie de
specificul
unitatii sau al
muncii prestate,
se poate opta si
pentru o
repartizare
inegala a
timpului de
munca, cu
respectarea
duratei normale
a timpului de
munca de 35,
respectiv 30 de
ore pe
saptamana.
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ART. 3

(1) Medicii directori generali
si directori generali adjuncti medicali
au program de 7 ore zilnic.

Art. 3 se
modifica si va
avea urmatorul
cuprins:

(1) Persoanele
care ocupa
functii de
conducere in
cadrul unitatilor
sanitare au
program de 8
ore zilnic.

(1) Persoanele care
ocupa functii de
conducere in  cadrul
unitatilor sanitare au
program, de regula, de
8 ore zilnic.

Intrucat persoanele din conducere au
contracte de management, al carui
rezultat este  cuantificat  prin
indicatorii realizati, programul de
lucru poate fi flexibil. De altfel, exista
o adevdrata problemd in privinta
clasificarii juridice a contractului de
management, nefiind clar daca el
aduce cu sine obligatii de diligenta
(ex. sa stea 8 ore la program) sau mai
curand de rezultat (sa-si atinga
indicatorii de management. Daca
vom considera ca a doua varianta
este cea corecta este aberant sa-i
impunem noi programul.

Art. 3, alin. (1) —
nu se preia -
activitatea

persoanelor care
detin functii de

conducere este
reglementata prin
contractul de
management; 1n
baza acestui
contract,

indicatorii de

management pot
da libertatea de

mentinere sau
eliberare din
functie;

Ne mentinem
propunerea initiala!

In discutie este un
contract de management
al cdrui esenta o
constituie obligatiile de
rezultat. Restrangerile
aplicate programului de
lucru instituie obligatii
de diligenta ce pot afecta
obligatiile de rezultat.

(2) Directorii generali, cu
exceptia medicilor care ocupa aceste
functii, au program de 8 ore zilnic.

(2) Intra sub
incidenta
prevederilor
alin. (1) functiile
de director
general/director
general adjunct,
director/directo
r adjunct,
director
executiv/directo
r executiv
adjunct,
manager,
manager
general, precum
si functiile
specific
comitetului
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director din
cadrul unitatilor
sanitare cu
paturi si al
serviciilor de
ambulanta.

(3) Medicii sefi de
sectie/laborator/serviciu medical au
program de 7 ore zilnic.

(3)

Medicii sefi de

sectie/laborator/serviciu
medical au program de 7
ore, in medie, zilnic.

Art. 3, alin. (3) si
alin. (4) — nu se
preiau -
activitatea

persoanelor care
detin functii de

conducere  este
reglementatd prin
contractul de

administrare (7
ore zilnic — medic
sef sectie);

Ne mentinem
propunerea initiala!

In discutie este raportul
dintre atributiile de
management si cele
specifice calitatii de
medic, ultimele fiind
mult mai mari raportat
la primele. Or, reducerea
duratei de lucru are in
vedere faptul ca
principalul obiect al
acestui timp de contract
il constituie atributiile

specifice  calitatii  de
medic, cele de
management avand

caracter accesoriu.

de

(4) Medicii sefi

sectie/laborator/servic
iu medical Tn care
lucru

programul de

este de 6 ore in medie
pe zi au program de 6
ore Zilnic.

Sefii de sectie/laborator/serviciu
medical  din  sectoarele de
activitate anatomie patologicd,
medicinG  legald,  radiologie-
imagisticd medicald, radioterapie,
igiena radiatiilor, angiografie si
cateterism cardiac trebuie sd aibd
un program de lucru similar cu al
departamentului in care isi
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desfdsoard activitatea.

ART. 4

(1) Tn unititile sanitare
publice cu paturi medicii care
lucreaza in sectiile sau
compartimentele cu paturi asigura
activitatea in cadrul timpului de
munca de 7 ore in medie pe zi, in
program continuu sau divizat astfel:

a) pentru spitale clinice,
universitare, institute si centre
medicale clinice, spitale de urgenta,
spitale  judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale,
spitale ordsenesti, centre medicale:

- activitate curenta de 6 ore
in  cursul diminetii n zilele
lucratoare;

- 20 de ore de garda lunar;

b) pentru spitale de boli
cronice, spitale  comunale i
sanatorii:

- activitatea curentda de
minimum 5 ore in cursul diminetii in
zilele lucratoare;

-40 de ore de garda lunar.

(2) Pentru spitalele
nominalizate la alin. (1) lit. a),
consiliul de administratie poate
aproba organizarea contravizitei prin
diminuarea corespunzatoare a
activitatii curente de 6 ore in cursul
diminetii, fara ca activitatea curenta
n cursul diminetii in zilele lucratoare
sa fie mai mica de 5 ore zilnic.

(3) Contravizita se poate

La art. 4, alin.
(1) litera a)
liniuta a doua
se modifica si
va avea
urmatorul
cuprins:
-20de ore de
garda lunar;
alternativ pe
parcursul a 2
luni 1 linie de
garda in zilele
lucratoare si o
linie de garda
n zilele de
repaus
saptamanal si
sarbatori
legale

La art. 4, alin.
(1) litera b) se
modifica si va

ART. 4

(1) Tn unitatile
sanitare publice cu
paturi  medicii care

lucreaza in sectiile sau
compartimentele cu
paturi asigurd
activitatea in cadrul
timpului de munca de
7 ore in medie pe zi, in
program continuu sau
divizat astfel:
a) pentru
clinice,
universitare, institute
si centre medicale
clinice, spitale de
urgenta, spitale
judetene, spitale de
monospecialitate,
spitale municipale,
spitale orasenesti,
centre medicale:

- activitate
curentd de 6 ore in
cursul diminetii in zilele
lucratoare;

- 20 de ore de
garda lunar;

spitale

b) pentru
spitale de boli cronice,

Varianta de modificare propusa
de MS pentru garzile obligatorii (o
luna Tn cursul saptamanii si luna
urmatoare in zile de repaus) are
drept rezultat 21 de ore lunare
(18 ore in cursul saptamanii + 24
de ore in zilele de repaus legal /2
= 21 ore de garda. Propunem
definirea exactda a numarului de
ore lunare de gardd aferente
garzilor obligatorii.

Art. 4, alin. (1) —
nu se preia -
activitatea

persoanelor care
detin functii de

conducere este
reglementatd prin
contractul de

administrare — 7
ore zilnic medic

sef sectie; art.4
alin(1)
reglementezd
modul de
organizare a
activitatii  si  a
rdmas in forma
existentd in
regulament,

respectiv 6 ore in
cursul diminetii si
20 de ore de
gardd.

Ne mentinem
propunerea initiala!
MS nu a @ sesizat

inadvertenta existentd la
alin. 1, lit. a) privitore la
modul de calcul propus
(alternarea gadrzilor
obligatorii de-a lungul a
doud luni: una in zile
lucrdtoare si a doua in
zilele libere legale) care
conduce la o medie de 21
de ore de gardd/lund.

Contravizita trebuie
mentinutd cel putin
pentru unele spitale (a se
vedea absenta coreldri
abrogdrii alin. 2-4 din
prezentul articol cu alte
articole in care este
mentionatd contravizita
(art. 37 si 58))
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organiza la nivelul tuturor sectiilor si
compartimentelor cu paturi sau
numai la unele  sectii  ori
compartimente cu paturi, in functie
de profilul medical al acestora.

(4) Contravizita se
organizeaza dupa-amiaza in zilele
lucratoare si dimineata in zilele de
repaus saptamanal, sarbatori legale
si in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

avea
urmatorul
cuprins:

b) pentru
spitale de boli
cronice si
sanatorii:

- activitatea
curenta de
minimum 5
ore in cursul
diminetii in
zilele
lucratoare;

-40 de ore
de garda
lunar,
respectiv 1
linie de garda
in zilele
lucratoare si o
linie de garda
n zilele de
repaus
saptamanal si
sarbatori
legale.

La art. 4, alin.
(2)-(4) se
abroga.

spitale comunale si
sanatorii:

- activitatea
curenta de minimum 6
ore in cursul diminetii
in zilele lucratoare;

- 20 de ore de
garda lunar.

(3) In situatia
in care, datorita
specificului  activitatii
sau  situatiilor  de
urgentd,  programul
zilnic de lucru se

(3) Constituie o forma de aplicare
a principiului timpului flexibil de
lucru, adaptat la nevoile unitatii.

Art. 4, alin. (3) —
nu se preia - este
reglementat  la
art. (1), alin (5);

Ne mentinem
propunerea initiala!

Eroare de corelare:
respingerea alin. (5) al
art. 1. Este obligatorie
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prelungeste, medicul
va fi pontat conform
timpului efectiv lucrat.

introducerea ambelor
aliniate in discutie ea
fiind conformd celor
convenite  in  cursul
negocierilor. Nu este
vorba de recuperarea
orelor suplimentare, ci de
calculul ~ dinamic  al
timpului de lucru efectiv.
De altfel, in discutie este
si incdlcarea normelor de
tehnicd legislativa,
deoarece in lipsa acestor
aliniate este imposibild
introducerea art. 572,
spre exemplu.

ART. 471

(1) Tn cadrul programului de
7 ore In medie pe zi, medicii din
unitatile sanitare publice cu paturi au
obligatia de a acorda, cu prioritate,
consultatiile interdisciplinare pentru
pacientii internati n unitate sau
pentru cei internati in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale stabilite
intre unitatile sanitare respective.

(2) Consultatiile interdisciplinare se
acorda la recomandarea medicului
curant, aprobatd de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al
compartimentului medical sau, dupa
caz, a directorului medical.

(3) Medicii sef de sectie/sef de

(1) Tn cadrul
programului de
7 ore in medie
pe zi, medicii din
unitatile
sanitare publice
cu paturi au
obligatia de a
acorda, in
functie de
activitatea
curentd a
sectiei/comparti
mentului
respectiv, sau
prin
desemnarea,
prin rotatie, a

Art. 471, alin. (1)
si (3) se modifica
Si vor avea
urmatorul
cuprins:

(1) Tnh  cadrul
programului de 7
ore In medie pe
zi, medicii din
unitatile sanitare
publice cu paturi
au obligatia de a
acorda, in functie
de activitatea
curentd a
sectiei/comparti
mentului
respectiv, sau
prin desemnarea,
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laborator sau, dupa caz, directorul | unui medic prin rotatie, a
medical au obligatia de a coordona si | responsabil cu unui medic
de a controla acordarea cu prioritate | consulturile responsabil cu
a consultatiilor interdisciplinare. interdisciplinare consulturile
, consultatiile interdisciplinare,
interdisciplinare consultatiile
pentru pacientii interdisciplinare
internati in pentru  pacientii
unitate sau internati in
pentru cei unitate,
internati in alte prezentati n
spitale, in baza UPU/CPU sau
relatiilor pentru cei
contractuale internati in alte
stabilite intre spitale, in baza
unitatile relatiilor
sanitare contractuale
respective. stabilite intre
(3) Medicii sef unitatile sanitare
de sectie/sef de respective.
laborator sau,
dupa caz,
directorul
medical au
obligatia de a
coordona side a
controla
acordarea
consultatiilor
interdisciplinare
n conditiile
prevazute la
alin.(1).
(4) Responsabili de [ Propunem o reglementare clard a [ (3) Responsabili
asigurarea responsabilitatilor privind | de asigurarea
consulturilor consulturile interdisciplinare, acestea | consulturilor
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interdisciplinare sunt,
de regula, medicii care
in ziua respectiva
urmeaza sa efectueze
garda.

revenind medicilor care Tn ziua
respectiva urmeaza sa fie de garda. O
astfel de abordare prezintda si
avantajul continudrii monitorizarii
pacientilor (in caz de nevoie) in
cadrul activitatii de garda.

Exceptia o constituie zilele in
care linia de garda este compusa din
medici din alte unitati sanitare.

interdisciplinare
sunt, de regula,
medicii care in
ziua respectiva
urmeaza sa
efectueze garda.
(Am preluat
propunerea
propusa prin
introducerea alin.
(4), care de fapt
este alin. (3))

(4) Medicii sef de
sectie/sef de
laborator sau,
dupa caz,
directorul medical
au obligatia de a
coordona si de a
controla
acordarea
consultatiilor
interdisciplinare

in conditiile
prevazute la
alin.(1);

ART. 5 ART. 5 Pentru coerenta Art 5,

(1) Medicii fincadrati in
structurile de primire urgente - UPU-
SMURD, UPU sau CPU - Tsi
desfasoara activitatea in doua ture in
sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.

(2) in situatia in care
numarul medicilor fincadrati in

(1) Medicii
fncadrati in structurile de
primire urgente - UPU-
SMURD, UPU sau CPU -
isi desfasoara activitatea
in doua ture in sistem de
12 ore cu 24 de ore

programului de lucru din activitatea
de radiologie imagistica medicala

alin. (3) se preia —
in situatia Tn care
structurile de
primiri  urgente
este  organizata
activitate de
radiologie-
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structurile de primire urgente este

insuficient pentru a  permite
organizarea  activitatii  conform
prevederilor alin. (1), activitatea

zilnica se desfasoard in doua ture de
cate 7 ore.

libere.

(2) n situatia in
care numarul medicilor
fncadrati in structurile de

primire urgente este
insuficient  pentru a
permite organizarea
activitatii conform
prevederilor alin. (1),
activitatea  zilnicd  se

desfasoara in doua ture
de cate 7 ore.

(3) In situatia in
care in structurile de
primiri  urgente  este
organizatd activitate de
radiologie-imagisticd
medicald, medicii in
specialitatea radiologie
imagistica medicald
desfdsoard activitate de
6 ore in medie pe zi.

imagistica
medicala, medicii
in  specialitatea
radiologie-
imagistica
medicala, medicii
in  specialitatea
radiologie
imagistica
medicala
desfasoara
activitate de 6 ore
in medie pe zi;

Dupa art. 5, se
introduc 6
articole noi,
571-576, cu
urmatorul
cuprins:

Art. 571 (1)
Dupa activitatea
continud
aferenta
activitatii
curente si
activitatii intr-o

Art. 521 Dupa o
activitate continua de
24 de ore, aferenta
activitatii  curente i
activitatii intr-o linie de
garda sau doar activitatii
intr-o line de gards3,
medicul beneficiaza de o
perioada de repaus de
24 de ore.

Consideram cd aceastd
varianta satisface cu prisosinta
conditia liberului dupa garda, nefiind
necesara introducerea alin. 2.

Art 51 —
nu se preia

Ne mentinem punctul de

vedere privind
redundanta prevederilor
specifice celor doua
aliniate.
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linie de garda
medicul
beneficiaza de o
perioada de
repaus de 24 de
ore.

(2) Prevederea
de la alin. (1) se
aplica si pentru
activitatea
prestata intr-o
linie de garda
intr-o zi de
duminica sau
sarbatori legale
care sunt
urmate de o zi
normala de
lucru.

Art. 572 n
situatia in care
se acorda ziua
libera prevazuta
la art. 521
completarea
orelor care fac
parte din norma
de baza, de 5, 6
sau 7 ore zilnic
se poate face
prin prelungirea
activitatii
curente
aferente altor
zile din cursul
lunii, avand in

Art. 522 in situatia in
care se acorda ziua
libera prevazuta la art.
521 completarea orelor
care fac parte din norma
de baza, de 6 sau 7 ore
zilnic se poate face prin
prelungirea activitatii
curente aferente altor
zile  din cursul lunii,
avand in vedere
specialitatea,
adresabilitatea si modul
concret de organizare a
activitatii, aplicandu-se
prevederile alin. (5) al
art. 1.

Solutia propusd este derivata din
aplicarea principiului ,timpul lucrat
este timp pontat”, convenit in cadrul
negocierilor dintre reprezentantii MS
si cei ai Federatiei ,Solidaritatea
Sanitard”.

— alin. (2) 1in
forma actuala
reglementeaza
garzile efectuate
in zile urmate de
zile libere;
Propunerea la art.
572 - nu se preia
deoarece alin. (5)
art. 1
reglementeaza
deja propunerea;

Ne mentinem
propunerea initiala, cu
toate corelatiile ei!

Pentru ca aceasta
prevedere sa fie posibila
este necesara
modificarea art. 1, alin.
(5) si a art. 4 alin. (3) In
forma solicitata de noi.
Cu alte cuvinte, aceasta
prelungire a activitatii

intra In  programul
normal de lucru, nu In
orele suplimentare.
Dupa cum se poate
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vedere constata, in acest caz nu
specialitatea, este vorba de ore
adresabilitatea Suplimentare’ ci de
si modul concret completarea timpului de
de organizare a lucru aferent normei de
activitatil. baz3, aceste ore
trebuind sa apara ca
atare in pontaj.
Problema tine de
institutia juridica
utilizata, in cazul orelor
suplimentare fiind
necesara indexarea

atentd a acestora pentru
a se vedea daca au fost

recuperate in
urmatoarele 60 de zile,
complicand inutil
gestiunea resurselor

umane. De altfel, solutia
propusa de MS nu este

logica, salariatul
aparand cu ore
suplimentare si,

suplimentar, cu ore
ramase ,de efectuat,
raportat la timpul de
lucru aferent normei de
baza. Pentru ca aceasta
institutie a recuperarii
liberului dupa garda sa
functioneze este
necesara modificarea
modului de definire a
orelor suplimentare,
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trecandu-se de la
definirea lor prin
raportare la programul
zilnic catre definirea lor
prin raportare la timpul
total de munca aferent
normei de baza.

Art. 523 (1)
Prevederea de
laart. 541 nu se
aplica in cazul
spitalelor cu un
numar
insuficient de
medici, pe
specialitati, care
ar face
imposibila
organizarea
activitatii in
conditii
corespunzatoar
e, in cursul
diminetii.

Art. 573 (1) se elimina.

Eliminarea acestei propuneri este
motivata cel putin de urmatoarele
considerente:

- Deficitul de personal este o
caracteristicd  cvasi-universala a
spitalelor publice. Tn consecints,

introducerea acestui aliniat ar lipsi de
efecte juridice prevederile art. 51,

generandu-i o] conditionare
nepermisd. Suplimentar, conditia nu
este una  obiectiva, neavand

caracterul unei norme de trimitere la
ceva concret.

- Deficitul de personal nu-i este
imputabil medicului. Tn consecint3, el
nu-i poate dauna, interzicandu-i un
drept fundamental.

- Exceptia propusa are ca efect juridic
legiferarea obligatiei medicului de a
munci mai mult de 24 de ore,
incdlcand astfel toate normele in
vigoare. Cu alte cuvinte, ea este
lovita de iure de nulitate datorita
incalcarii  principiilor si  regulilor
aplicabile. Dupa cum vom arata mai
departe, situatia este cu atat mai
grava 1n cazul garzilor obligatorii.

- Prevederea are caracter de conditie
potestativa (gen ,,Ma angajez ferm sa

Nu s-a preluat
propunerea de
eliminare a alin.
(1) de la art.573
cu privire la
numar insuficient
de medici.

Ne mentinem
propunerea initiala!

Toata argumentatia
anterioara ramane
aplicabila.

Mentinerea acestui

aliniat, care instituie o
exceptie ce devine de
fapt reguld, raportat la
situatia unitatilor
sanitare publice, incalca

in mod evident cele
convenite In  timpul
negocierilor.

Atitudine denota
mentinerea in interiorul
aceleiasi mentalitati
paguboase a MS de
rezolvarea a

problemelor generate de
plecarea unor medici pe
medicilor ramasi.

Aliniatul incalca
normele de tehnic
juridicd raportat la

prevederile art. 5°6: fie
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acord liberul dupa garda...daca pot
sa-l  dau!”), incalcand flagrant
normele de tehnica legislativa.

- Prevederea are la baza o confuzie
grava intre drepturile fundamentale
ale medicului, n calitate de salariat,
acestea  fiind inalienabile,  si
problemele ce tin de functionarea
sistemului sanitar.

- Prevederea are si un efect pervers,
ce include invocarea propriei
turpitudini de cdtre autoritate: daca
deficitul de medici este generat de
un nivel inadecvat al salarizarii (cum
este cazul acum), atunci pentru
medicii care aleg sa ramana chiar si
in aceste conditii se adauga
condamnarea la munca continua (sa-i
spunem efectul Sisif).

- Si enumerarea motivelor poate
continua...

in final, considerdm c3 ar trebui sa fie
suficient faptul ca am avut un acord
comun asupra modalitatii de
solutionare a acestei situatii, ea fiind
clar in favoarea libertatii medicilor.
Pentru toate aceste motive ne
opunem categoric acestei prevederi!

se intentioneaza
universalizarea unui
drept (transformat fin
obligatie) fie se admit
exceptii ce pot fi facute
de ambele parti.

Pe fond, MS incearca sa
introduca o exceptie de
la obligatia respectarii
prevederilor legale
privind limita maxima a
timpului de munca.
Fiind vorba de limite
imperative, stabilite prin
legi organice, un Ordin
de ministru (prin
excelenta dat in
aplicarea si cu
respectarea legii) nu
poate deroga de la ele,
fiind aplicabil principiul
de drept Nemo dat quod
non habet raportat la
depdsirea limitei de
competenta.

(2) Prevederea
delaart. 521 nu
se aplica
medicilor care
fac parte din
comitetul
director al
unitatilor

In spetd sunt aplicabile
argumentele de mai sus.
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sanitare cu
paturi si al
serviciilor de
ambulanta.

Art. 574 Medicii
care nu doresc
sa beneficieze
de perioada de
repaus de 24
ore prevazuta la
art. 51 vor
solicita acest
lucru in mod
individual in
baza unei cereri
adresate
conducerii
unitatii sanitare
cu personalitate
juridica.

Art. 574 (1) Medicii care
nu doresc sa beneficieze
de perioada de repaus
de 24 ore prevazutd la
art. 521 vor solicita acest
lucru In mod individual

in  baza unei cereri
adresate conducerii
unitatii  sanitare  cu

personalitate juridica.
(2) Prevederile alin. 1 nu
sunt aplicabile in cazul
gdrzilor obligatorii, care
completeazd timpul de
lucru aferent normei de
baza.

Motivatia introducerii alin. 2) tine de
cadrul general al ,discutiilor” pe
tema acestui act normativ. Va
reamintim cd, n diferitele discutii
avute pe aceastda tema noi v-am
precizat in mod expres conditiile in
care se poate deroga de Ia
prevederile Directivei 88/2003
privind timpul de lucru, respectiv:

a) Se poate face doar prin
intermediul conventiilor colective
(introducerea unor prevederi
specifice in contractul colectiv de
munca la nivel de sector este
esentiald pentru a crea cadrul legal in
acest sens; in absenta derogarii prin

contractul colectiv.  prevederile
ordinului  sunt nule de drept).
Prevederile  Directivei au  fost

preluate si de alin. 1) al art. 115 din
Legea 53/2003 (Codul Muncii). Din
aceasta perspectiva, este evident ca
prevederile  privind  organizarea
timpului de munca ce includ derogari
au de drept statutul de anexa a
Contractului colectiv de munca la
nivel de sector (cu observatia
suplimentara ca ele opereaza de
drept doar in unitatile sanitare care
sunt mentionate in anexa la acest
contract).

in acest context, este evident c3

Se elimind din
propunerea
initiala a MS

Art. 574, alin. (1)
— nu se preia —
pentru ca se
elimina art. 574,
Art. 574, alin. (2)
nu se preia
pentru cda se
elimina art.574;

Ne mentinem
propunerea initiala!

Toata argumentatia
anterioara ramane
aplicabila.

Nu suntem de acord cu
eliminarea acestui
aliniat!

Daca eliminarea lui are
in vedere introducerea
obligatiei la o perioada
de repaus atunci ea nu
poate fi afectatda de
deficitul de personal.
Acest aliniat respecta
principiul  posibilitatii
celui care are un drept
de a deroga de lael.

In contextul mentinerii
art. 573 eliminarea
acestui aliniat constituie
un abuz.
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organizarea timpului de munca face
obiectul negocierilor cu organizatiile
sindicale reprezentative la nivel de
sector, nu al consultarii, regulile
stabilite avand caracterul de anexa la
Contractul  colectiv. de munca.
Consideram ca se impune de urgenta
respectarea cadrului legal aplicabil.

b) Luarea in considerare a faptului ca
in Romania monitorizarea respectarii
limitelor privitoare la timpul de
munca sunt monitorizate  per
contract si per persoand (asa cum
este mentionat si intr-un document
al Comisiei UE — pe care-l putem
prezenta la cerere). Din aceasta
perspectiva, este evident ca putem
conveni ca limita maximd a timpului
de munca al unui medic sa fie de 24
de ore si putem admite exceptia
prevazutd in propunerea initiala asa
cum am solicitat-o. Tnsd, exceptia
poate fi admisa doar in situatia n
care cele 24 de ore sunt efectuate in
baza a doua contracte diferite, nu si
in cazul in care ele sunt in baza unui
singur contract (garzile obligatorii
constituind exact speta in discutie).
Cu alte cuvinte, in absenta unei
definiri riguroase a situatiei juridice
aplicabile intreaga constructie este
subreda.

Art. 575 Modul
concret de
organizare a

Art. 5°5 Modul concret
de organizare a activitatii
precum si completarea

Am eliminat formula ,acordarea
perioadei de repaus de 24 ore”
deoarece ea relativizeaza dreptul

Devine Art. 524 n
noua forma a
propunerilor MS.

Ne mentinem
propunerea initiala!
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activitatii,
acordarea
perioadei de
repaus de 24
ore, precum si
completarea
orelor aferente
normei legale
de munca se
stabilesc de
seful fiecarei
structuri
medicale si se
aproba de
conducerea

unitatii sanitare.

orelor aferente normei
legale de munca se
stabilesc de seful fiecarei
structuri medicale si se
aproba de conducerea
unitatii  sanitare, cu
consultarea
organizatiilor afiliate la
federatiile sindicale
reprezentative la nivel de
sector.

medicului la repaus, l3asandu-l la
indemana conducatorului unitatii.
Acest drept opereaza automat,

nefiind necesara stipularea Iui in
organizarea  activitdtii. Cu alte
cuvinte, acest drept nu depinde de
organizarea activitatii, ci organizarea
activitatii trebuie sa se faca tinand
cont de acest drept.

Am introdus formula ,cu consultarea
organizatiilor afiliate la federatiile
sindicale reprezentative la nivel de
sector” deoarece ea este obligatorie
din perspectiva celor prezentate la
observatiile de la art. 524 , punctul
a), fiind prevazuta ca atare si in
Contractul  colectiv. de munca
aplicabil.

Art. 55 — nu se
preia — deoarece
institutie un
mecanism
birocratic
suplimentar;
consultarea nu
presupune aviz;

Toata argumentatia
anterioara ramane
aplicabila.

In discutie este
respectarea
prevederilor legale
aplicabile depasirii
limitelor legale ale

timpului de lucru.

Art. 576 in
perioada de
repaus de 24
ore medicii nu
pot desfasura
activitate in
domeniul
sanatatii.

Se elimina.

Aceasta prevedere are un caracter

vadit punitiv la adresa medicilor, fiind

vizibild redactarea ei pe fondul
protestelor medicilor.

Dincolo de aspectele ce tin de

respectarea activitatii medicului stau

insa motivele juridice pentru care
aceasta propunere trebuie eliminata.

Astfel:

- in conditiile in care am cizut de
acord sa introducem exceptia de
la art. 574, ea este anulata de
prevederile acestui articol. Cu
alte cuvinte, problema se pune in
modalitatea urmatoare: fie
acceptam exceptii de la limita de
24 de ore lucrate (si ele pot fi
acceptate), aceste exceptii fiind

Devine art. 525 in
forma finalda a
proiectului MS
Art. 546 — nu se
preia — este 1in
contradictie  cu
intentia de oferire
a perioadei de
repaus medicilor
dupa garzi de
durata, precum si
impactul asupra
sigurantei
pacientilor care ar
fi tratati Tn acest
interval de timp
in care medicul
este epuizat;

Ne mentinem
propunerea initiala!

Toata argumentatia
anterioara ramane
aplicabila.

Intentia ,de oferire a
perioadei de repaus
medicilor dupa garzi de
duratd” de fapt lipseste,
fiind anulata de
prevederile art. 5/3.

Fie admitem derogari de
la  acest drept al
medicilor si atunci este
normal ca medicul sa fie

96




Calitatea vietii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii dintre indicatori

introduse indiferent de locul in
care lucreaza medicul, la
dispozitia sa, fie le respingem
(varianta cu care nu suntem de
acord). Tertium non datur!

- Monitorizarea respectarii
limitelor legale ale timpului de
lucru se face, asa cum am stabilit,
per contract. Or, a interzice
activitatea n sistemul sanitar
dupa cele 24 de ore intra in
contradictie cu acest principiu.
Chiar daca n-ar fi asa, la ora
actuald nu exista un sistem de
monitorizare al numarului de
contracte din perspectiva
timpului de lucru, facand
prevederea inaplicabila.

- Formula este aiuritoare, intelesul
ei fiind (din interpretarea per a
contrario): medicul poate sa
lucreze oriunde in alta parte in
perioada de repaus, doar in
Sanatate nu.

- Formula ,desfasura activitate”
este ambigua, desemnand atat
statutul de lucrator cat si pe cel
de om de afaceri. Ceea ce excede
cu mult posibilitatile de legiferare
ale MS.

Este evidentda necesitatea eliminarii

ei.

cel care deroga, fie nu
admitem derogari,
unitatea neputdnd sa
deroge de la acest drept.
Medicul nu poate fi
obligat la repaus de 24
de ore, interziciAndu-i sa
lucreze in  sistemul
sanitar in acest interval,
dar cu exceptia
deficitului de personal,
cand acest drept este
anulat, asa cu prevede
art. 5*3 (cu alte cuvinte,
unitatea are dreptul sa
deroge de la acest
drept). Derogarea de la
un drept poate apartine
doar detinatorului acelui
drept. Intr-o
reformulare  generala:
»,Medicul este obligat sa
ia liber 24 de ore dupa o
activitate continua de 24
de ore, fiindu-i interzisa
activitatea in sectorul
sanitar in acest interval.
ins3, daci unitatea are
deficit de medici il poate
obliga sa lucreze.” Cu
alte cuvinte, are un
drept care capata chipul
unei obligatii universale,
dar acest drept este de
fapt afectat de o

97




Calitatea vietii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii dintre indicatori

conditie: sa nu existe
deficit de personal. Dupa
cum se poate observa,
obligatia depaseste cu

mult dreptul.
Este evident faptul ca
actul normativ in

aceasta forma devine
contradictoriu: impune
medicului obligatia de a
nu lucra in timpul
repaosului de 24 de ore
dar da unitatilor
posibilitatea de a-l
obliga sa lucreze fin
acelasi interval

ART. 6 Art. 6 se

Medicii Tncadrati la serviciul | modifica si va
de ambulanta au program de 7 ore | avea urmatorul
zilnic si desfasoara activitate in ture | cuprins:
in sistem de 12 ore cu 24 de ore | (1) Medicii
libere. incadrati la
serviciul de
ambulanta au
program de 7
ore zilnic si
desfasoara
activitate in ture
n sistem de 12
ore cu 24 de ore
libere.
(2) Tn situatia in
care numarul
medicilor
incadrati la
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serviciul de
ambulanta este
insuficient
pentru a
permite
organizarea
activitatii
conform
prevederilor
alin. (1),
activitatea
zilnica se
desfasoara in
ture de cate 7
ore.

(3) Activitatea in
ture in sistem
de 12 ore cu 24
de ore libere se
organizeaza in
serviciile de
ambulanta care
au minim 5
medici angajati.

ART. 7

(1) Medicii fincadrati n
laboratoarele de radiologie -
imagistica medicald si laboratoarele
de analize medicale desfasoara
activitate in doud ture.

(2) Continuitatea asistentei
medicale Tn specialitati paraclinice se
asigura prin linii de garda.

(1) Medicii
incadrati in
laboratoare
le de
radiologie -
imagistica
medicala si
laboratoare
le de
analize
medicale

ART. 7

(1) Medicii
incadrati in
laboratoarele de
radiologie - imagistica
medicala si
laboratoarele de
analize medicale
desfasoara activitate

in doua ture.

(2)

Propunerea ia in considerare si
urmatoarele observatii primite de
la practicieni (din care deriva
inclusiv solutia eliminarii celei de-
a doua ture):

»Majoritatea analizelor se fac in

cursul  diminetii, la fel si
activitatea de consiliere
comunicare cu specialistii din
sectile cu paturi sau din

Art.7, alin. (3) se
preia pana la
“’linii de garda”.
Definitia liniei
de garda exista
deja;

.(3) In situatia
in care numdrul
medicilor
incadrati in
laboratoarele de
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desfasoara
activitate n
doua ture
sau n
sistem de
12 ore cu
24 de ore
libere.

Continuitatea
asistentei medicale in
specialitati paraclinice
se asigura prin linii de
garda.

(3) In cazul in
care numdrul
medicilor incadrati in
laboratoarele de
radiologie imagisticd
medicald si
laboratoarele de
analize medicale nu
permite organizarea a
doud ture de
activitate, activitatea
se desfdsoard intr-o
singurd turd si
continuitatea
asistentei medicale se
asigurd prin linii de
gardd care incep dupd
terminarea
programului  normal
de lucru de 6 ore in
specialitatea
radiologie imagisticd
medicald, respectiv 7
ore In specialitatea
medicind de laborator.

ambulator. Este neproductiva
organizarea unei a doua ture: nu
existe  personal suficient
aprovizionare constanta cu
reactivi si solicitari care sa
justifice o activitate in doua ture.
De asemenbea specificul unor
laboratoare (de ex, tbc) nu
justifica doua ture. A doua tura
poate fi acoperita de medicul
garda si asistenta din ture.”

radiologie
imagistica
medicald si
laboratoarele de
analize medicale

nu permite
organizarea
activitatii n

a

doud ture sau in
sistem de 12 cu
24, activitatea
se desfdsoard
intr-o singurd

turd, Tn cursul
diminetii, si
continuitatea
asistentei
medicale se

asigurd prin linii
de
gardd.,

ART. 9

studii

(1) Asistentele medicale cu
superioare si  personalul

(1) Asistentele
medicale
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sanitar mediu, incadrate in unitatile
sanitare publice din sectorul sanitar,
au program de 8 ore zilnic, n
program continuu sau divizat, n
acelasi loc de munca sau in locuri de
munca diferite.

(2) Asistentele medicale cu
studii  superioare si  personalul
sanitar mediu care fsi desfasoara
activitatea la urmatoarele locuri de
munca au program de 7 ore zilnic, in
program continuu sau divizat, dupa
cum urmeaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau
compartimente de analize medicale.

(3) Asistentele medicale cu
studii superioare si  personalul
sanitar mediu, Tncadrate la
urmatoarele locuri de munca si
activitati, au program de 6 ore zilnic,
in program continuu sau divizat,
dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicinda legald, 1in
activitatea de prosecturd, sali de
disectie si morgi;

c) radiologie si
roentgenterapie, medicina nucleara
si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte,
angiografie si cateterism cardiac.

indiferent de
nivelul studiilor
si personalul
sanitar mediu,
incadrate in
unitatile
sanitare publice
din sectorul
sanitar, au
program de 8
ore zilnic, in
program
continuu sau
divizat, in
acelasi loc de
munca sau in
locuri de munca
diferite.

(2) Asistentele
medicale,
indiferent de
nivelul studiilor
si personalul
sanitar mediu
care isi
desfasoara
activitatea la
urmatoarele
locuri de munca
au program de 7
ore zilnic, n
program
continuu sau
divizat, dupa
cum urmeaza:
a)
hidrotermotera

101




Calitatea vietii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii dintre indicatori

pie;

b) laboratoare
sau
compartimente
de analize
medicale.

(3) Asistentele
medicale,
indiferent de
nivelul studiilor
si personalul
sanitar mediu,
incadrate la
urmatoarele
locuri de munca
si activitati, au
program de 6
ore zilnic, in
program
continuu sau
divizat, dupa
cum urmeaza:
a) anatomie
patologica;

b) medicina
legal3, in
activitatea de
prosectura, sali
de disectie si
morgi;

c) radiologie si
roentgenterapie
, medicina
nucleara si
radioizotopi,
igiena radiatiilor
nucleare,
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terapie cu
energii inalte,
angiografie si
cateterism
cardiac.

ART. 12

(1) Farmacistii si asistentii
de farmacie din farmaciile cu circuit
inchis din unitatile sanitare cu paturi
asigura  activitatea curenta a
farmaciei, inclusiv in zilele de
sambatd, duminica si sarbatori
legale.

(2) Farmacistii si asistentii
de farmacie din farmaciile cu circuit
inchis din unitatile sanitare fara
paturi asigura activitatea curenta a
farmaciei.

(3) Pentru farmaciile cu
circuit Tnchis programul farmacistilor
si al asistentilor de farmacie se va
stabili Tn mod corelat cu programul
unitatilor publice pe care le
deservesc, organizandu-se cel putin
in doua ture sau, in cazul functionarii
intr-un singur schimb, organizandu-
se in program fractionat ori program
care sa cuprindd ambele ture ale
unitatii.

(3) Pentru
farmaciile cu
circuit inchis
programul
farmacistilor si
al asistentilor de
farmacie se va
organiza, de
reguld, in doud
ture sau, in
cazul
functionarii intr-
un singur
schimb, se va
organiza in
program
fractionat ori
program care sa
cuprinda
ambele ture ale
unitatii.
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(2) Personalul sanitar mediu si

(2) Asistentele medicale,

Prima parte a modificarii are fin

Art.13, alin. (2) —

personalul auxiliar sanitar Tncadrat in indiferent de nivelul | vedere identitatea de exprimare (a se | se abroga, deci nu
structurile de primire urgente - studiilor si  personalul | vedea art. 9). se preia -
unitate de primire urgente sau sanitar mediu incadrate | A doua parte se raporteaza la | deoarece deja
compartiment de primire urgente - in structurile de primire | conditiile concrete de desfasurare a | este reglementat
desfasoara activitate in 3 ture. urgente - unitate de | activitatii. prin alin. (1);
primire  urgente sau
compartiment de
primire urgente -
desfasoara activitate in 3
ture sau in regim de 12
ore cu 24 ore libere.
(4) Prin graficele lunare de activitate (4) Prin graficele lunare | Formularea initiala era nefericita, | Art.13, alin. (4), | Ne mentinem
intocmite anticipat pentru o luna, pe de activitate intocmite | ldsand sa se inteleaga ca graficul | lit. C) — nu se propunerea initiala!
locuri de munc3, se stabileste: anticipat pentru o lung, | lunar are atributul stabilirii | preia -
a) numdrul de personal pe pe locuri de muncd, se | intervaluluilegal (este izvor de lege). | formularea este | Formularea generald
fiecare tura in raport cu nevoile stabileste: generala;

asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a
personalului;
c) intervalul legal dintre

doua zile consecutive de lucru.

a) numarul de
personal pe fiecare tura
in raport cu nevoile
asistentei medicale;

b) rotatia pe
ture a personalului;

c) cadrul pentru

reprezintd de fapt o
conditie esentiala pe
care trebuie s-0
indeplineasca graficele
lunare de activitate.
Exemplul limitelor
timpului de lucru zilnic

respectarea prevederilor s saptamanal este
legale in materia suficient pentru a
timpului de muncd. argumenta necesitatea
acestei prevederi.
Ne mentinem
propunerea initiala, cu
varianta introducerii
specificarilor.
(5) Graficele lunare de activitate, pe | (5) Graficele (5) Graficele lunare de Art.13, alin. (5) — | Se mentine
locuri de muncd, se intocmesc de | lunare de | activitate pe locuri de nu se preia - | propunerea initiala!
seful de compartiment si se aprobad | activitate, pe munca se intocmesc de »compartiment” Promotorul actului
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de conducerea unitatii.

locuri de
munca, se
intocmesc de
seful de

compartiment,
se aproba de

conducerea
unitatii si se
afiseaza la loc
vizibil sau
accesibil
pentru tot
personalul.

catre seful de
sectie/compartiment, se
aproba de conducerea
unitatii si se afiseaza la
loc vizibil sau accesibil
pentru tot personalul.

este un termen
generic si include
toate celelalte
structuri;

normativ nu este
coerent in continutul
acestuia, formula mixta
sectie/compartiment
fiind consacrata in
cadrul actului normativ.
A se vedea, spre
exemplu: art. 4, alin. 1;
art. 4”1, alin. 1; art. 30,
alin. 1; art. 37, alin. 1-2)
etc.

(6) Modificarea graficelor lunare se
poate face de catre conducerea
unitatii, la propunerea sefului de
compartiment.

(6) Modificarea
graficelor lunare se
poate face de catre
conducerea unitatii sau
de cdatre seful de
compartiment.

Modificarea este necesard pentru a

armoniza  prevederea cu cea
introdusa prin alin (8). Cu alte
cuvinte, dacd doar conducerea
unitatii poate modifica graficul lunar,
cererea salariatului devine
inoperanta.

Art.13, alin. (6) —
nu se preia -
principiul de
aprobare a
graficelor (sef
compartiment-
conducerea
instititutiei;
modificarile
respecta acelasi
circuit);

Ne mentinem
propunerea initiala!

Toata argumentatia
anterioara ramane
aplicabila.

(7) Personalul din unitatile publice
din sectorul sanitar unde activitatea
se desfasoara in 3 ture poate fi scutit
temporar de a presta activitate in
tura de noapte atunci cand se afla in
una dintre urmatoarele situatii:

a) in caz de graviditate,
lehuzie si pe timpul cat aldpteaza;

b) are program redus pe
baza de certificat medical;

c) starea de sanatate
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tura a 3-a, dovedita cu certificat
medical;

d) pensionare de invaliditate
de gradul Ill.

Dupa alin.
(7) al art.
13 se
introduce
un nou
alineat,
alin. (8), cu
urmatorul
cuprins:
(8) Tn Serviciile
de Ambulanta,
pentru toate
categoriile de
personal,
modificarea
graficelor lunare
(schimbul de
turd) se va
efectua la
solicitarea
motivata a
persoanei in
cauzad, pe baza
de cerere scrisa,
care se va
depune la seful
de
compartiment
cu cel putin 24
ore inainte.

Dupa alin. (7) al art.
13 se introduce un
nou alineat, alin. (8),
cu urmatorul
cuprins:
(8) Pentru toate
categoriile de personal,
modificarea  graficelor
lunare (schimbul de turd)
se va efectua |Ia
solicitarea motivatda a
persoanei in cauzd, pe
baza de cerere scrisa,
care se va depune la
seful de compartiment
cu cel putin 24 ore
inainte. Cererea pentru

schimbarea  turei va
contine indicarea
persoanei cu care se

schimbd tura si acordul
acesteia. Solicitarea va fi

aprobata de seful de
compartiment si va fi
Tnsotita si  arhivata

fmpreuna cu pontajele si
graficele lunare.
Persoana care a aprobat
modificarea graficului va
fi responsabild de

Acest nou aliniat introduce institutia
juridica a schimbului de tura,
stabilind conditiile Tn care poate fi
facut.

Aceastd institutie este aplicabild
tuturor salariatilor din Sanatate, ea
fiind una din modalitatile de
flexibilizare a timpului de munca.

Am propus de asemenea si
introducerea acordului persoanei cu
care se face schimbul de tura, pe
cererea ce are ca tema solicitarea
schimbului.

Art.13,

comentariul la
alin. (8) nu se
preia —  este
atributia  sefului

de compartiment;

Ne mentinem
propunerea initiala!

Propunerea constituie o
forma de transpunere a
principiului armonizarii

vietii profesionale cu
viata de familie, ce
constituie o valoare
acceptata la  nivelul

Uniunii Europene.
Suplimentar, ea
corespunde realitatii din
unitatile sanitare,
reglementand astfel o
stare de fapt.

Acceptarea aplicarii ei
doar la serviciile de
ambulanta are caracter
discriminatoriu.
Institutia schimbului de
tura/garda este
necesard, fiind in acord
cu practicile curente si
prevederile legale.
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Solicitarea va fi
aprobata de
seful de
compartiment si
va fi insotita si
arhivata
impreuna cu
pontajele si
graficele lunare.
Persoana care a
aprobat
modificarea
graficului va fi
responsabila de
operarea acestei
modificari pe
graficul de lucru
afisat in loc
vizibil pentru
personal.

operarea acestei
modificari pe graficul de
lucru afisat in loc vizibil
pentru personal.

Dupa alin. (8) al art.
13 se introduce un
nou alineat, alin. (9),

cu urmatorul
cuprins:

(9) Graficele lunare
de garzi se
intocmesc de catre
seful de

sectie/compartimen
t, de comun acord
cu medicii din sectia
respectiva, se
aproba de
conducerea unitatii
si se afiseaza la loc

Acordul medicilor pentru
programarea garzilor este o conditie
esentialda a respectarii legalitatii, Tn
conditiile Tn care este vorba de o
munca suplimentara.

Libertatea de a incheia sau nu CIM cu
timp partial nu trebuie Tngradita de
impunerea abuzivda a unor garzi in
anumite zile. Din acest considerent,
seful de sectie trebuie sa stabileasca
impreuna — prin colaborare — cu
colegii din sectie, graficul de garzi.

Art.13, alin. (9) —
nu se preia — este
reglementat deja
n alta parte;

Ne mentinem
propunerea initiala!

Fiind vorba de o
derogare de la limitele
legale ale timpului de
munca este necesar
acordul salariatului.
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vizibil sau accesibil
pentru tot
personalul.

ART. 14

Personalul sanitar mediu
care ocupd functia de director de
ingrijiri si asistent medical sef pe
unitate nu poate desfasura activitate
in 3 ture.

Art. 14 se
modifica si va
avea urmatorul
cuprins:

(1) Personalul
sanitar mediu
care ocupa
functia de
director de
ingrijiri, asistent
medical sef pe
unitate, asistent
sef la serviciile
de ambulanta,
asistent sef de
sectie/laborator
/serviciu
medical si altele
similare nu
poate desfasura
activitate in 3
ture sauin 2
ture in sistem
de 12 cu 24 ore
libere.

Art. 14 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

(1) Asistentele medicale,
indiferent de nivelul
studiilor si  personalul
sanitar  mediu  care
ocupa functia de director
de  ingrijiri,  asistent
medical sef pe unitate,
asistent sef la serviciile
de ambulantd, asistent
sef de
sectie/laborator/serviciu
medical si altele similare
nu poate desfdsura
activitate Tn 3 ture sau in
2 ture n sistem de 12 cu
24 ore libere in cadrul
programului norma de
baza.

Modificarea are in vedere identitatea
de exprimare (a se vedea art. 9).

Art. 14, alin. (1) -
se preia doar
formularea;

(2) Tn vederea
asigurarii
continuitatii
activitatii de
urgenta,
asistentul sef al

(2) n vederea asigurarii
continuitatii  asistentei
medicale asistentul sef la
serviciile de ambulantd,
asistentul sef de
sectie/laborator/serviciu

Se aplica principiul Ubi eadem ratio
idem ius, raportat la propunerea MS.
Analiza situatiei indica foarte multe
cazuri de asistente sefe care renunta
la functie datorita diferentei
semnificative intre salariul pe care I-

Art.14, alin. (2) —
nu se preia -
exista
reglementare in
Legea 95/2006;
Art.14, alin. (2) —

Ne mentinem
propunerea initiala!
Nu este indicata
reglementarea/contradi
ctia cu Legea 95/2016.
Demonstram mai jos
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serviciului de
ambulanta
poate desfasura
activitate
medicald in
cadrul
echipajelor
medicale de
urgentd, in afara
programului de
la norma de
baza, fiind
retribuit prin
asimilare cu
activitatea
personalului
sanitar care
efectueaza garzi
conform legii

medical si altele similare
poate desfasura
activitate medicald 1n
cadrul locului de munca,
in afara programului de
la norma de baza, in
baza  unui  contract
individual de muncd cu
timp partial.

ar avea daca lucreaza in ture si cel
aferent functiei pe care o au.

Solutia corecta o constituie de fapt
cresterea semnificativa a salariilor
asistentelor sefe.

Solutia complementara, posibila in
cadrul acestui act normativ o
constituie propunerea noastra.

A se vedea si argumentele de mai
jos!

nu se preia -
cumulul de functii
este definit si
reglementat  n
Legea 284/2010;

situatia cumulului de
functii.

Prevederea este
aplicabila tuturor

categoriilor de personal,
nu doar asistentilor sefi
ai serviciilor de
ambulanta. Formularea
restrictiva se incadreaza
in categoria legilor
facute doar pentru
cateva persoane”,
incalcand principiile
esentiale ale legalitatii.

(3) Prevederile alin. 2) se
aplica tuturor
categoriilor de angajati
din toate wunitatile cu
deficit de personal.

Aceasta este solutia corecta pentru a
rezolva  problemele legate de
deficitul de personal, care se
suprapun peste imposibilitatea platii
orelor suplimentare.

Putem oferi numeroase exemple de
spitale care au scos posturi la concurs
dar acestea nu au fost ocupate din
lipsa de candidati. Or, incheierea
unui CIM cu timp partial, suplimentar
fata de norma de baza, constituie
una din solutiile care poate elimina
efectele acestei situatii.

Suplimentar, se pastreaza identitatea
de ratiune cu introducerea CIM-ului
pentru garzile suplimentare.

Art.14, alin. (3) —
nu se preia -
cumulul de functii
este definit si
reglementat  in
Legea 284/2010;

Ne mentinem
propunerea initiala!
Propunerea este
conforma cu prevederile
Legii 284/2010:

JArt. 24 (1)In - cazuri
exceptionale,  posturile
vacante s temporar
vacante aferente
functiilor didactice de

predare, functiilor de
specialitate medico-
sanitard si  asistentd

sociald si functiilor de
specialitate artisticd pot
fi ocupate si prin cumul
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de functii, de personal
angajat, cu respectarea
prevederilor legale
privind  cumulul  de
functii  si  a celor
referitoare la ocuparea
posturilor vacante, in
conditiile prevdzute la
alin. (2).

(2)Posturile vacante si
temporar vacante
aferente functiilor
didactice de predare,
functiilor de specialitate
medico-sanitard si
asistentd  sociald  si
functiilor de specialitate
artisticd, care nu au
putut fi ocupate prin
concurs, pot fi ocupate
prin cumul si de cdtre
persoane din  aceeasi
unitate si  numai in

conditiile in care
programul functiei
cumulate nu se
suprapune celui

corespunzdtor functiei de
bazd. In astfel de situatii
nu sunt  aplicabile
prevederile art. 18 alin.
(1).”

Argumentul MS nu este
legal.
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ART. 15

Personalul sanitar mediu,
operatorii registratori de urgenta,
soferii de autosanitara, ambulantierii
si brancardierii din cadrul serviciului
de ambulanta desfasoara activitate
in ture in sistem de 12 ore cu 24 de
ore libere, pe baza de grafice lunare,
intocmite de seful  serviciului
asistenta medicala de urgenta,
transport sanitar si aprobate de
medicul director.

Art. 15 se
modifica si va
avea urmatorul
cuprins:
Asistentii
medicali,
operatorii
registratori de
urgenta,
ambulantierii,
soferii
autosanitara si
brancardierii din
cadrul
serviciului de
ambulanta
desfasoara
activitate in ture
n sistem de 12
ore cu 24 de ore
libere, pe baza
de grafice
lunare,
intocmite de
directorul
medical
aprobate de
conducatorul
unitatii.

ART. 20

(1) Personalul didactic din
fnvatamantul superior medical si
farmaceutic care desfasoara

activitate integrata prin cumul de
functii, in baza unui contract cu
jumatate de norma, in unitati

ART. 20

(1) Personalul
didactic din
fnvatamantul superior
medical si farmaceutic
care desfasoara

Propunerea clarifica situatia juridica
a obligatiilor de serviciu: ele nu sunt
facute, ci avute (sarcinile sunt
efectuate).

Suplimentar, am finlaturat un inutil
,casi”.

Art. 20, alin. (1)
nu se preia -
norma didactica
se suprapune cu
norma medical3;

Ne mentinem
propunerea initiala!
In privinta ,ca si”’-ului

sunt aplicabile
prevederile Legii nr.
500/2004 privind

folosirea limbii romane
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sanitare unde functioneaza catedra
sau disciplina didacticd presteaza
aceleasi obligatii de serviciu ca si
personalul medical si farmaceutic
incadrat cu norma intreaga.

(2) Tn cadrul prestatiei
integrate, personalul prevazut la alin.
(1) asigurd activitate curenta fn
cursul diminetii si garzi, pe langa
atributiile functiei didactice, primind
din partea unitatii sanitare drepturile
salariale aferente contractului
individual de munca prin cumul de
functii cu jumatate de normd, cu
exceptia rezidentilor.

(3) Personalul didactic de la
catedrele sau disciplinele care
functioneaza in alte unitati decat
cele sanitare va fi integrat in unitati
publice din sectorul sanitar, stabilite
de Ministerul Sanatatii, la
propunerea directiei de sdnatate
publica, de comun acord cu
conducerea institutiilor de
fnvatamant superior de medicinad si
farmacie.

(4) Cadrele didactice care
desfasoara activitate integrata prin
cumul de functii, in conditiile alin.
(3), presteaza o activitate aferenta
unei jumatati de norma a unui medic
sau farmacist, in medie pe 7z,
primind drepturile salariale aferente
contractului individual de munca, cu
exceptia rezidentilor.

activitate integrata
prin cumul de functii,
in baza unui contract
cu jumatate de norma,
in unitati sanitare
unde functioneaza
catedra sau disciplina
didactica are aceleasi
obligatii de serviciu,
proportional cu timpul
de lucru, ca personalul
medical si farmaceutic
incadrat cu norma
intreaga.

in locuri, relatii si
institutii publice, alin.
1): ,Orice text scris sau
vorbit in limba romdnd,
avdnd caracter de interes
public, in sensul prevdzut
la art. 2, trebuie sd fie
corect din punct de
vedere al proprietdtii
termenilor, precum si sub
aspect gramatical,
ortoepic si, dupd caz, sub
aspectul punctuatiei si
ortografic, conform
normelor academice in
vigoare.”

Pe fond, in discutie fiind
doi angajatori diferiti nu
este posibila
suprapunerea a doua
norme. Norma didactica
este definita prin
obligatia legala de

maxim 16 ore
conventionale (a se
vedea articolul:
Cuantificarea normei

didactice universitare in
ore conventionale - din
perspectiva legii speciale
si a dreptului comun,
Revista romana de
dreptul muncii 12/2014,
pp- 51-71).
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In raport cu unititile
sanitare acestei
categorii de personal fi
sunt aplicabile strict
obligatiile contractuale,
definite sub forma unei
jumatati de norma.
Unitatea nu poate
impune obligatii pentru
ceea ce nu plateste si nu
se poate subroga fin
drepturile angajatorilor
universitati.

(5) Medicii si farmacistii  pot
desfasura activitate integrata prin
cumul de functii in spitale, institute si
centre medicale clinice, centre de
diagnostic si tratament, laboratoare
si cabinete medicale, farmacii
publice sau de spital, directii de
sanatate publica, unitati de cercetare
stiintifica medicala sau farmaceutica,
unitati de productie de
medicamente, agreate de institutiile
de fTnvdataméant superior cu profil
medico-farmaceutic uman.

(5) Medicii si
farmacistii pot
desfasura
activitate
integrata prin
cumul de functii
n spitale,
institute si
centre medicale
clinice, centre
de diagnostic si
tratament,
laboratoare si
cabinete
medicale,
farmacii publice
sau de spital,
directii de
sanatate
publica, unitati
de cercetare
stiintifica

(5) Medicii, farmacistii si
asistentele medicale cu
studii  superioare  pot
desfasura activitate
integrata prin cumul de
functii n spitale,
institute si centre
medicale clinice, centre
de diagnostic Si
tratament, laboratoare si

cabinete medicale,
farmacii publice sau de
spital, directii de

sandtate publicd, unitati
de cercetare stiintifica
medicala sau
farmaceutica, agreate de
institutiile de Tnvatamant
superior cu profil
medico-farmaceutic
uman.

Completarea propunerii de
modificare prezentatda de MS vizeaza
adecvarea actului normativ la o
realitate a sistemului de Tnvatamant
actual accesibil asistentelor medicale,
respectiv studiile superioare. Avand
in vedere traseul de cariera al
asistentelor medicale cu studii
superioare include (sau trebuie sa
includd) studiile de master si de
doctorat, ce presupun activitati de
cercetare, este firesc ca asistentele
medicale care au statutul de cadre
didactice universitare sa se bucure de

aceleasi drepturi cu medicii si
farmacistii  aflati intr-o situatie
similara.

Art. 20, alin. (5) si
(6) = nu se preia —
este n
contradictie  cu
Legea 1/2011;

Ne mentinem
propunerea initiala!
MS nu indica existenta
unei contradictii prin
raportarea la 0
prevedere specifica.
Asistentele medicale cu
studii superioare fac
parte din categoria
profesiilor care pot
dezvolta trasee
universitare. Existenta
facultatilor de asistente
medicale este o dovada
suficientd a posibilitatii
existentei unui traseu
universitar pentru
aceasta profesie.
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medicala sau
farmaceutica,
agreate de
institutiile de
invatdamant
superior cu
profil medico-
farmaceutic
uman.

(6) Integrarea clinica, prin cumul de
functii cu jumatate de norma, a
medicilor si farmacistilor in unitati
publice din sectorul sanitar se
stabileste de conducerea fiecarei
unitati sanitare cu personalitate
juridica, n limita posturilor normate
si a necesarului de servicii medicale
si universitare §i se avizeaza de
Ministerul Sanatatii.

(6) Integrarea clinica,
prin cumul de functii cu
jumatate de norma, a
medicilor, farmacistilor si
asistentelor medicale cu

studii  superioare in
unitati publice din
sectorul  sanitar  se

stabileste de conducerea
fiecarei unitdti sanitare
cu personalitate juridica,
in limita posturilor
normate si a necesarului
de servicii medicale si
universitare si se
avizeaza de Ministerul
Sanatatii.

Se aplica argumentele de mai sus.

Art. 20, alin. (5) si
(6) = nu se preia —
este in
contradictie  cu
Legea 1/2011;

Ne mentinem

propunerea initiala!

A se vedea argumentele

de mai sus.

ART. 21

(1) Tn cadrul programului de
7 ore in medie pe zi, medicii cu
norma de baza in spital desfdsoara
activitate 1n cadrul ambulatoriului
integrat al spitalului.

(2) Modul concret de
organizare a activitatii n sistem

(2) Modul
concret de
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integrat  spital - cabinet de
specialitate din ambulatoriul integrat
va fi stabilit de conducerea fiecarui
spital, Tn functie de modul de
organizare a asistentei medicale
ambulatorii de specialitate, numarul
de medici pe specialitati, precum si
de necesarul de servicii medicale
spitalicesti  si  ambulatorii  de
specialitate, cu respectarea
prevederilor Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei
medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

organizare a
activitatii in
sistem integrat
spital — cabinet
de specialitate
din ambulatoriul
integrat va fi
stabilit de
conducerea
fiecarui spital, in
functie de
modul de
organizare a
asistentei
medicale
ambulatorii de
specialitate,
numadrul de
medici pe
specialitati,
precum si de
necesarul de
servicii medicale
spitalicesti si
ambulatorii de
specialitate, cu
respectarea
prevederilor din
ordinul
ministrului
sanatatii nr.
39/2008 privind
reorganizarea
ambulatoriului
de specialitate
al spitalului.
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CAP. 2

Organizarea si efectuarea
garzilor in unitati publice din sectorul
sanitar

ART. 22

(1) Continuitatea asistentei
medicale se asigura prin serviciul de
garda.

(1) Asigurarea
continuitatii
asistentei
medicale este
obligatorie
pentru
unitatile
sanitare
publice din
sectorul
sanitar si se
asigurad prin
serviciul de
garda.

(1) Unitatile sanitare
publice din sectorul
sanitar au obligatia de-
a asigura continuitatea
asistentei medicale,
aceasta fiind realizata
prin serviciul de garda
si lucrul in ture.

Propunerea noastra are in vedere
faptul  ca propunerea  de
modificare a MS are caracter
ambiguu, nefiind clar cine este
supus acestei obligatii. Or,
obligatia este doar a unitatii,
medicii preluand doar partea de
obligatie corelativa garzii/garzilor
obligatorii.

Suplimentar, lucrul in ture
participa, alaturi de serviciul de
garda, la asigurarea continuitatii
asistentei medicale.

Art. 22, alin. (1)
— nu se preia —
continuitatea
este  asigurata
de medici prin
garda;

Ne mentinem
propunerea initiala!

MS nu este coerent in
actele sale normative
privind personalul
medical care participa la
asigurarea continuitatii
asistentei medicale. In
acest sens, indicam
prevederile alin. 1) al
art. 6 din Normele
metodologice cu privire
la asigurarea
continuitatii  asistentei
medicale primare prin
centrele de permanenta
aprobate prin OMS nr.
697/2011 ,(1)In cadrul
centrelor de permanentd,
continuitatea asistentei
medicale primare in
regim de gardd este
asiguratd de medici de
familie  impreund cu
asistenti medicali, care
isi exercitd profesia in

conformitate cu
prevederile legale in
vigoare.”

Dupa cum se poate

observa, daca asistentii
medicali participa la
asigurarea continuitatii
asistentei medicale 1n
centrele de permanenta,

116




Calitatea vietii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii dintre indicatori

cu atat mai mult ei fac
acest lucru 1n cadrul
spitalelor. Este
irelevanta modalitatea
de organizarea a
timpului de lucru al
asistentilor medicali
raportat la acest aspect:
indiferent daca sunt in
garda sau in ture, faptul
ca isi desfasoara
activitatea In  regim
continuu face parte din
asigurarea continuitatii
asistentei medicale. Tot
personalul medical care
participa la furnizarea
unui serviciu medical in
afara programului
normal de lucru (8/7/6
ore dimineata, in zilele
lucratoarea) participa la
asigurarea continuitatii
asistentei medicale. De
altfel, daca am considera
ca la  continuitatea
asistentei medicale
participa doar medicii
care efectueaza garzi,
consecinta ar constitui-o
faptul ca medicii UPU
care au program 12/24
nu participa la
asigurarea continuitatii
asistentei medicale
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(deoarece nu intra 1in
definitia garzii
prevazutd de legea
284/2010), ceea ce este
absurd.

De altfel, analiza
prevederilor art. 2-3 din
Capitolului II din Anexa
nr. I1I: Familia
ocupationala de functii
bugetare Sandtate al
Legii nr. 284/2010 nu
exclud aceasta
interpretare: faptul ca la
alin. 1 al art. 2 este
vorba despre
continuitatea activitatii
si doar la art. 3 este
utilizata formula
»continuitatea asistentei
medicale” nu exclude
asistentele medicale de
la asigurarea
continuitatii  asistentei
medicale, ,continuitatea

activitatii” avand
caracterul de gen 1in
raport cu specia

»continuitatea asistentei
medicale”; din genul
continuitatea activitatii
fac parte atat
continuitatea asistentei
medicale prin gdrzi cat si
prin activitatea continud
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a asistentelor medicale.
Cu titlu anecdotic: este
ciudat sa spunem ca o
asistenti medicali (care
lucreaza in afara
programului normal de
lucru) nu participd la
asigurarea continuitatii
asistentei medicale.

(3) Liniile de gardd se stabilesc la | (3) Liniile de (3) Liniile de gardd se | Propunerea vizeaza armonizarea | Art. 22, alin (3)
nivelul fiecdrei unitdti sanitare si se [ garda se stabilesc la  nivelul | prevederilor  prezentului act | — nu se preia —
aproba de Ministerul Sanatdtii, la | stabilesc la fiecdrei unitdti | normativ. cu cadrul legislativ [ DSP nu are in
propunerea directiei de sanatate | nivelul fiecarei sanitare si se aprobd | aplicabil subordine
publica sau a unitatilor sanitare cu | unitati . I
. . . . de Ministerul unitati cu
paturi, in functie de subordonare. sanitare si se e i .
« Sanatatii, la paturi, pentru
aproba de . o L
Ministerul propfm:erea dlr‘ecvt/el unltat|I? de
Sanatatii, de sdndtate publica, a autoritatile APL,
pentru Consiliului liniile de garda
unitatile Judetean/Local sau a se aproba cf. HG
sanitare cu unitatilor sanitare cu 56/2009;
paturiaflatein | paturi, in functie de
subordinea subordonare.
Ministerului
Sanatatii.
La art. 22,

dupa alin. 4 se
introduc doua
alineate noi,
alin. (5) si alin.
(6) cu
urmatorul
cuprins:

(5) Directiile
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de Sanatate
Publica vor
centraliza si
publica pe
site-ul propriu
liniile de garda
stabilite in
conformitate
cu prevederile

alin. 3 si alin.
4,
ART. 27 Art. 27
(1) Continuitatea asistentei | (1)
medicale pentru serviciile medicale | Continuitatea
de urgenta si transport sanitar se | asistentei
asigura prin linia de garda organizata | medicale in
la nivelul serviciilor de ambulanta in | Serviciile de
specialitatea medicina de urgenta. Ambulanta
(2) Liniile de garda pentru | Judetene siin
serviciile de ambulanta se aproba de | Serviciul de
Ministerul Sanatatii, la propunerea | Ambulanta

directiei de sanatate publica.

Bucuresti-llfov
se asigura prin
linii de garda
organizate in
specialitatile
medicind de
urgenta,
medicina de
familie.

(2) Liniile de
garda in
Serviciile de
Ambulanta
Judetene si
Serviciul de
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Ambulanta
Bucuresti-llfov
se aproba de
catre Ministerul
Sanatatii, la
propunerea
Serviciilor de
Ambulanta
Judetene sia
Serviciului de
Ambulanta
Bucuresti-llfov.
(3) Tn cadrul
activitatii
desfasurate de
Serviciile de
Ambulanpa
Judetene sia
Serviciului de
Ambulanta
Bucuresti-lifov,
asistentul
medical,
operatorul
registrator de
urgenta,
dispecerul/
radiotelefonistul
, ambulantierul
si soferul
autosanitarei
desfasoara
activitate in
mod continuu.
(4) Activitatea
desfasurata de
asistentul
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medical,
operatorul
registrator de
urgenta,
dispecerul/
radiotelefonistul
, ambulantierul,
sofer
autosanitare din
cadrul Serviciile
de Ambulanta
Judetene sia
Serviciului de
Ambulanta
Bucuresti-llfov,
pentru
asigurarea
continuitatii in
acordarea
asistentei
medicale de
urgentd, in afara
programului de
la norma de
bazg, se
asimileaza cu
activitatea
personalului
sanitar care
efectueaza garzi
si beneficiaza de
drepturile
salariale
prevazute de
lege.

(5) Personalul
medical din

122




Calitatea vietii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii dintre indicatori

Comitetul
director din
Serviciile de
Ambulanta
Judetene sia
Serviciului de
Ambulanta
Bucuresti-llfov
au program de 8
ore zilnic, si
poate efectua
activitate
medicala
remuneratd in
specialitatea
functiei, in afara
normei de baza
Cu respectarea
timpului de
odihna.

(6) Stabilirea
garzilor se face
prin graficul de
lucru diferentiat
de programul de
la norma de
baza,
repartizate
echilibrat pe tot
parcursul lunii,
conform Anexei
3.

(7) Refuzul
personalului
operativ din
Serviciile de
Ambulanta
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Judetene sia
Serviciului de
Ambulanta
Bucuresti-llfov
de a respecta
programul de
lucru si cel de
garzi intocmit

lunar prin
graficul de lucru
aprobat de
conducerea
unitatii sanitare,
constituie
abatere
disciplinara.

(2)  Medicii  rezidenti, (2) Medicii | Efectul prevederii initiale 1l | Art. 33 alin. (2) | Ne mentinem
incepand cu anul Il de rezidentiat, rezidenti, incepand | constituie imposibilitatea [ nu se preia — | propunerea initiala!
pot fi inclusi in linia de garda, pe cu anul Il de medicilor rezidenti de a-si | contravine OG
specialitati, la aprecierea si pe rezidentiat, pot fi desfasura activitatea in linia de | 18/20009;
raspunderea medicului sef de sectie, inclusi in linia de d3 lo unde nu exists decat
numai in situatia in care in spital sunt garda, pe gar. @ acvo. . o on .
organizate doua linii de garda fin specialitati, la ° smlgu.ra linie de garda in aceeasi
aceeasi specialitate, efectuand atat aprecierea si  pe specialitate, ceea ce este
obligatia de 20 de ore de gard3, cat raspunderea anormal.
si garzi in afara programului normal medicului sef de
de lucru. sectie, efectuand

atat obligatia de 20
de ore de garda, cat
si garzi n afara
programului normal
de lucru.

(3) Medicii rezidenti, | (3) Medicii
incepand cu anul Il de rezidentiat, | rezidenti,

vor putea fi inclusi in linia de garda

incepand cu
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numai in specialitatea in care sunt | anul lll de
confirmati ca medici rezidenti. rezidentiat,
vor putea fi
inclusi in linia
de garda
numai in
specialitatea
n care sunt
confirmati ca
medici
rezidenti pe
raspunderea
si sub
supraveghere
a medicului
titular de
garda.

(4) Tncepand cu
anul IV de
pregatire in
specialitate,
medicii rezidenti
pot fi inclusi in
linia | de garda
efectuata in
specialitatea in
care au fost
confirmati, in
afara
programului
normal de lucru,
Cu respectarea
limitelor de
competenta,
aprobate prin
ordin al
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Ministrului
Sanatatii, sub
supravegherea
unui medic
specialist sau
primar care
efectueaza
garda la
domiciliu si care
a fost desemnat
in acest sens de
catre seful de
sectie.

(5) Garzile efectuate de
medicii rezidenti in afara
programului de lucru
aferent normei de baza

Plata garzilor medicilor rezidenti
pentru munca suplimentard este
fireasca si necesara, fiind n acord

Art. 33 alin. (5)
nu se preia —va
fi inclus Tn OG

Ne
propunerea initiala!

cu legislatia muncii in vigoare. 18/2009;
vor fi platite, drepturile
salariale fiind stabilite
prin raportare la
procedura aplicabila
garzilor suplimentare.
ART. 35 Art.35 Art.35 Modificarea are in vedere identitatea | Art. 35 - se
in unitdtile sanitare cu | Tn unitdtile in unitatile sanitare cu | de exprimare (a se vedea art. 9). preia;
paturi in care se organizeaza linie de | sanitare cu paturi  Tn care se
garda pentru specialitatile | paturiin care se | organizeaza linie de
paraclinice - radiologie - imagistica | organizeaza linie | garda pentru
medicala si medicind de laborator - | de garda pentru | specialitatile paraclinice -
personalul sanitar mediu incadrat in | specialitatile radiologie - imagistica
laboratoarele paraclinice va | paraclinice - medicald si medicina de
desfasura activitate in 3 ture. radiologie - laborator - asistentele
imagistica medicale, indiferent de
medicala si nivelul studiilor si
medicina de personalul sanitar mediu
laborator - incadrat Tn laboratoarele
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personalul paraclinice va desfdsura
sanitar mediu activitate in ture, 8/16
incadrat in sau 12/24.

laboratoarele
paraclinice va

desfasura

activitate in

ture, 8/16 sau

12/24.
ART. 37 Trebuie corelatd cu

(1) Medicii fincadrati 1in abrogarea alin. 2-4 ale

sectiile si compartimentele cu paturi art. 4 (eliminarea
pentru  care se  organizeazd contravizitei).

contravizita, care nu sunt inclusi in
echipa de garda a unitatii, vor presta
activitate de minimum 6 ore in cursul
diminetii in zilele lucratoare si 20 de
ore de contravizita lunar, dupa-
amiaza in zilele lucrdtoare i
dimineata in zilele de repaus
saptamanal, sarbatori legale si
celelalte zile fin care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

(2) Medicii fincadrati in
sectiile si compartimentele cu paturi
pentru care nu se organizeazd
contravizita, care nu sunt inclusi in
echipa de garda a unitatii, vor presta
activitate de 7 ore in medie pe zi in
cursul diminetii.

ART. 3871

(1) Continuitatea asistentei
medicale se poate asigura si prin
garda la domiciliu.

(2) Garda la domiciliu se
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organizeaza pe specialitati.

(3) Se poate organiza garda
la domiciliu, pe specialitati, daca in
sectiile sau compartimentele cu
paturi, precum si Tn ambulatoriul
integrat al spitalului sunt incadrati
cel putin 2 medici in specialitatea
respectiva.

(4) In garda la domiciliu, pe
specialitati, pot fi cooptati si medici
care nu sunt angajati in unitatea
respectiva, dar care sunt confirmati
specialitatea stabilita pentru garda la
domiciliu.

(5) Garda la domiciliu se
organizeaza, in zilele lucratoare,
intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curenta a
medicilor din cursul diminetii si ora
de fincepere a programului de
dimineatd din ziua urmatoare.

(6) Tn zilele de repaus
saptamanal, zilele de sarbatori legale
si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se
lucreaza, garda la domiciliu incepe
de dimineata si dureaza 24 de ore.

(7) Medicul care asigura
garda la domiciliu Tn acest interval
are obligatia de a raspunde la
solicitarile  primite din  partea
medicului coordonator de garda si
de a se prezenta la unitatea sanitara
intr-un interval de maximum 20 de
minute.

(8) Pe toata perioada

Ansamblul conditiilor impuse
medicului aflat in garda la domiciliu
dovedeste faptul ca in speta este
aplicabild institutia consemnului.
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efectuarii garzii la domiciliu, starea

fizica si  psihica a medicului
nominalizat trebuie s3a permita
acordarea corespunzatoare a

serviciilor medicale, in situatii de
urgenta, conform competentelor
profesionale ale acestuia.

La art. 38”2 se introduce
alin. 3):

(3) Gdrzilor la domiciliu
le sunt aplicabile
prevederile art. 41, alin.
2-4, avdnd statutul de
ore de gardad
suplimentare normei de
baza.

in conditiile in care am convenit
eliberarea medicilor de obligatiile ce
depasesc cadrul firesc al unui
contract individual de munca, a
impune obligativitatea garzilor Ia
domiciliu se Tncadreaza juridic la
prevederile aplicabile obligarii
medicului la garzile suplimentare.
Garda la domiciliu este in mod cert o
activitate peste programul normal de
lucru, fiind firesc ca desfasurarea ei
sa fie facuta doar prin intermediul
unui CIM pentru garzi suplimentare.

Art. 3872, alin. (3)
— se preia — cu
referire la art. 42,
alin. (1)-(2)
propuse de MS;

ART. 39

(1) Medicul director general
si medicul director general adjunct
medical au program de 7 ore zilnic,
fara a fi inclusi in graficul de garda.

(2) in situatia in care medicii
care ocupa functia de director
general si director general adjunct
medical doresc sa efectueze garzi,
vor efectua garzile 1in afara
programului normal de lucru, fara a
avea obligatia de garda.

Art. 39 se
abroga.

ART. 40
(1) Medicii care se afla in
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una dintre situatiile nominalizate mai
jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in
graficul de garzi:

- pensionarii de invaliditate
gradul ll1;

- femeile gravide incepand
cu luna a 6-a cele care aldpteaza;

- medicii care au program
redus cu o patrime din durata
normala a timpului de lucru, pe baza
de certificat medical.

La alin. (1) al art.

40 se introduce
liniuta a patra
cu urmatorul
cuprins:

- medicii care au
recomandarea
Comisiei de
expertiza
medicala si
recuperare a
capacitatii de
munca conform

modelului
prevazut in
Anexa 4.
ART. 41 ART. 41 Propunerea vizeaza coerenta actului | Art. 41 — nu se | Ne mentinem
Efectuarea a doua garzi (1) Efectuarea a | normativ, in conditiile in care exista | preia - | propunerea initiala!
consecutive de catre acelasi medic doud garzi consecutive | deja o limitare a timpului de lucru la | prevederea se
este interzisa. de cdtre acelasi medic | 24 de ore si obligativitatea a 24 de | refera la toate | Stipylarea expresa
este interzisa. ore repaos (cu exceptie derogatorie | tipurile de garzi; inlituri posibilitatea
(2) Prevederea este | lasolicitarea expresa a salariatului) unor interpretari
aplicabild si gdrzilor la | Efectuarea garzilor consecutive, chiar diferite ale prevederilor
domiciliu. dacda una dintre ele este garda la . .
N . actului normativ.
domiciliu, ar incdlca prevederile
legale, depdsindu-se 24 ore de
activitate continua.
ART. 42 Art. 42 Art. 42 Propunerea de reformulare si | Art. 42 — nu se | Ne mentinem
(1) Orele de garda nu sunt | (1) Orele de (1) Orele de completare constituie o incercare de | preia —conform propunerea initiala!
considerate ore suplimentare si nici | garda se garda obligatorii, asa clarificare a actului normativ si a | prevederilor OUG

cumul de functii.

(2) Orele de garda nu
constituie vechime in munca si in
specialitate.

efectueaza in
afara
programului
de la norma

cum sunt prevdzute la
art. 4, alin. (1), au

regimul juridic specific
contractului individual

conditiilor ce guverneaza
desfasurarea garzilor suplimentare,
in acord cu cele convenite cu MS:

20/2016;
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(3) Orele de garda efectuate
in afara programului normal de lucru
si salarizate conform prevederilor
prezentului regulament se includ in
veniturile salariale brute lunare in
functie de care se determind

de baza, cu
exceptia
orelor de
garda
prevazute la
art. 4, alin. (1)

de muncd.

(2) Orele de
gardd suplimentare,
din afara timpului de
lucru aferent normei
de bazad, se efectueazd

numarul de puncte realizat in fiecare | si se in afara programului
lund, pe baza carora se determina | desfasoara fin de la norma de bazad si
cuantumul pensiei. baza unui in baza acordului
contract medicului.
individual de (3) Orele de
munca cu gardd prevazute la
timp partial. alin. (2) se desfisoard
(2) Orele de doar in baza unui
garda contract individual de
prevazute la muncd cu timp partial,
alin. (1) fiindu-i aplicabile
constituie prevederile legale in
vechime in materia contractelor
muncd si in individuale de muncd.
specialitate. (4) Orele de
gardd constituie
vechime in muncd si in
specialitate.
ART. 43 ART. 43 Avand in vedere existenta unor | Art. 43 alin. (1) a | Cum se aplica spitalelor
Este interzis medicilor care (1) Este interzis | spitale pavilionare, cu sectii aflate | fost reformulat: | pavilionare? Care este
sunt de garda sd pdrdseasca unitatea medicilor care sunt de | in diferite locuri/cartiere ale unei | ,(2) Prevederile | definitia unitatii in acest
sanitvaré pe durata serviciului de gardé sa .périéseascé localitati, principiul unitatii | alin.(1) se aplicd | caz: ansamblul
garda. unitatea sanitara = pe | . iare  devine  inoperant, | si spitalelor | pavilioanelor?
durata serviciului de . - -
gards. punandu-se problema deplasarii | pavilionare.
La art. 43 se (2) In cazul spitalelor medicului dintr-o zona a alta a | (3) Prevederile
introduce alin. pavilionare, care au orasului. Din aceasta perspectiva | alin.(1) nu se

(2) cu urmatorul
cuprins:
(2) Prevederile

pavilioane in diferite
regiuni ale unei localitati,
aceastd interdictie se

este necesara n mod clar
definirea locului de desfdsurare a
garzii.

aplicd medicilor
din UPU care
desfdsoard
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alin. (1) nu se aplicd raportat la activitatea in
aplica medicilor | perimetrul in care se pre-spital, in
din UPU care gdseste pavilionul. cadrul liniilor de
desfasoara gardé  SMURD
activitatea in .
A sau in
pre-spital, in . ..
o interventiile la
cadrul liniilor de i ’
gard3 SMURD accidentele
sauin colective
interventiile la cu victime
accidentele multiple.,,
colective cu
victime
multiple.
ART. 44 ART. 44 n conditiile Tn care gérzile au Art. 44, alin. Ne mentinem
(1) Programul garzilor la 1) Programul garzilor la caracterul unui  program (1) = nu se propunerea
Pivelul fiecarei unitdti sanitare se nivglul fiecéArei unitati atipic de muncd, depisind preia; initiala!
intocmeste lunar de conducerea sanitare se intocmeste programul normal, raportat la
sectiilor,  laboratoarelor si a lunar de conducerea i t 115 alin. 1
compartimentelor respective si se sectiilor, p.revederle art. .. ’
. . . din Codul Muncii, este
aproba de conducerea unitatii laboratoarelor si a ) ;
sanitare compartimentelor necesar acordul salariatului.
respective, cu acordul
medicilor inclusi in
grafic, si se aproba de
conducerea unitatii
sanitare
(2) Schimbarea programului (2) Schimbarea | in conditiile in care medicul Art. 44, alin. Ne mentinem
aprobatprin graficul de garda se programului  aprobat | schimb3 garda cu un alt medic | (2) — nu se | propunerea initiala!
poate face numai in situatii cu totul prin graficul de garda care efectueazd girzi este preia; Respingerea acestei
deosebite, cu avizul medicului §.ef de se 'p_c')ate f?ce in | avident c3 nu se pune problema propuneri contravine
e v e b 4 S corle peciate 5| unet perdert pentry uitates prncpi
sanitare. aplicabil regimul sanitara, acest schimb bazandu- arm.o.mzarn vietll _ e
se pe buna intelegere reciproca familie cu viata

schimbului te tura.

profesionalda si unor

132




Calitatea vietii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind unii dintre indicatori

dintre  medici. Introducerea
posibilitatii schimbului de garda
face parte din obligatiile privind
flexibilizare timpului de munca
Si armonizarea vietii
profesionale cu viata de familie,
pe care Romania le-a asumat, n
calitate de stat membru al U.E.

prevederi legale
aplicabile (a se vedea
argumentatia
anterioara pe aceasta
tema).

Mai mult decat atat,
respingerea propunerii
interfereaza negativ cu
flexibilizarea
programului de lucru
necesara pentru
asigurarea formarii
profesionale continue
a medicului.

(3) Programul lunar al
garzilor la domiciliu se intocmeste de
directorul medical si se aproba de
conducerea unitatii sanitare.

(3) Programul lunar al
garzilor la domiciliu se
intocmeste de
directorul medical si se
aproba de conducerea
unitatii  sanitare, in
conformitate cu
contractele individuale
de muncd cu timp
partial fincheiate, asa
cum sunt prevazute la

Dat fiind faptul ca garzile Ia
domiciliu au in mod clar regimul
juridic al garzilor suplimentare,
programarea lor trebuie sa tind
cont de existenta unui CIM separat
si de acordul medicului pentru
aceasta programare.

Art. 44, alin. (3)
— nu se preia —
este redundant;

Ne mentinem
propunerea initiala!

Redundanta poate fi
eliminata prin
includerea prevederii
la alt aliniat/articol,
unde se gaseste
formularea de baza.

In lipsa unei prevederi
exprese exista riscul

art. 42, alin. 2-4.
interpretarilor
inadecvate ale
prevederilor  actului
normativ.
ART. 46 Art. 46 se | ART.46 Pentru a inlatura orice echivoc | Art. 46 — nu se | Ne mentinem
(1) Plata orelor de garda se abroga. (1) Plata orelor [ |egat de ceea ce se intelege prin | preia - modul de | propunerea initiala!
face in functie de tariful orar de garda se face in ”salariu de bazi individual”, | plat3 este | Legea 284/2010
determinat in baza salariului de baza functie de tariful orar respectiv. faptul ci acesta | reglementat (impreuni cu
individual, corespunzator gradului determinat prin
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profesional in care personalul este
confirmat prin ordin al ministrului
sanatatii.

(2) Pentru medicii care
beneficiaza de salarii de merit tariful
orar se va determina luandu-se in
calcul si salariul de merit, intrucat
face parte din salariul de baza.

(3) Pentru medicii care
ocupa o functie de conducere si
beneficiaza de indemnizatie de
conducere, la determinarea tarifului
orar pentru garzile efectuate in afara
programului  normal de lucruy,
indemnizatia de conducere nu se ia
n calcul.

raportare la salariul de
baza individual in plata,
la un nivel echivalent,
corespunzator gradului
profesional n care
personalul este
confirmat prin ordin al
ministrului sanatatii.

(2) Pentru
medicii care beneficiaza
de sporul de doctorat
tariful  orar se va
determina ludandu-se in
calcul si  sporul de
doctorat, intrucat face
parte din salariul de
baza.

(3) Pentru medicii care
ocupa o functie de
conducere si beneficiaza
de indemnizatie de
conducere, la
determinarea tarifului
orar  pentru  garzile
efectuate n afara
programului normal de
lucru, indemnizatia de
conducere nu se ia in
calcul.

(4) Personalul
sanitar cu pregatire
superioara care
efectueaza garzi are
dreptul la toate
sporurile  aferente

cuprinde n legislatia actuala si
vechimea (gradatia), sporul de
preventie si prima de stabilitate,
este necesara completarea
articolului astfel incat calculul
tarifului orar sa se faca la nivelul
actual al salariului de baza sinu la
nivelul celui din anul 2009. Astfel,
calculul tarifului orar va trebui
facut incepand cu luna august
2016, la nivelul salariilor de baza
stabilite in baza OUG adoptata de
Guvern in 08 iunie 2016.

intrucat, astfel cum  am
demonstrat, garzile constituie
timp normal de lucru, este
evident ca acestora le sunt
aplicabile toate drepturile
specifice timpului normal de
lucru, inclusiv sporurile aferente
conditiilor de munca.

prin
284/2010;

Legea

prevederile OUG nr.
57/2015, asa cum au
fost modificate) prin
ouG nr. 20/2016
stabileste doar cadrul
general, fiind necesare
precizari detaliate (cu
caracter de norme de
aplicare) la cazurile in
discutie.
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locului de munca
pentru toate orele
de garda efectuate,

raportat la timpul
astfel lucrate si la
sporul de noapte

pentru orele lucrate
in timpul noptii.

(5) Medicii care Tsi
desfasoara garzile
suplimentare in baza
CIM-ului cu contract
partial au dreptul la
concediu de odihna
platit  corespunzator
timpului lucrat.

ART. 47

Conform prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 561/2000,
garzile efectuate pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in
zilele de repaus saptamanal, zilele 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
functiei de baza. Procentul concret al
sporului se aproba de conducatorul
unitatii.

Art. 47 se
abroga.

ART. 47
Garzile
efectuate
asigurarea
continuitatii asistentei
medicale in zilele de
repaus  sdptamanal,
zilele de sarbatori
legale si in celelalte
zile Tn care, potrivit
dispozitiilor legale, nu
se lucreaza se
salarizeaza cu un spor
de 100% din tariful
orar al functiei
indeplinite.

pentru

H.G. 561/2000 este abrogata,
fiind necesara corelarea
articolului cu Legea nr. 284/2010,
anexa nr. lll, cap. Il, art. 2:
»(1)Munca prestatd de personalul din
unitdtile  sanitare, de asistentd
sociald si de asistentd medico-
sociald, in vederea  asigurdrii
continuitdtii activitatii, in zilele de
repaus sdptdmdnal, de sdrbdtori
legale si in celelalte zile in care, in
conformitate cu reglementdrile in
vigoare, nu se lucreazd, in cadrul
schimbului normal de lucru, se
plateste cu un spor de 100 % din
salariul  de bazd al functiei
indeplinite.”

Art. 46 — nu se
preia - modul de
plata este
reglementat
prin Legea
284/2010;

Ne mentinem

propunerea initiala!

A se vedea argumentele

de la art. 46.
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ART. 48 Art. 48 Propunerea preia intocmai Art. 46 — nu se Ne mentinem
(1) Chemarile de la domiciliu | (1) Chemarile Medicii care sunt prevederile Legii nr. 284/2010, preia - modul de propunerea initiala!
se consemneaza fin condica de | dela domiciliu nominalizati sd | anexa nr. llI, cap. Il, art. 3, alin. 6: plata este | A se vedea
prezentd pentru activitatea de garda, | se asigure asistenta ,Medicii care sunt nominalizati s reglementat argumentele de la art.
se considera ore de gardd si se | consemneazd medicald de | asigure asistenta medicald de | Prin Legea | 46,
salarizeaza n functie de tariful orar | in condica de urgentd, prin | urgents, prin chemdri de la | 284/2010;
determinat pe baza salariului de | prezenta chemdri de o domiciliu, vor fi salarizati pentru
baza individual. pentru domiciliu, — vor  fi | perioada in care asigurd garda la
(2) Se considera ore de | activitatea de salarizati pentru domiciliu cu un venit determinat in
garda numai orele efectiv prestate in | garda, se perioada in care | functie de 40 % din tariful orar
unitatea sanitara in care s-a efectuat | considera ore asigurd garda la aferent salariului de bazd si
chemarea de la domiciliu. de garda si se domiciliu cu un venit numérul de ore cét asigurd garda la
salarizeaza determinat in domiciliu.”
potrivit legii. functie de 40 % din | Corelats si cu alte prevederi legale
tariful orar aferent (inclusiv cu cele aplicabile altor
salariului de bazd si sectoare de activitate), este evident
numdrul de ore cdt cd prevederea se referd la plata
asigurd garda la perioadei pentru care salariatul
domiciliu. este consemnat la domiciliu, si nu
pentru perioada in care s-a
prezentat la caz.
(2) Cadrele didactice care (2) Cadrele In  specialitdtile anatomie Art. 49, alin. | Completam
ocupa functia de profesor sau didactice care patologicd, medicind legal3, (2) - se | propunerea initiala
Conferenﬁ?f nu au obligatia de a ocupd functia de radiologie imagisticd preia; cu formula:
efectua garzi. In aceasta situatie, profesor sau medical3, radioterapie, (2) Cadrele didactice
:‘Zg:ﬁ:;e :;d";‘:t:rz Z”‘r:?cr . Fc’LerZE"’: conferentiar nu au medicind nuclears, igiena care ocupd functia de
obligatia de a radiatiilor, ~ angiografie i profesor sau

diminetii.

efectua girzi. In
aceasta situatie,
cadrele didactice
vor presta
activitate de 6 sau
7 ore zilnic n
cursul diminetii, in
functie de

cateterism cardiac programul
normal de lucru este de 6 ore
in medie pe zi.

conferentiar nu  au
obligatia de a efectua

garzi. In aceastd
situatie, cadrele
didactice vor presta

activitate de 6 sau 7 ore
zilnic, pentru o normd
intreagd, in  cursul
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specialitate. diminetii, in functie de
specialitate.
Prevederea constituie
doar punct de
raportare privind
calculul timpului de
lucru. Daca au CIM cu
norma partiala
obligatiile privind
timpul de lucru trebuie
sa fie proportionale cu
norma.
ART. 50 ART. 50 Stabilirea tarifului orar trebuie sa fie | Art. 50 — nu se | Ne mentinem
Pentru medicii din afara | Art. 50 se Pentru medicii | identicd, indiferent de locul de | preia — de |Ia propunerea initiala!
unitatii, care efectueaza garzi, | abroga. din afara unitatii, care | munca de baza al celui care | 01.08.2016
salariul de baza individual pe baza efectueaza garzi, salariul | desfasoara garda, evitand astfel o | salariul se
caruia se determina tariful orar se de baza individual pe | discriminare evidenta. stabileste la limita
stabileste potrivit fisei de evaluare baza caruia se determina maxima al
prevazute in anexa nr. 1 care face tariful orar se stabileste gradului
parte integranta din prezentul prin raportare la salariul profesional avut
regulament. de baza individual 1in in decembrie
plata, al unei functii 2009; de la
similare din unitate, la 01.10.2016,
un nivel echivalent, conform gradului
corespunzator gradului profesional Si
profesional in  care gradatia din
personalul este Anexa nr.l la
confirmat prin ordin al OUG nr.20/2016;
ministrului sanatatii.
CAP. 3 ART. 51 Propunerea constituie o aplicare a | Art. 51 — nu se | Ne mentinem
Dispozitii finale (1) Organizarea | principiului flexibilizarii organizarii | preia — excede propunerea initiala!
gdrzilor in alte conditii | muncii, asupra caruia au cdzut de | principiul Reamintim ci ea
ART. 51 decdt cele prevdzute in | acord reprezentantii MS impreuna cu | flexibilizarii transpune rezultatele
In cazuri deosebite prezentul regulament se | cei ai Federatia ,Solidaritatea | muncii; negocierilor, principiul
programul de muncd si organizarea pot face numai cu | Sanitara”.
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garzilor in alte conditii decat cele
prevazute in prezentul regulament
se pot face numai cu aprobarea
Ministerului Sanatatii.

aprobarea  Ministerului
Sanatatii.

(2) Unitdtile pot sd-si
adapteze programul de
muncd la nevoile locale,
respectdnd prevederile
legale si contractuale
aplicabile.

unei mai mari libertati
de miscare a unitdtilor
sanitare in organizarea
programului de lucru
fiind agreat in comun,
ca parte a intelegerii
privind  suspendarea
protestelor.

ART. 54

(1) Tn unitatile sanitare cu
paturi pentru care este organizata o
singura linie de garda pe unitate, n
aceasta linie de garda pot fi inclusi si
medicii de medicind generald, in
situatia Tn care numdrul medicilor
fncadrati in unitatea sanitara, inclusiv
in ambulatoriul de specialitate al
spitalului, in specialitatile medicale si
chirurgicale, este mai mic de 4.

(2) n linia de gardd
organizata la nivelul sanatoriilor pot
fi inclusi si medicii de medicina
generala in situatia in care numarul
medicilor de specialitate incadrati in
aceastd unitate sanitard este mai mic
de 4.

(3) In linia de gard3 unicd pe
unitate nu pot fi inclusi medicii de
medicind generala sau medicii de
familie care 1si desfasoara activitatea
in cabinete medicale organizate in
conformitate cu prevederile
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998
privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata.

(1) Tn unitatile
sanitare cu
paturi pentru
care este
organizata o
singura linie de
garda pe
unitate, in
aceasta linie de
garda pot fi
inclusi si medicii
de medicina
generala/medici
na de familie, in
situatia in care
numarul
medicilor
incadrati in
unitatea
sanitara, inclusiv
in ambulatoriul
integrat/ambula
toriul de
specialitate al
spitalului, in
specialitatile
medicale si
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chirurgicale,
este mai mic de
4,

(2) Tn linia de
garda
organizatad la
nivelul
sanatoriilor pot
fi inclusi si
medicii de
medicina
generald/medici
na de familie in
situatia in care
numarul
medicilor de
specialitate
incadrati in
aceasta unitate
sanitara este
mai mic de 4.

ART. 57

Personalul incadrat la
directia de sanatate publica in functii
publice generale si in functii publice
specifice de executie si de conducere
au program de 8 ore zilnic.

Art. 57 se
abroga.

ART. 58

(1) Pentru prestarea
activitatii Tn unitatile publice din
sectorul sanitar, intreg personalul,
inclusiv cel Tncadrat in functii de
conducere, este obligat sa semneze
condica de prezenta.

(2) Pentru personalul

(2) Pentru
personalul

Trebuie corelata cu
abrogarea alin. 2-4
ale art. 4 (eliminarea
contravizitei).
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medical care presteaza contravizite
si garzi, in condica de prezenta se vor
consemna in mod distinct orele
efectuate in aceste activitati.

medical care
presteaza
garzi, in

condica de
prezentda se
vor consemna
in mod
distinct orele
efectuate 1n
aceste
activitati.

ART. 5871

Refuzul medicilor de a
respecta programul de lucru, de a
acorda consultatii interdisciplinare si
de a respecta graficele de garzi
intocmite lunar de conducerea
sectiilor,  laboratoarelor si a
compartimentelor si aprobate de
conducerea unitatii sanitare
constituie abatere disciplinara.

ART. 5811
(1) Refuzul
medicilor de a

respecta programul de
lucru, de a acorda
consultatii
interdisciplinare si de a
respecta  efectuarea
numdrului de ore de
gardd prevdzut in
contractul individual
de muncd de bazd si in
contractul cu timp
partial, acolo unde
cazul, constituie
abatere disciplinard

Forma initiala constituie un abuz,
ce are drept consecinta instituirea
muncii fortate.

Art. 5871, alin.
(1) — se preia;

(2) Cercetarea
disciplinard si
eventualele sanctiuni
sunt aferente fiecdrui
contract individual de
muncd in parte.

Abaterile, cercetarea si
sanctiunile sunt abordate per
contract si nu per persoana.
Respectarea graficului de garzi
este conditionata de existenta
fiecdrui contract in parte.

Art.58"1, alin. (2)
nu se preia — este
reglementat de
Codul Muncii.

Ne mentinem
propunerea initiala!

Ea are un caracter
imperativ, clarificand
situatia juridica a celor
doua CIM-uri.
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Analiza asupra consultarilor privind modificarea Ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 870/2004

Studiul de fata reprezinta impactul prevederilor legale prevazute in Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 870/2004 in ceea ce priveste tendinta de interpretare discretionara a acesteia,
aceasta analiza fiind de fapt o prezentare a pulsului celor afectati de aceasta ingradire a
libertatii medicului.

Astfel, prevederea de la art. 501 (acordarea liberului dupa garda — n.n.) nu se aplica in
cazul spitalelor cu un numar insuficient de medici, pe specialitati, care ar face imposibila
organizarea activitatii in conditii corespunzatoare, in cursul diminetii.

Tn acest sens acest articol tinde s anuleze libertatea medicului de a-si lua liberul dupd gard3,
reprezentantii au sugerat ca ar putea fi de acord sd limiteze posibilitatea abuzurilor
managerilor prin introducerea obligativitatii unitatilor de solicitat acordul MS pentru o astfel de
derogare si cu limitarea perioadei pentru care un manager poate sa solicite medicului sa
lucreze obligatoriu dupa garda (exemplul dat in cursul negocierilor: pentru o perioada de
maxim 3 luni).

OMS 870/2004 a suferit mai multe modificari implicite datorita legislatiei in vigoare,
inclusiv Tn privinta modalitatii de organizare a garzilor suplimentare.
Invocarea prevederilor OMS 870/2004 pentru a obliga in continuare medicii sa efectueze
garzile suplimentare este ilegald, aceste prevederi fiind abrogate in mod implicit.

La studiul privind consultarea referitoare la modificarea OMS 870/2004 care a fost
desfasurat pe parcursul lunii septembrie 2016 au participat 1042 de medici, aplicarea
chestionarului fiind realizata prin intermediul canalelor electronice de comunicare in masa.

Din analiza datelor factuale se observa ca cea mai mare pondere a respondentilor,
respectiv 31,42% o reprezintd medicii angajati la Spital universitar, urmati de angajati ai
spitalelor clinice judetene de urgenta (20%) si 13% angajatii spitalelor judetene de urgenta.

in ceea ce priveste forma de proprietate a unitatilor in care respondentii acestui studiu
sunt angajati, distributia acesteia indica un procent majoritar de 97% proprietate publica, 2%
proprietate mixta si 1% proprietate privata.

Distributia respondentilor in functie de numarul de angajati ai unitatii sanitare
angajatoare, pastreaza caracteristicile inregistrate de statisticile existente la nivel national,
astfel Tncat 39% sunt angajati ai unitatilor cu peste 100 de angajati (353 de medici), 24%
reprezinta personalul angajat Tn unitati cu un numar de salariati intre 500-999, respectiv 200-
499, urmat de unitatile cu angajati intre 49-199 (12%, respectiv 106 respondenti) si 1%
personal ai unitatilor cu pana in 50 de salariati.

Avand in vedere aceste distributii care, in linii mari, au caracteristicile tipologiilor
unitatilor sanitare la nivel national, putem spune ca aceasta cercetare are un caracter aplicativ,
reprezentand o premisa pentru rezolvarea problemelor sociale cu care se confrunta medicii.
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Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea

Spital universitar

Spital clinic judetean de urgenta
Spital judetean de urgenta

Spital municipal

Institut sau clinica medicala
Spital clinic de specialitate

Spital de urgenta

Spital de specialitate

Centru medical

Spital comunal

Sanatoriu

Figuranr. 1

Forma de proprietate

2%

1%

e rOREES
e s e
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33 3333
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mpublicd 532333 353 238
p PSPPIl |35 0b
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s000000400
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I mixta

Figura nr. 2

Gradul profesional

285

Numar de angajati

14

H pand in 50

ntre 49 5i 199
Eintre 200 si 499
B Tntre 500 5i 999

& peste 1000 de salariati

Figuranr. 3

Figuranr. 4
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Din cei 1042 de respondenti la aceasta consultare privind OMS 870/2004, 907
efectueaza ore de garda, respectiv un procent majoritar de 87%, ceea ce coreleaza puternic cu
orele de garda efectuate, acestea avand o medie de 93 de ore/luna.

Efectuati ore de garda?

ODa
B Nu

Figuranr.5

n ceea ce priveste art. 53 din OMS 870/2004,

Art. 573 (1) Prevederea de la art. 51 (n.n. - Dupd activitatea continud aferentd activitdtii curente si
activitdtii intr-o linie de gardd medicul beneficiazd de o perioadd de repaus de 24 de ore) nu se aplicd in
cazul spitalelor cu un numdr insuficient de medici, pe specialitdti, care ar face imposibild organizarea
activitdtii in conditii corespunzdtoare, in cursul diminetii.

45% dintre participantii la consultari nu sunt de acord cu mentinerea acestuia (407
respondenti), 29%, respectiv 267 de respondenti doresc mentinerea articolului conditia fiind
solicitdrii MS pentru constatarea deficitului de personal si a limitdrii obligatiei medicului de a
rdmdne dupd gardd maxim 3 luni, 14% opteaza pentru mentinerea articolului conditia fiind
solicitarea MS pentru constatarea deficitului de personal, iar 6% doresc pastrarea articolului si
limitarea obligatiei medicului de a raméne dupd gardd maxim 3 luni.

Sunteti de acord cu mentinerea art. 5A3?

407

Nu sunt de acord |

Da, cu conditia solicitarii MS pentru constatarea
deficitului de personal si a limitarii obligatiei medicului
de aramane dupa garda maxim 3 luni

Da, cu conditia solicitarii MS pentru constatarea
deficitului de personal

Da, cu conditia limitarii obligatiei mediculuide a
ramane dupa garda maxim 3 luni

Altele

Figuranr. 6
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In  conditiile p&strdrii  acestui articol, 67% opineazd c3 decizia privind
aprobarea/respingerea proiectului de modificare a OMS 870/2004 trebuie luatd in functie de
continutul final al intregului proiect, in timp ce 31% considera ca intregul proiect de modificare
a OMS 870/2004 trebuie respins.

o

Daca acest articol nu este eliminat consider

ca.
27
ray

|
1

126
10
 e— : :
Altele intregul proiect de modificare a Decizia privind

OMS 870/2004 trebuie respins aprobarealrespingerea
proiectului de modificare a
OMS 870/2004 trebuie luata in
functie de continutul final al
intregului proiect.

Figuranr. 7

in ceea ce priveste liberul dupd garda (dupd cele 24 de ore de lucru aferente girzii sau
programului normal de lucru+garzii), 61% dintre respondenti considera ca ar trebui sa fie
facultativ, medicul avand dreptul sa ramana dupa garda daca se simte capabil sa lucreze, in
timp ce 36% apreciaza ca ar trebui sa fie obligatoriu.

Din punctul de vedere al medicului, considerati ca liberul dupa garda (dupa
cele 24 de ore de lucru aferente garzii sau programului normal de lucru+garzii)

ar trebui:

NR '

Altel
ele 31
Sa fie obligatoriu
9 - 325
Sa fie facultativ, medicul avénd dreptul s& raména dupa L
garda dacé se simte capabil 58 lucreze 550
Figuranr. 8
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Referitor la art. 524 ”Medicii care nu doresc si beneficieze de perioada de repaus de 24 ore
prevazutd la art. 5*1 vor solicita acest lucru in mod individual in baza unei cereri adresate conducerii unitatii

sanitare cu personalitate juridicd”, 47% (422 de respondenti) au optat pentru reintroducerea
acestuia, 30% (275 de persoane) considerd ca ar fi bine sa fie reintrodus, in timp ce 18%

considera ca nu este o pierdere daca nu va fi introdus.

Considerati ca art. 54, in forma amintita:

M Este necesar sa fie (re)introdus

M Ar fi bine sé fie introdus daca se
reuseste

Nu este o mare pierdere daca nu
va fi introdus

m Altele

Figuranr.9

n ceea ce priveste art. 56 ” In perioada de repaus de 24 ore medicii nu pot desfisura activitate in
domeniul s&natitii”, majoritatea raspunsurilor au fost pentru eliminarea aecestuia cu 38% care
considerd ca este obligatorie eliminarea acestuia si 31% pentru care ar fi bine sa fie eliminat, in
timp ce 27% consider ca poate sa fie mentinut.

Din punctul dvs. de vedere art. 5/6:

341

Altele Poate sa fie Ar fi bine sa fie Tn mod obligatoriu
mentinut eliminat trebuie eliminat

Figuranr. 10
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Studiu privind sistemul de salarizare din Sanatate in
Romania (2015). Analiza de caz: salarizarea in functie
de performanta

Rotila Viorel (coord.)

Conferentiar univ. dr., Universitatea ,,Dundrea de Jos” Galati, Romania,
Jurist
viorelrotila@yahoo.com

Ciobanu Georgiana

Sociolog, M.Phil.,

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, Romdnia,
georgianailcu@yahoo.com

Lungu Laurentiu

Expert sociologie online

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”, Romdénia,
l.laurentiu.gl@gmail.com

Introducere

Despre veniturile angajatilor din sectorul public de sanatate s-a vorbit in variate moduri.
Acest studiu Tsi propune identificarea solutiilor rationale pentru o crestere salariala, bazata pe
anticipari realiste, in total antagonism cu traditionalele abordari ,lautaresti”, care recurg la
cresteri salariale facute ,,dupa ureche”.

Tema abordata nu are echivalent in literatura de specialitate. Ea investigheaza atat
salarizarea suplimentara in functie de performanta, respectiv introducerea unei noi dimensiuni
a salarizarii, capabila sa stimuleze performanta, cat si modelul ierarhic al salarizarii de baza,
aplicabil oricirei legi a salarizarii.”*

Sistemul de salarizare din Sanatate constituie o tema de interes public, avand in vedere
influenta acestuia asupra calitatii serviciilor medicale. Faptul ca salarizarea in sistemul sanitar
constituie una din cele mai grave probleme ale acestuia tinde sa fie unanim acceptat, fara insa
a exista abordari serioase ale acestei probleme, determinate de interesul pentru identificarea

> Raportat la Legea 284/2010 datele din studiu ofera informatii de verificare pentru ierarhia prevazuta de lege,
deschizand posibilitatea modificarii ei, acolo unde este cazul.
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unor solutii satisfacatoare pentru cea mai mare parte a salariatilor si care sa aiba drept efect
cresterea calitatii serviciilor medicale.

Sistemul de salarizare din sanatate (adica sistemul bugetar de salarizare) este tributar la
modul cel mai profund unui model socialist de organizare, adica principiului unei egalitati
fortate. Daca adecvarea acestui model la diferitele sectoare bugetare poate fi discutata, in ceea
ce priveste sectorul sanitar este vorba in mod clar de o inadecvare de substanta. Argumentul
fundamental in acest sens 1l constituie diferentele imense intre profesionisti in ceea ce priveste
pregatirea, efortul personal si rezultatele, dublate de talentul personal. Altfel spus, acest
domeniu este caracterizat de un tip de aleatoriu specific, care face inadecvate abordarile de
tipul curbei gaussiene. Mai multe decat atat, asa cum vom arata in continuare, acest sistem de
salarizare are la ora actuala o dimensiune considerabila de inechitate raportat chiar la propriile
principii, respectiv cele egalitariste.

Prezentul studiu doreste sa aducad un nivel adecvat de clarificare in ceea ce priveste
principalele probleme ale salarizarii in sectorul sanitar si sa indice cateva din directiile
schimbarii, asa cum este aceasta anticipata/asteptata de salariati. Cercetarea care sta la baza
lui constituie o incercare (reusita, spunem noi) de a adecva strategiile de abordare a problemei
la dorintele salariatilor. Chiar daca cercetarea pacatuieste prin imposibilitatea constituirii unui
esantion reprezentativ, acest aspect este compensat de modalitatea aleatorie de selectie a
participantilor, bazatd pe participarea voluntara. In acest sens, avem in vedere faptul cd multe
din problemele abordate au un caracter tehnic, angajandu-se sa raspunda la intrebari doar acei
salariati care au considerat ca stapanesc intr-o masurad acceptabild problematica. Din aceasta
perspectiva, am putea considera drept cel mai important criteriu al selectiei participatilor
competenta acestora in problematica salarizarii sistemului sanitar (chiar daca ea este doar una
asumata, nefiind certificata).

Metodologie

Ipoteze

Studiul face parte dintr-o strategie ampla de cercetare ce are urmatoarea ipoteza
centrala: cresterea calitdtii vietii profesionale are ca efect crestrea calitdtii serviciilor medicale,
ifmpreuna cu corolarul acesteia: nivelul scazut al calitatii vietii profesionale se relfecta negativ
asupra calitatii serviciilor medicale. Tn cadrul prezentei cercetdri ne-a interesat impactul pe
care-l are cresterea nivelului de salarizare asupra calitatii serviciilor medicale, alaturi de o serie
de aspecte aditionale.

Ipotezele operationale:

- Cresterea nivelului de salarizare contribuie la cresterea calitatii vietii profesionale;

- Tn opinia salariatilor existd o corelatie directd intre cresterea nivelului de salarizare si
cresterea calitatii serviciilor medicale;

- Salarizarea in functie de performanta inregistreaza un nivel ridicat al aderentei salariatilor;
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- Nu exista o relatie direct proportionald intre nivelul veniturilor informale si gradul de
satisfactie al salariatilor;

- Veniturile informale, rezultate din platile informale, au un caracter inechitabil in ceea ce
priveste distributia lor catre salariati;

Aspecte procedurale

Instrumentul de cercetare
Cercetarea are caracter exploratoriu, incercand sa stabilim un punct de plecare pentru
o investigare atenta a fenomenului.

Anticipand un nivel redus al informarii salariatilor in privinta dezbaterilor pe tema
proiectului legii salarizarii in functie de performanta, pentru a crestere relevanta raspunsurilor
la fiecare intrebare relevanta am introdus un set de explicatii/informatii relevante privitoare la
activitatea desfasurata in cadrul acestui proiect de lege (a se vedea Anexa nr. 1). Mentionam ca
raspunsurile date de salariati trebuie interpretate si in functie de aceste explicatii.

Procedura on line

Chestionarul a fost dezvoltat si aplicat prin intermediul platformei de cercetare online
dezvoltata in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,,Solidaritatea".55 Dezvoltarea
chestionarului in mediul online s-a realizat astfel incat aplicarea si extragerea datelor sa fie
facuta in conditii de siguranta. Pentru fiecare membru al esantionului a fost generat dinamic
un chestionar separat cu propriul CSC (cod de siguranta chestionar) si propriul CIC (cod
identificare chestionar) in care au fost incluse date sumare despre cel ce completeaza (nume,
prenume, IP, e-mail), cu ajutorul caruia am reusit sa eliminam completarile de chestionar
duplicat si pe cele care nu era incadrate in esantion. Fluxul de date intre utilizator si platforma
de cercetare a fost securizat cu certificat de securitate digital de tip 256 bit semnat. Cu
ajutorului CIC-ului (cod de identificare chestionar) am reusit s& monitorizam si timpii de
completare a intrebarilor pentru fiecare utilizator si am putut elimina raspunsurile cu risc de
neincredere.

O alta functionalitate a codului de identificare a chestionarului o reprezinta
monitorizarea completarilor partiale a raspunsurilor (utilizatori care nu au raspuns la toate
intrebarile din chestionar). In cadrul acestui chestionar am inregistrat un numar de 2473 de
completari partiale.

> procedura a presupus posibilitatea fiecaruia dintre salariatii care au fost invitati sa participe la cercetare de a
completa chestionarul, avand acces la forma completda a acestuia si beneficiind de posibilitatea de a relua
completarea. Invitatiile au fost transmise pe adresele de e-mail salariatilor selectati din baza de date a Centrului
de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”, doar acestia avand posibilitatea de completa chestionarul.
Fiecare salariat a avut posibilitatea sa completeze un singur chestionar, criteriul de identificare constituindu-l IP-
ul. Aplicarea procedurii si constructia sistemului au fost realizate de Lungu Laurentiu, expert IT Tn cadrul
organizatiei. Procedura face parte, la randul sau, din programul de cercetare privind identificarea unor noi metode
de investigare sociologica prin intermediul Internet.
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Esantionul

Invitatia de completare fiind transmisa la un numar de 10.000 de lucratori din sectorul
sanitar din toate regiunile tarii, activi in mediul on-line. Au raspuns la invitatia de a participa la
aceasta cercetare un numar de 2040 de salariati.

Selectia este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la aceasta
cercetare si de competenta lor de a raspunde la intrebari. Au completat integral56 chestionarul
un numar de 793 de salariati, din toate categoriile profesionale, acestia constituind esantionul
final.

Esantionul are urmatorul structura pe categorii profesionale:

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Asistenti
medicali
si moase

sanitar

Ingrijitoar.
e

30

Procent

Figura 1-2015

Distributia respondentilor pe tipuri de spitale:

Procent
Spital universitar 18,9
Institut sau clinica medicala 8,3
Spital clinic judetean de urgenta 16,4
Spital judetean de urgenta 13,2
Spital de urgenta 5,7
Spital clinic de specialitate 5,3
Spital de specialitate 3,9
Spital municipal 10,6
Sanatoriu 1,4

56 > N . . . . A

Numarul celor care au inceput completarea chestionarului este 2040 de salariati. Asa cum mentionam fin
Introducere, nivelul tehnic ridicat al intrebarilor a condus la un numar final de 793 salariati care au completat
integral chestionarul, raspunsurile acestora fiind luate in considerare la prelucrarea datelor.
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Spital comunal 1,4
Centru medical 10,8
Directie de Sanatate Publica 4
Total 100,0
Distributia respondetilor pe judete:

JUDETUL | Procent | JUDETUL | Procent | JUDETUL | Procent | JUDETUL | Procent
Covasna 0,1 lifov 0,8 Arges 1,5 Sibiu 3,1
Harghita 0,1 Tulcea 0,9 Bihor 1,5 Botosani 3,8
Giurgiu 0,3 Vaslui 0,9 Dambovita 1,5 Timis 4,8
Mehedinti 0,4 Maramures 1,0 Mures 1,5 Constanta 4,9
Salaj 0,4 Vrancea 1,0 Arad 1,6 Prahova 4,9
Teleorman 0,4 Hunedoara 1,1 Buzau 1,6 Galati 6,5
Caras- . .

) 0,5 lalomita 1,1 Valcea 1,9 Cluj 6,6
Severin
Olt 0,5 Calarasi 1,3 Suceava 2,3 lasi 8,5
Bistrita- 0,6 | Alba 1,4 | Brasov 24 | Municipiul |
Nasaud Bucuresti
Satu Mare 0,6 Braila 1,4 Dolj 2,5 Total 100,0
Gorj 0,8 Neamt 1,4 Bacau 2,8

Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea

Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea

panain50  49-199 200-499 500999 peste 1000

de salariati

Percent

Figura 2-2015 Figura 3 -2013
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Forma de proprietate

Percent

Figura 4-2013

Analiza datelor

Gradul de informare

Sunteti informat/informata asupra intentiilor de constructie a unei noi legi a
salarizarii?

56.11%
Da

Figura nr. 6- 2015
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Forma de proprietate

Figura 5-2015

Sunteti informat/informata de actiunile sindicatelor pe tema legii
de salarizare a personalului din sanatate?

Hpa
BNy

Figura 7-2013
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Bar Chart

Cunoasteti stadiul negocierilor si
principalele puncte aflate in disputa?

Sunteti
informat/informata
c

[IDa
ENu

personalului din
sanatate?

[ |==)
(B

Count

Medici

Asistenti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Figura 8-2013 Figura 9-2013

Inechitati ale sistemului actual de salarizare

Aveti salariul mai mic decat colegii care au acelasi nivel de pregatire silucreazala

Aveti salariul mai mic decat colegii care au acelasi nivel de pregatire si lucreazala acelasiloc de munca, datorita impactului negativ al legislatie din ultimii ani?

acelasi loc de munca, datorita impactului negativ al legislatie din ultimii ani?

HDa

BN
Figura 10-2013

Bar Chart

Aveti
salariul
mai mic
decat
colegii
care au
acelasi
nivel de

Fregawe
ucreaza
acelasi lo

1254

1004

datorita

negativ a

Count

din ultimi
ani?

Moa
B

Medici Asisterti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Figura 12-2013

de munca,
impactului

legislatie.

Figura 11-2015

Apartineti urmatoarei categorii profesionale:asistenti medicali si moase

si
la
3

56.12%
Asistent medical generalist|

Figura 13-2015
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Din analiza datelor se poate observa ca in anul 2015 ponderea respondentilor care
resimt impactul legislativ negativ asupra nivelului salariilor a crescut pana la nivelul de
59,77% fata de anul 2013, astfel devenind majoritari, fapt ce conduce implicit la resimtirea
unei nedreptdti in continud crestere la care sunt supusi. In privinta distributiei pe categorii
profesionale, asistentii medicali si moasele sunt cele mai afectate de impactul legislativ
negativ asupra nivelului salariilor.

Salarizarea in functie de performanta

Sunteti de acord cu introducerea unui sistem care sa garanteze Considerati ca cresterea nivelului de salarizarea va avea ca efect
salarizarea n functie de performanta? cresterea calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor
.Da .Da
ENu BENu

Figura 14-2013 Figura 15-2013

In ceea ce priveste partea fixalsalariul minim din punctul dvs. de vedere aceasta
ar trebui sa fie:

Procent

Nivelul actual Nivelul actual Nivelul de

de salarizare de salarizare salarizare care

raportat la raportatla  ar rezulta din

salariile categoriile de aplicare Legii

individuale salariati sila nr 284/2010
treptele de

: Hivelul actual de salarizare  Nivelul actual de salarizare Nivelul de salarizare care ar
salarizare raportat la salariile raportat la categoriile de  rezulta din aplicare Legii nr
individuale. salariati si la treptele de
salarizare

In ceea ce priveste partea fixa/salariul minim din
punctul dvs. de vedere aceasta ar trebui sa fie?

Figura 16-2013 Figura 17-2015

n privinta salarizérii in functie de performantd majoritatea respondentilor sunt de
acord cu acest sistem de recompensare a muncii, opinand totodata ca va conduce implicit si
la cresterea calitdtii serviciilor medicale prestate pacientilor. n privinta cuantumului partii
fixe a salariului minim se mentine preferinta pentru nivelul actual al salariului, raportat la
categoriile de salariati si treptele de salariare, inregistrandu-se o crestere de 15,28 % in anul
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2015 fata de anul 2013, pentru aceasta optiune. Se constatd indirect scaderea increderii
respondentilor atat in privinta echitatii si adecvarii ierarhiilor salariale din Legea 284/2010,

acest lucru fiind Tn acord cu impactul legislativ negativ resimtit in privinta salariului
individual.

Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din sanatate, bazata pe
salarizarea in functie de performanta, ar trebui sa se aplice:

Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din
sanatate, bazata pe salarizarea in functie de performanta, ar trebui
sa se aplice

[l Doar medicilor
= Doar medicilor si

asistentilor

Tuturor &
[CJcategoriilor de T

personal medical e

Tuturor &
[ salariatilor din

sanatate

34.10%
Doar medicilor Doar medicilor si  Tuturor categoriilor Tuturor salariatilor
asistentilor de personal medical din sanatate
Figura 18-2013 Figura 19-2015

Se mentine preferinta majoritatii pentru aplicarea salarizarii in functie de performata
la nivelul tuturor salariatilor din sanatate, desi procentul de doar 53,93% in anul 2015 indica
faptul ca opiniile sunt Tmpartite, neexistand o majoritate clara care sa incline in mod decisiv
asupra cdrei categorii de personal sa fie aplicata salarizarea in functie de performanta.

Bar Chart

a Introducerea unei
100 _ salarizari ce tine cont si
de evaluarea
performantelor
profesionale va avea un
impact pozitiv

a0 semnificativ asupra
calitatii senviciilor
medicale in cazul in Asistenti
care ea se aplica medicali
Sl moase

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Doar medicilor

Medicilor si asistentilor
60 medicali

Mecicilor, asistertilor
medicali si infirmierelor
Personalului medical si
personalului medical auxiliar
Tuturor salariatilor din
204 sectorul sanitar

Nici una din variante nu va
avea un impact pozftiv

Count

sanitar

ol

Meclici Asistenti medicali si moase Personal TESA 1] 10 20 30 40 50 60
Apartineti urmatoarei categorii profesionale Procent
Figura 20-2013 Figura 21-2015
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Criteriile salarizarii in functie de performanta

[Nivelul de pregatire profesionala] Care este ponderea pe care considerati ca ar
trebui s-o aiba fiecare dintre categorii in ansamblul evaluérii

807 Wean = 35.08
SidDev. = 1586
300 Mean = 45.52
Std. Dev. = 26.727
N=1,902
60
oy
2 200
z &
$ £
e H
o
4
w
20 100
ol
] 30 0 a0 120 0
Nivelul de pregatire profesionala [Care este ponderea 00 30.00 60.00 90,00 12000
pe care considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre
categorii in ansamblul evaluarii]
Figura 22-2013 Figura 23-201
[Cantitatea muncii] Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba
fiecare dintre categorii in ansamblul evaluarii
4007 Mean = 36.28
Stdl. Dev. = 30.203
N=1.843
807 Mean = 21.59
Std. Dev. = 9.106
N=381
300
60
==
o
i
g =
g o 200
E w
g 40-
w
100
20
o= o=
H o o o 50.00 90.00 120.00
Cantitatea muncii [Care este ponderea pe care
considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre categorii
in ansamblul evaluarii]
Figura 24-2013 Figura 25-2015
[Calitatea muncii] Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o0 aiba
1209 Mean = 32.74 fiecare dintre categorii in ansamblul evaluirii
Std. Dev. = 13712
N =393
— 4007 Mean = 44.11
Std. Dev. = 29.09
100 H=1g02
509 300
=
3
H —
3 g
S oo c
P-4 o
[ g a
o 200
4
('
40
20 100
o T T T T |_| T
0 30 60 a0 120

Calitatea muncii [Care este ponderea pe care 120.00

considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre categorii
in ansamblul evaluarii]

Figura 26-2013 Figura 27-2015
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[Fidelizarea muncii] Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba
fiecare dintre categorii in ansamblul evaluarii

120

100

Frequency

300
M Wean = 1295
St Dev. = 7.794
=365
200
&0
-
C
c
o
3
60 H
=
w
40 100
4
| Jﬁ
T T ( T T T T T
Bl 0 10 20 30 40 0 o-
Fidelizarea muncii [Care este ponderea pe care
considerati ¢a ar trebul s-o aiba fiecare dintre categorii
in ansamblul evaluarii]
Figura 28-2013 Figura 29-2015

12000

Mean = 31.92
Std. Dev. = 33.138
N=1748

Cu privire la criteriile ce ar trebui sa stea la baza salarizarii in functie de performanta,
se observa o crestere a ponderii indicatorilor Tn anul 2015 fata de anul 2013, cea mai mare
crestere fiind inregistrata in privinta criteriului “fidelizarea muncii”, de 18,97 %, apoi in
privinta criteriului “cantitatea muncii”, de 14,69%. Se mentine opinia potrivit careia nivelul
de pregatire profesionald ar trebui sa fie criteriul cu cea mai mare pondere in stabilirea
performantei, acestuia urmandu-i criteriul cantitatea muncii.

Metodologia de evaluare

Pentru a asigura un grad ridicat de obiectivitate
evaluarea trebuie facuta de:

n mod separat, de seful ierarhic, de...

Colegi

Seful ierarhic 28.90%
Seriviciul Resurse Umane || 7.80% §

Seful de sectie/compartiment 40.50%

Nota: Intrebare cu rdsnunsuri multinle

Figura 30-2013

Pentru a asigura un grad cit mai ridicat de obiectivitate
considerati ca evaluarea trebuie facuta de:

EDa ENu

Serviciul Resurse Umane

In mod separat de seful ierarhic, de serviciul
resurse umane si de catre colegi

Seful ierarhic
Seful de sectie/compartiment

Colegi

Figura 31-2015

157



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind
unii dintre indicatori

Considerati ca salarizarea in functie de performanta va
avea urmatorul impact asupra calitatii serviciilor
medicale:

Cresterea semnificativa a calitatii serviciilor

0y
medicale 40'6

Cresterea discreta a calitatii serviciilor

medicale Sl

Nu va avea impact asupra calitatii serviciilor
medicale

O discretd scadere a calitatii serviciilor
medicale

Scaderea semnificativa a calitatii serviciilor
medicale

Figura 32--2013

Considerati ca salarizarea personalului in functie de evaluare va avea urmatorul
impact asupra calitatii serviciilor medicale:

Cresterea semnificativa a calitatii serviciilor.
medicale

Cresterea discreta a calitatii serviciilor.
medicale

Nu va avea impact asupra calitatii serviciilor.
medicale

Scaderea semnificativa a calitatii serviciilor.
medicale

Discreta scadere a calitatii serviciilor medicale

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Figura 33-2015

Introducerea unei salarizari ce tine cont si de evaluarea performantelor
Introducerea unei salarizari ce tine cont si de evaluarea performantelor profesionale va avea un impact pozitiv semnificativ asupra calitatii serviciilor
profesionale va avea un impact pozitiv semnificativ asupra calitatii serviciilor medicale in cazul in care ea se aplica:
medicale in cazul in care ea se aplica:

M Doar medicilor

 Medicilor si
asistentilar medicali
Medicilor, asistentilar
medicali si
infirmierelar

Tuturor salariatilor din sectorul sanita

. F i medical si p
Personalului medical auxiliar
M si personalului
medical auxiliar
[ "uturor salariatilor Medicilor, asistentilor medicali si infirmierelo
din sectorul sanitar
Nici una din variante

Onu va avea un Nici una din variante nu va avea un impa
impact pozitiv pozitiv
EMissing

Doar medicilo

Procent
Figura 34-2013 Figura 35-2015
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Se observa o crestere de 15,49 % a ponderii respondentilor care considera ca
salarizarea in functie de performanta va conduce la un impact pozitiv semnificativ asupra
calitatii serviciilor medicale, in anul 2015 fata de anul 2013. De asemenea este In usoara
crestere ponderea respondentilor care sunt de acord ca acest impact pozitiv va rezulta daca
salarizarea in functie de performanta se va aplica tuturor salariatilor din sectorul sanitar.

100 Bar Chart Apartingti urmatoarei
categorfi profesionale

M vedic

m Asistepti medicali si
moas

207 OrPersohal TESA

40

20

Doar medicilor  Medicilor si Medicilor, Personalului wtur
asistertilor asistentilor medical si salariatilor din  variante nu va
medical mecicall si personalului  sectorul santar avea urn impact

infirmierelor  mechcal axiliar pozitiv

RNici una din

Evaluarea va avea un impact pozitiv asupra calitatii serviciilor medicale Tn
cazul aplicdrii... vs. apartineti urmatoarei categorii de personal

Figura 36-2013

lerarhia salariilor®’
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Figura 37-2013 Figura 38-2015

57 - v v T . v . . N o .

Date fiind eroarea comuna de completare (nascuta dintr-o discreta ambiguitate in constructia instrumentului
de cercetare), respectiv ,ierarhizarea inversa” (considerand pe 1 ca avand valoarea cea mai mare), pentru
aceasta intrebare au fost luate in considerare ca valide doar 312 raspunsuri.
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Asistenta medicala cu colegiu
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Figura 47-2013 Figura 48-2015
. 400 _
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Figura 49-2013 Figura 50-2015
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Infirmiera

Mean =447
Std. Dev. =2,182

Infirmiera

Figura 51-2013

Ingrijitoarea

80

50

404

304

201

Mean = 4,03
Std. Dev. = 2,309

Ingrijitoarea

Figura 53-2013

Personalul TESA cu studii superioare

80

40

Mean =6,53
Std. Dev.=2,193

N

T T T T T T
2 4 6 8 10 12

Personalul TESA cu studii superioare

Figura 55-2013

4007

Frequency

Infirmiera

Figura 52-2015

Frequency

Mean =544
Std. Dev. = 2431
N=1.908

Mean = 526
Std. Dev.=2.572
N=1810

Ingrijitoarea

Figura 54-2015

4007

Frequency

2 4 6 8 10

Personalul TESA cu studii superioare

Figura 56-2015
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Personalul TESA cu studii medii

50 400 We:

an = 5.68
Stl. Dev. = 2.375
Mean =538 Me191s
— Std. Dev.= 2,18

300
40 7/ 200

204 100+

Frequency

0 é 4 [ 8 10 12 2 4 [ 8 10
Personalul TESA cu studii medii Personalul TESA cu studii medii
Figura 57-2013 Figura 58-2015

Muncitorii [Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care ar trebui sa-l
ocupe salariul urmatoarelor categorii de salariati:]

50 —_ 4004 Mean =524

M 418 ﬁi?.“Dag: 2654
ean =4, ey

a Std. Dev. = 2,355

50
401

30

Frequency

20

T T T T T T T
o 2 4 3 8 10 12

Muncitorii [Pe o scala de la 11a 10 va rog sa bifati locul
pe care ar trebui sa-l ocupe salariul urmatoarelor
categorii de salariati] Muncitorii

Figura 59-2013 Figura 60-2013

Pentru o analiza comparativa expunem valoarea medie pentru fiecare categorie de salariati,
in ordinea ierarhica rezultata in urma raspunsurilor:

Categoria Valoarea | Valoarea
medie medie
2013 2015
Medicul primar 9,48 9,52
Medicul specialist 8,62 8,91
Medicul rezident 7,34 7,91
Asistenta medicala cu studii superioare 7,08 8,05
Personalul TESA cu studii superioare 6,53 7,58
Asistenta medicala cu colegiu 6,34 7,44
Asistenta medicala cu postliceala 5,88 5,72
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Personalul TESA cu studii medii 5,38 5,44
Sora medicala 5,08 5,26
Infirmiera 4,47 6,14
Muncitorii 4,18 5,68
ngrijitoarea 4,03 5,24

Tabel 5-2013-2015

Raportat la nivelul actual, din punctul dvs. de vedere diferenta dintre salariul
maxim ti salariul minim in Sénatate ar trebui sé fie:

Din punctul dvs. de vedere diferenta dintre
salariul maxim si salariul minim in Sanéatate
ar trebui sa fie:

35.0% 32.2%
30.0%
25.0%

20.0%

Procent

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Mult mai  Maimare S&ramana Sa fie mai Sa fie mult | — e G .
. s Pz ult mai ai mare dramand Safiemai Safie mu
mare aceeasl mica mai mica mare aceeasi mica mai mica

Figura 61-2013 Figura 62-2013

Solutii de finantare a unui nou sistem de salarizare

Va rugam sa cititi cu atentie si sa alegeti una din variantele pe care-o considerati
aplicabila pentru o noua lege a salarizarii

2 salarizare mai buna poate
fi facuta prin cresterea
Bl nivelului de colectare la
bugetul asigurarilor sociale
de san
Prin cresterea nivelului de
.colectare la b asigurarilor
sociale de sanatate si introd.
asigurarilor complementare
2 salarizare mai buna poate
|:|ﬁ facuta prin plata
suplimentara de la bugetul
e stat

Prin combkinarea sist. actual,
def. corecta a pachetului de

B baza,dif. suplim. de cost sa
fie suportate direct de
pacienti

Figura 63-2013
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Va rugam sa alegeti una din variantele pe care-o considerati aplicabila pentru o
noua lege a salarizarii:

0 salarizare mai buna poate fi facuta prin
plata suplimentara de la bugetul de stat

O salarizare mal buna poate fi f' fal:uta p
cresterea lului de

a5|gurarllor sociale de sanatate

0 salarizare mai buna poate fi facuta prin
comhinarea sistemului actual, care sa includa
definirea corecta a pachetului

O salarizare mai huna poate fi f fal:uta prin
cresterea Tul

a5|gurarllor sociale de sanatate

T
0 10 20 30 40

Procent

Figura 64-2015

Practica privata in sectorul public (ca varianta de salarizare suplimentara)

Va rugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru
serviciile medicale nedecontate de casa silsau pentru servicii medicale de o
calitate mult mai buna

Va rugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru
serviciile medicale nedecontate de casa silsau pentru servicii medicale de o calitate
mult mai buna:

Percent

Procent

Nu exista Mica Medie Mare

Foarte
mare

Nu exista Mica

Mare Foarte mare

Figura 65-2013 Figura 66-2013

Potrivit raspunsurilor inregistrate, majoritatea respondentilor apreciaza si in anul
2015 o disponibilitate mica a pacientilor de a plati suplimentar pentru serviciile nedecontate
de Casa de Asiguradri sau pentru servicii medicale de calitate mult mai buna.
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Distributia veniturilor suplimentare

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, MEDICII ar trebui sa
primeasca un procent de:

100

Mean = 46,66
Std. Dev. = 15,282

804

604

40

204

Figura 67-2013

Frequency

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ASISTENTII MEDICALI

ar trebui sa primeasca un procent de:

125 Mean = 22,79

1007

75

504

254

T T T
o 20 40 B0 80 100 120

Figura 69-2013

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTI MEMBRI A
ECHIPEI MEDICALE ar trebui sa primeasca un procent de:

1209

Mean= 1248

Std. Dev.= 6,218
100

Figura 71-2013

Std. Dev. =7,947

Frequency

166

1259
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Frequency
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N=792
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Medici
Figura 68-2015
250
Mean = 26.65
Std. Dev. = 14.289
N=793
200
1504
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o
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Asistenti medicali
Figura 70-2015
Mean =17.16

Std. Dev.=17.274
N=792

30 60 90 120

Alti membri ai echipei medicale

Figura 72-2015
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250

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii, Mean = 15.47
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTE CATEGORII DE Std. Dev.= 24677
SALARIATI ar trebui sa primeasca un procent de: N=789
1007
200+
_ _ Mean =798
Std. Dev. = 4,887
80
o 150
c
o
3
60 g
s
100-]
401
N 50
20
D Tl e el
T T T T T T T v T T
S o 5 10 15 20 25 30 60 120
Alte categorii de salariati
Figura 73-2013 Figura 74-2015

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, UNITATEA ar trebui sa

primeasca un procent de: 200
Mean = 20.15
Std. Dev. =25.243
N=787
125 Mean = 14,99
Std. Dev.= 12,384
90 120 Unitﬂt:D a0 120
Figura 75-2013 Figura 76-2013
Sintetizand, distributia rezultata este urmatoarea:
Categoria profesionala Procentul ce | Procentul Deviatia Deviatia
ar trebui ce ar standard standard
59
alocat trebui 2013 2015
2013% alocat
2015
Medici 46% 39.57% 15,28 17,84
Asistenti medicali 22% 26.55% 7,94 14,28
Alti  membri ai echipei 12% 17.5% 6,21 17,27
medicale
Alte categorii de salariati 8% 15.47% 4,88 24,67
Unitatea 13% 20.15% 12,38 25,24

Tabel 6-2013-2015

58 v
Calculat dupa ponderare.
59 I . .y . v . A . .
Deviatia standard ne indica gradul de omogenitate al raspunsurilor. Cu cat deviatia standard este mai mare
cu atat raspunsurile sunt mai neomogene raportat la medie.
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Resursele actuale pentru cresterea salariilor

Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul

nivel de finantare al acesteia
HDa

W
BN stiu

Figura 77-2013

Bar Chart

Considerati
1007 ca sunt
posibile
cresteri
salariale n
unitatea in
care lucrati
la actualul
nivel de
finantare al
acesteia
Moa
Ehu
[OIhu stiu

80

607

Count

40

207

Medici Asistenti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Figura 79-2013

Count

168

Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul
nivel de finantare al acesteia:

23.08%
N

L ——

21.82%
Nu

Figura 78-2015
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unitatea fn
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la actualul
nivel de
finantare al
acesteia

200
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Enu
O stiu

100
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Medici  Asisterti Personal infirmiera Ingriftoare Muncitor — NSMNR
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Gradul de satisfactie

Va rugam sa bifati nivelul dvs. de satisfactie fatd de urmatoarele
aspecte:

H Foarte mare Mare ®EMediu ®=Mic = Foarte mic

Evaluarea obiectiva propusi de Solidaritatea Sanitari Yo 35.9%
Salariul minim de sanitate completat cu salarizarea in % 16 6_
functie de performanta (estimare anticipativa :
Nivelul recunoasterii oficiale a statutului dvs. de catre /010_—
societate

Formele actuale de evaluare profesionala 1§%

Nivelul recunoasterii informale (platile informale 2 é _

Salarizarea conform grilei din Legea 284/2010 cu Grilade ]ﬁy
salarizare din Legea 284/2010 aplicabila sistemului sanitar

Nivelul actual de salarizare 0

Figura 81-2015

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:

NIVELUL DE SALARIZARE Nivelul actual de salarizare

Percent
Procent

oarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic

Foarte mare ~ Mare Mediu Mic Foarte mic

Figura 82-2013 Figura 83-2015
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Va rugam sa he bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Grila
de salarizare din Legea 284/2010 aplicabila sistemului sanitar

Percent

Foarte
mare

Mare Mediu Mic

mic

Salarizarea conform grilei din Legea 284/2010 cu Grila de salarizare din Legea
284J2010 aplicabild sistemului sanitar

Procent

Foarte mare Mare Mediu Mic Foarte mic

Figura 84-2013

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
SALARIZAREA IN FUNCTIE DE PERFORMANTA

Percent

Foarte
mare

Mare Mediu

mic

Figura 85-2015

Salariul minim de sanatate completat cu salarizarea in functie de performanta

Procent

Foarte mare  Mare Mediu Mic Foarte mic

Figura 86-2013

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
FORMELE ACTUALE DE FORMARE PROFESIONALA

40

30

20

Percent

1,0

o f)
Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic

Figura 87-2015

Formele actuale de evaluare profesionala

Procent

Foarte mare

Mare Mic Foarte mic

Figura 88-2013
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Varugam sa nhe bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Evaluarea obiectiva propusa de Solidaritatea Sanitara
Formele de evaluare propuse in proiectul de lege

Percent
Procent

17,7

1 I 1 I
Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic

Foarte mare Mare Mediu Mic Foarte mic

Figura 90-2013 Figura 91-2015

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Nivelul recunoasterii statutului dvs. de catre societate

Nivelul recunoasterii oficiale a statutului dvs. de catre societate

Percent

Procent

Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic

Foarte mare Mare Mediu Mic Foarte mic

Figura 92-2013 Figura 93-2015

Varugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Nivelul recunoasterii informale (platile informale)
Nivelul recuncasterii informale (platile informale)

50

40

30

Percent
Procent

20

10 m m

Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic

Foarte mare Mare Mediu Mic Foarte mic

Figura 94-2013 Figura 95-2015
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Platile informale
Conditionarea actului medical

La locul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul

silsau tratamentul de platile informale La locul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul silsau
BMDa tratamentul, de platile informale:
HNu
Figura 96-2013 Figura 97-2015
In valoare de cca, leilpacient (estimativ)
O, - 300
Valoarea platilor informale - conditionare Mean = 2399
15 Std. Dev. = 137.482
Mean = 423,97 N=793
Std. Dev. =642,25
N=23
500
10 ==
> 2
H @
g =
2 s 400
£ &
5
200
//F\ﬂ
t T T f T
0 500 1000 1500 2000 2500 o ; . - : .
In valoare de cca. ... leilpacient (estimativ) [La locul dvs. 0 sn‘n 1000 1500 2000 2500 3000
de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul ; ; ) }
silsau tratamentul de platile informale] In valoare de cca, leilpacient (estimativ)
Figura 98-2013 Figura 99-2015
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Platile voluntare

La locul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile
informale/onorariul catre personal
HDa

] Lalocul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile informalelonorariul catre
Nu personal:

29.00%
Da

Figura 100-2013

Figura 101-2015

Bar Chart
La locul dvs. de
munca pacientii
platesc voluntar
. platile
125 informals/onorariul
catre personal
La locul dvs. de
[le] 4007 munca pacientii
Eru platesc voluntar
platile
1009 informale/onorariul
catre personal:
Wpa
300 Euu
-
c
3
]
Q -
c
3
§ 200
100
0
Wedici  Asisterti Personal Infirmiera Ingriftoare Muncitor  NSMR
Medici Asistenti medicali si moase Personal TESA medicali si  TESA sanitar
Apartineti urmatoarei categorii profesionale Apartineti urmatoarei categorii profesionale
Figura 102-2013 Figura 103-2015
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NIVELUL PLATILOR VOLUNTARE

Mean = 165,96
N=138

Frequency

0 200 400 800 800 1000 1200

In valoare de cca. ...leilpagient gstimatin_lILa locul dvs.
de munca pacientii PLATESC VOLUNTAR platile
infoermalelonorariul catre personal]

Figura 104-2013

Distributia p

b

latilor informale

Std. Dev.=2137

Frequency

Tn ceea ce priveste distributia echitabila a platilor
informale/onorariului catre salariati, acesta:

Este distribuit
in mod
echitabil intre
toti salariatii
8%

Este
inechitabil, de
el beneficiind

doar unii

salariati
92%

Figura 106-2013

in ceea ce priveste plitile informale/onorariul
platit de pacienti:

Este distribuit in
mod uniform
tuturor
categoriilor de
salariati
12%

>

Figura 108-2013
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In valoare de cca, leilpacient (estimativ)

Mean = 45.69
Std. Dev.=155.905
N=793

600

400

200

T T T T
s00 1000 1500 2000 2500

Figura 105-2015

in ceea ce priveste distributia echitabila catre personal a platilor
informalelonorariul, acesta:

6.26%
Este distribuit in mod echitabil intre toti salariatii

34.66%)
NSNR

59.09%
il, de el iind doar unii salariati.

Figura 107-2015

Tnceeace priveste platile informale/onorariul platit dle pacienti considerati ca
acesta:

8.24%

Este distribuit in mod uniform tuturor categoriilor de salariati|

30.40%

[Beneficiaza de el doar medicii si asistentii

26.70%
Beneficiaza de el doar medicii

Figura 109-2015
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In ceea ce priveste
1o platile
Bar Chart informale/onorariul
platit de pacienti
considerati ca

platile acesta:
informale/onorariul platit a0

de pacienti considerati Este distribuit in mod
ca acesta uniform tuturor _
50 categeriilor de salariati
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Figura 110-2013 Figura 111-2015

Considerati necesar ca platile informale/onorariile platite de pacienti trebuie:

Considerati necesar ca platile informalelonorariile platite de pacienti trebuie Sn_

M Sa devina oficiale
Sa devina oficiale si
safie impartite la
toti cei care

participa la tratarea &
pacientului de catre 3
8.11%) unitate [

Safie inlocuite de
asigurari care sa
asigure finantarea
necesara a

sistermului de
sanatate
50.36% M Safie eliminate

Sa devina oficiale. Sa devina oficiale Sa fie eliminate Sa fie inlocuite de
si sa fie impartite asigurari care sa
la tofi cei cart asigure finantarea
participa la necesara a
tratarea sistemului de
pacientului de
— catre unitate

Figura 112-2013 Figura 113-2015

Cumpararea medicamentelor si a materialelor sanitare de catre pacienti

Lalocul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere MEDICAMENTE pentru a fi
tratati:

. Da Lalocul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente pentru afi
tratati

ratati:
ENu

70.74%
u

Figura 114-2013 Figura 115-2013
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In valoare de cca, leilpacient (estimativ)

800-]
501 Mean = 49.08
Mean = 136,53 Std. Dev. = 332.607
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N=176
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de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente

pentru a fi tratati:]

Figura 116-2013 Figura 117-2015

La locul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere MATERIALE
SANITARE pentru a fi tratati?

MDpa
. Nu Lalocul dvs. de munca pacientii trebuie sﬁ__cumpere materiale sanitare pentru a fi
Figura 118-2013 Figura 119-2015
In valoare de cca, leilpacient (estimativ)
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Std. Dev. =197 58 M 26.02
. N=143 ean = 26.
& Std. Dev. =71.856
— N=793
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g 400
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.
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20
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o
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In valoare de cca, leilpacient (estimativ) [La locul dvs. 0= T = T
de munca pacientii tl"’ebuie s(a cumperg LIIATERIALE 0 200 400 500
SANITARE pentru a fi tratati]
Figura 120-2013 Figura 121-2015
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in situatia in care Guvernul nu este de acord cu solicitérile privind cresterile
salariale sunteti dispus/dispusa sa participati la masuri de protest:

24.72%
Nu stiu

Figura 122-2015

La ce tip de proteste sunteti dispus/dispusa sa participati:

Lace tip de proteste sunteti dispus/dispusa sa participati:

Miting organizat la Bucuresti
Greva japoneza

Miting organizat la nivel local

0 10 20 30 40

Procent

Figura 123-2015
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Evaluarea discriminarilor salariale ale personalului
nemedical (TESA) care lucreaza in unitatile sanitare
publice (2016)

Rotila Viorel (coord.)
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Ciobanu Georgiana
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Metodologie

Pentru buna desfasurare a cercetarii si pentru asigurarea unui grad de control optim
in ceea ce priveste reprezentativitatea raspunsurilor oferite de cei cuprinsi in esantion, am
utilizat doua canele de comunicare, diseminare si aplicare a instrumentelor de cercetare,
respectiv pe e-mail si facebook, asigurand accesul la informatie cat mai multor angajati ai
sistemului sanitar eligibili pentru a participa la cercetare, respectiv apartinand categoriei
nemedicale de personal sanitar.

Astfel, subiectii cercetdrii fac parte din categoria nemedical (impropriu numit
TESA) din unitatile sanitare publice din Romania, cercetarea avand caracter exploratoriu,
incercand sa stabileasca un punct de plecare pentru investigarea mai ampla a efectelor si
impactului produs de aplicarea OUG 20/2016 si sesizarea cazurilor de discriminare salariald
existente la nivel de unitate.

Aplicarea chestionarelor s-a facut Tn perioada 07.07.2016-01.09.2016, prin
intermediul canalelor electronice de comunicare, invitatia de completare fiind transmisa
pe e-mail la un numar de peste 2000 de apartenenti ai categoriei nemedicale de
personal din toate regiunile tarii si la cei activi in mediul on-line, vizati prin intermediul
aplicatiilor specifice dezvoltate in cadrul Facebook.
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Selectia respondentilor este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a
participa la aceastd cercetare. Au completat chestionarul un numar de 345 angajati
personal nemedical, fiind totodata 4879 de chestionare completate partial, analiza fiind
insa facuta exclusiv pe baza datelor complete. Astfel, esantionul are urmatorul profil, in
functie de judetul respondentilor:

Judet Procent Judet Procent
Bucuresti 34.8% Calarasi 1.7%
Cluj 7.0% Arges 1.4%
Valcea 6.7% Covasna 1.4%
Sibiu 5.5% Giurgiu 1.4%
Constanta 4.1% Mures 1.4%
Galati 3.5% Suceava 0.9%
lasi 3.2% Tulcea 0.9%
Timis 3.2% Alba 0.6%
Brasov 2.6% Botosani 0.6%
Buzau 2.3% Braila 0.6%
Hunedoara 2.3% Vaslui 0.6%
Bistrita-Nasaud 2.0% Bihor 0.3%
Dambovita 2.0% Dolj 0.3%
Harghita 2.0% Gorj 0.3%
Maramures 2.0% Olt 0.3%
Neamt 2.0% | Teleorman 0.3%
Caras-Severin 1.7% Total 100%

Tabel 7-Judet respondenti

Q1. Sunteti informat(d) asupra proiectului de Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.
20/2016 privind corectiile la legea unitard de salarizare?

Corelatie grad informare OUG 20/2016-apartenenta sindicala

Sunteti
membru/membra de
sindicat?

Da, al unui sindicat
Solidaritatea Sanitara!
Da, al unui sindicat
Sanitas!

Da, al unui sindicat TESA!
Da, al altui sindicat decat
cele enumerate mai sus!
Hu sunt
membruimembra de
sindicat.

Procent

Sunteti informat(3) asupra proiectului de Ordonanta de
Urgenti a Guvernului nr. 2012016 privind corectiile la
legea unitara de salarizare?

Figura 1 Figura 28
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Gradul de informare asupra OUG 20/2016 este destul de mare, 87.83% dintre
respondenti cunoscandu-i modificarile aduse legii unitare de salarizare, interesant insa fiind
si influenta apartenentei sindicale la accesul informational. Astfel, 27.54% dintre cei care
cunosc corectiile aduse de OUG 20/2016 sunt membri de sindicat Solidaritatea Sanitara,
ceea ce poate semnala influenta sindicatelor la cresterea nivelului de informare cu privire la
modificarile legislative al angajatilor din sistemul sanitar.

Q2. Sunteti multumit(d) de salariul pe care I-ati avea in urma aplicdrii acestui act
normativ?

Sunteti multumit(d) de salariul pe care I-ati avea in urma aplicarii acestui act
normativ?

Figura 29

Nemultumirea celor 78.55% dintre respondenti fata de aplicarea actului normativ
este pusa pe fondul lipsei cresterii salariale pentru categoria de personal investigata
(confirmata de cei 72.75% care apreciaza faptul ca propriile salarii vor ramane nemodificate
prin aplicarea OUG 20/2016).

Q3. in urma aplicdrii acestui act normativ salariul dvs.:

in urma aplicérii acestui act normativ salariul dvs.:

Procent

Va scédea; Va creste; Nu stiu. Varamane la
fel;

Figura 30
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Q4. Considerati cd in urma aplicdrii acestui act normativ discrimindrile salariale
pentru personalul nemedical (TESA):

Considerati ca in urma aplicarii acestui act normativ discriminarile salariale
pentru personalul nemedical (TESA):

Procent

Sunt eliminate Nu stiu. Sunt eliminate Nusunt  Sunt create alte
doar la nivelul l1a nivelul eliminate.  discriminari.
unitatii. intregului
sector.

Figura 31

Odatd cu aplicarea actului normativ, efectele pentru personalul TESA sunt
considerate discriminatorii, atat prin crearea unor situatii noi de potentare a inegalitatilor
(45.51%), cat si prin lipsa solutionarii celor existente deja in sistem pentru aceasta categorie
de personal sanitar.

Q5. Sunteti informat(d) asupra negocierilor din cadrul Grupului de lucru privind
corectiile la legea de salarizare unitard a angajatilor bugetari si asupra celor sustinute de
Federatia , Solidaritatea Sanitard” din Romdnia in cadrul acestor negocieri pentru
personalul nemedical (TESA)?

Figura 32
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Q6. Considerati oportund initiativa Federatiei ,,Solidaritatea Sanitard” din Romdnia
de a include personalul nemedical in anexa de salarizare privitoare la Sdndatate?

Considerati oportuna initiativa Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania de
ainclude personalul nemedical in anexa de salarizare privitoare la Sanatate?

0.58%
Nu stiu/nu raspund.

Figura 33

Cu un procent aproape integral, de 99.42%, salariatii TESA considera initiativa
Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” de includere in anexa de salarizare a OUG 20/2016 ca
fiind beneficda si o buna solutie pentru eliminarea discriminarilor prezente in sistem
momentan Tn ceea ce priveste aceasta categorie profesionala.

Q7. Sunteti de acord cu salarizarea diferentiatd a personalului nemedical (TESA) pe
categorii de spitale?

Sunteti de acord cu salarizarea diferentiatad a personalului nemedical (TESA) pe
categorii de spitale?

Da, conform modelului de salarizare
aplicabil personalului medical

Da, conform modelului de salarizare
aplicabil functiilor de conducere specifice
personalului nemedical (TESA)

Nu stiu/nu raspund.

T T T
o 10 20 30 40 a0

Procent

Figura 34
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Salarizare diferentiata-Tipul unitatii

Directie de Sanditate Publica.

Centru medical;

Spital de specialitate;

Spital clinic de specialitate ;
Spital de urgenta;

Spital judetean de urgenti;
Spital clinic judetean de urgenta;
Institut sau clinicd medicali;

Spital universitar;

Sunteti de acord
cu salarizarea
diferentiata a
personalului

nemedical (TESA)
pe categorii de

spitale?

[l Nu stiu/nu raspund.
Da, conform
modelului de
salarizare aplicabil
functiilor de
conducere specifice
personalului
nemedical (TESA)

Da, conform
modelului de
salarizare aplicahil
personalului medical
Nu

Count

Figura 35-Corelatie Saraizare diferentiata-Unitatea de lucru

Analizand dezacordul

respondentilor fata de aplicarea

salarizarii

diferite a

personalului nemedical pe categorii de unitati sanitare, observdam faptul cd majoritatea
lucreaza in institute sau clinici medicale sau spitale municipale.

Q8. Considerati oportund constituirea unui organism profesional/asociatie
profesionala pentru profesia dvs. care sd promoveze imaginea acesteia si sd-i apere

interesele?

Considerati oportuna constituirea unui organism profesionallasociatie
profesionala pentru profesia dvs. care sa promoveze imaginea acesteia si sa-i
apere interesele?

Lipsa sentimentului de

12.39%
Nu stiulnu raspund..
=

Figura 36

reprezentare sindicalda adecvata

la nivelul

categoriei

profesionale a personalului nemedical (TESA) este confirmata de procentul de 82.89% a celor
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care considerd oportuna Iinfiintarea unui organism profesional specific categoriei

profesionale in care se incadreaza, organism specializat pe problematicile specifice TESA.
Q0. Stiti care este salariul la care aveti dreptul in urma aplicdrii OUG 20/2016?

Stiti care este salariul la care aveti dreptul in urma aplicarii OUG 20/20167

42.32%
Nu

57.68%
Da

Figura 37

Q10. La nivelul unitdtii dvs. existd colegi care au aceeasi functie, acelasi nivel de
studii, aceeasi vechime, respectiv aceeasi clasd de salarizare, dar au salarii:

La nivelul unitatii dvs. exista colegi care au aceeasi functie, acelasi nivel de studii,
aceeasi vechime, respectiv aceeasi clasa de salarlzare dar’au salarii:

Procent

Mai mici. Mai mari. Nu stiu/nu
raspund.

Figura 38

Sunt semnalate discriminari salariale existente la nivel de unitate in ceea ce priveste
remunerarea pentru aceleasi functii cu grade de salarizare identice (26.67% mentioneaza
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salarii mai mari), ceea ce subliniazd o problema deja existenta la nivel de unitate,
nesolutionatda momentan prin aplicarea OUG 20/2016.

Q11. Dvs. cunoasteti modalitatea de calcul a salariului la care aveti dreptul?

Dvs. cunoasteti modalitatea de calcul a salariului la care aveti dreptul?

Figura 39

Q12. Va considerati discriminat(d) salarial fatd de personalul medical:

Va considerati discriminat(a) salarial fatd de personalul medical?

Figura 40

Fenomenul discriminarii salariale resimtite de personalul nemedical este amplificat si
in paralela creata cu personalul medical, 88.41% dintre respondenti simtindu-se discriminati
in aceasta situatie, ceea ce poate in perspectiva sa conduca la conflicte interne sau la relatii
tensionate intre angajatii aceleasi unitati sanitare. Un alt aspect semnalat, conform Figurii
nr.16 (72.75%), este acela al prezentei discriminarii si fata de personalul nemedical cu functii
de conducere, inclus in anexa de salarizare a OUG 20/2016, astfel incat discriminarea este
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resimtita pe mai multe planuri: fata de personalul medical al aceleasi unitati de lucru si fata
de aceeasi categorie profesionald de apartenenta, dar cu functii de conducere.

Q13. Din informatiile dvs., OUG 20/2016 a crescut salariilor tuturor angajatilor
apartindnd personalului medical?

Din informatiile dvs., OUG 20/2016 a crescut salariilor tuturor angajatilor
apartlnand personalului medical?

15.07%
Nu stiu/lnu raspund.

Figura 41

Q14. Considerati discriminatorie cresterea salariilor pentru functiile de conducere
ale personalului nemedical (cuprinse in anexa de salarizare privitoare la Sdndtate)?

Considerati discriminatorie cresterea salariilor pentru functiile de conducere ale
personalului nemedical (cuprinse in anexa de salarizare privitoare la Sanatate)?

16.52%
Nu stiu/nu raspund.

Figura 42

Q15. in care din situatiile de mai jos vd aflati? (Puteti sa bifati una, mai multe sau
toate variantele)

Desi 25.5% dintre respondenti au mentionat faptul cd nu se afld in nici una din
situatiile mentionate, restul de 74.5% au ales urmatoarele situatii corespunzatoare:
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in care din situatiile de mai jos va aflati?

EDa ®Nu

Sporurile nu sunt raportate la salariul de baza
Discriminare salariala
Nu primesc toate drepturile salariale

Am salariul mai mic decat un coleg cu aceleasi atributii de
serviciu.

Nu-mi sunt platite toate drepturile aferente turelor

Figura 43

Q16. Sunteti membru/membrd de sindicat?

Sunteti membru/membra de sindicat?

Nu sunt membru/membra de sindicat.
Da, al unui sindicat Solidaritatea Sanitara!

Da, al unui sindicat Sanitas!

Da, al unui sindicat TESA!4.93% |

Da, al altui sindicat decit cele enumerat|
mai su

I T T T T
o 10 20 30 40

Procent

Figura 44
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Q17. Dacd s-ar organiza un referendum la nivelul unitatii dvs., conform prevederilor
legale, pentru a decide in privinta protestelor, ati vota:

Daca s-ar organiza un referendum la nivelul unitatii dvs., conform prevederilor
legale, pentru a decide in privinta protestelor, ati vota:

Procent

Impotriva declansirii  Nu stiu/Nu rispund. Pentru declansarea
protestelor. protestelor.

Figura 45

Pe baza intensificarii procesului de discriminare salariald creata si de aplicarea
normelor OUG 20/2016, respondentii (in proportie de 81.16%) mentioneaza disponibilitatea
pentru declansarea protestelor, intentie confirmata si de procentele mari ale celor care ar
accepta ca forme de protest greva generala (37.39%) si greva de avertisment.

Q18. Pentru obligarea Guvernului de a accepta revendicdrile bifate de dvs.,
considerati ca este oportuna urmdtoarea formd de protest:

Pentru obligarea Guvernului de a accepta revendicarile bifate de dvs., considerati
ca este oportuna urmatoarea forma de protest:

Greva generala.

Greva de avertisment.

Miting.

Forme simbolice de protest (greva
japoneza etc.).

Alta, mentionati:

Mars.

o] 10 20 30 40

Procent

Figura 46
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Q19. Pentru sustinerea revendicdrilor bifate de dvs. sunteti dispus(d) sd participati
la urmatoarele forme de protest:

Pentru sustinerea revendicarilor bifate de dvs. sunteti dispus(a) sa
participati la urmatoarele forme de protest:

EDa mNu

Greva generala.

Greva de avertisment.

Figura 47

Q20. in cazul organizdrii unei greve generale, ati fi dispus(d) sd stati in grevd, férd
salariul, pentru o perioadd de:

in cazul organizarii unei greve generale, ati fi dispus(a) sa statiin greva, fara
salariul, pentru o perioada de:

60

50

40

309

Procent

20+

10

Doua zile.  Trei zile. 0 Oluna. Maimult de Nu sunt

saptamana. oluna. dispus sa
stauin
greva fara
salariu.
Figura 48

190



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind
unii dintre indicatori

Din procentul celor dispusi sa sustina revendicarile pentru eliminarea discriminarilor
salariale prin greva general, fara salariu, 12.46% ar alege ca perioada o saptamana.

Q21. Considerati oportuna corelarea nivelului de salarizare cu tipul de spital,
respectiv cu nivelul de finantare al unitdtii sanitare?

Considerati oportuna corelarea nivelului de salarizare cu tipul de spital, respectiv
cu nivelul de finantare al unitatii sanitare?

Figura 49

Q22 Tn unitatea dvs. personalul nemedical este:

in unitatea dvs. personalul nemedical este:

Procent

Excedentar; Suficient;

Insuficient;

Figura 50

191



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind
unii dintre indicatori

Q23 Considerati oportuna modificarea normativului de personal pentru personalul

nemedical, in sensul unei mai mare adecvari a fiecarei categorii de angajati la necesitatile
spitalului?

Considerati oportuna modificarea hormativului de personal pentru personalul
nemedical, in sensul unei mai mare adecvari a fiecarei categorii de angajati la
necesitatile spitalului?

Figura 51

Q24 in urma aplicarii OUG 20/2016 salariul dvs. de baza va fi in valoare de

in urma aplicarii OUG 20/2016 salariul dvs. de bazi va fi in valoare de:

Mean = 1892.94
Std. Dev. = 857.491
N = 345

Frecventa

- =
1000 2000 3000 4000

Figura 52
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Valoarea medie la care se ridica salariul de baza pentru personalul nemedical Tn urma
aplicarii OUG 20/2016 este de 1892 lei.

Q25 Dvs. beneficiati de sporuri pentru locul de munca?

Dvs. beneficiati de sporuri pentru locul de munca?

Figura 53
Q26 Dvs. aveti inclus in salariul de baza salariul de merit?

Dvs. aveti inclus in salariul de baza salariul de merit?

Figura 54

79.42% dintre respondenti mentioneaza faptul ca beneficiaza de sporuri la locul de
munca, insa de remarcat este procentul de 1.74% a celor care au inclus in salariul de baza si
salariul de merit, situatie problematica ce semnaleaza existenta unei nereguli la nivel de
unitate.

Q27 Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care considerati ar trebui sa-I
ocupe salariul de baza (la gradatia 0) al urmatoarelor categorii de salariati:

Pentru o analizd comparativa expunem valoarea medie pentru fiecare categorie de
salariati, in ordinea ierarhica rezultatd in urma raspunsurilor obtinute in anul 2016,
comparativ cu cercetarile anterioare din 2013 si 2015:
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Valoarea | Valoarea | Valoarea

Categoria medie medie medie

2013 2015 2016
Medicul primar 9,48 9,52 7.81
Medicul specialist 8,62 8,91 7.45
Personalul TESA cu studii superioare | 6,53 7,58 6.87
Medicul rezident 7,34 7,91 6.81

Asistenta medicala cu studii

superioare 7,08 8,05 6.72
Asistenta medicala cu colegiu 6,34 7,44 6.29
Asistenta medicala cu postliceala 5,88 5,72 5.9
Personalul TESA cu studii medii 5,38 5,44 5.72
Sora medicala 5,08 5,26 5.55
Muncitorii 4,18 5,68 5.36
Infirmiera 4,47 6,14 5.19
Ingrijitoarea 4,03 5,24 5.16

Tabel 8-Comparatie ierarhie salariald 2013-2016

lerarhia salariala 2013-2015-2016

= Valoarea medie 2016 Valoarea medie 2015 = Valoarea medie 2013
medicul primar (RS 9.52 T e )
medicul speciaist ([ NNMMNRISIN 8.91 T se2 )

Personalul TESA cu studii superioare _ 7.58 —
Medicul rezident _ 7.91 —
Asistenta medicala cu studii superioare _ 8.05 —
Asistenta medicala cu colegiu _ 7.44 _

Asistenta medicala cu postliceala

7580 58
Personalul TESA cu studii medii _ 5.44 _
sora medicals  (NNSSSEN T s0s )
Muncitorii _ 5.68 _
Infirmiera _ 6.14 —
ingrijitoarea _ 5.24 _

Figura 55

Doriti sa sustineti actiunile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania privind
personalul nemedical (TESA) centrate pe:
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Doriti sa sustineti actiunile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitard” din
Romania privind personalul nemedical (TESA) centrate pe:

mDa = Nu

Includerea personalului nemedicalin Anexanr. lll din Legea nr.
284/2010, Familia ocupationala de functii bugetare ,, Sanatate”
si armonizarea salariilor cu functiile de conducere specifice.

Eliminarea discriminarilor salariale prin aplicarea nivelului cel
mai mare de salarizare existent la nivel national.

Modificarea grilei de salarizare privitoare la personalul nemedical din
Legea nr. 284/2010.

Asezarea salarizarii tuturor angajatilor din Sanatate pe principii
si criterii echitabile.

Introducerea salarizéarii diferentiate, in functie de tipul unitatii
sanitare.

Figura 56

Masura pe care majoritatea de 72.2% dintre respondenti o considera ca fiind
oportuna in ceea ce priveste eliminarea situatiilor discriminatorii a personalului TESA este
cea de includere a personalului nemedical in Anexa Il din Legea 284/2010 si armonizarea
salariilor cu functiile de conducere specifice, precum si ,eliminarea discriminarilor prin
aplicarea nivelului cel mai mare de salarizare existent la nivel national” (63.2% sustin de
asemenea si aceasta masura). Corelat cu raspunsurile negative de la o alta intrebare de la
prezenta cercetare, masura mai putin agreata de catre personalul nemedical este aceea de
salarizare in functie de tipul unitatii sanitare (27.8% o sustin).
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lerarhizarea personal TESA
M Valoarea medie 2016
7,39
Auditor gradul | 7,22
7,04
Auditor gradul Il 6,#3
7
Tehnician, merceolog, contabil, referent; 1A 6,38
6,28
Sef depozit | 6’67
6,06
Maistru | 6,05
6,05
Sef formatie pazé/pompieri 6,02
5,95
Administrator Il 5,9
5,84
Stenodactilograf, secretar-dactilograf, dactilograf; IA 5,84
5,81
Casier, magaziner; functionar, arhivar 5,79
5,78
Maistru Il 5,72
5,71
Sofer | 5,69
5,67
Secretar 5,65
5,61
Electrician 5,59
5,54
Stenodactilograf, secretar-dactilograf, dactilograf; | 5,54
5,52
Tamplar 5,51
5,5
Portar, paznic, pompier, guard, bufetier,... 5,41
5,35
Liftier 5,34
5,34
Statistician medical, registrator medical, ... 5,25
5,23
Muncitor calificat Il 5,22
) ) 5,18
Brancardier, bdies, ndmolar, spélatoreass,... 5,16
5,13
Muncitor calificat IV 4,95
) ) o ) 4,66
Muncitor necalificat Il - fard sporuri ,

Figura 57

Conform aprecierilor respondentilor categoria de personal notata la cel mai ridicat

idealul salarizarii in ierarhie este

nivel in ceea ce priveste
inginer,economist,specialist | A”.
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Date factuale

Majoritatea celor chestionati au studii superioare (48.41% universitare si 23.19%
masterat), lucreazd la clinici medicale (19.42%) sau spitale clinice de specialitate. In ceea ce
priveste profesia, 48.41% sunt economisti, majoritatea (88.7%) cu functii de executie, cu
varsta intre 45-54 ani si preponderent femei (76.81%).

Ultima forma de invatamant absolvita in domeniul dumneavoastra de activitate a

studii universitare;
masterat;

liceul;

scoala postliceala;
scoala profesionala;

cursuri de calificare CNFPA/ANC;

specializare;

colegiul;|

Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea

Institut sau clinici medicali; 19.42%
Spital clinic de specialitate ; 18.84%|
Spital judetean de urgenti; 14.78%
Spital de urgenti; 12.17%
Spital municipal; 9.86%
Spital clinic judetean de urgenti; 7.25%
Spital de specialitate; 6.96%
Sanatoriu; 3.48%
Spital universitar; 2.90%
Spital 2.03%|
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Introducere

Prezentul studiu, desfasurat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
,Solidaritatea”, face parte din strategia de abordare a problemelor salariatilor din sanatate
bazata pe dovezi, directia de cercetare: analiza relatiei dintre calitatea vietii profesionale si
calitatea serviciilor medicale. El este corelat cu alte cercetari desfasurate in cadrul de CCDSS
ultima abordare de acest gen constituind-o problema garzilor medicilor.

Cercetarea are ca obiectiv analiza situatiei asistentelor medicale din unitatile sanitare
publice centrata pe cativa indicatori esentiali ai calitatii vietii profesionale: timpul de munca,
salarizarea, evolutia in carierd. Tn subsidiar, cercetarea sociologicd a evaluat si
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disponibilitatea la actiuni de protest pentru rezolvarea problemelor indicate de respondenti
in cadrul cercetarii.

Studiul are la baza doua metode complementare de cercetare:

- Cercetarea sociologica, desfasurata in conditiile prezentate in metodologie;

- Analiza datelor privitoare la salarizare, prezentata in partea a ll-a studiului.

Avand in vedere ca rezultatele cercetarilor anterioare au indicat faptul ca o problema
importanta a acestei categorii profesionale, care afecteaza in special asistentele medicale
absolvente de postliceald, o constituie echivalarea, cercetarea sociologica a inclus aceasta
dimensiune a vietii profesionale in obiectivele sale. Tn cadrul cercetirii prin echivalare
intelegem dreptul asistentelor medicale absolvente de postliceald la completarea studiilor
pentru a ajunge la nivelul studiilor superioare, respectiv echivalarea creditelor si a
competentelor deja detinute si dreptul la completarea studiilor prin intermediul unui
program de formare universitara.

Partea I-a: Cercetarea sociologica

Metodologie

Pentru a oferi un grad de control asupra reprezentativitatii raspunsurilor date am
utilizat doud canale paralele de comunicare/diseminare a informatiilor privind desfasurarea
cercetarii, respectiv de selectare a respondentilor: e-mailul si Facebook-ul. Compararea
distributiei raspunsurilor date la chestionarele completate prin utilizarea celor doua canale
de comunicare a indicat variatii de pana in 2% in marea majoritatea a cazurilor. Acolo unde
aceste diferente au depdasit 3% am mentionat acest lucru Tn mod expres, luand in
considerare posibilitatea unor erori.

Subiectii cercetarii sunt asistentii medicali din sectorul sanitar, cercetarea avand
caracter exploratoriu, incercand sa stabileasca un punct de plecare pentru investigarea mai
ampla a elementelor caracteristice activitatii asistentilor medicali din unitatile sanitare.

Aplicarea chestionarelor s-a facut in perioada 05.08.2016-10.09.2016, prin
intermediul canalelor electronice de comunicare, invitatia de completare fiind transmisa
pe e-mail la un numar de peste 15.000 de asistenti medicali din toate regiunile tarii si la
toti asistentii medicali activi in mediul on-line, tintiti prin intermediul aplicatiilor specifice
dezvoltate in cadrul Facebook.

Selectia respondentilor este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a
participa la aceasta cercetare. Au completat chestionarul un numar de 1234 asistenti
medicali, esantionul avand urmatorul profil, in functie de specializarea respondentilor:
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Judet Procent Judet Procent Judet Procent
Bucuresti 15.6 Buzau 2.4 Calarasi 1.0
Galati 7.2 Brasov 2.3 Salaj 1.0
lasi 6.6 Hunedoara 2.1 Harghita 9
Cluj 6.3 Neamt 2.0 lalomita 8
Prahova 4.7 Vaslui 2.0 Mehedinti 7
Constanta 4.4 Suceava 1.8 Braila .6
Mures 4.2 Alba 1.4 Caras-Severin 6
Timis 33 Maramures 1.4 Gorj 6
Bacau 3.1 Dambovita 1.3 Valcea 6
Botosani 3.1 Giurgiu 1.2 Covasna .5
Bihor 2.7 Arad 1.1 lIfov .5
Arges 2.6 Teleorman 1.1 Satu Mare .5
Sibiu 2.6 Tulcea 1.1 Bistrita-Nasaud 4
Dolj 2.5 Vrancea 1.1 Olt 2

Total 100%

Tabel 9-Judet respondenti

Prelucrarea datelor

Timpul de lucru; orele suplimentare

Céate ore lucrati, in medie, intr-o luna?

Mean=174 27
m Std Dev =9 182

s N=1.233

400

Frecventa (persoane)

200

1 [ M b ! ‘
170 180 190 200

Cite ore lucrati in total intr-o luna, in medie?

Figura 1
Avand in vedere durata normald a timpului lunar de munca de 168 de ore, putem
observa ca asistentele medicale lucreaza, in medie, cu cca. 6 ore mai mult in fiecare luna.
Impactul timpului suplimentar de munca trebuie analizat in functie de situatiile in care
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acesta apar si de amplitudinile particulare ale acestor situatii. in acest sens, consideram
relevante urmatoarele aspecte:

- Faptul cd 52,3% dintre asistentele medicale au indicat c3 lucreazd 168 ore/lun3.®

- Distributia numarului de cazuri pe interval (humar total de ore lucrate/luna).

Numarul de ore lucrate/luna vs. frecventa cazurilor per interval

200

150 A

100 /\
N A

169|170(172|173|174|175|176|176| 178 180|180| 184|185 |186|187|188|189|190(192|195|196| 200
e Frecventacazurilor| 3 (89|19 | 1 |6 |10|/97| 1 |14|180| 1 |24 |5 |6 | 1|2 | 1|29 |12|3 | 4 |78

Frecventa cazuirlor

Figura 2

Tncercarea de-a identifica modele ale timpului de lucru evidentiazd trei nivele de
referinta, semnificative, cu o frecventa de peste 50 de cazuri: 180 ore/lund, 176 ore/luna;
200 ore/luna.

Lalocul dvs. de munca sunteti nevoit(a) sa efectuati ore suplimentare?

44,00%
Nu

Figura 3
Dupa cum se poate constata, distributia orelor suplimentare este neuniforma, in

o . . n . . . 1 .
aceast3 situatia aflandu-se doar 56% dintre asistentele medicale.®’ La acest procent trebuie
raportat volum de munca suplimentara.

% pe reguld 168 ore/luna reprezintd programul normal de lucru, exceptie facand locurile de muncd cu
programul zilnic de munca redus.

® Considerdm c3 diferenta de cca. 8 punct procentuale fata de procentul asistentelor medicale care au indicat
ca lucreaza peste 168 de ore/lund, situata in afara marjei de eroare, este data de situatiile in care asistentele
medicale care lucreaza in locurile de munca cu program redus, datorita conditiilor acestora.
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Efectuarea orelor suplimentare in functie de tipul unitatii

La locul dvs.
de munca
sunteti nevoit
(a) =& efectuati
ore
suplimentara?

Hoa
[0

1257

100

T3

S0

257

o-

ajegun ap di Jv.

|BURWICD e
|EaIpaL NI

|ediznun |eyd

JEpsIaAUn jed
eluafiin ap ey

BleaIpaW B NEs ysy
eiuafin ap ueaiapnl a2 jepd
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geperoads ap o ey
aeyeoads ap ey

El0Ng S)EIEUES 3P Bjal
BluenCLy ap uesjapnr nialAe
ELpe 618|035 jaUe

Unitatea in care lucrati:

Figura 4

Distributia frecventei orelor suplimentare in functie de tipul unitatilor este relativ
neuniforma. n ipoteza in care unitdtile n care sunt efectuate orele suplimentare coreleazi
cu cele in care exista deficit de asistente medicale, figura de mai sus este relevanta pentru
ambele situatii.

Vi s-a cerut acordul pentru efectuarea orelor suplimentare:

Nu, a trebuit sa le efectuez decarece nu
avea cine

Nu, doar am fost trecuta pe grafic

Alt caz

Nu, a trebuit sa le fac datorita
amenintarilor

NSINR —J-:IOBT%

T T T
o 10 20 30 40 50

Procent

Figura 5
Tn conditiile Tn care absenta solicitdrii acordului pentru efectuarea orelor
suplimentare constituie munca fortata, distributia raspunsurilor la aceasta intrebare este
deosebit de relevanta. Tn cazul a cca. 78% dintre asistentele medicale care efectueazi ore
suplimentare nu li s-a cerut acordul pentru efectuarea acestora. ,,Obligarea contextuald” — a
trebuit sd le efectuez deoarece nu avea cine - este pe primul lor, fiind urmata de cea directa,
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prin trecerea pe grafic. Cca 3% dintre respondente au indicat faptul ca au fost amenintate sa
efectueze orele suplimentare.

Orele suplimentare efectuate:

Procent

NS/NR Alt caz Nu sunt platite si  Sunt recuperate
nici recuperate prin zile libere

Figura 6

40% dintre asistentele medicale care efectueaza ore suplimentare (cca. 23% din
totalul respondentelor) au indicat faptul ca acestea nu sunt platite si nici nu sunt recuperate

prin zile libere. Situatia se incadreaza in cazul exemplar al sclaviei, fiind vorba de munca
fortata si neplatita.

Cunoasteti demersurile Federatia ,Solidaritatea Sanitara” privind orele
suplimentare?

37.44%
Da

62.56%
Nu

Figura7

Evaluarea nivelului de informare privind solutile promovate pentru rezolvarea
problemelor (dependenta atat de eficienta canalelor de comunicare cat si de interesul
pentru aceasta informatie) indica faptul ca cca. 38% dintre respondenti cunosc demersurile
initiate pe aceasta tema. Subiectul il constituie intentia crearii unui regim similar medicilor,
respectiv posibilitatea incheierii unor CIM-uri suplimentare, cu timp partial, care ar rezolva
doud probleme esentiale: ar permite plata orelor suplimentare si ar creste gradul de
libertate al asistentelor medicale in decizia privind acceptarea sau nu a muncii suplimentare.
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Concediul de odihna

Intrebarile pe aceastd teméd evalueazd in primul rand impactul deficitului de personal
asupra exercitarii acestui drept fundamental: dreptul la concediul de odihna.
in ultimii 5 ani ati beneficiat de concediul de odihna integral (toate zilele de CO)?

3.73%
Doar partial, ...zile

Figura 8
Cca. 21% dintre respondenti nu au beneficiat de concediu de odihna integral in ultimii
5 ani de zile. Procentul este destul de apropiat de cel al respondentilor care au indicat
efectuarea orelor suplimentare fara plata si fara recuperare

Zile de concediu utilizate

Mean = 16.31
Std. Dev.=7.85
N=48

Frecventa

Figura 9
n cazul respondentilor care au indicat faptul ci au beneficiat partial de zilele de CO
media zilelor utilizate este de 16/an.
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Pentru ultimii trei ani aveti recuperari de luat in urma zilelor libere
neefectuatelorelor suplimentare neplatite si nerecuperateiconcediului de odihna
neefectuat?

14.34%
Da, un numar de... zile

56.56%

Nu
25.04%
Nu-mi amintesc

Figura 10
14,34% dintre respondenti au indicat faptul ca au zile de recuperat in urma orelor
suplimentare si a CO neefectuat din ultimii trei ani de zile, media acestora fiind de 28 de zile.
Amploarea fenomenului tinde sa faca dificila estimarea acestor zile pe baza acestui tip de

investigatie in conditiile in care doar cca. 57% dintre respondenti au indicat ca nu au
recuperari de luat.

Zile recuperari

30

Mean = 28.07
Std. Dev. = 24.994
N=157

Frecventa

Figura 11
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Drepturile salariale

In urma aplicarii OUG 20/2016 beneficiati de o crestere a salariului?

6.97%
Da, semnificativa.

32.50%
Nu stiu.

45.06%
Da, minora.

Figura 12
Distributia raspunsurilor tinde sa fie coerentda cu impactul estimat al OUG nr.
20/2016. Ea reflectd totodata nivelul de cunoastere a efectelor acestui act normativ valabil
pentru perioada desfasurarii cercetarii.

Ati fost informata ca reincadrarea dvs. are ca efect eliminarea discriminarilor
privind sporurile la salariul?

18.31%
Da

Figura 13
Tn principiu, raspunsurile tind sd indice absenta informdrii pe aceastd tem3. Ele
trebuie insa interpretate in functie de procentul estimat al cazurilor de discriminare in
privinta sporurilor.
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Din cate cunoasteti, incepand cu 1 august 2016, unitatea a procedat la
reincadrarea dvs. cu noul salariu, conform prevederilor OUG 20/20167

Figura 14
Problema reincadrari salariale, in conformitate cu prevederile OUG nr. 20/2016,

vizeaza n primul posibilitatea eliminarii oricaror discriminari salariale, inclusiv cele
referitoare la sporuri.

La ora actuala unitatea va refuza acordarea unor drepturi salariale?

27.58%
Da, mentionati:

Figura 15
Cca. 28% dintre respondenti au indicat faptul ca unitatea le refuza acordarea unor
drepturi salariale. Dintre drepturile ce li se refuza in unitatile sanitare unde lucreaza,
asistentele medicale au mentionat:
- lipsa acordarii bonurilor de masa,
- neacordarea gradului principal,
- lipsa platii orelor suplimentare.
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Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceala

Pentru aplicarea specificd a intrebarilor legate de problema echivalarii, a fost
adresata o intrebare de triere in functie de nivelul studiilor, aceasta parte a cercetarii avand
ca subiecti exclusiv asistentele medicale absolvente de scoala postliceald. Evaluarea
raportdrii la subiectul echivalare a fost desfasurata din perspectiva faptului ca Tn unitatile
sanitare publice lucreaza 63.586 de asistente medicale absolvente de postliceala. Pentru o
corecta intelegere a impactului prezentam situatia rezultata Tn urma prelucrarii bazelor de
date transmise de unitatile sanitare catre Ministerul Sanatatii:

Nivelul de studii Numar | Procent
Asistente medicale studii superioare (S) 9248 | 12,43%
Asistente medicale studii superioare de scurta durata
(SSD) 698 | 0,94%
Asistente medicale studii postliceale (PL 63586 | 85,45%
Asistente medicale alte studii 877 1,18%
Total asistente medicale 74409

Tabel 10

ntr-o prezentare mai intuitiva:

Distributia asistentelor medicale in unitatile sanitare publice
pe nivele de studii

Asistente medicale studii

) 85.45%
postliceale (PL) .
Asistente medicale studii s
. 12.4
superioare (S)
Asistente medicale alte
.. 1.18%
studii
Asistente medicale studii
. - 0.94%
superioare de scurta...
Figura 16

209



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind
unii dintre indicatori

Va simtiti discriminat(a) salarial fata de asistentele medicale cu studii superioare?

B0

a0

40

Procent

30

20

Nu stiu Da
(argumentati):

Figura 17

Cca. 60% dintre respondente au indicat faptul ca se simt discriminate salarial fata de
asistentele medicale cu studii superioare. Argumentele utilizate: , desi fac aceeasi munca,
salariul este diferentiat”,,, lipsa unui proces de echivalare a competentelor deja dobandite
pentru a trece la un nivel de scolarizare egal cu facultatea” si ,distributia egala a
responsabilitatilor la locul de munca”.

Din perspectiva problemei echivalarii, anticipata prin ipotezele cercetarii, am evaluat
nivelul de cunoastere, intelegere si formele de raportare la propunerea esentiala existenta
pentru rezolvarea acestei probleme, respectiv la initiatorii acestei propuneri.

Sunteti informat(a) asupra demersurilor Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” privind
echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceala?

Nivelul de informare vs. sentimentul de discriminare salariald

Sunteti
400 informat(&)
asupra
demersurilor
Federatiei
,Solidaritatea
Sanitara”
rivind
echivalarea
asistentelor
medicale
absolvente de
postliceals?

MDa
[= 1]

300

200

43.29%
Nu

56.71%
Da

100

My MU Pty Da (argumentati) NSINR

Vi simtiti discriminat(3) salarial fatd de asistentele
medicale cu studii superioare?

Figura 18 Figura 19
Distributia raspunsurilor sugereaza un nivel mediu de informare privind demersurile

pe tema echivalarii. Se poate observa insa ca procentul celor afirma informarea (cca. 57%)
este destul de apropiat cu cel al respondentelor care au indicat faptul ca se simt discriminate
salarial (cca. 60%), fiind justificatd ipoteza interesului mai mare al acestei categorii, ca factor
important pentru nivelul de informare.

Dupa cum se poate observa, afirmarea discriminarii salariale coreleaza moderat cu
nivelul de informare.
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Din cate cunoasteti, Federatia ,,So:.ilglarliga.t.ea Sanitara” a solicitat in privinta Verificarea calitatii informariilreceptarii mesajului
echivaldrii:

4007

Sunteti
informat(a)
asupra
demersurilor
Federatiei
JSolidaritatea
Sanitard"

Recunoasterea competentelor
detinute (inclusiv cele informale) ﬁrivmd
urmata de completarea studiilor. echivalarea
asistentelor

- medicale
s absolvente de
. = o a7
Echivalarea automata a studiilor. 8 postliceala?
postliceale cu cele universitare. =za
u

Echivalarea Recunoasterea  Altceva, respectiv:
automata & studilor  competentelor
postliceale cu cele  detinute (inclusiv
universitare cele informale)
urmata de

completarea
F T T T T T T studiilor
[ 10 20 0 40 50 0 Lo . . -
Din cite cunoasteti, Federatia ,Solidaritatea
Procent Sanitara” a solicitat in privinta echivalirii:

Figura 20 Figura 21

Verificarea modului de receptare a informatiei (raportat la propunerile initiatorilor)
arata faptul ca majoritatea respondentelor au indicat corect propunerile initiatorilor.
Raspunsurile privind existentei informarii coreleaza insa slab cu indicarea informatiei exacte,
fapt care sugereaza existenta unui nivel relativ slab de informare. Mentionam finsa ca,
cercetarea fiind bazata pe opiniile respondentilor, datele pot fi perturbate de gandirea

deziderativa (fenomenul wishful thinking).

Sunteti informat(3) asupra ,echivalarii salariale” solicitati de Federatia
so0lidaritatea Sanitara™?

Figura 22

Informarea pe tema ,echivalarii salariale” inregistreaza un nivel mai redus decat cel

de echivalare, fiind indicata de cca. 44% dintre respondenti. Fara a avea date certe in acest
sens, consideram ca diferenta ar putea fi determinata de o multitudine de factori, cum ar fi:
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nivelul de penetrarea mult mai mare al echivaldrii (tendinta de a deveni o memad),
demersurile concentrate in special pe informarea asupra celui de-al doilea concept raportat
la primul, gradul de acceptare mai ridicat pentru cel de-al doilea concept.

Evaluarea piedicilor posibile in calea echivalarii

Cunoasteti organizatii care s-au opus echivalarii in forma sustinuta de Federatia
wSolidaritatea Sanitara™? Altele

13.13% 12.41%

Da, mention

17.24%
Sanitas si OAMGMAMR|

Figura 23 Figura 24

Cca 13% dintre respondenti au indicat faptul ca au constiinta de existenta unor
organizatii care se opun echivalarii, aratand totodata care sunt acestea.

Cunoasteti organizatii care au sustinut echivalarea? Mentionati:

2.53%

3.03% |NSIN
OAMGMAMR
19.71%
Da, mentionati:

T7.78%
Federatia Solidaritatea Sanitaral

Figura 25 Figura 26

Doar cca. 20% dintre respondenti au indicat faptul ca cunosc organizatii care sustin
echivalarea, cea mai mare parte indicandu-le in mod expres.
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Caile de actiune posibile pentru obtinerea echivalarii

Sunteti dispus(a) sa sprijiniti echivalarea asistentelor medicale, in forma solicitata
de Federatla Loolidaritatea Sanitara” prin proteste'?

Da, prin semnarea unei petitii.

Da, prin participarea la greva.

Da, prin participarea la mitinguri si
pichetari.

Nu.

I T T T T
1] 20 40 60 80

Procent

Figura 27
Demersul care se bucura in masura cea mai mare (75%) de sustinerea respondentilor
(asistente medicale absolvente de postliceala) in privinta echivalarii 1l constituie semnarea
unei petitii.

Evaluarea disponibilitdatii de a participa la proteste

Ati fost informat(3) asupra protestului medicilor ce s-a desfasurat in lunile iulie- Ati vazutisimtiticunoscut efecte ale acestui protest in unitatea dvs.?
august 20167 ’ !
43.84%
56.16% Da 56.16%
Nu Nu
Figura 28 Figura 29

Dintre cei care au observat efecte ale protestului medicilor in unitatea de lucru au
mentionat ,distribuirea pe sectii a informarii legate de petitia Federatiei Solidaritatea
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Sanitarad”, ,,medicii au fost uniti”, ,refuzul medicilor de a semna contractele” si ,obtinerea
platii garzilor”.
Considerati ca ati fost nedreptatit(3) datorita protestului medicilor?

Considerati ca asistentele medicale ar trebui sé faca urmatoarele demersuri
pentru apararea drepturilor pe care le au:

sd se implice si ele in acest protest, cu
propriile revendicari;

sa declanseze un alt protest, simultan cu,
27.91% [ al medicilor;

sa astepte finalizarea protestului
medicilor pentru a putea initia o actiune
separata;

51.39% e
Nu Alta varianta:

Procent

Figura 30 Figura 31

Distributia raspunsurilor tinde sa indice ivirea unui sentiment de solidaritate, ce se
poate manifesta inclusiv in cadrul unor proteste. Din perspectiva unei strategii de actiune
datele tind sa indice faptul cd sunt de preferat actiunile comune, pentru interesele marii
majoritati a salariatilor.

Care dintre urmatoarele drepturi/revendicari ale asistentelor
medicale considerati ca ar trebui aparate prin proteste?

Cresterea salariului

Raportarea sporurilor la salariul
v b9.4%
de baza
Imbunatatirea conditiilor de ;
munca S
Plata orelor suplimentare 0.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Figura 32
Dintre remarcile asistentilor care au mentionat si alte aspecte, enumeram dorinta de

»,echivalare”, ,salarizare egala intre unitatile clinice si cele ne-clinice”, ,raportarea sporurilor
la salariul de baza” si ,plata orelor de noapte”.
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Sunteti dispus(a) sa participati la proteste pentru apararea
drepturilorirevendicarilor dvs.?

Da, prin semnarea unei petitii.

Da, prin participarea la greva. |

Da, prin participarea la mitinguri.— 11.67%

Da, intr-o alta formé:—é 1.78%

Nu—H1.13%

NSINR-40.57%

T T T
40 60

o
(%)
=]

Procent

Figura 33
lerarhia disponibilitatii de a participa la proteste, valabila pentru perioada
desfasurarii cercetarii, indica Petitia pe primul loc (65%) urmata de participarea la greva (cca.
20%). Din perspectiva acestor rezultate se poate constata existenta unui grad semnificativ de
nemultumire fara a fi dublata de disponibilitatea unor iesiri in strada. De mentionat ca in
discutie este o situatie fluctuanta, ce poate cunoaste schimbari datorita ,amorsarilor
sociale” pentru proteste (fara a putea estima impactul lor).

Care dintre federatiile sindicale reprezentative la nivel de sector (cu drept legal de Sunteti membra/membru de sindicat?
negociere in caz de conflict) considerati ca ar trebui sd vi reprezinte in negocierile cu
Guvernul?

Da, al unui sindicat Sanitas.

Nu sunt membraimembru de sindicat.

Da, al unui sindicat Solidaritatea Sanitara

Procent

Da, al altui sindica

20.10%

Alta varianta Federatia Sanitas Federatia 0 1o » o 40
Solidaritatea
Sanitars Procent

Figura 34 Figura 35

Este evident un fenomen paradoxal (vizibil si in cazul medicilor): absenta coincidentei
intre increderea cu care investesc una dintre organizatii si calitatea de membru al altor
organizatii.

215



Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind

unii dintre indicatori

Date factuale

Unitatea in care lucrati:

Spital clinic judetean de urgenta
Spital judetean de urgenta
Spital municipal

Spital de urgenta

Spital clinic de specialitate
Institut sau clinicd medicala

Alt tip de unitate

Spital universita

Spital de specialitate

Centru medical

Directie de Sanitate Publica
Cabinet gcolar/gradinita

Spital comunal
Sanatoriu
Serviciul Judetean de Ambulanta

Procent

Sectia:

Procent

Infectioase Medicina Pediatrie Suport Urgente  Chirurgie Medicina
interna medical generala

11,500 1232

Figura 36

Figura 37

Ultima forma de invatamant absolvita:

scoala postiiceald

studii universitare

40

Percent

Figura 38
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Domiciliul in mediul:

Figura 39

Genul:

9.81%
masculin

90.19%
feminin

Figura 41

Frecventa

unii dintre indicatori

Varsta:

100

Mean = 41.85
Std. Dev. =7.267
N=1234

Figura 40

Starea civila:

Procent

separat/a

vaduvia

uniune  necasatorit/d divortat/a  casatoritia
consensuala
(concuhinaj)
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Partea a ll-a: Analiza salarizarii asistentelor medicale. Probleme si solutii
posibile

Aceasta parte este dedicata analizei salarizarii asistentelor medicale in functie de un
set de criterii obiective, raportat la prevederile legale si la bazele de date cu informatii
relevante provenite de la Ministerul Sanatatii, respectiv de la unitatile sanitare publice.

Analiza este centrata pe urmatoarele criterii de raportare:

- nivelul de salarizare in plata pentru luna septembrie 2016;

- nivelul maxim de salarizare posibil (salariul ideal) care ar rezulta din aplicarea
prevederilor Legii nr. 284/2010 luand in considerare in calitate de referinta salariul
minim actual.

Aceasta analiza ia in considerare si studiile anterioare elaborate Tn cadrul CCDSS pe
probleme de salarizare, prezentate decidentilor politici inca din perioada negocierilor ce au
premers aparitia OUG nr. 20/2016, respectiv diferitele variante ale Studiului privind
procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului plétit din fondurile publice.®*

Pentru a putea verifica argumentele si concluziile prezentate in aceasta analiza in
anexe prezentam principalele instrumente si date de lucru, care fundamenteaza aceasta
abordare.

Principalele probleme constatate

Din perspectiva discrepantelor salariale (ce pot fi considerate discriminari salariale,
raportat la prevederile legii nr. 284/2010) cea mai defavorizatd categorie profesionald o
constituie asistentele medicale. Situatia nu este Tnsa aplicabild tuturor categoriilor de
asistente medicale, exceptia notabild constituind-o asistentele medicale cu studii superioare
din spitalele clinice si din sectiile ATI/UPU/CPU din cadrul spitalelor neclinice.

Pentru a avea o imagine corecta asupra situatie consideram necesara o ierarhie
structurata din perspectiva a doua variabile: gradul de afectare si impactul (numarul de
asistente afectate). In acest sens, ierarhia rezultatd este urméatoarea:

- Asistentele medicale absolvente de postliceala: cca. 60.000 de asistente medicale
care au intre 49,3% din salariul maxim posibil (in spitalele neclinice si ATI/UPU) si

57,3% in spitalele neclinice; raportarea se face la nivelul salariului asistentelor

medicale cu studii superioare din spitalele clinice: 64%;

62 . v v . ..

Mentionam ca o parte dintre aceste date au fundamentat alocarea cu prioritate a sumelor necesare
corectiilor salariale catre sectorul Sanatate, masurd prin care au fost rezolvate o parte dintre problemele
privitoare la salarizarea din acest sector.
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- Asistentele medicale cu studii superioare din spitalele neclinice (cu exceptia
ATI/UPU/CPU): un numar mic de asistente, acestea avand insa doar 46% din salariul
maxim posibil.

Precizam ca aceste observatii (Tnsotite de propunerile pentru corectarea lor) au facut
obiectul primei parti a Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei
de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile publice
(varianta 27.05.2016), (elaborat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald
»Solidaritatea”) inregistrat la Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice n cadrul negocierilor privind elaborarea OUG nr. 20/2016.% Pentru claritatea
demersului anexam extrasul din acest document — Anexa nr. 6. Acest studiu a indicat
decidentilor existenta acestei categorii de probleme abordate dintr-o perspectiva tehnica
similara (care conduce la rezultate identice), respectiv discrepantele foarte mari de salarizare
intre clase de salarizarea identice, pentru functiile specifice sectorului sanitar.

De asemenea, unele dintre problemele existente in salarizarea personalului din
Sanatate au fost indicate in Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului pldtit din fondurile
publice (varianta 04.05.2016) inregistrat la Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice la debutul negocierilor privind elaborarea OUG nr. 20/2016%

Solutiile recomandate

Corelarea datelor privind situatia salarizarii asistentelor medicale cu cele referitoare
la salarizarea altor categorii de personal si cu numarul de salariati din fiecare categorie indica
faptul ca principala problema a sistemului de retribuire a muncii o constituie asistentele
medicale, in special asistentele medicale absolvente de postliceala.

Solutiile recomandate pentru eliminarea acestei situatii:

1. Demararea procedurilor pentru echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald. Echivalarea elimina cea mai importanta discriminare salariala pentru 63.586
de asistente medicale din unitatile sanitare publice.

2. Introducerea echivaldrii salariale (salarizarea similara a asistentelor medicale absolvente
de postliceald cu cele absolvente de studii superioare) sau reducerea in regim de
urgentd a discrepantelor/discrimindrilor salariale (aplicabila doar in conditiile
implementarii punctului 2).

3. Reducerea discrepantelor/discrimindrilor salariale
- Aducerea tuturor salariilor la acelasi nivel de referintd (nivelul maxim de referinta,

existent in cazul asistentelor medicale cu studii superioare din spitalele clinice - 64%)

63 . .

http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20612/Nr_B31_26_05_16_DP_MM_Anexa_Studiu_Salarizare.pdf
Precizam ca acest document a fost inregistrat si la Ministerul Sanatatii in aceeasi data, dupa cum se poate
vedea aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20559/0bs_proiect_OUG_corectii_salariale_Solidaritatea_M.Sanatatii.pdf
64 . v . .. . .

Documentul poate fi gasit aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20515/Nr_B21_04_05_2016_MMFPS_Lege_Salarizare.pdf
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din salariul maxim posibil pe legea 284/2010 (calculat prin inmultirea coeficientilor
de ierarhizare specifici fiecarei functii cu salariul minim pe economie).

- Cresterea — In regim de urgenta — a salariilor categoriilor de asistente medicale a
caror salarizare este sub nivelul a 50% din salariul maxim posibil (ele fiind de fapt sub
nivelul de salarizare corespunzator referintei 600 lei - prevazuta in legea nr.
284/2010).

4. Reajustarea ierarhiei salariale:
4.1) Intersectorial - introducerea claselor suplimentare pentru vechimea in sectorul

sanitar (prin preluarea modelului aplicabil Educatiei) — vezi Anexa nr. 7.5
4.2) Intra-sectorial

a) Eliminarea diferentelor dintre asistentele medicale S si cele PL la cel mult 3 clase de
salarizare (actuala forma variaza de la 3 la 6 clase de salarizare, incalcand regula unui sistem
unitar de diferentiere).

b) Eliminarea diferentelor dintre asistentele medicale care lucreaza in sectiile
ATI/UPU/CPU si asistentele medicale care lucreaza in restul sectiilor din spital la cel mult 3
clase de salarizare.

Concluzii

Coroborarea datelor din cercetarea sociologica cu cele privitoare la salarizare indica
faptul ca la ora actuald categoria de personal cea mai afectatd o constituie asistentele
medicale, in special asistentele medicale absolvente de postliceald. Doua componente
majore contribuie la aceasta situatie: marea majoritate (cca. 60.000) a asistentelor a
asistentelor medicale din unitatile sanitare publice sunt afectate de fenomenul discriminarii
salariale si cca. 23% dintre asistentele medicale din unitatile sanitare publice sunt in situatia
de munca fortata neplatita.

Principalele categorii de probleme constatate

1) Respectarea drepturilor aferente timpului de munca

- 56% dintre asistentele medicale efectueazd in mod constant ore suplimentare. in
cazul a cca. 78% dintre asistentele medicale care efectueaza ore suplimentare nu li s-a cerut
acordul pentru efectuarea acestora. ,Obligarea contextuald” — a trebuit sd le efectuez
deoarece nu avea cine - este pe primul lor, fiind urmata de cea directd, prin trecerea pe
grafic. Cca 3% dintre respondente au indicat faptul ca au fost amenintate sa efectueze orele
suplimentare.

® Aceasts propunere a fost Thaintata decidentilor inca din timpul negocierilor la OUG 20/2016, in cadrul
Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la
salarizarea personalului pldtit din fondurile publice (varianta 09.05.2016), indicandu-se faptul ca ea este o
masura compensatorie pentru pierderea sporului de stabilitate. Forma inregistrata a documentului poate fi
gasita aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20523/Studiul%20privind%20grila%20de%20salarizare.pdf)
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- 40% dintre asistentele medicale care efectueaza ore suplimentare (cca. 23% din
totalul respondentelor) au indicat faptul ca acestea nu sunt platite si nici nu sunt recuperate
prin zile libere. Situatia se incadreaza in cazul exemplar al sclaviei, fiind vorba de munca
fortata si neplatita.

- Cca. 21% dintre asistentele medicale nu au beneficiat de concediu de odihna

integral in ultimii 5 ani de zile. Doar cca. 57% dintre asistentele medicale au indicat ca nu au
zile de recuperat in urma orelor suplimentare si a CO neefectuat din ultimii trei ani de zile.

2) Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceala

Tinand cont de faptul ca asistentele medicale absolvente de postliceala reprezinta
peste 85% din asistentele medicale care lucreaza in unitatile sanitare, diferentele foarte mari
ale nivelelor de salarizare, bazate in special pe existenta mai multor categorii de studii, in
conditiile atributiilor identice genereaza la ora actuald cea mai mare problema a acestei
categorii de personal.

Cca. 60% dintre respondente au indicat faptul ca se simt discriminate salarial fata de
asistentele medicale cu studii superioare. Argumentele utilizate: ,, desi fac aceeasi munca,
salariul este diferentiat”,, lipsa unui proces de echivalare a competentelor deja dobandite
pentru a trece la un nivel de scolarizare egal cu facultatea” si ,distributia egala a
responsabilitatilor la locul de muncad”. Discriminarea salarialda a asistentelor medicale
absolvente de postliceald este cel mai amplu fenomen de discriminare din sectorul sanitar,
avand, in consecintd, cel mai mare impact negativ.

3) Salarizarea asistentelor medicale

- Cca. 28% dintre respondenti au indicat faptul ca unitatea le refuza acordarea unor
drepturi salariale. Dintre drepturile ce |li se refuza in unitatile sanitare unde lucreaza,
asistentele medicale au mentionat:

o neplata orelor suplimentare;
o neacordarea bonurilor de masa;
o neacordarea gradului principal.

Din perspectiva discriminarilor salariale cea mai defavorizata categorie profesionala o
constituie asistentele medicale. Tn functie de gradul de afectare si impactul acesteia
(numarul de asistente afectate), ,ierarhia discriminarii” este urmatoarea:

- Asistentele medicale absolvente de postliceala: cca. 60.000 de asistente medicale
care au intre 49,3% din salariul maxim posibil (in spitalele neclinice si ATI/UPU) si

57,3% in spitalele neclinice (comparativ cu nivelul salariului asistentelor medicale cu

studii superioare din spitalele clinice: 64%)

- Asistentele medicale cu studii superioare din spitalele neclinice (cu exceptia

ATI/UPU/CPU): un numar mic de asistente, acestea avand insa doar 46% din salariul

maxim posibil.
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Principalele solutii recomandate pentru eliminarea problemelor constatate:

- Reducerea deficitului de personal si/sau introducerea CIM-urilor cu timp partial
pentru Tnlocuirea orelor suplimentare neplatite pentru toate asistentele medicale —
constituie solutiile esentiale pentru rezolvarea problemelor grave legate de timpul de
munca.

- Demararea procedurilor pentru echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald, echivalarea elimina cea mai importanta discriminare salarialda pentru
63.586 de asistente medicale din unitatile sanitare publice.

- Introducerea echivalarii salariale (salarizarea similara a asistentelor medicale
absolvente de postliceala cu cele absolvente de studii superioare) sau reducerea in
regim de urgentd a discrepantelor/discriminarilor salariale (aplicabild doar fn
conditiile implementarii punctului 2).

- Reducerea discrepantelor/discriminarilor salariale prin aducerea tuturor salariilor la
acelasi nivel de referinta (64%) din salariul maxim posibil pe legea 284/2010 (calculat
prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare specifici fiecarei functii cu salariul minim
pe economie).

- Reajustarea ierarhiei salariale in special prin introducerea claselor suplimentare pentru

vechimea in sectorul sanitar (prin preluarea modelului aplicabil Educatiei) si prin

eliminarea diferentelor dintre asistentele medicale S si cele PL (aplicabila si in cazul
asistentele medicale care lucreaza in sectiile ATI/UPU/CPU raportat la restul sectiilor) la
cel mult 3 clase de salarizare.
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Anexe

Anexa nr. 1 Expresia grafica a ierarhiei salariale stabilita de Legea nr.
284/2010

Medic primar -UPU

Medic primar -CL

Medic specialist-UPU

Medic primar - NECL.

Medic specialist- CL

Medic specialist- NECL.

Medic -UPU

Asistent med. principal-UPU

Asistent med. principal-UPU

Auditor grad prof.superior
Biolog,biochimist ... expert - CL

Medic -CL

Medic - NECL.

Biolog,biochimist ... exper- NECL.
Logoped, sociolog... Asis. soc - principal-UPU
Asist. med. principal (PL) -UPU

Asist. med. principal - CL

Logoped, sociolog... Asis. soc - principal - CL
Logoped, sociolog... Asis. soc - principal- NECL.
Asistent med.-UPU

Asistent med.-UPU

Asist. med. principal (M)-UPU

Consilier, consilier juridic gr. Pr. superior
Asist. med. (PL)-UPU

Asist.med. principal - CL

Asist. med. principal- NECL.

Consilier, referent de specialitate.... |
Analist, programator, inginer de sistem 1A
Consilier juridic, Inginer, economist, specialist
Sora med. principala - CL

Asist, med. principal (M)-UPU

Asist. med. - CL

Asist. med. principal (PL) - CL

Asist.med. principal- NECL.

Asist.med. - CL

Asist. med. (PL) - CL

Asist. med. principal (M)-CL

Asist. med.- NECL.

Asist. med. principal (PL) - NECL.

Sora med. principala-UPU

Statistician, reg. med.; principal-Upu
Asist. med. (M) -CL

Asist.med.- NECL.

Statistician med., registrator med., -UPU
Auditor grad prof.principal

Statistician, reg. med.; principal - CL

Asist. med. (PL)- NECL.

Asist. med. principal (M)- NECL.

Sora med. principala NECL

Statistician, reg. med.; principal- NECL.
Statistician med., registrator med. - CL
Asist. med. principal (M)- NECL.

Consilier, consilier juridic ...principal
Statistician med., registrator med.- NECL.
Consilier, referent de specialitate.... Il
Analist, programator, inginer de sistem |
Consilier juridic, Inginer, economist, specialist |
Consilier, consilier juridic,gr. Pr. asistent
Analist, programator, inginer de sistem Il
Consilier juridic, Inginer, economist, specialist
Asistent med. debutant-UPU

Referent grad prof.superior

Tehnician, merceolog, contabil, referent IA
Operator, controlor date |

sef formatie muncitori(grad | -25, grad Il -30)
Referent grad prof. principal

Tehnician, merceolog, contabil, referent |
Operator, controlor date 11

Maistru |

Infirmiera-uUPU

ingrijitoare, brancardier...-UPU

Muncitor calificat |, (functie 1)
Administrator |

Sef depozit |

Sofer |

Sef formatie paza/pompieri

Infirmiera- CL

Infirmiera- NECL.

Tehnician, merceolog, contabil, referent 11
Operator, controlor date Il

Casier, magaziner; functionar, arhivar |
ingrijitoare, brancardier... -CL

ingrijitoare, brancardier

Partar, paznic...curier

Muncitor calificat Il , (functie 1)

Secretar

sef depozit Il

Muncitor necalificat |

Muncitor necalificat Il

(asep ad) 0T0Z/p8T 1183] Wi0JUOD J0|ILIE[ES EILYIRID)|

Figura 43
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Anexa nr. 2 lerarhia salariilor in plata in luna septembrie 2016

= ~ w

. B8 &8 8 &8

000'S
0009

Medic primar-UPU
Medic primar - CL |
Medic spedalist-UPU |
Medic primar- NECL. |
Medic spedalist- CL
Auditor grad prof.superior |
Medic spedalist- NECL.
Biolog,biochimist ... expert - CL |
Asistent med. principal-UPU
Logoped, sociolog... Asis. soc- prindpal-UPU )
Asist. med. principal - CL
Logoped, sociolog... Asis. soc- prindpal - CL
Consilier, consilier juridicgr. Pr. superior
Medic-UPU
Medic- NECL. |
Medic - CL
Asistent med. principal-UPU
Biolog,biochimist ... exper- NECL.
Asist.med. principal - CL
Analist, programator, inginer de sistem IA
Consilier, referent de specialitate....|
Consilier juridig Inginer, economist, specialist 1A
Asist. med. principal (PL) -UPU
Asist. med. principal (PL) - CL :
Auditor grad prof.principal |
Asist. med. principal (M)-UPU
Asistent med.-UPU
Asist. med. - CL
Analist, programator, inginer de sistem |
Asistent med.-UPU |
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Asist.med. principal- NECL.
Asist. med. principal (M)-UPU
Asist. med. (M) - CL |
Asist. med. principal (PL) - NECL.
Sora med. principala-UPU
Statistician, reg. med.; prindpal-UPU
Sora med. principald - CL
Statistician, reg. med.; prindpal - CL |
Asist. med.- NECL.
Consilier, consilier juridiggr. Pr. asistent
Referentgrad prof.superior 3
Consilier, referent de specialitate.... 1l
Consilier juridig Inginer, economist, specialist Il
Asist. med. principal (M)- NECL.
Sef formatie muncitori (grad | -25, grad |1 -30)
Asist.med.- NECL.
Asist. med. (PL)- NECL. |
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Asistent med. debutant-UPU |
Sord med. principald NECL |
Statistician, reg. med.; prindpal- NECL. |
Statistician med., registrator med. - CL |
Asist. med. principal (M)- NECL. |
Statistician med., registrator med.- NECL.
Administrator |
Sofer |
Operator, controlor date |
Infirmiera-UPU
Maistru |
Tehnician, merceolog, contabil, referent 1A |
ingrijitoare, brancardier...-UPU
Muncitor calificat |, (functie 1) |
Infirmiera- CL
Muncitor calificat Il , (functie 11} |
Sef formatie paza/pompieri

I
1

[en)oe [nLiejes ap aljouny ul eiyesa]

R

I\!SDIDU!) Juawouw 1s3de uj e1e|d uj 3je|je JojiLie|es ezeq ad £11n135U00 359 BlyJeJa] BIseady

*[e83] a1apan ap Jound uip 3jewou 3[30 ad Jeop 12 ‘ele|d uj aeje

|Es apnjoul nu ea (y$3 ) [edipawwau Injnjeuosiad [nzea uj *(9707/07 U ONO

v A

Sef depozit|
Infirmiera- NECL. | =

ingrijitoare, brancardier... - CL
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Operator, controlor date 11 5-
Casier, magaziner; functionar, arhivar | )

Seaetarj
Sef depozitll

Operator, controlor date 111 )

Tehnician, merceolog, contabil, referent 11 |
Referentgrad prof. prindpal |

Portar, paznic...curier

Muncitor ne calificat | |

Muncitor ne calificat Il |
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Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind
unii dintre indicatori

Anexa nr. 3 lerarhia salariilor pe categorii profesionale in functie de procentul
acordat (in plata) din salariul ideal/legal
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Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind
unii dintre indicatori

Anexa nr. 4 lerarhia salariilor pe categorii profesionale in functie de procentul acordat (in plata) din
salariul ideal/legal — cu salariile maxime pentru personalul medical (acordate in unele unitati
sanitare)
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Stenodactilograf, secretar-dactilograf, dactilograf; 1A & g‘
Cons. jur., Inginer, economist, specialist 1A g
R Administrator Il =
Ingrijitoare, brancardier... - CL | =
Tngrijitoare, brancardier...- NECL. } %
Tngrijitoare, brancardier...-UPU } g
Infirmiera-UPU § =
Portar, paznic, curier ... R E,"
Consilier, cons. jurid., ... grad profes. sup. } 2 =
Infirmiera- CL } w
Infirmiers- NECL. ) =
Sef formatie paza/pompieri } =.
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Analist, programator, inginer de sistem IA
Consilier juridic, Inginer, economist, specialist I
Auditor grad prof.superior
Consilier juridic, Inginer, economist, spedialist |
Asistent med. debutant-UPU
Consilier, referent de spec. ... |
Auditor gradul |
Asist med. principal - CL
Logoped, sociolog... Asis. soc - principal - CL
Auditor grad prof.principal
Logoped, sociclog... Asis. soc - principal -UPU
Biolog,biochimist... expert - CL
Asist. med. principal (PL) - CL
Medic specialist- CL
Asistmed. principal - CL
Asistent med. principal-UPU
Medic primar - CL
Medic primar - NECL.
Medic primar -UPU
Asist. med. - CL
Medic specialist-UPU
Medic specialist- NECL.
Asistmed. - Q. }
Asist. med. (PL) - CL !
Asist. med. principal (M)- CL
Medic - NECL. }
Medic - Q.
Asist. med. principal (M}-UPU
Asistent med.-UPU
Statistician, reg. med.; principal - CL )
Asist med. (M) -CL ’
Medic -UPU |
Biolog,biochimist... exper- NECL. }
Asist. med. principal (PL) -UPU !
Asist. med. principal {(PL) - NECL.
Statistician med., registrator med.- NECL. |
Statisticdan med., registrator med. - CL !
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Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind

unii dintre indicatori

Anexa nr. 5 Seriile de date utilizate pentru analize si grafice

Unitati clinice Unitati neclinice UPU Personalul nemedical (TESA)
Functia Functia
§ ¥ |Ex|=8|%| Ez|z8| §|Ez |=3 § ¢ | &8 |23
= =c |E 3 =c |35 =c |[E 5 - c |3
— -+ — -+ — - — -+
5 5 5 5
2o 2o 2o - |8 =
I I I S I
Medic S| 72 | 4100 | 56,8 | 63 | 3274 | 56,7 | 75 | 4.371 | 56,2 Consilier, | S | 48 | 2.758 | 69,2
primar, 75 | 4408 | 56,7 | 66 | 3520 | 56,5 | 78 4699 | 56,1 expert, 51 | 2.750 | 64,0
medic referent de
primar 77 | 4628 | 56,7 | 68 | 3696 | 56,5 | 80 | 4.934 | 56,1 specialitate 53 | 2.480 | 55,0
dentist 79 | 4859 | 56,7 | 70 | 3880 | 56,4 | 82 5180 | 56,1 'de'”Specmr 55 | 2.570 | 54,2
80 | 4981 | 56,7 | 71 | 3977 | 56,5 | 83 | 5.310 | 56,0 specialitate 56 | 2.634 | 54,2
81 | 5105 | 56,6 | 72 | 4077 | 56,5 | 84 | 5.443 | 56,1 ! 57 | 2.750 | 55,1
Medic S| 62 | 3222 | 572 |58 | 2852 | 558 | 65 | 3.400 | 56,0 Consilier, | S | 38 | 1.888 | 60,7
specialist 65 | 3464 | 57,0 | 61 | 3066 | 557 | 68 | 3.655 | 55,9 expert, 41 | 1.835 | 546
, medic referent de
specialist 67 | 3637 | 57,1 | 63 | 3219 | 557 | 70 | 3.838 | 55,8 specialitate 43 | 1.920 | 54,5
dentist 69 | 3819 | 57,0 | 65 | 3380 | 556 | 72 | 4.030 | 55,9 'de'”specmr 45 | 1.970 | 53,2
70 | 3914 | 56,9 | 66 | 3465 | 55,7 | 73 | 4.130 | 55,8 specialitate 46 | 2.036 | 53,6
71 | 4012 | 57,0 | 67 | 3551 | 55,7 | 74 | 4.234 | 55,8 I 47 | 2.103 | 54,1
Medic S| 57 | 2965 | 59,4 59 | 2.563 | 48,9 Consilier, | S | 33 | 1.650 | 60,0
rezident 60 | 3187 | 59,4 62 2.755 | 48,9 expert, 36 | 1.774 | 59,9
anul  VI- referent de
VI 62 | 3347 | 59,4 64 | 2.893 | 48,38 specialitate 38 | 1.901 | 61,1
64 | 3514 | 59,3 66 3.038 | 48,8 :je'”Speaor 40 | 1.836 | 56,1
65 | 3602 | 59,3 67 | 3.114 | 48,38 specialitate 41 | 1.898 | 56,4
66 | 3692 | 59,3 68 | 3.191 | 48,8 i 42 | 1.960 | 57,0
Medic S |55 | 2395 | 50,6 58 | 2.495 | 488 Consilier, | S | 24 | 1.313 | 59,3
rezident 58 | 2575 | 50,4 61 | 2682 | 48,8 expert, 27 | 1313 | 55,3
anul Il referent de
medic 60 | 2703 | 50,4 63 | 2.816 | 48,8 specialitate 29 | 1.314 | 52,6
dentist 62 | 2839 | 50,4 65 | 2.957 | 48,7 . Inspector 31 | 1313 | 50,0
rezident de
anul 63 | 2909 | 50,4 66 | 3.031 | 48,7 specialitate 32 0,0
64 | 2982 | 50,3 67 3.107 | 48,7 debutant 33 | 1.429 | 52,0
Medic S | 54 | 2146 | 46,4 57 | 2.246 | 45,0 Auditor S | 53 | 3.285 | 72,8
;’iﬂ?e”t” 57 | 2307 | 46,3 60 2414 | 45,0 gradul| 56 0,0
medic 59 | 2422 | 46,2 62 | 2535 | 45,0 58 | 2.480 | 48,5
dentist 61 | 2543 | 46,2 64 | 2.662 | 44,9 60 | 2570 | 47,9
rezident
anul Il 62 | 2607 | 46,2 65 | 2728 | 44,9 61 | 3.250 | 59,1
63 | 2672 | 46,3 66 | 2797 | 44,9 62 | 3.203 | 56,8
Medic S| 52 | 1914 | 435 56 | 2.014 | 41,4 Auditor S | 43 | 1.835 | 52,1
;iﬂfe”tl 55 | 2058 | 43,4 59 | 2.165 | 41,3 gradul i 46 0,0
medic 57 | 2160 | 43,3 61 | 2273 | 41,3 48 0,0
dentist 59 | 2268 | 43,3 63 | 2387 | 41,3 50 | 1.970 | 47,0
rezident
anul | 60 | 2325 | 43,4 64 | 2447 | 41,3 51 0,0
61 | 2383 | 43,3 65 | 2508 | 41,3 52 | 2.481 | 56,4
Medic, S| 53 | 2364 | 52,4 | 53 | 2367 | 52,5 | 56 | 2.464 | 50,7 Auditor S | 48 | 3.199 | 80,2
medic 56 | 2541 | 52,3 | 56 | 2545 | 52,3 | 59 2.649 | 50,6 gradul 1A 60 | 3.024 | 56,4
dentist (anexa |,
58 | 2668 | 52,2 | 58 | 2672 | 52,3 | 61 | 2.781 | 50,6 capll, lit. 61 | 3.098 | 56,3
60 | 2802 | 52,3 | 60 | 2805 | 52,3 | 63 | 2.920 | 50,6 AL b) - 62 | 2.753 | 488
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61 | 2872 | 52,2 | 61 | 2875 | 52,3 | 64 2.993 | 50,5 clasa 53) 66 | 3.468 | 55,7
62 | 2944 | 52,2 | 62 | 2947 | 52,3 | 65 3.068 | 50,5 0,0
Farmacist 57 | 2957 | 59,3 | 55 | 2351 | 49,6 | 62 2.960 | 52,5 Auditor 55 0,0
primar 60 | 3179 | 59,3 | 58 | 2527 | 49,4 | 65 3.182 | 52,4 grad ) 58 0,0
*1) prof.superi
62 | 3338 | 59,2 | 60 | 2654 | 49,5 | 67 3341 | 52,4 or 60 | 3.629 | 67,7
64 | 3505 | 59,2 | 62 | 2786 | 49,4 | 69 3508 | 52,4 62 | 3.141 | 55,7
65 | 3592 | 59,1 | 63 | 2856 | 49,5 | 70 3596 | 52,3 63 | 3.168 | 54,9
66 | 3682 | 59,1 | 64 | 2927 | 49,4 | 71 3.686 | 52, 64 | 3.990 | 67,3
Farmacist 55 | 2426 | 51,2 | 54 | 2158 | 46,7 | 57 2427 | 48,7 Auditor 42 0,0
specialist 58 | 2608 | 51,0 | 57 | 2320 | 46,5 | 60 2.609 | 48,7 grad 45 0,0
prof.princi
60 | 2738 | 51,1 | 59 | 2436 | 46,5 | 62 2.739 | 48,6 pal 47 | 2.383 | 61,3
62 | 2875 | 51,0 | 61 | 2558 | 46,5 | 64 2.876 | 48,5 49 0,0
63 | 2947 | 51,0 | 62 | 2622 | 46,5 | 65 2.948 | 48,5 50 | 2.306 | 551
64 | 3021 | 51,0 | 63 | 2687 | 46,5 | 66 3.022 | 485 51 | 2688 | 62,5
Farmacist 52 | 2036 | 46,3 | 52 | 2036 | 46,3 | 56 2.036 | 41,9 Consilier 48 | 2.660 | 66,7
55 | 2189 | 46,2 | 55 | 2189 | 46,2 | 59 2.189 | 41,8 ‘I:gl‘i’; 51 | 2331 | 54,2
57 | 2298 | 46,1 | 57 | 2298 | 46,1 | 61 2.298 | 41,8 economist, 53 | 2.480 | 55,0
59 | 2413 | 46,1 | 59 | 2413 | 46,1 | 63 2.413 | 41,8 f:ec'a"“ 55 | 2.599 | 54,9
60 | 2473 | 46,1 | 60 | 2473 | 46,1 | 64 2473 | 41,7 56 | 2.636 | 54,2
61 | 2535 | 46,1 | 61 | 2535 | 46,1 | 65 2.535 | 41,7 57 | 2.750 | 551
Farmacist 54 2172 47,0 Consilier 38 | 2.039 65,5
rezident 57 | 2335 | 46,8 juridic, 41 | 1.968 | 58,5
anul 1l Inginer,
59 2452 46,8 economist, 43 2.038 57,8
61 | 2574 | 46,8 specialist | 45 | 2.110 | 57,0
62 | 2639 | 46,8 46 | 2.183 | 57,4
63 | 2705 | 46,8 47 | 2.255 | 58,0
Farmacist 52 2050 | 46,6 Consilier 33 1.768 64,3
rezident 55 | 2204 | 46,5 juridic, 36 | 1.835 | 61,9
anul Il Inginer,
57 2314 | 46,4 economist, 38 | 1.901 61,1
59 | 2430 | 46,4 Islpec'a"“ 40 | 1.969 | 60,1
60 | 2490 | 46,4 41 | 2.035 | 60,5
61 | 2553 | 46,4 42 | 2103 | 61,2
Farmacist 50 1900 | 45,4 Consilier 24 1.313 59,3
rezident 53 | 2043 | 453 Juridic, 27 | 1.313 | 553
anul | Inginer,
55 2145 45,3 economist, 29 1.313 52,5
57 | 2252 | 45,2 specialist 31 | 1.343 | 51,2
debutant
58 | 2308 | 451 32 | 1.386 | 51,6
59 | 2366 | 45,2 33 | 1.428 | 51,9
Fiziokinet 54 | 2816 | 60,9 | 53 | 2205 | 48,9 Consilier, 50 0,0
oterapeu 57 | 3027 | 60,7 | 56 | 2370 | 48,7 consilier 53 0,0
t, juridic,
bioingine 59 3179 | 60,7 58 2489 48,7 expert, 55 | 2.644 55,8
ro 61 | 3337 | 60,7 | 60 | 2613 | 48,7 inspector, 57 | 2723 | 54,6
medical; grad
principal 62 3421 60,7 61 2679 48,7 profesional 58 3.008 58,8
63 | 3506 | 60,7 | 62 | 2746 | 48,7 superior 59 | 3.389 | 64,7
Fiziokinet 51 2307 | 53,7 50 1921 45,9 Consilier, 39 | 2.092 | 65,4
oterapeu 54 | 2480 | 53,6 | 53 | 2065 | 45,8 consilier 42 | 2.280 | 66,3
t, juridic,
bioingine 56 | 2604 | 53,6 | 55 | 2168 | 45,8 expert, 44 | 2.001 | 57,9
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r 58 | 2734 | 53,5 | 57 | 2277 | 457 inspector, 46 | 2.156 | 56,7
medical; 59 | 2803 | 53,5 | 58 | 2334 | 45,7 grad 47 | 2.362 | 60,8
specialist profesional
60 | 2873 | 53,6 | 59 | 2392 | 45,7 principal 48 | 2.440 | 61,2
Fiziokinet 49 | 1832 | 44,8 | 48 | 1813 | 455 Consilier, 34 | 1.604 | 56,8
oterapeu 52 | 1969 | 448 | 51 | 1949 | 453 consilier 37 | 1.672 | 55,0
t, juridic,
bioingine 54 | 2068 | 44,7 | 53 | 2046 | 453 expert, 39 | 1.840 | 57,5
r medical 56 | 2171 | 44,6 | 55 | 2149 | 45,4 'g"rzzecmr' 41 | 1.961 | 583
57 | 2226 | 44,6 | 56 | 2202 | 453 profesional 42 | 2.030 | 59,1
58 | 2281 | 44,6 | 57 | 2258 | 453 asistent 43 | 2.115 | 60,0
Fiziokinet 24 | 1640 | 741 | 24 | 1625 | 73,4 Consilier, 24 | 1219 | 551
oterapeu 27 | 1763 | 74,2 | 27 | 1747 | 73,6 consilier 27 | 1.251 | 52,7
t, juridic,
bioingine 29 | 1851 | 74,0 | 29 | 1834 | 73,4 expert, 29 | 1313 | 52,5
ro 31 | 1944 | 74,1 | 31 | 1926 | 73,4 inspector, 31 0,0
medical; grad
debutant 32 1992 | 74,1 32 1974 73,5 profesional 32 0,0
33 | 2042 | 743 |33 | 2023 | 736 debutant 33 | 1.324 | 481
Asistent 51 | 2760 | 64,2 | 48 | 1843 | 46,2 | 56 2.765 | 56,9 Analist, 48 | 2.419 | 60,7
medical, 54 | 2967 | 64,2 | 51 | 1981 | 46,1 | 59 | 2.972 | 56,7 programat 51 | 2.725 | 63,4
tehnician or, inginer
de 56 | 3115 | 64,1 | 53 | 2080 | 46,1 | 61 3.121 | 56,7 de sistem 53 | 2574 | 57,0
;ad'°'°g'§, 58 | 3271 | 64,0 | 55 | 2184 | 46,1 | 63 3277 | 56,7 A 55 | 2574 | 54,3
|
imagistic 59 | 3353 | 64,0 | 56 | 2239 | 46,0 | 64 3359 | 56,7 56 | 2.631 | 54,1
a 60 | 3437 | 64,1 | 57 | 2295 | 46,0 | 65 3.443 | 56,7 57 | 2.753 | 55,2
licentiat,
asistent
medical
de
laborator
clinic
licentiat,
licentiat
in
balneofizi
okinetote
rapie si
recupera
re,
moasa;
principal
Asistent 46 | 2132 | 56,1 | 44 | 1699 | 47,0 | 50 2.135 | 51,0 Analist, 38 | 2.465 | 79,2
medical, 49 | 2292 | 56,1 | 47 | 1826 | 47,0 | 53 | 2.295 | 50,9 programat 41 | 2322 | 69,1
tehnician or, inginer
de 51 | 2406 | 56,0 | 49 | 1918 | 46,9 | 55 2.410 | 50,9 de sistem | 43 | 2.364 | 67,1
;ad'°'°g'§i 53 | 2527 | 56,0 | 51 | 2014 | 46,8 | 57 2.530 | 50,7 45 | 2.449 | 66,2
imagistic 54 | 2590 | 56,0 | 52 | 2064 | 46,9 | 58 2.594 | 50,7 46 | 2.534 | 66,7
a 55 | 2655 | 56,0 | 53 | 2116 | 46,9 | 59 2.658 | 50,7 47 | 2.555 | 65,7
licentiat,
asistent
medical
de
laborator
clinic
licentiat,
....moasa
Asistent 24 | 1623 | 73,4 | 24 | 1603 | 72,5 | 25 1.630 | 72,0 Analist, 33 | 1.988 | 72,3
medical, 27 | 1745 | 73,5 | 27 | 1723 | 72,5 | 28 1752 | 71,9 programat 36 | 2.104 | 71,0
tehnician or, inginer
de 29 | 1832 | 733 | 29 | 1809 | 72,4 | 30 1.840 | 71,8 de sistem Il 38 | 2.140 | 68,8
;ad'°'°g'§i 31 | 1924 | 73,3 | 31 | 1900 | 72,4 | 32 1932 | 71,9 40 | 2.216 | 67,7
imagistic 32 | 1972 | 73,4 | 32 | 1947 | 72,4 | 33 1.980 | 72,0 41 | 2269 | 67,5
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3 33 [ 2021 | 73,5 | 33 | 1996 | 72,6 | 34 2.030 | 71,9 42 | 2.370 | 68,9
licentiat,
asistent
medical
de
laborator
clinic
licentiat
moasa;
debutant
Dentist 45 | 1832 | 49,5 | 42 | 1730 | 50,3 | 50 1.921 | 45,9 Analist, 24 | 1.313 | 59,3
principal 48 | 1969 | 49,4 | 45 | 1860 | 50,3 | 53 2.065 | 45,8 programat 27 0,0
or, Inginer
50 | 2068 | 49,4 | 47 | 1953 | 50,2 | 55 2.168 | 45,8 de sistem 29 0,0
52 | 2171 | 49,3 | 49 | 2050 | 50,2 | 57 2277 | 45,7 debutant 31 0,0
53 | 2226 | 49,3 | 50 | 2102 | 50,2 | 58 2334 | 45,7 32 0,0
54 | 2281 | 49,3 | 51 | 2154 | 50,1 | 59 2392 | 45,7 33 | 1.313 | 47,7
Dentist 44 | 1730 | 47,9 | 41 | 1605 | 47,7 | 49 1.866 | 45,7 Analist 22 0,0
47 | 1860 | 47,8 | 44 | 1725 | 47,8 | 52 2.006 | 45,6 (programat 25 0,0
or) ajutor
49 | 1953 | 47,8 | 46 | 1812 | 47,7 | 54 2.106 | 45,5 IA 27 | 1.781 | 75,0
51 | 2050 | 47,7 | 48 | 1902 | 47,7 | 56 2212 | 455 29 | 1.843 | 73,7
52 | 2102 | 47,8 | 49 | 1950 | 47,7 | 57 2.267 | 45,5 30 | 1.888 | 73,7
53 | 2154 | 47,7 | 50 | 1999 | 47,7 | 58 2324 | 455 31 | 1.969 | 75,0
Dentist 14 | 1578 | 91,5 | 14 | 1568 | 90,9 | 22 1588 | 75,6 Analist 18 0,0
debutant 17 | 1696 | 91,1 | 17 | 1686 | 90,5 | 25 1.707 | 75,4 (programat 21 | 1.720 | 83,9
or) ajutor |
19 | 1781 | 91,3 | 19 | 1770 | 90,8 | 27 1792 | 75,5 23 | 1.680 | 78,1
21 | 1870 | 91,2 | 21 | 1858 | 90,6 | 29 1882 | 753 25 | 1.743 | 77,0
22 | 1917 | 91,3 | 22 | 1905 | 90,7 | 30 1.929 | 75,3 26 | 1.778 | 76,5
23 | 1965 | 91,4 | 23 | 1952 | 90,8 | 31 1977 | 75,3 27 | 1.835 | 77,3
Asistent 48 | 2275 | 57,1 | 46 | 1774 | 46,7 | 55 2310 | 48,8 Analist 14 0,0
medical, 51 | 2446 | 56,9 | 49 | 1907 | 46,7 | 58 | 2.483 | 48,6 (programat 17 | 1313 | 70,5
asistent or) ajutor Il
medical 53 | 2568 | 56,9 | 51 | 2002 | 46,6 | 60 2.607 | 48,6 19 0,0
specialist 55 | 2696 | 56,9 | 53 | 2103 | 46,6 | 62 2.738 | 48,6 21 | 1.488 | 72,6
tehnician 56 | 2764 | 56,8 | 54 | 2155 | 46,6 | 63 2.806 | 47,8 22 0,0
Z“pe”” 57 | 2833 | 56,8 | 55 | 2209 | 46,6 | 64 2.876 | 48,5 23 0,0
e
imagistic
3,
radiologi
e .. ,
principal
Asistent 44 | 1993 | 55,2 | 42 | 1605 | 46,7 | 50 1995 | 47,6 Tehnician, 22 | 1.800 | 85,7
medical, 47 | 2142 | 551 | 45 | 1725 | 46,6 | 53 | 2145 | 47,5 merceolog, 25 | 1.581 | 69,9
asistent contabil,
medical 49 | 2250 | 55,0 | 47 | 1812 | 46,6 | 55 2252 | 47,5 referent 1A 27 | 1.631 | 68,7
specialist 51 | 2362 | 54,9 | 49 | 1902 | 46,5 | 57 2364 | 47,4 29 | 1.688 | 67,5
tehnician 52 | 2421 | 550 | 50 | 1950 | 46,6 | 58 2424 | 47,4 30 | 1.743 | 68,0
Z“”e”m 53 | 2482 | 550 | 51 | 1999 | 46,5 | 59 2484 | 47,4 31 | 1.800 | 68,6
e
imagistic
a,
radiologi
(=N ,
asistent
dentar
Asistent 14 1568 | 90,9 14 1568 90,9 | 26 1.568 67,4 Tehnician, 18 0,0
medical, 17 | 1686 | 90,5 | 17 | 1686 | 90,5 | 29 1.686 | 67,4 merceolog, 21 0,0
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asistent 19 | 1770 | 90,8 | 19 | 1770 | 90,8 | 31 1770 | 67,4 contabil, 23 | 1555 | 72,3
medical 21 | 1858 | 90,6 | 21 | 1858 | 90,6 | 33 | 1.858 | 67,6 referent | 25 | 1580 | 69,8
specialist
, 22 | 1905 | 90,7 | 22 | 1905 | 90,7 | 34 1905 | 67,4 26 | 1632 | 70,2
tehnician 23 | 1952 | 90,8 | 23 | 1952 | 90,8 | 35 1952 | 67,3 27 | 1.685 | 70,9
superior
de
imagistic
3,
radiologi
[N i
asistent
dentar;
debutant
Asistent 46 | 2176 | 57,3 | 43 | 1738 | 49,3 | 52 2180 | 49,5 Tehnician, 14 | 1313 | 76,1
medical 49 | 2339 | 57,2 | 46 | 1868 | 49,2 | 55 | 2.344 | 495 merceolog, 17 [ 1357 | 72,9
principal contabil,
51 | 2456 | 57,1 | 48 | 1962 | 49,2 | 57 2461 | 49,3 referent I 19 | 1.402 | 71,9
53 | 2579 | 57,2 | 50 | 2060 | 49,2 | 59 2584 | 49,3 21 | 1374 | 67,0
54 | 2643 | 57,1 | 51 | 2111 | 49,1 | 60 2648 | 49,4 22 | 1494 | 71,1
55 | 2710 | 57,2 | 52 | 2164 | 49,2 | 61 2715 | 49,4 23 | 1540 | 716
Asistent 44 | 1960 | 54,3 | 41 | 1574 | 46,8 | 49 1965 | 48,1 Tehnician, 8 | 1313 | 883
medical 47 | 2107 | 542 |44 | 1692 | 468 | 52 | 2.112 | 48,0 merceolog, 11 0,0
contabil,
49 | 2212 | 54,1 | 46 | 1777 | 46,8 | 54 | 2.218 | 48,0 referent 13 | 1.316 | 78,0
51 | 2323 | 54,0 | 48 | 1865 | 46,8 | 56 | 2.329 | 47,9 debutant 15 0,0
52 | 2381 | 541 | 49 | 1912 | 46,8 | 57 2387 | 47,9 16 0,0
53 | 2441 | 541 | 50 | 1960 | 46,8 | 58 2447 | 47,9 17 | 1353 | 72,6
Asistent 12 | 1550 | 94,7 | 12 | 1540 | 94,0 | 25 1560 | 69,0 Referent 23 0,0
medical 15 | 1666 | 94,5 | 15 | 1656 | 94,0 | 28 1677 | 68,38 grad ) 26 0,0
debutant prof.superi
17 | 1750 | 94,0 | 17 | 1738 | 93,3 | 30 1761 | 68,7 or 28 | 1739 | 71,3
19 | 1837 | 94,2 | 19 | 1825 | 93,6 | 32 1.849 | 68,8 30 0,0
20 | 1883 | 942 | 20 | 1871 | 93,6 | 33 1.895 | 68,9 31 | 1.830 | 69,7
21 | 1930 | 94,1 | 21 | 1918 | 93,6 | 34 1.942 | 68,7 32 | 2115 | 78,7
Asistent 44 1909 52,8 41 1637 48,7 | 50 2.149 51,3 Referent 19 0,0
medical 47 | 2052 | 52,8 | 44 | 1760 | 48,7 | 53 | 2.310 | 51,2 grad prof. 22 0,0
principal principal
49 | 2155 | 52,7 | 46 | 1848 | 48,6 | 55 2426 | 51,2 24 0,0
51 | 2263 | 52,6 | 48 | 1940 | 48,7 | 57 2547 | 51,1 26 0,0
52 | 2319 | 52,7 | 49 | 1989 | 48,7 | 58 2611 | 51,1 27 0,0
53 | 2377 | 52,7 | 50 | 2038 | 48,7 | 59 2676 | 51,1 28 | 1535 | 63,0
Asistent 42 | 1745 | 50,8 | 39 | 1535 | 48,0 | 47 1.750 | 45,0 Referent 15 | 1.219 | 69,2
medical 45 | 1876 | 50,7 | 42 | 1650 | 48,0 | 50 1.881 | 44,9 grad 18 | 1.219 | 64,2
prof.asiste
47 | 1970 | 50,7 | 44 | 1733 | 48,0 | 52 1975 | 44,9 nt 20 | 1.280 | 64,0
49 | 2068 | 50,6 | 46 | 1819 | 47,9 | 54 | 2.074 | 44,8 22 | 1.219 | 58,0
50 | 2120 | 50,6 | 47 | 1865 | 48,0 | 55 2.126 | 44,9 23 | 1313 | 61,1
51 | 2173 | 50,5 | 48 | 1911 | 47,9 | 56 2179 | 44,8 24 0,0
Asistent 10 | 1517 | 97,1 | 10 | 1513 | 96,8 | 24 1520 | 68,7 Referent 8 | 1.050 | 70,6
medical 13 | 1631 | 96,7 | 13 | 1626 | 96,4 | 27 1634 | 688 grad 11
debutant prof.debut
15 | 1712 | 97,0 | 15 | 1708 | 96,9 | 29 1716 | 68,6 ant 13
17 | 1798 | 96,5 | 17 | 1793 | 96,3 | 31 1.801 | 68,6 15
18 | 1843 | 97,0 | 18 | 1838 | 96,7 | 32 1.847 | 68,7 16
19 | 1889 | 96,9 | 19 | 1884 | 96,6 | 33 1.893 | 688 17
Tehnician 44 | 1909 | 52,8 | 41 | 1631 | 485 | 49 1915 | 46,9 Casier, 13 | 1670 | 99,0
dentar 47 | 2052 | 52,8 | 44 | 1753 | 485 | 52 2.059 | 46,8 magaziner; 16 | 1463 | 80,7
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principal 49 | 2155 | 52,7 | 46 | 1841 | 48,4 | 54 2.162 | 46,7 functionar, 18 | 1515 | 79,7
P .
3) 51 | 2263 | 52,6 | 48 | 1933 | 485 | 56 2.270 | 46,7 arhivar 20 | 1566 | 78,3
52 | 2319 | 52,7 | 49 | 1981 | 48,5 | 57 2326 | 46,6 21 | 1618 | 78,9
53 | 2377 | 52,7 | 50 | 2031 | 485 | 58 2.385 | 46,7 22 | 1670 | 79,5
Tehnician 42 | 1745 | 50,8 | 39 | 1550 | 48,4 | 46 1750 | 46,1 Casier, 13 | 1413 | 83,7
dentar 45 | 1876 | 50,7 | 42 | 1666 | 48,5 | 49 1.881 | 46,0 magaziner; 16 | 1.384 | 76,4
*3) functionar,
47 | 1970 | 50,7 | 44 | 1750 | 48,4 | 51 1975 | 45,9 arhivar | 18 | 1.605 | 84,5
49 | 2068 | 50,6 | 46 | 1837 | 483 | 53 2074 | 46,0 20 | 1585 | 79,3
50 | 2120 | 50,6 | 47 | 1883 | 48,4 | 54 2.126 | 46,0 21 | 1619 | 79,0
51 | 2173 | 50,5 | 48 | 1930 | 48,4 | 55 2.179 | 46,0 22 | 1673 | 79,7
Tehnician 10 | 1517 | 97,1 | 10 | 1513 | 96,8 | 23 1520 | 70,7 Portar, 12 | 1313 | 80,2
dentar 13 | 1631 | 96,7 | 13 | 1626 | 96,4 | 26 1634 | 703 paznic, 15 | 1313 | 745
debutant pompier,
*3) 15 | 1712 | 97,1 | 15 | 1708 | 96,9 | 28 1716 | 70,4 guard, 17 | 1340 | 71,9
17 | 1798 | 96,5 | 17 | 1793 | 96,3 | 30 1.801 | 70,3 bufetier, 19 | 1.340 | 68,7
manipulant
18 | 1843 | 97,0 | 18 | 1838 | 96,7 | 31 1.847 | 70,4 bunuri, 20 | 1350 | 67,5
19 | 1889 | 96,9 | 19 | 1884 | 96,6 | 32 1.893 | 70,4 curler 21 | 1.406 | 68,6
Sora 41 | 1705 | 50,7 | 40 | 1560 | 47,6 | 43 1710 | 485 Muncitor 15 | 1.790 | 101,
medicala calificat | , 6
principal 44 | 1833 | 50,7 | 43 | 1677 | 47,6 | 46 1.838 | 48,4 (functie 1) 18 | 1545 | 81,3
i
a%4) 47 | 1925 | 49,5 | 45 | 1761 | 47,6 | 48 1.930 | 48,4 20 | 1.791 | 89,6
50 | 2021 | 483 | 47 | 1849 | 47,6 | 50 2027 | 48,4 22 | 1456 | 69,3
53 | 2071 | 459 | 48 | 1895 | 47,5 | 51 2077 | 483 23 | 1.734 | 80,7
56 | 2123 | 43,7 | 49 | 1942 | 47,5 | 52 2129 | 48,4 24 | 1.790 | 80,9
Sora 39 | 1560 | 48,8 | 38 | 1532 | 49,2 | 42 1570 | 45,7 Muncitor 12 | 1714 | 104,
medicala calificat Il , 7
*4) 42 | 1677 | 48,8 | 41 | 1647 | 49,0 | 45 1688 | 456 (functie I1) 15 | 1618 | 91,8
45 | 1761 | 47,6 | 43 | 1729 | 49,0 | 47 1772 | 456 17 | 1554 | 83,4
48 | 1849 | 46,4 | 45 | 1816 | 49,1 | 49 1.861 | 455 19 | 1610 | 826
51 | 1895 | 44,1 | 46 | 1861 | 49,0 | 50 1.907 | 455 20 | 1.660 | 83,0
54 | 1942 | 42,0 | 47 | 1908 | 49,1 | 51 1955 | 455 21 | 1.716 | 83,7
Sora 10 | 1516 | 97,0 | 10 | 1513 | 96,8 | 24 1520 | 68,7 Muncitor 10 | 1.545 | 98,9
medicald 13 | 1630 | 96,6 | 13 | 1626 | 96,4 | 27 1634 | 688 calificat Ill, 13 | 1413 | 83,7
debutant (functie I11)
*4) 15 | 1711 | 97,0 | 15 | 1708 | 96,9 | 29 1716 | 68,6 15 | 1463 | 83,0
17 | 1797 | 96,5 | 17 | 1793 | 96,3 | 31 1.801 | 68,6 17 | 1513 | 81,2
18 | 1842 | 96,9 | 18 | 1838 | 96,7 | 32 1.847 | 68,7 18 | 1545 | 81,3
19 | 1888 | 96,8 | 19 | 1884 | 96,6 | 33 1.893 | 68,8 19 | 1.609 | 82,5
Statisticia 41 | 1705 | 50,7 | 40 | 1560 | 47,6 | 43 1710 | 485 Muncitor 8 | 1.364 | 91,7
no 44 | 1833 | 50,7 | 43 | 1677 | 47,6 | 46 1.838 | 48,4 calificat IV, 11 | 1338 | 836
medical, (functie IV)
registrato 46 | 1925 | 50,7 | 45 | 1761 | 47,6 | 48 1.930 | 48,4 13 | 1.384 | 82,0
ro 48 | 2021 | 50,7 | 47 | 1849 | 47,6 | 50 2027 | 484 15 | 1433 | 81,3
medical;
principal 49 | 2071 | 50,7 | 48 | 1895 | 47,5 | 51 2077 | 483 16 | 1478 | 815
50 | 2123 | 50,7 | 49 | 1942 | 47,5 | 52 2129 | 48,4 17 | 1524 | 818
Statisticia 39 | 1560 | 48,8 | 38 | 1532 | 49,2 | 42 1570 | 45,7 Muncitor 5 | 1313 | 955
no 42 | 1677 | 488 | 41 | 1647 | 49,0 | 45 1.688 | 456 necalificat | 8 | 1313 | 883
medical,
registrato 44 | 1761 | 48,7 | 43 | 1729 | 49,0 | 47 1772 | 456 10 | 1.313 | 84,0
r medical 46 | 1849 | 48,7 | 45 | 1816 | 49,1 | 49 1.861 | 455 12 | 1.313 | 80,2
47 | 1895 | 48,7 | 46 | 1861 | 49,0 | 50 1.907 | 455 13 | 1313 | 77,8
48 | 1942 | 48,7 | 47 | 1908 | 49,1 | 51 1955 | 455 14 | 1.369 | 79,4
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Statisticia 10 | 1516 | 97,0 | 10 | 1513 | 96,8 | 20 1520 | 76,0 Muncitor 1 | 1313 | 105,
n necalificat 0
medical, 13 | 1630 | 96,6 | 13 | 1626 | 96,4 | 23 1634 | 76,0 I 4 | 1438 | 106,
registrato 5
r 15 | 1711 | 971 | 15 | 1708 | 96,9 | 25 1716 | 75,8 6 | 1313 | 93,0
medical;
debutart 17 | 1797 | 96,5 | 17 | 1793 | 96,3 | 27 1.801 | 75,8 8 | 1313 | 883
18 | 1842 | 96,9 | 18 | 1838 | 96,7 | 28 1847 | 75,8 9 | 1325 | 86,9
19 | 1888 | 96,8 | 19 | 1884 | 96,6 | 29 1893 | 75,7 10 | 1.366 | 87,4
Biolog, bi 54 | 2827 | 61,1 | 53 | 2286 | 50,7 Operator, | M | 22 | 1.546 | 73,6
ochimist, 57 | 3039 | 60,9 |56 | 2457 | 50,5 controlor 25 | 1.468 | 64,9
chimist, fi date |
zician;pri 59 | 3191 | 60,9 | 58 | 2580 | 50,5 27 | 1661 | 69,9
ncipal, 61 | 3351 | 60,9 | 60 | 2709 | 50,5 29 | 1.718 | 68,7
expert in
fizica 62 | 3434 | 60,9 | 61 | 2777 | 50,5 30 | 1.760 | 68,7
medical 63 | 3520 | 61,0 | 62 | 2846 | 50,5 31 | 1.833 | 69,8
Biolog, 51 | 2317 | 53,9 | 50 | 1921 | 45,9 Operator, | M | 18 0,0
biochimis 54 | 2491 | 53,9 | 53 | 2065 | 4538 controlor 21 | 1484 | 72,4
t, date Il
chimist, 56 | 2615 | 53,8 | 55 | 2168 | 45,8 23 | 1525 | 70,9
fizician; 58 | 2746 | 53,7 | 57 | 2277 | 457 25 | 1.594 | 70,5
specialist
. fizician 59 | 2815 | 53,7 | 58 | 2334 | 45,7 26 | 1614 | 69,4
medical 60 | 2885 | 53,8 | 59 | 2392 | 45,7 27 | 1.680 | 70,7
Biolog, 48 | 1827 | 45,8 | 48 | 1670 | 41,9 Operator, | M | 14 | 1.313 | 76,1
biochimis 51 | 1964 | 45,7 | 51 | 1795 | 41,7 controlor 17 | 1371 | 73,6
L date Il
chimist, 53 | 2062 | 45,7 | 53 | 1885 | 41,8 19 | 1421 | 72,9
fizician 55 | 2165 | 45,7 | 55 | 1979 | 41,8 21 | 1.466 | 71,5
56 | 2219 | 456 | 56 | 2029 | 41,7 22 | 1514 | 721
57 | 2275 | 456 | 57 | 2079 | 41,7 23 | 1561 | 72,6
Biolog, 24 1675 | 75,7 24 1627 73,5 Operator, M| 8 1.313 88,3
biochimis 27 | 1801 | 75,8 | 27 | 1749 | 73,6 controlor 11 0,0
t, date
chimist, 29 | 1891 | 75,6 | 29 | 1836 | 73,4 debutant 13 | 1313 | 77,8
fizician, 31 | 1985 | 756 | 31 | 1928 | 73,4 15 | 1313 | 745
fizician
medical; 32 | 2035 | 75,7 | 32 | 1977 | 73,6 16 | 1313 | 72,4
debutant 33 | 2086 | 75,9 | 33 | 2026 | 73,7 17 | 1.349 | 72,4
Logoped, 51 | 2749 | 63,9 | 51 | 1978 | 46,0 | 53 2.760 | 61,2 Secretar M | 12 | 1.313 | 80,2
sociolog, 54 | 2955 | 63,9 | 54 | 2126 | 46,0 | 56 2.967 | 61,0 ' |15 | 1.435 | 81,4
profesor G
CFM, 56 | 3103 | 63,8 | 56 | 2233 | 45,9 | 58 3.115 | 60,9 17 | 1342 | 721
';g‘::fter 58 | 3258 | 63,7 | 58 | 2344 | 45,8 | 60 | 3.271 | 61,0 19 | 1.457 | 74,7
asistent 59 | 3340 | 63,8 | 59 | 2403 | 45,9 | 61 3353 | 61,0 20 | 1541 | 771
social; 60 | 3423 | 63,8 | 60 | 2463 | 459 | 62 3.437 | 61,0 21 | 1.579 | 77,0
principal
Logoped, 45 | 2121 | 57,3 | 45 | 1688 | 456 | 51 2.131 | 49,6 Secretar M| 8 0,0
sociolog, 48 | 2280 | 57,2 | 48 | 1815 | 455 | 54 2291 | 49,5 debutant | 17139 | 71,2
profesor G
CFM, 50 | 2394 | 57,2 | 50 | 1905 | 45,5 | 56 2.405 | 49,5 13 0,0
';;‘::;’ter 52 | 2514 | 57,1 | 52 | 2001 | 455 | 58 | 2.526 | 49,4 15 0,0
asistent 53 | 2577 | 57,1 | 53 | 2051 | 45,5 | 59 2.580 | 49,4 16 0,0
social 54 | 2641 | 57,1 | 54 | 2102 | 45,4 | 60 2.653 | 49,5 17 0,0
Logoped, 24 | 1675 | 75,7 | 24 | 1627 | 73,5 | 24 1724 | 77,9 Stenodactil | M | 15 | 1.736 | 98,5
sociolog, 27 | 1801 | 75,8 | 27 | 1749 | 73,6 | 27 1.853 | 78,0 ograf, 18 0,0
profesor secretar-
CFM, 29 | 1891 | 756 | 29 | 1836 | 73,4 | 29 1.946 | 77,8 dactilograf, 20 | 1.336 | 66,8
Kinetoter 31 | 1985 | 75,6 | 31 | 1928 | 73,4 | 31 | 2.043 | 77,8 dactilograf; 22 | 1643 | 782
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apeut, 32 | 2035 | 757 |32 | 1977 | 736 | 32 | 2094 | 77,9 A 23 | 1.680 | 78,1
Z‘Z'Csl:"t 33 | 2086 | 75,9 | 33 | 2026 | 73,7 | 33 | 2.147 | 781 24 | 1.753 | 79,2
debutant
Profesor 47 | 2176 | 56,0 | 44 | 1742 | 48,2 | 48 | 2186 | 54,8 Stenodactil | M | 12 0,0
EIFO '\l/(')'g, 50 | 2339 | 559 | 47 | 1873 | 48,2 | 51 | 2350 | 54,7 :fcrfeftar G 15 0,0
chimist, 52 | 2456 | 55,8 | 49 | 1966 | 48,1 | 53 | 2467 | 54,7 dactilograf, 17 | 1.450 | 77,9
:Z'Csl:"t 54 | 2579 | 55,8 | 51 | 2065 | 48,0 | 55 2591 | 54,7 ?ad”ograf" 19 | 1.484 | 761
principal 55 | 2643 | 558 | 52 | 2116 | 48,1 | 56 | 2656 | 54,6 20 | 1515 | 75,8
*5) 56 | 2710 | 557 | 53 | 2169 | 48,1 | 57 | 2722 | 54,6 21 | 1579 | 77,0
Profesor 45 | 1742 | 47,0 | 42 | 1590 | 46,3 | 46 | 1752 | 46,1 Administra | M | 15 | 1.864 | 105,
CFM, tor| 8
biolog, 48 | 1873 | 47,0 | 45 | 1709 | 46,2 | 49 | 1883 | 46,1 18 0,0
:2:;?:; 50 | 1966 | 46,9 | 47 | 1795 | 46,2 | 51 | 1978 | 46,0 20 0,0
social *5) 52 | 2065 | 46,9 | 49 | 1884 | 46,1 | 53 | 2076 | 46,0 22 | 1.435 | 68,3
53 | 2116 | 46,9 | 50 | 1932 | 46,1 | 54 | 2128 | 46,0 23 | 1.764 | 82,0
54 | 2169 | 46,9 | 51 | 1980 | 46,0 | 55 | 2182 | 46,1 24 | 1.865 | 84,3
Profesor 14 | 1578 | 91,5 | 14 | 1568 | 90,9 | 18 | 1588 | 83,6 Administra | M | 12 0,0
EIFO '\l’(')'g’ 17 | 1696 | 91,1 | 17 | 1686 | 90,5 | 21 | 1707 | 83,3 torl 15 | 1.551 | 88,0
chimist, 19 | 1781 | 91,3 | 19 | 1770 | 90,8 | 23 | 1792 | 83,3 17 0,0
:Z'Csl:"t 21 | 1870 | 91,2 | 21 | 1858 | 90,6 | 25 1882 | 83,2 19 | 1.637 | 83,9
debutant 22 | 1917 | 91,3 |22 | 1905 | 90,7 | 26 | 1929 | 83,0 20 0,0
*5) 23 | 1965 | 91,4 | 23 | 1952 | 90,8 | 27 | 1977 | 83,2 21 | 1.720 | 83,9
Psiholog 56 2749 | 56,5 52 2096 47,6 Sef depozit | M | 15 0,0
principal 59 | 2955 | 56,4 | 55 | 2253 | 47,6 : 18 0,0
61 | 3103 | 56,4 | 57 | 2366 | 47,4 20 | 1547 | 77,4
63 | 3258 | 56,4 | 59 | 2484 | 47,4 22 | 1.786 | 85,0
64 | 3340 | 56,4 | 60 | 2546 | 47,5 23 0,0
65 | 3423 | 56,3 | 61 | 2610 | 47,5 24 | 1.708 | 77,2
Psiholog 51 | 2661 | 61,9 | 47 | 1921 | 49,4 Sef depozit | M | 12 | 1.428 | 87,2
specialist 54 | 2861 | 61,9 | 50 | 2065 | 49,3 I 15 0,0
56 | 3004 | 61,8 | 52 | 2168 | 49,3 17 0,0
S8 | 3154 | 61,7 | 54 | 2277 | 49,2 19 0,0
59 | 3233 | 61,7 | 55 | 2334 | 49,3 20 0,0
60 | 3313 | 61,8 | 56 | 2392 | 49,2 21 | 1578 | 77,0
Psiholog 44 | 2121 | 58,7 | 44 | 1761 | 48,7 Sef 25 | 1.868 | 82,6
fraaican 47 | 2280 | 58,6 | 47 | 1893 | 48,7 :L’::Iif” 0,0
49 | 2394 | 586 | 49 | 1988 | 48,6 (grad | -25, 30 | 2.020 | 788
51 | 2514 | 585 | 51 | 2087 | 48,5 grad 11-30) 0,0
52 | 2577 | 58,6 | 52 | 2139 | 486 0,0
53 | 2641 | 58,5 | 53 | 2193 | 486 0,0
Psiholog 27 | 1635 | 68,8 | 27 | 1627 | 68,5 Sofer | 15 | 1.314 | 74,6
stagiar 30 | 1758 | 68,6 | 30 | 1749 | 68,3 18 | 1.380 | 72,6
32 | 1846 | 68,7 | 32 | 1836 | 68,3 20 | 1644 | 82,2
34 | 1938 | 68,6 | 34 | 1928 | 68,2 22 | 1.731 | 824
35 | 1986 | 68,5 | 35 | 1977 | 68,2 23 | 1661 | 77,3
36 | 2036 | 68,7 | 36 | 2026 | 68,4 24 | 1.848 | 835
Infirmier 14 | 1380 | 80,0 | 14 | 1370 | 79,4 | 16 | 1.470 | 81,1 Sofer Il 12 | 1.723 | 105,
4, agent 2
DDD 17 | 1484 | 79,7 | 17 | 1473 | 79,1 | 19 | 1.580 | 81,0 15 0,0

234




Calitatea viefii profesionale a salariatilor din Sandtate; studii, analize si demersuri privind

unii dintre indicatori

19 | 1558 | 79,9 | 19 | 1546 | 79,3 | 21 | 1.659 | 80,9 17 | 1.610 | 86,4
21 | 1636 | 79,8 | 21 | 1624 | 79,2 | 23 | 1.742 | 81,0 19 | 1.668 | 855
22 | 1676 | 79,8 | 22 | 1664 | 79,2 | 24 | 1.786 | 80,7 20 | 1.723 | 86,2
23 | 1718 | 79,9 | 23 | 1706 | 79,3 | 25 | 1.830 | 80,9 21 | 1.779 | 86,8
infirmier | M| 10 | 1365 | 87,4 | 10 | 1360 | 87,0 | 15 | 1.444 | 81,9 Maistru | 17 0,0
éD'DDa:ge”t G 13 | 1467 | 86,9 | 13 | 1462 | 86,6 | 18 1552 | 82,2 20 | 1.313 | 65,7
debutant 15 | 1541 | 87,4 | 15 | 1535 | 87,1 | 20 | 1.630 | 81,5 22 0,0
17 | 1618 | 86,9 | 17 | 1612 | 86,6 | 22 | 1.711 | 815 24 0,0
18 | 1658 | 87,3 | 18 | 1652 | 86,9 | 23 | 1.754 | 81,6 25 0,0
19 | 1700 | 87,2 | 19 | 1693 | 86,8 | 24 | 1.798 | 81,3 26 | 1.820 | 783
Brancardi | G| 12 | 1360 | 83,1 | 12 | 1350 | 82,4 | 15 | 1.444 | 81,9 Maistru Il 14 0,0
s;mt;":;ef 15 | 1462 | 83,0 | 15 | 1451 | 82,3 | 18 1552 | 82,2 17 0,0
spilitore 17 | 1535 | 82,4 | 17 | 1524 | 81,8 | 20 | 1.630 | 815 19 0,0
?::;ijitoar 19 | 1612 | 82,7 | 19 | 1600 | 82,1 | 22 | 1.711 | 815 21 0,0
e 20 | 1652 | 82,6 | 20 | 1640 | 82,0 | 23 | 1.754 | 81,6 22 0,0
21 | 1693 | 82,6 | 21 | 1681 | 82,0 | 24 | 1.798 | 81,3 23 | 1.705 | 79,3
Sofer M| 18 | 1390 | 73,2 | 18 | 1375 | 72,4 | 34 | 1.550 | 54,9 Sef 15 0,0
:‘r‘:l’lsi’;')t 21 | 1494 | 72,9 | 21 | 1478 | 72,1 | 37 1.666 | 54,8 L‘;;";;’;fmp 18 0,0
23 | 1569 | 73,0 | 23 | 1552 | 72,2 | 39 | 1.750 | 54,7 ieri 20 0,0
25 | 1647 | 72,8 | 25 | 1630 | 72,0 | 41 | 1.837 | 54,6 22 0,0
26 | 1689 | 72,6 | 26 | 1670 | 71,8 | 42 | 1.883 | 54,8 23 0,0
27 | 1731 | 72,9 | 27 | 1712 | 72,1 | 43 | 1.930 | 54,8 24 | 1711 | 77,3
Sofer M| 16 | 1370 | 75,6 | 16 | 1365 | 75,3 | 30 | 1.500 | 58,5
:;’;T;a*”;; L] 19 [1473 [ 755 |19 | 1467 | 752 |33 | 1613 | 587
21 | 1546 | 75,4 | 21 | 1541 | 75,2 | 35 | 1.693 | 58,4
23 | 1624 | 75,5 | 23 | 1618 | 753 | 37 | 1.778 | 58,5
24 | 1664 | 75,2 | 24 | 1658 | 74,9 | 38 | 1.822 | 585
25 | 1706 | 754 | 25 | 1700 | 751 | 39 | 1.868 | 58,4
Ambulan M 43 1.761 50,0
tier *6) 46 | 1.893 | 49,8
48 | 1.988 | 49,9
50 | 2.087 | 49,8
51 | 2.139 | 49,7
52 | 2193 | 49,8
Tabel 11
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Anexa nr. 6 Extras din Studiului privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la salarizarea personalului plédtit din
fondurile publice (pp. 1-4)°®

T G Pl O W s BT BAAA & P W DO N AR e T DL B et B CARANA A L, Y S A Y e M ANSOR CTWRE TR M PROSCTIALILY
B L s T e
P o Mahsla dims L ¥ Crand e oumamt yi Sovad e Unidd Natdon bk ow o ] v @ et RTELL

FEDERATIA "SOLIDARITATEA SANITARA" DIN ROMANIA
g E A CERGETARE 51 HEZVOLTARE SORMUA " SOUIRARITATES"

. Boturests, Galali,
P str. Lipscani, ne. 53, et. IV, cam. 2 str. ool Nicalae Holban, nr. 10 bis
: Telefan: 0336/106355
¥ Teleton: 0721246491 Fas: 0336/109281
g 3 i 0y fz Ay vy ’ - gLosinla ro
" Emait- sofidar ~fm=uwmrgnr@»uhuu.f.' Email: contat@cer e lare-sodala.ro
Catre:
Ministerul Muncil, FamiBal, Protectiel Soclale 3 Parsoanele
anurv. ramw
n atentia domnului ministru Dragos Pislaru
' "§ 'ﬂ
Y 2 L Gl 2 ) ,
G 26 08 Lafh p tnC g

Prin prezenta vi inaintdm Studiul privind proceduriie aplicabile pentru elaborarea Ordonantei de
wrgentd privind corectile aduse la solorfzarea personalulul plétit din fondurile publice:

ANEXA CORECTN LA PROIECTUL DE OUG 5! PERSONALUL NEMEDICAL®

Oroft 26.05.2016

Introducere

Prezentul document constituie o anexa la Studiwl privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonangei de urgentd privind corectiile aoduse lo soforizorea personalului platit din fondurile
publice, el concentrandu-se pe semnalarea unor Inadvertente ale projectulul de OUG aflat in
dezbatere 5l pe propunerea unor modifican, prin recurs |3 argumente

Documentud s& concentreazd pe doud directii de argumentare:

A Eliminaréa eéromi fundamentale de design a OUG privind sectorul sanitas, eliminand
salasiile diferite aferente fieclrei dase de salarizare si utilizdnd nivelului maxim aferent
fiecarei dase de salarizara,

B Corectia salarsior personalulul nemedical

A. Eliminarea erorilor din proiectul de OUG

Doud tipuri de erori pot fi constatate in cadrul proiectului de OUG, partes privitoare la sectorul
public de shindste:

1} Salarii diferite pentru aceeas! clasd de salarqare
2] Salani kentica pantru clase da salarizare diferta

T Oocurmen i) esne reak w1 cadnd Conyrah s de Teroetats ¢ Deivolies SOl _SoSiartaton”, o clere snpery Cenendud, b coovderaies cont
aney Qe Vol FBon A

® Pentru claritatea demersului prima pagind este anexata in copie foto de pe documentul inregistrat.
Documentul integral, fin forma fnregistratda poate fi gdsit aici: http://www.solidaritatea-
sanitara.ro/attachments/article/20612/Nr_B31_26_05_16_DP_MM_Anexa_Studiu_Salarizare.pdf
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3) Salarii mai mari pentru clase de salarizare mai mici si viceversa.
Vom analiza in continuare fiecare tip de eroare:

A.1 Salarii diferite aceeasi clasa de salarizare

Este eroare cu impactul negativ cel mai mare deoarece genereaza cele mai multe inechitati
raportat la prevederile legale in vigoare. Prezentam in continuare tabelele de corelatie pe
clase de salarizare, In care se evidentiaza in mod clar diferentele de salarizare existente in
cadrul aceeasi clase de salarizare intre diferitele categorii de salariati care fac parte din acea
clasa de salarizare.

Clasele de salarizare 25-34

FUNCTIA 25 27 28 29 30 31 32 33

34

Medic stagiar|S 1850

1989

Clinice

As.med.debu 1745 1832 1924 1972 2021

Medic stagi 1800

1935

Neclinice

As.med.

UPU

S
S
As.med.deb|S 1723 1809 1900 1947 1996
S
S

As.med.debu 1623 1745 1832 1924 1972

2021

Clasele de salarizare 35-44

FUNCTIA Studii 36 38 39 40 41 42 43

Medic stagiar|S 2088 2193 2247 2304

As.med. SSD

1993

Clinice |Asistent mediPL

1960

Asistent medil

1909

Asistent medif 1745

1833

Statistician,re| 1560 1677

Medic stagiq 2032 2133 2187 2241

M
M
Statistician,re|M 1705
M
S
S

NECLINICEAs.med.

1699

As.med. SSD 1605

Asistent me|PL 1738

Asistent me|PL 1574

1692

Asistent me[M 1637

1760

Asistent me(M 1414 1520

1596

Statistician,[M 1560 1677

Statistician,[M 1532 1647 1729

As.med. debu/SSD 2305

NAT.PATO
Asistent medi[PL 2136 2296

Medic stagiar|S 2096 2201 2311 2369 2428

UPU Statistician,re|M 1705

Statistician,re|M 1535
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CLINICE

NECLINICE

ANAT. PAT.

UPU

CLINICE

NECLINICE|Medic

ANAT.PAT

UPU

Clase de salarizare 45 - 54

FUNCTIA

studii

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

Medic

S

2364

As.med.principal

S

2760

2967

As.med.

2132

2292

2406

2527

2590

As.med.principal

2275

2446

2568

As.med.

2142

2250

2362

2421

2482

Asistent medical principal *2)

2176

2339

2456

2579

2643,

Asistent medical *2)

2107

2212

2323

2381

2441

Asistent medical principal*2)

2052

2155

2263

2319

2377

Asistent medical *2)

1876

1970

2068

2120

2173

Statistician,registr.med.-princip

1925

2021

2071

Statistician,registr.med.

1761

1849

1895

1942

Medic

2367

As.med.principal

1843

1981

2080

As.med.

1826

1918

2014

2064/

2116

As.med.principal

1774

1907,

2002

2103

2155

As.med.

1725

1812

1902

1950

1999

Asistent medical principal*2|

1868|

1962

2060

2111

2164

Asistent medical *2)

1777,

1865

1912

1960

Asistent medical principal*2|

1848

1940

1989

2038

Asistent medical *2)

1676

1718

1761

Statistician,registr.med.-prin

1761

1849

1895

1942

Statistician,registr.med.

1816

1861

1908

As.med.debutant

2471

As.med. debutant

2478

2602

2732

2800

2870

Asistent medical debutant *2)

2411

2532

2595

2660

As.med.

2135

2295

As.med.

1995

2145

Asistent medical principal*2)

2180

Asistent medical *2)

1965

2112

2218

Asistent medical principal*2)

2149

2310

Asistent medical *2)

1750

1881

1975

2074

Statistician,registr.med.-princip

1833

1925

2021

2071

2123

Statistician,registr.med.

1650

1733

1819

1865

1911

Clasele de salarizare 55-64

FUNCTIA studii

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Medic special|S

3222

Medic S

2541

2668

2802

2872

2944

As.med.princiS

3115

3271

3353

3437

As.med. S

2655

As.med.princi|SSD

2696

2764

2833

Asistent medi[PL

2710

Statistician,re

2123

Medic prim

3274

2852

3066

3219

2545

2672

2805

2875

2947

M
S
Medic speci{S
S
S

As.med.prin|

2184

2239

2295

As.med.prin|SSD

2209

Medic stagiar

3423

3680

3864

As.med.debu

2656

2789

2929

3002

3077

2464

2649

2781

2920

2993

As.med.princi

2765

2972

3121

3277

3359

S
S
Medic S
S
S

As.med.

2410

2530

2594

2658

As.med.princi|SSD

2210

2376

2495

2619

2685

2752

As.med. SSD

2252,

2364

2424

2484

Asistent medi[PL

2344

2461

2584

2648

2715

Asistent medj[PL

2329

2387

2447

Asistent mediM

2426

2547

2611

2676

Asistent mediM

2126

2179
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Clasele de salarizare 65-74
FUNCTIA studii 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
CLINICE Medic primar S 4100
Medic specialist S 3464 3637 3819 3914 4012
NECLINICE Medic primar S 3520 3696, 3880 3977 4077
Medic specialist S 3380 3465 3551
Medic stagiar S 4057 4158 4262
As.med. S 4139
As.med. SSD 3861
ANAT.PAT |asistent medical principal*2) ~ [PL 027
Asistent medical ¥2) PL 3795
Asistent medical principal*2) M 3692
Asistent medical *2) M 3365 3617
Medic specialist S 3015 3241 3403 3573 3663 3754
UPU  |Medic S 3068
As.med.principal S 3443
(Clasele de salarizare 75-90
FUNCTIA studii 75 76 71 78 79 80, 81 82 8 84 85 86| 87 83, 89 90,
CLINICE {Medic primar S 4408 4628 4g59| 4981 5105
Medicspecialist S 5961
Medic S 8373 4701 4936) 5183 5312 5445
As.med.principal (S 539 5800 6090 639% 6554 6718
As.med. S 4449 4672 4905 5028 5154
ANAT.PAT] As.med.principal ~ [SSD 4288 4610 4840 5082 5209 5339
As.med. SSD 415]] 4358 4576 4690 4808
Asistent medical prifPL 4544 4 5010) 5135 5263
Asistent medical *2)(PL 4080 4284 4498 4610| 4725
Asistent medical prijM 3969 4167 B39 4485 4597
Asistent medical *2)|M 3798 3988 4088 4190
UPU  |Medic primar |s 4371| | 4699| 4934 5180 53100 5443

Acest tip de analiza identifica in mod clar gradul de apropiere fata de nivelul de salarizare ce
ar rezulta din aplicarea legii 284/2010 pe logica: salarii de baza mai mari sunt aproape de
nivelul maxim de salarizare.

Avand in vedere faptul ca ansamblul corectiilor propuse prin proiectul de OUG este orientat
pe legea nr. 284/2010, devine evident ca mentinerea unor salarii diferite pe aceeasi clasa de
salarizare tinde sa mentina un nivel Tnalt al inechitatilor salariale, ratand o importanta
componenta corectiva, in acord cu scopul asumat al actului normativ.

Prima noastra optiune privind solutiile de remediere a acestui tip de discriminare o
constituie, in mod categoric, acordarea celui mai mare salariu corespunzator fiecarei clase
de salarizare la toti salariatii care se afla pe clasa respectiva, aceasta constituind si esenta
solicitarilor noastre.

n subsidiar, pot fi luate in considerare modele progresive de crestere, care si conducd la
acelasi rezultat pana cel tarziu in august 2017, dar al caror prim pas de crestere sa fie facut
inca din luna august a acestui an.
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A.2 Salarii mai mari pentru clase de salarizare mai mici si viceversa
Analiza tabelelor de la punctul A.1 este suficienta pentru a evidentia problemele generate.
A.3 Salarii identice pentru clase de salarizare diferite

Exemplu: Unitati neclinice: Sofer autosanitara Ill (clase de salarizare 16+9) are aceeasi grila
de salarizare cu Brancardierul (clase de salarizare 12+9).

Este evident ca grila de salarizare necesita o corectie atenta din aceasta perspectiva.
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Anexa nr. 7 Extras din Studiul privind procedurile aplicabile pentru elaborarea
Ordonanetei de urgenta privind corelatiile aduse la salarizarea personalului

platiti din fondurile publice
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§ £ Telefon: 0336/106365
‘% " Telefon: 0721246491 Fax: 0336/109281 ©)

Y www. solidaritatea-sanitara.ro

www.cercetare-sociala.ro \ox"luln
ﬁafgman solidaritateasanitara@yahoo.fr =

TR 2
Email: contact@cercetare-sociala. ro

Catre: Ministerul Muncii, Familie, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice

In atentia Grupului de experti privind elaborarea Ordonantei de urgentd privind corectiile aduse la

FEDERATIA *SOLIDARITATEA SANITARA®
DIN ROMAN|
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salarizarea personalului plétit din fondurile publice®
Draft (puncte de vedere) 4.05.2016

Expert
ROTILA Viorel

| Repartitia banilor disponibili intre sectoarele de activitate

Analiza comparativa a nivelului de salarizare intre diferitele sectoare bugetare releva faptul ca Sanatatea se
afla pe unul dintre ultimele locuri:

10.000
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Suma (inRON)

4.000
3.000
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1.000
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Sectorul de activitate

! Studiul, aflat in desfisurare concomitent cu activitatea grupului de lucru, este elaborat in cadrul Centrului de
Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”/Federatia ,Solidaritatea Sanitara”, de un colectiv coordonat de conf.
univ. dr. Viorel Rotila si compus din urmatorii experti: lect. univ. Traian Palade, expert resurse umane Vasile Andries,
expert fed. Gabriel Predica.
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