
Expunere de motive
Sistemul de salarizare a personalului din autoritatile si institutiile publice finantate integral sau in majoritate de la 

bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele locale si bugetele fondurilor speciale se stabileste prin lege, cu 
consultarea organizatiilor sindicale reprezentative. Pe cale de consecinta, salariul nu este si nu poate fi, in principiu, 
negociabil.

Salarizarea din tara noastra ar trebui sa se faca pe baza unor reguli fiindamentale, cu caracter principial: La munca 
egala salariu egal. Este principiul care ofera baza sau punctul de plecare pentru fixarea salariilor si o buna garantie pentru 
stabilirea unor recompense echitabile. Declaratia Universala a Drepturilor Omului, actul pe care se fundamenteaza politica 
statelor democratice, consfinteste ca "Toti oamenii, fara nici o discriminare, au dreptul la un salariu egal pentru o munca 
egald". Acelasi principiu il regasim si in Constitutia Romaniei care prevede egalitatea salarizarii la munca egala, fara nici o 
discriminare de varsta, sex, de rasa, de religie, de convingeri politice, de origine.

Salarizarea diferentiata dupa nivelul de calificare profesionala. Cu cat pregatirea profesionala a angajatilor este mai 
ridicata, cu atat contributia lor la cresterea valorii adaugate este mai mare, ceea ce justifica o retributie mai ridicata. 
Calificarea ridicata inseamna o munca imbunatatita fata de cei cu o calificare redusa sau fata de munca depusa de 
personalul necalificat.

Salarizarea diferentiata in raport cu functia indeplinita. Exercitarea unor functii din cadrul unitatii se afla in stransa 
legatura cu nivelul studiilor deoarece complexitatea activitatilor specifice unor functii diferite necesita cunostinte mai 
bogate. Cu cat complexitatea functiei creste, este normal ca nivelul salariilor sa fie mai ridicat.

Salarizarea diferentiata dupa cantitatea si calitatea muncii. Principiul este reflectat in acordarea salariilor dupa timpul 
de munca lucrat (salariul la numarul de ore lucrate intr-o luna sau pe o ora), modalitate specifica salarizarii in acord. 
Alaturi de cantitatea realizata, calitatea muncii este importanta pentru ca se poate intampla ca angajati care au aceeasi 
pregatire profesionala sa nu lucreze la acelasi nivel calitativ. Prevederea unor premii sau recompense care sa stimuleze 
munca fara rebuturi si realizarea unor produse calitativ superioare este o masura benefica si raspunde cerintelor de 
cointeresare a angajatilor in procesul muncii.

Salarizarea diferentiata in functie de conditiile de munca. Conditiile in care are loc prestarea muncii necesita costuri 
diferite legate de refacerea fortei de munca. Din acest motiv, cei care lucreaza in conditii grele, vatamatoare sau 
periculoase trebuie sa beneficieze de salarii mai mari decat cei care isi desfasoara activitatea in conditii normale de munca. 
Diferenta de salariu dintre cei care sunt ocupati cu o munca mai grea si cei care desfasoara o munca mai usoara constituie 
cantitatea de mijloace de consum necesara reproductiei fortei de munca. Pe langa salariu (de nivel mai ridicat), aplicarea 
acestui principiu se refera si la durata mai mica a zilei de munca, sporuri si zile de concediu de odihna suplimentare. in caz 
contrar, o munca in conditii grele nesalarizata mai bine, ar scadea cointeresarea angajatilor.

Salariul cuprinde salariul de baza, indemnizatiile. snorurile. nrecum si alte adaosuri.

Adaosurile si sporurile la salariu

Adaosurile reprezinta sume platite unui salariat peste salariul de baza, fie in legatura cu munca depusa, fie sub forma 
premiilor pentru realizari deosebite.

Prin sporuri se inteleg sumele platite de angajator pentru a mentine gradul de atractie si de retinere a personalului care 
desfasoara o munca in conditii care o fac nedorita.

Sistemul premial este constituit pentru angajatii care isi aduc contributia la realizarea unor obiective de interes deosebit 
pentru activitatea unei intreprinderi. Premiile, nu se acorda in functie de conditiile de munca sau de situatii speciale, ci in 
functie de contributia adusa la imbunatatirea competentelor organizationale.

Prima de vacanta se acorda ca un supliment la indemnizatia de concediu de odihna. Ea poate fi stability ca o cota parte din 
salarii sau ca suma fixa, aceeasi pentru toti angajatii.

Primele speciale se acorda cu ocazia unor sarbatori religioase (Pasti, Craciun) sau a unor zile festive (implinirea a 5, 10 ani 
de vechime in organizatie, etc.). In general, primele speciale nu sunt dependente de rezultatele obtinute in munca, ele avand 
acelasi nivel pentru fiecare angajat.

Sporurile la salarii se refera la:

conditii deosebite de munca- grele, periculoase etc;

conditii nocive de munca;

orele lucrate suplimentar sau in zilele libere si in zilele de sarbatori legale; 

lucrul in timpul noptii.
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Sporurile acordate prin aceste drepturi constituie o obligatie pentru toti angajatorii din tara. Alaturi de acestea, au mai fost 
prevazute urmatoarele drepturi:

sporul pentru exercitarea si a unei alte flinctii

sporul de izolare si sporul pentru folosirea unei limbi straine, atunci cand aceasta nu reprezinta o cerinta a postului; 

tichetele de masa / indemnizatia de hrana , acordate cu respectarea prevederilor legale.

ISTORICUL ULTIMILOR 15 ANI CU PRIVIRE LA SALARIZARE
in perioada 2004-2016 s-au aplicat grilele de salarizare din OUG 115/2004 aprobata prin Legea m. 125/2005 si 

modificata prin Ordonanta nr. 17/2008 care stabilea un nivel minim si unul maxim si astfel angaiatorii nuteau stabili. legal, 
salarii discriminatorii.

Legislatia de salarizare a devenit, dupa anul 2010, extrem de stufoasa, ambigua, lasand loc de multe interpretari, 
motiv pentru care aplicarea acesteia s-a facut neuniform si a creat inechitati salariale.

in anul 2010 a fost in vigoare Legea unica de salarizare a personalului bugetar nr. 330/2009, care a adancit si ea 
discriminarile prin introducerea in salariul de baza a sporurilor, indemnizatiilor de conducere. sporului de munca 
nenonnat,...etc.

La 1 ianuarie 2011 Legea nr. 330 a fost abrogata si inlocuita cu Legea cadru nr. 284/2010 privind salarizarea 
unitara a personalului platit din fonduri publice, ale carei grile de salarizare nu a fost piisa in aplicare niciodata.

in perioada 2012-2015 s-au obtinut mai multe majorari salariale, dar inechitatile salariale generate de legislatia 
anterioara nu au fost rezolvate. .■ ■

in 2016 au fost adoptate OUG 20/2016 si OUG 43/2016 care au rezolvat partial inechitatile salariale existente in 
sistemul sanitar, dar au general alte discriminari:

1. Categorii de personal au fost excluse din grilele de salarizare: personalul tehnic administrativ, functionarii publici 
din DSP, personalul din sectoral de asistenta sociala, personalul din cre5e ji gradinite.

2. Diferenta mare dintre salariile de incadrare ale asistentilor cu studii superioare ji cei cu studii PL §i SSD, in 
contextul in care toate aceste categorii presteaza aceea§i munca.

3. Diferenta mare dintre salariile de incadrare ale angajatilor din unitatile clinice §i cele neclinice.

4. in continuare sporurile erau raportate la salariul din anul 2009.

Legea nr. 250/2016 a adus importante amendamente:

• aplicarea sporurilor la salariul actual,

• introducerea categoriilor profesionale omise de OUG 20 (personalul TESA, functionarii publici din DSP-uri, crese,
gradinite),

• elaborarea unei grile comparabile cu cea din Sanatate si pentru Asistenta Sociala,

• diminiiarea diferentelor salariale dintre spitalele clinice si cele neclinice,

• diminuarea diferentelor salariale dintre asistentii medicali cu studii superioare si cei cu studii PL.

Legea nr. 250/2016, desi rezolva in mare parte discriminarile salariale din Sanatate si Asistenta Sociala, avea si ea 
cateva omisiuni:

• cateva categorii profesionale erau omise din grila legislatiei salarizarii unitare;

• salariile aferente functiilor de conducere (medic §ef, farmacist §ef, §ef birou, sef serviciu) erau mai mici decat ale 
personalului de executie la gradatia maxima;

Pe 28 iunie 2017 este promulgata Legea salarizarii nr. 153/2017. o lege care a creat multe astentari in Sanatate si
Asistenta Sociala. dar care s-a dovedit o sursa de inechitati. de omisiuni si discriminari intre diferitele categorii de angaiati
din cele doua sisteme,

Acesta lege trebuia constraita cu multa transparenta, pe calea dialogului ji a negocierii cu partenerii social!. Din 
pacate aceste aspecte nu s-au regasit in continutul legii.

Aveam nevoie de o lege a salarizarii unitare, dar de una clara si dreapta, care sa repare dezechilibrele:

• lege facuta pe genunchi, care nu este sustinuta de un studiu de impact asupra afectarii veniturilor bugetarilor.

• lege care bulverseaza Sanatatea si Asistenta Sociala, care adanceste dezechilibrele si care dezbina echipa medicala.

• lege carpita cu diverse ordonante de urgenta care au general alte discriminari, mult mai grave.
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Legea a adus si produce inca discordie, frustrari, revolte si dezbinarea echipei medicale, o lege care a schimbat 
alarmant ierarhiile de salarizare intre anumite categorii profesionale din Sanatate si Asistenta Sociala; care a pozitionat intr- 
o situatie umilitoare multe categorii profesionale si care nu respecta nici macar principiile enuntate in continutul ei.

Conform dictionarului explicativ al limbii romane, UNITAR inseamna ceva care este lipsit de inconsecvente sau de 
diferentieri. Legea Salarizarii s-a dovedit in fapt a fi profiind NEUNITARA, generand categorii speciale de bugetari 
(despre care vom discuta - bugetarii fara grila si bugetari „de mana a doua”).

Legea nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, modiflcarea Codului Fiscal 
(mutarea contributiilor sociale in sarcina angajatilor) si Regulamentul de sporuri, a condus la diminuari salariale pentru 
multe categorii de personal Sanatate si Asistenta Sociala.

In Sanatate si Asistenta Sociala, 25% din anunjatele majorari la 1 ianuarie 2018 au fost diminuate exact cu cele 25% 
din salariul brut, contributii care acum se gasesc in seama angajatului. Apoi. fantul ca limitarea snorurilor pe ordonator 
de credit nu poate depasi 30%, in conditiile in care intreaga filozofie a salarizarii bueetarilor din Sanatate se baza
pe aceste sporuri, coroborat cu noua modalitate de impozitare. a condus in multe situatii la salarii nete mai mici
decat in anul 2017.

In urma aplicarii Legii Salarizarii, incepand cu 1 martie 2018, medicii si asistentii medicali au beneficiat de 
salarizarea aferenta anului 2022. in timp ce pentru restul personalului medical salariile vor creste gradual pana la nivelul 
anului 2022. Diferentele salariale prin aplicarea maiorarilor salariale etapizate pana in anul 2022 sunt enorme si nu mai pot 
fi recuperate! Cresterile salariale la maximul din grila aplicate doar pentru anumite categorii profesionale au dus la 
acumularea de multa nemultumire anuland complet caracterul unitar al intentiei legislative si au spulberat unitatea echipei 
medicale.

inainte de aparitia Legii cadru nr. 153/2017, salarizarea se facea in conformitate cu dispozijiile O.U.G. nr. 
115/24.11.2004 aprobata prin Legea nr. 125/2005 cu modificarile $i completarile ulterioare. Legea nr. 153/2017 a 
distorsionat intregul sistem de salarizare, prin aducerea la valori apropiate a tuturor functiilor, cti exceptia salariului 
medicului, fara a se tine cont de nivelul studiilor, de complexitatea muncii prestate si nici de principiul ierarhizarii, pe 
verticals, cat §i pe orizontala, in cadrul aceluia§i domeniu (principii care stau la baza Legii Salarizarii); observam ca pentru 
functiile din prima jumatate a grilei coeficientii de salarizare au fost injumatatiti, iar pentru functiile din cea de-a doua 
jumatate acestia au crescut.

in acest mod, diferentele salariale dintre categoriile profesionale sunt prea mari sau prea mici:

• raportul dintre salariul medicului si al celorlalte categorii profesionale cu studii superioare de licenta a fost rupt, 
medicul avand salariul de 2-3 ori mai mare decat: farmacistul, psihologul, fiziokinetoterapeutul, biologul, 
biochimistul, fizicianul, asistentul medical, profesor CFM, asistentul social, inspector de specialitate, inginer, 
economist. Acestor categorii profesionale le-au fost atribuiti coeFicienti discriminatorii in grila de salarizare. cu 
mult sub nivelul coeficientilor din legislatia anterioara. Salariile acestor specialist! au fost intotdeauna mai aproape 
de salariul medicului iar acum salariile lor sunt mai aproape de infirmiera. Intrebarile care se pun in mod firesc sunt: 
Care este motivatia care a generat scaderea acestora? A scazut nivelul studiilor. complexitatea si importanta
activitatii desfasurate? Cum au fost stabiliti acesti coeficienti? Sunt intrebari la care nu am primit pana acum 
raspunsuri. Nimeni nu cred ca a anticipat ca pot fi jignite categorii profesionale cu studii superioare de licenta, 
masterate si doctorate cum ar fi: fiziokinetoterapeuti, profesori CFM, asistenti social!, farmacisti, biologi, chimisti, 
biochimisti, psihologi, logopezi...etc, care au ajuns sa castige mai putin decat angajatii cu studii medii. Aceste 
prevederi frustrante si aducatoare de nemultumiri sunt greu de explicat si de indreptat, dar Guvemul are aceasta 
obligatie in mod solitar. Este imperios necesara reasezarea nivelului salariilor de baza prin cresterea salariilor 
farmacistului, psihologului, flziokinetoterapeutului, biologului, biochimistului, flzicianului, asistentului 
medical, infirmierelor, etc..

• seful formatiei de muncitori are salariul apropriat de cel al farmacistului primar si mai mare decat al celorlalte 
categorii profesionale, fiind pozitionat numarul 3 in ierarhia salarizarii.

• diferenta , pentru anul 2022, dintre salariul asistentei medicale si cel al infirmierei este extrem de mic, de 
aproximativ 3 %;

• , asistentul medical cu studii postliceale din unitatile clinice are acelasi salariu cu registratorul, soferul, casierul,
magazinerul, arhivarul, secretarul, muncitorul calificat, acestia avand studii medii;

• psihologii specialist! sunt salarizati diferit fata de psihopedagogi, desi au aceleasi studii si aceleasi atributii (42591ei 
/ 4087 lei);

• un economist cu studii superioare de lunga durata are jumatate din salariul de baza al unei asistente medicale cu 
studii postliceale;

• un biolog medical cu 9 ani vechime (licenta de min. 3 ani plus masterat de 2 ani plus stagiu practic de 6 luni, plus 
specializare de 4 ani) are salariul mai mic decat al asistentului medical;
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BUGETARUL FARA GRILA

In Legea Salarizarii unde se face referire la salariatii din administratia publica locala. art. 11 a creat, la nivel 
local, o categoric noua de bugetar; BUGETARUL FARA GRILA.

BUGETARUL FARA GRILA este un bugetar special care, asa cum spune defmitia, nu numai ca nu are grila, dar 
are si o salarizare speciala care difera de la o institujie locala la alta, de la o primarie la alta, de la un consiliu judetean la 
altul si de la un judet la altul, existand diferente salariale intense intre colegii care au aceeasi vechime, aceeasi pregatire 
profesionala si aceeasi activitate. Articolul 11 din Legea nr. 153/2017 incalca flagrant maioritatea nrinciniilor care au stat 
la baza formularii legii (principiul nediscriminarii, principiul egalitatii, principiul importantei sociale a muncii, principiul 
stimularii personalului din sectorul bugetar, principiul ierarhizarii, pe verticala, cat §i pe orizontala, in cadrul aceluia§i 
domeniu), creand o categoric profesionala aparte care depinde in totalitate de presedintii consiliilor judetene si de primari.

PERSONALUL TESA. in oninia noastra. FACE PARTE DIN ECHIPA MEDICALA
Nu intelegem care este ratiunea omiterii personalului TESA care i§i desfajoara activitatea in acelea§i conditii de 

munca ca §i personalul medico-sanitar §i auxiliar sanitar din spitalele si centrele de asistenta sociala, neexistand circuite 
separate sau posibilitatea de a desfajura activitatea fara a intra in contact cu pacientii.

Locul lor de munca este in incinta spitalului, pentru ca interactioneaza cu pacientii, cu bunurile acestora, cu 
personalul medical si sunt supusi acelorasi riscuri.

Spre exemplu:

un muncitor cu specialitatea instalator este obligat sa execute lucrari de renaratii la instalatia sanitara intr-un salon
cu 10 pacienti cu tulburari psihice acute grave. In aceste conditii. pentru a exclude riscul. in timpul executarii lucrarilor de
renaratii ar trebui evacuati paciehtii:

daca se stie ca TBC se transmite aerogen. cum poate personalul TESA sa respire altfel de aer. mai curat, decat cel
medico-sanitar. daca isi desfasoara activitatea in aceeasi cladire. circula pe aceleasi scari. printre aceeasi bolnavi cu TBC?

Si exemplele pot continua.

PEDEPSITI PENTRU CA LUCRAM IN WEEKEND SI DE SARBATORI ?!

Prevederile art. 25 din Legea nr. 153/2017 de limitare a sporurilor, compensatiilor, adaosurilor, primelor, premiilor 
si indemnizatiilor, inclusiv cele pentru hrana, sunt aplicabile tuturor sectoarelor de activitate, dar pentru Sanatate §i 
Asistenta Sociala, avand in vedere ca reprezinta PRIORITATE NATIONALA, se instituie constrangeri suplimentare, adica 
in aceasta limitare de 30% este inclus si sporul acordat pentru asigurarea continuitatii activitatii, in zilele de repaus 
saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care, in conformitate cu reglementarile in vigoare, nu se lucreaza, 
aratandu-se astfel importanta pe care o acorda guvernantii activitatii desfasurate in cele doua sectoare.

Avand in vedere ca asigurarea continuitatii asistentei medicale in zilele de sambata. duminica si sarbatori legale.
este obligatorie in Sanatate si Asistenta Sociala si ca acest lucru poate duce la scaderea veniturilor. consideram ca
personalul din cele doua sisteme este PEDEPSIT pentru ca lucreaza in weekend si de sarbatori.

Cum ar fi daca unitatile sanitare si de asistenta sociala ar fimctiona ca orice unitate bugetara? In mod ipotetic ne-am 
lua la revedere de la pacienti si de la beneficiari, am inchide portile vineri la ora 16.00 si le-am redeschide luni, dis-de- 
dimineata.

in realitate in aceste unitati se lucreaza la foe continuu indiferent daca este canicula, zapada de 2 metri sau 
Sarbatorile Pascale, pentru ca acesta este specificul activitatii. Dar pentru aceasta, acesti salariatii trebuie obligatoriu sa 
beneficieze de un spor la salariu de 100%. asa cum era prevazut tn legislatiei anterioara Legii nr. 153/2017. inclusiv
in Codul Muncii.

Menirea acestui spor este acela de a recompensa efortul salariatului care este nevoit sa munceasca in zilele de 
sambata si duminica si in zilele de sarbatoare, atunci cand marea majoritate a lucratorilor beneficiaza de timp liber.

Cu toate acestea. din cauza limitarilor imnuse de art. 25 din Legea nr. 153/2017. exista si vor fi din ce in ce
mai multe unitati sanitare si de asistenta sociala care nu mai pot acorda acest spor decat intr-un cuantum
nesemnificativ.

SPORUL PENTRU CONDITII DE MUNCA

Dintre toate sectoarele publice doar Sanatatea §i Asistenta Sociala lucreaza in conditii extrem de grele si 
periculoase, nocive cu sporurile de periculozitate aferente, mai mari decat in alte sectoare, fiind nevoite sa asigure si 
continuitatea actului medical dat fiind caracterul continuu §i specificitatea acestor unitati, dar sunt incluse in aceeasi 
limitare de 30% ca si alte sectoare.

La nivelul unitatilor sanitare si de asistenta sociala limitarea la 30 % a acestui GHIVECI Isporuri.
compensatii, adaosuri. prime, premii. indemnizatii, sporul acordat pentru asigurarea continuitatii activitatii. in
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zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale) duce la imposibilitatea acordarii sporurilor pentru conditiile grele.
vatamatoare. nocive. etc, denumite eeneric sporuri pentru conditii de munca.

Aplicarea Regulamentului de sporuri scoate la iveala organizarea haotica din sanatate, un sistem medical dezbinat, 
impactul aplicarii spomrilor variaza si in functie de situatiile concrete in care se afla fiecare dintre spitale, criteriul de 
diferentiere cel mai evident constituind-ul subordonarea; svitalele aflate in subordinea Ministerului Sanatatii au nivelul 
procentual al sporurilor mai mic in medie decat svitalele aflate in subordinea autoritatilor publice locale. Diferentele 
sunt amplificate si de alte variabile, unele obiective (cum ar fi unitatile sanitate si de asisterita sociala aflate in subordinea 
consiliilor locale) altele subiective (priceperea managementului unitatii, diligenta de care acesta a dat dovada, riscul 
asumat, preocuparea ordonatorilor principal! de credite pentm rezolvarea acestei situatii, diligenta si capacitatea de 
presiune a organizatiilor sindicale etc.). Nimeni, dar absolut nimeni nu poate anticipa care vor fi sporurile pe care o unitate 
salariala le poate acorda, acest calcul fiind o imposibilitate matematica. Acceptand ca intr-o unitate sanitara sporurile . 
pleaca de la cel putin 15% si se due peste 85% fin multe situatii o persoana fiind indreptatita la mai multe tipuri de
sporuri). cum s-ar putea calcula de asa natura incat ..suma spomrilor. compensatiilor. adaosurilor. primelor. premiilor si
indemnizatiilor. inclusiv cele pentru hrana si vacanta. acordate cumulat pe total buget pentru fiecare ordonator principal de
credite nu poate depasi 30% din suma salariilor de baza“ ? Pentru unele spitale, ordonatorul principal de credite este 
Ministerul Sanatatii, pentru altele consiliile judetene sau consiliile locale. Nu se pot ajusta propunerile de sporuri cand 
Ministerul Sanatatii are in subordme 80 de spitale care, impreuna cu alte unitati ale MS au caracteristici atat de diferite. La 
primarii situatia este ?! mai grava, spitalul putand determina scaderea sporurilor acordate la alte categorii de salariati ai 
primariei §i unitatilor subprdonate, inclusiv in jeoli. Practic, exista trei solutii nematematice de rezolvare a ecuatiei cu o 
infmitate de necunoscute: sporuri unitare de 30% pentru intreg personalul, ceea ce ar fi revoltator, golind de continut 
notiunea de spor, ignorarea generalizata a legii, insa in limita banilor §i mai ales acordarea de sporuri la inceputul anului §i 
taierea lor dupa ce fondurile se vor dovedi insuficiente.

Toate tensiunile referitoare la sporuri. prime, etc, sunt mutate la nivelul managerilor de spital, constransi sa
limiteze si mai mult cheltuielile cu medicamentele sau investitiile in retehnologizare. Managerul a devenit tinta
tuturor reprosurilor din spitale fara a avea nici un fel de vina.

La presiunea noastra, a sindicalistilor din Federatia Sindicala SANITAS din Romania, Guvemul a modificat 
' prin ordonante Legea Salarizarii, dar aceste corecturi nu rezolva decat partial problemele de fond din lege. In opinia 

noastra Legea nr. 153/2017 necesita corectii majore pentru rezolvarea inechitatilor generate de incalcarea grava a 
principiilor din dreptul muncii, in special a principiului nediscriminarii. Aceste modificari trebuiesc operate cat mai rapid 
cu consultarea obligatorie a partenerilor social!, in special cu consultarea sindicatelor.

Ignorand in totalitate amendamentele propuse de catre Federatia SANITAS, amendamente prin care se incearca 
eliminarea inechitatilor si indreptarea unor greseli ale legii, Guvemul Romaniei a emis la sfarsit de an OUG 
114/29.12.2018. Aceasta ordonanta aduce reglementari care demonstreaza inca o data ca se trateaza cu superficialitate 
Sanatatea si Asistenta Sociala, desi toata lumea se lauda, ori de cate ori are ocazia, ca le considera ’’prioritate nationala”!

Ordonanta de Urgenta nr. 114/2018 rezolva una dintre probleme, respectiv asigura cresterea salariilor de baza 
pentra farmacisti, biologi, chimisti, fizicieni, biochimisti, kinetoterapeuti, personalul TESA, infirmiere, brancardieri, 
registratori medicali, ingrijitoare, muncitori etc., care nu au beneficiat in anul 2018 de majorari salariale, cu 'A din diferenta 
dintre salariul actual si nivelul prevazut in grila de salarizare pentm anul 2022, dar ea introduce in acelasi timp o serie de 
masuri care genereaza alte discriminari, mult mai grave.

Un elect negativ al acestei ordonante. generator de marl tensiuni. il reprezinta blocarea sporurilor la cel mult
nivelul lunii decembrie 2018. Aceasta masura incalca principiul egalitatii de tratament intre salariati in ceea ce priveste 
salarizarea, deoarece;

asistentele, medicii si ambulantierii au sporul pentru conditii de munca aplicat la salariul de baza maxim
(din 2022);

celelalte categorii profesionale care nu au beneficiat de majorarea salariului la maximul din grila la 01 martie 2018
au sporul pentru conditii de munca aplicat la salariul din decembrie 2018, adica se aplica o dubla
discriminare acestor salariati.
Aplicarea diferentiata a spomrilor pentru conditii de munca genereaza o grava discriminare a acestor salariati, 

incalcand toate principiile de dreptul muncii. Persoanele care lucreaza in aceleasi conditii de munca. trebuie sa beneficieze 
de raportarea spomlui la acelasi nivel salarial.

Din moment ce infirmierele, ingrijitoarele, brancardierii, chimistii, biologii.....etc. sunt intr-o situatie identica cu
asistentele, medicii si ambulantierii sub aspectul muncii in acelasi conditii, nu pot fi tratati diferit, in mod discriminatoriu. 
Se creeaza practic o noua categoric de salariati in Sanatate si Asistenta Sociala: SALARIATUL DE MAN A A DOUA 
care, alaturi de BUGETARUL FARA GRILA, produs de prevederile articoliilui 11, reprezinta marile inventii ale Legii 
Salarizarii. De asemenea, inghetarea spomrilor la nivelul anului 2018 afecteaza toti angajatii din Sanatate si Asistenta 
Sociala deoarece sporal pentm activitatea prestata in ture si spoml acordat pentru munca prestata in zilele de repaus 
saptamanal, de sarbatori legale ji in celelalte zile in care, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare nu se lucreaza
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si sporul aferent activitajii prestate in linia de garda se raporteaza la salariul din ianuarie 2018 si nu la salariul de baza cum 
ar fi firesc; ; _ .

Majorarea salariilor farmacistilor, biologilor, chimistilor, kinetoterapeutilor, personalului TESA, infirmierelor, 
brancardierilor, registratorilor medicali, ingrijitoarelor, muncitorilor etc fara raportarea sporurilor la salariul de baza este 
nesemnificativa deoarece masura transferului cotelor de contributii la asigurarile sociale si de sanatate de la angajator la 
angajat topeste efectiv price majorare salariala acordata bugetarilor.

O alta masura cu efect negativ al acestei ordonante este impozitarea indemnizatiei de hrana cu 41,5 %. Aceasta 
masura diminueaza toarte veniturile angajatilor din sistemul sanitar, mai ales pentru cei care nu au beneficial de majorare 
reala in 2018. Reamintim ca indemnizatia de hrana a fost introdusa tocmai pentru a inlocui tichetele de masa, astfel incat 
salariatii din sistemul sanitar sa nu inregistreze pierderi de venituri.

Suplimentar, prin intermediul acestei OUG, salariatii din sanatate sunt iarasi discriminati, in conditiile in care actul 
normativ prevede faptul ca pentru angajatii din Invatamant salariile vor creste la nivelul maxim mai devreme, de la 1 
septembrie 2020. Altfel, actuala lege privind salarizarea personalului platit din fonduri publice isi incalca propriile 
principii. in conditiile in care

• subordonatul va avea salariul de baza mai mare decat seful ierarhic

• angajatii NUbeneficiazadetratamentegal

• salariile de baza NU sunt egale pentru munca cu valoare egala

• salarizarea personalului din sectorul bugetar NU se realizeaza in raport cu responsabilitatea, complexitatea, 
riscurile activitatii ^i nivelul studiilor.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 62/2011, guvemul are obligatia sa consulte partenerii social! (sindicatele si 
patronatele) si sa corecteze erorile din Legea Salarizarii; altfel, aceste ordonante care modifica legea, nu fac altceva decat 
sa adanceasca discriminarile intre salariati.

CONCLUZII

O radiografie a efectelor produse de Legea Salarizarii, in special in Sanatate si Asistenta Sociala, ne arata cat de 
incoerenta si injusta este aceasta lege si de ce insistam atat de mult sa fie corectata sau chiar schimbata in totalitate:

• O parte din angajati au salariile la nivelul anului 2022, ceilalti primesc anual firimituri (aceasta situatie este intakuta 
doar in Sanatate si Asistenta Sociala - pentru ca ... suntem special!, nu?).

• Unii au grile de salarizare, altii depind de bunavointa primarilor sau a presedintilor Consiliilor Judetene.

• Unii au spor de continuitate de 100 %, altii au 1 %.

• Unii au spor de conditii de munca la nivel maxim, altii nu au sporurile nici macar la nivel minim.

• Unii au primit si primesc in continuare vouchere de vacanta, altii nu.

• Unora li s-a impozitat indemnizatia de hrana cu 10 %, aitora cu 41,5 %.

Va fi si mai greu pentru salariatii din Sanatate si Asistenta Sociala !

Este de ceva timp o politica foarte clara a guvemantilor si a aitora de distrugere a sindicatelor mai ales a celor VII, 
ACTIVE, in sensul faramitarii, discreditarii si negarii activitatii acestora.Se aplica principiul “Divide et impera” indiferent de 
ce partid sau coalitie este la putere, fara sa tina cont ca o sociefate sanatoasa din punct de vedere economic si social se 
bazeaza pe echilibru si negociere. Asistam in perioada asta la tot felul de invrajbiri.

Toti bugetarii sunt porniti tmpotriva celor din Sanatate si Asistenta Sociala care „au salarii fantastice” (in 
realitate daca nu se rezolva problema regulamentului de sporuri, in special a limitarii acestora la 30 %) cresterile vor fi 
nesemnificative. Unitatea echipei medicale este spulberata de decizia guvemantilor de a creste salariile la maxim incepand 
cu 01.03.2018 doar la medicii si asistentii din Sanatate, infirmierele si personalul TESA sunt porniti impotriva medicilor 
si a asistentilor medicali, Asistenta Sociala este pornita impotriva colegilor din Sanatate, salariatii sunt porniti 
impotriva conducerii unitatilor, membrii de sindicat sunt porniti Tmpotriva liderilor de sindicat, acuzandu-i de toate 
aceste rele, dar se pierd din vedere, in opinia noastra, lucmri evidente:

Legea Salarizarii nu a fost negociata cu sindicatele 

Legea Salarizarii nu este echitabUa si nici unitara 

pe acest principiu si legile viitoare vor avea acelasi traseu.
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