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Prin prezenta, va transmitem propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” la Proiectul de modificare a OMS 870/2004.

Precizam ca materialul este precedat de doua observatii de fond asupra situatiei juridice a actului normativ in discutie si asupra cadrului
discutiilor pe aceasta tema, dupa cum urmeaza:

Observatia nr. |

Avand in vedere prevederile alin. 1) al art. 115 din Legea nr. 53/2003 (Codul Muncii): ,Art. 115. [durata speciald a timpului de muncd]: (1) '
Pentru anumite sectoare de activitate, unitdti sau profesii se poate stabili prin negocieri colective sau individuale ori prin acte normative
specifice o duratd zilnicd a timpului de muncd mai micd sau mai mare de 8 ore.”

Luand in considerare faptul ca in discutie este un act normativ cu aplicabilitate generald, fiind excluse negocierile individuale;

Tindnd cont cd interpretarea acestui aliniat se face prin prisma prevederilor Directive nr. 88/2003 - privind anumite aspecte ale organizarii
timpului de lucru, in special a art. 19, care prevede faptul cd derogarile de la perioada de referintd a timpului maxim de lucru aferent unei
saptamani.

Punctul nostru de vedere este ca acest act normativ face obiectul negocieri cu federatiile sindicale reprezentative la nivel de sector, el
avand statutul de anexa la Contractul colectiv de munca la nivel de sector.
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Observatia nr. Il

Avand in vedere faptul ca Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania este reprezentativa la nivelul sectorului ,Sanatate. Activitati Sa-
nitar-Veterinare”, conform S.C. nr. 12FED/2016 a Tribunalului Bucuresti;

Ludnd in considerare faptul ca una din partile semnatare ale Contractului colectiv de munca la nivel de sector ..., respectiv Centrala
L,SAN.ASIST” nu mai indeplineste calitatea de organizatie sindicald reprezentativa la nivelul sectorului ,Sanatate. Activitati Sanitar-

p : ! ¢
Veterinare”;

Tinand cont de prevederile alin. 3) al art. 222 din Legea nr. 62/2011:, (3)In cazul in care o organizatie patronala sau sindicala semnatara a
unui contract colectiv de munca isi pierde calitatea de organizatie reprezentativa, orice parte interesata indreptatita sa negocieze respec-
tivul contract colectiv de munca are dreptul sa solicite renegocierea contractului colectiv de munca in cauza, anterior termenului de expira-
re a acestuia.”

Luand in considerare interesul Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”, raportat la contextul actual, de a fi parte a acestui contract;
Prin prezenta,
Va solicitam sa procedati la una dintre solutiile urmatoare (alternative)

- Includerea Federatiei ,, Solidaritatea Sanitard” din Romdnia in calitate de organizatie semnatard a contractului colectiv de munca la
nivel de sector in vigoare

- Sau renegocierea contractului colectiv de muncd la nivel de sector sanitar.
Precizdm ca acceptarea variantei solutiilor alternative poate fi retrasa inainte de punerea ei in practica.

Aceasta solicitare este motivata de statutul juridic al actului normativ, observatiile si propunerile prezentate mai jos avand caracterul de
propuneri in cadrul unei negocieri.
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ORDIN Nr. ...din ...
pentru modificarea si completarea OMS 870/2004 privind Aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul
sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare

Sinteza feedback privitor la draftul de Ordin pentru modificarea si completarea Anexei Nr. 1 a OMS 870/2004 privind Aprobarea Regulamentului privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare

Denumirea sindicatului care oferd feedback prin prezentul document: Federatia ”Solidaritatea Sanitara” din Romania

Timpul de munca

ART. 1

(1) Timpul de munca reprezin-
ta timpul pe care salariatul 1l foloseste
pentru indeplinirea sarcinilor de mun-
ca.

(2) Pentru salariatii angajati cu
norma fintreagd, durata normalda a
timpului de munca este de 8 ore pe zi
si de 40 de ore pe saptamana.

(3) Tn functie de specificul unit&tii sau
al muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegalad a timpului
de munca, cu respectarea duratei nor-
male a timpului de munca de 40 de ore
pe saptamana.

(4) Repartizarea timpului de
munca n cadrul saptamanii este, de
reguld, uniforma, de 8 ore pe zi timp de
5 zile, cu doua zile de repaus.

(1)

ta orice perioada in care sala-
riatul presteaza munca, se
afla la dispozitia angajatorului
si indeplineste sarcinile si
atributiile sale, conform pre-
vederilor contractului indivi-
dual de munca si ale legislatiei
in vigoare

oadd in care lucrdtorul se afld la locul de
muncd, la dispozitia angajatorului si Tsi
exercitd activitatea sau functiile, in con-
formitate cu legislatia in vigoare si contrac-
tele de muncd aplicabile.

Forma in vigoare a OMS 870/2004 Art.la |Alin.la| Textul conform draft-ului de |Textul propus de Federatia ,Solidaritatea| Justificarea pentru textul propus — Federatia ,,Solidari-
ci::e ci::e ordin propus de Ministerul Sanitara” tatea Sanitara”
referire|referire Sanatatii
CAP.1 Art. 1 [Alin (1) Timpul de munca reprezin- |(1) Timpul de muncd reprezintd orice peri{ Forma propusa de MS ,,ocoleste” aplicabilitatea contrac-

telor colective de munca.

Vechea forma a OMS 870/2004 opereaza cu o definitie
gresitd/ilegala a timpului de munca, aceasta fiind ina-
decvata atat raportat la definitia stabilita de Codului
muncii cat si la prevederile Directivei 2003/88/EC. Avand
in vedere principiul suprematiei dreptului european
asupra celui national, este evident ca trebuie sa luam in
considerare doar definitia data de Directiva si elaborata
in continuare de precizarile Curtii de Justitie a Uniunii
Europene in momentul in care ne raportam la prevederi-
le OMS 870/2004.
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(2) Pentru salariatii angajati cu norma
intreaga, durata normala a timpului de
munca este de 8 ore pe zi si de 40 de
ore pe saptamana.

(2) Pentru salariatii angajati cu norma
intreagd, durata normald a timpului de
munca este, de reguld, de 8 ore pe zi si de
40 de ore pe saptamana.

Mentionarea formulei ,de reguld” tine de tehnica legis-
lativa (evitarea formulelor ambigue si contradictorii),
raportat la , exceptia” pe care-o constituie programul de
lucru al medicilor — de 7 ore/zi.

(3) Tn functie de specificul unit&tii sau
al muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegalad a timpului
de munca, cu respectarea duratei nor-
male a timpului de munca de 40 de ore
pe saptamana.

(4) Repartizarea timpului de
munca n cadrul saptamanii este, de
reguld, uniforma, de 8 ore pe zi timp de
5 zile, cu doua zile de repaus.

La art. 1 propunem introducerea unui nou
aliniat:

(5) In cuantificarea activitdtii salariatilor]
este aplicabil principiul ,timpul lucrat este
timp pontat” pentru toate orele ce depd-
sesc programul normal de lucru.

Introducerea principiului ,timpul lucrat este timp pon-
tat”, convenit in cadrul negocierilor dintre reprezentantii
MS si cei ai Federatiei , Solidaritatea Sanitara”. Ea rezolva
o mare problema aplicabila mai ales anumitor speciali-
tati, caracterizate de imprevizibilitatea duratei diferitelor
interventii, care pot conduce la depasirea programului
normal de lucru. Utilizarea acestui principiu rezolva si
situatiile Tn care personalul lucreaza fara a fi pontat,
nefiind acoperit de cadrul legal al relatiilor de munca si
de asigurarea de malpraxis.

ART. 2 Art. 2 |Alin. ART. 2 Avand in vedere introducerea CIM - urilor cu timp partial
(1) Medicii incadrati in unitati (1) (1) Timpul normal de muncd aferent con- pentru garzile suplimentare, formula propusa elimina
publice din sectorul sanitar au program tractului individul de bazd al medicilor| posibilele confuzii intre cele doua tipuri de contracte.
de 7 ore in medie pe zi. incadrati in unitdti publice din sectoru
sanitar este de 7 ore In medie pe zi, res-
pectiv de 35 ore in medie pe sdptdmdand.
(2) Medicii din unitatile si comparti- JArt. 2 |Alin. (2) Prevederile alin. 1 sunt aplicabile si| Pentru eleganta textului, evitand formularile redundan-

mentele de cercetare stiintifica medi-
co-farmaceutica au un program de 7
ore zilnic.

(2)

medicilor din unitatile si compartimentele
de cercetare stiintifica medico-
farmaceutica.

te.
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(3) Medicii care lu-
creaza in urmatoarele activitati si locuri
de munca au program de 6 ore in me-
die pe zi, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicina legal3, in activita-
tea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie -
imagistica medicala si roentgenterapie,
medicind nucleara si radioizotopi, igie-
na radiatiilor nucleare, terapie cu ener-
gii Tnalte, angiografie si cateterism
cardiac.

Art. 2

(3)

Alin.

(3) Medicii care lucreazd in urmd-
toarele activitati si locuri de muncd au
lprogram de 6 ore in medie pe zi, dupd cum
urmeaza:

a) anatomie patologicd;

b) medicind legald, in activitatea
de prosecturd si disectie;

c¢) activitatea de radiologie - ima-
gisticd medicald, radioterapie, medicing
nucleard, igiena radiatiilor, angiografie si
cateterism cardiac.

Pentru denumirea corecta a specialitatilor radioterapie si
medicind nucleara.

Activitatea de terapie cu energii inalte este inclusa in
radioterapie.

Art. 2

Alin
(4)

Dupa alin. (3) al art. 2 se in-
troduce 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.

ART. 3

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

Art. 3

Alin.

(1)

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 con-
ducere 1n cadrul unitatilor sanitare au
program, de regula, de 8 ore zilnic.

Intrucat persoanele din conducere au contracte de ma-
nagement, al carui rezultat este cuantificat prin indicato-
rii realizati, programul de lucru poate fi flexibil. De altfel,
existd o adevarata problema in privinta clasificarii juridi-
ce 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 indica-
torii de management. Daca vom considera ca a doua
varianta este cea corecta este aberant sa-i impunem noi
programul.

(2) Directorii generali, cu ex-

Art. 3

Alin.

(2) Intra sub incidenta preve-
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ceptia medicilor care ocupa aceste
functii, au program de 8 ore zilnic.

(2)

derilor alin. (1) functiile de
director general/director
general adjunct, direc-
tor/director adjunct, director
executiv/director executiv
adjunct, manager, manager
general, precum si functiile
specific comitetului director
din cadrul unitatilor sanitare
cu paturi si al serviciilor de
ambulanta.

(3) Medicii sefi de sec-
tie/laborator/serviciu medical au pro-
gram de 7 ore zilnic.

Alin. 3

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

(4) Medicii sefi de secH
tie/laborator/serviciu medical in care
programul de lucru este de 6 ore in
medie pe zi au program de 6 ore zilnic.

Sefii de sectie/laborator/serviciu medical din sec-
toarele de activitate anatomie patologicd, medicind
legald, radiologie-imagisticG medicald, radiotera-
pie, igiena radiatiilor, angiografie si cateterism car-
diac trebuie sd aibd un program de lucru similar cu
al departamentului in care isi desfdsoard activita-
tea.

ART. 4

(1) Tn unitatile sanitare publice
cu paturi medicii care lucreaza in sectii-
le sau compartimentele cu paturi asi-
gura activitatea in cadrul timpului de
munca de 7 ore in medie pe zi, in pro-
gram continuu sau divizat astfel:

a) pentru spitale clinice, uni-
versitare, institute si centre medicale
clinice, spitale de urgenta, spitale jude-
tene, spitale de monospecialitate,
spitale municipale, spitale orasenesti,
centre medicale:

- activitate curenta de 6 ore in

La art. 4, alin. (1) litera a)
liniuta a doua se modifica si

ART. 4

(1) Tn unitatile sanitare publice
cu paturi medicii care lucreaza in sectii-
le sau compartimentele cu paturi asi-
gura activitatea Tn cadrul timpului de
munca de 7 ore in medie pe zi, in pro-
gram continuu sau divizat astfel:

a) pentru spitale clinice, uni-|
versitare, institute si centre medicale)
clinice, spitale de urgenta, spitale jude-
tene, spitale de monospecialitate, spi-|
tale municipale, spitale orasenesti,
centre medicale:

Varianta de modificare propusa de MS pentru garzi-
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cursul diminetii in zilele lucratoare;

- 20 de ore de garda lunar;

b) pentru spitale de boli croni-
ce, spitale comunale si sanatorii:

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

- 40 de ore de garda lunar.

(2) Pentru spitalele nominali-
zate la alin. (1) lit. a), consiliul de admi-
nistratie poate aproba organizarea
contravizitei prin diminuarea cores-
punzatoare a activitatii curente de 6
ore in cursul diminetii, fara ca activita-
tea curenta in cursul diminetii in zilele
lucratoare sd fie mai mica de 5 ore
zilnic.

(3) Contravizita se poate or-
ganiza 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
dupd-amiaza in zilele lucratoare si
dimineata in zilele de repaus saptama-
nal, sarbatori legale si in celelalte zile in
care, potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza.

va avea urmatorul cuprins:
- 20 de 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 saptama-
nal si sarbatori legale

La art. 4, alin. (1) litera b) se
modifica si va avea urmato-
rul 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 lu-
nar, respectiv 1 linie de
garda in zilele lucratoare si o
linie de garda in zilele de
repaus saptamanal si sarba-
tori legale.

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

- activitate curenta de 6 ore in
cursul diminetii in zilele lucratoare;
- 20 de ore de garda lunar;

b) pentru spitale de boli croni-
ce, spitale comunale si sanatorii:

- activitatea curentd de mini-
mum 6 ore in cursul diminetii in zilele
lucratoare;

- 20 de ore de garda lunar.

(3) In situatia in care, datoritd
specificului activitdtii sau situatiilor de|
urgentd, programul zilnic de lucru se
prelungeste, medicul va fi pontat con-|
form timpului efectiv lucrat.

le obligatorii (o lund Tn cursul saptamanii si luna
urmatoare in zile de repaus) are drept rezultat 21
de ore lunare (18 ore in cursul sdaptamanii + 24 de
ore in zilele de repaus legal /2 = 21 ore de garda.
Propunem definirea exacta a numarului de ore
lunare de garda aferente garzilor obligatorii.

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

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 inter-
nati Tn unitate sau pentru cei internati
n alte spitale, in baza relatiilor contrac-
tuale stabilite intre unitatile sanitare

(1) Tn cadrul programului de 7
ore in medie pe zi, medicii din
unitatile sanitare publice cu
paturi au obligatia de a acor-
da, in functie de activitatea
curenta a secti-
ei/compartimentului respec-
tiv, sau prin desemnarea, prin
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respective.

(2) Consultatiile interdisciplinare se
acordd la recomandarea medicului
curant, aprobata de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al compar-
timentului medical sau, dupa caz, a
directorului medical.

(3) Medicii sef de sectie/sef de labora-
tor sau, dupa caz, directorul medical au
obligatia de a coordona si de a controla
acordarea cu prioritate a consultatiilor
interdisciplinare.

rotatie, a unui medic respon-
sabil cu consulturile interdis-
ciplinare, consultatiile inter-
disciplinare pentru pacientii
internati Tn unitate sau pentru
cei internati in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale
stabilite intre unitatile sanita-
re respective.

(3) Medicii sef de sectie/sef
de laborator sau, dupa caz,
directorul medical au obliga-
tia de a coordona si de a con-
trola acordarea consultatiilor
interdisciplinare in conditiile
prevazute la alin.(1).

(4) Responsabili de asigurarea consul-
turilor interdisciplinare sunt, de regula,
medicii care Tn ziua respectiva urmeaza
sa efectueze garda.

Propunem o reglementare clara a responsabilitatilor
privind consulturile interdisciplinare, acestea revenind
medicilor care Tn ziua respectiva urmeaza sa fie de garda.
O astfel de abordare prezinta si avantajul continuarii
monitorizarii pacientilor (in caz de nevoie) in cadrul acti-
vitatii de garda.

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

ART. 5

(1) Medicii incadrati in struc-
turile de primire urgente - UPU-
SMURD, UPU sau CPU - isi desfasoara
activitatea in doua ture in sistem de 12
ore cu 24 de ore libere.

(2) n situatia in care numérul
medicilor incadrati Tn structurile de
primire urgente este insuficient pentru
a permite organizarea activitatii con-
form prevederilor alin. (1), activitatea
zilnicd se desfdasoara in doua ture de
cate 7 ore.

ART. 5
(1) Medicii incadrati in structurile

de primire urgente - UPU-SMURD, UPU sau
CPU - isi desfasoara activitatea in douad
ture Tn sistem de 12 ore cu 24 de ore libe-
re.
(2) In situatia in care numarul
medicilor incadrati in structurile de primire
urgente este insuficient pentru a permite
organizarea activitatii conform prevederi-
lor alin. (1), activitatea zilnica se desfasoa-|
ra in doua ture de cate 7 ore.
(3) In situatia in care in structurile de

Pentru coerenta programului de lucru din activi-
tatea de radiologie imagistica medicala
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primiri urgente este organizatd activitate
de radiologie-imagisticd medicald, medici
in specialitatea radiologie imagisticd medi-
cald desfdsoard activitate de 6 ore in me-
die pe zi.

Dupa art. 5, se introduc 6
articole noi, 521-576, cu ur-
matorul cuprins:

Art. 571 (1) Dupa activitatea
continua aferenta activitatii
curente si activitatii intr-o
linie de garda medicul benefi-
ciaza 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 sar-
batori legale care sunt urmate
de o zi normald de lucru.

Art. 501 Dupd o activitate continua de 24
de ore, aferenta activitatii curente si acti-
vitatii intr-o linie de garda sau doar activi-
tatii intr-o line de garda, medicul benefici-
aza de o perioada de repaus de 24 de ore.

Consideram ca aceastd varianta satisface cu pri-
sosinta conditia liberului dupa garda, nefiind necesara
introducerea alin. 2.

Art. 572 Tn situatia in care se
acorda ziua libera prevazuta
la art. 51 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 vedere specialitatea,
adresabilitatea si modul con-

cret de organizare a activitatii.

Art. 572 Tn situatia in care se acord3 ziua
libera prevazuta la art. 51 completarea
orelor care fac parte din norma de baza, de
6 sau 7 ore zilnic se poate face prin prelun-
girea activitatii curente aferente altor zile
din cursul lunii, avand in vedere specialita-
tea, adresabilitatea si modul concret de
organizare a activitatii, aplicandu-se pre-
vederile alin. (5) al art. 1.

Solutia propusa este derivata din aplicarea principiului
,timpul lucrat este timp pontat”, convenit in cadrul ne-
gocierilor dintre reprezentantii MS si cei ai Federatiei
,Solidaritatea Sanitara”.

Art. 573 (1) Prevederea de la
art. 521 nu se aplica in cazul
spitalelor cu un numar insufi-
cient de medici, pe speciali-

Art. 573 (1) se elimina.
(2) Prevederea de la art. 521 nu se
aplicd medicilor care fac parte din comite-
tul director al unitatilor sanitare cu paturi

Eliminarea acestei propuneri este motivata cel putin de
urmatoarele considerente:

- Deficitul de personal este o caracteristica cvasi-
universald a spitalelor publice. In consecints, introduce-
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tati, care ar face imposibila
organizarea activitatii in con-
ditii corespunzatoare, in cur-
sul diminetii.

(2) Prevederea de la
art. 521 nu se aplica medicilor
care fac parte din comitetul
director al unitatilor sanitare
cu paturi si al serviciilor de
ambulanta.

si al serviciilor de ambulanta.

rea acestui aliniat ar lipsi de efecte juridice prevederile
art. 571, generandu-i o conditionare nepermisa. Supli-
mentar, conditia nu este una obiectiva, neavand caracte-
rul unei norme de trimitere la ceva concret.

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

- Exceptia propusa are ca efect juridic legiferarea obliga-
tiei medicului de a munci mai mult de 24 de ore, incal-
cand astfel toate normele in vigoare. Cu alte cuvinte, ea
este lovita de iure de nulitate datorita incalcarii principii-
lor si regulilor aplicabile. Dupa cum vom arata mai de-
parte, situatia este cu atat mai grava in cazul garzilor
obligatorii.

- Prevederea are caracter de conditie potestativa (gen
»Ma angajez ferm sa acord liberul dupa garda...daca pot
sa-l daul!”), incdlcand flagrant normele de tehnica legisla-
tiva.

- Prevederea are la baza o confuzie grava intre drepturile
fundamentale ale medicului, Tn calitate de salariat, aces-
tea fiind inalienabile, si problemele ce tin de functiona-
rea sistemului sanitar.

- Prevederea are si un efect pervers, ce include invocarea
propriei turpitudini de catre 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 adaugda condamna-
rea la munca continua (sa-i spunem efectul Sisif).

- Si enumerarea motivelor poate continua...

in final, considerdm ca ar trebui sa fie suficient faptul c3
am avut un acord comun asupra modalitatii de solutio-
nare a acestei situatii, ea fiind clar in favoarea libertatii
medicilor.

Pentru toate aceste motive ne opunem categoric acestei
prevederi!

Art. 5°4 Medicii care nu do-  |Art. 544 (1) Medicii care nu doresc sa be-| Motivatia introducerii alin. 2) tine de cadrul general al
resc sa beneficieze de perioa- |neficieze de perioada de repaus de 24 ore| , discutiilor” pe tema acestui act normativ. Va reamintim
da de repaus de 24 ore preva- |prevdzuta la art. 521 vor solicita acest lucru| ca, in diferitele discutii avute pe aceasta tema noi v-am
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zuta la art. 521 vor solicita
acest lucru in mod individual
in baza unei cereri adresate
conducerii unitatii sanitare cu
personalitate juridica.

in mod individual in baza unei cereri adre-
sate conducerii unitatii sanitare cu perso-
nalitate juridica.

(2) Prevederile alin. 1 nu sunt aplicabile in
cazul garzilor obligatorii, care completeazd
timpul de lucru aferent normei de bazad.

precizat Tn mod expres conditiile in care se poate deroga
de la prevederile Directivei 88/2003 privind timpul de
lucru, respectiv:

a) Se poate face doar prin intermediul conventiilor colec-
tive (introducerea unor prevederi specifice ih contractul
colectiv de munca la nivel de sector este esentiala pen-
tru 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 perspectivd, 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 Tn anexa la acest contract).

Tn acest context, este evident c3 organizarea timpului de
munca face obiectul negocierilor cu organizatiile sindica-
le reprezentative la nivel de sector, nu al consultarii,
regulile stabilite avand caracterul de anexa la Contractul
colectiv de muncd. Consideram ca se impune de urgenta
respectarea cadrului legal aplicabil.

b) Luarea in considerare a faptului ca in Romania moni-
torizarea respectarii limitelor privitoare la timpul de
muncad sunt monitorizate per contract si per persoana
(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
maxima a timpului de munca al unui medic sa fie de 24
de ore si putem admite exceptia prevazuta in propune-
rea initiald asa cum am solicitat-o. Ins3, exceptia poate fi
admisa doar in situatia in care cele 24 de ore sunt efec-
tuate in baza a doua contracte diferite, nu si in cazul in
care ele sunt in baza unui singur contract (garzile obliga-
torii constituind exact speta in discutie). Cu alte cuvinte,
in absenta unei definiri riguroase a situatiei juridice apli-
cabile intreaga constructie este subreda.

10
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Art. 525 Modul concret de
organizare a activitatii, acor-
darea perioadei de repaus de
24 ore, precum si completa-
rea orelor aferente normei
legale de munca se stabilesc
de seful fiecarei structuri
medicale si se aproba de
conducerea unitatii sanitare.

Art. 55 Modul concret de organizare a
activitatii precum si completarea orelor|
aferente normei legale de munca se stabi-
lesc de seful fiecarei structuri medicale si
se aproba de conducerea unitatii sanitare,
cu consultarea organizatiilor afiliate la
federatiile sindicale reprezentative la nive
de sector.

Am eliminat formula ,acordarea perioadei de repaus de
24 ore” deoarece ea relativizeaza dreptul medicului la
repaus, lasandu-l la indemana conducatorului unitatii.
Acest drept opereaza automat, nefiind necesara stipula-
rea lui in organizarea activitatii. Cu alte cuvinte, acest
drept nu depinde de organizarea activitatii, ci organiza-
rea activitatii trebuie sa se faca tinand cont de acest
drept.

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

Art. 576 In perioada de repa-
us de 24 ore medicii nu pot
desfdsura activitate in dome-
niul sanatatii.

Se elimina.

Aceastd prevedere are un caracter vadit punitiv la adresa
medicilor, fiind vizibila redactarea ei pe fondul proteste-
lor medicilor.

Dincolo de aspectele ce tin de respectarea activitatii

medicului stau Tnsd motivele juridice pentru care aceasta

propunere trebuie eliminata. Astfel:

- 1n conditiile in care am cazut de acord sa introducem
exceptia de la art. 574, ea este anulata de prevederi-
le 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 introduse indiferent de locul in
care lucreaza medicul, la dispozitia sa, fie le respin-
gem (varianta cu care nu suntem de acord). Tertium
non datur!

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

- Formula este aiuritoare, intelesul ei fiind (din inter-

11
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pretarea per a contrario): medicul poate sa lucreze
oriunde n alta parte in perioada de repaus, doar in
Sanatate nu.

- Formula ,desfasura activitate” este ambigua, de-

semnand atat statutul de lucrator cat si pe cel de om
de afaceri. Ceea ce excede cu mult posibilitatile de
legiferare ale MS.

Este evidentd necesitatea eliminarii ei.

ART. 6

Medicii incadrati la serviciul
de ambulantd au program de 7 ore
zilnic si desfasoara activitate in ture in
sistem de 12 ore cu 24 de ore libere.

Art. 6 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

(1) Medicii incadrati la servi-
ciul de ambulanta au program
de 7 ore zilnic si desfasoara
activitate in ture Tn sistem de
12 ore cu 24 de ore libere.

(2) In situatia in care numarul
medicilor incadrati la serviciul
de ambulanta este insuficient
pentru a permite organizarea
activitatii conform prevederi-
lor alin. (1), activitatea zilnica
se desfasoara in ture de cate
7 ore.

(3) Activitatea in ture in sis-
tem de 12 ore cu 24 de ore
libere se organizeaza in servi-
ciile de ambulanta care au
minim 5 medici angajati.

ART. 7

(1) Medicii incadrati in labora-
toarele de radiologie - imagistica medi-
cala si laboratoarele de analize medica-
le desfasoara activitate in doua ture.

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

(1) Medicii incadrati in
laboratoarele de radiolo-
gie - imagisticd medicala
si laboratoarele de anali-
ze medicale desfasoara
activitate in doua ture
sau in sistem de 12 ore
cu 24 de ore libere.

ART. 7
(1) Medicii Tncadrati in labora-
toarele de radiologie - imagistica medi-
cala si laboratoarele de analize medica-
le desfasoara activitate Tn doua ture.

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

Propunerea ia in considerare si urmatoarele obser-
vatii primite de la practicieni (din care deriva inclu-
siv solutia eliminarii celei de-a doua ture):

»Majoritatea analizelor se fac in cursul diminetii, la
fel si activitatea de consiliere comunicare cu specia-
listii din sectiile cu paturi sau din ambulator. Este
neproductiva organizarea unei a doua ture: nu

12
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(3) In cazul in care numdrul me-
dicilor incadrati in laboratoarele de|
radiologie imagisticd medicald si labo-
ratoarele de analize medicale nu per-
mite organizarea a doud ture de activi-
tate, activitatea se desfdsoard intr-o
singurd turd si continuitatea asistentei
medicale se asigurd prin linii de gardd
care incep dupd terminarea programu-
lui normal de lucru de 6 ore in speciali
tatea radiologie imagisticd medicald,
respectiv 7 ore in specialitatea medici-
nd de laborator.

existe personal suficient , aprovizionare constanta
cu reactivi si solicitari care sa justifice o activitate in
doua ture. De asemenbea specificul unor labora-
toare (de ex, tbc) nu justifica doua ture. A doua
tura poate fi acoperita de medicul garda si asistenta
din ture.”

ART. 8

(1) Personalul sanitar cu pre-
gatire superioara, incadrat in unitatile
publice din sectorul sanitar, are pro-
gram de 7 ore zilnic, inclusiv personalul
cu pregatire superioara din unitatile si
compartimentele de cercetare stiintifi-
ca medicala.

(2) Personalul nominalizat la
alin. (1) isi desfasoara activitatea in
program continuu sau divizat la acelasi
loc de munca ori in locuri de munca
diferite.

(3) Personalul sanitar cu pre-
gatire superioara care isi desfasoara
activitatea la urmatoarele activitati si
locuri de munca are program de 6 ore
zilnic, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicina legal3, in activita-
tea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie si
roentgenterapie, medicind nucleara si

13
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radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare,
terapie cu energii inalte.

ART. 9

(1) Asistentele medicale cu
studii superioare si personalul sanitar
mediu, Tncadrate n unitatile sanitare
publice din sectorul sanitar, au pro-
gram de 8 ore zilnic, in program conti-
nuu sau divizat, n acelasi loc de munca
sau in locuri de munca diferite.

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

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau comparti-
mente 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) medicina legal3, in activita-
tea de prosectura, sali de disectie si
morgi;

c) radiologie si roentgentera-
pie, medicina nucleara si radioizotopi,
igiena radiatiilor nucleare, terapie cu
energii Thalte, angiografie si cateterism
cardiac.

(1) Asistentele medicale indi-
ferent de nivelul studiilor si
personalul sanitar mediu,
fncadrate 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 Tsi desfasoara activitatea
la urmatoarele locuri de mun-
cd au program de 7 ore zilnic,
in program continuu sau divi-
zat, dupa cum urmeaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau comparti-
mente 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 patologic3;

b) medicina legald, in activita-
tea de prosectura, sali de
disectie si morgi;

c) radiologie si roentgentera-
pie, medicina nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor

14
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nucleare, terapie cu energii
inalte, angiografie si catete-
rism cardiac.

ART. 10

(1) Personalul sanitar auxiliar
din unitatile publice din sectorul sani-
tar are program de 8 ore zilnic, in pro-
gram continuu sau divizat, in acelasi loc
de munca sau in locuri de munca diferi-
te.

(2) Personalul sanitar auxiliar
care fisi desfasoara activitatea la urma-
toarele locuri de munca are program
de 7 ore zilnic in program continuu sau
divizat, dupa cum urmeaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau comparti-
mentele de analize medicale.

(3) Personalul sanitar auxiliar
care isi desfasoara activitatea la urma-
toarele locuri de munca are program
de 6 ore zilnic n program continuu sau
divizat, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicina legal3, in activita-
tea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie si
roentgenterapie, medicind nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare,
terapie cu energii inalte.

ART. 11
(1) Personalul tehnic, econo-
mic si administrativ, personalul de
deservire, paza si pompieri, precum si
muncitorii au program de 8 ore zilnic.
(2) Personalul tehnic si munci-
torii care isi desfasoara activitatea la
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urmatoarele locuri de munca au pro-
gram de 6 ore zilnic:

a) anatomie patologic3;

b) medicina legal3, in activita-
tea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie si
roentgenterapie, medicind nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare,
terapie cu energii inalte - care asigura
intretinerea si repararea aparaturii din
aceste activitati.

(3) Tn functie de modul de
desfasurare a activitatii, muncitorii pot
desfasura activitate in 3 ture.

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 sambata, duminica si sarba-
tori 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
inchis programul farmacistilor si al
asistentilor de farmacie se va stabili in
mod corelat cu programul unitatilor
publice pe care le deservesc,
organizandu-se cel putin in doud ture
sau, Tn cazul functionarii intr-un singur
schimb, organizandu-se 1n program
fractionat ori program care sa cuprinda
ambele ture ale unitatii.

(3) Pentru farmaciile cu circuit
inchis programul farmacistilor
si al asistentilor de farmacie
se va organiza, de regul3, in
doua ture sau, in cazul
functionarii intr-un singur
schimb, se va organizain
program fractionat ori pro-
gram care sa cuprinda ambele
ture ale unitatii.

ART. 13
(1) Tn unitatile publice din
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sectorul sanitar personalul de la locuri-
le de munca in care activitatea se des-
fasoara fara intrerupere - 3 ture - si
care are program de 8 ore zilnic, in
raport cu necesitatile asistentei medi-
cale, poate lucra prin rotatie in ture de
8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24
de ore libere.

(2) Personalul sanitar mediu si perso-
nalul auxiliar sanitar incadrat in struc-
turile de primire urgente - unitate de
primire urgente sau compartiment de
primire urgente - desfasoara activitate
in 3 ture.

(2) Asistentele medicale, indiferent de
nivelul studiilor si personalul sanitar mediu
incadrate 1n structurile de primire urgente
- unitate de primire urgente sau compar-
timent de primire urgente - desfasoard
activitate in 3 ture sau in regim de 12 ore
cu 24 ore libere.

Prima parte a modificarii are in vedere identitatea de
exprimare (a se vedea art. 9).

A doua parte se raporteazd la conditiile concrete de
desfasurare a activitatii.

(3) Personalul din unitatile publice cu
paturi din sectorul sanitar, care lucrea-
za Tn locurile de munca unde activita-
tea se desfasoara in 3 ture, pentru a
beneficia de sporul prevazut pentru
activitatea desfasurata in 3 ture are
obligatia de a presta lunar un numar
egal de zile in tura a 2-a si tura a 3-a.
Numarul de zile in care isi desfasoara
activitatea in tura a 2-a si a 3-a va fi
stabilit de consiliul de administratie al
fiecarei unitati publice sanitare, pe
baza de grafice lunare, in asa fel incat
sa se asigure continuitatea activitatii.

(4) Prin graficele lunare de activitate
intocmite anticipat pentru o luna, pe
locuri de munc3, se stabileste:

a) numarul de personal pe
fiecare tura in raport cu nevoile asis-
tentei medicale;

b) rotatia pe ture a personalu-

(4) Prin graficele lunare de activitate n-
tocmite anticipat pentru o luna, pe locuri
de munca, se stabileste:

a) numarul de personal pe fiecare
turd in raport cu nevoile asistentei medica-
le;

b) rotatia pe ture a personalului;

Formularea initiald era nefericitd, lasand sa se inteleaga
ca graficul lunar are atributul stabilirii intervalului legal
(este izvor de lege).
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lui;
c) intervalul legal dintre doua
zile consecutive de lucru.

c) cadrul pentru respectarea pre-
vederilor legale 'n materia timpului de|
imunca.

(5) Graficele lunare de activitate, pe
locuri de munca, se intocmesc de seful
de compartiment si se aproba de con-
ducerea unitatii.

(5) Graficele lunare de acti-
vitate, pe locuri de munca,
se intocmesc de seful de
compartiment, se aproba de
conducerea unitatii si se
afiseaza la loc vizibil sau
accesibil pentru tot perso-
nalul.

(5) Graficele lunare de activitate pe locuri
de munca se Tntocmesc de catre seful de
sectie/compartiment, se aproba de condu-
cerea unitatii si se afiseaza la loc vizibil sau
accesibil pentru tot personalul.

(6) Modificarea graficelor lunare se
poate face de catre conducerea unita-
tii, la propunerea sefului de comparti-
ment.

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

Modificarea este necesara pentru a armoniza prevede-
rea cu cea introdusa prin alin (8). Cu alte cuvinte, daca
doar conducerea unitatii poate modifica graficul lunar,
cererea salariatului devine inoperanta.

(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, lehu-
zie si pe timpul cat aldpteaza;

b) are program redus pe baza
de certificat medical;

c) starea de sanatate contra-
vine desfasurarii activitatii in tura a 3-a,
dovedita cu certificat medical;

d) pensionare de invaliditate
de gradul lll.

Dupa alin. (7) al art. 13 se
introduce un nou alineat,
alin. (8), cu urmatorul
cuprins:

Dupa alin. (7) al art. 13 se introduce
un nou alineat, alin. (8), cu urmatorul
cuprins:

(8) Pentru toate categoriile de personal,

Acest nou aliniat introduce institutia juridica a schimbu-
lui de tura, stabilind conditiile in care poate fi facut.

Aceasta institutie este aplicabila tuturor salariatilor din
Sanatate, ea fiind una din modalitatile de flexibilizare a
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(8) Tn Serviciile de Ambulant3,
pentru toate categoriile de
personal, modificarea grafice-
lor lunare (schimbul de tura)
se va efectua la solicitarea
motivata a persoanei in cau-
z3, pe baza de cerere scrisa,
care se va depune la seful de
compartiment cu cel putin 24
ore fnainte. Solicitarea va fi
aprobata de seful de compar-
timent si va fi insotita si arhi-
vata 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.

modificarea graficelor lunare (schimbul de
turd) se va efectua la solicitarea motivata a
persoanei in cauzd, pe baza de cerere scri-
sa, care se va depune la seful de compar-
timent cu cel putin 24 ore inainte. Cererea
pentru schimbarea turei va contine indica-
rea persoanei cu care se schimbd tura s
acordul acesteia. Solicitarea va fi aprobata
de seful de compartiment si va fi insotita si
arhivata Tmpreuna cu pontajele si graficele
lunare. Persoana care a aprobat modifica-
rea graficului va fi responsabilda de opera-
rea acestei modificari pe graficul de lucru
afisat in loc vizibil pentru personal.

timpului de munca.

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

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

(9) Graficele lunare de garzi se intoc-
mesc de catre seful de sec-
tie/compartiment, de comun acord cu
medicii din sectia respectiva, se apro-
ba de conducerea unitdtii si se
afiseaza la loc vizibil sau accesibil pen-
tru tot personalul.

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

Libertatea de a incheia sau nu CIM cu timp partial nu
trebuie Tngradita de impunerea abuziva a unor garzi in
anumite zile. Din acest considerent, seful de sectie tre-
buie sa stabileasca impreuna — prin colaborare — cu cole-
gii din sectie, graficul de garzi.
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ART. 14

Personalul sanitar mediu care
ocupa functia de director de ingrijiri si
asistent medical sef pe unitate nu poa-
te desfasura activitate in 3 ture.

Art. 14 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

(1) Personalul sanitar mediu
care ocupa functia de director
de Tngrijiri, asistent medical
sef pe unitate, asistent sef la
serviciile de ambulanta, asis-
tent sef de sec-
tie/laborator/serviciu medical
si altele similare nu poate
desfasura activitate in 3 ture
sau in 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 ocupad 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 sau in 2 ture in 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).

(2) In vederea asigurarii
continuitatii activitatii de
urgenta, asistentul sef al ser-
viciului de ambulanta poate
desfasura activitate medicala
in cadrul echipajelor medicale
de urgenta, in afara progra-
mului de la norma de baza,
fiind retribuit prin asimilare
cu activitatea personalului
sanitar care efectueaza garzi
conform legii

(2) In vederea asigurarii continuitdtii asis-|
tentei medicale asistentul sef la serviciile|
de ambulantd, asistent sef de sec-
tie/laborator/serviciu medical si altele
similare  poate  desfdsura  activitate
medicald in cadrul locului de munca, in
afara programului de la norma de baza, in
baza unui contract individual de muncd cu|
timp partial.

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 semnifi-
cative intre salariul pe care l-ar avea daca lucreaza in
ture si cel aferent functiei pe care o au.

Solutia corecta o constituie de fapt cresterea semnifica-
tiva a salariilor asistentelor sefe.

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

A se vedea si argumentele de mai jos!

(3) Prevederile alin. 2) se aplica tuturor
categoriilor de angajati din toate unitatile
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 parti-
al, suplimentar fata de norma de baza, constituie una din
solutiile care poate elimina efectele acestei situatii.
Suplimentar, se pastreaza identitatea de ratiune cu in-
troducerea CIM-ului pentru garzile suplimentare.
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ART. 15

Personalul sanitar mediu,
operatorii registratori de urgenta, sofe-
rii de autosanitara, ambulantierii si
brancardierii din cadrul serviciului de
ambulanta desfdsoara activitate in ture
in sistem de 12 ore cu 24 de ore libere,
pe baza de grafice lunare, intocmite de
seful serviciului asistenta medicald 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 am-
bulanta desfasoara activitate
n ture Tn sistem de 12 ore cu
24 de ore libere, pe baza de
grafice lunare, intocmite de
directorul medical aprobate
de conducatorul unitatii.

ART. 16

in functie de specificul fiecirei
unitati publice din sectorul sanitar, ora
de incepere si ora de terminare a pro-
gramului zilnic pentru fiecare loc de
munca si categorie de personal se
stabilesc prin regulamentul intern al
unitatii si se comunica salariatilor.

ART. 17

Medicii si farmacistii care
ocupa functii Tn conducerea unitatii
sanitare publice isi pastreaza pe toata
perioada respectiva postul ocupat prin
concurs in sectorul sanitar si pot sa
lucreze la postul rezervat pana la 50%
din timpul normal de lucru in cadrul
normei de baza.

ART. 18

(1) Salariatele care alapteaza
au dreptul, in cadrul programului de
lucru, la doua pauze pentru alaptare de
cate o ora fiecare.

(2) La cererea salariatelor,
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pauzele pentru aldaptare pot fi inlocuite
cu reducerea duratei normale a timpu-
lui de munca cu doua ore zilnic.

(3) Pauzele si reducerea dura-
tei normale a timpului de munca, acor-
date pentru alaptare, se includ in tim-
pul de munca, nu diminueaza veniturile
salariale si sunt suportate integral din
fondul de salarii al angajatorului.

ART. 19

Personalul detasat, precum si
personalul care lucreaza temporar intr-
un loc de munca unde se prevede un
timp de munca zilnic, mai mic sau mai
mare decat acela pe care il presteaza la
functia sa de baza, efectueaza la locul
de munca unde este detasat sau lu-
creazd temporar timpul de munca
prevazut pentru acest loc de munca, in
conditiile prevazute pentru personalul
propriu al unitatii.

ART. 20

(1) Personalul didactic din
invatamantul superior medical si far-
maceutic care desfasoara activitate
integrata prin cumul de functii, in baza
unui contract cu jumatate de norma, in
unitati sanitare unde functioneaza
catedra sau disciplina didactica pres-
teaza aceleasi obligatii de serviciu ca si
personalul medical si farmaceutic inca-
drat cu norma intreaga.

(2) in cadrul prestatiei integra-
te, personalul prevazut la alin. (1) asi-
gura activitate curenta in cursul dimi-
netii si garzi, pe langa atributiile functi-
ei didactice, primind din partea unitatii

ART. 20

(1) Personalul didactic din in-
vatamantul superior medical si farma-
ceutic care desfasoara activitate inte-
grata prin cumul de functii, In baza
unui contract cu jumatate de norma, in
unitati sanitare unde functioneazd
catedra sau disciplina didactica are
aceleasi obligatii de serviciu, proporti-
onal cu timpul de lucru, ca personalul
medical si farmaceutic incadrat cu
norma intreaga.

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

Suplimentar, am inlaturat un inutil ,ca si”.
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sanitare drepturile salariale aferente
contractului individual de munca prin
cumul de functii cu jumatate de norma,
cu exceptia rezidentilor.

(3) Personalul didactic de la
catedrele sau disciplinele care functio-
neaza in alte unitati decat cele sanitare
va fi integrat in unitati publice din sec-
torul sanitar, stabilite de Ministerul
Sanatatii, la propunerea directiei de
sanatate publicd, de comun acord cu
conducerea institutiilor de Tnvatamant
superior de medicina si farmacie.

(4) Cadrele didactice care
desfasoara activitate integrata prin
cumul de functii, in conditiile alin. (3),
presteaza o activitate aferentda unei
jumatati de norma a unui medic sau
farmacist, in medie pe zi, primind drep-
turile salariale aferente contractului
individual de munca, cu exceptia rezi-
dentilor.

(5) Medicii si farmacistii pot desfasura
activitate integrata prin cumul de func-
tii In spitale, institute si centre medica-
le clinice, centre de diagnostic si trata-
ment, laboratoare si cabinete medica-
le, farmacii publice sau de spital, direc-
tii de sanatate publica, unitati de cer-
cetare stiintificd medicala sau farma-
ceutica, unitati de productie de medi-
camente, agreate de institutiile de
fnvatamant superior cu profil medico-
farmaceutic uman.

(5) Medicii si farmacistii pot
desfdsura activitate integrata
prin cumul de functii in spita-
le, 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 stiintificd medicala
sau farmaceutica, agreate de
institutiile de Tnvatamant
superior cu profil medico-
farmaceutic uman.

(5) Medicii, farmacistii si asistentele medi-
cale cu studii superioare pot desfasura
activitate integrata prin cumul de functii in
spitale, institute si centre medicale clinice,
centre de diagnostic si tratament, labora-
toare si cabinete medicale, farmacii publi-
ce sau de spital, directii de sanatate publi-
cd, unitdti de cercetare stiintificd medicala
sau farmaceutica, agreate de institutiile de
invdatamant superior cu profil medico-
farmaceutic uman.

Completarea propunerii de modificare prezentata de MS
vizeazd adecvarea actului normativ la o realitate a siste-
mului de Tnvatamant actual accesibil asistentelor medi-
cale, respectiv studiile superioare. Avand in vedere tra-
seul de cariera al asistentelor medicale cu studii superi-
oare include (sau trebuie sd includa) 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.
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(6) Integrarea clinica, prin cumul de
functii cu jumatate de norma, a medici-
lor si farmacistilor in unitati publice din
sectorul sanitar se stabileste de condu-
cerea fiecarei unitati sanitare cu per-
sonalitate juridica, in limita posturilor
normate si a necesarului de servicii
medicale si universitare si se avizeaza
de Ministerul Sanatatii.

(6) Integrarea clinica, prin cumul de functii
cu jumatate de norma, a medicilor, farma-
cistilor si asistentelor medicale cu studii
superioare in unitati publice din sectorul
sanitar se stabileste de conducerea fiecarei
unitati 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. 21

(1) Tn cadrul programului de 7
ore in medie pe zi, medicii cu norma de
baza in spital desfasoara activitate in
cadrul ambulatoriului integrat al spita-
lului.

(2) Modul concret de organi-
zare a activitatii Tn sistem integrat spi-
tal - cabinet de specialitate din ambula-
toriul integrat va fi stabilit de conduce-
rea fiecarui spital, in functie de modul
de organizare a asistentei medicale
ambulatorii de specialitate, numarul de
medici pe specialitati, precum si de
necesarul de servicii medicale spitali-
cesti si ambulatorii de specialitate, cu
respectarea prevederilor Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asis-
tentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

(2) Modul concret de organi-
zare a activitatii in sistem
integrat spital — cabinet de
specialitate din ambulatoriul
integrat va fi stabilit de con-
ducerea fiecarui spital, in
functie de modul de organiza-
re a asistentei medicale am-
bulatorii de specialitate, nu-
marul de medici pe speciali-
tati, precum si de necesarul
de servicii medicale spitali-
cesti si ambulatorii de specia-
litate, cu respectarea preve-
derilor din ordinul ministrului
sanatatii nr. 39/2008 privind
reorganizarea ambulatoriului
de specialitate al spitalului.

CAP. 2
Organizarea si  efectuarea
garzilor Tn unitati publice din sectorul

(1) Asigurarea continuitatii
asistentei medicale este
obligatorie pentru unitatile

(1) Unitatile sanitare publice din sectorul
sanitar au obligatia de-a asigura continu-
itatea asistentei medicale, aceasta fiind

Propunerea noastra are in vedere faptul cd propu-
nerea de modificare a MS are caracter ambiguu,
nefiind clar cine este supus acestei obligatii. Or,
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sanitar

ART. 22

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

sanitare publice din sectorul
sanitar si se asigura prin
serviciul de garda.

realizata prin serviciul de garda si lucrul
in ture.

obligatia este doar a unitatii, medicii preluand doar
partea de obligatie corelativa garzii/garzilor obliga-
torii.

Suplimentar, lucrul in ture participa, alaturi de ser-
viciul de garda, la asigurarea continuitatii asistentei
medicale.

(2) Numarul liniilor de garda prin care
se asigura continuitatea asistentei
medicale se determina pe tipuri de
unitati sanitare, iar repartitia pe specia-
litati clinice se face de conducerea
fiecarei unitati publice cu personalitate
juridica.

(3) Liniile de garda se stabilesc la nive-
lul fiecarei unitati sanitare si se aproba
de Ministerul Sanatatii, la propunerea
directiei de sanatate publicd sau a
unitatilor sanitare cu paturi, in functie
de subordonare.

(3) Liniile de garda se stabi-
lesc la nivelul fiecarei unitati
sanitare si se aproba de
Ministerul Sanatatii, pentru
unitatile sanitare cu paturi
aflate in subordinea Minis-
terului Sanatatii.

(3) Liniile de gardd se stabilesc la nive-
lul fiecdrei unitdti sanitare si se aprobd
de Ministerul Sandtdtii, la propunerea
directiei de sdndtate publicd, a Consi-
liului Judetean/Local sau a unitdtilor
sanitare cu paturi, in functie de subor-
donare.

Propunerea vizeaza armonizarea prevederilor pre-
zentului act normativ cu cadrul legislativ aplicabil.

(4) Liniile de garda pentru unitatile
sanitare cu paturi din subordinea mi-
nisterelor ori a institutiilor cu retea
sanitara proprie se stabilesc la nivelul
fiecarei unitati sanitare cu personalita-
te juridica si se aproba de ministerul ori
de institutia cu retea sanitara proprie
in subordinea cdrora se afla.

La art. 22, dupa alin. 4 se
introduc doua alineate
noi, alin. (5) si alin. (6) cu
urmatorul cuprins:

(5) Directiile de Sanata-
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te Publica vor centraliza
si publica pe site-ul pro-
priu liniile de garda stabi-
lite Tn conformitate cu
prevederile alin. 3 si alin.
4,

(6) Liniile de garda stabi-
lite in conformitate cu
prevederile alin. 3 si alin.
4 se publica pe site-ul fi-
ecarei unitati sanitare cu
personalitate juridica.

ART. 23

Numarul liniilor de garda se
determina in mod diferentiat, pe tipuri
de unitati sanitare, in functie de numa-
rul de paturi aprobat prin ordinul de
structurd, dupa cum urmeaza:

a) spitale universitare - o linie
de garda la 40 de paturi;

b) institute si centre medicale
clinice care desfasoara asistenta medi-
cala de urgenta in profil cardiologie,
cardiovascular si cerebrovascular si
spitale clinice de urgenta - o linie de
garda la 60 de paturi;

c) spitale clinice judetene de
urgenta, spitale judetene de urgenta,
spitale clinice judetene si spitale de
urgenta - o linie de garda la 70 de pa-
turi;

d) spitale clinice, spitale jude-
tene si spitale de pediatrie si obstetri-
ca-ginecologie - o linie de garda la 80
de paturi;

e) institute si centre medicale
clinice, spitale municipale si orasenesti

ART. 23

(1) Numarul liniilor de garda se de-
termina in mod diferentiat, pe tipuri de
unitati sanitare, in functie de numarul
de paturi aprobat prin ordinul de struc-
tura, dupa cum urmeaza:

a) spitale clinice judetene de|
urgenta cu atributii de spital regional,
spitale universitare - o linie de garda la
40 de paturi;

b) spitale clinice judetene de
urgenta, institute si centre medicale
clinice care desfasoara asistenta medi-
cala de urgenta, spitale clinice de ur-
genta - o linie de garda la 60 de paturi;

c) spitale judetene de urgents,
spitale de urgenta - o linie de garda la
70 de paturi;

d) spitale clinice si spitale cu
specific de pediatrie si obstetrica-
ginecologie - o linie de garda la 80 de
paturi;

Prima parte a propunerii vizeaza corelare cu tipul
de spital si tipul de activitate.
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- o linie de garda la 90 de paturi;

f) institute si centre medicale
clinice de specialitate, spitale clinice de
specialitate, spitale de specialitate - o
linie de garda la 150 de paturi;

g) spitale comunale, centre
medicale altele decét cele clinice, sana-
torii - o linie de garda pe unitate, indi-
ferent de numarul de paturi.

g) centre medicale altele
decat cele clinice, sanatorii -
o linie de garda pe unitate,
indiferent de numarul de
paturi.

e) institute si centre medicale)
clinice care nu desfasoara asistentd
medicald de urgenta, spitale clinice de
specialitate, spitale de specialitate,
spitale municipale si orasenesti - o linie
de garda la 90 de paturi;

f) spitale comunale, centre

medicale altele decat cele clinice,
sanatorii - o linie de garda pe uni-
tate, indiferent de numarul de pa-
turi.
g) centre medicale altele decat cele
clinice, sanatorii - o linie de garda pe
unitate, indiferent de numarul de pa-
turi.

(2) Pentru specialitdtile chirurgicale se
organizeazd doud linii de gardd.

(3) In functie de adresabilitate si comple-
xitatea unitdtii pot fi suplimentate liniile
de gardd. In acest sens, unitdtile sanitare
adreseazd Ministerului Sandtdtii o cerere
motivatd, insotitd de documente dovedi-
toare.

Alin. 2) are in vedere realitatea concreta a interventiilor
chirurgicale efectuate in linia de gardd, Tn cazul cdrora
este nevoie de cel putin doi chirurgi.

Alin. 3) vizeaza introducerea unui reglaj de finete, care sa
dea posibilitatea unitatilor sa-si adapteze activitatea la
adresabilitatea ce-i este specifica.

ART. 24

(1) Pentru spitalele nominali-
zate la art. 23 lit. a), b), c) si d), cu ex-
ceptia spitalelor de pediatrie si de
obstetricd-ginecologie, si lit. e), cu
exceptia spitalelor municipale si spita-
lelor ordsenesti, se organizeaza linii de
garda n urmatoarele specialitati para-
clinice;

a) radiologie - imagistica me-
dicald, computer tomograf;
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b) medicina de laborator.

(2) Pentru spitalele universita-
re, clinice si judetene se poate organiza
o linie de garda in specialitatea stoma-
tologie generala.

(3) Liniile de garda organizate
in specialitatile paraclinice si In specia-
litatea stomatologie generalda nu se
includ Tn numarul liniilor de garda de-
terminate in functie de numarul de
paturi.

(4) In functie de necesitate si
de posibilitati, prevederile alin. (1) se
pot aplica, cu aprobarea Ministerului
Sanatatii, si la alte tipuri de spitale.

ART. 25

(1) Garda se instituie n unita-
tile cu paturi pentru continuitatea
asistentei medicale intre ora de termi-
nare a programului stabilit pentru
activitatea curenta a medicilor din
cursul diminetii si ora de Tncepere a
programului de dimineata din ziua
urméatoare. in zilele de repaus sipta-
manal, zilele de sarbatori legale si in
celelalte zile n care, potrivit reglemen-
tarilor legale, nu se lucreaza, garda

ART. 25

(1) Garda se instituie in unitdtile cu
paturi si specialitdti paraclinice pentru
continuitatea asistentei medicale intre
ora de terminare a programului stabi-
lit pentru activitatea curentd a medici-
lor din cursul diminetii si ora de ince-
pere a programului de dimineatd din
ziua urmdtoare. In zilele de repaus
sdptdmdnal, zilele de sdrbdtori legale

Pentru argumentarea propunerii vd redam cateva
dintre observatiile practicienilor:

,Mi se pare firesc ca si medicul din specialitatile
paraclinice care face de garda sa aiba acelasi pro-
gram ca si clinicianul cu care de fapt trebuie sa co-
munice in activitatea de diagnostic si tratament.
Ceea ce se practica, este ca medicul de garda din
laborator face obligatoriu si tura de dupa-amiaza,
evident neplatita ca ore suplimentare , sau are voie
sa-si ia zi libera, evident perturband activitatea din
tura de dimineata, continuitatea investigatiilor
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incepe de dimineata si dureaza 24 de
ore.

(2) Linia de garda in specialita-
tile paraclinice se organizeaza intre ora
de terminare a programului medicilor
incadrati in aceste locuri de munca si
ora de incepere a programului din ziua
urmatoare.

si in celelalte zile in care, potrivit re-
glementdrilor legale, nu se lucreazd,
garda incepe de dimineatd si dureazd
24 de ore.

care se intind pe mai multe zile (de ex. Microbiolo-
gie) si comunicarea cu medicul curant care nu mai
stie cu cine vorbeste azi si cu cine maine despre un
caz. Este de fapt o reducere mascata de posturi in
laborator pentru programul de dimineata.”

ART. 26

(1) Pentru spitalele care au
aprobate structuri de primire urgente -
UPU-SMURD, UPU sau CPU - continui-
tatea asistentei medicale se asigura
prin linii de garda pentru medicina de
urgenta, dupa cum urmeaza:

a) intre ora de terminare a
programului medicilor fincadrati 1n
aceste locuri de munca si ora de ince-
pere a programului din ziua urmatoare,
n situatia in care activitatea se desfa-
soara in doua ture, fiecare cu o durata
de 7 ore;

b) in situatia in care numarul
medicilor incadrati Tn structurile de
primire urgentd care 1si desfdasoara
activitatea in doua ture in sistem de 12
ore cu 24 de ore libere este insuficient.

(2) Liniile de garda prevazute
la alin. (1) lit. b) au o durata de mini-
mum 10 ore in zilele lucratoare si in
zilele de sambata, duminica si sarbatori
legale si de maximum 24 de ore in
zilele de sambata, duminica si sarbatori
legale.

(3) Durata efectiva a liniilor de
garda stabilita conform prevederilor
alin. (2) se propune de medicul sef al
structurii de primire urgenta, se avizea-
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za de directorul medical si se aproba de
managerul unitatii, cu avizul Ministeru-
lui Sanatatii.

(4) Aceste linii de garda nu se
includ in numarul liniilor de garda de-
terminat in functie de numarul de
paturi.

ART. 2671

Medicul sef al structurii de
primire urgente are obligatia de a co-
munica la Ministerul Sanatatii - Com-
partimentul medicina de urgenta - atat
modul de organizare a programului
zilnic, conform art. 5, cat si modul de
organizare a garzilor si durata acestora,
conform art. 26.

ART. 27

(1) Continuitatea asistentei
medicale pentru serviciile medicale de
urgenta si transport sanitar se asigura
prin linia de garda organizata la nivelul
serviciilor de ambulanta in specialita-
tea medicina de urgenta.

(2) Liniile de garda pentru
serviciile de ambulanta se aproba de
Ministerul Sanatatii, la propunerea
directiei de sanatate publica.

Art. 27

(1) Continuitatea asistentei
medicale in Serviciile de
Ambulanta Judetene siin
Serviciul de Ambulanta Bucu-
resti-llifov se asigura prin linii
de garda organizate in specia-
litatile medicina de urgenta,
medicina de familie.

(2) Liniile de garda in Serviciile
de Ambulanta Judetene si
Serviciul de Ambulanta Bucu-
resti-lifov se aproba de catre
Ministerul Sanatatii, la propu-
nerea Serviciilor de Ambulan-
ta Judetene si a Serviciului de
Ambulanta Bucuresti-llfov.
(3) Tn cadrul activitatii
desfasurate de Serviciile de
Ambulanpa Judetene si a
Serviciului de Ambulanta
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Bucuresti-lIfov, asistentul
medical, operatorul registra-
tor de urgentd, dispecerul/
radiotelefonistul,
ambulantierul si soferul auto-
sanitarei desfdsoara activitate
in mod continuu.

(4) Activitatea desfasurata de
asistentul medical, operatorul
registrator de urgenta, dispe-
cerul/ radiotelefonistul,
ambulantierul, sofer autosani-
tare din cadrul Serviciile de
Ambulanta Judetene si a Ser-
viciului de Ambulanta Bucu-
resti-llfov, pentru asigurarea
continuitatii Tn acordarea
asistentei medicale de
urgentad, in afara programului
de la norma de baz3, se
asimileaza cu activitatea per-
sonalului sanitar care
efectueaza garzi si beneficiaza
de drepturile salariale
prevazute de lege.

(5) Personalul medical din
Comitetul director din Servi-
ciile de Ambulanta Judetene
si a Serviciului de Ambulanta
Bucuresti-lIfov au program de
8 ore zilnic, si poate efectua
activitate medicala
remunerata in specialitatea
functiei, in afara normei de
baza cu respectarea timpului
de odihna.

(6) Stabilirea garzilor se face
prin graficul de lucru diferen-
tiat de programul de la norma
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de baza, repartizate echilibrat
pe tot parcursul lunii, con-
form Anexei 3.

(7) Refuzul personalului ope-
rativ din Serviciile de
Ambulanta Judetene si a Ser-
viciului de Ambulanta Bucu-
resti-llfov de a respecta pro-
gramul de lucru si cel de garzi
Tntocmit lunar prin graficul de
lucru aprobat de conducerea
unitatii sanitare, constituie
abatere disciplinara.

ART. 28

(1) La nivelul directiilor de
sanatate publica judetene si a munici-
piului Bucuresti se asigura permanenta
dupa urmatorul program:

- intre ora de terminare a
programului zilnic de activitate si ora
de incepere a programului din ziua
urmatoare in zilele lucratoare;

- cu o durata de 24 de ore in
zilele de sambata, duminica, sarbatori
legale si in celelalte zile n care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

(2) Permanenta se asigura de
personalul de specialitate medico-
sanitar din compartimentele aflate in
subordinea directorului executiv ad-
junct sanatate publica si programe, in
subordinea directorului executiv ad-
junct pentru control in sandtate publica
si din cadrul laboratoarelor.

(3) In cazul evenimentelor de
sandtate publica cu impact asupra
starii de sanatate a populatiei, persoa-
na care asigura permanenta la sediul
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directiei de sanatate publica cheama in
unitate, prin sistemul de chemari de la
domiciliu, medici de specialitate.

(4) Pentru medicii in speciali-
tati paraclinice din cadrul comparti-
mentelor aflate in subordinea directo-
rului executiv adjunct sanatate publica
si programe, in subordinea directorului
executiv adjunct pentru control in
sanatate publicd si din cadrul labora-
toarelor, care in situatii deosebite pot
fi chemati la sediul directiei de sanata-
te publicad, se va completa in mod co-
respunzator fisa postului.

(5) Activitatea prestata Ia
sediul directiei de sanatate publica
pentru asigurarea permanentei se
compenseaza cu timp liber corespunza-
tor.

ART. 29

(1) Asigurarea asistentei me-
dicale de specialitate in afara progra-
mului normal de lucru in specialitatea
anatomie patologica se asigura prin
chemarea medicilor de la domiciliu.

(2) Asigurarea continuitatii
asistentei medicale de specialitate in
afara programului normal de lucru in
specialitatea medicina legala se asigura
conform legislatiei specifice.

ART. 30

(1) Se poate organiza linie de
garda intr-o specialitate clinica, daca in
sectiile sau compartimentele cu paturi,
precum si in ambulatoriul de specialita-
te al spitalului sunt Tncadrati cel putin 4
medici in specialitatea respectiva.
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(2) Aceastd prevedere nu se
aplicd liniilor de garda organizate in
specialitatea ATI.

ART. 31

(1) In echipa de garda a unei
unitati sanitare cu paturi, in liniile de
gardd organizate pe specialitati, in
afara de medicii Tncadrati Tn unitatea
respectiva, pot fi inclusi si medici din
afara unitatii care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sanatatii in speciali-
tatea stabilita pentru linia de garda si
care Tsi desfasoara activitatea in unitati
sanitare in care nu sunt organizate linii
de garda in acea specialitate.

(2) Includerea acestor medici
in echipa de garda a unitatii se face cu
avizul sefului de sectie si cu aprobarea
conducatorului unitatii sanitare in care
este organizata garda si cu acordul
unitatii sanitare unde are norma de
baza.

(3) Pot fi inclusi in linia de
garda si medici care nu desfasoara
activitate Tn baza unui contract de
muncd, dar care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sanatatii in speciali-
tatea in care este organizata linia de
gardd, cu avizul sefului de sectie si cu
aprobarea conducdtorului unitatii sani-
tare.

ART. 32

Medicii din afara unitatii care
sunt inclusi in linia de garda vor putea
desfasura aceasta activitate in afara
programului de la norma de baza.
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ART. 33

(1) Medicii rezidenti in perioa-
da de pregatire in specialitate vor fi
inclusi obligatoriu in linia de garda, in
unitatea sanitara in care efectueaza
stagiul de pregatire, dubland medicul
de garda si efectuand garda in cadrul
numarului de ore de garda obligatoriu,
respectiv 20 de ore.

(2) Medicii rezidenti, incepand
cu anul Il de rezidentiat, pot fi inclusi
in linia de garda, pe specialitati, la
aprecierea si pe raspunderea medicului
sef de sectie, numai in situatia in care
in spital sunt organizate doua linii de
garda 1n aceeasi specialitate, efectuand
atat obligatia de 20 de ore de gard3,
cat si garzi in afara programului normal
de lucru.

(2) Medicii rezidenti, incepand cu anul
Il de rezidentiat, pot fi inclusi in linia
de garda, pe specialitati, la aprecierea
si pe raspunderea medicului sef de
sectie, efectuand atat obligatia de 20
de ore de gardad, cat si garzi in afara
programului normal de lucru.

Efectul prevederii initiale 1l constituie imposibilita-
tea medicilor rezidenti de a-si desfasura activitatea
in linia de garda acolo unde nu exista decat o singu-
ra linie de garda in aceeasi specialitate, ceea ce este
anormal.

(3) Medicii rezidenti, incepand
cu anul Il de rezidentiat, vor putea fi
inclusi n linia de garda numai in specia-
litatea n care sunt confirmati ca medici
rezidenti.

(3) Medicii rezidenti, in-
cepand cu anul lll de re-
zidentiat, vor putea fi in-
clusi in linia de garda
numai in specialitatea in
care sunt confirmati ca
medici rezidenti pe ras-
punderea si sub suprave-
gherea medicului titular
de garda.

(4) Tncepand cu anul IV de
pregatire in specialitate, me-
dicii rezidenti pot fi inclusi in
linia | de garda efectuata in
specialitatea n care au fost
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confirmati, in afara programu-
lui normal de lucru, cu respec-
tarea limitelor de competen-
ta, aprobate prin ordin al
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 nor-
mei de baza vor fi platite, drepturile salari-|
ale fiind stabilite prin raportare la procedu-
ra aplicabila garzilor suplimentare.

Plata garzilor medicilor rezidenti pentru munca
suplimentara este fireasca si necesard, fiind in
acord cu legislatia muncii in vigoare.

ART. 34

in linia de garda organizata in
specialitatea medicina de laborator pot
fi inclusi si biologii, chimistii si biochi-
mistii cu norma de baza in laboratorul
de analize medicale.

ART. 35

in unitatile sanitare cu paturi
in care se organizeaza linie de garda
pentru specialitatile paraclinice - radio-
logie - imagistica medicala si medicina
de laborator - personalul sanitar mediu
incadrat in laboratoarele paraclinice va
desfdsura activitate in 3 ture.

Art.35

n unitatile sanitare cu paturi
n care se organizeaza linie de
garda pentru specialitatile
paraclinice - radiologie - ima-
gistica medicala si medicina
de laborator - personalul
sanitar mediu incadrat in
laboratoarele paraclinice va
desfasura activitate in ture,
8/16 sau 12/24.

Art.35

in unitatile sanitare cu paturi in care se
organizeaza linie de garda pentru speciali-
tatile paraclinice - radiologie - imagistica
medicala si medicind de laborator - asis-
tentele medicale, indiferent de nivelul
studiilor si personalul sanitar mediu Tnca-|
drat Tn laboratoarele paraclinice va desfa-
sura activitate in ture, 8/16 sau 12/24.

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

ART. 36
Pentru spitalele in care conti-
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nuitatea asistentei medicale se asigura
printr-o singura linie de garda, in garda
respectiva vor fi inclusi toti medicii de
specialitate din unitate, cu exceptia
medicilor confirmati in specialitati
paraclinice, stomatologie si a medicilor
de medicina generala.

ART. 37

(1) Medicii Tncadrati in sectiile
si compartimentele cu paturi pentru
care se organizeaza contravizita, care
nu sunt inclusi in echipa de garda a
unitatii, vor presta activitate de mini-
mum 6 ore in cursul diminetii in zilele
lucratoare si 20 de ore de contravizita
lunar, dupa-amiaza in zilele lucratoare
si dimineata in zilele de repaus sapta-
manal, sarbatori legale si celelalte zile
in care, potrivit dispozitiilor legale, nu
se lucreaza.

(2) Medicii incadrati in sectiile
si compartimentele cu paturi pentru
care nu se organizeaza 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. 38

(1) Asigurarea rezolvarii unor
situatii deosebite, care reclama maxi-
ma urgenta Tn asistenta medicald din
unitatile sanitare cu paturi, se poate
face si prin chemarea medicilor de la
domiciliu, atat din unitatea sanitara
unde sunt Tncadrati, cat si din alte uni-
tati sanitare, in urmatoarele cazuri:

- In unitati sanitare cu paturi
in care nu se organizeaza garda;
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- Tn unitati sanitare cu paturi
in care este organizata garda;

- In unitati sanitare cu paturi,
in cazuri grave care necesita consult
medical, Tn cazuri de accidente colecti-
ve etc., situatii care necesita prezenta
mai multor medici de specialitate decat
cei existenti in echipa de garda a unita-
tii sanitare.

(2) Asigurarea rezolvarii unor
situatii deosebite care reclama maxima
urgenta in asistenta medicald din uni-
tatile sanitare cu paturi se poate face
prin chemarea de la domiciliu si a bio-
logilor, chimistilor si biochimistilor.

ART. 3871

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

(2) Garda la domiciliu se orga-
nizeaza pe specialitati.

(3) Se poate organiza garda la
domiciliu, pe specialitati, daca in sectii-
le sau compartimentele cu paturi, pre-
cum si in ambulatoriul integrat al spita-
lului sunt Tncadrati cel putin 2 medici in
specialitatea respectiva.

(4) TIn garda la domiciliu, pe
specialitati, pot fi cooptati si medici
care nu sunt angajati Tn unitatea res-
pectivd, dar care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sanatatii in speciali-
tatea stabilita pentru garda la domici-
liu.

(5) Garda la domiciliu se orga-
nizeaza, in zilele lucratoare, intre ora
de terminare a programului stabilit
pentru activitatea curenta a medicilor

Ansamblul conditiilor impuse medicului aflat Tn garda la
domiciliu dovedeste faptul ca in speta este aplicabila
institutia consemnului.
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din cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineata din ziua
urmatoare.

(6) Tn zilele de repaus sipts-
manal, zilele de sarbatori legale si in
celelalte zile in care, potrivit reglemen-
tarilor legale, nu se lucreaza, garda la
domiciliu Tncepe de dimineata si durea-
za 24 de ore.

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

(8) Pe toatd perioada efectua-
rii garzii la domiciliu, starea fizica si
psihica a medicului nominalizat trebuie
sa permitd acordarea corespunzatoare
a serviciilor medicale, in situatii de
urgenta, conform competentelor pro-
fesionale ale acestuia.

ART. 3872

(1) Garda la domiciliu nu se
include in numarul liniillor de garda
determinat in functie de numarul de
paturi.
(2) Nu se organizeaza garda la domiciliu
in specialitatile clinice si paraclinice in
care este organizata linie de garda
continua.

La art. 38”2 se introduce alin. 3):
(3) Gdrzilor la domiciliu le sunt aplicabile
prevederile art. 41, alin. 2-4, avdnd statutu
de ore de gardd suplimentare normei de
bazd.

n conditiile in care am convenit eliberarea medicilor de
obligatiile ce depasesc cadrul firesc al unui contract indi-
vidual de muncd, a impune obligativitatea garzilor la
domiciliu se incadreaza juridic la prevederile aplicabile
obligarii medicului la garzile suplimentare. Garda la do-
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miciliu este Tn mod cert o activitate peste programul
normal de lucru, fiind firesc ca desfasurarea ei sa fie
facuta doar prin intermediul unui CIM pentru garzi su-
plimentare.

ART. 39

(1) Medicul director general si
medicul director general adjunct medi-
cal au program de 7 ore zilnic, fara a fi
inclusi Tn graficul de garda.

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

Art. 39 se abroga.

ART. 40

(1) Medicii care se afld in 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 Ill;

- femeile gravide incepand cu
luna a 6-a cele care alapteaz3;

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

La alin. (1) al art. 40 se intro-
duce liniuta a patra cu urma-
torul cuprins:

- medicii care au recomanda-
rea Comisiei de expertiza
medicala si recuperare a ca-
pacitatii de munca conform
modelului prevazut in Anexa
4.

(2) Medicii aflati in una dintre situatiile
prevazute la alin. (1) nu vor putea efec-
tua nici garzi in afara programului nor-
mal de lucru.

ART. 41

ART. 41

Propunerea vizeaza coerenta actului normativ, in condi-
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Efectuarea a doua garzi con-
secutive de catre acelasi medic este
interzisa.

(1) Efectuarea a doud garzi conse-
cutive de catre acelasi medic este interzisa.
(2) Prevederea este aplicabild si gdrzilor la|
domiciliu.

tiile Tn care exista deja o limitare a timpului de lucru la 24
de ore si obligativitatea a 24 de ore repaos (cu exceptie
derogatorie la solicitarea expresa a salariatului)
Efectuarea garzilor consecutive, chiar daca una dintre ele
este garda la domiciliu, ar incalca prevederile legale,
depasindu-se 24 ore de activitate continua.

ART. 42

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

(2) Orele de garda nu constitu-
ie vechime Tn munca si in specialitate.

(3) Orele de garda efectuate in
afara programului normal de lucru si
salarizate conform prevederilor pre-
zentului regulament se includ in veni-
turile salariale brute lunare in functie
de care se determina numarul de punc-
te realizat in fiecare luna, pe baza caro-
ra se determina cuantumul pensiei.

Art. 42

(1) Orele de garda se
efectueaza in afara pro-
gramului de la norma de
baza, cu exceptia orelor
de garda prevazute la art.
4, alin. (1) si se desfasoa-
ra in baza unui contract
individual de munca cu
timp partial.

(2) Orele de garda preva-
zute la alin. (1) constituie
vechime Tn munca si in
specialitate.

Art. 42

(1) Orele de gardd obligatorii, asa
cum sunt prevdzute la art. 4, alin.
(1), au regimul juridic specific
contractului individual de munca.

(2) Orele de gardd suplimentare, din
afara timpului de lucru aferent
normei de bazd, se efectueazd in
afara programului de la norma
de baza si in baza acordului me-
dicului.

(3) Orele de gardd prevdzute la alin.
(2) se desfdsoard doar in baza
unui contract individual de mun-
cd cu timp partial, fiindu-i apli-
cabile prevederile legale in mate-
ria contractelor individuale de
munca.

(4) Orele de gardd constituie vechi-
me in muncd si in specialitate.

Propunerea de reformulare si completare constituie o
incercare de clarificare a actului normativ si a conditiilor
ce guverneaza desfasurarea garzilor suplimentare, in
acord cu cele convenite cu MS:

ART. 43

Este interzis medicilor care
sunt de garda sa pardseasca unitatea
sanitara pe durata serviciului de garda.

ART. 43

(1) Este interzis medicilor care
sunt de garda sa paraseasca unitatea sani-
tard pe durata serviciului de garda.
(2) In cazul spitalelor pavilionare, care au
pavilioane in diferite regiuni ale unei locali-
tdti, aceastd interdictie se aplicd raportat
la perimetrul in care se gdseste pavilionul.

Avand in vedere existenta unor spitale pavilionare,
cu sectii aflate in diferite locuri/cartiere ale unei
localitati, principiul unitatii sanitare devine inope-
rant, punandu-se problema deplasarii medicului
dintr-o zona a alta a orasului. Din aceasta perspec-
tiva este necesara in mod clar definirea locului de
desfasurare a garzii.

La art. 43 se introduce alin.

41



Propunerile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004

(2) cu urmatorul cuprins:

(2) Prevederile alin. (1) nu se
aplica medicilor din UPU care
desfdsoara activitatea in pre-
spital, Tn cadrul liniilor de
garda SMURD sau in interven-
tiile la accidentele colective
cu victime multiple.

ART. 44

(1) Programul garzilor la nive-
lul fiecarei unitati sanitare se intocmes-
te lunar de conducerea sectiilor, labo-
ratoarelor si a compartimentelor res-
pective si se aproba de conducerea
unitatii sanitare

ART. 44

(1) Programul garzilor la nivelul
fiecarei unitdti sanitare se intocmeste
lunar de conducerea sectiilor, labora-
toarelor si a compartimentelor res-
pective, cu acordul medicilor inclusi in
grafic, si se aproba de conducerea
unitatii sanitare

Tn conditiile in care gérzile au caracterul unui
program atipic de munca, depasind programul
normal, raportat la prevederile art. 115 alin. 1
din Codul Muncii, este necesar acordul salaria-
tului.

(2) Schimbarea programului aprobat
prin graficul de garda se poate face
numai in situatii cu totul deosebite, cu
avizul medicului sef de sectie sau de
laborator si cu aprobarea conducerii
unitatii sanitare.

(2) Schimbarea programului aprobat
prin graficul de garda se poate face in
conditiile precizate de art. 13, alin. 8,
fiindu-i aplicabil regimul schimbului te
tura.

Tn conditiile in care medicul schimb3 garda cu un
alt medic care efectueaza garzi este evident ca nu
se pune problema unei pierderi pentru unitatea
sanitard, acest schimb bazandu-se pe buna intele-
gere reciproca dintre medici. Introducerea posibi-
litatii schimbului de garda face parte din obligatii-
le privind flexibilizare timpului de munca si armo-
nizarea vietii profesionale cu viata de familie, pe
care Romania le-a asumat, in calitate de stat
membru al U.E.

(3) Programul lunar al garzilor
la domiciliu se intocmeste de directorul
medical si se aprobd de conducerea
unitatii sanitare.

(3) Programul lunar al garzilor la do-
miciliu se intocmeste de directorul
medical si se aproba de conducerea
unitatii sanitare, in conformitate cu
contractele individuale de munca cu
timp partial Tncheiate, asa cum sunt
prevazute la art. 42, alin. 2-4.

Dat fiind faptul ca garzile la domiciliu au Th mod clar
regimul juridic al garzilor suplimentare, programarea
lor trebuie sa tina cont de existenta unui CIM separat si
de acordul medicului pentru aceasta programare.

ART. 45
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Orele de garda prestate con-
form prezentului regulament, precum
si chemarile de la domiciliu se consem-
neaza in mod obligatoriu intr-o condica
de prezenta pentru activitatea de gar-
da.

ART. 46

(1) Plata orelor de garda se
face in functie de tariful orar determi-
nat in baza salariului de baza individu-
al, corespunzator gradului profesional
in care personalul este confirmat prin
ordin al ministrului sanatatii.

(2) Pentru medicii care benefi-
ciaza 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 de-
terminarea tarifului orar pentru garzile
efectuate in afara programului normal
de lucru, indemnizatia de conducere nu
seian calcul.

Art. 46 se abroga.

ART. 46

(1) Plata orelor de garda se face in
functie de tariful orar determinat prin
raportare la salariul de baza individual in
plata, la un nivel echivalent, corespunzaton
gradului profesional in care personalul este
confirmat prin ordin al ministrului sanata-
tii.

(2) Pentru medicii care beneficia-
za de sporul de doctorat tariful orar se va
determina luandu-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 indemniza-
tie de conducere, la determinarea tarifului
orar pentru garzile efectuate in afara pro-
gramului normal de lucru, indemnizatia de
conducere nu se ia n calcul.

(4) Personalul sanitar cu pregatire
superioara care efectueaza garzi are
dreptul la toate sporurile aferente
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 fsi desfdasoara garzile
suplimentare in baza CIM-ului cu con-
tract partial au dreptul la concediu de

Pentru a inlatura orice echivoc legat de ceea ce se
intelege prin ”“salariu de baza individual”, respectiv
faptul ca acesta cuprinde in legislatia actuald 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 si nu la nivelul celui din
anul 2009. Astfel, calculul tarifului orar va trebui
facut incepand cu luna august 2016, la nivelul sala-
rillor de baza stabilite in baza OUG adoptata de
Guvern in 08 iunie 2016.

Tntrucat, astfel cum am demonstrat, gérzile consti-
tuie timp normal de lucru, este evident cad acestora
le sunt aplicabile toate drepturile specifice timpului
normal de lucru, inclusiv sporurile aferente conditii-
lor de munca.
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odihna
lucrat.

platit corespunzator timpului

ART. 47

Conform prevederilor Hotara-
rii Guvernului nr. 561/2000, garzile
efectuate pentru asigurarea continuita-
tii asistentei medicale in zilele de repa-
us saptamanal, zilele de sarbatori lega-
le si in celelalte zile Tn care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza se
salarizeaza cu un spor de pana la 100%
din tariful orar al functiei de baza. Pro-
centul concret al sporului se aproba de
conducatorul unitatii.

Art. 47 se abroga.

ART. 47

Garzile efectuate pentru asigu-|
rarea 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
100% din tariful orar al functiei inde-
plinite.

H.G. 561/2000 este abrogata, fiind necesara corela-
rea articolului cu Legea nr. 284/2010, anexa nr. llI,
cap. Il, art. 2:

»(1)Munca prestatd de personalul din unitdtile sanitare,
de asistentd sociald si de asistentd medico-sociald, in
vederea asigurdrii continuitdtii activitdtii, in zilele de
repaus saptdmdanal, 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
pldteste cu un spor de 100 % din salariul de bazd al func-
tiei indeplinite.”

ART. 48

(1) Chemarile de la domiciliu
se consemneaza in condica de prezenta
pentru activitatea de garda, se consi-
dera ore de garda si se salarizeaza in
functie de tariful orar determinat pe
baza salariului de baza individual.

(2) Se considera ore de garda
numai orele efectiv prestate in unita-
tea sanitara in care s-a efectuat chema-
rea de la domiciliu.

(1) Chemarile de la domiciliu
se consemneaza in condica
de prezenta pentru activita-
tea de garda, se considera
ore de garda si se salarizea-
za potrivit legii.

Art. 48

Medicii care sunt nominalizati sd asi-
gure asistenta medicald de urgentd,
prin chemdri de la domiciliu, vor fi sa-
larizati pentru perioada in care asigu-
rd garda la domiciliu cu un venit de-
terminat in functie de 40 % din tariful
orar aferent salariului de bazd si nu-
mdrul de ore cdt asigurd garda la do-
miciliu.

Propunerea preia fintocmai prevederile Legii nr.
284/2010, anexa nr. lll, cap. Il, art. 3, alin. 6: ,Medi-
cii care sunt nominalizati sd asigure asistenta medicald
de urgentd, prin chemdri de la domiciliu, vor fi salari-
zati pentru perioada Tn care asigurd garda la domiciliu
cu un venit determinat in functie de 40 % din tariful
orar aferent salariului de bazd si numdrul de ore cat
asigurd garda la domiciliu.”

Corelata si cu alte prevederi legale (inclusiv cu cele
aplicabile altor sectoare de activitate), este evident ca
prevederea se referd la plata perioadei pentru care
salariatul este consemnat la domiciliu, si nu pentru
perioada in care s-a prezentat la caz.

ART. 49

(1) Cadrele didactice care
desfdsoara activitate integrata prin
cumul de functii cu jumatate de norma
in unitatile sanitare vor fi incluse in
graficul de garda.

Cadrele didactice care

()

(2) Cadrele didactice care ocupa

Tn specialititile anatomie patologicd, medicind
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ocupa functia de profesor sau confe-
rentiar nu au obligatia de a efectua
garzi. In aceast3 situatie, cadrele didac-
tice vor presta activitate de 7 ore zilnic
n cursul diminetii.

functia de profesor sau conferen-
tiar nu au obligatia de a efectua
girzi. In aceastd situatie, cadrele
didactice vor presta activitate de 6
sau 7 ore zilnic in cursul diminetii,
in functie de specialitate.

legald, radiologie imagistica medicala, radiote-
rapie, medicina nucleara, igiena radiatiilor, an-
giografie si cateterism cardiac programul nor-
mal de lucru este de 6 ore in medie pe zi.

(3) Cadrele didactice prevazute la alin.
(2), in situatia Tn care doresc sa efectu-
eze garzi, le vor efectua in afara pro-
gramului normal de lucru, fara a avea
obligatia de garda.

ART. 50

Pentru medicii din afara unita-
tii, care efectueaza garzi, salariul de
baza individual pe baza caruia se de-
termina tariful orar se stabileste potri-
vit fisei de evaluare prevazute in anexa
nr. 1 care face parte integrantda din
prezentul regulament.

Art. 50 se abroga.

IART. 50

Pentru medicii din afara unitatii,
care efectueaza garzi, salariul de baza
individual pe baza cdruia se determina
tariful orar se stabileste prin raportare la
salariul de baza individual in plata, al unei
functii similare din unitate, la un nivel
echivalent, corespunzdtor gradului profe-
sional Tn care personalul este confirmat
prin ordin al ministrului sanatatii.

Stabilirea tarifului orar trebuie sa fie identica, indiferent
de locul de munca de baza al celui care desfasoara garda,
evitand astfel o discriminare evidenta.

CAP. 3
Dispozitii finale

ART. 51

Tn cazuri deosebite programul
de munca si organizarea garzilor in alte
conditii decat cele prevazute in prezen-
tul regulament se pot face numai cu
aprobarea Ministerului Sanatatii.

ART. 51

(1) Organizarea gdrzilor in alte
conditii decdt cele prevdzute in prezentu
regulament se pot face numai cu aproba-
rea Ministerului Sanatatii.

(2) Unitatile pot sd-si adapteze programu
de muncd la nevoile locale, respectdnd
prevederile legale si contractuale aplicabi
le.

Propunerea constituie o aplicare a principiului flexibiliza-
rii organizarii muncii, asupra cdruia au cazut de acord
reprezentantii MS impreuna cu cei ai Federatia ,,Solidari-
tatea Sanitara”.

ART. 52
Specialitatile medicale si spe-
cialitatile inrudite in care se pot efec-
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tua garzi in functie de competenta
profesionald se stabilesc conform ane-
xei nr. 2 care face parte integranta din
prezentul regulament.
ART. 53

n cazul in care din impértirea
numarului de paturi la criteriul de cal-
cul stabilit la art. 23 rezulta fractiuni de
cel putin 0,5, acestea se intregesc.

ART. 54

(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, in situa-
tia In care numarul medicilor incadrati
in unitatea sanitara, inclusiv In ambula-
toriul de specialitate al spitalului, Tn
specialitatile medicale si chirurgicale,
este mai mic de 4.

(2) In linia de garda organizat
la nivelul sanatoriilor pot fi inclusi si
medicii de medicina generala in situatia
in care numarul medicilor de specialita-
te incadrati Tn aceasta unitate sanitara
este mai mic de 4.

(3) Tn linia de garda unica pe
unitate nu pot fi inclusi medicii de
medicind generala sau medicii de fami-
lie care isi desfasoara activitatea in
cabinete medicale organizate in con-
formitate cu prevederile Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind orga-
nizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicata.

(1) Tn unitétile sanitare cu
paturi pentru care este orga-
nizatd o singura linie de garda
pe unitate, in aceasta linie de
garda pot fi inclusi si medicii
de medicina genera-
I3/medicind de familie, in
situatia in care numarul medi-
cilor incadrati in unitatea
sanitara, inclusiv Tn ambulato-
riul integrat/ambulatoriul de
specialitate al spitalului, in
specialitatile medicale si chi-
rurgicale, este mai mic de 4.
(2) In linia de garda organizat3
la nivelul sanatoriilor pot fi
inclusi si medicii de medicina
generala/medicina de familie
n situatia in care numarul
medicilor de specialitate in-
cadrati n aceasta unitate
sanitara este mai mic de 4.

ART. 55
(1) Medicii de medicina gene-
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rala/medicina de familie pot fi inclusi in
linia de garda organizata la nivelul
structurilor de primire urgente - UPU
sau CPU -, precum si la serviciile de
ambulanta, cu exceptia medicilor de
medicind generald sau medicind de
familie care fsi desfasoara activitatea in
cabinete medicale organizate conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functi-
onarea cabinetelor medicale, republi-
cata.

(2) In linia de garda organizat
la nivelul structurilor de primire urgen-
te - UPU si CPU - se includ si medicii in
specialitatea ATI.

(3) Tn linia de gard& organizats
la nivelul serviciilor de ambulanta n
specialitatea medicind de urgenta pot
fi inclusi medicii de specialitate confir-
mati prin ordin al ministrului sanatatii
n specialitati clinice.

ART. 56

(1) Pentru spitalele municipa-
le, in liniile de garda organizate Tn spe-
cialitati medicale si specialitati chirurgi-
cale pot fi inclusi medicii de specialitate
confirmati in specialitatile medicale
aferente celor doua grupe de speciali-
tati clinice.

(2) Pentru spitalele orasenesti
cu un numar redus de paturi se poate
organiza cate o linie de garda pentru
specialitatile medicale si specialitatile
chirurgicale, in aceste linii de garda
urmand a fi inclusi medicii de speciali-
tate corespunzator celor doua grupe
de specialitati clinice.
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(3) Pentru spitalele municipale
si ordsenesti cu un numar redus de
paturi se poate organiza si garda la
domiciliu pentru specialitati medicale
sau specialitati chirurgicale, in functie
de ponderea majoritara a paturilor
aferente celor doua grupe de speciali-
tati clinice.

ART. 57

Personalul incadrat la directia
de sdnatate publica Tn functii publice
generale si in functii publice specifice
de executie si de conducere au pro-
gram de 8 ore zilnic.

Art. 57 se abroga.

ART. 58

(1) Pentru prestarea activitatii
in unitatile publice din sectorul sanitar,
intreg personalul, inclusiv cel incadrat
in functii de conducere, este obligat sa
semneze condica de prezenta.

(2) Pentru personalul medical
care presteaza contravizite si garzi, in
condica de prezenta se vor consemna
in mod distinct orele efectuate in aces-
te activitati.

(2) Pentru personalul
medical care presteaza
garzi, in condica de pre-
zenta se vor consemna in
mod distinct orele efec-
tuate n aceste activitati.

ART. 5871

Refuzul medicilor de a respec-
ta programul de lucru, de a acorda
consultatii interdisciplinare si de a
respecta graficele de garzi intocmite
lunar de conducerea sectiilor, labora-
toarelor si a compartimentelor si apro-
bate de conducerea unitatii sanitare
constituie abatere disciplinara.

ART. 5811

(1) Refuzul medicilor de a res-
pecta programul de lucru, de a acorda,
consultatii interdisciplinare si de a res-
pecta efectuarea numdrului de ore de|
gardd prevdzut in contractul individua
de muncd de bazd si in contractul cu
timp partial, acolo unde cazul, constitu-
ie abatere disciplinard

Forma initiald constituie un abuz, ce are drept con-
secinta instituirea muncii fortate.

Abaterile, cercetarea si sanctiunile sunt abordate
per contract si nu per persoana.

Respectarea graficului de garzi este conditionata de
existenta fiecarui contract in parte.

48



Propunerile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Roméania - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004

(2) Cercetarea disciplinard si eventua-
lele sanctiuni sunt aferente fiecdrui
contract individual de muncd in parte.

ART. 59

Tn unit&tile cu 2 sau mai multi
medici de garda conducerea unitatii va
stabili, prin graficul de garda, un medic
coordonator al echipei de garda.

ART. 60

Stabilirea numarului liniilor de
garda la nivelul fiecarei unitati publice
din sectorul sanitar se face cu incadra-
rea in bugetul de venituri si cheltuieli
alocat.

Presedintg, | Z4o1° an,,

Rotila qurei (’§
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