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Introducere

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

Demersul face parte din strategia actiunii bazata pe dovezi promovata de Federatia ,So-
lidaritatea Sanitara” (organizatia care a comandat studiul),prin intermediul lui dorindu-se modi-
ficarea Regulamentului privind timpul de lucru in sectorul sanitar (numit — impropriu — Regula-
mentul de gérzil) in acord cu opiniile si asteptarile categoriei profesionale din care fac parte
respondentii.

Cercetarea are la baza raspunsurile date de medicii care efectueaza garzi (inevitabil sub-
iective) la intrebarile din chestionarul anexat, fiind astfel centrata pe opiniile acestora, fara a
recurge la verificarea analitica a unei situatii oficiale privind garzile din unitatile sanitare publice
(indisponibila).

Aceasta investigare este desfasuratd in continuarea unei cercetarii similare desfasurata
de Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”, fata de care au fost introduse ca-
teva intrebari noi.?

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

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

! Pentru claritatea referintelor vom utiliza si noi aceasta denumire in cadrul prezentului studiu.

Studiul efectuat n anul 2013 poate fi gasit aici: http://cercetare-sociala.ro/index.php/studii-
ghiduri/studii/item/38-studiu-asupra-timpului-de-munca-in-sectorul-sanitar-din-romania-analiza-de-caz-garzile-
medicilor
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Precizari metodologice
Subiectii cercetadrii sunt medicii din sectorul sanitar care efectueaza garzi.

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

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

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

Esantionul are urmatorul profil, in functie de specializarea respondentilor:

Specializare Procent Specializare Procent | Specializare | Procent Specializare Procent
Anestezie si . Chirurgie Psihiatrie pedi-
o . 11.5 Neonatologie 2.9 09 ) 04
terapie intensiva vasculara atrica

Chirurgie orala

Medicina internd 9.1 Pneumologie 2.9 Reumatologie 0.8 si maxilo- 0.4
faciala

Obstetrica- . Chirurgie . .

. . 8.5 Gastroenterologie 2.6 ; 0.8 Endocrinologie 0.4
ginecologie toracica

.. , Recuperare,

L Medicina de fami- s
Pediatrie 7.1 p 2 Alta 0.8 medicind fizica 0.3

ie

si balneologie

Chirurgie gene- Otorinolaringologie . .
6.1 1.9 Hematologie 0.6 Stomatologie 0.3
rala (ORL)
Chirurgie plastica- . .
. . . . . . Geneticd medi-
Cardiologie 49 microchirurgie 1.6 Oftalmologie 0.6 P 0.2
cald
reconstructiva
Medicina de Chirurgie pediatri- Neurologie . .
4.8 13 o 0.5 Radioterapie 0.2
urgenta ca pediatrica
. . . Medicina Chirurgie car-
Neurologie 4.1 Neurochirurgie 13 0.5 . 0.1
legala diovasculara
. Alergologie si .
L Medicina de labo- . . Anatomie pato-
Psihiatrie 3.7 1.3 imunologie 0.4 . 0.1
rator logica

clinica
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o o Expertiza medi-
Ortopedie si . Geriatrie si .
. 3.4 Nefrologie 1.2 . 0.4 cala a capaci- 0.1
traumatologie gerontologie o
tatii de munca
Radiologie- Diabet zaharat, .
o . e Medicina
imagistica medi- 33 nutritie si boli me- 1.2 B 0.4
. muncii
cala tabolice TOTAL 100
. . . Oncologie
Boli infectioase 3.2 Urologie 1.1 . 0.4
medicala

Tabel 1-Specializarea respondentilor

Judet Procent Judet Procent Judet Procent
Bucuresti 47.4 | Hunedoara 1.2 | Dambovita 0.5
NS/NR 6.3 | Maramures 1.1 | Arad 0.5
lasi 5.7 | Arges 1.1 | Neamt 0.5
Timis 5.4 | Sibiu 1.1 | Sdlaj 0.5
Cluj 4.1 | lifov 1.0 | Botosani 0.5
Mures 2.7 | Buzdu 0.7 | Caras-Severin 0.4
Constanta 2.4 | Olt 0.7 | lalomita 0.4
Galati 2.4 | Vidlcea 0.7 | Satu Mare 0.4
Dolj 1.5 | Gorj 0.6 | Harghita 0.3
Vaslui 1.5 | Tulcea 0.6 | Bistrita-Ndsdaud 0.3
Bihor 1.5 | Bacdu 0.6 | Giurgiu 0.2
Suceava 1.4 | Vrancea 0.6 | Caldrasi 0.1
Prahova 1.3 | Brdila 0.6 | Covasna 0.1
Brasov 1.3 | Alba 0.5 | TOTAL 100

Tabel 2-Judet

Tinand cont de faptul ca chestionarul include si o componenta de consultare a medicilor
in vederea selectarii unora dintre variantele posibile privind modificarea regulamentului de
garzi, demersul a inclus principiul aplicarii chestionarului la cat mai multi medici pentru a asigu-
ra un nivel adecvat de relevanta consultarii. Acesta este motivul pentru care s-a avut in vedere
0 marja de eroare de 4%, numarul de final de respondenti inclusi in prelucrarea datelor fiind de
1039.
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Analiza datelor

Timpul de lucru

Aspecte generale
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Cate ore de garda efectuati in medie pe luna? de garda)?
Figura 1 Figura 2

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

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

medic).

2004 Nean = 233,89
Stdl. Dev., = 55,039
=103

150

100

Frequency

50

o 100 200 300 400 500
Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o

luna (incluzand timpul nermal de lucru si orele de
garda)?

Figura 3

3 ~ v ey v . . . v v Ay
Avem in vedere faptul cd durata zilnica de munca a unui medic este de 7 ore/zi, 35 de ore/sdptamana.
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Media lunara a timpului de lucru al medicilor care efectueaza garzi este de cca. 234 ore
(echivalentul a 1,56 norme)*, 48% dintre medici lucrand peste aceastd medie. 69,5% dintre me-
dicii care efectueaza garzi lucreaza intre 200 si 300 de ore pe luna; 9,5% dintre medicii care
efectueaza garzi declara ca lucreaza mai mult de 300 de ore pe luna.

500 ean = 202
St Dev. = 1,113
250 N=103%
4007
007 Mean = 4,88
Std. Dev.=2,03
N=1.039
3 a0
5 150 §
8 3
S g
@ w
2
w 2004
100
o 1009
0= n : -
0 H 10 15 20 0 2 4 6 8
Cate garzi efectuati in medie pe luna? Cate din aceste garzi suntin zilele libere?
Figura 4 Figura 5

Media numarului de garzi efectuate de un medic este de 4,88/lund, cca. 2 garzi/luna fi-
ind in weekend; 53% dintre medici efectueaza intre 5 si 10 garzi pe luna.

Timpul de lucru continuu

Pentru o minima pozitionare a problemei intr-un context mai general consideram necesar sa
indicam cateva dintre informatiile furnizate de o meta-analiza prezentata de The Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety pe tema efectelor timpului de lucru continuu
asupra personalului medical:

4 v v . v . . v a v v A v . . v o o

Se observa faptul ca media lunarad este mai mica decat cea saptamanala. Diferenta consideram ca este generata
de modalitatea subiectiva de raportare, fiind mai usor de retinut incarcarea cu activitati din timpul unei saptamani
(deoarece are repere mai clare — zilele de weekend) decéat cea din timpul unei luni.
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,Cercetdrile recente au demonstrat cd medicii reziden;‘i5 care muncesc continuu timp de 24 de
ore:

- Fac cu 36% mai multe erori medicale decGt medicii a cdror activitate este limitatd la ma-
xim 16 ore de muncd continud;

- Fac de cinci ori mai multe erori de diagnostic;

- Sunt de doud ori mai neatenti in timpul lucrului de noapte;

- Suferd cu 61% mai multe accidente prin intepare cu ace de seringd sau alte obiecte ascu-
tite;

- Auriscul dublu de a face accidente auto in timpul intoarcerii acasd dupd o turd de 24 de
ore;

- Experimenteazd deteriorare a deviatiei standard a performantei de 1,5 pdnd la 2 fatd de
performanta de bazd a unui om odihnit, atdt in sarcinile clinice cdt si in cele neclinice;

- Suferd o scadere a performantei comparabild cu cea indusd de consumul de alcool, ra-
portat la o alcoolemie situatd intre 0,05 si 0,1.

- Suntinregistrate cu 300% mai multe erori medicale generate de oboseald care conduc la
decesul pacientilor.”®

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

500 Mean = 33,35
Std Dev. = 7,608
H=1.038

S00-

400

300

Frequency

200

100

o 20 40 &0 B0
Care este numarul maxim de ore lucrate de dvs.

continuu, fara pauza (incluzand timpul normal de lucru
si orele de garda)?

Figura 6

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

® Steven W. Lockley & colab., (2008). Effects of Health Care Provider Work Hours and Sleep Deprivation on Safety
and Performance The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, November 2007 Volume 33 Number
11 Supplement, pp. 7-8. https://www.jointcommission.org/assets/1/18/S2-JQPS-11-07S-lockley.pdf
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Media numarului maxim de ore lucrate continuu de medici este de 33,3 ore. Peste
93,7% dintre medici au lucrat continuu un numar maxim de ore mai mare de 24; 76% dintre
medici au lucrat continuu un numar maxim de ore cuprins intre 30 si 36 de ore. Frecventa cea
mai mare a raspunsurile identice (20,6%) este inregistrata pe numarul maxim de 30 de ore lu-
crate continuu, corespunzatoare modelului: programul normal de lucru (6 ore)+ garda (18 ore)
+ programul normal de lucru (6 ore).

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

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

Specializarea SMCM
Chirurgie cardiovasculara 100
Oncologie 75
Chirurgie orala si maxilo-faciala 75
Urologie 73
Neurochirurgie 69
Anestezie 68
Nefrologie 58
Chirurgie generala 56
Chirurgie vasculara 56
Tabel 3

Indicatorul poate fi considerat unul specific suprasolicitarii din anumite specializari, ie-
rarhia din tabelul de mai sus putand fi datorata in special deficitului de specialisti. De remarcat
faptul ca indicatorul SMMC cu valori foarte mari nu coreleaza cu numarul de medici afectati,

7 v . v . PN .
Ipoteza confirmata de mai multe studii in domeniu.
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ponderea cea mai mare in acest ultim sens constituind-o specializarile Anestezie (7,8% dintre
respondenti sunt anestezisti care au lucrat continuu peste 33,3 ore) si Chirurgie generala (3,4%
dintre respondenti sunt chirurgi generalisti care au lucrat continuu peste 33,3 ore).?

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

Tn masura n care valorile SMMC sunt determinate de un specific profesional (luand in
considerare faptul ca majoritatea specializarilor cu valori in intervalul de atentie ale acestui in-
dicator sunt specializari chirurgicale) ipoteza noastra este ca acest indicator constituie o modali-
tate de investigare utild din perspectiva argumentelor pentru programul flexibil, pe modelul
,Pontat cdt munceste”, avand un impact semnificativ asupra modului de organizare a muncii
pentru medicii din specializarile chirurgicale, care-si desfasoara interventiile sub semnul unui
grad semnificativ de impredictibilitate al duratei’.

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

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

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

? Este evident c3 incercirile de standardizare si de calculare a timpului mediu al duratei interventiilor, respectiv al
abaterilor (uzuale) maxime pot creste eficienta procesului de monitorizare a duratei muncii, respectiv a organizarii
muncii.
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Cum va afecteaza timpul de lucru prelungit (incluzand orele de lucru | Procent
si timpul normal de lucru desfasurat inaintea si/sau dupa orele de
garda)?

Creste riscul de erori profesionale 25,5

Creste gradul de oboseala 41,0
Determina insatisfactie profesionala 2,4

Scade calitatea serviciilor medicale acordare pacientilor 13,6
Creste riscul de imbolnavire 7,8
Creste intentia/dorinta de a cauta un loc de munca in alta tara 9,7

Total 100,0

Efectele timpului de munca prelungit sunt urmatoarele

- Efectul negativ asupra calitatii serviciilor medicale, gandita generic, este indicat de 39%
dintre responden'gi.10 Dupa cum se poate observa, el intervine in doua modalitati:

o Cresterea riscului de erori profesionale — sub forma unui impact negativ asupra
sigurantei pacientului si a serviciilor medicale;
o Scaderea calitatii serviciilor medicale, indicata de cca. 14% dintre respondenti.

- Daca ne raportam la rezultatele studiilor occidentale si luam in considerare efectele ne-
gative dovedite ale cresterii gradului de obosealad asupra calitatii si sigurantei serviciilor
medicale, este evident faptul ca 80% dintre respondenti au indicat un impact negativ di-
rect sau implicit asupra calitatii si sigurantei serviciilor medicale.

Locul de desfasurare a garzilor si relatia acestor cu specializarea

Prin intermediul intrebarilor adresate pe aceasta temda, am investigat in special gradele
de mobilitate ale medicilor in privinta locului de desfasurare a garzilor, abordarea fiind relevan-
t3 din perspectiva noului Regulament de garzi. In acest sens, ludm in considerare necesitatea
accentuarii mobilitatii medicilor raportat la locurile de desfasurare a garzilor, mai ales in varian-
ta unui numar mare de medici care vor refuza sa efectueze garzile din afara programului normal
de lucru.

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

Desfasurati orele de garda intr-o linie de garda:

in unitatea sanitar in care aveti locul de
munca de bazi
Numai in aceeasi specialitate 78.34%)

Atit in unitatea sanitara in care aveti locul
de munca de baza cit si in altd unitate

e in aceeasi specialitate sau specialititi
sanitara i ;

inrudite, in ambele sensuri

in altd unitate sanitard decat ceain care

aveti locul de munca de bazi In specialitati inrudite, intr-un smgur sens,

in functie de competenta profesionala

] 20 40 &0 80 o 20 40 &0 80
Procent Procent
Figura 7 Figura 8

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

Desfasurati orele de
garda intr-o linie de
garda:
Mumai in aceeasi specialtate
600 In specialitati inrudite, intr-un
singur sens, in functie de
competenta profesionala
In aceeasi specialtate sau
specialtati inrucite, in
ambele sensuri
E 4004
3
o
[&]
200+
0
In unitatea sanitara in care  In alta unitate sanitara,  Atat in unitatea sanitara in
avetilocul de munca de  decat ceain care aveti  care aveti locul de munca
haza locul de munca ce baza  de baza cat siin atta
unitate sanitara decat cea
in care avetil

Orele de garda le efectuati:

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

Modalitatea de plata a orelor de garda

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

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

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

81.62%

Cu echivalentul orar al
salariului de baza

Figura 10

Cu exceptia situatiilor In care exista un CIM doar pentru orele de garda (ipoteza alin. 5
din acelasi articol), putem constata fie ca medicii nu primesc un spor de cel putin 25% la salariul
de baza pentru efectuarea garzilor, fie ca primesc acest spor insa nu stiu acest fapt. Informatiile
de incredere pe aceasta tema consideram ca trebuie obtinute prin intermediul raportarilor fa-
cute de unitatile sanitare care au organizate linii de garda.

11 " P v S TI . . o .
Cuantum maxim al sporului tinde sa sugereze un tratament juridic identic cu munca suplimentara. Sugestia este
puternic diminuata de cuantumul minim al acestuia.
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Distributia neomogena a raspunsurilor privind cuantumul sporurilor si, mai ales, ponde-
rea valorilor nefiresti, ne determina sa consideram ca informatiile obtinute pe aceasta tema nu
sunt de incredere, respectiv nu pot fi prezentate.

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

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

Sunteti consultat(a) la elaborarea graficului de garzi?

Figura 11

La o prima vedere, se poate constata ponderea foarte mare a medicilor care declara ca sunt
consultati la elaborarea graficului de garzi, aspectul sugerand normalitatea activitatii. Conside-
ram Tnsd cd perspectiva trebuie schimbatd, raportat la scopul investigdrilor noastre. Tn acest
sens pot fi retinute doua aspecte:

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

- Cei 18% dintre medicii care declara ca nu sunt consultati la efectuarea garzilor constituie
un procent suficient pentru a putea vorbi de munca fortata, in toate aspectele ei, rapor-
tat la prevederile legale in vigoare. Vom aborda in continuare acest aspect.
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Vi se solicitd acordul pentru desfasurarea orelor de garda suplimentare fata de
programul normal de lucru?

39.56%
Da

Figura 12

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

Vise sgliclité
acordu
oo pentru
desfagurarea
orelor de
garda
suplimentare
fata de
programul
normal de
lucru?

Hu

Procent

Da Nu

Sunteti consultat(3) la elaborarea graficului de garzi?

Figura 13

12 —. v v . A N . ey o .. .
Timpul de munca ce depaseste programul normalul de lucru intrand in definitia legald a muncii suplimentare.
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Distributia raspunsurilor din figura de mai sus indica faptul ca 45% dintre medici afirma
ca sunt consultati la elaborarea graficului de garzi si, totodata, nu li s-a solicitat acordul pentru
desfasurarea orelor suplimentare de garda.

Conducerea sectieilunitatii va cere acordul pentru programarea garzilor?

In ceea ce
priveste zilele
de
desfasurare

Nu mi se cere
acordul.

acestora

In ceeace
priveste_]
colegii cu
care fac garda

Percent

Figura 14

Dupa cum putem observa in figura de mai sus, existenta acordului, in sensul tare al ter-
menului (numarul de garzi), este indicat doar de catre cca. 13% dintre respondenti.

Care sunt motivele pentru care desfasurati garzile?

Pentru c¢a sunt obligat/obligata

.N|
~
| I

Pentru a castiga mai mult—

Deoarece face parte din indatoririle firesti_|
ale medicului

-
o
[(s]

~
(o]

Pentru a ma putea perfectiona profesional—]

[0

=]

Altele‘[

Pentru a avea un numar cat mai mare d
cazur

T

T T
20 30 40 50

o
=
=4

Percent

Figura 15
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Cca. 44% dintre medici au indicat obligatia de-a efectua garzile suplimentare ca motiv

pentru a le desfasura. Lor li se adauga cca. 16% care

au interiorizat aceasta obligatie, conside-

rand-o ca facand parte din indatoririle firesti ale medicilor, fapt care sugereaza un efect similar

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

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

Care sunt motivele pentru care desfasurati garzile? Vi se solicita acordul

entru desfasurarea orelor de garda suplimentare fata de

programul nermal de lucru?

Pentru ca sunt obligat(a)

Pentru a castiga mai mul

Deoarece face parte din indatoririle firesti ale
medicului

Pentru a ma putea perfectiona profesional

Pentru a avea un numar cat mai mare de cazuri

Vi se solicita
acordul
entru
desfasurarea
orelor de
Igardé
suplimentare
fata de
programul
normal de
lucru?

M=
WU

T
200

T T
300 400

Procent

Figura 16

Analiza corelatiilor indica necesitatea unor nuantari, reducand la cca

. 34% ponderea

medicilor carora nu li se solicita acordul pentru efectuarea garzilor si care au indicat obligatia

drept cauza a efectuarii lor, acestia fiind in situatia certa de munca fortata. Se remarca totodata

ca cca. 7% dintre medici au indicat faptul ca nu li se solicita acordul pentru desfasurarea garzi-

lor, dar considera ca efectuarea lor face parte din indatoririle firesti ale medicului.

Conducerea sectieilunitatii, va cere acordul pentru programarea garzilor?

in ceea ce priveste zilele de desfisurare

Nu mi se cere acordul.—

in ceea ce priveste numirul acestora—fH

In ceea ce priveste colegii cu care fac
garda

Figura 17

T
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La prima vedere, putem considera ca aceasta intrebare are caracter de verificare supli-
mentard a unor aspecte ce tin de munca fortata, distributia raspunsurilor tinzand sa atenueze
constatarile facute pe baza intrebarilor anterioare (spre exemplu, doar 17,5% dintre respon-
denti declara ca nu li se cere acordul). Interpretarea raspunsurilor trebuie insa facuta in contex-
tul variantelor de raspuns posibile, distributia lor interferand calitativ cu intrebarile anterioare.
Exista doar doua variante care se situeaza in mod clar de partea existentei sau absentei acordu-
lui, din perspectiva muncii fortate, Nu mi se cere acordul si in ceea ce priveste numdrul acesto-
ra, celelalte doud identificAnd mai curdnd aspecte calitative. In acest sens, trebuie observat
faptul ca, spre exemplu, solicitarea acordului privind zilele de desfasurare tine de continutul
consultarii, putand exista atat in cazul garzilor impuse (combinatia dintre obligatia de a face
numarul de garzi stabilite de conducere si libertatea de-a alege zilele in care aceste garzi sa fie
desfasurate) cat si al celor liber asumate de catre respondenti.

Gdrzile la domiciliu

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

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

Efectuati garzi la domiciliu?

8.47%
Da

Figura 18
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Ponderea medicilor care efectueaza garzi la domiciliu (cca. 8,5%) este suficient de rele-
vanta pentru a evalua situatia, generand astfel conditiile prealabile unei reglementari cores-
punzatoare.

Cum va sunt platite garzile la domiciliu?

MNu este cazul

Nu sunt platite

Pentru perioada in care va prezentati la
un caz

Pentru intreaga perioadi de asteptare—f 1-83%|

Cu un spor suplimentar la salariu—=/0.29%

T T T T
[u] 20 40 B0 &0 100

Procent

Figura 19

Datorita faptului ca distributia raspunsurilor este sub marja de eroare este dificil a pre-
zenta concluzii intemeiate. Totusi, vom analiza situatia cu titlu orientativ, pornind de la ideea
necesitatii unor informatii minime pentru a reglementa corect acest aspect al activitatii profesi-
onale a medicilor. Tn acest sens, se remarcd nivelul extrem de mic al conformérii la prevederile
legale in privinta platii drepturilor si modalitate neunitara in care este abordata aceasta pro-
blema.

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

Nu este cazul

Nici una din variante.

Timpul de deplasarea este luat in considerare_| 1o ggoy,

ca timp de lucru efectiv

Vi se deconteaza cheltuielile de transport si o,
timpul de deplasarea este luat in considerare— 0.10%
ca timp de lucru efectiv

A

T T T T
[} 20 40 B0 80 100

Procent

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

Consultatiile interdisciplinare

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

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

Figura 21

Raspunsurile la aceasta intrebare au caracter orientativ, neputand fi interpretate din
perspectiva unei atentii diminuate fie a propriilor pacienti fie a pacientilor ce fac obiectul con-
sultatiilor interdisciplinare. Totusi, ele ofera cateva informatii utile atat pentru munca in echi-
p513 cat si pentru organizarea muncii.

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

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

Au ca efect o supraincarcare cu sarcini de
serviciu

Determina prelungirea programului de lucru
peste programul normal

Afecteaza calitatea serviciilor medicale_j
acordate propriilor pacienti

T
20 30 40 a0

Procent

Figura 22

La prima vedere variantele de raspuns la aceasta intrebare sunt incorecte datorita lipsei
omogenitatii, respectiv referintei la aspecte diferite (nu circumscriu in mod unitar un univers de
discurs bine determinat). Am asumat acest lucru din dorinta de a identifica raportarea persona-
Ia a respondentilor la acest aspect, respectiv pentru a identifica daca predomina aspectele ce
tin de calitatea vietii profesionale sau cele ce fac parte din categoria calitatii serviciilor medica-
le. Generalizand,** putem considera c3 majoritatea respondentilor pun pe primul loc calitatea
serviciilor medicale, raportat la acest aspect al activitati profesionale. Precizam insa ca distribu-
ia raspunsurilor este dependenta si de alte variabile ce tin de particularitatile specifice speciali-
zarii si/sau locului de munca, neputand avea pretentia ca ele reflecta in mod obiectiv realitatea.

Evident, raspunsurile la aceasta intrebare sunt utile din perspectiva stabilirii unor reguli
pentru activitatea desfasurata in cadrul unitatii. Spre exemplu, in sectiile Tn care exista un nu-
mar rezonabil de medici (din perspectiva normativelor de personal), apare o intrebare fireasca:
Cine trebuie sa realizeze consultatiile interdisciplinare? Una dintre regulile utilizate in practica o
constituie urmatorul raspuns: medicul de garda. Chiar daca informatiile rezultate in urma cerce-
tarii nu ne permit sa evaluam raspandirea acestei reguli, ea ramane relevanta din perspectiva

1442 v . . v [T
Insa doar cu titlul de ipoteza de lucru pentru cercetari viitoare.
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orei la care incepe garda: desi teoretic (legal) garda incepe dupa finalizarea programului normal
de lucru, constatam ca exista o Tncarcare suplimentara cu sarcini de serviciu a medicului care
urmeaza sa faca garda in acea zi. Cu alte cuvinte, putem sesiza si din aceasta perspectiva o dis-
creta diferenta intre scripte si realitate.

Impactul asupra calitatii vietii profesionale

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

Cum va afecteaza timpul de lucru prelungit?

Creste gradul de oboseali 41.00%|

[25.51%

Creste riscul de erori profesionale—|

Scade calitatea serviciilor medicale_|
acordare pacientilor

Creste intentialdorinta de a cauta un loc_| e o
de muncain alta tara .9.'72 %

Creste riscul de imbolnavire—|:{|7.80%

Determina insatisfactie profesionali—::[2.41%

T T
o 10 20 30 40 50

Procent

Figura 23

Dispersia raspunsurilor este determinata in primul rand de variabilele propuse in chesti-
onar, intrebarea avand in principal caracterul unei cercetari prealabile unei investigatii mai am-
ple pe care-o intentionam pe tema relatiei dintre calitatea vietii profesionale si calitatea servi-
ciilor medicale. Tn conditiile in care am abordat anterior aceasta problema din perspectiva im-
pactului asupra calitatii si sigurantei serviciilor medicale, ne rezumam aici sa prezentam aspec-
tele ce tin de calitatea vietii profesionale:

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

- Cresterea riscului de erori profesionale. Indicat de cca. 26% dintre respondenti, acest
efect este coerent cu rezultatele studiilor occidentale in domeniu. Cu titlu de ipoteza
(bazata pe experienta studiilor anterioare si pe alte cercetari), consideram ca riscul cres-
cut de erori profesionale datorat numarului foarte mare de ore muncite continuu poate
avea cel putin urmatoarele efecte:
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o Genereaza nesiguranta profesionald, accentuand insatisfactia fata de conditiile
de practicare a profesiei;

o Determina gesturi profesionale specifice medicinii defensive;

o Altereaza relatia medic — pacient;

o Contribuie la deteriorarea relatiilor cu colegii.

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

Apreciati impactul orelor de garda asupra urmatoarelor
aspecte:

M Foarte mult Mult ™ Deloc Putin M Foarte putin

Pe plan personal

Viata de familie

Multumirea fata de graficul de garzi

Figura 24

Cca. 83% dintre respondenti au indicat un impact negativ al orelor de garda atat asupra
vietii personale cat si asupra celei de familie, pe primul loc situandu-se impactul asupra vietii de
familie, indicat ca fiind foarte mare de cca. 41% dintre respondenti.
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Evaluarea ,,gradului de contaminare” cu dezideratele organizatiei - Nivelul informadrii
anterioare

Informatiile din aceasta sectiune au caracter secundar in raport cu scopul temei, evalu-
and atat posibilitatea preludrii unora dintre informatiile transmise de organizatia care a coman-
dat studiu (contaminarea raspunsurilor) cat si apartenenta sindicala a respondentilor. Conside-
ram ca informatiile nu necesita comentarii.

Sunteti membru/membra de sindicat?

Aveti cunostinta de demersurile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Roménia
pe tema gérzilor medicilor?

Nu sunt membru/membra de sindicat.

Da, al unui sindicat Solidaritatea Sanitara}

46.39% o
53.6100 Da Da, al altui sindicat decat cele enumerate!

Da, al unui sindicat Sanitas!

T
0 20 a0 60

Procent

Figura 25 Figura 26

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

EDa ENu

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

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

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

Dreptul la limitarea numarului de ore de munca obligatorii;

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

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

Figura 27
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Aspecte prospective: principii orientative in elaborarea noului Regulament de desfédsu-
rare a garzilor

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

Din punctul dvs. de vedere garda ar trebui sa inceapa;

23.48%
La ora8:00

73.05%
La sfarsitul
programului
normal de
activitate

Figura 28

73% dintre respondenti considera ca garda trebuie sa inceapa la sfarsitul programului
normal de lucru. La prima vedere, varianta selectata de majoritatea respondentilor risca sa per-
petueze o problema de organizare a activitatilor de primire a urgentelor. Cu alte cuvinte, ince-
perea garzii la ora 08:00, inclusiv in zilele lucratoare, ar prezenta in principiu avantajul precizarii
exprese a responsabilitatilor privitoare la primirea urgentelor si la consulturile interdisciplinare.
Consideram insa ca a introduce aceasta varianta ca obligatorie pentru toate unitatile ar genera
o alta problema pentru situatiile in care garda este efectuata de medici din afara unitatii. Su-
plimentar, ar accentua probleme generate de necesitatea timpului de lucru aferent normei de
bazi™. O solutie care s-ar putea adapta tuturor variantelor credem c3 este instituirea unor gra-
de de flexibilitate Tn organizarea activitatii, dand posibilitatea unitatilor sanitare sa-si adapteze
programul la necesitatile constatate.

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

Procent

Alavariama Nu, sacontinue Da, minim 48 Da, minim 12 Da, minim 24
programul de ore; ore ore
activitate;

Figura 29

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

Medicul ar trebui sa aiba urmatorul program zilnic de activitate:

7 ore de activitate zilnica;

6 ore de activitate zilnica + 20 ore gard
obligatorie;

5 ore dimineatatcontravizita+20 ore garda_gx o
obligatorie/luna; q15.11%

T T
20 30 40 =0

Procent

Figura 30
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Dispersia raspunsurilor este suficient de mare pentru a constitui un argument pentru
flexibilizare organizarii activitatii medicilor, Iasand la dispozitia unitatilor cateva grade de liber-
tate (cu conditia utilizarii lor cu acordul/consultarea medicilor). La limita, chiar daca nu poate fi
vorba de o flexibilizarea timpului de lucru per persoana (cu cateva exceptii), o astfel de aborda-
re poate fi luata in considerare inclusiv per sectie, cu conditia armonizarii programului de lucru
pentru sectiile cu o puternica interdependentélﬁ,

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

3.56%
Alta varianta

55.92%

Da, voi

incheia

23.97% CIM-ul

Nu, voi efectua doar girzile obligatorii; P?"t_'l'“
arzile

suplimentare;

Figura 31

Distributia raspunsurilor fiind evidenta, consideram ca ea merita completata cu o inter-
pretare din perspectiva pericolului pe care-l constituie organizarea acestei activitati in perioada
imediat urmitoare®’. Tn acest sens, trebuie observat c3 44% dintre medicii care fac garzi fie nu
sunt de acord sa incheie un CIM pentru garzile suplimentare, fie nu stiu daca vor incheia acest
contract, nesiguranta depinzand de conditiile oferite de un astfel de contrat.

16 R . . . ol T T s
Spre exemplu, nu este posibila varianta timpului de lucru de 6 ore zilnic pentru medicii anestezisti si 7 ore zilnic

pentru chirurgi.

v Tinand cont de faptul ca incepand cu data de 1 august 2016 intra in vigoare prevederile alin. 6 al art. 3.2 din OUG
nr. 57/2015, asa cum a fost introdus prin OUG nr. 20/2016, contractele individuale de munca trebuind incheiate
anterior acestei date.
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Figura 32
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garzile?

Altele

Pentru ca sunt
obligatiobligata

Pertru & castiga mai mutt
Pertru & avea un numar cat
mai mare de cazuri
Deoarece face parte din
indatoririle firesti ale
medicului

Pentru & ma putea
perfectiona profesional

Coordonator - Viorel Rotila

Dl uridiy

4007)

3004

2007

1007

Ce masura considerati
NeCesara in ceea ce
priveste orele de garda?

Reducerea numaruli de
garzilore de garda

Plata suplimertara a orelor
e garda

Imbunatatiea anexelor
socigle pentru desfasurarea
garzi (camera de garda,
conglil de lucru)
Solicitarea acordului
medicului pentru
dlesfasurarea unui numar de
ore de garda suplimentare
timpulu nermal de lucru
Consuttarea medicului la
[elaborarea graficuui de
arzi

Imbunatatirea condtilor
tehnicelcondttilor de munca
pentry efectuarea garzi
(dotari cu aparatura,
medicamente, infra

AltE variartd  Da, voi incheia CI-  Nu, voi efectua My stiu;
ulpentru gdrzle  cloar gérzile
suplimentare; obligatorii;

In conditiile in care aveti dreptul sa va limitati
girzile la cele obligatorii, intentionati sa incheiati un
contract individual de munca pentru garzile
suplimentarelsd efectuati garzi suplimentare celo..

Figura 33

Analiza corelatiilor indica faptul ca respondentii care au indicat dorinta de castig ca mo-
tiv pentru efectuarea garzilor intentioneaza intr-o masura semnificativ mai mare sa incheie
CIM-ul pentru garzile suplimentare, sugerand astfel ca stimularea financiara ar putea constitui
un argument pentru rezolvarea (partiald) a problemei ridicata de medicii care ar refuza sa in-
cheie un astfel de CIM. Situatia este aplicabila si respondentilor care au indicat ca masura esen-
tiala pentru orele de garda plata suplimentard.

Bar Chart
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Altd variants Da, voi incheia CIM-
ul pentru garzile
suplimertare;
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impactul
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In conditiile in care aveti dreptul sa va limitati
garzile la cele obligatorii, intentionati sa incheiati un
contract individual de munca pentru garzile
suplimentarelsa efectuati garzi suplimentare celo...

Figura 34
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Afectarea vietii de familie tinde sa conteze semnificativ in decizia de a refuza incheierea
CIM-ului pentru garzile suplimentare.

Ce masura considerati necesara in ceea ce priveste orele de garda?

Plata suplimentard a orelor de garda

Reducerea numarului de garzi/ore de garda

imbunatatirea conditiilor tehnice/de munca
pentru efectuarea garzii

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

imbunatitirea anexelor sociale pentru
desfasurarea garzii

Consultarea medicului la elaborarea graficului
de garzi

T T
[v] 10 20 30 40 S0

Procent
Figura 35

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

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

Avand in vedere cresterea salariilor incepand cu luna august 2016 si modalitatea

de plata a garzilor raportat la acest salariu, considerati ca drepturile salariale
aferente garzilor sunt:

Procent

Alta varianta Satisfacatoare Nesatisfacatoare

Figura 36



Desfdsurat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea”

Date factuale

Coordonator - Viorel Rotila

Datele factuale au fost utilizate atat la verificarea esantionului cat si la stabilirea corelati-
ilor valide. Totodata, ele ofera o perspectiva asupra distributiei respondentilor in functie de o

serie de variabile independente.
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Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea: Forma de proprietate:

Spital universitar

Spital clinic judetean de urgent,é
Spital judetean de urgenta
Spital de urgenta

Spital municipal

Institut sau clinica medicala
Spital clinic de specialitate

93.26%

Spital de specialitate publica

Centru medical

Spital comunal-| 0.38%
DSP-1H0.19%

Sanatoriu—1—0.10%

o
o
(%)
=]

30
Procent

Figura 41 Figura 42

Numar angajati

Procent

pana in 50 intre 49-199  intre 200-499  intre 500-999 peste 1000 de
salariati

Figura 43
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Concluzii

. Evaluarea situatiei actuale

1) Desfasurarea activitatii in mod continuu

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

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

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

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

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

35



Studiul: Gdrzile medicilor. Situatia actuald si principiile utilizabile pentru modificarea Regulamentului privind timpul de lucru si organizarea gdrzilor in unitdtile sanitare publice

2) Numarul de ore lucrate pe saptamana si pe luna

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

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

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

Luand Tn considerare valoarea minima a timpului mediu de lucru, respectiv 1,56 nor-
me/lund, putem calcula durata muncii unui medic de-a lungul intregii sale vieti, raportat la du-
rata normala a muncii:

40 de ani*® * 1,56 = 62,4 ani de munci

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

3) Libertatea muncii/munca fortata

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

34% dintre respondenti sunt in situatia certa de munca fortata.
. Efecte ale activitatii in garzi
1) Efectele muncii continue
a. Impactul asupra calitatii si sigurantei serviciilor medicale

- Efectul negativ asupra calitatii serviciilor medicale, gandita generic, este indicat de 39%
dintre respondenti.19 Dupa cum se poate observa, el intervine in doua modalitati:

18 A~ . . . .. . N N v oA . . v
Am luat in considerare rezidentiatul ca activitate lucrativa, considerand ca varsta medie de absolvire a facultatii
este 25 de ani si pensionarea la varsta de 65 de ani.
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o Cresterea riscului de erori profesionale — sub forma unui impact negativ asupra
sigurantei pacientului si a serviciilor medicale;
o Scaderea calitatii serviciilor medicale

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

b. Impactul asupra calitatii vietii profesionale

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

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

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

o Determina gesturi profesionale specifice medicinii defensive;

o Altereaza relatia medic — pacient;

o Contribuie la deteriorarea relatiilor cu colegii.

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

2) Efecte ale orelor de garda in general

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

Refuzul medicilor de a mai efectua garzi prin invocarea unor motive medicale constituie
o varianta prin intermediul careia medicii incearca cel mai adesea sa-si apere sanatatea si calita-
tea vietii profesionale. Sugeram astfel ca eventualele erori in constructia regulamentului de
garzi vor conduce la accentuarea acestei tendinte, raportarea trebuind sa se faca la un standard
al timpului de lucru al unui medic.

19 A . . . . . . . . .
Cumuland varianta Creste riscul de erori profesionale cu varianta Scade calitatea serviciilor medicale
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il. Solutii sustinute de medici

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

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

IV. Aspecte privind organizarea garzilor
1. Programul de desfasurare a activitatii/garzilor

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

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

Raspunsurile privind organizarea programului zilnic de activitate este distribuita intre variantele
propuse dupa cum urmeaza:

- 7 ore de activitate zilnica dimineata: 43,7%;

- 6 ore de activitate zilnica dimineata + 20 de ore (in medie) de garda obligatorie: 36,5%;

- 5 ore de activitate zilnica dimineata + o ora contravizita + 20 de ore (in medie) de garda
obligatorie: 15%.

2) Evaluare disponibilitatii de a incheia un CIM cu timp partial pentru garzile obligato-
rii

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

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

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

Pentru lamurirea unor aspecte ce nasc controverse in interpretarea prevederilor legale,
bazandu-ne atat pe rezultatele cercetirii cat si pe interpretarea adecvati a textului de lege®,
consideram utile urmatoarele recomandari, cu rol de clarificare.

Problema timpului maxim de lucru

Atat rezultatele cercetarii cat si legislatia aplicabila impun limitarea muncii continue la
maxim 24 de ore”!.

Problema orelor libere dupa garda

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

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

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

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

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

%% precizim participarea autorilor la elaborarea OUG nr. 20/2016, in calitate de experti, cunoscand in detaliu atat
motivele care au stat la baza elaborarii acestuia si a motivatiei de insotire, cat si dezbaterile avute pe continutul
acestuia. Cu alte cuvinte, din punct de vedere juridic suntem in situatia indicarii sensului in care trebuie interpreta-
ta norma pe baza motivelor care au stat la baza elaborarii ei, asa cum reies acestea din dezbaterile purtate.

T sectiunea urmatoare vom indica posibilitatea juridica a unei exceptii, cu un caracter extrem de limitativ.

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

> Ne raportam la calculul aplicabil pentru anul 2016: 254*7/12=148,1267 ore lucratoare pe luna.
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Tinand cont de principiile aplicabile pontarii muncii, consideram ca flexibilitatea timpului
de munca, respectiv a inregistrarii acesteia, constituie o necesitate pentru activitatea persona-
lului medical din sectorul public de sanatate, in special a medicilor, ea oferind totodata o alter-
nativa pentru completarea timpului de munca aferent normei de baza. Principiul aplicabil este
timpul lucrat = timpul pontat, el fiind aplicabil in special in situatia medicilor a caror activitate
implica un grad ridicat de aleatoriu in privinta duratei interventiilor/procedurilor medicale.

Exemplul cel mai elocvent in acest sens il constituie cazul chirurgilor, durata interventii-
lor (spre exemplu, cele de la sfarsitul programului operatoriu) putandu-se prelungi dincolo de
posibilitatea prevederii ei*.

Exceptiile de la regula limitei de 24 de ore lucrate continuu

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

(6) Gdrzile efectuate de personalul sanitar cu pregdtire superioard in afara normei legale
de muncd si a programului normal de lucru de la functia de baza se desfdsoard in baza unui con-
tract de muncd cu timp partial pentru activitatea prestatd in linia de gardd si personalul va be-
neficia numai de drepturile aferente activitdtii prestate in linia de gardd.

Tinand cont de faptul ca in Romania respectarea prevederilor privind timpul maxim de
munca se monitorizeaza per contract individual de munca (CIM) si nu per persoana (limitele din
Codul Muncii fiind stabilite per contract) si avand in vedere faptul ca pentru garzile suplimenta-
re este necesara incheierea unui CIM separat, este deschisa posibilitatea respectarii prevederi-
lor privind timpul maxim de munca prin desfasurarea activitatii in mod continuu, mai mult de
24 de ore, in cadrul unor CIM-uri diferite, chiar daca este vorba de acelasi angajator.25 Raportat
la aceasta varianta consideram ca trebuie retinute urmatoarele aspecte:

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

b) Cel mai important aspect il constituie faptul ca aceasta varianta poate fi implementara
doar cu acordul expres al salariatului, aspect deosebit de important pentru ansamblul
constructiei. Avand in vedere importanta normei juridice si interesul pe care-l apara,

2 Expresia traditionala a chirurgilor este urmatoarea ,La o operatie stii cand intri, dar nu poti sti cand iesi!”.
>1n fapt, aceasta situatie este intalnita in practica, diferenta constituind-o faptul ca este vorba de angajatori dife-
riti (cazul medicilor care lucreaza la o unitate sanitara publica si apoi isi continua activitatea la o unitate privata.
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consideram ca aceasta variantd poate fi acceptata doar in situatii de exceptie si cu un
caracter extrem de limitat, fiind obligatorie solicitarea expresa (in forma scrisd) a medi-
cului, concomitent cu asumarea responsabilitatii celor care achieseaza la o astfel de va-
rianta (angajator si medic).

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

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

a) Raportarea la prevederile alin. 2 al art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia ocu-
pationald de functii bugetare Sanatate al Legii nr. 284/2010: la salariul de baza se adau-
ga un spor intre 25% si 75% pentru orele de garda. Aceasta este varianta corectd din
punct de vedere legal, asa cum vom demonstra mai departe.

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

Pentru a demonstra faptul ca Tn speta este aplicabild interpretarea mentionata anterior la
punctul a), respectiv ca la salariul de baza se adauga un spor intre 25% si 75% pentru orele de
garda din afara normei legale si a programului de lucru, pentru desfasurarea carora se incheie
un CIM separat, cu timp partial®®, vom proceda la demonstrarea faptului ci interpretarea pre-
vazuta la punctul este infirmata de coroborarea textelor de lege.

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

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

26 Asa cum prevede alin. 6 al art. 3.2 din OUG nr. 57/2015, introdus prin OUG nr. 20/2016.
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Argumentul nr. 1. Dupa cum se poate observa, coroborand cele doua texte de lege consta-

tam ca legiuitorul a introdus doua forme distincte de recompensa salariala pentru efectuarea

garzilor, aplicabile la doua situatii diferite:

1)

2)

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

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

Tn rezumat, am demonstrat c& in ipoteza in care legiuitorul a creat un regim juridic diferit

pentru cele doua categorii de medici, raportat la existenta sau absenta unui CIM de baza cu

unitatea Tn care isi desfasoara garzile, prima categorie de medici se incadreaza ih mod indiscu-

tabil in prevederile alin. 2), avand dreptul la un spor intre 25% si 75% la salariul de baza.

Argumentul nr. 2 Chiar si medicilor care nu au contract individual de munca cu unitatea in

care se desfasoara serviciul de garda, dar au un alt contract individual de munca de baza cu o

alta unitate, le sunt aplicabile prevederile alin. 2 (avand dreptul la un spor intre 25% si 75% la

salariul de baza). Tn consecintd, cu atat mai mult au acest drept medicii care au un contract in-

dividual de munca de baza cu unitatea in care se desfasoara serviciul de garda.

Tn acest sens, putem observa cd legiuitorul foloseste doud formule diferite atunci cand se

refera la salarizarea medicilor care fac garzi, respectiv:

Formula stabilita de alin. 1 al art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. Ill: Familia ocupationa-
I3 de functii bugetare Sanatate al Legii nr. 284/2010: personalul cu pregatire superioara
care efectueaza garzi ,se salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza”.

Formula prevazuta de alin. 5 al aceluiasi articol ,,drepturile aferente activitdtii prestate in
linia de gardd”. Avand in vedere prevederile alin. 2 si 3 ale aceluiasi articol, care stabi-
lesc sporurile acordate la salariul de baza pentru anumite conditii, este evident ca aceste
sporuri fac parte din , drepturile aferente activitdtii prestate in linia de gardd”. n discu-
tie sunt drepturile salariale, acestea incluzand, conform legislatiei in vigoare, salariul
de baza, sporurile pentru conditiile de munca si alte drepturi salariale. Atragem atentia
ca teza finald a alin. 5 din articolul in discutie (,,Salariul de bazd se stabileste pentru func-
tia si gradul profesional in care acestia sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatdtii,
corespunzdtor vechimii in muncd si se utilizeazd pentru stabilirea tarifului orar.”) se refe-
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ra la modalitatea in care se stabileste salariul de baza pentru a asigura referinta (in con-
ditiile Tn care medicii care fac subiectul acestei reglementari nu au un salariu de baza de
referinta pentru calculul drepturilor salariale, stabilit deja in cadrul unui CIM Tncheiat cu
unitatea), fara a mentiona ca aceasta categorie de medici are dreptul doar la salariul de
baza (excluzand sporurile).

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

Medicii care efectueaza garzile din afara timpului de lucru aferent normei de baza, printr-un
CIM cu timp partial, au dreptul la toate sporurile aferente conditiilor de munca, de care benefi-
ciaza si la norma de baza, acesta fiind intelesul corect al formulei ,,drepturile aferente activitatii
prestate in linia de gardd”. Argumentele juridice in acest sens pot fi gasite in anexa nr. 1.

43



Studiul: Gdrzile medicilor. Situatia actuald si principiile utilizabile pentru modificarea Regulamentului privind timpul de lucru si organizarea gdrzilor in unitdtile sanitare publice

Bibiliografie

Steven W. Lockley , Laura K. Barger, Najib T. Ayas, Jeffrey M. Rothschild, Charles A. Czeisler,
Christopher P. Landrigan, (2008). Effects of Health Care Provider Work Hours and Sleep
Deprivation on Safety and Performance The Joint Commission Journal on Quality and Patient

Safety, November 2007 Volume 33 Number 11 Supplement,
https://www.jointcommission.org/assets/1/18/S2-JQPS-11-07S-lockley.pdf

Viorel Rotild, Studiu asupra timpului de munca in sectorul sanitar din Romania. Analiza de caz:
garzile medicilor, Editura Sodalitas, Galati, 2013

Viorel Rotila, lvan Ivlampie, Calitatea vietii profesionale si tendinta de migratie a personalului
din sistemul sanitar, Editura Sodalitas, Galati, 2011.

Viorel Rotila, Studiu privind sistemul de despagubire a pacientilor prejudiciati aplicabil in Roma-
nia, Editura Sodalitas, Galati, 2013

Viorel Rotild, Studiu privind sistemul de salarizare din Sanatate in Romdnia. Analiza de caz: sala-
rizarea in functie de performanta, Editura Sodalitas, Galati, 2013.

Viorel Rotila (coord.), Traian Palade si colab., Unele forme de discriminare ale salariatilor din
sdndtate; aborddri conceptuale si solutii juridice, Editura Sodalitas, Galati, 2015, 200 pp., ISBN
978-606-93790-2-8


https://www.jointcommission.org/assets/1/18/S2-JQPS-11-07S-lockley.pdf

Desfdsurat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” Coordonator — Viorel Rotila

Anexa

Orele de garda efectuate de medici constituie timp de lucru si trebuie platite cu
toate drepturile aferente

Autor: Viorel Rotila

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

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

Vom aborda in continuare fiecare dintre aceste intrebari.
I Gdrzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?

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

Toate orele de garda constituie timp de munca
1. Definirea timpului de munca

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

a) OMS 870/2004, anexa nr. 1 art. 1: Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul il folo-
seste pentru indeplinirea sarcinilor de muncd.

b) Codul Muncii, art. 111: Timpul de muncd reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazd
munca, se afld la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform pre-
vederilor contractului individual de muncd, contractului colectiv de muncd aplicabil si/sau ale le-
gislatiei in vigoare.
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c) Directiva 2003/88/EC (in continuare Directiva), art. 1, pct. 1: prin ,timp de lucru” se intelege ori-
ce perioadd in care lucrdtorul se afld la locul de muncd, la dispozitia angajatorului si isi exercitd
activitatea sau functiile, in conformitate cu legislatiile si practicile nationale.

Interpretarea prevederilor Directivei in privinta medicilor, in ceea ce priveste timpul de munca in garzi,
este datd de Curtea de Justitie a Uniunii Europene (in continuare Curtea). intr-o comunicare a Parlamen-
tului European (28.02.2014)%” Comisia Uniunii Europene (in continuare Comisia). isi exprima punctul de
vedere pe aceastd tem3, interpretand prevederile Directivei din perspectiva Curtii: ,in cauza SIMAP?,
Curtea de Justitie a retinut dintr-o trimitere a unui tribunal spaniol ca , serviciul permanent” pe parcursul
caruia medicilor li se cere sa ramana prezenti la locul de munca trebuie sa fie considerat ih ansamblul
s3u ca timp de lucru, in sensul Directivei privind timpul de lucru.”?® Comisia indicé in sprijinul aceste
interpretari si o altd cauza in care Curtea s-a pronuntat in acest sens: ,in cauza Jaeger®™®, Curtea a con-
firmat ca perioadele de serviciu permanent in care lucratorii trebuie sa ramana la locul de munca, dar in
timpul carora se pot odihni daca nu sunt solicitati, trebuie, de asemenea, sa fie considerate in totalitate

ca timp de lucru si nu pot fi considerate perioade de odihn3”*!

, citand din considerentele Curtii: ,Trebuie
luate Tn considerare urmatoarele observatii facute de Curte la punctul 65 din Hotararea in cauza Jaeger:
«Trebuie addugat faptul cd, dupd cum a hotdrdt Curtea la punctul 50 din Hotdrérea in cauza Simap, spre
deosebire de un doctor de gardd, care trebuie sd poatd fi in permanentd contactat, dar nu trebuie sd fie
prezent in centrul de sandtate, un doctor care trebuie sd stea la dispozitia angajatorului intr-un loc stabi-
lit de acesta pe intreaga perioadd de gardd este supus unor constrdngeri apreciabil mai mari, dat fiind cd
trebuie sa stea departe de familia sa si de mediul sGu social si are mai putindg libertate in gestionarea

732

timpului in perioada in care serviciile sale profesionale nu sunt necesare.»”>* In contextul acestor preci-

zari este fireasca concluzia Comisiei: ,Potrivit Directivei 2003/88/CE, toata perioada de serviciu perma-

nent in care un lucrator trebuie s3 rdmana la locul de munca trebuie considerata drept timp de lucru.”*

Dupa cum se poate observa, OMS 870/2004 opereaza cu o definitie gresita a timpului de munca, aceasta
fiind inadecvata atat raportat la definitia stabilitd de Codului muncii cat si la prevederile Directivei
2003/88/EC. Dupa cum vom putea observa la analiza separata a legislatiei europene in domeniu, defini-
rea timpului de munca/timpului de lucru este atributul legislatiei comunitare, ea fiind consacrata in ca-
drul Directivei 2003/88/EC. Codul muncii, legea generald in domeniu, nu deroga de la aceasta definitie,
deoarece o astfel de derogare nu este posibild, neintrand in randul derogérilor permise de Directiv. In
schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 deroga in mod evident de la normele europene in domeniu, definitia
pe care o da timpului de lucru nefiind conform prevederilor Directivei. in baza principiului suprematiei
dreptului comunitar in raport cu dreptul national si a calitatii de precedent a hotararilor Curtii, este evi-

7 http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/peti/cm/866/866776/866776ro.pdf

(CM\1025138R0.doc; PE464.843v04-00)
?® Cauza C-303/98.
29 .
Comunicare, p. 4.
30Jc/eger, cauza C-151/02, Hotararea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.
31 Comunicare, p. 4.
32 .
Comunicare, p. 5.
33 .
Comunicare, p. 5.
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dent faptul ca interpretarea legala a timpului de munca este cea consacrata de Directiva, asa cum este
interpretatd de hotararile Curtii.>*

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

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

Asadar, putem constata urmatoarele:

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

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

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

Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru

Cateva precizari prealabile privind cadrul juridic

Anticipand una din problemele ce urmeaza a fi abordate, respectiv situatia juridica a programului nor-

” A
|

mal de lucru, in cadrul prezentei sectiuni prin , program normal de lucru” intelegem sensul care-i este
dat de OMS 870/2004: de reguld, programul zilnic de 5 sau 6 ore (in situatia contravizitelor), completat

de 20 sau 40 de ore de gard3 lunar (art. 4, alin. 1 al OMS 870/2004).*

Pentru stabilirea naturii juridice a orelor de garda este esential sa stabilim totodata modalitatea lor de
incadrare raportat la ,programul normal de lucru”. Daca luam in considerare raporturile juridice care au
calitatea de izvor pentru orele de garda acestea se impart in doua categorii:

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

Conform interpretarilor comune ale OMS 870/2004 si ale legislatiei adiacente, orele de garda se impart
n trei categorii:

- Ore de garda aferente ,programului normal de lucru” (art. 4 al OMS 870/2004)

- Ore de garda efectuate in afara , programului normal de lucru”;

- Ore de garda efectuate in baza unui contract individual de munca special (art. 32 al OMS
870/2004 — cazul medicilor din afara unitatii):

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

* Aceast3 interpretare este valabilda doar in cadrul acestei sectiuni, recurgand la ea pentru a clarifica ,interpretarea
curentd”. In sectiunile urmatoare vom demonstra ca interpretarea curentd este eronata, institutia programului
norma de lucru fiind multa mai extinsa in cazul medicilor care efectueaza ore de garda.
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o Medicii care au un contract individual de munca intr-o alta unitate;
o Medicii care nu un contract individual de munc3 cu o alt3 unitate.*

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

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

Pentru a stabili numarul orelor aferente ,,programului normal de lucru” ne raportam la art. 4, alin. 1 din
OMS 870/2004%, putand consta existenta a doud categorii de medici, in functie de unitatile sanitare in
care lucreaza:

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

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

Data fiind formularea textului de lege, coerenta si cu alte prevederi legale®®, putem vorbi in mod cert de
existenta unui numar de ore de garda care sunt considerate timp de munca si fac parte din ,,programul
normal de lucru”. Ceea ce inseamna ca nu poate exista nicio discutie privind faptul ca salariatii au toate
drepturile si obligatiile aferente ,,timpului normal de lucru”.

Regimul juridic al orelor de garda ce depasesc media zilnica de 7 ore a pro-
gramului de lucru
n aceastd sectiune vom demonstra cé toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Principalul argument in acest sens are urmatoarea structura: daca orele de garda sunt obligatorii atunci
ele fac parte din programul normal de lucru.

*® Aceast3 situatie este prevazuta de art. 31, alin (3) din OMS 870/2004 (redam in extenso): ,,Pot fi inclusi in linia de
gardd si medici care nu desfdsoard activitate in baza unui contract de muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al
ministrului sdndtdtii in specialitatea in care este organizatd linia de gardd, cu avizul sefului de sectie si cu aproba-
rea conducdtorului unitdtii sanitare.”

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

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

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

- 20 de ore de gardd lunar;

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

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

- 40 de ore de gardad lunar.”

% Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATA-
TE", CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-sociala si din
unitatile de asistenta sociald/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ca legiuitorul
subintelege existenta unor ore de garda aferente ,programului normal de lucru”.
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Orele de garda au caracter obligatoriu

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

Art. 58.1 Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si
de a respecta graficele de gdrzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a compartimen-
telor si aprobate de conducerea unitdtii sanitare constituie abatere disciplinard.*

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

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

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

- Fie orele de gard3 in discutie le consideram drept ,altceva” decat timp de munc3*’, ceea ce in-
calca prevederile Directivei, asa cum au fost prezentate anterior.

Un argument suplimentar pentru faptul ca orele de garda nu sunt ore suplimentare (deci fac parte din
programul normal de lucru) il reprezinta faptul ca Romania nu utilizeazd mecanismul excluderii volunta-
re.*” Aceast situatie juridicd este evidentiatd de Raportul Comisiei citre Parlamentul European, Consi-
liu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul regiunilor privind punerea in aplicare de catre
statele membre a Directivei 2003/88/CE (,,directiva privind timpul de lucru”) (2010): ,, Unsprezece state
membre declard cd nu au permis utilizarea excluderii voluntare in legislatia lor de transpunere: este vor-

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

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

(1)Munca fortatd este interzisd.

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

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

* Excluderea voluntard este o derogare prevazuta la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru,
prin intermediul careia un stat membru poate sa aleaga sa 1i permitd unui angajator sa ii solicite unui lucrator indi-
vidual acordul de a lucra de bundvoie un numar de ore care depasesc limita fixata de directiva (48 de ore pe sap-
tamana in medie).
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ba despre Austria, Danemarca, Finlanda, Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Roma-
nia si Suedia.””

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

- Tn ceea ce priveste durata timpului lunar de muncé, ea este alcituitd dintr-o perioada fixd de
timp, in medie de 7 ore/zi, si o perioada variabila de timp, reprezentata de orele de garda desfa-
surate Tn afara primei perioade.

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

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

Orele de garda nu pot considerate ore suplimentare sau cumul

in cele de mai sus am argumentat faptul cd orele de gardd nu pot fi considerate ore suplimentare,
raportandu-ne la prevederile generale in domeniu. Prevederile speciale Tn domeniu stipuleaza acelasi
lucru, mentionand, suplimentar, faptul ci ele nu pot fi considerate cumul de functii. in acest sens, sunt
relevante prevederile art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004:

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

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

*http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com co
m%282010%290802 ro.pdf, p. 7.

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

* Suntem intr-o situatie similara Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe sap-
tamana fara acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu,
Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre
a Directivei 2003/88/CE (,,Directiva privind timpul de lucru”),
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com_com
%282010%290802 ro.pdf . Cu mentiunea, ca in Romania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al me-
dicilor.
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Programul normal de lucru al medicilor care efectueaza garzi deroga de la pre-
vederile generale privind timpul de lucru

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

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

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

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

n acest sens, ne raportdm la cel mai important izvor de drept (din punctul de vedere al ierarhiei actelor
juridice): Directiva privind timpul de munca.

Orelor de garda le sunt aplicabile toate obligatiile si drepturile specifice progra-
mului normal de lucru

Pana acum am demonstrat urmatoarele:

- Orele de garda constituie timp de lucru;

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

- Tn cazul medicilor care efectueazd ore de gardd programul normal de lucru derogd de prevederi-
le generale aplicabile timpului de lucru.

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

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

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

Cu alte cuvinte, ele sunt comparabile cu orele suplimentare in ceea ce priveste beneficiile la care au
dreptul salariatii pentru depasirea limitei legale de lucru aferente unei norme, pastrand totodata carac-
terul de timp normal de lucru in ceea ce priveste restul drepturilor salariale.
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Timpul de lucru aferent orelor de garda constituie vechime in munca si
in specialitate

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

Abordarea acestei probleme trebuie s& tina cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS 870/2004":
(2) Orele de garda nu constituie vechime in munca si in specialitate.

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

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

Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

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

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

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

Argumente suplimentare

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

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

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

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

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

Dupa cum se poate observa in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate Tn doua situ-
atii distincte:

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

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

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

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

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

- Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda se face prin raportare la prevederile
contractului individual de munca. Prin urmare, drepturile banesti sunt drepturi salariale, deci
orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac parte din timpul de munca. Sporul
acordat pentru orele de garda trebuie considerat un beneficiu acordat salariatilor similar celui

®Fir3 a distinge intre cele doua categorii diferite de ore de gardad, carora le corespuns situatii juridice diferite in
cadrul acestui act normativ.

9 Desi suntem n situatia unei prevederi speciale, putand fi luata in considerare derogarea de la prevederile gene-
rale.

>0 Asa cum am demonstrat la regimul juridic al orelor de garda.
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pentru orele suplimentare, fara a avea insa acest caracter. De altfel, faptul ca acest spor este si-
tuat intre 25 si 75%°" in conditiile in care art. 123, alin. 2 din CM prevede sporul minim de 75%
constituie un argument suplimentar in acest sens.

- Orele de garda desfasurate in afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite in ceea
ce priveste organizarea muncii fata de orele de garda care fac parte din timpul normal de lucru.
Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

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

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

- Reducerea la absurd ne arata ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru nu sunt
considerate timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare in cadrul CIM atunci activitatea medicu-
lui Tn aceasta perioada excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i aplicabile pre-
vederile CIM si legislatiei incidente. Ceea ce Tnseamna fie ca nu exista un cadru contractual fie ca
suntem 1n situatia unui contract nenumit si cu un caracter mai curand implicit, ceea ce este greu
de admis.

> Ne raportdm la prevederile art. 2, alin. 3 din Anexa nr. I, Capitolul II, Legea nr. 284/2010.
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