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ORDIN   Nr. … din … 

pentru modificarea și completarea OMS 870/2004 privind Aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul 
sanitar, cu modificările și completările ulterioare 

 
 

Sinteză feedback privitor la draftul de Ordin pentru modificarea și completarea Anexei Nr. 1 a OMS 870/2004 privind Aprobarea Regulamentului privind 

timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar, cu modificările și completările ulterioare 

Denumirea sindicatului care oferă feedback prin prezentul document: Federația ”Solidaritatea Sanitară” din România 

Forma în vigoare a OMS 870/2004 Art. la 

care se 

face 

referire 

Alin. la 

care se 

face 

referire 

Textul conform draft-ului de 

ordin propus de Ministerul 

Sănătății 

Textul propus de Federația „Solidaritatea 

Sanitară” 

Justificarea pentru textul propus – Federația „Solidari-

tatea Sanitară” 

CAP. 1 
 Timpul de muncă 
  
 ART. 1 
 (1) Timpul de muncă reprezin-
tă timpul pe care salariatul îl foloseşte 
pentru îndeplinirea sarcinilor de mun-
că. 
 (2) Pentru salariaţii angajaţi cu 
normă întreagă, durata normală a 
timpului de muncă este de 8 ore pe zi 
şi de 40 de ore pe săptămână. 
    (3) În funcţie de specificul unităţii sau 
al muncii prestate, se poate opta şi 
pentru o repartizare inegală a timpului 
de muncă, cu respectarea duratei nor-
male a timpului de muncă de 40 de ore 
pe săptămână. 
 (4) Repartizarea timpului de 
muncă în cadrul săptămânii este, de 
regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 
5 zile, cu două zile de repaus. 

Art. 1 Alin 
(1) 

(1) Timpul de muncă reprezin-
tă orice perioadă în care sala-
riatul prestează munca, se 
află la dispoziţia angajatorului 
şi îndeplineşte sarcinile şi 
atribuţiile sale, conform pre-
vederilor contractului indivi-
dual de muncă și ale legislaţiei 
în vigoare 

(1) Timpul de muncă reprezintă orice peri-
oadă în care lucrătorul se află la locul de 
muncă, la dispoziția angajatorului și își 
exercită activitatea sau funcțiile, în con-
formitate cu legislația în vigoare și contrac-
tele de muncă aplicabile.   

Forma propusă de MS „ocolește” aplicabilitatea contrac-
telor colective de muncă. 
 
Vechea formă a OMS 870/2004 operează cu o definiție 
greșită/ilegală a timpului de muncă, aceasta fiind ina-
decvată atât raportat la definiția stabilită de Codului 
muncii cât și la prevederile Directivei 2003/88/EC. Având 
în vedere principiul supremației dreptului european 
asupra celui național, este evident că trebuie să luăm în 
considerare doar definiția dată de Directivă și elaborată 
în continuare de precizările Curții de Justiție a Uniunii 
Europene în momentul în care ne raportăm la prevederi-
le OMS 870/2004. 
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(2) Pentru salariaţii angajaţi cu normă 
întreagă, durata normală a timpului de 
muncă este de 8 ore pe zi şi de 40 de 
ore pe săptămână. 

   (2) Pentru salariaţii angajaţi cu normă 
întreagă, durata normală a timpului de 
muncă este, de regulă, de 8 ore pe zi şi de 
40 de ore pe săptămână. 

Menționarea formulei „de regulă” ține de tehnica legis-
lativă (evitarea formulelor ambigue și contradictorii), 
raportat la „excepția” pe care-o constituie programul de 
lucru al medicilor – de 7 ore/zi. 

    (3) În funcţie de specificul unităţii sau 
al muncii prestate, se poate opta şi 
pentru o repartizare inegală a timpului 
de muncă, cu respectarea duratei nor-
male a timpului de muncă de 40 de ore 
pe săptămână. 
 (4) Repartizarea timpului de 
muncă în cadrul săptămânii este, de 
regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 
5 zile, cu două zile de repaus. 

     

    La art. 1 propunem introducerea unui nou 
aliniat: 
(5) În cuantificarea activității salariaților 
este aplicabil principiul „timpul lucrat  este 
timp pontat” pentru toate orele ce depă-
șesc programul normal de lucru.  

Introducerea principiului „timpul lucrat este timp pon-
tat”, convenit în cadrul negocierilor dintre reprezentanții 
MS și cei ai Federației „Solidaritatea Sanitară”. Ea rezolvă 
o mare problemă aplicabilă mai ales anumitor speciali-
tăți, caracterizate de imprevizibilitatea duratei diferitelor 
intervenții, care pot conduce la depășirea programului 
normal de lucru. Utilizarea acestui principiu rezolvă și 
situațiile în care personalul lucrează fără a fi pontat, 
nefiind acoperit de cadrul legal al relațiilor de muncă și 
de asigurarea de malpraxis. 

ART. 2 
 (1) Medicii încadraţi în unităţi 
publice din sectorul sanitar au program 
de 7 ore în medie pe zi. 
 

Art. 2 Alin. 
(1) 

 ART. 2 
(1) Timpul normal de muncă aferent con-
tractului individul de bază al medicilor 
încadraţi în unităţi publice din sectorul 
sanitar este  de 7 ore în medie pe zi, res-
pectiv de  35 ore în medie pe săptămână. 

Având în vedere introducerea CIM - urilor cu timp parțial 
pentru gărzile suplimentare, formula propusă elimină 
posibilele confuzii între cele două tipuri de contracte. 

(2) Medicii din unităţile şi comparti-
mentele de cercetare ştiinţifică medi-
co-farmaceutică au un program de 7 
ore zilnic. 
 

Art. 2 Alin. 
(2) 

 (2) Prevederile alin. 1 sunt aplicabile și 
medicilor din unităţile şi compartimentele 
de cercetare ştiinţifică medico-
farmaceutică. 

Pentru eleganța textului, evitând formulările redundan-
te. 
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  (3) Medicii care lu-
crează în următoarele activităţi şi locuri 
de muncă au program de 6 ore în me-
die pe zi, după cum urmează: 
 a) anatomie patologică; 
 b) medicină legală, în activita-
tea de prosectură şi disecţie; 
 c) activitatea de radiologie - 
imagistică medicală şi roentgenterapie, 
medicină nucleară şi radioizotopi, igie-
na radiaţiilor nucleare, terapie cu ener-
gii înalte, angiografie şi cateterism 
cardiac. 

Art. 2 Alin. 
(3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (3) Medicii care lucrează în urmă-
toarele activităţi şi locuri de muncă au 
program de 6 ore în medie pe zi, după cum 
urmează: 
 a) anatomie patologică; 
 b) medicină legală, în activitatea 
de prosectură şi disecţie; 
 c) activitatea de radiologie - ima-
gistică medicală, radioterapie, medicină 
nucleară, igiena radiaţiilor, angiografie şi 
cateterism cardiac. 

Pentru denumirea corectă a specialităţilor radioterapie şi 
medicină nucleară. 
Activitatea de terapie cu energii înalte este inclusă în 
radioterapie. 

 Art. 2 Alin 
(4) 

După alin. (3) al art. 2 se in-
troduce un alineat nou, alin. 
(4), cu următorul cuprins: 
(4) În funcţie de specificul 
unităţii sau al muncii prestate, 
se poate opta şi pentru o 
repartizare inegală a timpului 
de muncă, cu respectarea 
duratei normale a timpului de 
muncă de 35, respectiv 30 de 
ore pe săptămână. 

  

ART. 3 
 (1) Medicii directori generali şi 
directori generali adjuncţi medicali au 
program de 7 ore zilnic. 

Art. 3 Alin. 
(1) 

Art. 3 se modifică și va avea 
următorul cuprins:  
(1) Persoanele care ocupă 
funcții de conducere în cadrul 
unităților sanitare au program 
de 8 ore zilnic. 

(1) Persoanele care ocupă funcții de con-
ducere în cadrul unităților sanitare au 
program, de regulă,  de 8 ore zilnic. 
 

Întrucât persoanele din conducere au contracte de ma-
nagement, al cărui rezultat este cuantificat prin indicato-
rii realizați, programul de lucru poate fi flexibil. De altfel, 
există o adevărată problemă în privința clasificării juridi-
ce a contractului de management, nefiind clar dacă el 
aduce cu sine obligații de diligență (ex. să stea 8 ore la 
program) sau mai curând de rezultat (să-și atingă indica-
torii de management. Dacă vom considera că a doua 
variantă este cea corectă este aberant să-i impunem noi 
programul. 

 (2) Directorii generali, cu ex- Art. 3 Alin. (2) Intră sub incidența preve-   
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cepţia medicilor care ocupă aceste 
funcţii, au program de 8 ore zilnic. 

(2) derilor alin. (1) funcțiile de 
director general/director 
general adjunct, direc-
tor/director adjunct, director 
executiv/director executiv 
adjunct, manager, manager 
general, precum și funcțiile 
specific comitetului director 
din cadrul unităților sanitare 
cu paturi și al serviciilor de 
ambulanță. 

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

 Alin. 3  (3) Medicii şefi de secţie/laborator/serviciu 
medical au program de 7 ore, în medie, 

zilnic. 

 

               (4) Medicii şefi de sec-
ţie/laborator/serviciu medical în care 
programul de lucru este de 6 ore în 
medie pe zi au program de 6 ore zilnic. 

Şefii de secţie/laborator/serviciu medical din sec-
toarele de activitate anatomie patologică, medicină 
legală, radiologie-imagistică medicală, radiotera-
pie, igiena radiaţiilor, angiografie şi cateterism car-
diac trebuie să aibă un program de lucru similar cu 
al departamentului în care îşi desfăşoară activita-
tea. 

ART. 4 
 (1) În unităţile sanitare publice 
cu paturi medicii care lucrează în secţii-
le sau compartimentele cu paturi asi-
gură activitatea în cadrul timpului de 
muncă de 7 ore în medie pe zi, în pro-
gram continuu sau divizat astfel: 
 a) pentru spitale clinice, uni-
versitare, institute şi centre medicale 
clinice, spitale de urgenţă, spitale jude-
ţene, spitale de monospecialitate, 
spitale municipale, spitale orăşeneşti, 
centre medicale: 
 - activitate curentă de 6 ore în 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La art. 4, alin. (1) litera a) 
liniuța a doua se modifică și 

ART. 4 

 (1) În unităţile sanitare publice 
cu paturi medicii care lucrează în secţii-
le sau compartimentele cu paturi asi-
gură activitatea în cadrul timpului de 
muncă de 7 ore în medie pe zi, în pro-
gram continuu sau divizat astfel: 
 a) pentru spitale clinice, uni-
versitare, institute şi centre medicale 
clinice, spitale de urgenţă, spitale jude-
ţene, spitale de monospecialitate, spi-
tale municipale, spitale orăşeneşti, 
centre medicale: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Varianta de modificare propusă de MS pentru gărzi-
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cursul dimineţii în zilele lucrătoare; 
 - 20 de ore de gardă lunar; 
 b) pentru spitale de boli croni-
ce, spitale comunale şi sanatorii: 
 - activitatea curentă de mini-
mum 5 ore în cursul dimineţii în zilele 
lucrătoare; 
 - 40 de ore de gardă lunar. 
 (2) Pentru spitalele nominali-
zate la alin. (1) lit. a), consiliul de admi-
nistraţie poate aproba organizarea 
contravizitei prin diminuarea cores-
punzătoare a activităţii curente de 6 
ore în cursul dimineţii, fără ca activita-
tea curentă în cursul dimineţii în zilele 
lucrătoare să fie mai mică de 5 ore 
zilnic. 
 (3) Contravizita se poate or-
ganiza la nivelul tuturor secţiilor şi 
compartimentelor cu paturi sau numai 
la unele secţii ori compartimente cu 
paturi, în funcţie de profilul medical al 
acestora. 
 (4) Contravizita se organizează 
după-amiaza în zilele lucrătoare şi 
dimineaţa în zilele de repaus săptămâ-
nal, sărbători legale şi în celelalte zile în 
care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se 
lucrează. 

va avea următorul cuprins: 
- 20 de ore de gardă lunar; 
alternativ pe parcursul a 2 
luni 1 linie de gardă în zilele 
lucrătoare și o linie de gardă 
în zilele de repaus săptămâ-
nal și sărbători legale 
La art. 4, alin. (1) litera b) se 
modifică și va avea următo-
rul cuprins: 
b) pentru spitale de boli 
cronice şi sanatorii: 
    - activitatea curentă de 
minimum 5 ore în cursul 
dimineţii în zilele lucrătoare; 
    - 40 de ore de gardă lu-
nar, respectiv 1 linie de 
gardă în zilele lucrătoare și o 
linie de gardă în zilele de 
repaus săptămânal și sărbă-
tori legale. 
La art. 4, alin. (2)-(4) se 
abrogă. 

 - activitate curentă de 6 ore în 

cursul dimineţii în zilele lucrătoare; 
 - 20 de ore de gardă lunar; 

 
 b) pentru spitale de boli croni-
ce, spitale comunale şi sanatorii: 
 - activitatea curentă de mini-
mum 6 ore în cursul dimineţii în zilele 
lucrătoare; 
 - 20 de ore de gardă lunar. 
  
           (3) În situația în care, datorită 
specificului activității sau situațiilor de 
urgență, programul zilnic de lucru se 
prelungește, medicul va fi pontat con-
form timpului efectiv lucrat. 
 

le obligatorii (o lună în cursul săptămânii și luna 
următoare în zile de repaus) are drept rezultat 21 
de ore lunare (18 ore în cursul săptămânii + 24 de 
ore în zilele de repaus legal /2 = 21 ore de gardă. 
Propunem definirea exactă a numărului de ore 
lunare de gardă aferente gărzilor obligatorii. 
 
 
 
 
 (3) Constituie o formă de aplicare a principiului 
timpului flexibil de lucru, adaptat la nevoile unității. 

ART. 4^1 
 (1) În cadrul programului de 7 
ore în medie pe zi, medicii din unităţile 
sanitare publice cu paturi au obligaţia 
de a acorda, cu prioritate, consultaţiile 
interdisciplinare pentru pacienţii inter-
naţi în unitate sau pentru cei internaţi 
în alte spitale, în baza relaţiilor contrac-
tuale stabilite între unităţile sanitare 

   
(1) În cadrul programului de 7 
ore în medie pe zi, medicii din 
unităţile sanitare publice cu 
paturi au obligaţia de a acor-
da, în funcție de activitatea 
curentă a secți-
ei/compartimentului respec-
tiv, sau prin desemnarea, prin 
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respective. 
  
(2) Consultaţiile interdisciplinare se 
acordă la recomandarea medicului 
curant, aprobată de medicul şef de 
secţie, medicul coordonator al compar-
timentului medical sau, după caz, a 
directorului medical. 
  
(3) Medicii şef de secţie/şef de labora-
tor sau, după caz, directorul medical au 
obligaţia de a coordona şi de a controla 
acordarea cu prioritate a consultaţiilor 
interdisciplinare. 

rotație, a unui medic respon-
sabil cu consulturile interdis-
ciplinare, consultaţiile inter-
disciplinare pentru pacienţii 
internaţi în unitate sau pentru 
cei internaţi în alte spitale, în 
baza relaţiilor contractuale 
stabilite între unităţile sanita-
re respective. 
(3) Medicii şef de secţie/şef 
de laborator sau, după caz, 
directorul medical au obliga-
ţia de a coordona şi de a con-
trola acordarea consultaţiilor 
interdisciplinare în condițiile 
prevăzute la alin.(1). 

    (4) Responsabili de asigurarea consul-
turilor interdisciplinare sunt, de regulă, 
medicii care în ziua respectivă urmează 
să efectueze garda.  

Propunem o reglementare clară a responsabilităților 
privind consulturile interdisciplinare, acestea revenind 
medicilor care în ziua respectivă urmează să fie de gardă. 
O astfel de abordare prezintă și avantajul continuării 
monitorizării pacienților (în caz de nevoie) în cadrul acti-
vității de gardă. 

Excepția o constituie zilele în care linia de gardă 
este compusă din medici din alte unități sanitare. 

ART. 5 
 (1) Medicii încadraţi în struc-
turile de primire urgenţe - UPU-
SMURD, UPU sau CPU - îşi desfăşoară 
activitatea în două ture în sistem de 12 
ore cu 24 de ore libere. 
 (2) În situaţia în care numărul 
medicilor încadraţi în structurile de 
primire urgenţe este insuficient pentru 
a permite organizarea activităţii con-
form prevederilor alin. (1), activitatea 
zilnică se desfăşoară în două ture de 
câte 7 ore. 

   ART. 5 
 (1) Medicii încadraţi în structurile 
de primire urgenţe - UPU-SMURD, UPU sau 
CPU - îşi desfăşoară activitatea în două 
ture în sistem de 12 ore cu 24 de ore libe-
re. 
 (2) În situaţia în care numărul 
medicilor încadraţi în structurile de primire 
urgenţe este insuficient pentru a permite 
organizarea activităţii conform prevederi-
lor alin. (1), activitatea zilnică se desfăşoa-
ră în două ture de câte 7 ore. 
           (3) În situaţia în care în structurile de 

Pentru coerenţa programului de lucru din activi-
tatea de radiologie imagistică medicală  
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primiri urgenţe este organizată activitate 
de radiologie-imagistică medicală, medicii 
în specialitatea radiologie imagistică medi-
cală desfăşoară activitate de 6 ore în me-
die pe zi.  

   După art. 5, se introduc 6 
articole noi, 5^1-5^6, cu ur-
mătorul cuprins: 
 
Art. 5^1 (1) După activitatea 
continuă aferentă activității 
curente și activității într-o 
linie de gardă medicul benefi-
ciază de o perioadă de repaus 
de 24 de ore. 
(2) Prevederea de la alin. (1) 
se aplică și pentru activitatea 
prestată într-o linie de gardă 
într-o zi de duminică sau săr-
bători legale care sunt urmate 
de o zi normală de lucru. 

Art. 5^1 După  o activitate  continuă de 24 
de ore,  aferentă activității curente și acti-
vității într-o linie de gardă sau doar activi-
tății într-o line de gardă, medicul benefici-
ază de o perioadă de repaus de 24 de ore. 
 

Considerăm că această variantă satisface cu pri-
sosință condiția liberului după gardă, nefiind necesară 
introducerea alin. 2. 

   Art. 5^2 În situația în care se 
acordă ziua liberă prevăzută 
la art. 5^1 completarea orelor 
care fac parte din norma de 
bază, de 5, 6 sau 7 ore zilnic 
se poate face prin prelungirea 
activității curente aferente 
altor zile din cursul lunii, 
având în vedere specialitatea, 
adresabilitatea și modul con-
cret de organizare a activității. 

Art. 5^2 În situația în care se acordă ziua 
liberă prevăzută la art. 5^1 completarea 
orelor care fac parte din norma de bază, de 
6 sau 7 ore zilnic se poate face prin prelun-
girea activității curente aferente altor zile 
din cursul lunii, având în vedere specialita-
tea, adresabilitatea și modul concret de 
organizare a activității, aplicându-se pre-
vederile alin. (5) al art. 1. 

Soluția propusă este derivată din aplicarea principiului 
„timpul lucrat este timp pontat”, convenit în cadrul ne-
gocierilor dintre reprezentanții MS și cei ai Federației 
„Solidaritatea Sanitară”. 

   Art. 5^3 (1) Prevederea de la 
art. 5^1 nu se aplică în cazul 
spitalelor cu un număr insufi-
cient de medici, pe speciali-

      Art. 5^3  (1) se elimină. 

              (2) Prevederea de la art. 5^1 nu se 
aplică medicilor care fac parte din comite-
tul director al unităților sanitare cu paturi 

Eliminarea acestei propuneri este motivată cel puțin de 
următoarele considerente: 
- Deficitul de personal este o caracteristică cvasi-
universală a spitalelor publice. În consecință, introduce-
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tăți, care ar face imposibilă 
organizarea activității în con-
diții corespunzătoare, în cur-
sul dimineții. 
              (2) Prevederea de la 
art. 5^1 nu se aplică medicilor 
care fac parte din comitetul 
director al unităților sanitare 
cu paturi și al serviciilor de 
ambulanță.    

și al serviciilor de ambulanță.    rea acestui aliniat ar lipsi de efecte juridice prevederile 
art. 5^1, generându-i o condiționare nepermisă. Supli-
mentar, condiția nu este una obiectivă, neavând caracte-
rul unei norme de trimitere la ceva concret. 
- Deficitul de personal nu-i este imputabil medicului. În 
consecință, el nu-i poate dăuna, interzicându-i un drept 
fundamental. 
- Excepția propusă are ca efect juridic legiferarea obliga-
ției medicului de a munci mai mult de 24 de ore, încăl-
când astfel toate normele în vigoare. Cu alte cuvinte, ea 
este lovită de iure de nulitate datorită încălcării principii-
lor și regulilor aplicabile. După cum vom arăta mai de-
parte, situația este cu atât mai gravă în cazul gărzilor 
obligatorii. 
- Prevederea are caracter de condiție potestativă (gen 
„Mă angajez ferm să acord liberul după gardă…dacă pot 
să-l dau!”), încălcând flagrant normele de tehnică legisla-
tivă. 
- Prevederea are la bază o confuzie gravă între drepturile 
fundamentale ale medicului,  în calitate de salariat, aces-
tea fiind inalienabile, și problemele ce țin de funcționa-
rea sistemului sanitar. 
- Prevederea are și un efect pervers, ce include invocarea 
propriei turpitudini de către autoritate: dacă deficitul de 
medici este generat de un nivel inadecvat al salarizării 
(cum este cazul acum), atunci pentru medicii care aleg să 
rămână chiar și în aceste condiții se adaugă condamna-
rea la muncă continuă (să-i spunem efectul Sisif). 
- Și enumerarea motivelor poate continua… 
În final, considerăm că ar trebui să fie suficient faptul că 
am avut un acord comun asupra modalității de soluțio-
nare a acestei situații, ea fiind clar în favoarea libertății 
medicilor.  
Pentru toate aceste motive ne opunem categoric acestei 
prevederi! 

   Art. 5^4 Medicii care nu do-
resc să beneficieze de perioa-
da de repaus de 24 ore prevă-

Art. 5^4 (1) Medicii care nu doresc să be-
neficieze de perioada de repaus de 24 ore 
prevăzută la art. 5^1 vor solicita acest lucru 

Motivația introducerii alin. 2) ține de cadrul general al 
„discuțiilor” pe tema acestui act normativ. Vă reamintim 
că, în diferitele discuții avute pe această temă noi v-am 
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zută la art. 5^1 vor solicita 
acest lucru în mod individual 
în baza unei cereri adresate 
conducerii unității sanitare cu 
personalitate juridică. 
 

în mod individual în baza unei cereri adre-
sate conducerii unității sanitare cu perso-
nalitate juridică. 
(2) Prevederile alin. 1 nu sunt aplicabile în 
cazul gărzilor obligatorii, care completează 
timpul de lucru aferent normei de bază. 
 

precizat în mod expres condițiile în care se poate deroga 
de la prevederile Directivei 88/2003 privind timpul de 
lucru, respectiv: 
a) Se poate face doar prin intermediul convențiilor colec-
tive (introducerea unor prevederi specifice în contractul 
colectiv de muncă la nivel de sector este esențială pen-
tru a crea cadrul legal în acest sens; în absența derogării 
prin contractul colectiv prevederile ordinului sunt nule 
de drept). Prevederile Directivei au fost preluate și de 
alin. 1) al art. 115 din Legea 53/2003 (Codul Muncii). Din 
această perspectivă, este evident că prevederile privind 
organizarea timpului de muncă ce includ derogări au de 
drept statutul de anexă a Contractului colectiv de muncă 
la nivel de sector (cu observația suplimentară că ele 
operează de drept doar în unitățile sanitare care sunt 
menționate în anexa la acest contract).  
În acest context, este evident că organizarea timpului de 
muncă face obiectul negocierilor cu organizațiile sindica-
le reprezentative la nivel de sector, nu al consultării, 
regulile stabilite având caracterul de anexă la Contractul 
colectiv de muncă. Considerăm că se impune de urgență 
respectarea cadrului legal aplicabil. 
 
b) Luarea în considerare a faptului că în România moni-
torizarea respectării limitelor privitoare la timpul de 
muncă sunt monitorizate per contract și per persoană 
(așa cum este menționat și într-un document al Comisiei 
UE – pe care-l putem prezenta la cerere). Din această 
perspectivă, este evident că putem conveni ca limita 
maximă a timpului de muncă al unui medic să fie de 24 
de ore și putem admite excepția prevăzută în propune-
rea inițială așa cum am solicitat-o. Însă, excepția poate fi 
admisă doar în situația în care cele 24 de ore sunt efec-
tuate în baza a două contracte diferite, nu și în cazul în 
care ele sunt în baza unui singur contract (gărzile obliga-
torii constituind exact speța în discuție). Cu alte cuvinte, 
în absența unei definiri riguroase a situației juridice apli-
cabile întreaga construcție este șubredă. 
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   Art. 5^5 Modul concret de 
organizare a activității, acor-
darea perioadei de repaus de 
24 ore, precum și completa-
rea orelor aferente normei 
legale de muncă se stabilesc 
de șeful fiecărei structuri 
medicale și se aprobă de 
conducerea unității sanitare. 
 
 

Art. 5^5 Modul concret de organizare a 
activității precum și completarea orelor 
aferente normei legale de muncă se stabi-
lesc de șeful fiecărei structuri medicale și 
se aprobă de conducerea unității sanitare, 
cu consultarea organizațiilor afiliate la 
federațiile sindicale reprezentative la nivel 
de sector. 
 

Am eliminat formula „acordarea perioadei de repaus de 
24 ore” deoarece ea relativizează dreptul medicului la 
repaus, lăsându-l la îndemâna conducătorului unității. 
Acest drept operează automat, nefiind necesară stipula-
rea lui în organizarea activității. Cu alte cuvinte, acest 
drept nu depinde de organizarea activității, ci organiza-
rea activității trebuie să se facă ținând cont de acest 
drept. 
Am introdus formula „cu consultarea organizațiilor afili-
ate la federațiile sindicale reprezentative la nivel de sec-
tor” deoarece ea este obligatorie din perspectiva celor 
prezentate la observațiile de la art. 5^4 , punctul a), fiind 
prevăzută ca atare și în Contractul colectiv de muncă 
aplicabil.  

   Art. 5^6 În perioada de repa-
us de 24 ore medicii nu pot 
desfășura activitate în dome-
niul sănătăţii.       

  Se elimină. Această prevedere are un caracter vădit punitiv la adresa 
medicilor, fiind vizibilă redactarea ei pe fondul proteste-
lor medicilor. 
Dincolo de aspectele ce țin de respectarea activității 
medicului stau însă motivele juridice pentru care această 
propunere trebuie eliminată. Astfel: 
- În condițiile în care am căzut de acord să introducem 

excepția de la art. 5^4, ea este anulată de prevederi-
le acestui articol. Cu alte cuvinte, problema se pune 
în modalitatea următoare: fie acceptăm excepții de 
la limita de 24 de ore lucrate (și ele pot fi acceptate), 
aceste excepții fiind introduse indiferent de locul în 
care lucrează medicul, la dispoziția sa, fie le respin-
gem (variantă cu care nu suntem de acord). Tertium 
non datur! 

- Monitorizarea respectării limitelor legale ale timpu-
lui de lucru se face, așa cum am stabilit, per contract. 
Or, a interzice activitatea în sistemul sanitar după ce-
le 24 de ore intră în contradicție cu acest principiu. 
Chiar dacă n-ar fi așa, la ora actuală nu există un sis-
tem de monitorizare al numărului de contracte din 
perspectiva timpului de lucru, făcând prevederea in-
aplicabilă. 

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



Propunerile Federației „Solidaritatea Sanitară” din România - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004 

12 

pretarea per a contrario): medicul poate să lucreze 
oriunde în altă parte în perioada de repaus, doar în 
Sănătate nu. 

- Formula „desfășura activitate” este ambiguă, de-
semnând atât statutul de lucrător cât și pe cel de om 
de afaceri. Ceea ce excede cu mult posibilitățile de 
legiferare ale MS. 

Este evidentă necesitatea eliminării ei. 

ART. 6 
 Medicii încadraţi la serviciul 
de ambulanţă au program de 7 ore 
zilnic şi desfăşoară activitate în ture în 
sistem de 12 ore cu 24 de ore libere. 

  Art. 6 se modifică și va avea 
următorul cuprins: 
(1) Medicii încadraţi la servi-
ciul de ambulanță au program 
de 7 ore zilnic şi desfãşoarã 
activitate în ture în sistem de 
12 ore cu 24 de ore libere.  
(2) În situaţia în care numãrul 
medicilor încadraţi la serviciul 
de ambulanță este insuficient 
pentru a permite organizarea 
activitãţii conform prevederi-
lor alin. (1), activitatea zilnicã 
se desfãşoarã în ture de câte 
7 ore. 
(3) Activitatea în ture în sis-
tem de 12 ore cu 24 de ore 
libere se organizeazã în servi-
ciile de ambulanță care au 
minim 5 medici angajați. 

  

ART. 7 
 (1) Medicii încadraţi în labora-
toarele de radiologie - imagistică medi-
cală şi laboratoarele de analize medica-
le desfăşoară activitate în două ture. 
 (2) Continuitatea asistenţei 
medicale în specialităţi paraclinice se 
asigură prin linii de gardă. 

   
(1) Medicii încadraţi în 
laboratoarele de radiolo-
gie - imagistică medicală 
şi laboratoarele de anali-
ze medicale desfăşoară 
activitate în două ture 
sau în sistem de 12 ore 
cu 24 de ore libere. 

ART. 7 
 (1) Medicii încadraţi în labora-
toarele de radiologie - imagistică medi-
cală şi laboratoarele de analize medica-
le desfăşoară activitate în două ture. 
 (2) Continuitatea asistenţei
medicale în specialităţi paraclinice se 
asigură prin linii de gardă. 

 
Propunerea ia în considerare și următoarele obser-
vații primite de la practicieni (din care derivă inclu-
siv soluția eliminării celei de-a doua ture): 
„Majoritatea analizelor se fac in cursul diminetii, la 
fel si activitatea de consiliere comunicare cu specia-
listii din sectiile cu paturi sau din ambulator. Este 
neproductiva organizarea  unei a doua ture: nu 
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           (3) În cazul în care numărul me-
dicilor încadraţi în laboratoarele de 
radiologie imagistică medicală şi labo-
ratoarele de analize medicale nu per-
mite organizarea a două ture de activi-
tate, activitatea se  desfăşoară într-o 
singură tură şi continuitatea asistenţei 
medicale se asigură prin linii de gardă 
care încep după terminarea programu-
lui normal de lucru de 6 ore în speciali-
tatea radiologie imagistică medicală, 
respectiv 7 ore în specialitatea medici-
nă de laborator. 

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

ART. 8 
 (1) Personalul sanitar cu pre-
gătire superioară, încadrat în unităţile 
publice din sectorul sanitar, are pro-
gram de 7 ore zilnic, inclusiv personalul 
cu pregătire superioară din unităţile şi 
compartimentele de cercetare ştiinţifi-
că medicală. 
 (2) Personalul nominalizat la 
alin. (1) îşi desfăşoară activitatea în 
program continuu sau divizat la acelaşi 
loc de muncă ori în locuri de muncă 
diferite. 
 (3) Personalul sanitar cu pre-
gătire superioară care îşi desfăşoară 
activitatea la următoarele activităţi şi 
locuri de muncă are program de 6 ore 
zilnic, după cum urmează: 
 a) anatomie patologică; 
 b) medicină legală, în activita-
tea de prosectură şi disecţie; 
 c) activitatea de radiologie şi 
roentgenterapie, medicină nucleară şi 
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radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, 
terapie cu energii înalte. 

ART. 9 
 (1) Asistentele medicale cu 
studii superioare şi personalul sanitar 
mediu, încadrate în unităţile sanitare 
publice din sectorul sanitar, au pro-
gram de 8 ore zilnic, în program conti-
nuu sau divizat, în acelaşi loc de muncă 
sau în locuri de muncă diferite. 
 (2) Asistentele medicale cu 
studii superioare şi personalul sanitar 
mediu care îşi desfăşoară activitatea la 
următoarele locuri de muncă au pro-
gram de 7 ore zilnic, în program conti-
nuu sau divizat, după cum urmează: 
 a) hidrotermoterapie; 
 b) laboratoare sau comparti-
mente de analize medicale. 
 (3) Asistentele medicale cu 
studii superioare şi personalul sanitar 
mediu, încadrate la următoarele locuri 
de muncă şi activităţi, au program de 6 
ore zilnic, în program continuu sau 
divizat, după cum urmează: 
 a) anatomie patologică; 
 b) medicină legală, în activita-
tea de prosectură, săli de disecţie şi 
morgi; 
 c) radiologie şi roentgentera-
pie, medicină nucleară şi radioizotopi, 
igiena radiaţiilor nucleare, terapie cu 
energii înalte, angiografie şi cateterism 
cardiac. 

   
(1) Asistentele medicale indi-
ferent de nivelul studiilor şi 
personalul sanitar mediu, 
încadrate în unităţile sanitare 
publice din sectorul sanitar, 
au program de 8 ore zilnic, în 
program continuu sau divizat, 
în acelaşi loc de muncă sau în 
locuri de muncă diferite. 
(2) Asistentele medicale, 
indiferent de nivelul studiilor 
şi personalul sanitar mediu 
care îşi desfăşoară activitatea 
la următoarele locuri de mun-
că au program de 7 ore zilnic, 
în program continuu sau divi-
zat, după cum urmează: 
a) hidrotermoterapie; 
b) laboratoare sau comparti-
mente de analize medicale. 
(3) Asistentele medicale, 
indiferent de nivelul studiilor 
şi personalul sanitar mediu, 
încadrate la următoarele 
locuri de muncă şi activităţi, 
au program de 6 ore zilnic, în 
program continuu sau divizat, 
după cum urmează: 
a) anatomie patologică; 
b) medicină legală, în activita-
tea de prosectură, săli de 
disecţie şi morgi; 
c) radiologie şi roentgentera-
pie, medicină nucleară şi 
radioizotopi, igiena radiaţiilor 
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nucleare, terapie cu energii 
înalte, angiografie şi catete-
rism cardiac. 

ART. 10 
 (1) Personalul sanitar auxiliar 
din unităţile publice din sectorul sani-
tar are program de 8 ore zilnic, în pro-
gram continuu sau divizat, în acelaşi loc 
de muncă sau în locuri de muncă diferi-
te. 
 (2) Personalul sanitar auxiliar 
care îşi desfăşoară activitatea la urmă-
toarele locuri de muncă are program 
de 7 ore zilnic în program continuu sau 
divizat, după cum urmează: 
 a) hidrotermoterapie; 
 b) laboratoare sau comparti-
mentele de analize medicale. 
 (3) Personalul sanitar auxiliar 
care îşi desfăşoară activitatea la urmă-
toarele locuri de muncă are program 
de 6 ore zilnic în program continuu sau 
divizat, după cum urmează: 
 a) anatomie patologică; 
 b) medicină legală, în activita-
tea de prosectură şi disecţie; 
 c) activitatea de radiologie şi 
roentgenterapie, medicină nucleară şi 
radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, 
terapie cu energii înalte. 

     

ART. 11 
 (1) Personalul tehnic, econo-
mic şi administrativ, personalul de 
deservire, pază şi pompieri, precum şi 
muncitorii au program de 8 ore zilnic. 
 (2) Personalul tehnic şi munci-
torii care îşi desfăşoară activitatea la 
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următoarele locuri de muncă au pro-
gram de 6 ore zilnic: 
 a) anatomie patologică; 
 b) medicină legală, în activita-
tea de prosectură şi disecţie; 
 c) activitatea de radiologie şi 
roentgenterapie, medicină nucleară şi 
radioizotopi, igiena radiaţiilor nucleare, 
terapie cu energii înalte - care asigură 
întreţinerea şi repararea aparaturii din 
aceste activităţi. 
 (3) În funcţie de modul de 
desfăşurare a activităţii, muncitorii pot 
desfăşura activitate în 3 ture. 

ART. 12 
 (1) Farmaciştii şi asistenţii de 
farmacie din farmaciile cu circuit închis 
din unităţile sanitare cu paturi asigură 
activitatea curentă a farmaciei, inclusiv 
în zilele de sâmbătă, duminică şi sărbă-
tori legale. 
 (2) Farmaciştii şi asistenţii de 
farmacie din farmaciile cu circuit închis 
din unităţile sanitare fără paturi asigură 
activitatea curentă a farmaciei. 
 (3) Pentru farmaciile cu circuit 
închis programul farmaciştilor şi al 
asistenţilor de farmacie se va stabili în 
mod corelat cu programul unităţilor 
publice pe care le deservesc, 
organizându-se cel puţin în două ture 
sau, în cazul funcţionării într-un singur 
schimb, organizându-se în program 
fracţionat ori program care să cuprindă 
ambele ture ale unităţii. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) Pentru farmaciile cu circuit 
închis programul farmaciștilor 
și al asistenților de farmacie 
se va organiza, de regulă, în 
douã ture sau, în cazul 
funcționãrii într-un singur 
schimb, se va  organiza în 
program fracționat ori pro-
gram care sã cuprindã ambele 
ture ale unitãții. 

  

ART. 13 
 (1) În unităţile publice din 

     



Propunerile Federației „Solidaritatea Sanitară” din România - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004 

17 

sectorul sanitar personalul de la locuri-
le de muncă în care activitatea se des-
făşoară fără întrerupere - 3 ture - şi 
care are program de 8 ore zilnic, în 
raport cu necesităţile asistenţei medi-
cale, poate lucra prin rotaţie în ture de 
8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 
de ore libere. 

(2) Personalul sanitar mediu şi perso-
nalul auxiliar sanitar încadrat în struc-
turile de primire urgenţe - unitate de 
primire urgenţe sau compartiment de 
primire urgenţe - desfăşoară activitate 
în 3 ture. 

   (2) Asistentele medicale, indiferent de 
nivelul studiilor şi personalul sanitar mediu
încadrate în structurile de primire urgenţe 
- unitate de primire urgenţe sau compar-
timent de primire urgenţe - desfăşoară 
activitate în 3 ture sau în regim de 12 ore 
cu 24 ore libere. 

Prima parte a modificării are în vedere identitatea de 
exprimare (a se vedea art. 9). 
A doua parte se raportează la condițiile concrete de 
desfășurare a activității. 

(3) Personalul din unităţile publice cu 
paturi din sectorul sanitar, care lucrea-
ză în locurile de muncă unde activita-
tea se desfăşoară în 3 ture, pentru a 
beneficia de sporul prevăzut pentru 
activitatea desfăşurată în 3 ture are 
obligaţia de a presta lunar un număr 
egal de zile în tura a 2-a şi tura a 3-a. 
Numărul de zile în care îşi desfăşoară 
activitatea în tura a 2-a şi a 3-a va fi 
stabilit de consiliul de administraţie al 
fiecărei unităţi publice sanitare, pe 
bază de grafice lunare, în aşa fel încât 
să se asigure continuitatea activităţii. 

     

(4) Prin graficele lunare de activitate 
întocmite anticipat pentru o lună, pe 
locuri de muncă, se stabileşte: 
 a) numărul de personal pe 
fiecare tură în raport cu nevoile asis-
tenţei medicale; 
 b) rotaţia pe ture a personalu-

   (4) Prin graficele lunare de activitate în-
tocmite anticipat pentru o lună, pe locuri 
de muncă, se stabileşte: 
 a) numărul de personal pe fiecare 
tură în raport cu nevoile asistenţei medica-
le; 
 b) rotaţia pe ture a personalului; 

Formularea inițială era nefericită, lăsând să se înțeleagă 
că graficul lunar are atributul stabilirii intervalului legal 
(este izvor de lege). 
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lui; 
 c) intervalul legal dintre două 
zile consecutive de lucru. 

 c) cadrul pentru respectarea pre-
vederilor legale în materia timpului de 
muncă. 

(5) Graficele lunare de activitate, pe 
locuri de muncă, se întocmesc de şeful 
de compartiment şi se aprobă de con-
ducerea unităţii. 

  (5) Graficele lunare de acti-
vitate, pe locuri de muncă, 
se întocmesc de şeful de 
compartiment, se aprobă de 
conducerea unităţii și se 
afișeazã la loc vizibil sau 
accesibil pentru tot perso-
nalul. 

(5) Graficele lunare de activitate pe locuri 
de muncă se întocmesc  de către seful de 
secție/compartiment, se aprobă de condu-
cerea unităţii și se afișeazã la loc vizibil sau 
accesibil pentru tot personalul. 

 

(6) Modificarea graficelor lunare se 
poate face de către conducerea unită-
ţii, la propunerea şefului de comparti-
ment. 

   (6) Modificarea graficelor lunare se poate 
face de către conducerea unităţii sau de 
către șeful de compartiment. 
 

Modificarea este necesară pentru a armoniza prevede-
rea cu cea introdusă prin alin (8). Cu alte cuvinte, dacă 
doar conducerea unității poate modifica graficul lunar, 
cererea salariatului devine inoperantă. 

(7) Personalul din unităţile publice din 
sectorul sanitar unde activitatea se 
desfăşoară în 3 ture poate fi scutit 
temporar de a presta activitate în tura 
de noapte atunci când se află în una 
dintre următoarele situaţii: 
 a) în caz de graviditate, lehu-
zie şi pe timpul cât alăptează; 
 b) are program redus pe bază 
de certificat medical; 
 c) starea de sănătate contra-
vine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, 
dovedită cu certificat medical; 
 d) pensionare de invaliditate 
de gradul III. 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

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

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

(8) Pentru toate categoriile de personal, 

Acest nou aliniat introduce instituția juridică a schimbu-
lui de tură, stabilind condițiile în care poate fi făcut. 
Această instituție este aplicabilă tuturor salariaților din 
Sănătate, ea fiind una din modalitățile de flexibilizare a 
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(8) În Serviciile de Ambulanță, 
pentru toate categoriile de 
personal, modificarea grafice-
lor lunare (schimbul de tură) 
se va efectua la solicitarea 
motivată a persoanei în cau-
ză, pe baza de cerere scrisă, 
care se va depune la șeful de 
compartiment cu cel puțin 24 
ore înainte. Solicitarea va fi 
aprobată de șeful de compar-
timent și va fi insoțită și arhi-
vată împreună cu pontajele și 
graficele lunare. Persoana 
care a aprobat modificarea 
graficului va fi responsabilã de 
operarea acestei modificãri 
pe graficul de lucru afișat în 
loc vizibil pentru personal. 

modificarea graficelor lunare (schimbul de 
tură) se va efectua la solicitarea motivată a 
persoanei în cauză, pe baza de cerere scri-
să, care se va depune la șeful de compar-
timent cu cel puțin 24 ore înainte. Cererea 
pentru schimbarea turei va conține indica-
rea persoanei cu care se schimbă tura și 
acordul acesteia. Solicitarea va fi aprobată 
de șeful de compartiment și va fi însoțită și 
arhivată împreună cu pontajele și graficele 
lunare. Persoana care a aprobat modifica-
rea graficului va fi responsabilã de opera-
rea acestei modificãri pe graficul de lucru 
afișat în loc vizibil pentru personal. 

timpului de muncă. 
Am propus de asemenea și introducerea acordului per-
soanei cu care se face schimbul de tură, pe cererea ce 
are ca temă solicitarea schimbului. 

    După alin. (8) al art. 13 se introduce 
un nou alineat, alin. (9), cu următorul 
cuprins: 
(9) Graficele lunare de gărzi se întoc-
mesc  de către seful de sec-
ție/compartiment, de comun acord cu 
medicii din secția respectivă, se apro-
bă de conducerea unităţii și se 
afișeazã la loc vizibil sau accesibil pen-
tru tot personalul. 

Acordul medicilor pentru programarea gărzilor este o 
condiție esențială a respectării legalității, în condițiile în 
care este vorba de o muncă suplimentară. 
Libertatea de a încheia sau nu CIM cu timp parțial nu 
trebuie îngrădită de impunerea abuzivă a unor gărzi în 
anumite zile. Din acest considerent, șeful de secție tre-
buie să stabilească împreună – prin colaborare – cu cole-
gii din secție, graficul de gărzi. 
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ART. 14 
 Personalul sanitar mediu care 
ocupă funcţia de director de îngrijiri şi 
asistent medical şef pe unitate nu poa-
te desfăşura activitate în 3 ture. 

  Art. 14 se modifică și va avea 
următorul cuprins: 
(1) Personalul sanitar mediu 
care ocupã funcția de director 
de îngrijiri, asistent medical 
șef pe unitate, asistent șef la 
serviciile de ambulanță, asis-
tent șef de sec-
ție/laborator/serviciu medical 
și altele similare  nu poate 
desfãșura activitate în 3 ture 
sau în 2 ture în sistem de 12 
cu 24 ore libere. 
. 

Art. 14 se modifică și va avea următorul 
cuprins: 
(1) Asistentele medicale, indiferent de 
nivelul studiilor şi personalul sanitar mediu 
care ocupã funcția de director de îngrijiri, 
asistent medical șef pe unitate, asistent șef 
la serviciile de ambulanță, asistent șef de 
secție/laborator/serviciu medical și altele 
similare  nu poate desfãșura activitate în 3 
ture sau în 2 ture în sistem de 12 cu 24 ore 
libere în cadrul programului norma de 
bază. 
 

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

   (2) În vederea asigurãrii 
continuitãții activitãții de 
urgențã, asistentul șef al ser-
viciului de ambulanțã poate 
desfãșura activitate medicalã 
în cadrul echipajelor medicale 
de urgențã, în afara progra-
mului de la norma de bază, 
fiind retribuit prin asimilare 
cu activitatea personalului 
sanitar care efectuează gărzi 
conform legii 

(2) În vederea asigurãrii continuitãții asis-
tenței medicale asistentul șef la serviciile 
de ambulanță, asistent șef de sec-
ție/laborator/serviciu medical și altele 
similare poate desfãșura activitate 
medicalã în cadrul locului de muncă, în 
afara programului de la norma de bază, în 
baza unui contract individual de muncă cu 
timp parțial. 

Se aplică principiul Ubi eadem ratio idem ius, raportat la 
propunerea MS.  
Analiza situației indică foarte multe cazuri de asistente 
șefe care renunță la funcție datorită diferenței semnifi-
cative între salariul pe care l-ar avea dacă lucrează în 
ture și cel aferent funcției pe care o au.  
Soluția corectă o constituie de fapt creșterea semnifica-
tivă a salariilor asistentelor șefe. 
Soluția complementară, posibilă în cadrul acestui act 
normativ o constituie propunerea noastră. 
A se vedea și argumentele de mai jos! 
 

    (3) Prevederile alin. 2) se aplică tuturor 
categoriilor de angajați din toate unitățile 
cu deficit de personal. 

Aceasta este soluția corectă pentru a rezolva problemele 
legate de deficitul de personal, care se suprapun peste 
imposibilitatea plății orelor suplimentare. 
Putem oferi numeroase exemple de spitale care au scos 
posturi la concurs dar acestea nu au fost ocupate din 
lipsă de candidați. Or, încheierea unui CIM cu timp parți-
al, suplimentar față de norma de bază, constituie una din 
soluțiile care poate elimina efectele acestei situații. 
Suplimentar, se păstrează identitatea de rațiune cu in-
troducerea CIM-ului pentru gărzile suplimentare. 



Propunerile Federației „Solidaritatea Sanitară” din România - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004 

21 

ART. 15 
 Personalul sanitar mediu, 
operatorii registratori de urgenţă, şofe-
rii de autosanitară, ambulanţierii şi 
brancardierii din cadrul serviciului de 
ambulanţă desfăşoară activitate în ture 
în sistem de 12 ore cu 24 de ore libere, 
pe bază de grafice lunare, întocmite de 
şeful serviciului asistenţă medicală de 
urgenţă, transport sanitar şi aprobate 
de medicul director. 

  Art. 15 se modifică și va avea 
următorul cuprins:  
Asistenții medicali, operatorii 
registratori de urgenţã, 
ambulanţierii, şoferii 
autosanitarã şi brancardierii 
din cadrul serviciului de am-
bulanță desfãşoarã activitate 
în ture în sistem de 12 ore cu 
24 de ore libere, pe bazã de 
grafice lunare, întocmite de 
directorul medical aprobate 
de conducãtorul unitãții. 

  

ART. 16 
 În funcţie de specificul fiecărei 
unităţi publice din sectorul sanitar, ora 
de începere şi ora de terminare a pro-
gramului zilnic pentru fiecare loc de 
muncă şi categorie de personal se 
stabilesc prin regulamentul intern al 
unităţii şi se comunică salariaţilor. 

     

ART. 17 
 Medicii şi farmaciştii care 
ocupă funcţii în conducerea unităţii 
sanitare publice îşi păstrează pe toată 
perioada respectivă postul ocupat prin 
concurs în sectorul sanitar şi pot să 
lucreze la postul rezervat până la 50% 
din timpul normal de lucru în cadrul 
normei de bază. 

     

ART. 18 
 (1) Salariatele care alăptează 
au dreptul, în cadrul programului de 
lucru, la două pauze pentru alăptare de 
câte o oră fiecare. 
 (2) La cererea salariatelor, 
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pauzele pentru alăptare pot fi înlocuite 
cu reducerea duratei normale a timpu-
lui de muncă cu două ore zilnic. 
 (3) Pauzele şi reducerea dura-
tei normale a timpului de muncă, acor-
date pentru alăptare, se includ în tim-
pul de muncă, nu diminuează veniturile 
salariale şi sunt suportate integral din 
fondul de salarii al angajatorului. 

ART. 19 
 Personalul detaşat, precum şi 
personalul care lucrează temporar într-
un loc de muncă unde se prevede un 
timp de muncă zilnic, mai mic sau mai 
mare decât acela pe care îl prestează la 
funcţia sa de bază, efectuează la locul 
de muncă unde este detaşat sau lu-
crează temporar timpul de muncă 
prevăzut pentru acest loc de muncă, în 
condiţiile prevăzute pentru personalul 
propriu al unităţii. 

     

ART. 20 
 (1) Personalul didactic din 
învăţământul superior medical şi far-
maceutic care desfăşoară activitate 
integrată prin cumul de funcţii, în baza 
unui contract cu jumătate de normă, în 
unităţi sanitare unde funcţionează 
catedra sau disciplina didactică pres-
tează aceleaşi obligaţii de serviciu ca şi 
personalul medical şi farmaceutic înca-
drat cu normă întreagă. 
 (2) În cadrul prestaţiei integra-
te, personalul prevăzut la alin. (1) asi-
gură activitate curentă în cursul dimi-
neţii şi gărzi, pe lângă atribuţiile funcţi-
ei didactice, primind din partea unităţii 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ART. 20 
 (1) Personalul didactic din în-
văţământul superior medical şi farma-
ceutic care desfăşoară activitate inte-
grată prin cumul de funcţii, în baza 
unui contract cu jumătate de normă, în 
unităţi sanitare unde funcţionează 
catedra sau disciplina didactică are
aceleaşi obligaţii de serviciu, proporți-
onal cu timpul de lucru, ca personalul 
medical şi farmaceutic încadrat cu 
normă întreagă. 

 
Propunerea clarifică situația juridică a obligațiilor de 
serviciu: ele nu sunt făcute, ci avute (sarcinile sunt efec-
tuate). 
Suplimentar, am înlăturat un inutil „ca și”. 
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sanitare drepturile salariale aferente 
contractului individual de muncă prin 
cumul de funcţii cu jumătate de normă, 
cu excepţia rezidenţilor. 
 (3) Personalul didactic de la 
catedrele sau disciplinele care funcţio-
nează în alte unităţi decât cele sanitare 
va fi integrat în unităţi publice din sec-
torul sanitar, stabilite de Ministerul 
Sănătăţii, la propunerea direcţiei de 
sănătate publică, de comun acord cu 
conducerea instituţiilor de învăţământ 
superior de medicină şi farmacie. 
 (4) Cadrele didactice care 
desfăşoară activitate integrată prin 
cumul de funcţii, în condiţiile alin. (3), 
prestează o activitate aferentă unei 
jumătăţi de normă a unui medic sau 
farmacist, în medie pe zi, primind drep-
turile salariale aferente contractului 
individual de muncă, cu excepţia rezi-
denţilor. 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(5) Medicii şi farmaciştii pot desfăşura 
activitate integrată prin cumul de func-
ţii în spitale, institute şi centre medica-
le clinice, centre de diagnostic şi trata-
ment, laboratoare şi cabinete medica-
le, farmacii publice sau de spital, direc-
ţii de sănătate publică, unităţi de cer-
cetare ştiinţifică medicală sau farma-
ceutică, unităţi de producţie de medi-
camente, agreate de instituţiile de 
învăţământ superior cu profil medico-
farmaceutic uman. 
  

  (5) Medicii şi farmaciştii pot 
desfăşura activitate integrată 
prin cumul de funcţii în spita-
le, institute şi centre medicale 
clinice, centre de diagnostic şi 
tratament, laboratoare şi 
cabinete medicale, farmacii 
publice sau de spital, direcţii 
de sănătate publică, unităţi de 
cercetare ştiinţifică medicală 
sau farmaceutică, agreate de 
instituţiile de învăţământ 
superior cu profil medico-
farmaceutic uman. 

(5) Medicii, farmaciştii și asistentele medi-
cale cu studii superioare pot desfăşura 
activitate integrată prin cumul de funcţii în 
spitale, institute şi centre medicale clinice, 
centre de diagnostic şi tratament, labora-
toare şi cabinete medicale, farmacii publi-
ce sau de spital, direcţii de sănătate publi-
că, unităţi de cercetare ştiinţifică medicală 
sau farmaceutică, agreate de instituţiile de 
învăţământ superior cu profil medico-
farmaceutic uman. 

Completarea propunerii de modificare prezentată de MS 
vizează adecvarea actului normativ la o realitate a siste-
mului de învățământ actual accesibil asistentelor medi-
cale, respectiv studiile superioare. Având în vedere tra-
seul de carieră al asistentelor medicale cu studii superi-
oare include (sau trebuie să includă) studiile de master și 
de doctorat, ce presupun activități de cercetare, este 
firesc ca asistentele medicale care au statutul de cadre 
didactice universitare să se bucure de aceleași drepturi 
cu medicii și farmaciștii aflați într-o situație similară. 
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(6) Integrarea clinică, prin cumul de 
funcţii cu jumătate de normă, a medici-
lor şi farmaciştilor în unităţi publice din 
sectorul sanitar se stabileşte de condu-
cerea fiecărei unităţi sanitare cu per-
sonalitate juridică, în limita posturilor 
normate şi a necesarului de servicii 
medicale şi universitare şi se avizează 
de Ministerul Sănătăţii. 

   (6) Integrarea clinică, prin cumul de funcţii 
cu jumătate de normă, a medicilor, farma-
ciştilor și asistentelor medicale cu studii 
superioare în unităţi publice din sectorul 
sanitar se stabileşte de conducerea fiecărei 
unităţi sanitare cu personalitate juridică, în 
limita posturilor normate şi a necesarului 
de servicii medicale şi universitare şi se 
avizează de Ministerul Sănătăţii. 

Se aplică argumentele de mai sus. 

ART. 21 
 (1) În cadrul programului de 7 
ore în medie pe zi, medicii cu norma de 
bază în spital desfăşoară activitate în 
cadrul ambulatoriului integrat al spita-
lului. 

      

 (2) Modul concret de organi-
zare a activităţii în sistem integrat spi-
tal - cabinet de specialitate din ambula-
toriul integrat va fi stabilit de conduce-
rea fiecărui spital, în funcţie de modul 
de organizare a asistenţei medicale 
ambulatorii de specialitate, numărul de 
medici pe specialităţi, precum şi de 
necesarul de servicii medicale spitali-
ceşti şi ambulatorii de specialitate, cu 
respectarea prevederilor Contractului-
cadru privind condiţiile acordării asis-
tenţei medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate. 
 

  (2) Modul concret de organi-
zare a activităţii în sistem 
integrat spital – cabinet de 
specialitate din ambulatoriul 
integrat va fi stabilit de con-
ducerea fiecărui spital, în 
funcţie de modul de organiza-
re a asistenţei medicale am-
bulatorii de specialitate, nu-
mărul de medici pe speciali-
tăţi, precum şi de necesarul 
de servicii medicale spitali-
ceşti şi ambulatorii de specia-
litate, cu respectarea preve-
derilor din ordinul ministrului 
sănătății nr. 39/2008 privind 
reorganizarea ambulatoriului 
de specialitate al spitalului. 

 
 

 

CAP. 2 
 Organizarea şi efectuarea 
gărzilor în unităţi publice din sectorul 

  (1) Asigurarea continuității 
asistenţei medicale este 
obligatorie pentru unitățile 

(1) Unitățile sanitare publice din sectorul 
sanitar  au obligația de-a asigura continu-
itatea asistenţei medicale, aceasta fiind 

Propunerea noastră are în vedere faptul că propu-
nerea de modificare a MS are caracter ambiguu, 
nefiind clar cine este supus acestei obligații. Or, 
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sanitar 
  
 ART. 22 
 (1) Continuitatea asistenţei 
medicale se asigură prin serviciul de 
gardă. 
 

sanitare publice din sectorul 
sanitar și se asigură prin 
serviciul de gardă. 

 

realizată prin  serviciul de gardă și lucrul 
în ture. 

 

obligația este doar a unității, medicii preluând doar 
partea de obligație corelativă gărzii/gărzilor obliga-
torii. 
Suplimentar, lucrul în ture participă, alături de ser-
viciul de gardă, la asigurarea continuității asistenței 
medicale. 

(2) Numărul liniilor de gardă prin care 
se asigură continuitatea asistenţei 
medicale se determină pe tipuri de 
unităţi sanitare, iar repartiţia pe specia-
lităţi clinice se face de conducerea 
fiecărei unităţi publice cu personalitate 
juridică. 

     

(3) Liniile de gardă se stabilesc la nive-
lul fiecărei unităţi sanitare şi se aprobă 
de Ministerul Sănătăţii, la propunerea 
direcţiei de sănătate publică sau a 
unităţilor sanitare cu paturi, în funcţie 
de subordonare. 
 

  (3) Liniile de gardă se stabi-
lesc la nivelul fiecărei unităţi 
sanitare şi se aprobă de 
Ministerul Sănătăţii, pentru 
unitățile sanitare cu paturi 
aflate în subordinea Minis-
terului Sănătății. 
 

(3) Liniile de gardă se stabilesc la nive-
lul fiecărei unităţi sanitare şi se aprobă 
de Ministerul Sănătăţii, la propunerea 
direcţiei de sănătate publică, a Consi-
liului Judeţean/Local sau a unităţilor 
sanitare cu paturi, în funcţie de subor-
donare. 

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

(4) Liniile de gardă pentru unităţile 
sanitare cu paturi din subordinea mi-
nisterelor ori a instituţiilor cu reţea 
sanitară proprie se stabilesc la nivelul 
fiecărei unităţi sanitare cu personalita-
te juridică şi se aprobă de ministerul ori 
de instituţia cu reţea sanitară proprie 
în subordinea cărora se află. 

     

    La art. 22, după alin. 4 se 
introduc două alineate 
noi, alin. (5) și alin. (6) cu 
următorul cuprins: 
( 5)  Direcțiile de Sănăta-
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te Publică vor centraliza 
și publica pe site-ul pro-
priu liniile de gardă stabi-
lite în conformitate cu 
prevederile alin. 3 și alin. 
4. 

   (6) Liniile de gardă stabi-
lite în conformitate cu 
prevederile alin. 3 și alin. 
4 se publică pe site-ul fi-
ecărei unități sanitare cu 
personalitate juridică. 

  

ART. 23 
 Numărul liniilor de gardă se 
determină în mod diferenţiat, pe tipuri 
de unităţi sanitare, în funcţie de numă-
rul de paturi aprobat prin ordinul de 
structură, după cum urmează: 
 a) spitale universitare - o linie 
de gardă la 40 de paturi; 
 b) institute şi centre medicale 
clinice care desfăşoară asistenţă medi-
cală de urgenţă în profil cardiologie, 
cardiovascular şi cerebrovascular şi 
spitale clinice de urgenţă - o linie de 
gardă la 60 de paturi; 
 c) spitale clinice judeţene de 
urgenţă, spitale judeţene de urgenţă, 
spitale clinice judeţene şi spitale de 
urgenţă - o linie de gardă la 70 de pa-
turi; 
 d) spitale clinice, spitale jude-
ţene şi spitale de pediatrie şi obstetri-
că-ginecologie - o linie de gardă la 80 
de paturi; 
 e) institute şi centre medicale 
clinice, spitale municipale şi orăşeneşti 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ART. 23 
    (1) Numărul liniilor de gardă se de-
termină în mod diferenţiat, pe tipuri de 
unităţi sanitare, în funcţie de numărul 
de paturi aprobat prin ordinul de struc-
tură, după cum urmează: 
 a) spitale clinice judeţene de 
urgenţă cu atribuţii de spital regional, 
spitale universitare - o linie de gardă la 
40 de paturi; 
 b) spitale clinice judeţene de 
urgenţă, institute şi centre medicale 
clinice care desfăşoară asistenţă medi-
cală de urgenţă, spitale clinice de ur-
genţă - o linie de gardă la 60 de paturi; 
 c) spitale judeţene de urgenţă, 
spitale de urgenţă - o linie de gardă la 
70 de paturi; 
 d) spitale clinice şi spitale cu 
specific de pediatrie şi obstetrică-
ginecologie - o linie de gardă la 80 de 
paturi; 

Prima parte a propunerii vizează corelare cu tipul 
de spital şi tipul de activitate. 
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- o linie de gardă la 90 de paturi; 
 f) institute şi centre medicale 
clinice de specialitate, spitale clinice de 
specialitate, spitale de specialitate - o 
linie de gardă la 150 de paturi; 
 g) spitale comunale, centre 
medicale altele decât cele clinice, sana-
torii - o linie de gardă pe unitate, indi-
ferent de numărul de paturi. 

g) centre medicale altele 
decât cele clinice, sanatorii - 
o linie de gardã pe unitate, 
indiferent de numãrul de 
paturi. 

 
 

 e) institute şi centre medicale 
clinice care nu desfăşoară asistenţă 
medicală de urgenţă, spitale clinice de 
specialitate, spitale de specialitate, 
spitale municipale şi orăşeneşti - o linie 
de gardă la 90 de paturi; 

 f) spitale comunale, centre 
medicale altele decât cele clinice, 
sanatorii - o linie de gardă pe uni-
tate, indiferent de numărul de pa-
turi. 
g) centre medicale altele decât cele 
clinice, sanatorii - o linie de gardã pe 
unitate, indiferent de numãrul de pa-
turi. 
 

 (2) Pentru specialitățile chirurgicale se 
organizează două linii de gardă. 
 
(3) În funcție de adresabilitate și comple-
xitatea unității pot fi suplimentate liniile 
de gardă. În acest sens, unitățile sanitare 
adresează Ministerului Sănătății o cerere 
motivată, însoțită de documente dovedi-
toare. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alin. 2) are în vedere realitatea concretă a intervențiilor 
chirurgicale efectuate în linia de gardă, în cazul cărora 
este nevoie de cel puțin doi chirurgi. 
 
Alin. 3) vizează introducerea unui reglaj de finețe, care să 
dea posibilitatea unităților să-și adapteze activitatea la 
adresabilitatea ce-i este specifică. 

ART. 24 
 (1) Pentru spitalele nominali-
zate la art. 23 lit. a), b), c) şi d), cu ex-
cepţia spitalelor de pediatrie şi de 
obstetrică-ginecologie, şi lit. e), cu 
excepţia spitalelor municipale şi spita-
lelor orăşeneşti, se organizează linii de 
gardă în următoarele specialităţi para-
clinice; 
 a) radiologie - imagistică me-
dicală, computer tomograf; 
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 b) medicină de laborator. 

 (2) Pentru spitalele universita-
re, clinice şi judeţene se poate organiza 
o linie de gardă în specialitatea stoma-
tologie generală. 
 (3) Liniile de gardă organizate 
în specialităţile paraclinice şi în specia-
litatea stomatologie generală nu se 
includ în numărul liniilor de gardă de-
terminate în funcţie de numărul de 
paturi. 
 (4) În funcţie de necesitate şi 
de posibilităţi, prevederile alin. (1) se 
pot aplica, cu aprobarea Ministerului 
Sănătăţii, şi la alte tipuri de spitale. 

   .  

ART. 25 
 (1) Garda se instituie în unită-
ţile cu paturi pentru continuitatea 
asistenţei medicale între ora de termi-
nare a programului stabilit pentru 
activitatea curentă a medicilor din 
cursul dimineţii şi ora de începere a 
programului de dimineaţă din ziua 
următoare. În zilele de repaus săptă-
mânal, zilele de sărbători legale şi în 
celelalte zile în care, potrivit reglemen-
tărilor legale, nu se lucrează, garda 

    
 
ART. 25 
(1) Garda se instituie în unităţile cu 
paturi  si specialități paraclinice pentru 
continuitatea asistenţei medicale între 
ora de terminare a programului stabi-
lit pentru activitatea curentă a medici-
lor din cursul dimineţii şi ora de înce-
pere a programului de dimineaţă din 
ziua următoare. În zilele de repaus 
săptămânal, zilele de sărbători legale 

Pentru argumentarea propunerii vă redăm câteva 
dintre observațiile practicienilor:  
„Mi se pare firesc ca si medicul din specialitatile 
paraclinice care face de garda sa aiba acelasi pro-
gram ca si clinicianul cu care de fapt trebuie sa co-
munice in activitatea de diagnostic si tratament.  
Ceea ce se practica, este ca medicul de garda din 
laborator face obligatoriu si tura de dupa-amiaza, 
evident neplatita ca ore suplimentare , sau are voie 
sa-si ia zi libera, evident perturband activitatea din 
tura de dimineata, continuitatea  investigatiilor 
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începe de dimineaţă şi durează 24 de 
ore. 
 (2) Linia de gardă în specialită-
ţile paraclinice se organizează între ora 
de terminare a programului medicilor 
încadraţi în aceste locuri de muncă şi 
ora de începere a programului din ziua 
următoare. 

şi în celelalte zile în care, potrivit re-
glementărilor legale, nu se lucrează, 
garda începe de dimineaţă şi durează 
24 de ore. 

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

ART. 26 
 (1) Pentru spitalele care au 
aprobate structuri de primire urgenţe - 
UPU-SMURD, UPU sau CPU - continui-
tatea asistenţei medicale se asigură 
prin linii de gardă pentru medicina de 
urgenţă, după cum urmează: 
 a) între ora de terminare a 
programului medicilor încadraţi în 
aceste locuri de muncă şi ora de înce-
pere a programului din ziua următoare, 
în situaţia în care activitatea se desfă-
şoară în două ture, fiecare cu o durată 
de 7 ore; 
 b) în situaţia în care numărul 
medicilor încadraţi în structurile de 
primire urgenţă care îşi desfăşoară 
activitatea în două ture în sistem de 12 
ore cu 24 de ore libere este insuficient. 
 (2) Liniile de gardă prevăzute 
la alin. (1) lit. b) au o durată de mini-
mum 10 ore în zilele lucrătoare şi în 
zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători 
legale şi de maximum 24 de ore în 
zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători 
legale. 
 (3) Durata efectivă a liniilor de 
gardă stabilită conform prevederilor 
alin. (2) se propune de medicul şef al 
structurii de primire urgenţă, se avizea-

     



Propunerile Federației „Solidaritatea Sanitară” din România - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004 

30 

ză de directorul medical şi se aprobă de 
managerul unităţii, cu avizul Ministeru-
lui Sănătăţii. 
 (4) Aceste linii de gardă nu se 
includ în numărul liniilor de gardă de-
terminat în funcţie de numărul de 
paturi. 

ART. 26^1 
 Medicul şef al structurii de 
primire urgenţe are obligaţia de a co-
munica la Ministerul Sănătăţii - Com-
partimentul medicină de urgenţă - atât 
modul de organizare a programului 
zilnic, conform art. 5, cât şi modul de 
organizare a gărzilor şi durata acestora, 
conform art. 26. 

     

ART. 27 
 (1) Continuitatea asistenţei 
medicale pentru serviciile medicale de 
urgenţă şi transport sanitar se asigură 
prin linia de gardă organizată la nivelul 
serviciilor de ambulanţă în specialita-
tea medicină de urgenţă. 
 (2) Liniile de gardă pentru 
serviciile de ambulanţă se aprobă de 
Ministerul Sănătăţii, la propunerea 
direcţiei de sănătate publică. 

  Art. 27 
(1) Continuitatea asistenței 
medicale în Serviciile de 
Ambulanțã Județene și în 
Serviciul de Ambulanțã Bucu-
rești-Ilfov se asigurã prin linii 
de gardã organizate în specia-
litățile medicinã de urgenţã, 
medicină de familie. 
(2) Liniile de gardã în Serviciile 
de Ambulanțã Județene și 
Serviciul de Ambulanțã Bucu-
rești-Ilfov se aprobã de cãtre 
Ministerul Sãnãtãții, la propu-
nerea Serviciilor de Ambulan-
ță Județene și a Serviciului de 
Ambulanță Bucuresti-Ilfov. 
(3)  În cadrul activitãţii 
desfãşurate de Serviciile de 
Ambulanþã Judetene si a 
Serviciului de Ambulanta 
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Bucuresti-Ilfov, asistentul 
medical, operatorul registra-
tor de urgenţã, dispecerul/ 
radiotelefonistul, 
ambulanţierul şi şoferul auto-
sanitarei desfãşoarã activitate 
în mod continuu. 
(4) Activitatea desfãşuratã de 
asistentul medical, operatorul 
registrator de urgenţã, dispe-
cerul/ radiotelefonistul, 
ambulanţierul, şofer autosani-
tare din cadrul Serviciile de 
Ambulanţã Judeţene şi a Ser-
viciului de Ambulanţă Bucu-
reşti-Ilfov, pentru asigurarea 
continuitãţii în acordarea 
asistenţei medicale de 
urgenţã, în afara programului 
de la norma de bazã, se 
asimileazã cu activitatea per-
sonalului sanitar care 
efectueazã gãrzi şi beneficiazã 
de drepturile salariale 
prevãzute de lege. 
(5) Personalul medical din 
Comitetul director din Servi-
ciile de Ambulanțã Județene 
și a Serviciului de Ambulanță 
București-Ilfov au program de 
8 ore zilnic, și poate efectua 
activitate medicalã 
remuneratã în specialitatea 
funcției, în afara normei de 
bazã cu respectarea timpului 
de odihnã. 
(6) Stabilirea gãrzilor se face 
prin graficul de lucru diferen-
țiat de programul de la norma 
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de bazã, repartizate echilibrat 
pe tot parcursul lunii, con-
form Anexei 3. 
(7) Refuzul personalului ope-
rativ din Serviciile de 
Ambulanțã Județene și a Ser-
viciului de Ambulanță Bucu-
rești-Ilfov de a respecta pro-
gramul de lucru și cel de gãrzi 
întocmit lunar prin graficul de 
lucru aprobat de conducerea 
unitãţii sanitare, constituie 
abatere disciplinarã. 

  ART. 28 
 (1) La nivelul direcţiilor de 
sănătate publică judeţene şi a munici-
piului Bucureşti se asigură permanenţa 
după următorul program: 
 - între ora de terminare a 
programului zilnic de activitate şi ora 
de începere a programului din ziua 
următoare în zilele lucrătoare; 
 - cu o durată de 24 de ore în 
zilele de sâmbătă, duminică, sărbători 
legale şi în celelalte zile în care, potrivit 
dispoziţiilor legale, nu se lucrează. 
 (2) Permanenţa se asigură de 
personalul de specialitate medico-
sanitar din compartimentele aflate în 
subordinea directorului executiv ad-
junct sănătate publică şi programe, în 
subordinea directorului executiv ad-
junct pentru control în sănătate publică 
şi din cadrul laboratoarelor. 
 (3) În cazul evenimentelor de 
sănătate publică cu impact asupra 
stării de sănătate a populaţiei, persoa-
na care asigură permanenţa la sediul 
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direcţiei de sănătate publică cheamă în 
unitate, prin sistemul de chemări de la 
domiciliu, medici de specialitate. 
 (4) Pentru medicii în speciali-
tăţi paraclinice din cadrul comparti-
mentelor aflate în subordinea directo-
rului executiv adjunct sănătate publică 
şi programe, în subordinea directorului 
executiv adjunct pentru control în 
sănătate publică şi din cadrul labora-
toarelor, care în situaţii deosebite pot 
fi chemaţi la sediul direcţiei de sănăta-
te publică, se va completa în mod co-
respunzător fişa postului. 
 (5) Activitatea prestată la 
sediul direcţiei de sănătate publică 
pentru asigurarea permanenţei se 
compensează cu timp liber corespunză-
tor. 

ART. 29 
 (1) Asigurarea asistenţei me-
dicale de specialitate în afara progra-
mului normal de lucru în specialitatea 
anatomie patologică se asigură prin 
chemarea medicilor de la domiciliu. 
 (2) Asigurarea continuităţii 
asistenţei medicale de specialitate în 
afara programului normal de lucru în 
specialitatea medicină legală se asigură 
conform legislaţiei specifice. 

     

ART. 30 
 (1) Se poate organiza linie de 
gardă într-o specialitate clinică, dacă în 
secţiile sau compartimentele cu paturi, 
precum şi în ambulatoriul de specialita-
te al spitalului sunt încadraţi cel puţin 4 
medici în specialitatea respectivă. 

     



Propunerile Federației „Solidaritatea Sanitară” din România - Departamentul Medici la proiectul de modificare a OMS 870/2004 

34 

 (2) Această prevedere nu se 
aplică liniilor de gardă organizate în 
specialitatea ATI. 

ART. 31 
 (1) În echipa de gardă a unei 
unităţi sanitare cu paturi, în liniile de 
gardă organizate pe specialităţi, în 
afară de medicii încadraţi în unitatea 
respectivă, pot fi incluşi şi medici din 
afara unităţii care sunt confirmaţi prin 
ordin al ministrului sănătăţii în speciali-
tatea stabilită pentru linia de gardă şi 
care îşi desfăşoară activitatea în unităţi 
sanitare în care nu sunt organizate linii 
de gardă în acea specialitate. 
 (2) Includerea acestor medici 
în echipa de gardă a unităţii se face cu 
avizul şefului de secţie şi cu aprobarea 
conducătorului unităţii sanitare în care 
este organizată garda şi cu acordul 
unităţii sanitare unde are norma de 
bază. 
 (3) Pot fi incluşi în linia de 
gardă şi medici care nu desfăşoară 
activitate în baza unui contract de 
muncă, dar care sunt confirmaţi prin 
ordin al ministrului sănătăţii în speciali-
tatea în care este organizată linia de 
gardă, cu avizul şefului de secţie şi cu 
aprobarea conducătorului unităţii sani-
tare. 

(1) (2) (3)    

ART. 32 
 Medicii din afara unităţii care 
sunt incluşi în linia de gardă vor putea 
desfăşura această activitate în afara 
programului de la norma de bază. 
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ART. 33 
 (1) Medicii rezidenţi în perioa-
da de pregătire în specialitate vor fi 
incluşi obligatoriu în linia de gardă, în 
unitatea sanitară în care efectuează 
stagiul de pregătire, dublând medicul 
de gardă şi efectuând garda în cadrul 
numărului de ore de gardă obligatoriu, 
respectiv 20 de ore. 

     

 (2) Medicii rezidenţi, începând 
cu anul III de rezidenţiat, pot fi incluşi 
în linia de gardă, pe specialităţi, la 
aprecierea şi pe răspunderea medicului 
şef de secţie, numai în situaţia în care 
în spital sunt organizate două linii de 
gardă în aceeaşi specialitate, efectuând 
atât obligaţia de 20 de ore de gardă, 
cât şi gărzi în afara programului normal 
de lucru. 
 

   (2) Medicii rezidenţi, începând cu anul 
III de rezidenţiat, pot fi incluşi în linia 
de gardă, pe specialităţi, la aprecierea 
şi pe răspunderea medicului şef de 
secţie, efectuând atât obligaţia de 20 
de ore de gardă, cât şi gărzi în afara 
programului normal de lucru.  

Efectul prevederii inițiale îl constituie imposibilita-
tea medicilor rezidenți de a-și desfășura activitatea 
în linia de gardă acolo unde nu există decât o singu-
ră linie de gardă în aceeași specialitate, ceea ce este 
anormal. 
 
 

 (3) Medicii rezidenţi, începând 
cu anul III de rezidenţiat, vor putea fi 
incluşi în linia de gardă numai în specia-
litatea în care sunt confirmaţi ca medici 
rezidenţi. 

  (3) Medicii rezidenţi, în-
cepând cu anul III de re-
zidenţiat, vor putea fi in-
cluşi în linia de gardă 
numai în specialitatea în 
care sunt confirmaţi ca 
medici rezidenţi pe răs-
punderea şi sub suprave-
gherea medicului titular 
de gardă. 
 

  

   (4) Începând cu anul IV de 
pregătire în specialitate, me-
dicii rezidenţi pot fi incluşi în 
linia I de gardă efectuată în 
specialitatea în care au fost 
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confirmaţi, în afara programu-
lui normal de lucru, cu respec-
tarea limitelor de competen-
ţă, aprobate prin ordin al 
Ministrului Sănătății, sub 
supravegherea unui medic 
specialist sau primar care 
efectuează gardă la domiciliu 
şi care a fost desemnat în 
acest sens de către şeful de 
secţie. 

     (5) Gărzile efectuate de medicii rezidenți 
în afara programului de lucru aferent nor-
mei de bază vor fi plătite, drepturile salari-
ale fiind stabilite prin raportare la procedu-
ra aplicabilă gărzilor suplimentare. 

Plata gărzilor medicilor rezidenți pentru munca 
suplimentară este firească și necesară, fiind în 
acord cu legislația muncii în vigoare. 

ART. 34 
 În linia de gardă organizată în 
specialitatea medicină de laborator pot 
fi incluşi şi biologii, chimiştii şi biochi-
miştii cu norma de bază în laboratorul 
de analize medicale. 

     

ART. 35 
 În unităţile sanitare cu paturi 
în care se organizează linie de gardă 
pentru specialităţile paraclinice - radio-
logie - imagistică medicală şi medicină 
de laborator - personalul sanitar mediu 
încadrat în laboratoarele paraclinice va 
desfăşura activitate în 3 ture. 

  Art.35 
În unităţile sanitare cu paturi 
în care se organizează linie de 
gardă pentru specialităţile 
paraclinice - radiologie - ima-
gistică medicală şi medicină 
de laborator - personalul 
sanitar mediu încadrat în 
laboratoarele paraclinice va 
desfăşura activitate în  ture, 
8/16 sau 12/24. 

Art.35 
În unităţile sanitare cu paturi în care se 
organizează linie de gardă pentru speciali-
tăţile paraclinice - radiologie - imagistică 
medicală şi medicină de laborator - asis-
tentele medicale, indiferent de nivelul 
studiilor şi personalul sanitar mediu înca-
drat în laboratoarele paraclinice va desfă-
şura activitate în  ture, 8/16 sau 12/24. 

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

ART. 36 
 Pentru spitalele în care conti-
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nuitatea asistenţei medicale se asigură 
printr-o singură linie de gardă, în garda 
respectivă vor fi incluşi toţi medicii de 
specialitate din unitate, cu excepţia 
medicilor confirmaţi în specialităţi 
paraclinice, stomatologie şi a medicilor 
de medicină generală. 

ART. 37 
 (1) Medicii încadraţi în secţiile 
şi compartimentele cu paturi pentru 
care se organizează contravizită, care 
nu sunt incluşi în echipa de gardă a 
unităţii, vor presta activitate de mini-
mum 6 ore în cursul dimineţii în zilele 
lucrătoare şi 20 de ore de contravizită 
lunar, după-amiaza în zilele lucrătoare 
şi dimineaţa în zilele de repaus săptă-
mânal, sărbători legale şi celelalte zile 
în care, potrivit dispoziţiilor legale, nu 
se lucrează. 
 (2) Medicii încadraţi în secţiile 
şi compartimentele cu paturi pentru 
care nu se organizează contravizită, 
care nu sunt incluşi în echipa de gardă 
a unităţii, vor presta activitate de 7 ore 
în medie pe zi în cursul dimineţii. 

     

ART. 38 
 (1) Asigurarea rezolvării unor 
situaţii deosebite, care reclamă maxi-
mă urgenţă în asistenţa medicală din 
unităţile sanitare cu paturi, se poate 
face şi prin chemarea medicilor de la 
domiciliu, atât din unitatea sanitară 
unde sunt încadraţi, cât şi din alte uni-
tăţi sanitare, în următoarele cazuri: 
 - în unităţi sanitare cu paturi 
în care nu se organizează gardă; 
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 - în unităţi sanitare cu paturi 
în care este organizată gardă; 
 - în unităţi sanitare cu paturi, 
în cazuri grave care necesită consult 
medical, în cazuri de accidente colecti-
ve etc., situaţii care necesită prezenţa 
mai multor medici de specialitate decât 
cei existenţi în echipa de gardă a unită-
ţii sanitare. 
 (2) Asigurarea rezolvării unor 
situaţii deosebite care reclamă maximă 
urgenţă în asistenţa medicală din uni-
tăţile sanitare cu paturi se poate face 
prin chemarea de la domiciliu şi a bio-
logilor, chimiştilor şi biochimiştilor. 

ART. 38^1 
 (1) Continuitatea asistenţei 
medicale se poate asigura şi prin gardă 
la domiciliu. 
 (2) Garda la domiciliu se orga-
nizează pe specialităţi. 
 (3) Se poate organiza gardă la 
domiciliu, pe specialităţi, dacă în secţii-
le sau compartimentele cu paturi, pre-
cum şi în ambulatoriul integrat al spita-
lului sunt încadraţi cel puţin 2 medici în 
specialitatea respectivă. 
 (4) În garda la domiciliu, pe 
specialităţi, pot fi cooptaţi şi medici 
care nu sunt angajaţi în unitatea res-
pectivă, dar care sunt confirmaţi prin 
ordin al ministrului sănătăţii în speciali-
tatea stabilită pentru garda la domici-
liu. 
 (5) Garda la domiciliu se orga-
nizează, în zilele lucrătoare, între ora 
de terminare a programului stabilit 
pentru activitatea curentă a medicilor 

     
 
 
 
 
 
 
Ansamblul condițiilor impuse medicului aflat în gardă la 
domiciliu dovedește faptul că în speță este aplicabilă 
instituția consemnului. 
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din cursul dimineţii şi ora de începere a 
programului de dimineaţă din ziua 
următoare. 
 (6) În zilele de repaus săptă-
mânal, zilele de sărbători legale şi în 
celelalte zile în care, potrivit reglemen-
tărilor legale, nu se lucrează, garda la 
domiciliu începe de dimineaţă şi durea-
ză 24 de ore. 
 (7) Medicul care asigură garda 
la domiciliu în acest interval are obliga-
ţia de a răspunde la solicitările primite 
din partea medicului coordonator de 
gardă şi de a se prezenta la unitatea 
sanitară într-un interval de maximum 
20 de minute. 
 (8) Pe toată perioada efectuă-
rii gărzii la domiciliu, starea fizică şi 
psihică a medicului nominalizat trebuie 
să permită acordarea corespunzătoare 
a serviciilor medicale, în situaţii de 
urgenţă, conform competenţelor pro-
fesionale ale acestuia. 

ART. 38^2 
 (1) Garda la domiciliu nu se 
include în numărul liniilor de gardă 
determinat în funcţie de numărul de 
paturi. 
(2) Nu se organizează gardă la domiciliu 
în specialităţile clinice şi paraclinice în 
care este organizată linie de gardă 
continuă. 

     

    La art. 38^2 se introduce alin. 3): 
(3) Gărzilor la domiciliu le sunt aplicabile 
prevederile art. 41, alin. 2-4, având statutul 
de ore de gardă suplimentare normei de 
bază. 

În condițiile în care am convenit eliberarea medicilor de 
obligațiile ce depășesc cadrul firesc al unui contract indi-
vidual de muncă, a impune obligativitatea gărzilor la 
domiciliu se încadrează juridic la prevederile aplicabile 
obligării medicului la gărzile suplimentare. Garda la do-
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miciliu este în mod cert o activitate peste programul 
normal de lucru, fiind firesc ca desfășurarea ei să fie 
făcută doar prin intermediul unui CIM pentru gărzi su-
plimentare. 

ART. 39 
 (1) Medicul director general şi 
medicul director general adjunct medi-
cal au program de 7 ore zilnic, fără a fi 
incluşi în graficul de gardă. 
 (2) În situaţia în care medicii 
care ocupă funcţia de director general 
şi director general adjunct medical 
doresc să efectueze gărzi, vor efectua 
gărzile în afara programului normal de 
lucru, fără a avea obligaţia de gardă. 

  Art. 39 se abrogă.   

ART. 40 
 (1) Medicii care se află în una 
dintre situaţiile nominalizate mai jos, 
pe timpul cât durează aceste situaţii, 
sunt scutiţi de a fi incluşi în graficul de 
gărzi: 
 - pensionarii de invaliditate 
gradul III; 
 - femeile gravide începând cu 
luna a 6-a cele care alăptează; 
 - medicii care au program 
redus cu o pătrime din durata normală 
a timpului de lucru, pe bază de certifi-
cat medical. 
  

   
 
 
La alin. (1) al art. 40 se intro-
duce liniuța a patra cu urmă-
torul cuprins: 
- medicii care au recomanda-
rea Comisiei de expertiză 
medicală și recuperare a ca-
pacității de muncă conform 
modelului prevăzut în Anexa 
4. 

  

(2) Medicii aflaţi în una dintre situaţiile 
prevăzute la alin. (1) nu vor putea efec-
tua nici gărzi în afara programului nor-
mal de lucru. 

     

ART. 41    ART. 41 Propunerea vizează coerența actului normativ, în condi-
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 Efectuarea a două gărzi con-
secutive de către acelaşi medic este 
interzisă. 

 (1) Efectuarea a două gărzi conse-
cutive de către acelaşi medic este interzisă. 
(2) Prevederea este aplicabilă și gărzilor la 
domiciliu.  
 

țiile în care există deja o limitare a timpului de lucru la 24 
de ore și obligativitatea a 24 de ore repaos (cu excepție 
derogatorie la solicitarea expresă a salariatului) 
Efectuarea gărzilor consecutive, chiar dacă una dintre ele 
este gardă la domiciliu, ar încălca prevederile legale, 
depășindu-se 24 ore de activitate continuă. 

ART. 42 
 (1) Orele de gardă nu sunt 
considerate ore suplimentare şi nici 
cumul de funcţii. 
 (2) Orele de gardă nu constitu-
ie vechime în muncă şi în specialitate. 
 (3) Orele de gardă efectuate în 
afara programului normal de lucru şi 
salarizate conform prevederilor pre-
zentului regulament se includ în veni-
turile salariale brute lunare în funcţie 
de care se determină numărul de punc-
te realizat în fiecare lună, pe baza căro-
ra se determină cuantumul pensiei. 

  Art. 42 
(1) Orele de gardă se 
efectuează în afara pro-
gramului de la norma de 
bază, cu excepția orelor 
de gardă prevăzute la art. 
4, alin. (1) și se desfășoa-
ră în baza unui contract 
individual de muncă cu 
timp parțial. 
(2) Orele de gardă prevă-
zute la alin. (1) constituie 
vechime în muncă și în 
specialitate. 

Art. 42 

(1) Orele de gardă obligatorii, așa 

cum sunt prevăzute la art. 4, alin. 

(1), au regimul juridic specific 

contractului individual de muncă. 

(2) Orele de gardă suplimentare, din 

afara timpului de lucru aferent 

normei de bază, se efectuează în 

afara programului de la norma 

de bază și în baza acordului me-

dicului. 

(3) Orele de gardă prevăzute la alin. 

(2) se desfășoară doar în baza 

unui contract individual de mun-

că cu timp parțial, fiindu-i apli-

cabile prevederile legale în mate-

ria contractelor individuale de 

muncă. 

(4) Orele de gardă constituie vechi-

me în muncă și în specialitate. 

 

Propunerea de reformulare și completare constituie o 
încercare de clarificare a actului normativ și a condițiilor 
ce guvernează desfășurarea gărzilor suplimentare, în 
acord cu cele convenite cu MS: 

ART. 43 
 Este interzis medicilor care 
sunt de gardă să părăsească unitatea 
sanitară pe durata serviciului de gardă. 

   ART. 43 
 (1) Este interzis medicilor care 
sunt de gardă să părăsească unitatea sani-
tară  pe durata serviciului de gardă. 
(2) În cazul spitalelor pavilionare, care au 
pavilioane în diferite regiuni ale unei locali-
tăți, această interdicție se aplică raportat 
la perimetrul în care se găsește pavilionul. 

Având în vedere existența unor spitale pavilionare, 
cu secții aflate în diferite locuri/cartiere ale unei 
localități, principiul unității sanitare devine inope-
rant, punându-se problema deplasării medicului 
dintr-o zonă a alta a orașului. Din această perspec-
tivă este necesară în mod clar definirea locului de 
desfășurare a gărzii. 

   La art. 43 se introduce alin.  . 
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(2) cu următorul cuprins: 
(2) Prevederile alin. (1) nu se 
aplică medicilor din UPU care 
desfășoară activitatea în pre-
spital, în cadrul liniilor de 
gardă SMURD sau în interven-
țiile la accidentele colective 
cu victime multiple. 

ART. 44 
 (1) Programul gărzilor la nive-
lul fiecărei unităţi sanitare se întocmeş-
te lunar de conducerea secţiilor, labo-
ratoarelor şi a compartimentelor res-
pective şi se aprobă de conducerea 
unităţii sanitare 

   ART. 44 
 (1) Programul gărzilor la nivelul 
fiecărei unităţi sanitare se întocmeşte 
lunar de conducerea secţiilor, labora-
toarelor şi a compartimentelor res-
pective, cu acordul medicilor incluși în 
grafic, şi se aprobă de conducerea 
unităţii sanitare 

În condițiile în care gărzile au caracterul unui 
program atipic de muncă, depășind programul 
normal, raportat la prevederile art. 115 alin. 1 
din Codul Muncii, este necesar acordul salaria-
tului. 

(2) Schimbarea programului aprobat 
prin graficul de gardă se poate face 
numai în situaţii cu totul deosebite, cu 
avizul medicului şef de secţie sau de 
laborator şi cu aprobarea conducerii 
unităţii sanitare. 

   (2) Schimbarea programului aprobat 
prin graficul de gardă se poate face în 
condițiile precizate de art. 13, alin. 8, 
fiindu-i aplicabil regimul schimbului te 
tură. 

În condițiile în care medicul schimbă garda cu un 
alt medic care efectuează gărzi este evident că nu 
se pune problema unei pierderi pentru unitatea 
sanitară, acest schimb bazându-se pe buna înțele-
gere reciprocă dintre medici. Introducerea posibi-
lității schimbului de gardă face parte din obligații-
le privind flexibilizare timpului de muncă și armo-
nizarea vieții profesionale cu viața de familie, pe 
care România le-a asumat, în calitate de stat 
membru al U.E. 

 (3) Programul lunar al gărzilor 
la domiciliu se întocmeşte de directorul 
medical şi se aprobă de conducerea 
unităţii sanitare. 

   (3) Programul lunar al gărzilor la do-
miciliu se întocmeşte de directorul 
medical şi se aprobă de conducerea 
unităţii sanitare, în conformitate cu 
contractele individuale de muncă cu 
timp parțial încheiate, așa cum sunt 
prevăzute la art. 42, alin. 2-4. 

Dat fiind faptul că gărzile la domiciliu au în mod clar 
regimul juridic al gărzilor suplimentare, programarea 
lor trebuie să țină cont de existența unui CIM separat și 
de acordul medicului pentru această programare. 

ART. 45      
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 Orele de gardă prestate con-
form prezentului regulament, precum 
şi chemările de la domiciliu se consem-
nează în mod obligatoriu într-o condică 
de prezenţă pentru activitatea de gar-
dă. 

ART. 46 
 (1) Plata orelor de gardă se 
face în funcţie de tariful orar determi-
nat în baza salariului de bază individu-
al, corespunzător gradului profesional 
în care personalul este confirmat prin 
ordin al ministrului sănătăţii. 
 (2) Pentru medicii care benefi-
ciază de salarii de merit tariful orar se 
va determina luându-se în calcul şi 
salariul de merit, întrucât face parte 
din salariul de bază. 
 (3) Pentru medicii care ocupă 
o funcţie de conducere şi beneficiază 
de indemnizaţie de conducere, la de-
terminarea tarifului orar pentru gărzile 
efectuate în afara programului normal 
de lucru, indemnizaţia de conducere nu 
se ia în calcul. 

  Art. 46 se abrogă. ART. 46 
 (1) Plata orelor de gardă se face în 
funcţie de tariful orar determinat prin 
raportare la salariul de bază individual în 
plată, la un nivel echivalent, corespunzător 
gradului profesional în care personalul este 
confirmat prin ordin al ministrului sănătă-
ţii. 
 (2) Pentru medicii care beneficia-
ză de sporul de doctorat tariful orar se va 
determina luându-se în calcul şi sporul de 
doctorat, întrucât face parte din salariul de 
bază. 
   (3) Pentru medicii care ocupă o funcţie 
de conducere şi beneficiază de indemniza-
ţie de conducere, la determinarea tarifului 
orar pentru gărzile efectuate în afara pro-
gramului normal de lucru, indemnizaţia de 
conducere nu se ia în calcul. 

 

 (4) Personalul sanitar cu pregătire 
superioară care efectuează gărzi are 
dreptul la toate sporurile aferente 
locului de muncă pentru toate orele 
de gardă efectuate, raportat la timpul 
astfel lucrate și la sporul de noapte 
pentru orele lucrate în timpul nopții. 
 
(5) Medicii care își desfășoară gărzile 
suplimentare în baza CIM-ului cu con-
tract parțial au dreptul la concediu de 

Pentru a înlătura orice echivoc legat de ceea ce se 
înțelege prin ”salariu de bază individual”, respectiv 
faptul că acesta cuprinde în legislația actuală și 
vechimea (gradația), sporul de prevenție și prima 
de stabilitate, este necesară completarea articolului 
astfel încât calculul tarifului orar să se facă la nivelul 
actual al salariului de bază și nu la nivelul celui din 
anul 2009. Astfel, calculul tarifului orar va trebui 
făcut începând cu luna august 2016, la nivelul sala-
riilor de bază stabilite în baza OUG adoptată de 
Guvern în 08 iunie 2016. 
 
 
 
 
 
 
Întrucât, astfel cum am demonstrat, gărzile consti-
tuie timp normal de lucru, este evident că acestora 
le sunt aplicabile toate drepturile specifice timpului 
normal de lucru, inclusiv sporurile aferente condiții-
lor de muncă. 
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odihnă plătit corespunzător timpului 
lucrat. 

ART. 47 
 Conform prevederilor Hotărâ-
rii Guvernului nr. 561/2000, gărzile 
efectuate pentru asigurarea continuită-
ţii asistenţei medicale în zilele de repa-
us săptămânal, zilele de sărbători lega-
le şi în celelalte zile în care, potrivit 
dispoziţiilor legale, nu se lucrează se 
salarizează cu un spor de până la 100% 
din tariful orar al funcţiei de bază. Pro-
centul concret al sporului se aprobă de 
conducătorul unităţii. 

  Art. 47 se abrogă. ART. 47 

 Gărzile efectuate pentru asigu-
rarea continuităţii asistenţei medicale 
în zilele de repaus săptămânal, zilele 
de sărbători legale şi în celelalte zile în 
care, potrivit dispoziţiilor legale, nu se 
lucrează se salarizează cu un spor de 
100% din tariful orar al funcţiei înde-
plinite.  
 

H.G. 561/2000 este abrogată, fiind necesară corela-
rea articolului cu Legea nr. 284/2010, anexa nr. III, 
cap. II, art. 2: 

„(1)Munca prestată de personalul din unităţile sanitare, 
de asistenţă socială şi de asistenţă medico-socială, în 
vederea asigurării continuităţii activităţii, în zilele de 
repaus săptămânal, de sărbători legale şi în celelalte zile 
în care, în conformitate cu reglementările în vigoare, nu 
se lucrează, în cadrul schimbului normal de lucru, se 
plăteşte cu un spor de 100 % din salariul de bază al func-
ţiei îndeplinite.” 

ART. 48 
 (1) Chemările de la domiciliu 
se consemnează în condica de prezenţă 
pentru activitatea de gardă, se consi-
deră ore de gardă şi se salarizează în 
funcţie de tariful orar determinat pe 
baza salariului de bază individual. 
 (2) Se consideră ore de gardă 
numai orele efectiv prestate în unita-
tea sanitară în care s-a efectuat chema-
rea de la domiciliu. 

   
(1) Chemările de la domiciliu 
se consemnează în condica 
de prezenţă pentru activita-
tea de gardă, se consideră 
ore de gardă şi se salarizea-
ză potrivit legii. 

Art. 48 
Medicii care sunt nominalizaţi să asi-
gure asistenţa medicală de urgenţă, 
prin chemări de la domiciliu, vor fi sa-
larizaţi pentru perioada în care asigu-
ră garda la domiciliu cu un venit de-
terminat în funcţie de 40 % din tariful 
orar aferent salariului de bază şi nu-
mărul de ore cât asigură garda la do-
miciliu. 

Propunerea preia întocmai prevederile Legii nr. 
284/2010, anexa nr. III, cap. II, art. 3, alin. 6: „Medi-

cii care sunt nominalizaţi să asigure asistenţa medicală 
de urgenţă, prin chemări de la domiciliu, vor fi salari-
zaţi pentru perioada în care asigură garda la domiciliu 
cu un venit determinat în funcţie de 40 % din tariful 
orar aferent salariului de bază şi numărul de ore cât 
asigură garda la domiciliu.” 
Corelată și cu alte prevederi legale (inclusiv cu cele 
aplicabile altor sectoare de activitate), este evident că 
prevederea se referă la plata perioadei pentru care 
salariatul este consemnat la domiciliu, și nu pentru 
perioada în care s-a prezentat la caz. 

ART. 49 
 (1) Cadrele didactice care 
desfăşoară activitate integrată prin 
cumul de funcţii cu jumătate de normă 
în unităţile sanitare vor fi incluse în 
graficul de gardă. 
 

     

 (2) Cadrele didactice care    (2) Cadrele didactice care ocupă În specialităţile anatomie patologică, medicină 
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ocupă funcţia de profesor sau confe-
renţiar nu au obligaţia de a efectua 
gărzi. În această situaţie, cadrele didac-
tice vor presta activitate de 7 ore zilnic 
în cursul dimineţii. 
  

funcţia de profesor sau conferen-
ţiar nu au obligaţia de a efectua 
gărzi. În această situaţie, cadrele 
didactice vor presta activitate de 6 
sau 7 ore zilnic în cursul dimineţii, 
în funcţie de specialitate. 

legală, radiologie imagistică medicală, radiote-
rapie, medicină nucleară, igiena radiaţiilor, an-
giografie şi cateterism cardiac programul nor-
mal de lucru este de 6 ore în medie pe zi. 

(3) Cadrele didactice prevăzute la alin. 
(2), în situaţia în care doresc să efectu-
eze gărzi, le vor efectua în afara pro-
gramului normal de lucru, fără a avea 
obligaţia de gardă. 

     

ART. 50 
 Pentru medicii din afara unită-
ţii, care efectuează gărzi, salariul de 
bază individual pe baza căruia se de-
termină tariful orar se stabileşte potri-
vit fişei de evaluare prevăzute în anexa 
nr. 1 care face parte integrantă din 
prezentul regulament. 

   
Art. 50 se abrogă. 

ART. 50 
 Pentru medicii din afara unităţii, 
care efectuează gărzi, salariul de bază 
individual pe baza căruia se determină 
tariful orar se stabileşte prin raportare la 
salariul de bază individual în plată, al unei 
funcții similare din unitate, la un nivel 
echivalent, corespunzător gradului profe-
sional în care personalul este confirmat 
prin ordin al ministrului sănătăţii. 
 

Stabilirea tarifului orar trebuie să fie identică, indiferent 
de locul de muncă de bază al celui care desfășoară garda, 
evitând astfel o discriminare evidentă. 

CAP. 3 
 Dispoziţii finale 
  
 ART. 51 
 În cazuri deosebite programul 
de muncă şi organizarea gărzilor în alte 
condiţii decât cele prevăzute în prezen-
tul regulament se pot face numai cu 
aprobarea Ministerului Sănătăţii. 

   ART. 51 
 (1) Organizarea gărzilor în alte 
condiţii decât cele prevăzute în prezentul 
regulament se pot face numai cu aproba-
rea Ministerului Sănătăţii. 
  (2) Unitățile pot să-și adapteze programul 
de muncă la nevoile locale, respectând 
prevederile legale și contractuale aplicabi-
le. 

Propunerea constituie o aplicare a principiului flexibiliză-
rii organizării muncii, asupra căruia au căzut de acord 
reprezentanții MS împreună cu cei ai Federația „Solidari-
tatea Sanitară”. 

ART. 52 
 Specialităţile medicale şi spe-
cialităţile înrudite în care se pot efec-
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tua gărzi în funcţie de competenţa 
profesională se stabilesc conform ane-
xei nr. 2 care face parte integrantă din 
prezentul regulament. 
ART. 53 
 În cazul în care din împărţirea 
numărului de paturi la criteriul de cal-
cul stabilit la art. 23 rezultă fracţiuni de 
cel puţin 0,5, acestea se întregesc. 

ART. 54 
 (1) În unităţile sanitare cu 
paturi pentru care este organizată o 
singură linie de gardă pe unitate, în 
această linie de gardă pot fi incluşi şi 
medicii de medicină generală, în situa-
ţia în care numărul medicilor încadraţi 
în unitatea sanitară, inclusiv în ambula-
toriul de specialitate al spitalului, în 
specialităţile medicale şi chirurgicale, 
este mai mic de 4. 
 (2) În linia de gardă organizată 
la nivelul sanatoriilor pot fi incluşi şi 
medicii de medicină generală în situaţia 
în care numărul medicilor de specialita-
te încadraţi în această unitate sanitară 
este mai mic de 4. 
 (3) În linia de gardă unică pe 
unitate nu pot fi incluşi medicii de 
medicină generală sau medicii de fami-
lie care îşi desfăşoară activitatea în 
cabinete medicale organizate în con-
formitate cu prevederile Ordonanţei 
Guvernului nr. 124/1998 privind orga-
nizarea şi funcţionarea cabinetelor 
medicale, republicată. 

   
(1) În unităţile sanitare cu 
paturi pentru care este orga-
nizată o singură linie de gardă 
pe unitate, în această linie de 
gardă pot fi incluşi şi medicii 
de medicină genera-
lă/medicină de familie, în 
situaţia în care numărul medi-
cilor încadraţi în unitatea 
sanitară, inclusiv în ambulato-
riul integrat/ambulatoriul de 
specialitate al spitalului, în 
specialităţile medicale şi chi-
rurgicale, este mai mic de 4. 
(2) În linia de gardă organizată 
la nivelul sanatoriilor pot fi 
incluşi şi medicii de medicină 
generală/medicină de familie 
în situaţia în care numărul 
medicilor de specialitate în-
cadraţi în această unitate 
sanitară este mai mic de 4. 

  

ART. 55 
 (1) Medicii de medicină gene-
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rală/medicină de familie pot fi incluşi în 
linia de gardă organizată la nivelul 
structurilor de primire urgenţe - UPU 
sau CPU -, precum şi la serviciile de 
ambulanţă, cu excepţia medicilor de 
medicină generală sau medicină de 
familie care îşi desfăşoară activitatea în 
cabinete medicale organizate conform 
prevederilor Ordonanţei Guvernului nr. 
124/1998 privind organizarea şi funcţi-
onarea cabinetelor medicale, republi-
cată. 
 (2) În linia de gardă organizată 
la nivelul structurilor de primire urgen-
ţe - UPU şi CPU - se includ şi medicii în 
specialitatea ATI. 
 (3) În linia de gardă organizată 
la nivelul serviciilor de ambulanţă în 
specialitatea medicină de urgenţă pot 
fi incluşi medicii de specialitate confir-
maţi prin ordin al ministrului sănătăţii 
în specialităţi clinice. 

ART. 56 
 (1) Pentru spitalele municipa-
le, în liniile de gardă organizate în spe-
cialităţi medicale şi specialităţi chirurgi-
cale pot fi incluşi medicii de specialitate 
confirmaţi în specialităţile medicale 
aferente celor două grupe de speciali-
tăţi clinice. 
 (2) Pentru spitalele orăşeneşti 
cu un număr redus de paturi se poate 
organiza câte o linie de gardă pentru 
specialităţile medicale şi specialităţile 
chirurgicale, în aceste linii de gardă 
urmând a fi incluşi medicii de speciali-
tate corespunzător celor două grupe 
de specialităţi clinice. 
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 (3) Pentru spitalele municipale 
şi orăşeneşti cu un număr redus de 
paturi se poate organiza şi gardă la 
domiciliu pentru specialităţi medicale 
sau specialităţi chirurgicale, în funcţie 
de ponderea majoritară a paturilor 
aferente celor două grupe de speciali-
tăţi clinice. 

ART. 57 
 Personalul încadrat la direcţia 
de sănătate publică în funcţii publice 
generale şi în funcţii publice specifice 
de execuţie şi de conducere au pro-
gram de 8 ore zilnic. 

   
Art. 57 se abrogă. 

  

ART. 58 
 (1) Pentru prestarea activităţii 
în unităţile publice din sectorul sanitar, 
întreg personalul, inclusiv cel încadrat 
în funcţii de conducere, este obligat să 
semneze condica de prezenţă. 
 (2) Pentru personalul medical 
care prestează contravizite şi gărzi, în 
condica de prezenţă se vor consemna 
în mod distinct orele efectuate în aces-
te activităţi. 

   
 
 
 
 
 
(2) Pentru personalul 
medical care prestează 
gărzi, în condica de pre-
zenţă se vor consemna în 
mod distinct orele efec-
tuate în aceste activităţi. 

  

ART. 58^1 
 Refuzul medicilor de a respec-
ta programul de lucru, de a acorda 
consultaţii interdisciplinare şi de a 
respecta graficele de gărzi întocmite 
lunar de conducerea secţiilor, labora-
toarelor şi a compartimentelor şi apro-
bate de conducerea unităţii sanitare 
constituie abatere disciplinară. 

   ART. 58^1 
 (1) Refuzul medicilor de a res-
pecta programul de lucru, de a acorda 
consultaţii interdisciplinare şi de a res-
pecta efectuarea numărului de ore de 
gardă prevăzut în contractul individual 
de muncă de bază și în contractul cu 
timp parțial, acolo unde cazul, constitu-
ie abatere disciplinară 

Forma inițială constituie un abuz, ce are drept con-
secință instituirea muncii forțate. 
Abaterile, cercetarea și sancțiunile sunt abordate 
per contract și nu per persoană. 
Respectarea graficului de gărzi este condiționată de 
existența fiecărui contract în parte. 
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 (2) Cercetarea disciplinară și eventua-
lele sancțiuni sunt aferente fiecărui 
contract individual de muncă în parte. 
 

ART. 59 
 În unităţile cu 2 sau mai mulţi 
medici de gardă conducerea unităţii va 
stabili, prin graficul de gardă, un medic 
coordonator al echipei de gardă. 

     

ART. 60 
 Stabilirea numărului liniilor de 
gardă la nivelul fiecărei unităţi publice 
din sectorul sanitar se face cu încadra-
rea în bugetul de venituri şi cheltuieli 
alocat. 

     

 
 
                                                                                                                                                                                                                   
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                  


