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INTRODUCERE

Subiectul acestei cercetari il constituie .......ccoeveveeveeveccecve e,
Pentru a intelege implicatiile demersului, prezentam urmatoarele aspecte:

- Oportunitatea de a obtine plata garzilor cu tariful orar al normei de baza. Actiunile privind
transpunerea prevederilor Directivei U.E. nr. 88/2003, asa cum au fost ele consacrate de
Hotararea CJUE in cauza C-585/19 din 17 martie 2021, pot constitui o buna oportunitate
pentru a impune plata garzilor suplimentare cu tariful orar al normei de baza (in noile conditii
in care vor fi organizate garzile sau activitatile similare acestora).

- Fortarea negocierilor pe tema acestor drepturi ar putea genera oportunitatea scaderii
varstei de pensionare. O solutie posibila pentru rezolvarea problemelor create sistemului
sanitar de aplicarea noilor interpretari ale Directivei U.E. nr. 88/2003 o constituie introducerea
(prin lege) a clauzei de opt-out/posibilitatii medicilor de a opta expres pentru depasirea
limitelor aferente timpului saptamanal de lucru. O astfel de solutie ar merita analizata mai
ales daca ea ar include recunoasterea timpului de lucru suplimentar normei de baza ca stagiu
suplimentar de cotizare, generand posibilitatea unei indeplinirii mai rapide a stagiului maxim
de cotizare/dreptul de-a iesi la pensie mai devreme.

- Aplicarea limitelor timpului de lucru poate determina si o reducere a veniturilor.
Transpunerea prevederilor Directivei U.E. nr. 88/2003 poate determina o reducere a
posibilitatii de a munci peste un anumit numar de ore, avand drept consecinta si reducerea
proportionald a veniturilor (mai ales daca ea nu este facuta astfel incat sa permita mentinerea
majoritatii libertdtilor anterioare). in acceptiunea acestei directive, protectia sanatitii si
securitatii implica reducerea posibilitatii de a lucra peste un anumit numar de ore pe
zi/saptamana/luna, veniturile salariale fiind reajustate in mod corespunzator.

- Aplicarea limitei saptamanale a timpului de lucru protejeaza medicul pentru cea ce
depiseste cca. 4,3 girzi/lund. Tn momentul in care discutim despre limita maxima
saptamanala de 48 de ore, este bine sa va amintiti ca la ora actuala timpul normal, saptamanal,
de lucru aferent normei de baza a unui medic este de 35 de ore/saptamana, acesta incluzand
si o garda obligatorie. Diferenta (48 — 35 ore) o reprezinta cca. 65 de ore/lund (13
ore/saptamana X 4,34 saptamani/lund) ce pot fi alocate garzilor suplimentare, lor
corespunzandu-le cca. 3,3 garzi suplimentare. Mai exact, in actuala forma de organizare,
limitei maxime de 48 de ore de lucru/saptamana i corespund cca. 4,3 garzi luna (incluzand
garda obligatorie). Tn consecintd, interventiile privind respectarea limitei maxime
saptamanale a timpului de lucru (48 de ore) protejeaza medicul pentru ceea ce depaseste cele
cca. 4,3 garzi/luna.

- Fortarea sistemului poate aduce riscul modificarii normei de bazd a medicului la 8 ore/zi/40
de ore/saptamana. Interventiile pe tema timpului de lucru aduc cu ele riscul repunerii in
discutie de catre Guvernanti a eliminarii timpului zilnic de lucru la 7 ore (35 ore/saptamana)
pentru medici (efectiv - datorita prevederile legale - fiind insad redus la cca. 6,86 ore/zi),
respectiv a trecerii la norma de 8 ore/zi (40 ore/saptamana). (Este bine sa va reamintiti ca
impotriva acestei probleme a trebuit sa lupte Federatia , Solidaritatea Sanitard” la elaborarea
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si adoptarea legii nr. 153/2017, forma initiala a legii prevazand pentru actualul salariul
obligatia a 48 ore de lucru/saptamana; adica obligativitatea a 4,3 garzi/lund, care erau incluse
in norma de baza). Cu alte cuvinte, in absenta unei actiuni coordonate si a sprijinului tuturor
medicilor exista riscul ca autoritatile sa decida trecerea medicilor la programul de 8 ore/zi.

- Limitele timpului de lucru sunt aplicabile si pentru activitatea desfasurata la angajatori
diferiti. Desi Hotararea CJUE n cauza C-585/19 din 17 martie 2021 vizeaza timpul de lucru la
acelasi angajator, ea instituie de fapt principiul: limitele timpului de lucru se calculeaza per
lucrator si nu per contract. Asta inseamna ca, in absenta modificarii exprese a cadrului legal,
cu aceasta problema se vor confrunta si medicii care-si desfasoara activitatea la angajatori
diferiti.

- Sinteza drepturilor prevazute in Directiva U.E. nr. 88/2003, activate prin Hotararea CJUE in
cauza C-585/19 din 17 martie 2021:

o Limitarea timpului sdptamanal de lucru la maxim 48 de ore/sdptamana (calculat ca
medie la nivelul a 4 luni; media poate fi extinsa la 6 sau 12 luni prin CCM, daca dvs.
indicati nevoia acestei derogari).

o Limitarea timpului zilnic de lucru al 8 ore/zi daca activitatea implicd si munca de noapte
(si daca activitatea depusa implica tensiuni fizice sau mentale).

o Dreptul la cel putin o zi (24 de ore) odihna in timpul fiecarui weekend.

o Dreptul la o perioada de odihna de cel putin 11 ore/zi (12 ore/zi in conditiile Codului
Muncii).

- Perioadele de odihna la care va da dreptul aplicarea Directivei U.E. nr. 88/2003:

o Cel putin 11 ore (12 in Romania) de odihna continua in fiecare zi (cu conditia absentei
derogarilor).

o Cel putin o pauza de 20 de minute la fiecare 6 ore lucrate

o O perioada de odihna continua de cel putin 24 de ore la fiecare 7 zile, respectiv 48 de
ore de odihna continua la fiecare 14 zile.

PRECIZARI METODOLOGICE

Cercetarea are la baza trei demersuri complementare de cercetare, respectiv:
1. Un chestionar de opinie adaptat consultarii publice, aplicat in perioada 23.12.2022....

Chestionarul s-a adresat tuturor categoriilor de salariati din sanatate, indiferent de forma de
proprietate a unitatii in care-si desfasoara activitatea, invitatia de completare fiind transmisa:

a) Catre 45.000 de lucratori din sectorul sanitar din toate regiunile tarii, tintiti prin intermediul
adreselor de e-mail si a numerelor de telefon (din baza de date a CCDSS). Aceasta varianta de
diseminare a chestionarelor apeleaza la persoane despre care stim cu certitudine ca au calitatea de
angajati ai sectorului sanitar. Aceste persoane au primit chestionarul pe e-mail impreuna cu un cod
unic de completare sau pe SMS, prin intermediul unui link dedicat, avand posibilitatea de a completa
un singur chestionar.

b) Catre toti salariatii din sanatate care utilizeaza reteaua de socializare Facebook, prin
aplicatiile specifice dezvoltate in cadrul acesteia, utilizand ca punct central o pagina FB urmarita de
peste 60.000 de persoane si o infrastructura de diseminare a informatiei pe acest canal ce ajunge la
115.000 de salariati din sanatate.

Precizam ca prima varianta (a) de distribuire este cea standard, ea oferind marea majoritatea
a raspunsurilor. Varianta b) are predominant rolul de control, permitand totodata completarea
limitelor variantei a).



Au raspuns la invitatia de a completa chestionarul .... salariati, 622 dintre ei furnizand
raspunsuri complete. Chestionarele cu raspunsuri incomplete au fost eliminate din prelucrarea finala,
fiind retinute in studiul final un numar de 622 chestionare.

Selectia respondentilor a fost una aleatorie, in functie de dorinta salariatilor de a raspunde
invitatiei de participare la cercetare. In trimiterea invitatiilor de participare nu am utilizat straturile
specifice (in special profesionale) din baza de date (distributia pe gen, categorie profesionala, tipuri

de unitati etc.).

Distributia respondentilor

Categoria profesionala | Procentaj din total
Medic primar 73.6%
Medic specialist 20.1%
Medic rezident 5.1%
Medic 0.5%
Medic stomatolog 0.3%
Medic specialist stomatolog 0.2%
Medic rezident stomatolog 0.2%

Tabel 1



Judet Procent Judet Procent
Alba 1.4% lalomita 0.8%
Arad 0.3% lasi 8.5%
Arges 1.8% Bucuresti 18.3%
Bacau 2.4% lIifov 0.5%
Bihor 1.9% Maramures | 0.2%
5':;;':3 0.6% | Mehedinti | 1.0%
Botosani 1.4% Mures 3.4%
Brasov 2.4% Neamt 1.6%
Braila 0.6% Olt 1.0%
Buzau 1.6% Prahova 3.7%
Sz\a“rjn 0.3% | SatuMare | 0.8%
Calarasi 0.5% Salaj 0.8%
Cluj 9.0% Sibiu 2.1%
Constanta 7.2% Suceava 2.4%
Covasha 0.2% Teleorman 0.3%
Dambovita [ 0.3% Timis 4.0%
Dolj 2.1% Tulcea 0.5%
Galati 3.1% Vaslui 6.8%
Giurgiu 0.5% Valcea 1.3%
Gorj 0.5% Vrancea 0.8%

Harghita | 0.2% Total 100.0%

Hunedoara | 2.9%

Tabel 2

Analiza datelor obtinute prin intermediul aplicarii chestionarelor a fost realizata prin
intermediul programului IBM SPSS versiunea 20, fiind realizate atat grafice pentru fiecare intrebare,
cat si corelatii semnificative intre itemii chestionarului.



ANALIZA DATELOR

CONSIDERATI CA O SOLUTIE ACCEPTABILA PENTRU DVS. POATE FI INSTITUIREA CLAUZEI DE OPT-
AUT/POSIBILITATII DVS. DE A OPTA TN MOD EXPRES PENTRU DEPASIREA LIMITELOR AFERENTE TIMPULUI
SAPTAMANAL DE LUCRU?

Considerati ca o solutie acceptabila pentru dvs. poate fi instituirea clauzei de
opt-aut/posibilitatii dvs. de a opta in mod expres pentru depasirea limitelor
aferente timpului saptamanal de lucru?

Pentru cei care au raspuns Da la intrebarea anterioara

INTR-O ASTFEL DE SITUATIE DVS. PERSONAL ATI OPTA/FI DE ACORD CU DEPASIREA LIMITELOR
AFERENTE TIMPULUI DE LUCRU:

TNTR-O ASTFEL DE SITUATIE DVS. PERSONAL ATl OPTA/FI DE ACORD
CU DEPASIREA LIMITELOR AFERENTE TIMPULUI DE LUCRU:
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TN SITUATIA IN CARE TRANSPUNEREA NOILOR INTERPRETARI ALE PREVEDERILOR DIRECTIVEI U.E. NR.
88/2003 AR DETERMINA ANULAREA POSIBILITATII EFECTUARII GARZILOR DE 18 ORE (IN ZILELE
LUCRATOARE), RESPECTIV 24 DE ORE (TN ZILELE LIBERE), CARE CONSIDERATI CA ESTE CEA MAI BUNA
ALTERNATIVA PENTRU ORGANIZAREA ACTIVITATII DE ASIGURARE A CONTINUITATII ASISTENTEI

MEDICALE TN SPECIALITATEA DVS.:

Tn situatia in care transpunerea noilor interpretari ale prevederilor Directivei U.E. nr.
88/2003 ar determina anularea posibilitatii efectuarii garzilor de 18 ore (in zilele
lucratoare), respectiv 24 de ore (in zilele libere), care considerati ca este ce

Garzile scurte de 12 Utilizarea formei on Programul in ture. Alta forma
ore. call (garzile la
| domiciliu)
58.8% 16.6%

CONSIDERATI CA AR TREBUI CA TN ROMANIA SA FIE APLICAT MODELUL DE ORGANIZARE A TIMPULUI DE
LUCRU AFERENT ACTIVITATILOR MEDICILOR DINTR-UN ALT STAT?

Considerati ca ar trebui ca in Romania sa fie aplicat modelul de
organizare a timpului de lucru aferent activitatilor medicilor dintr-un alt
stat?

Da, modelul utilizat
in..*
25%
Nu stiu
54%

N
121%
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Raspunsurile la varianta deschisa , Da, modelul utilizat in ............” se afla in sectiunea Anexe, Anexa 2.

Pentru cei care au raspuns Da la intrebarea anterioara
VA RUGAM SA FACETI O SCURTA PREZENTARE A ACESTUI MODEL: ....ccovvvrrenneee
Raspunsurile la varianta deschisa se afla in sectiunea Anexe, Anexa 2.

Aplicarea prevederilor Directivei U.E. nr. 88/2003 v-ar oferd un nivel mai mare de protectie decdt cel creat de actualul
cadru. Intrebarea este dacd doriti sd-I utilizati/considerati cd aveti nevoie de el.

SUNTETI DISPUS/DISPUSA LA ACTIUNI (DE TIPUL PROTESTELOR) PENTRU SUSTINEREA ACESTOR
DREPTURI?

Sunteti dispus/dispusa la actiuni (de tipul protestelor) pentru
sustinerea acestor drepturi?

(5=

OPTIONAL
VA RUGAM SA INDICATI AICI ALTE INFORMATII PE CARE LE CONSIDERATI RELEVANTE PENTRU ACEASTA

Raspunsurile la varianta deschisa se afla in sectiunea Anexe, Anexa 2.

VA RUGAM SA INDICATI NUMARUL MEDIU DE GARZI EFECTUAT DE DVS. PE LUNA (INCLUZAND GARDA
OBLIGATORIE):



DVS. ATI SEMNAT CIM-UL CU TIMP PARTIAL AFERENT GARZILOR SUPLIMENTARE?

Dvs. ati semnat CIM-ul cu timp partial aferent garzilor
suplimentare?

Nu stiu/nu-mi
amintesc
20%

PENTRU CEI CARE AU RASPUNS ,DA” LA INTREBAREA ANTERIOARA:

AVETI UN EXEMPLAR AL CIM-ULUI CU TIMP PARTIAL AFERENT GARZILOR SUPLIMENTARE?

Aveti un exemplar al CIM-ului cu timp partial aferent garzilor
suplimentare?

Nu stiu/nu-mi amintesc
15%

13



ATl FOST CONSTRANS/CONSTRANSA SA SEMNATI CIM-UL AFERENT GARZILOR SUPLIMENTARE?

Ati fost constrans/constransa sa semnati CIM-ul
aferent garzilor suplimentare?

Nu stiu/nu-mi
amintesc
15%

DATE FACTUALE

Vechimea in munca:

32.0%
29.1%
15.1% 15.8%
4.8%
. 2.4% .
-i io -
6-12 LUNI INTRE 1-3 ANI INTRE 3-5 ANI INTRE 5-10 ANI INTRE 10 $1 20 DE INTRE 20 $1 30 DE PESTE 30 DE ANI
ANI ANI
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Domiciliul in mediul: Genul

Masculin

38% Feminin
62%

VARSTA

4
¢
i
.

25-34 ani 35-44 ani 45 - 54 ani 55-64 ani 65 ani si
peste
™ Seriesl 11.6% 30.1% 38.3% 17.5% 2.6%
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MENTIUNI FINALE
RECOMANDARI EXTRASE DIN ANALIZA DATELOR
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ANEXE

ANEXA NR. 1 CHESTIONARUL UTILIZAT iN CADRUL CERCETARII SOCIOLOGICE

Considerati cd o solutie acceptabild pentru dvs. poate fi instituirea clauzei de opt-aut/posibilitdtii dvs. de a opta in mod
expres pentru depdsirea limitelor aferente timpului sGptdmdnal de lucru?

e Da
e Nu.
e Nu stiu.

Pentru cei care au raspuns Da la intrebarea anterioara

intr-o astfel de situatie dvs. personal ati opta/fi de acord cu depdsirea limitelor aferente timpului de lucru:

e Da.
e Nu.
e  Nustiu.

in situatia in care transpunerea noilor interpretdri ale prevederilor Directivei U.E. nr. 88/2003 ar determina anularea
posibilitdtii efectudrii gdrzilor de 18 ore (in zilele lucrdtoare), respectiv 24 de ore (in zilele libere), care considerati cd
este cea mai bund alternativd pentru organizarea activitdtii de asigurare a continuitdtii asistentei medicale in
specialitatea dvs.:

e  Garzile scurte de 12 ore.

e  Programul in ture.

e  Utilizarea formei on call (garzile la domiciliu)
e Altad forma ....

Considerati cd ar trebui ca in Romdnia sd fie aplicat modelul de organizare a timpului de lucru aferent activitdtilor
medicilor dintr-un alt stat?

e Da, modelul utilizat in ............
e Nu.

e Nustiu.

Pentru cei care au raspuns Da la intrebarea anterioara

Aplicarea prevederilor Directivei U.E. nr. 88/2003 v-ar oferd un nivel mai mare de protectie decdt cel creat de actualul
cadru. Intrebarea este dacd doriti sd-I utilizati/considerati cd aveti nevoie de el.

Sunteti dispus/dispusd la actiuni (de tipul protestelor) pentru sustinerea acestor drepturi?

e Da.

e Nu.

e  Nu stiu.
OPTIONAL

Vd rugdm sd indicati numdrul mediu de gdrzi efectuat de dvs. pe lund (incluzédnd garda obligatoriej.....................
Dvs. ati semnat CIM-ul cu timp partial aferent gdrzilor suplimentare?

e Da

e Nu

e Nu stiu/nu-mi amintesc.
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PENTRU CEI CARE AU RASPUNS ,DA” LA INTREBAREA ANTERIOARA:

Aveti un exemplar al CIM-ului cu timp partial aferent gdrzilor suplimentare?

Da
Nu

Nu stiu/nu-mi amintesc.

Ati fost constréns/constrdnsd sd semnati CIM-ul aferent gdrzilor suplimentare?

Nu.
Da.

Nu-mi amintesc.

ANEXA NR. 2 RASPUNSURI LA INTREBARILE DESCHISE

IN SITUATIA TN CARE TRANSPUNEREA NOILOR INTERPRETARI ALE PREVEDERILOR DIRECTIVEI U.E. NR.
88/2003 AR DETERMINA ANULAREA POSIBILITATII EFECTUARII GARZILOR DE 18 ORE (IN ZILELE
LUCRATOARE), RESPECTIV 24 DE ORE (IN ZILELE LIBERE), CARE CONSIDERATI CA ESTE CEA MAI BUNA
ALTERNATIVA PENTRU ORGANIZAREA ACTIVITATII DE ASIGURARE A CONTINUITATII ASISTENTEI
MEDICALE N SPECIALITATEA DVS.: ALTA FORMA

VVVVYVYVYVYVYYVYY

VVVVVVYVYVYVYVVVYVYVYYYVY

\4

VYV V

Acordarea de zile libere dupa garda

Angajare medici pentru garzi

Angajare suplimentara de medici pe liniile de garda

angajarea a mai multor medici

18h

Completarea programului cu specialisti din alte unitati medicale sau fara contract permanent de munca.
Consider cd varianta actuala este potrivita

Contract de garda doar cu cei care doresc sa facd garzi

Daca fac asta eu nu mai fac garzi

Decizia va ramane la nivelul spitalului

Derogare la garzi (nefragmentarea garzii) pe principiul ce se foloseste in navigatie (nu opresti nava ca sa schimbi
echipajul) Principiul este statuat de UE/CEJ

Fara garzi, alt personal angajat pt garda

Fdrd gdrzi dacd se implementeazd aceasta hitarire

Forma de garzi de la 16-17 pina a 2 a zi. Program pina la 16-17 in rest. 24 de ore libere dupa garda

Garda actuala specifica medicilor

Gardd online de 12 ore

Garzi mai putine per medic,cu posibilitatea de repaus 24 h dupa

Garzi normale ca si pana acum

Gdrzile cum sunt acum

In specialitatea noastrd pot rdmdne la fel.

Liber dupa garda. Nu cred caceste posibil on call sau mai putine ore

Liber efectiv dupd garda fdrd recuperare

Liber obligatoriu dupd 24h lucrate continuu

Medici externi pt garzi

mentinerea garzilor ca si pana acum

Neaplicabil cel putin in specialitatea mea. Insuficienti specialisti pt oricare din formele de mai sus, iar garda la
domiciliu este exclusa din start.

nu doresc gdrzi scurte de 12h sau program in ture; se poate considera un timp maxim lunar si compensarea intre
sdptdmdani, sa nu se mai facd 2 gdrzi/sapt; in prezent depdsesc 48h/sapt doar atunci cdnd am garda de weekend
Nu sunt de acord cu anularea garzilor

pastrarea garzilor ca si pana acum, cel putin pentru specialitatile chirurgicale
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Pastrarea garzilor de 18 respectiv 24

Pastrarea garzilor in forma actuala si compensarea timpului lucrat suplimentar,prin acordatea de zile libere
Pastrarea modelului actual de garzi

Plata suplimentara pentru depasirea normei orelor de garda

Program in ture: tura | 8 - 15; tura Il 13 - 20; gardd 20 - 08gardd

Programul UPU 12 cu 24/ 12 cu 48 cu distribuire inegala a numarului de medici zi noapte in functie de specialitate,
Chirugicala, medicala, ATl si cu munca asociata in ture ca sa se poate forma echipe

Sa facd guvernantii garzi

Sa se facd plata corespunzdtoare a orelor de garda, actualizata la salar!

sa se pastreze actuala forma cu 18 ore de garda

Sunt de acord cu gdrzile pe 24 ore/18 ore in cursul sGptdmanii, dar sd pot pleca acasd dupéd gardd férd a rdméne
in continuare la programul din ziua urmdtoare.

Suplimentare oersonal

Toate de mai sus

Un nr rezonabil de garzi pe luna

unde lucrez eu sunt imposibile cele 3 optiuni

Unificarea garzilor de specialitati complementare acolo unde sunt un numar sub 6 medici pentru linie de garda sau
garzi scurte de 12 ore cu numar suficient de medici pentru linia de garda.

V[ pot da exemplul scandinav (Suedia), extrem de simplu, logic, si care respectd toate prevederile directivei
europene

zi libera dupa garzi

Zi libera dupd gardd

A se vedea cum este in Regatul Unit -UK

CONSIDERATI CA AR TREBUI CA TN ROMANIA SA FIE APLICAT MODELUL DE ORGANIZARE A TIMPULUI DE
LUCRU AFERENT ACTIVITATILOR MEDICILOR DINTR-UN ALT STAT? ,DA, MODELUL UTILIZAT IN ..........”

VVVVVVVVVYVVVVVVVYVYVVYVYVVYVVYVYVVYVVYVYYYVY

Anglia

Anglia, Germania
Belgia

Belgia, Germania
Danemarca
Elvetia

Elvetia

Finlanda

France

franta

Franta

Franta ,Olanda
Franta, UK
Franta

FRANTA

German
Germania
Germania, Austria
Germania, Franta
Germania, Franta
Irlanda

Italia

Italia, Anglia
Italia, Elvetia
marea britanic
Marea Britanie
MAREA BRITANIE
Marea Britanie,Franta.
Norvegia

Olanda
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Orice stat din UE
Republica Moldova
Statele membre UE
SUA

Suedia

UE

UK

Uk / Ireland
Ungaria

Uniunea europeand
America
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VA RUGAM SA FACETI O SCURTA PREZENTARE A ACESTUI MODEL (CONSIDERATI CA AR TREBUI CA IN
ROMANIA SA FIE APLICAT MODELUL DE ORGANIZARE A TIMPULUI DE LUCRU AFERENT ACTIVITATILOR
MEDICILOR DINTR-UN ALT STAT?)

12 ore de garda ,in loc de 24

12 ore de lucru, cu 24 libere.

24 ore,apoi 48 liber

4 zile de lucru pe saptdmdnd

4 zile lucrdtoare/ sdptdmdna, program 8.30-18 cu pauzd la prdnz (astfel incdt norma sdptdmdnald de lucru sé fie 35
ore); garda incepe la orele 18 se termind la 8 (acolo plétitd 100 Euro/ ord).

8ore

8 ore de munca pe zi, 4 zile pe saptamana. O zi pe saptamana pentru activitati de cercetare/organizare

Acolo norma de bazd este 200 ore /lund pe care nu au voie sd le depdseascd ;poti sd lucrezi si cu timp partial
(80%,50%)Sigur plata este aferentd.

Activitate dimineata in spital dupa masa ambulator apoi programul de gards

Avem nevoie de modelul Marii Britanii.

Consider ca gdrzile trebuie sa fie considerate vechime in munca si trebuie respectat programul de odihna dupd i garda
Danemarca este unul dintre statele unde medicii lucreaza, in medie, 37 de ore pe saptamana, tot ce depaseste acest
prag fiind platit sub forma de ore suplimentare. Numarul de garzi se stipuleaza in contract si nu trebuie sa depaseasca
un anumit numar de ore.

» Dupa garda esti obligatoriu liberMulte specialitati cu garzi on callPe imagistica cu garzi la distanta inclusiv contracte
cu medici din Aistralia!

Dupd gardd de 24 ore timp liber 72 ore

Dupd ziua de garda,pauza obligatorie,cu recuperarea orelor in alte zile.

Durata zilei de lucru 8 ore cu 30 min pauza, obligatorie. Garda de sGmbdtd sau duminicd de zi (8.00-17.00), de noapte
(18.00-8.00), garda obisnuitd de saptamana (16.00-8.00). Garzile de noapte se intind pe durata a doud zile (
calendaristice). tarife de garda: 8-21=1xtariful orar al angajatului dedus din salariul de angajare (nu din socoteli
incurcate comunistoide); 21-24=1,5xtariful orar, 24.00-8.00=2xtariful orar. Craciun, Anul Nou si inca o sarbatoare
importanta 3x tariful orar. Cand faceam garda, era uzual sa intram in "saptamana de garzi", adicd faceam garda de
ex. marti si joi 16.00-8.00 si sambata 8.00-17.00, deci 41 ore/saptamana. In restul zilelor saptamanii eram liber! Daca
intr-un an cumulam mai mult de 200 de ore suplimentare mi se acorda concediu platit sau plata orelor suplimentare.
Gdrzile nu erau obligatorii! Sunt dispus sa discut cu oricine e interesat despre acest subiect si implicatiile sale, pentru
a se gasi o solutie corectd, profesionistd, legald, nu o struto-cdmild. Dr. Lucian Bdild, medic primar ATI, 0732500100,
lucian.baila@gmail.com

Este un model de urmat!!

Garda 12 oreliber dupd garda fara recuperare

Garda era impartita in 3 perioade de timp : 8-14, 14-20 si 20-8 a doua zi. Medicul care era in tura de noapte pleca
acasa a doua zi duoa ora 8 !

» Garda incepe la ora 16 pana a doua zi la 8.apoi liber

» Garda la Domiciliu pentru Medic Specialist/Primar pldtitd la nivelul salariului de baza .In Uk sunt gdrzi de 12 ore doar
pldtite bine inteles la tariful normal

YV V VY VVVYVY
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Garda la domiciliu, la peste 3 sau 4 chemdri, se pldteste ca o garda normala. In rest urgentele din sectie sunt vdzute
de medicul sau rezidentul din urgenta.Gdrzile in spital sunt urmate de pauza a doua zi, dar plétitd ca o zi de lucru
normala,fara nici o recuperare.

Garzi 12hLiber dupa 8

Garzi 18 ore cu perioada de recuperare

garzi de 12 h, o saptamina de concediu dupa 5 saptamini lucrate

garzide 12 ore

Garzide 12 ore in cadrul spitalului, cu pauza corespunzatoare inainte si dupa, garzi mai lungi doar on-call la domiciliu,
rotatie fixa negociabila

Garzi de 12h. Medicul pleacd dupd garda, nu rdmdne la spital in continuare.

garzi de 13 ore 8-21, 20-09program saptamanal

garzi de 13h

garzi la domiciliu

Garzi la domiciliu, posibilitatea de a trata in regim de privat la stat.

Garzi on call si repaus dupd garda

Garzi platite conf tarifului de acolo

Garzi platite dublu

Garzi scurte de 12 ore si program de lucru flexibil

Garzi scurte de 12 ore, urmate de odihna cel putin 24 ore

Gdrzide 12 ore

Gdrzi de 12 ore, zile libere dupd garda indiferent ca urmeazd weekendul

Gdrzile sunt efectuate de rezidenti de an mare. Medicii specialisti sunt la domiciliu on call, la cazurile deosebite.

In nici un stat membru UE medicii nu lucreaza 30-31 de ore continuu (garda de 24h plus 6-7 ore program de lucru
normal in ziua de dupa garda)

Introducere : Plata per serviciuEliminarea : plata per capita

Liber a 2azi

Liber dupa garda, zile libere aferente garzilor

Liber in fct de orele lucrate si de nr de colegi.

liberal. 4 saptamani x 5 zile a 9h pe zi. A 5-a sdptdmina, concediu pldtit.

Medici rezidenti de ani mari in spital (cel putin in spitalele universitare), care dupa garda pleaca acasd si medici
specialisti/primari la domiciliu si care sunt platiti pentru orele efectiv lucrate.

Medicii nu trebuie sa fie obligati sa accepte mai multe garzi decét vor pe motiv ca “ nu se completeazd garzile”. In
Germania atunci cdnd sunt zile in care nu exista medici de garda din clinica respectiva se face apel la “ Honorararzt
“ medici care nu au post in clinica, ei doar sunt prestatori de gdrzi cu tarif negociat cu clinica.

Medicii peste 55 ani fac garzi la domiciliu ,fiind consultati de medicul de garda specialist sau recident

Medicii primari lucreaza 3 zile pe saptamana si fac garzi on call

Medicul este chemat de acasd

Nu mai mult de 12 ore garzi.

Ore suplimentare platite separat

Plata garzii cu ora si liber a doua zi.

Posibilitatea pensionarii anticipate, prin cumularea zilelor libere care ar trebui luate a doua zi dupd garda .
Posibilitatea reducerea normei de lucru la 75-50%, garzi la domiciliu

Program 9-15.si disocierea muncii stat privat

Program flexibil in spital, garzi de 12 ore

Program in ture de 24 h céte 7-8 ture, pe ATl ca exemplu. Avantaje: - continuitatea programului operator atdt planic
cdt si urgentd - formarea de echipe mai complexe si mai motivate in rezolvarea anumitor cazuri- evitarea amdandrii
urgentelor "minore"...Dezavantajele principale: surmenaj intelectual si fizic

Program national de acoperire a liniilor de garda. Spitalele sau clinicile ce nu dispun de un numar de madici necesari
acoperii liniei de garda, sa poata lista intr-un sistem informatizat zilele ce nu pot fi acoperite, astfel orice medic din
specialitatea respectiva sa se poata inscrie pentru efectuarea garzilor ce nu pot fi acoperite.

Program scurt de 12 ore sau zile libere pldtite dupd garda! Sau garda la domiciliu cu existenta rezidentilor de an mare
care in cazuri exceptionale cer indrumarea titularului telefonic

Program zilnic de 8 ore (L-V), cu gdrzile incluse in norma de bazd, garda de 16h, liber dupd gardd in timpul sGptamdanii.
Gdrzile la final de sdptdmdnd sunt organizate in regim 12/12. Nu sunt admise mai mult de 200h lunar. Clauza de
neconcurentialitate cu imposibilitatea de a activa in paralel/simultan in sistemul public si in cel privat.

Programul de lucru, al medicilor, in Franta, este de 8 ore/zi, cu o ord pauzd de masd, la jumdtatea programului de
lucru. Practic, un medic lucreazd de la ora 8 la ora 17 in fiecare zi, ceea ce il face sd fie prezent, aldturi de pacienti,
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aproape toatd ziua. Gdrzile sunt continue, acolo unde este necesar (sectii de terapie intensivd) sau la domiciliu, acolo
unde este posibil. Urgentele fac ture de 12 ore si isi fac treaba, astfel ca solicitdrile specialistilor, din spital, sunt rare
si permit garda la domiciliu.

» Respectul mare al pacientilor fata de medici!Restul se poate studia!

»  Rezidentii( junior And senior doctors) lucreaza de La 9-15.30 sau 14-22 sau 9-22 sau 21-9 ( luni, mdrti ,miercuri, joi)
21-9 (vineri, sambata, duminica) prestabilit cu 6 luni anterior si este consultantul=echivalent medic primar care vine
on- call. Este mai greu de facut acest lucru in spitale mici, unde linia de garda este asa cume ...

»  Salarii pe mdsura studiilor si muncii depuse

» Saugdrzide 12 ore sau lucru in ture.... cu gdrzi lungi si interminabile in terapie intensivd de abia pleci viu a doua zi.

» Se respecta Codul Muncii!!l48 ore maxim saptamanal. Adica maxim 1 gardd pe saptamana. In caz de garda de WE
se impune 1 zi libera in timpul saptamanii pt a ajunge la max 48 ore. De ce pt medici Codul Muncii nu e valabil??? Nu
e tot munca? Si ce responsresponsabilitati are un medic!

» Timp de lucru limitat prin lege - de exemplu intreruperea activitdtii dupd perioada de gardd .

» Turein loc de garzi

» Un model unde esti pldtit in functie de cdt si ce prestezi!ll La noi consulti/ nu consulti, operezi/nu operezi..( apendic

sau duodenopancreatectomie) , acelasi salariu!lll
» Ziua ce urmeaza garzii este libera.

VA RUGAM SA INDICATI AICI ALTE INFORMATII PE CARE LE CONSIDERATI RELEVANTE PENTRU ACEASTA
TEMA

» Medicii ar trebui sa aiba dreptul de a opta sau nu pentru efectuarea de garzi, cu precizarea in contract a numarului de
ore/zile in care poate participa la aceasta activitate. Ex. - semnez contract pentru 2 garzi/luna sau 8 garzi/luna in functie
de cat pot munci si de nevoia de bani pe care o am. Nu ar trebui sa fim obligati sa asiguram continuitatea, oricat de
batran sau bolnav as fi sa fiu obligat sa fac si 10 garzi/luna pt ca este deficit.2. lesirea din serviciul de garda trebuie sa
se faca in mod real a doua zi dimineata sau dupa un interval omenesc, 12 ore de ex. Actuala lege ne obliga sa recuperam
orele daca plecam acasa dupa 24 ore si nu mai ramanem sa lucram in continuare inca 7, norma obisnuita. Un medic
ajunge astfel sa lucreze 30 de ore fara intrerupere, ceea ce nu e normal.3. Plata orelor de garda trebuie sa se faca la
tariful orar al salariului de baza actual; nu e normal sa lucrezi cele mai grele ore la jumatate de salar.

» Munca depusa in cadrul garzilor sa fie considerata vechime in munca. 2, Medicul sef de sectie sa aiba posibilitatea sa
nu efectueze garzi.

» 48de ore pe saptamana pentru specialitatea mea ca radiolog sunt arhisuficiente practic... 30 h sunt de program normal
de lucru si raman 18 h ca si garzi .. inseamna 72 h pe luna pt garzi adica 5 garzi pe luna dim care macar 1 sau 2 12 h/
garda zi nelucratoare. Se evita astfel burn-outul si noi am inceput prin a face doar cate 12 h pe zi de sambata sau
duminica ...si se simte.. de asemeni sunt colegi insa care vor sa faca mai multe ore de garda sau mai putine si mi se pare
normal fiecare sa aibe posibilitatea aceasta de a alege. Nu imi este foarte clar si as aprecia sa imi spuneti exact pana la
urma garzile fiind timp de lucru daca se iau in considerare la pensie ca vechime... pt ca suntem confuzi si nu obtinem clar
de la casele de pensie raspunsuri ca ...la ce varsta se poate pensiona de drept un radiolog sau anticipat si ce implica asta
ca si punctaj? In plus ni se platesc garzile in continuare la salariile din 2008 iar deficitul de medici este in continuare acut
de nu se acopera garzile in multe spitale sau se apeleaza partial la telemedicina cu medici externi. In plus sunt manageri
de spital care refuza transferul sau considera contractul de munca comun cu cel de garzi.. adica daca nu mai vrei sa faci
garzi te poti trezi cu incetare si pe cel de angajat.

» Acordarea unei pauze de 24 ore dupd gardd, fdrd necesitatea recuperarii orelor. Dupd 24 h de gardd, nimeni nu poate
gandi/actiona corect.Cine poate lucra 24+7 ????

» Actul normativ trebuie sd contind sanctiuni pentru conducerea spitalului care nu respectd drepturile medicilor; in spitalul
in care lucrez imi este cdlcat dreptul conferit de art 5 al OUG 15i6/2018 de a avea liber dupd 24 ore de program continuu
(6+18ore gardd).

» Ar fi util ca si medicii sa treaca la norma zilnica de 8 ore. Garda trebuie diferentiata de munca suplimentara. In opinia
mea se impune modificarea Codului Muncii si completarea acestuia prin diferentierea muncii suplimentare prestate in
baza unui CIM si activitatea de garda care se presteaza pe baza de CIM separat, chiar daca garda se efectueaza in
aceeasi unitate unde medicul este salariat. Totodata, trebuie reflementata activitatea in ture (de exemplu ture de 12 ore
cu 24 ore libere) pentru ca in sectiile/structurile unde activitatea este continua, in ture, este necesara acoperirea unei
luni calendaristice, ceea ce frecvent duce la multe ore peste norma de baza.

» Artb platite garzile la salariul de baza actual, bonuri de vacanta si orele de garda sa fie calculate ca si vechime in munca

» artrebuica orele suplimentare din garda sa fie considerate vechime, deoarece in momentul de fata medicii sunt obligati
sa presteze un nr de garzi mai mare decat si-ar dori cei mai multi dintre noi.
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Ar trebui ca si orele de garda sa fie considerate vechime in munca, este absolut normal. Doar nu pierdem zile si nopti de
dragul de a pleca de Idngd familiile noastre!

Ar trebui sa vorbim si de tariful orelor de garda si considerarea lor ca vechime in munca in mod real....

As dori sa stiu cand se va face un demers pentru plata garzilor la nivelul salariului actual, momentan sunt platite la
salariul din 2016

As fi ales si varianta garzilor scurte (de 12h), dar nu se pot selecta doua raspunsuri.

As sugera ca in aceste negocieri sd tineti cont si de specialitatea Radiologie -imagistica medicald si de programul
acesteia, respectiv de lipsa medicilor din aceastd specialitate in majoritatea noi createlor departamente UPU- radiologie,
unde nimeni nu doreste sd se angajeze intrucdt munca este non stop ffff incdrcatd, cu presiune maximd.Va multumim
pentru demersuri.

Atata timp cat, pentru garzi, se platesc separat de norma de baza, toate taxele pentru stat (pensii, somaj), ca si cum am
avea doua locuri de munca, de ce nu putem iesi la pensie de varsta mai devreme ( pentru o garda de sambata platim
toate taxele ca pentru 24 de ore lucrate, deci ca pentru 24: 7= 3,4 zile lucratoare ). Din cauza lipsei doctorilor, pentru a
asigura continuitatea, am facut si 6-7 garzi/luna ( de 18/48/44 ore).

Boicot fiscal

Ca sa se faca altfel, ar trebui sa existe La spitale “internate” camere disponibile on site pentru a nu face naveta. Rezidentii
ar trebui rotiti inclusiv in spitale mici, unde pot sa existe Medici primari care sa- i “ invete”

Care drepturi?As face greva pt:1. Plata garzilor la salariul la zi si recunoastere ca vechime

Ce inseamna, mai explicit, opt-out? Se refera la posibilitatea mea de A RENUNTA la contractul cu timp partial in baza
cdruia efectuez orele de GARDA sau la posibilitatea de a semna un contract in baza cdruia sa efectuez orele de garda.
Sunt medic radiolog la un SJU si deja am un contract cu timp partial in baza cdruia efectuez ore de garda, considerabil
mai slab remunerate fata de norma de baza.

Ce solutie vedeti pentru medicii din spitalele universitare care sunt cadre didactice cu integrare clinica si nu pot lua liber
dupa garda din cauza programului didactic?’Acest aspect, particular Romaniei, nu I-am vazut mentionat in legile
elaborate pana acum.

Cel mai tare md deranjeazd plata orelor de gardd si faptul cG dacd sunt 4 medici pe sectie esti obligat sd asiguri
continuitatea.

Cele mai solicitante(grele) ore/zile din programul unui medic sunt orele/zilele de garda si totusi acele ore/zile sunt cel
mai prost platite din venitul unui medic in sistemul de stat.

Consider ca timpul alocat navetei ar trebui inclus in programul de munca.

Cuantificarea ca vechine in munca a orelor de garda

Cum ar fi plata orelor de garda, sambete/duminici si sarbatori legale, sa fie in plata la salariul actual!

Cum se face de v-ati trezit la 1 an dupa aceasta decizie si nu v-ati activat in calitate de sindicat dupa spetele deja
analizate- citate in prezenta decizie? ma refer aici la cauzele SIMAP, Jaeger si Dellas. Mi-as dori sa fiti mai prompti.
Daca orele muncite se calculeaza per angajat atunci, pentru a respecta principiul, trebuie cumulate si orele prestate de
un medic la alti angajatori (ex: universitati)

Dacd nu se poate scurta programul de garzi, mdcar sa avem liber dupd garda.

Dacd timpul aferent ar fi remunerat corespunzdtor multe probleme ar fi rezolvate

Dialogul si creativitate in locul zgomotului inutil

Din cauza lipsei de personal!l!

Din punctul meu de vedere medicii nu pot lucra in afara orelor de program asa cum este in toate statele UE!Gdrzile ar
trebui pldtite la nivelul salariilor din 2022

Discutii civilizate si argumente bazate pe fapte reale.

Doresc addugarea orelor de garda la vechime in munca. Si plata conform salariului de incadrare, nu la nivel de 2017.
Doresc efectuarea a maximum 3 garzi/luna

doresc plata gdrzilor la tariful orar actual, de obicei o ora de garda este mai grea decdt o ora de munca obisnuita!!!dacd
nu facem garda obligatorie, suma care se retine din salar este la tariful orei de munca adicG mai multa decdt suntem
pldtiti pentru ora de garda

Doua conditii pentru "DA” la primele doua intrebari:- timpul de lucru din garda se adauga la vechime- garda se plateste
la salariul de baza si nu la jumatate ca acum

E nevoie de o legislatie clard si care se aplica!! Gdrzi considerate vechime in munca!lSalarii europene!Conditii optime de
munca!

Este posibil sa se dea decizii interne ale managerului care sa ne oblige in continuare sa depdsim nr de garzi. Cred ca ar

trebui sa se dea o lege care sa nu mai permitd managerilor diferite manevre/ decizii de a sustine cu oameni putini gérzile
pt ca sunt unii scutiti in mod fals.
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Este relevant sd fie chestionati medici din terapie intensivad de la spitale de urgentd, spitale care asigurd teritorii vaste in
realitate ( nu ce este pe hdrtie), medici care cu mici exceptii lucreazd 24 de ore non stop, din greu. A doua zi nu mai esti
om ci cérpd...

Fara obligativitate de a efectua garzi, in special pe alte specialitati

Garzile ar tb platite ca si timp de lucru normal, nu cu tarif mai mic.

Garzile din timpul saptamanii sunt platite 18 ore dar sunt garzi de 24 de ore de fapt, pentru ca cele mai multe sectii nu
au o persoana delgata care sa raspunda de consulturile in UPU care apar pana la ora 14. Si cand e vorba de o persoana
cu AVC, infarct miocardic sau alta urgenta adevarata nu le poti pune pe pauza pana la ora 14 cand incepe garda. Pe de
alta parte lucram in garda noaptea ca ziua, astfel incat in garzile bune ajugem sa dormim doua ore. Nu e uman, si nu e
corect nici fata de pacienti nici fata de medici sa li se pretinda sa fie apti 24 de ore.

Garzile sunt insuficient platite ceea ce face ca ele sa nu fie atractive nici chiar pentru tinerii specialisti care sunt la inceput
de drum..uniii dintre ei prefera sa lucreze in cabinete private sau ambulatorii in contract cu casa /cu plata dar sa nu faca
grazi...O solutie ar putea fi sa fie obligati prin lege sa faca si ei garzi in spitale daca sunt in contract cu casa de asigurari.
Gdrzi platite la salariul de baza si considerate vechime in munca

Gdrzile de 12 ore si mai ales 24 ore sunt exagerat de obositoare, in conditiile in care a doua zi dimineatd trebuie sa
continui programul normal. Cel mai corect ar fi doar ture de 8 ore.

Gdrzile medicilor trebuie luate in calcul la vechimea in munca !!!! Eventual modificarea limitei de vérstd la pensionare in
functie de durata si numarul gdrzilor efectuate-ca la grupele de munca

Gdrzile nu sunt considerate vechime

Gdrzile sd fie pldtite la fel ca norma de baza, nu cu un salariu pe jumdtate fatd de cel de la norma de bazd.

Gdrzile trebuie considerate vechime in munca.

Greva

Greva de la locul de munca.

Greva generala fata asigurarea urgentelor. La Metrou s-a putut

Greva japoneza

Grevd. Demisie din CIM de garzi

Indiferent de numarul de ore de garda 12, 18, 24 plata garrzilor nu poate avea o baza de calcul mai mica, pentru ca
realmente, a fi de garda este cel mai dificil lucru in sistemul sanitar romanesc, unde esti responsabil si de barbotorul de
02. Daca plata garzilor ar fi corecta numarul persoanelor interesate ar creste. In cazul gdrzilor on call trebuie stabilit
tariful orar pentru standby si pentru deplasare.Daca medicul specialist/primar este on call, iar medicul rezident de an
mare este on site, trebuie stabilita remunerarea fiecaruia. desigur

Initiat o lege speciala pentru medici

Introducerea orelor de garda efectuate de-a lungul anilor de activitate in calculul pensiei de la incheierea activitdtii. E
munca depusa de noi si veniturile realizate au fost impozitate deci e tot activitatea noastrd care a adus un plus de
contributie dat statului.

in Franta am lucrat ca medic faisant fonction intern in 2004-2005. Dupd gardé era obligatoriu ca in ziua ulterioard
acesteia sd nu desfdsori activitate in clinicd, s mergi acasd. Era foarte bine. Cred cd tot cd urmare a acestei directive
europene a fost instituitd zi liberd dupd gardd.

fn Roménia nu se poate aplica aceasta directiva la ora actuald. Ca sa se poata, trebuie sd fie mai multi medici care sd
facad gdrzi. Acest lucru se poate obtine prin plata corecta a gdrzilor, cu plata pe ord la salariul actual, nu cel de acum nu
stiu cati ani, cu spor de noapte, sporuri corecte pe specialitate etc. Asa ar intra medici in liniile de gardd deficitare. La
plata de acum, sunt prea putini cei dispusi sd facd gdrzi.

La locul meu de munca nu suntem suficienti medici pt efectuarea programului in ture, iar activitatea on call nu poate
exista ( este vorba de ATI), deci singura solutie este depasirea numarului de ore.

Legislatia in vigoare privind timpul liber de dupd garda si recuperarea lui nu poate fi aplicata, mai ales cdnd un medic
efectueazd un numdr mai mare de garzi pe luna.Spitalul nostru a incercat aplicarea ei, dar casa de asigurdri nu a
acceptat.Aceata legislatie nu are norme de aplicare,fiind foarte vaga. Exista situatii, spitale ,unde linia de garda e
discontinua datorita numdrului mic de medici.Consider ca necesarul minim de 4 medici pentru a se organiza o linie de
garda ,conform legii,e mult prea mic, mai ales dacd unul din medici trebuie sa lipseascd o perioada.

Legislatia privind timpul liber de dupd garda si recuperare lui nu are norme de aplicare si nu se poate aplica. Nici casa
de asigurdri nu a fost de acord cu propunerea noastrd.4 medici pt o linie de garda e foarte putin.Sunt sectii unde garda
se efectueazd discontinuu- e legal?

Lipsa medicilor in spitalele judetene la anumite specialitati ,dar multi medici in centre universitare .

Luarea in considerare a gdrzilor efectuate la calcularea vdrstei de pensionare a medicilor. Sant specialitdti unde medicii
nu fac gdrzi, insd la pensionare nu se tine cont de asta. Uzura fizica si morala a unui medic ce face 6 gdrzi pe luna este
clar mult peste a unuia care nu face gdrzi sau face 1-2 gdrzi pe luna.

Luarea in considerare a timpului lucrat in gdrzi la calcularea pensiei
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Lucrez in UPU. Posibilitdtile de protest sunt limitate.

M-am saturat de directivele UE.

Medicii nu ar trebui sa fie ei obligati sa asigure continuitatea la locul de munca ci angajatorul.

Medicii sunt obligati sa asigure continuitatea activitatii medicale. Daca sunt putini medici este posibil sa ramana zile
neocupate cu garzi?

Mentinerea timpului de lucru redus, a garzilor de 12 h si pauzelor aferente specialitatii radioimagistice datorita presiunii
si volumului din ce in ce mai mari cu care ne confruntam. Obligativitatea de a lucra numai pe un singur aparat pe tura
Modificarea legislatiei privind regulamentul garzilor di eliminare sintagmei"acolo unde sunt medici suficienti pot pleca
dupa garda"Nu exista un numar precizat ca suficient de medici.

MUNCA IN TURE NUMAI CU PERSONALUL ANGAJAT PRIN CONTRACT INDIVIDUAL DE MUNCA SI NU PRIN
COLABORATORI!!!

Negativ

Nici o categorie profesionala din Romania nu este obligata sa lucreze 30 de ore.

Nu am aceste informatii

Nu consider corect plecatul acasd dupd gardd cu recuperarea orelor din contractul de bazd in alte zile decdt cele
ulterioare gdrzii efectuate pe un cim tp. Consider necesar doar limitrea nr de gdrzi. Consider incorectd plata diferentiatd
a gdrzilor, semnificativ mai micd valoarea orelor de gardad fata de orele din norma de bazd Dacd orele de gardd ar fi
pldtite corect ar putea fi organizatd linie de gardd cu personal din afara spitalelor care au activitate mai restransad in
cursul diminetii.

Nu cred ca aceasta directiva poate fi aplicata in Romania,datorita lipsei personalului medical.In conditiile in care toti
demnitarii isi voteaza cresteri salariale,fara sa aiba nici o responsabilitate,scaderea veniturilor medicilor prin aplicarea
acestei directive,ar duce la un exod masiv al medicilor.Plata garzilor trebuie renegociata!

Nu cred cd se poate reduce norma de lucru avdnd in vedere numdrul mic de medici din anumite spitale .daca s-ar aplica
directiva UE ar exista diferente mari intre programul medicilor. Trebuie rezolvatd in primul rénd problema inegalit Gtii
privind numdrul medicilor din spitale ( spitale supraaglomerate cu personal medical si spitale cu deficit de personal
medical) trebuie reinstituita obligatia rezidentilor pe post de a lucra in spitalul unde au optat pentru post pe o duratd de
5ani.

Nu maivrem sa fim obligati sa ne depasim competentele, precum in pandemie, cand orice alta specialitate, pe langa boli
infectioase a fost nevoita sa ingrijeasca pacienti Covid!

Nu se respecta Codul Muncii ..Ne simtim sclavi nu medici. Avem si noi familii. Nu putem sta doar in spital. Si ora de
contravizita dupa amiaza trebuie scoasa din lege. Nu se face in niciun spital. Adica pleci la 14 si la 17 trebuie sa revii?
Suntem care facem naveta . Cum sa revenim? Garda pt ce mai exista? Acum exista telefoane si putem discuta cu colegii
de garda daca apar probleme. E o lecislatie comunista la propriu!

Numdrul de ore de lucru pe lund raportat la riscurile vis a vis de starea de sdndtate, responsabilitate, aportul in folosul
comunitdtii si VARSTA DE PENSIONARE, PENSIA IN SINE. Spre exemplu in raport cu Ministerul apdrdrii, justitiei...
Obligativitatea angajatorului sa asigure personal pentru a ne incadra in norma timpului de lucru si sa nu se ajunga la a
efectua 8 garzi pe luna

Orele de garda sa fie include ca vechime in munca. Sa fie platite la salariul actual. Sa existe diferente pt cei Ce muncesc
in urgenta si cu factori de risc cum ar fi radiatii, Infectioase, stress sarcoma multiple

Pauza 24 ore dupd garda

Pe anumite specialitdti maxim 3 gdrzi pe luna ( ATl , Chirurgie ) Sa fie Pldtite la salariul de baza nou Fdrd Gdrzi dupd
vdrsta de 50 ani !

Pe medici ii intereseazd sa fie pldtiti pe garzi la valoare actualului contract. Nu nr de garzi. Fiecare face cdt poate, cdt e
necesar. Nu e obligatoriu decdt o garda pe luna, in rest se fac din dorinta de a suplimenta veniturile

Plata corecta a garzilor. In acest moment plata garzilor nu este corecta sau atractiva, avand in vedere cat de solicitante
pot fi garzile, faptul ca ele reprezinta ore suplimentare care reduce din timpul liber al medicilor deja epuizati.

Plata corecta a gdrzilor, la venitul actual

plata garzilor la salariul actual de bazadefinirea urgentelor pentru chemare in garda la domiciliuplata orelor de prezenta
in garda la domiciliu suplimentar ca ai garda in spitalplata garzilor la domiciliu de weekend ai sarbatori cu sporui de
weekenduri si sarbatorirestrangerea activitatii UPU doar pentru urgente reale.

Plata gatrzilor la salariul actual

Plata gdrzilor la salariul actual!!

Plata medicilor in functie de activitatea in timpul orelor de program. Una este sa faci gardd,, in pijama"si alta este sa ai
activitate, in special noaptea...

plata orara a timpului de lucru un garda si tura de zi egala

Plata orelor de gardd la salariul de baza actual !!!! Sustineti medicii rezidenti,in multe specialitdti au salarii mizerabile,
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Plata orelor de program ture sau garzi trebuie actualizate pe tarif de 2022. Cei care doresc sa lucreze suplimentar trebuie
sa aiba ocazia asta, dar si o a doua limita trebuie impusa:48/sapt dar nu mai mult de exemplu 250 ore/30zile. Garzile sa
nu fie mai lungi de 12 ore.
Plata orelor suplimentare

Program de lucru in tura de 8 ore:8-14,14-20 si garda de la ora 20-8,cu numar de cel putin 6 medici pentru garda-poate
fi varianta care ar fi ,insa,cu rezistenta in sistem atat cat nu se legifereaza munca la angajat,sistem privat si de
stat.Pentru linia de garda trebuie legiferat un numar de cel putin 6 medici si nu 4 cum este inca valabil ,care permite
angajatorului sa infiinteze linie de garda fara insa a se putea respecta drepturile la timp liber al medicului,la concediu
fara depasirea numarului de ore admise;nu exista nici o obligativitate a angajatorului de a angaja alti medici,de a
respecta timpul lucru;medicii semneaza constransi de situatie contractul de garzi cu orice numar de ore sa se asigure
continuitate.Revizuirea specialitatilor complementare pentru linia de garda este o necesitate,precum si unificarea liniilor
de garda unde nu sjnt medici suficienti.Legiferarea angajarii pentru linia de garda a rexidentilor in ani terminali 4-5-6
pentru toate specialitatile.Sa se obtina derogare de la restrictia angajarilor pentru medici.Se ajunge la blocarea activitatii
sau suprasolicitarea medicilor in situatia concediilor medicale,concedii de odihna,pensionare,maternitate.Trebuie
legiferat interviul pentru angajarea medicilir acolo unde deficitul este fundamentat ,astfel incat concursul cu tot
demersul este perimat si ridicol.

Programul de lucru ar trebui sd tind medicul la spital, nu sd-i ofere posibilitatea sd "zburde" din clinicd in clinicd. O
practicd medicald eficientd se face IGngd bolnav, nu pe drum, intre clinici.

Programul gdrzilor in state avansate

Propun ca personalul angajat si in invdtdmdnt sd aibd doar o jumdtate de normd, astfel s-ar angaja mai multi medici si
actvitatea se va putea desfdsura mai bine.Acesti medici fac gdrzi mai putine deoarece au indisponibilitdti datorate
programului didactic si restul medicilor sunt incdrcati cu gdrzi mai multe.

Protestele medicilor nu au niciun rezultat pozitiv deoarece decidentii nu iau in seama un numar redus de potentiali
alegatorilExista in mass-media o campanie sustinuta si bine orchestrata impotriva medicilor, care"sunt platiti pt munca
lor si nu fac nimic", "sunt spagari'de parca acesta e singurul domeniu lovit de principiul "am eu pe cineva care
rezolva"...Asta in timp ce Senatul tocmai a votat cresterea salariilor anumitor categorii de "functionari ai statului"-
saracutiiii

Punera in aplicare a normelor de telemedicina in cadul laboratoarelor de imagistica, in special in centele cu flux mare de
pacienti si astfel se poate reduce stresul si nr.de garzi/medic in radio-imagistica, eventual prin programe pilot, cu
testarea eficientei.

Raportarea platii garzilor la nivelul salariului actual, si NU la un salariu de acum 5-6 ani, lucru ce duce la plata orei de
garda egala cu 1/3 din cuantumul orei normale de lucru ( deci daca lucram ore in plus fata de norma lunara primim de
3 ori mai putini bani pt timpul respectiv)

Recunoasterea garzilor ca si timp partial de lucru, de adaugat la vechimea in munca in vederea pensionarii.
Respectarea intocmai a CEJDaca norma obligatorie creste la 8h/zi se compenseaza cu plata CIM la valoarea normei de
baza si se recunoaste ca perioada de cotizare la asigurari sociale.

Sa cereti neapdrat introducerea pensionarii la 57 ,mai ales pentru personalul medico-sanitar din ambulante.

Sa existe optiunea de a nu efectua garzi, in mod special pe alte specialitati decat cea pe care o are medicul.

Sa fie obligate casele de asigurari de sanatate sa inchee contracte de ambulator pt. 1/2 norma sau 1/4 din norma. Sa
fie unitar pe tara. La ora acutuala in unele judete se inchee contracte de ambulator pt CMI pt 1/2 norma in alte judete
nu. Ex;j Cluj. Nu se inchee contracte de 1/2 norma ambulator iar in j Neamt se inchee.

Sa fie platite garzile la norma de salarizare nu la cea injumatatita! Orele de garda sunt ore suplimentare care sunt platite
la jumatate! Siirele de garda ar trebui luate in considerare la vechime!

Sa se tina cont la pensie ca si garda este tot o forma de lucru, mai mult sau mai putin intensa ca in timpul programului
obisnuit de munca.

Salarizarea gdrzilor nu se face corelat cu salarulmde baza

Salarizarea orelor de garda in functie de salariul de incadrare a medicului, nu in functie de o grila aplicata cu mult timp
in urma.

Sint 2 categorii de medicil medici putin solicitati in garda care practic dorm pe bani2 medici care au prea multe solicitari
in garda care au nevoie de inca unul sau doi medici de aceiasi specialitate in echipa lor de garda. Rezolvarea Ide la
punctul 2 se face angajind medici.

Sunt dispus la actiuni de protest in conditiile in care NU se fac angajari suficiente. Am ramas putini specialisti, cerintele
sunt din ce in ce mai mari...cel putin in spitalele mari.

Sunt f multi doctori care lucreazd si in privat multe ore zilnic ...iar ulterior la stat nu mai fac nimic ...fie sunt f obositi , fie
nu au chef, fie isi cheamd pacientii in privat ....eficienta lor in spitalele de stat este ffff scazutd
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Si medicii ca si asistentele care fac gdrzi sa aibd zi libera dupd gardd cdci altfel asa apar erorile umane! Oboseala
,stress,suprasolicare!

Si timpul si plata acestui timp extra, corecta la salariul de baza din anul curent gdrzii.

Toate spitalele sa primeasca urgente nu doar spitalele de urgenta

Un cadru legislativ general si multd flexibilitate , dat fiind diferentele mari intre specialitdti ( imagistica se poate face la
domiciliu ... chirurgie mai greu !) si in numdrul personalului intre spitale .
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