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Catre: MINISTERUL SANATATII
in atentia: Domnului Ministru Alexandru Florin Rogobete
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Subiect: Observatiile si propunerile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania la

Proiectul Ministerului Sanatatii privind modificarea OMS nr. 870/2004

Stimate domnule ministru,

Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania (FSSR), In calitate de federatie sindicala
reprezentativa la nivel de sector ,Sanatate”, va inainteaza propunerile organizatiei noastre cu
referire la proiectul de modificare a OMS nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului
privind timpul de muncad, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul
sanitar, proiect ce va face obiectul discutiilor in cadrul intalnirii comune de astazi, 06.04.2026

ora 13.00.
Pozitia Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romdnia (FSSR) este exprimatd in
prezentul document:
- Fata de Proiectul Ministerului Sdndtatii (MS) privind modificarea OMS nr. 870/2004.
Pentru rigoare, am adaugat la formatul impus de legea dialogului social o a patra
coloand, continand prevederile proiectului ce ne-a fost inaintat de MS.

- Fatd de continutul actual al OMS nr. 870/2004.

In consecinti, pozitiile exprimate de FSSR se impart in trei categorii:

- Opozitia fata de unele propuneri inaintate de MS. Cea mai evidentd si mai importanta
opozitie este fatd de propunerea anuldrii reducerii timpului de lucru pentru unele
locuri de munca.

- Acordul cu propunerile inaintate de MS, cel mai frecvent Insotit de propunerea unor
reasezari.

- Solicitarea unor modificari ale OMS nr. 870/2004 ce nu sunt avute in vedere de
proiectul MS.

Anexam mai jos Observatiile si propunerile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Ro-
mania la Proiectul Ministerului Sanatatii privind modificarea OMS nr. 870/2004.

Cu stima,
Manager, Rotila Viorel




Observatiile si propunerile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara” din Ro-
mania la Proiectul Ministerului Sanatatii privind modificarea OMS nr.

870/2004'

Mentinerea reducerii timpului zilnic de lucru pentru
unele locuri de munca si categorii profesionale

In forma actuald, OMS nr. 870/2004 prevedere reducerea timpului zilnic de lucru pentru
unele locuri de munca si categorii profesionale, asa cum le indicam in sectiunea care
centralizeaza observatiile si propunerile la fiecare dintre articole.

Cadrul general al reducerii timpului zilnic de lucru

Tn logica interventiei a carei mentinere o solicitdm, reducerea timpului zilnic de lucru pen-
tru acele locuri de munca si categorii profesionale:

a) Este fundamentatain special pe:

o prevederile Codului Muncii:

Articolul 112 (7) Pentru anumite sectoare de activitate, unitati sau
profesii se poate stabili prin negocieri colective sau individuale ori
prin acte normative specifice o durata zilnica a timpului de munca
mai mica sau mai mare de 8 ore.

Art. 120 Permite reducerea timpului de lucru cu consecinta menti-
nerii drepturilor salariale, in conditiile legii si ale contractelor colec-
tive.

o Prevederile legii nr. 31/1991:

Art. 1, alin. (1)Salariatii care desfasoara efectiv si permanent activi-
tatea in locuri de munca cu conditii deosebite - vatamatoare, grele
sau periculoase - beneficiaza de reducerea duratei timpului de
munca sub 8 ore pe zi, in conditiile prevazute de prezenta lege.

Articolul 3: (2)Durata reducerii timpului de munca si normalizarea
personalului care beneficiaza de program de munca sub 8 ore pe zi
se stabilesc prin negocieri intre patroni si sindicate sau, dupa caz,
reprezentantii salariatilor.

b) Este transpusa prin OMS 245/2003, OMS 870/2004 si contractele colective de
munca din sanatate.

Din perspectiva unei reglementari unitare, este relevant faptul ca, aplicand prevederile
legale amintite mai sus, reducerea timpului de munca prevazuta in OMS nr. 870/2004 a
fost inclusa si detaliata in continutul Contractului colectiv de munca la nivel de sector

! Aceste propuneri preiau o serie de observatii si propuneri ce au fost prezentate in cadrul grupului de lucru al
MS privind modificarea OMS nr. 870/2004 de reprezentantul FSSR, in calitate de expert.
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sanatate (CCMS) si, de acolo, in toate contractele colective de munca de la nivelul gru-
purilor de unit&ti din sénatate si de la nivelul unitatilor sanitare. In consecinta, eliminarea
reducerii timpului zilnic de lucru din OMS nr. 870/2004 ar intra in conflict cu prevederile
CCM-urilor de la nivelul grupurilor de unitati si unitatilor publice de sanatate.

Argumente pentru mentinerea reducerii timpului de lucru la cate-
goriile cu risc specific

Mentinerea reducerii timpului de lucru pentru categoriile de personal si activitatile/locu-
rile de munca cu risc specific este rezultatul unei constructii normative cumulative. Co-
dul muncii permite expres existenta, pentru anumite sectoare, unitati sau profesii, a unei
durate zilnice mai mici de 8 ore prin negocieri colective ori prin acte normative specifice.
Legea speciala - legea nr. 31 din 22 martie 1991 privind stabilirea duratei timpului de
munca sub 8 ore pe zi pentru salariatii care lucreaza in conditii deosebite, vatamatoare,
grele sau periculoase — creeaza si ea cadrul specific introducerii acestor reduceri ale tim-
pului de munca.

In sénatate, aceasta posibilitate a fost deja concretizata prin OMS nr. 245/2003, prin ac-
tualul OMS nr. 870/2004 si prin CCMS. Orice eliminare a reducerii timpului de lucru pen-
tru radiologie-imagistica, medicina nucleara, anatomie patologica, medicina legala, ac-
tivitatea cu citostatice, laboratoare, hidrotermoterapie sau statii de sterilizare ar in-
semna, in lipsa unei reevaluari tehnice si a unei baze negociate, o restrngere regresiva
a protectiei salariatilor.

Cadrul normativ general care sprijina mentinerea reducerii timpului de lu-
cru

Actele normative care sprijina mentinerea reducerii timpului de lucru pentru categoriile
expuse la risc specific sunt, cel putin:

- Art. 1155si 120 din Codul muncii (Legea nr. 53/2003);

- Legeanr. 31/1991 privind stabilirea duratei timpului de munca sub 8 ore/zi pentru
salariatii care lucreaza in conditii deosebite — vatamatoare, grele sau pericu-
loase;

- OMS nr. 245/2003 privind aprobarea categoriilor de personal si a locurilor de
munca pentru care durata zilnica a timpului de munca este mai mica de 8 ore;

- Legeanr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca;

- H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor;

- H.G.nr.1218/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru pro-
tectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici;

- H.G.nr.1093/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru pro-
tectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni
sau mutageni/

- Legea nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguranta a activitatilor nucleare; Di-
rectiva 2013/59/Euratom; normele CNCAN aplicabile expunerii profesionale lara-
diatii ionizante.

n toate aceste prevederi legale, logica normativa arta ca atunci cand exista riscuri spe-
cifice, expunere profesionald sau solicitare biologica si ergonomic-organizationala



particulara, este necesara reducerea timpului de lucru ca forma de reducere a expunerii
la aceste riscuri.

Ratiunea reducerilor timpului zilnic de lucru

Ratiunea comuna a tuturor reducerilor o constituie expunerea cronica a personalului la
factori de risc specific cum sunt: radiatii ionizante, substante chimice cancerigene si mu-
tagene (formaldehida, benzen, citostatice), agenti biologici cu potential infectios, solici-
tare psihologica specifica (medicina legala), stres termic (hidrotermoterapie). Aceasta
reducere are la baza urmatorul principiu director: cu céat riscul este mai mare, cu atat
expunerea trebuie sa fie mai scurta. Este relevant ca in categoriile vizate de Legea
31/1991 suntincluse explicit activitatile cu pulberi si noxe chimice, activitatile cu radiatii
ionizante, activitatile biologice cu risc de infectie, activitatile cu stres termic, toate rega-
sindu-se in categoriile vizate de articole din OMS 870/2004.

Avand in vedere ca cine propune o modificare a unui act normativ are obligatia de a argu-
menta acea modificare, este deosebit de relevant faptul ca MS nu a demonstratimbuna-
tatirea conditiilor de munca pentru a justifica interventiile de reducere a timpului zilnic
de lucru.?

Modificarea prevederilor OMS nr. 870/2004 face obiectul negocierilor

Ministerul Sanatatii are obligatia juridica de a negocia cu federatiile sindicale reprezen-
tative in privinta prevederilor acestui ordin. Aceasta obligatie decurge din cinci izvoare
distincte, cu forta juridica proprie:

1. Legea-cadru nr. 153/2017, Anexa ll, cap. I, art. 8: regulamentul privind timpul
de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile sanitare publice se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii, cu consultarea organizatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectivde munca la nivel de sector/ramura sanitara.

2. Legeanr. 367/2022 privind dialogul social stabileste ca orice masuri suscepti-
bile sa afecteze substantial drepturile si interesele salariatilor impun informarea
si consultarea reprezentantilor acestora. O modificare a programului de lucru, a
garzilor si a protectiilor de SSM are, prin natura ei, impact substantial direct siime-
diat asupra salariatilor din sanatate, ceea ce activeaza obligatia de consultare.

3. Legea nr.467/2006 intareste obligatia de consultare si clasifica aceasta con-
sultare ca una care trebuie incheiat cu un acord, facand asadar obiectul ne-
gocierii. In discutie este interpretarea pe care art. 5, lit. e) din legea nr. 467/2006
o da consultarii atunci cdnd tema o constituie o decizie ce determina modificari
importante in organizarea muncii, n relatiile contractuale sau in raporturi de
munca, stabilind faptul ca trebuie sa fie finalizata cu un acord.

2 Desi obligatia apartine celui care propune, FSSR poate prezenta intr-un interval de timp rezonabil ansamblul
datelor si dovezilor care sustin mentinerea reducerii timpului zilnic de lucru, indicand atat toate prevederile le-
gale aplicabile cat si studii de specialitate — actuale — care indica existenta riscului.
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4. Date fiind derogarile de la regulile timpului de lucru ce fac obiectul OMS nr.
870/2004,1n baza art. 18 al Directivei 2003/88/CE derogarile de la limitele timpului
de lucru pot fi facute doar prin negocieri colective.

5. Art.3alin.2dinlegeanr. 31/1991 stabileste in mod expres ca durata reducerii tim-
pului de munca face obiectul negocierilor colective.

Situatia juridica actuala — aspecte generale

Modificarea OMS nr. 870/2004 trebuie facuta cu respectarea prevederilor legale aplica-
bile limitelor timpului de lucru, ea incluzand respectarea procedurilor (si limitelor) dero-
garilor de la aceste prevederi.
Din perspectiva limitelor timpului de lucru, in discutie sunt atat limita zilnica céat si cea
saptamanala, la care trebuia adaugate obligatiile privind repaosul.
Raportat la limitele timpului de lucru este deosebit de relevant faptul ca Hotararea CJUE
in cauza C-585/19, care s-a raportat atat la prevederile Directivei 2003/88/CE céat si la
cele din Codul Muncii, a stabilit ca in cazul angajatilor care au mai multe CIM-uri la ace-
lasi angajator, limitele timpului de lucru se calculeaza per angajat (luand in considerare
toate CIM-urile In mod simultan) nu per contract. Consecinta ar trebui s-o constituie cal-
culullimitelor timpului de lucru al medicilor ludnd in considerare atat timpul de lucru afe-
rent contractului individual de munca (CIM) de baza céat si cel aferent CIM-ului pentru
garzile suplimentare.

a) Limita zilnica a timpului de lucru

Desi Directiva 2003/88/CE stabileste ca limita zilnica a timpului de lucru 13 ore, Codul
Muncii utilizeaza posibilitatea oferita de Directiva de stabili o alta limita si o reduce la 12
ore/zi. Dat fiind specificul activitatilor medicilor raportat la interesul social al asigurari
permanentei serviciilor medicale, din perspectiva interventiilor normative, raportat la
prevederile Directivei, putem lua in considerare referinta limitei maxime de 13 ore de lu-
cru pe zi, considerand introducerea unei exceptii de la prevederile Codului muncii.

b) Limita saptamanala a timpului de lucru

Limita saptamanala a timpului de lucru are ca regula durata de 40 de ore, prin exceptie
(incluzand orele suplimentare) si doar respectidnd anumite conditii putand fi extinsa la 48
de ore/saptamana.

c) Obligatiile privind repaosul

Directiva 2003/88/CE stabileste obligatia la acordarea:

- unei perioade de repaus neintrerupt de 24 de ore in decursul fiecarei perioade de
sapte zile, la care se adauga cele 11 ore de repaus zilnic (in interpretarea data de
CJUE);

- unuitimp de pauzain orice zi de lucru care depaseste sase ore.

Codul Muncii stabileste obligatia de-a acorda:
- o perioada de repaus neintrerupt de 48 de ore in decursul fiecarei perioade de
sapte zile, la care se adauga cele 12 ore de repaus zilnic;
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- prevederile privind existenta unei pauze se completeaza cu cele din CCMS.

Din perspectiva raportului dintre legislatia interna si cea a UE, este relevant faptul ca,
raportat la prevederile Directivei 2003/88/CE, in cazul in care exista neconcordanta intre
dreptul national si cel comunitar, persoanele afectate (medicii, in acest caz) potinvoca
de drept legislatia comunitara, in baza principiului efectului direct al acesteia, impotriva
institutiilor statului.

Derogarile de la limitele timpului de lucru

In baza art. 18 al Directivei 2003/88/CE derogérile de la prevederile Directivei pot fi facute
doar prin conventii colective.® Asta inseamna ca Ordinul poate contine doar derogarile
prevazute (in mod expres) in CCMS.
Pentru a crea un cadru juridic coerent este necesara introducerea ,,unui sistem de dero-
gari”, bazat pe urmatorii pasi:
- Introducerea unor derogari cu caracter general in Contractul Colectivde Munca
la nivel de Sector Sanatate (CCMS), urmata eventual de (care sa contina si):
- Introducerea posibilitatii de opt-out din partea angajatului (poate fi speciala sau
asociata CIM-ului).

Derogarile pot viza:
- Limita zilnica a programului de lucru:
o Panala 13 ore/zi este necesara doarintroducerea unei exceptii de la Codul
Muncii (este limita prevazuta in Directiva 2003/88/CE)
o Pestedoarcuderogare prin CCMS, la care trebuie adaugat acordul de opt-
out individual.
- Limita saptaméanala a timpului de lucru
o Prin CCMS, utilizand:
= Toate posibilitatile create de Codul Muncii si legea nr. 153/2017.
o Se adauga acordul de opt-out individual.
- Repaosul saptamanal.

Din perspectiva ratiunii Directivei 2003/88/CE, evitarea aplicarii cumulative a derogarilor
consider ca este o regula esentiala, ce transpunere spiritul acestor exceptii.

Derogarile obliga la compensari
Un aspect deosebit de important in privinta derogarilor il constituie conditiile in care ele
trebuie facute. Alaturi de conditiile procedurale (conventia colectiva si acordul medicu-
lui) se adauga obligativitatea compensarilor. Existd urmatoarele tipuri de compensari ce
trebuie avute in mod obligatoriu in vedere:

a) perioade de repaus compensatorii echivalente

b) perioade de concediu mai frecvente sau mai lungi

c) acordarea de concedii compensatorii lucratorilor.

3 Desi art. 17 alin. (2) din Directiva indica si posibilitatea derogéarilor prin acte normative, alin. (3) lit. ¢), punctul
(i) si alin. (5) indica faptul ca pot fi luate in considerare doar derogarile in cazul medicilor stagiari pe aceasta cale
de interventie, posibilitatile create de art. 18 fiind mult mai ample. Este relevant faptul ca legislatia din Romania
(in special legea nr. 153/2017 si Codul Muncii) prevede posibilitatea derogarilor (pentru munca suplimentara)

tot prin conventii colective.
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d) protectie adecvata
e) recompense financiare.

Alaturi de recompensele financiare in spatiul derogarilor pot fi introduse masuri precum
liberul platit dupa garda, date fiind costurile personale ale celor care le efectueaza.
Primele patru sunt prevazute in Directivei 2003/88/CE, fiind asociate in mod expres dero-
garilor, iar ultima este asociata in mod logic conventiei colective (CCMS) si acordului me-
dicului. in consecintd, dupa cum se poate constata utilizarea derogarilor impune atat o
atentie speciala la limitele lor si la obligatiile adiacente acestora.



Forma actuala a OMS nr.
870/2004

Proiectul MS

Propunerea FSSR

Observatii si argumente
FSSR

Articolul 1

(1)Timpul de munca reprezinta orice
perioada in care salariatul presteaza
munca, se afla la dispozitia angajato-
rului si indeplineste sarcinile si atri-
butiile sale, conform prevederilor
contractului individual de munca,
contractului colectivde munca apli-
cabil si/sau ale legislatiei in vigoare.
(2)Pentru salariatii angajati cu norma
intreaga, durata normala a timpului
de munca este de 8 ore pe zi side 40
de ore pe saptamana.

(3)in functie de specificul unitatii sau
al muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegala a timpu-
lui de munca, cu respectarea duratei
normale a timpului de munca de 40
de ore pe saptamana.
(4)Repartizarea timpuluide muncain
cadrul saptamanii este, de regula,
uniforma, de 8 ore pe zitimp de 5 zile,
cu doua zile de repaus.
(5)Activitatea prestata peste progra-
mul normal de lucru constituie
munca suplimentara si se recupe-
reaza potrivit prevederilor legale n
vigoare.

Articolul 1

(1)Timpul de munca reprezinta orice
perioada in care salariatul presteaza
munca si indeplineste sarcinile si
atributiile sale, sau se afla la dispozi-
tia angajatorului intr-un spatiu spe-
cial destinat, conform prevederilor
contractului individual de munca,
contractului colectivde munca apli-
cabil si/sau ale legislatiei in vigoare.
(2)Pentru salariatii angajati cu norma
intreaga, durata normala a timpului
de munca este, de regula, de 8 ore pe
zi side 40 de ore pe saptaména.

(3)in functie de specificul unitatii sau
al muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegala a timpu-
lui de munca, cu respectarea duratei
normale a timpului de munca de 40
de ore pe saptamana.
(4)Repartizarea timpului de munca in
cadrul saptamanii este, de regula,
uniforma, de 8 ore pe zi timp de 5 zile,
cu doua zile de repaus.

(5)Activitatea prestata peste progra-
mulnormal de lucru, respectivdurata
totala a timpului lunar de lucru, con-
stituie munca suplimentara-st se re-
cupereaza si recompenseaza potrivit

Alin 1 se modifica prin introducerea
timpului aferent garzilor (conform de-
finitiei stabilita de CJUE).

Modificarea propusa la alin. (2) are in
vedere exceptiile existente in acest
ordin privind durata zilnica a timpului
de munca.

Prevederea este aplicabila in cazuri
precum: interventia chirurgicala care
se prelungeste peste durata estimata
si nu poate fi intrerupta, interventiile
la caz din Ambulanta/SMURD a caror
duratd determina revenirea de la ca
dupa incetarea programului de lucru.
In toate cazurile durata depésirii tre-
buie sa constituie timp lucrat (alaturi
de incadrarea in definitia timpului de
lucru este relevant si faptul ca defini-
rea ca timp de lucru face operanta
asigurarea de malpraxis), durata fiind




(6)Pentru medici, depasirea duratei
zilnice a timpului de munca repre-
zinta activitate prestata in cadrul du-
ratei lunare a timpului normal de lu-
cru.

prevederilor legale in vigoare. In cazul
medicilor care efectueaza garzi du-
rata activitatii suplimentare poate fi
contabilizata Tn cadrul contractului
individual de munca aferent garzilor
suplimentare.

(6P ei—depdsi I :
ert:

Durata depasirii duratei zilnice a tim-
pului de munca, determinata de soli-
citarea angajatorului sau datorita im-
posibilitatii intreruperii acordarii ser-
viciului medical, este contabilizata la
durata lunara a timpului normal de
lucru sau ca timp de lucru al celui
de-al doilea contract individual de
munca sau ca timp de lucru supli-
mentar (ore suplimentare), in mod
proportional.

scazut din timpul lunar de lucru sau,
acolo unde nu este posibila aceasta
scadere, considerata ore suplimen-
tare.

Modificarea are in vedere faptul ca si-
tuatia nu este aplicabila doar medici-
lor, ciintregii echipe medicale.

A se vedea prevederile art. 6, alin. 4.

Articolul 2

(1)Timpul normal de munca aferent
contractului individual de munca de
baza al medicilor incadrati in unitati
publice din sectorul sanitar este de 7
ore in medie pe zi, respectivde 35de
ore in medie pe saptamana.
(2)Medicii din unitatile si comparti-
mentele de cercetare stiintifica me-
dico-farmaceutica au un program de
7 ore zilnic.

1. Articolul 2 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

“(1) Timpul normal de munca afe-
rent contractului individual de
munca de baza al medicilor inca-
drati in unitati publice din secto-
rul sanitar este de 7 ore in medie
pe zi, respectiv de 35 de ore in
medie pe saptamana.

(2) In functie de specificul unitatii
sau al muncii prestate, se poate

Art. 2 - (1) Timpul normal de munca
aferent contractului individual de
munca de baza al medicilor incadrati
in unitati publice din sectorul sanitar
este de 7 ore in medie pe zi, respectiv
de 35 de ore iIn medie pe saptamana.

(2) Medicii din unitatile si comparti-
mentele de cercetare stiintifica me-
dico-farmaceutica au un program de
7 ore zilnic.

Modificarea propusa de MS la alin. 2
ar genera un tratament discriminato-
riu la adresa diferitelor categorii de
medici.

Completarile laalin. (3) lit. a) auin ve-
dere incercarea de enumerare expli-
cita a tuturor specializarilor care utili-
zeazaradiologie-imagistica medicala,
aplicandu-le un tratament egal.




(3)Medicii care lucreaza in urmatoa-
rele activitati si locuri de munca au
program de 6 ore in medie pe zi, dupa
cum urmeaza:

a)anatomie patologica;

b)medicina legala, in activitatea de
prosectura si disectie;

c)activitatea de radiologie-imagis-
ticda medicala, radioterapie, medi-
cinanucleara, igienaradiatiilor, angi-
ografie si cateterism cardiac.

(4)In functie de specificul unitatii sau
al muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegala a timpu-
lui de munca, cu respectarea duratei
normale a timpului de munca de 35,
respectiv 30 de ore pe sdptamana.

opta si pentru o repartizare ine-
gala a timpului de munca, cu res-
pectarea duratei normale a tim-
pului de munca de 35 ore pe sap-
taméana.

(3) Medicii care lucreaza in urma-
toarele activitati si locuri de munca
au program de 6 ore in medie pe zi,
dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicina legala, in activitatea de
prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie-imagis-
tica medicala, radiologie interventio-
nala, radioterapie, medicina nu-
cleara, igiena radiatiilor, angiografie
si cateterism cardiac, cardiologie in-
terventionald, electrofiziologie.

(4) Tn functie de specificul unitatii
sau al muncii prestate, se poate opta
si pentru o repartizare inegala a tim-
pului de munca, curespectareadura-
tei normale a timpului de munca de
35, respectiv 30 de ore pe sapta-
mana.

Precizare
Exista urmatoarele probleme de taxo-
nomie:

- Categoria ,radiologie- imagis-
ticda medicald” include din
punct de vedere logic atat ra-
diologia interventionala cat si
cardiologia interventionala
deoarece in discutie este utili-
zarea radiologiei-imagisticii
medicale, ea acoperind atat
scopurile diagnostice cat si
cele curative. insa, pentru mai
multa claritate ar putea fiore-
dundanta asumata.

- ,angiogragfia si cateterismul
cardiac” ar putea include deja
»cardiologia interventionala”.

NOTA

Din perspectiva normelor de tehnica
legislativa, prevederile de la alin. 1-2
suntredundante raportat la art. 8. Arfi
oportun un sistem unitar de definire a
categoriilor care beneficiaza de redu-
cerea timpului de munca, pe criteriul
studii superioare (conform OMS
245/2003)

Articolul 3

(1)Persoanele care ocupa functii de
conducere in cadrul unitatilor sani-
tare au program de 8 ore zilnic.

Alin. (3) necesita clarificarea statutu-
lui functiilor de la acest aliniat, stabi-
lind daca lor le este aplicabil progra-
mului functiei sau cel al categoriei




(2)Intra sub incidenta prevederilor
alin. (1) functiile de director gene-
ral/director general adjunct, direc-
tor/director adjunct, director execu-
tiv/director executiv adjunct, mana-
ger, manager general, precum Si
functiile specifice comitetului direc-
tor din cadrul unitatilor sanitare cu
paturi, al serviciilor de ambulanta ju-
detene si al Serviciului de ambulanta
Bucuresti-llfov.

(3)Medicii sefi de sectie/labora-
tor/serviciu medical au program de 7
ore zilnic.

profesionale. Problema a existat an-
terior si cu privire la alin. (1) - (2), isto-
ria acestui act normativ indicand fap-
tul ca a fost transata in favoarea regu-
lii: functia bate profesia.

Articolul 4
Tn unitatile sanitare publice cu pa-
turi medicii care lucreaza 1in
sectiile sau compartimentele cu
paturi asigura activitatea in cadrul
timpului de munca de 7 ore in me-
die pe zi, in program continuu sau
divizat, astfel:
a)pentru spitale clinice, universi-
tare, institute si centre medicale
clinice, spitale de urgenta, spitale
judetene, spitale de monospecia-
litate, spitale municipale, spitale
orasenesti, centre medicale:
- activitate curenta de minimum 6
ore in cursul diminetii in zilele lu-
cratoare;
- 18 ore de garda lunar;

2. Articolul 4 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”Art. 4 — (1) In unitatile sanitare
publice cu paturi, medicii asigura
activitatea in cadrul timpului de
munca de 7 ore in medie pe zi, as-
tfel:

-activitatea curenta de 6 ore in zi-
lele lucratoare si serviciul de garda
pentru completarea normei legale
de munc3;

-activitatea curenta de 7 ore in me-
die pe zi.

(2) Tn functie de resursa umana
disponibild Tn unitatea sanitara,
activitatea curenta, atat in spitali-
zarea continua cat si in spitaliza-
rea de zi, se poate organiza in doua

Art. 4 — (1) In unitatile sanitare pu-
blice cu paturi, medicii asigura acti-
vitatea in cadrul timpului de munca
de 7 ore in medie pe zi, astfel:
-activitatea curenta de 6 ore in zilele
lucratoare si serviciul de garda pen-
tru completarea normei legale de
munca;

- sau activitatea curenta de 7 ore in
medie pe zi.

(2) In functie de resursa umana dis-
ponibilain unitatea sanitara, activita-
tea curenta a medicilor, atat in spita-
lizarea continua céat si in spitalizarea
de zi, se poate organiza in doua ture,
la propunerea sefului de sectie, cu
aprobarea managerului spitalului si
cu acordul sindicatelor afiliate la

Alin. (2) este necesar a se specifica
faptul ca este vorba despre medici.

Acordul sindicatelor afiliate la federa-
tiile reprezentative este necesar pen-
tru orice forma de organizare si reor-
ganizare a timpului/programului de
lucru.
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b)pentru spitale de boli cronice si
sanatorii:

- activitate curenta de minimum 5
ore in cursul diminetii in zilele lu-
cratoare;

- 38 de ore de garda lunar.

ture, la propunerea sefului de sec-
tie si cu aprobarea managerului
spitalului.

(3) Tn cadrul timpului de munca
prevazut la alin. (1), medicii vor
putea asigura si activitatea in blo-
cul operator, precum si in labora-
torul de imagistica si radiologie.
(4) Programarea nominala a medi-
cilor din sectiile de specialitate pe
parcursul unei zile, saptamani sau
luniin functie de necesitatile de or-
ganizare a activitatii, se propune
de seful sectiei, se avizeaza de di-
rectorul medical si se aproba de
managerul spitalului. Activitatea
desfasurata in regim de spitalizare
de zi nu aduce atingere si nu modi-
fica programul de garda si nici ac-
tivitatea curenta a sectiei.

(5)Tn situatia in care activitatea se
desfasoaraindoua ture de 7 ore, in
functie de varfurile orare ale paci-
entilor prezentati, acestea se pot
suprapune.”

federatiile reprezentative la nivel de
sector.

(3) In cadrul timpului de munca pre-
vazut la alin. (2), medicii vor putea
asigura si activitatea in blocul opera-
tor, precum si in laboratorul de ima-
gistica si radiologie.

(4) Graficul activitatii medicilor se
efectueaza in functie de necesitatile
de organizare a activitatii, se propune
de seful sectiei, se avizeaza de direc-
torul medical si se aproba de mana-
gerul spitalului. Activitatea desfasu-
rata in regim de spitalizare de zi nu
aduce atingere si nu modifica progra-
mul de garda si nici activitatea cu-
renta a sectiei.

(5) In situatia in care activitatea me-
dicilor se desfasoara in ture aceasta
va fi organizata:

a) inintervalul orar 08:00-20:00
pentru activitatea normala in zilele
lucratoare;

b) conform deciziei conducerii unita-
tii, in zilele libere si de sarbatori le-
gale.

(6) In situatiile prevazute la alin. (5)
lit. a) organizarea activitatii poate in-
clude suprapunerea programului de
lucru din doua ture diferite, in functie
de nevoile obiective, specifice echi-
pei medicale.

La alin. (3) trimiterea logica pare sa fie
la alin. (2), nu la alin. (1).

La alin. (4) in discutie este graficul ac-
tivitatii, fiind necesara indicare claraa
institutie juridice vizate.

La alin. (5):

Din textele anterioare reiese ca turele
pot fi de 6 ore (cand includ garda obli-
gatorie) sau de 7 ore (cand nu include
garda obligatorie)

Propunem reformularea alin. (5) si in-
troducerea alin. (6).
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Articolul 41

(1)In cadrul programului de 7 ore in
medie pe zi, medicii din unitatile sa-
nitare publice cu paturi au obligatia
de a acorda, in functie de activitatea
curenta a sectiei/compartimentului
respective/respectiv._sau prin de-
semnarea, prin rotatie, a unui medic
responsabil cu consulturile interdis-
ciplinare, consultatiile interdiscipli-
nare pentru pacientii internati in uni-
tate, prezentatiin UPU/CPU sau pen-
tru ceiinternatiin alte spitale, in baza
relatiilor contractuale stabilite intre
unitatile sanitare respective.
(2)Consultatiile interdisciplinare se
acorda la recomandarea medicului
curant, aprobata de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al com-
partimentului medical sau, dupa
caz, adirectorului medical.
(2*1)Responsabili de asigurarea
consultatiilor interdisciplinare sunt,
de regula, medicii care In ziua res-
pectiva urmeaza sa efectueze garda.
(3)Medicii sefi de sectie/sefi de labo-
rator sau, dupa caz, directorul medi-
cal au obligatia de a coordona si a
controla acordarea consultatiilor in-
terdisciplinare, in conditiile preva-
zute la alin. (1).

Art. 4" - (1) In cadrul programului din
zilele lucratoare, medicii din unitatile
sanitare publice cu paturi au obligatia
de a acorda, in functie de activitatea
curenta a sectiei/compartimentului
respective/respectiv sau prin desem-
narea, prin rotatie, a unui medic res-
ponsabil cu consulturile interdiscipli-
nare, consultatiile interdisciplinare
pentru pacientii internati in unitate,
prezentati in UPU/CPU sau pentru cei
internatiin alte spitale, in baza relatii-
lor contractuale stabilite Tntre uni-
tatile sanitare respective.

(2) Responsabili de asigurarea con-
sultatiilor interdisciplinare sunt, de
regula, medicii care in ziua respectiva
urmeaza sa efectueze garda.

(3) Consultatiile interdisciplinare se
acorda la recomandarea medicului
curant, aprobata de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al com-
partimentului medical sau, dupa caz,
a directorului medical.

(4) Medicii sefi de sectie/sefi de la-
borator sau, dupa caz,directorul me-
dical au obligatia de a coordona si a
controla acordarea consultatiilor in-
terdisciplinare, in conditiile preva-
zute la alin. (1).

Modificarea este necesara pentru a
evita confuzia dintre ,timpul de
munca” (care exprima obligatia gene-
rica) si ,programul de munca” (ce in-
dica modalitatea de organizare a tim-
pului de munca).

Forma initiala a aliniatului genereaza
o confuzie privind institutia consultu-
lui interdisciplinar, lasand sa se inte-
leaga ca el se desfasoara si in garda.
In garda consultul interdisciplinar se
acorda doar in situatii de urgenta.

Am inclus renumerotarea aliniatelor
acestui articol.
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Articolul 5

(1)Medicii incadrati in structurile de
primire urgente - UPU-SMURD, UPU
sau CPU - isi desfasoara activitatea
indouatureinsistemde 12 ore cu 24
de ore libere.

(2)in situatia in care numérul medici-
lor incadrati in structurile de primire
urgente este insuficient pentru a per-
mite organizarea activitatii conform
prevederilor alin. (1), activitatea zil-
nica se poate desfasura si in doua
ture de cate 7 ore.

(3)In situatia in care in structurile de
primire urgente este organizata acti-
vitate de radiologie-imagistica medi-
cala, mediciiin specialitatea radiolo-
gie-imagistica medicala au program
de 6 ore in medie pe zi.

Art. 5 - (1) Mediciiincadrati in structu-
rile de primire urgente - UPU-SMURD,
UPU sau CPU - isi desfasoara activi-
tatea in doua ture in sistem de 12 ore
cu 24 de ore libere.

(2) In situatia in care numarul medi-
cilorincadratiin structurile de primire
urgente este insuficient pentru a per-
mite organizarea activitatii conform
prevederilor alin. (1), activitatea zil-
nicd se poate desfasura si in doua
ture de cate 6 ore.

(3) Tn situatia in care in structurile
de primire urgente este organizata
activitate de radiologie-imagistica
medicalad, medicii in specialitatea ra-
diologie-imagistica medicala au pro-
gram de 6 ore in medie pe zi.

Necesita stabilirea clara a posibilitati-
lor de organizare privind situatiile n
care se efectueaza 12 ore si cand
doud ture de cate 7 ore. In practica
pot fi intalnite situatii in care turele de
12 ore sunt combinate cu garzi, desi
acestea ar trebui alocate doar
Situatia este reglementara la doua ar-
ticole diferite care trebuie unificate.
La alin. (2) trebuie avute in vedere pre-
vederile cu caracter general (art. 4) si
identitatea de ratiune: fie se introduce
suprapunere in toate cazurile in care
este necesara (necesitatea fiind con-
ditia esentiala) fie aceasta este consi-
derata irelevanta in toate cazurile.

Articolul 51

(1)Dupa activitatea continua afe-
renta activitatii curente si activitatii
intr-o linie de garda, medicul benefi-
ciaza de o perioada de repaus de 24
de ore.

(2)Prevederea de la alin. (1) se aplica
si pentru activitatea prestataintr-o li-
nie de garda intr-o zi de duminica sau
de sarbatoare legala care este ur-
mata de o zi normala de lucru.

Art. 5*1 (1) Dupa activitatea conti-
nua aferenta normei de baza cumu-
lata cu activitatea intr-o linie de
garda medicul are dreptul la o peri-
oada de repaus de 24 de ore.

(2) In situatii ce tin de interesul pri-
vind furnizarea serviciilor medicale
mediculisi poate exprima acordul in
scris pentru renuntarea temporara la
acest drept, doar in conditiile in care
durata totala a activitatii zilnice cu-
mulate nu depaseste 24 ore si iar

Propunerea de modificare are in ve-
dere coerenta actului normativ.

Propunerea noastra de fond este de-a
introduce o limita imperativa a timpu-
lui de lucru continuu de maxim 18 ore,
urmata de o pauza obligatorie.

Dacaraméane actualul sistem trebuie
reglementat in mod clar daca liberul
este undrept sau o obligatie (pe forma
actuala interpretarea este cea a unui
drept) si statutul juridic al acestui
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durata pauzei nu este mai mica de
24 ore.

timp liber (raportat la timpul total de
lucru).

Articolul 52

In situatia in care se acorda ziua li-
bera prevazuta la art. 5*1, com-
pletarea orelor care fac parte din
norma de baza, de 5, 6 sau 7 ore
zilnic, se poate face prin prelungi-
rea activitatii curente aferente al-
tor zile din cursul lunii, avand in ve-
dere specialitatea, adresabilitatea
si modul concret de organizare a
activitatii.

Art. 52 (1) In situatia in care un medic
areincheiat atat contractul individual
de munca aferent normei de baza cat
si pe cel cu timp partial aferent garzi-
lor suplimentare, calculultimpului de
lucru se face cu prioritate prin indes-
tularea normei de baza, diferentele
de timp de lucru suplimentar fiind
pontate in cadrul contractului aferent
garzilor suplimentare normei de
baza.

(2) In evidenta si calculul timpului de
munca se aplica regula ,,timp lucrat,
timp pontat”.

Este necesara utilizarea unui model
flexibil de indexare/pontare a timpului
de munca, incluzdnd balansul intre
cele doua CIM-uri, care determina ne-
cesitatea reformularii acestui aliniat.

Articolul 53

(1)Prevederea de la art. 5*1 nu se
aplica in cazul spitalelor cu un nu-
mar insuficient de medici, pe specia-
litati, care ar face imposibila organi-
zarea activitatii in conditii corespun-
zatoare, in cursul diminetii.
(2)Prevederea de la art. 5*1 nu se
aplicd medicilor care fac parte din
comitetul director al unitatilor sani-
tare cu paturi, al serviciilor de ambu-
lanta judetene si al Serviciului de
ambulanta Bucuresti-Ilfov.

Prevederea necesita a fi revazuta
dupa clarificarea limitelor timpului de
munca si a amplorii derogarilor de la
acestea.
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Articolul 5"4

Modul concret de organizare a ac-
tivitatii, acordarea perioadei de re-
paus de 24 de ore, precum gi com-
pletarea orelor aferente normei le-
gale de munca se stabilesc de se-
ful fiecarei structuri medicale si se
aproba de conducerea unitatii sa-
nitare.

Art. 5* - Modul de organizare a activi-
tatii, acordarea perioadei de repaus
de 24 de ore, completarea orelor afe-
rente normei legale de munca, pre-
cum si orele efectuate peste norma
legala de munca se stabilesc in cu-
prinsul prezentului Ordin.

Forma initialda a articolului Tncalca
prevederile legale in privinta dreptului
la perioada de repaos, care este un
drept ce nu poate fi suspendat decat
in cazuri de forta majora.

Exceptie face situatia in care partile
convin derogari, articolul trebuind sa
fie adaptat in mod corespunzator.
Articolul contine o inadvertenta aditi-
onala in expresia ,precum si orele
efectuate peste norma legala de
munca se stabilesc de seful fiecarei
structuri medicale si se aproba de
conducerea unitatii sanitare.” deoa-
rece intra Tn contradictie cu alte pre-
vederi ale Ordinului, prin care suntac-
ceptate (in mod normal) efectele ne-
prevazutului asupra depasirii norme
legale de munca (exemplu: incertitu-
dinea momentului intoarcerii de la
caz in cazul Ambulantei si al SMURD-
ului).

Cu trimitere la ,,cu acordul sindicate-
lor afiliate federatiilor semnatare ale
CCMS” (din ratiuni de continuitate a
derogarii la acest nivel).

Forma existenta lasa sa se inteleaga
ca acordarea celor 24 de ore este la
dispozitia sefului fiecarei structuri
medicale, n conditiile Tn care nu
aceasta a fost intentia actului.
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Daca ,orele efectuate peste norma
legala de munca” se refera la orele de
garda efectuate peste norma de baza,
atunci cu siguranta, nu pot fi stabilite
unilateral de seful structuriimedicale,
ci impreuna cu medicii din respectiva

structura.

Daca ,orele efectuate peste norma
legala de munca” serefera la orele su-
plimentare in norma de baza (in cazul
medicilor care NU efectueaza garzi),
nici Tn acest nu pot fi stabilite unilate-
ral de seful structurii medicale, intru-
cat conform Codului Muncii orele su-
plimentare se efectueaza cu acordul

angajatului.

Avand in vedere aceste aspecte, nu
este corect ca seful structurii medi-
cale sa stabileasca, de unul singur,
numarul de ore suplimentare.

Articolul 6

(1)Medicii incadrati la serviciile de
ambulanta judetene si Serviciul de
ambulanta Bucuresti-llfov au pro-
gram de 7 ore zilnic si desfagoara ac-
tivitate In ture in sistem de 12 ore cu
24 de ore libere.

(2)in situatia in care numérul medici-
lor incadrati la serviciile de ambu-
lanta judetene si Serviciul de ambu-
lanta Bucuresti-Ilfov este insuficient

Aliniatul (2) trebuie analizat din per-
spectiva suprapunerii timpului de lu-
cru (principiul regulilor identice).

Aliniatul (3) depinde de derogarile sta-
bilite prin CCMS, acordul angajatului
fiind consecutiv unei asemenea dero-
gari.
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pentru a permite organizarea activi-
tatii conform prevederilor alin. (1),
activitatea zilnica se desfasoara in
program de 7 ore.

(3)Prin exceptie de la alin. (1), medicii
incadrati Tn serviciile de ambulanta
judetene si Serviciul de ambulanta
Bucuresti-llfov pot desfasura activi-
tate si in ture in sistem de 12 ore cu
minimum 12 ore libere, cu acordul
angajatului, pe perioade determi-
nate de timp impuse de asigurarea
capacitatii optime de interventie.
(4)Se asimileaza activitatii prestate
in linia de garda activitatea des-
fasurata de medici in afara progra-
mului de la norma de baza, in vede-
rea asigurarii continuitatii in acorda-
rea asistentei medicale de urgenta,
pana la finalizarea misiunii, precum
si activitatea desfasurata la solici-
tare, din timpul liber, pentru diferite
misiuni.

Articolul 7

(1)Medicii incadrati in laboratoarele
de radiologie-imagistica medicala si
laboratoarele de analize medicale
desfasoara activitate In doua ture
sau in sistem de 12 ore cu 24 de ore
libere.
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(2)Continuitatea asistentei medicale
in specialitati paraclinice se asigura
prin linii de garda.

(3)in situatia in care numérul medici-
lor incadrati in laboratoarele de radi-
ologie-imagistica medicala si labora-
toarele de analize medicale nu per-
ture sauin sistem de 12 cu 24, activi-
tatea se desfasoara intr-o singura
tura, Tn cursul diminetii, si continui-
tatea asistentei medicale se asigura
prin linii de garda.

Articolul 8

(1)Personalul sanitar cu pregatire su-
perioara, incadratin unitatile publice
din sectorul sanitar, are program de
7 ore zilnic, inclusiv personalul cu
pregatire superioara din unitatile si
compartimentele de cercetare sti-
intifica medicala.

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

(3)Personalul sanitar cu pregatire su-
perioara care isi desfasoara activita-
tea la urmatoarele activitati si locuri
de munca are program de 6 ore zil-
nic, dupa cum urmeaza:

a)anatomie patologica;

3. La articolul 8, alineatul (3) se
abroga.

Articolul 8

(1)Personalul sanitar cu pregatire
superioara, incadrat in unitatile
publice din sectorul sanitar, are
program de 7 ore zilnic, inclusiv
personalul cu pregatire superioara
din unitatile si compartimentele de
cercetare stiintifica medicala.
(2)Personalul nominalizat la alin.
(1)7si desfasoara activitateain pro-
gram continuu sau divizat la ace-
lasi loc de munca ori in locuri de
munca diferite.

. rot st .
L : . I

Eliminarea reducerii timpului de lu-
cru nu este justificata. A se vedea
argumentele indicate in partea in-
troductiva.

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara”
din Romania se opune categoric
acestei masuri
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b)medicina legala, in activitatea de
prosectura si disectie;

c)activitatea de radiologie si ro-
entgenterapie, medicina nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nu-
cleare, terapie cu energii inalte.
d)activitatea de dizolvare si prepa-
rare a solutiilor citostatice.

Articolul 9

(1)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si persona-
lul sanitar mediu, Tncadrati in uni-
tatile sanitare publice din sectorul
sanitar, au program de 8 ore zilnic, in
program continuu sau divizat, in ace-
lasi loc de munca sau in locuri de
munca diferite.

(2)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si persona-
lul sanitar mediu care isi desfasoara
activitatea la urmatoarele locuri de
munca au program de 7 ore zilnic, in
program continuu sau divizat, dupa
cum urmeaza:

a)hidrotermoterapie;

b)laboratoare sau compartimente de
analize medicale.

(3)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si

-La articolul 9, alineatele (2), (3) si
(4) se abroga.

Articolul 9

(1)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si perso-
nalul sanitar mediu, Tncadrati in
unitatile sanitare publice din sec-
torul sanitar, au program de 8 ore
zilnic, in program continuu sau di-
vizat, in acelasi loc de munca sau
in locuri de munca diferite.

2)Asi medicati-indif |
ol Hitor- . ]
" . " roidos
5 P : o |
| . . -
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Art. 9 - (1) Asistentii medicali, indife-
rent de nivelul studiilor, precum si
personalul sanitar mediu, incadratiin
unitatile sanitare publice din sectorul
sanitar, au program de 8 ore zilnic.
(2) Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si persona-
lul sanitar mediu care Tsi desfasoara
activitatea la urmatoarele locuri de
munca au program de 7 ore zilnic,
dupa cum urmeaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau compartimente
de analize medicale.

(3) Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si persona-
lul sanitar mediu, Tncadrati la urma-
toarele locuri de munca si activitati,
au program de 6 ore zilnic, dupa cum
urmeaza:

a) anatomie patologica;

Completarile la alin. 2, lit. (c) - identi-
tate de ratiune cu cele prevazute la
art. 21n cazul medicilor.

Pentru sterilizare argumentul il con-
stiuite prevederile OMS 245/20083:

1.Personalul care lucreaza in prosec-
turi, salide disectie, morgi sianatomie
patologica6 ore/zi 2.Personalul care
lucreaza in activitatile: radiologie si
roentgenterapie, medicind nucleara,
igiena radiatiilor nucleare, terapie cu
energii inalte, precum si personalul
care asigura intretinerea si repararea
aparaturii din aceste activitati6é
ore/zi 3.Medicii din unitatile sani-
tare7 ore/zi 4.Personalul superior din
unitatile si compartimentele de cer-
cetare stiintificda medico-farmaceu-
tica7 ore/zi 5.Personalul sanitar cu
pregatire superioara din unitatile
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personalul sanitar mediu, Incadrati
la urmatoarele locuride munca si ac-
tivitati, au program de 6 ore zilnic, In
program continuu sau divizat, dupa
cum urmeaza:

a)anatomie patologica;

b)medicina legala, in activitatea de
prosectura, sali de disectie si morgi;
c)radiologie-imagistica medicala, ra-
dioterapie, medicina nucleara si ra-
dioizotopi, igiena radiatiilor, angio-
grafie si cateterism cardiac;
d)activitatea de dizolvare si prepa-
rare a solutiilor citostatice.
(4)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, precum si persona-
lul mediu sanitar care 1si desfasoara
activitatea In compartimentul de ra-
diologie-imagistica medicala din ca-
drul structurilor de primire urgente
au program de 6 ore zilnic, in pro-
gram continuu sau divizat.

b) medicina legala, in activitatea de
prosectura, sali de disectie si morgi;

c) radiologie-imagistica medicala,
radiologie interventionala, radiotera-
pie, medicina nucleara, igiena ra-
diatiilor, angiografie si cateterism
cardiac, cardiologie interventionala,
electrofiziologie.

d) activitatea de dizolvare si prepa-
rare a solutiilor citostatice.

e) statiile de sterilizare si in statiile
de preparare a solutiilor sterile.

f) compartimentul de radiologie-
imagistica medicala din cadrul struc-
turilor de primire urgente.

sanitare, precum gi personalul sanitar
mediu din laboratoare sau comparti-
mente de analize medicale7
ore/zi 6.Personalul sanitar care lu-
creaza in activitatea de hidroterapie7
ore/zi 7.Personalul sanitar care lu-
creaza in statiile de sterilizare si in
statiile de preparare a solutiilor ste-
rile.

Transformarea alin. (4)in lit. f) a alin. 3
din ratiuni de tehnica legislativa.
Poate fi retinut insa ca prevederea
este redundanta, ea regasindu-se
deja la alin. (3) lit. ¢) (Am mentinut-o
pentru a ne clarifica daca este nece-
sara redundanta.

Articolul 10

(1)Personalul sanitar auxiliar din uni-
tatile publice din sectorul sanitar are
program de 8 ore zilnic, Tn program
continuu sau divizat, in acelasiloc de

La articolul 10, alineatele (2), (3)
si (4) se abroga.

Articolul 10
(1)Personalul sanitar auxiliar din
unitatile publice din sectorul

Art. 10 - (1) Personalul sanitar auxiliar
din unitatile publice din sectorul sani-
tar are program de 8 ore zilnic.

(2) Personalul sanitar auxiliar care
isi desfasoara activitatea la

Eliminarea reducerii timpului de lu-
cru nu este justificata. A se vedea
argumentele indicate in partea in-
troductiva.
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munca sau in locuri de munca dife-
rite.

(2)Personalul sanitar auxiliar care isi
desfasoara activitatea la urmatoa-
rele locuri de munca are program de
7 ore zilnic in program continuu sau
divizat, dupa cum urmeaza:
a)hidrotermoterapie;

b)laboratoare sau compartimentele
de analize medicale.

(3)Personalul sanitar auxiliar care isi
desfasoara activitatea la urmatoa-
rele locuri de munca are program de
6 ore zilnic In program continuu sau
divizat, dupa cum urmeaza:
a)anatomie patologica;

b)medicina legala, in activitatea de
prosectura si disectie;

c)activitatea de radiologie si ro-
entgenterapie, medicina nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nu-
cleare, terapie cu energii inalte.
(4)Personalul auxiliar sanitar care isi
desfasoara activitatea in comparti-
mentul de radiologie-imagistica me-
dicald din cadrul structurilor de pri-
mire urgente are program de 6 ore zil-
nic, in program continuu sau divizat.

sanitar are program de 8 ore zilnic,
in program continuu sau divizat, in
acelasi loc de munca sau in locuri
de munca diferite.
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urmatoarele locuri de munca are pro-
gram de 7 ore zilnic, dupa cum ur-
meaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau compartimen-
tele de analize medicale.

(3) Personalul sanitar auxiliar care
isi desfagoara activitatea la urmatoa-
rele locuri de munca are program de
6 ore zilnic, dupa cum urmeaza:

a) anatomie patologica;

b) medicina legala, in activitatea de
prosectura, sali de disectie si morgi;

c) radiologie-imagistica medicala,
radiologie interventionala, radiotera-
pie, medicina nucleara, igiena ra-
diatiilor, angiografie si cateterism
cardiac, cardiologie interventionala,
electrofiziologie.

f) statiile de sterilizare si in statiile
de preparare a solutiilor sterile.

f) compartimentul de radiologie-
imagistica medicala din cadrul struc-
turilor de primire urgente.

(4) Personalul auxiliar sanitar care
isi desfagoara activitatea in compar-
timentulde radiologie-imagistica me-
dicala din cadrul structurilor de pri-
mire urgente are program de 6 ore zil-
nic..

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara”
din Roméania se opune categoric
acestei masuri
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Articolul 11

(1)Personalul tehnic, economic si
administrativ, personalul de deser-
vire, paza si pompieri, precum si
muncitorii au program de 8 ore zilnic.
(2)Personalul tehnic si muncitorii
care isi desfasoara activitatea la ur-
matoarele locuri de munca au pro-
gram de 6 ore zilnic:

a)anatomie patologica;

b)medicina legala, in activitatea de
prosectura si disectie;

c)activitatea de radiologie si ro-
entgenterapie, medicina nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nu-
cleare, terapie cu energii inalte - care
asiguraintretinerea sirepararea apa-
raturii din aceste activitati.

(3)in functie de modul de des-
fasurare a activitatii, muncitorii pot
desfasura activitate in 3 ture.

6. Articolul 11 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”(1) Personalul contractual, altul
decat personalul de specialitate
medico-sanitar si auxiliar sanitar
are program de 8 ore zilnic.

(2) Tn functie de modul de des-
fasurare a activitatii, muncitorii
pot desfasura activitate in 3 ture.”

Art. 11 - (1) Personalul tehnic, econo-
mic si administrativ, personalul de
deservire, paza si pompieri, precum
$i muncitorii au program de 8 ore zil-
nic.

(2) Personalul tehnic si muncitorii
care isi desfasoara activitatea la ur-
matoarele locuri de munca au pro-
gram de 6 ore zilnic:

a) anatomie patologica;

b) medicina legala, in activitatea de
prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie si ro-
entgenterapie, medicina nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nu-
cleare, terapie cu energii inalte - care
asigura intretinerea si repararea apa-
raturii din aceste activitati.

(3) In functie de modul de organi-
zare a activitatii si de nevoile con-
crete ale unitatii personalul de de-
servire, paza, pompierii $i muncitorii
pot desfasura activitate in ture.

Eliminarea reducerii timpului de lu-
cru nu este justificata. A se vedea
argumentele indicate in partea in-
troductiva.

Federatia ,,Solidaritatea Sanitara”
din Roméania se opune categoric
acestei masuri.

Completarea propusa la alin. (3) pen-
tru acuratete.

Articolul 12

(1)Farmacistii si asistentii de farma-
cie din farmaciile cu circuitinchis din
unitatile sanitare cu paturi asigura
activitatea curentd a farmaciei, in-
clusivin zilele de sdmbata, duminica
si sarbatori legale.

(2)Farmacistii si asistentii de farma-
cie din farmaciile cu circuitinchis din
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unitatile sanitare fara paturi asigura
activitatea curenta a farmaciei.
(3)Pentru farmaciile cu circuit inchis,
programul farmacistilor si al asis-
tentilor de farmacie se va organiza,
de regula, in doua ture sau, in cazul
functionarii intr-un singur schimb, se
va organiza in program fractionat ori
program care sa cuprinda ambele
ture ale unitatii.

Articolul 13

(1)In unitatile publice din sectorul
sanitar personalul de la locurile de
munca in care activitatea se des-
fasoara fara intrerupere - 3 ture - gi
care are program de 8 ore zilnic, in ra-
port cu necesitatile asistentei medi-
cale, poate lucra prin rotatie n ture
de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore
cu 24 de ore libere.

(2)Personalul sanitar mediu si perso-
nalul auxiliar sanitar incadrat in
structurile de primire urgente - uni-
tate de primire urgente sau compar-
timent de primire urgente - des-
fasoara activitate in 3 ture.
(8)Personalul din unitatile publice cu
paturi din sectorul sanitar, care lu-
creaza in locurile de munca unde ac-
tivitatea se desfagoarain 3 ture, pen-
tru a beneficia de sporul prevazut
pentru activitatea desfasurata in 3

Articolul 13

(1)In unitatile publice din sectorul
sanitar personalul de la locurile de
munca in care activitatea se des-
fasoara fara intrerupere - 3 ture - si
care are program de 8 ore zilnic, in
raport cu necesitatile asistentei
medicale, poate lucra prin rotatie
in ture de 8 ore cu 16 ore libere sau
12 ore cu 24 de ore libere.
(2)Personalul sanitar mediu si per-
sonalul auxiliar sanitar incadrat in
structurile de primire urgente - uni-
tate de primire urgente sau com-
partiment de primire urgente - des-
fasoara activitate in 3 ture.
(38)Personalul din unitatile publice
cu paturi din sectorul sanitar, care
lucreazain locurile de munca unde
activitatea se desfasoara in 3 ture,
pentru a beneficia de sporul preva-
zut pentru activitatea desfasurata

Art. 13 - (1) in unitatile publice din
sectorul sanitar personalul de la lo-
curile de munca in care activitatea se
desfasoara fara intrerupere si care
are program de 8 ore zilnic, in raport
cu necesitatile asistentei medicale,
poate lucra prin rotatie in ture de 8
ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24
de ore libere.
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(2) Angajatii care lucreaza in timpul
noptii, fara a efectua ture, au dreptul
la sporul de noapte.

(3) Personalul din unitatile publice
cu paturi din sectorul sanitar, care lu-
creaza in locurile de munca unde ac-
tivitatea se desfasoara in ture,

Alin. (2) poate fi eliminat in forma pro-
pusa deoarece se aplica regula gene-
rala ,in ture”, acestea fiind in cele
doua formate.

Se inlocuieste cu o prevedere expresa
privind acordarea sporului de noapte,
pentru angajatii care nu lucreaza in
ture. Ex. lucreazd ocazional de
noapte.

Alin. (3):

Transformarea turei de dupa-amiaza
in ,,turd normalad” modifica datele pro-
blemei. In acest context este suficient
lucrulin ture pentru a exista dreptul la
sporul de tura.

De sporul de tura au dreptul sa bene-
ficieze si angajatii care lucreaza doar
o parte din luna, restul lunii aflandu-
se, spre exemplu, in CO. Acest drept
este proportional cu timpul lucrat.
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ture are obligatia de a presta lunarun
numar egal de zile in tura a 2-a si tura
a 3-a. Numarul de zile in care isi des-
fasoara activitateain turaa 2-asia 3-
avafistabilitde consiliulde adminis-
tratie al fiecarei unitati publice sani-
tare, pe baza de grafice lunare, in asa
fel incat sa se asigure continuitatea
activitatii.

(4)Prin graficele lunare de activitate
intocmite anticipat pentru o luna, pe
locuri de munca, se stabileste:
a)numarul de personal pe fiecare
tura in raport cu nevoile asistentei
medicale;

b)rotatia pe ture a personalului;
c)intervalul legal dintre doua zile
consecutive de lucru.

(5)Graficele lunare de activitate, pe
locuri de munca, se intocmesc de
seful de compartiment, se aproba de
conducerea unitatii si se afiseaza la
loc vizibil sau accesibil pentru tot
personalul.

(6)Modificarea graficelor lunare se
poate face de catre conducerea uni-
tatii, la propunerea sefului de com-
partiment.

(7)Personalul din unitatile publice
din sectorul sanitar unde activitatea
se desfasoara in 3 ture poate fi scutit
temporar de a presta activitate in

in 3 ture are obligatia de a presta
lunar un numar egal de zile in tura
a 2-a si tura a 3-a. Numarul de zile
in care isi desfasoara activitatea in
tura a 2-a si a 3-a va fi stabilit de
consiliul de administratie al fieca-
rei unitati publice sanitare, pe baza
de grafice lunare, in asafelincatsa
se asigure continuitatea activitatii.
(4)Prin graficele lunare de activi-
tate intocmite anticipat pentru o
luna, pe locuri de munca, se stabi-
leste:

a)numarul de personal pe fiecare
tura in raport cu nevoile asistentei
medicale;

b)rotatia pe ture a personalului;
c)intervalul legal dintre doua zile
consecutive de lucru.

(5)Graficele lunare de activitate,
pe locuri de munca, se intocmesc
de seful de compartiment, se
aproba de conducerea unitatii si se
afiseaza la loc vizibil sau accesibil
pentru tot personalul.
(6)Modificarea graficelor lunare se
poate face de catre conducerea
unitatii, la propunerea sefului de
compartiment.

La articolul 13, alineatul 7 se mo-
difica si va avea urmatorul cu-
prins:

desfasurand activitate in ture, benefi-
ciaza de sporul pentru activitatea
desfasurata in ture. In lunile in care
angajatii nu desfasoara activitate in-
tegrala datorita concediilor de odihna
sau altor situatii, sporul de turd se
acorda proportional cu timpul lucrat.
I oiad I o
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numaregatdezite tnturatturaa2a;
respectivtaraada, dupadecaz: Numa-
rul de zile n care 1si desfasoara acti-
vitatea In tura—a—2-a—sia—3-a,acoto
undeestecazut, fiecare dintre ture va
fi stabilit de conducerea fiecarei uni-
tati publice sanitare, pe baza de gra-
fice lunare, in asa fel incat sa se asi-
gure continuitatea activitatii, respec-
tand criteriile etice de repartitie a an-
gajatilor in ture.

(4) Prin graficele lunare de activi-
tate intocmite anticipat pentru o
luna, pe locuri de munca, se stabi-
leste:

a) numarul de personal pe fiecare
tura n raport cu nevoile asistentei
medicale;

b) rotatia pe ture a personalului;

c) intervalul legal dintre doua zile
consecutive de lucru;

ATENTIE! In situatia in care modelul
impune cresterea numaruluide ore de
garda ale medicilor incluse in norma
de baza, acestia sunt de facto in situ-
atia de a face ture, dreptul la sporul de
noapte (acordat pentru orele lucrate
noaptea) devenind drept la spor de
ture.

De analizat relevanta (referinta) ter-
menului structura si posibilitatea de
inlocuire cu sectie/compartiment/de-
partament.

Lit. d) de la alin. (4) consacra juridic o
realitate, rezolvand o problema func-
tionald (preluand solutia din CCM):
acolo unde programarea din graficul
activitatilor depaseste duratalunaraa
timpului de munca suntem in situatia
solicitarii de facto a orelor suplimen-
tare (ea trebuind completata cu acor-
dul angajatului). Daca nu se accepta
aceasta solutie atunci trebuie intro-
dusa o prevedere imperativa de tipul:
Graficul activitatilor trebuie sa se in-
cadreze in mod obligatoriu in limitele
lunare ale timpului de lucru al fiecarui
angajat. (Prevedere de-a dreptul pro-
blematica in conditiile turelor de 12
cu24.)
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tura de noapte atunci cand se afla in
una dintre urmatoarele situatii:

a)in caz de graviditate, lehuzie si pe
timpul cat alapteaza;

b)are program redus pe baza de cer-
tificat medical;

c)starea de sanatate contravine des-
fasurarii activitatii in tura a 3-a, dove-
dita cu certificat medical;
d)pensionare de invaliditate de gra-
dul lll.

(8)In serviciile de ambulanta, pentru
toate categoriile de personal, modifi-
carea graficelor lunare (schimbul de
turd) se va efectua la solicitarea mo-
tivata a persoanei in cauza, pe baza
de cerere scrisa, care se va depune
la sefulde compartiment cu cel putin
24 de ore inainte. Solicitarea va fi
aprobata de seful de compartiment
si va fi insotita si arhivata impreuna
cu pontajele si graficele lunare. Seful
de compartiment care a aprobat mo-
dificarea graficului va fi responsabil
de operarea acestei modificari pe
graficul de lucru afisat in loc vizibil
pentru personal.

”(7) Personalul din unitatile sani-
tare publice in care activitatea se
desfasoara in 3 ture poate fi scutit
temporar de a presta activitate in
tura de noapte, atunci cand se afla
fn una dintre urmatoarele situatii:
a) femeile gravide, lauzele si cele
care alapteaza, precum si per-
soana singura din familia monopa-
rentala;

b) ca urmare a reducerii cu o pa-
trime a duratei normale de lucru,
potrivit certificatului de concediu
medical pentru incapacitate tem-
porara de munca;

c) ca urmare a examenului medi-
cal de medicina muncii.”

(8)in serviciile de ambulanta, pen-
tru toate categoriile de personal,
modificarea  graficelor lunare
(schimbul de tura) se va efectua la
solicitarea motivata a persoaneiin
cauza, pe baza de cerere scrisa,
care se va depune la seful de com-
partiment cu cel putin 24 de ore
inainte. Solicitarea va fi aprobata
de seful de compartiment si va fi
insotita si arhivatd Tmpreuna cu
pontajele si graficele lunare. Seful
de compartiment care a aprobat
modificarea graficului va fi respon-
sabil de operarea acestei

d) programarea normei timpului de
munca aferent normei de baza si soli-
citarea orelor suplimentare.

(5) Graficele lunare de activitate, pe
locuri de munca, se intocmesc de se-
ful structurii cu consultarea angaja-
tilor, se aproba de conducerea uni-
tatii si se afiseaza la loc vizibil sau ac-
cesibil pentru tot personalul.

(6) Modificarea graficelor lunare se
poate face de catre conducerea uni-
tatii, la propunerea sefului de struc-
tura, putand fi initiata de acestia sau
de catre angajatii care efectueaza
schimbul de tura sau garda.

(7) Personaluldin unitatile sanita-re
publice in care activitatea se des-
fasoara in 3 ture poate fi scutit tem-
porar de a presta activitate in tura de
noapte, atunci cand se afla in una
dintre urmatoarele situatii:
a)femeile gravide, lauzele si cele care
alapteaza, precum si per-soana sin-
gura din familia monopa-rentala;

b) ca urmare a reducerii cu o pa-trime
a duratei normale de lucru, potrivit
certificatului de concediu medical
pentru incapacitate tem-porara de
munca;

C) ca urmare a examenului medi-cal
de medicina muncii

EB}"I o ee I I v’ I._
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Consultarea angajatilor la intocmirea
graficelor de lucru este o masura obli-
gatorie din perspectiva armonizarii vi-
etii profesionale cu viata de familie.

Completarea alin. (6) introduce insti-
tutia schimbului de tura/garda, stabi-
lita la art. (8).

Modificarea art. (8):

Introduce institutia schimbului de
tura/garda, esentiala pentru armoni-
zarea vietii profesionale cu viata de fa-
milie (intens afectata de lucrul in
ture).

Introducerea unor reguli clare privind
schimbul de ture/garzi rezolva in mod
eficient si clar o situatie specifica sis-
temului sanitar.
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modificari pe graficul de lucru
afisatin loc vizibil pentru personal.

facedecatreconducereaacestuia; ta

(9) Schimbul de ture/garzi se efectu-
eazalasolicitarea scrisa si motivata a
angajatului beneficiar, cu acordul ex-
pres al angajatului beneficiar. Cere-
rea se depune la seful de struc-
tura/asistenta sefa cu cel putin 24 de
ore inainte. Solicitarea va fi aprobata
de seful de structura, graficul de acti-
vitate fiind actualizat Tn mod cores-
punzator. Cererea aprobata se de-
pune si arhiveaza impreuna cu ponta-
jele si graficele lunare. Schimburilor
de ture/garzi le sunt aplicaible regu-
lile privind limitele timpului de munca
si derogarile de la acestea.

Articolul 14

(1)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, care ocupa functia
de director de ingrijiri, asistent medi-
cal sef pe unitate si asistent-sef la
serviciile de ambulanta judetene si
Serviciul de ambulanta Bucuresti-Il-
fov nu pot desfasura activitate in 3
ture sau in 2 ture in sistem de 12 cu
24 ore libere.

(2)in vederea asigurarii continuitatii
activitatii de urgenta, asistentul-sef
al serviciilor de ambulanta judetene
si al Serviciului de ambulanta

Art. 14 - (1) Asistentii medicali, indife-
rent de nivelul studiilor, care ocupa
functia de director de ingrijiri, asis-
tent medical sef pe unitate, asistent
medical sef si asistent-gef la servici-
ile de ambulanta judetene si Serviciul
de ambulanta Bucuresti - Ilfov nu pot
desfasura activitate in ture, in cadrul
normei de baza.

(2) In vederea asigurérii continui-
tatii activitatii de urgenta, personalul
de la aliniatul (1) poate desfasura ac-
tivitate medicala in cadrul echipei
medicale, in afara programului de la

Pentru directorul de ingrijiri sunt apli-
cabile prevederile art. 17, fiind nece-
sara evitarea tratamentului discrimi-
natoriu.

Completarea la alin. (1) si alin. (2) are
in vedere generarea posibilitatii de a
desfasura activitate in baza unui al
doilea CIM, acolo unde unitatile se
confrunta cu deficit de personal,
aceasta fiind o solutie logica, sime-
trica cu cea utilizata in cazul medici-
lor. Tn forma propusa, alin. (2) extinde
in mod specific o posibilitate care la
ora actuala este utilizata doar
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Bucuresti-Ilfov poate desfasura acti-
vitate medicala in cadrul echipajelor
medicale de urgenta, in afara progra-
mului de la norma de baza3, fiind retri-
buit prin asimilare cu activitatea per-
sonalului sanitar care efectueaza
garzi conform legii.

norma de baza, in cadrul unui CIM cu
timp partial asimilat cu garzile supli-

mentare, Tn baza acordului conduce-
rii unitatii.

angajatilor din Ambulanta, avand in
vedere ca nevoia este identica.

Articolul 15

(1)Asistentii medicali, indiferent de
nivelul studiilor, personalul mediu
sanitar, operatorii registratori de ur-
genta, ambulantierii, soferii autosa-
nitara si brancardierii din cadrul ser-
viciului de ambulanta desfasoara ac-
tivitate In ture in sistem de 12 ore cu
24 de ore libere, pe baza de grafice
lunare, intocmite de directorul medi-
cal si aprobate de conducatorul uni-
tatii.

(2)Prin exceptie de la prevederile
alin. (1), asistentii medicali, indife-
rent de nivelul studiilor, personalul
mediu sanitar, operatorii registratori
de urgenta, ambulantierii, soferii au-
tosanitara si brancardierii pot des-
fasura activitate si in ture in sistem
de 12 ore cu minimum 12 ore libere,
cu acordul angajatului, pe perioade
determinate de timp impuse de asi-
gurarea capacitatii optime de inter-
ventie.
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Articolul 16

in functie de specificul fiecarei
unitati publice din sectorul sani-
tar, oradeincepere siora de termi-
nare a programului zilnic pentru fi-
ecare loc de munca si categorie de
personal se stabilesc prin regula-
mentul intern al unitatii si se co-
munica salariatilor.

Art. 16 - In functie de specificul fie-
carei unitati publice din sectorul sa-
nitar, ora de incepere si ora de termi-
nare a programului zilnic pentru fie-
care loc de munca si categorie de
personal, precum si modul de orga-
nizare al programului de ture se sta-
bilesc prin regulamentul internal uni-
tatii, In conditiile prezentului Ordin si
tinand cont de prevederile contrac-
tului colectivde munca, si se comu-
nica salariatilor.

Completarea are in vedere atat statu-
tul juridic al prezentului Ordin cat si
prevederile din CCMS aplicabile.

Articolul 17

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

Articolul 17 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”Art. 17 - Personalul de speciali-
tate medico-sanitar care ocupa
functii de conducere specifice co-
mitetului director poate desfasura
activitate medicala in unitatea sa-
nitara respectiva, in cadrul functiei
de conducere ocupate.”

Modificarea propusa necesita analiza
atenta a consecintelor.

Articolul 18

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

(2)La cererea salariatelor, pauzele
pentru alaptare pot fi inlocuite cu re-
ducerea duratei normale a timpului
de munca cu doua ore zilnic.
(3)Pauzele si reducerea duratei nor-
male a timpului de munca, acordate

Art. 18 - (1) Angajatele care alapteaza
au dreptul, in cadrul programului de
lucru, la doua pauze pentru alaptare
de cate o ora fiecare.

(2) La cererea angajatelor amintite
la alin. (1) , pauzele pentru alaptare
pot fi inlocuite cu reducerea duratei
normale a timpului de munca cu
doua ore zilnic.

(3) Pauzele si reducerea duratei
normale a timpului de munca,

Propunem reformulare pentru un spor
de coerenta.
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pentru alaptare, se includ in timpul
de munca, nu diminueaza veniturile
salariale si sunt suportate integral
din fondul de salarii al angajatorului.

acordate pentru alaptare, se includ
in timpul de munca, nu diminueaza
veniturile salariale si sunt suportate
integral din fondul de salarii al anga-
jatorului

Articolul 19

Personalul detasat, precum si per-
sonalul care lucreaza temporar
intr-un loc de munca unde se pre-
vede un timp de munca zilnic, mai
mic sau mai mare decéat acela pe
care il presteaza la functia sa de
baza, efectueaza la locul de
munca unde este detasat sau lu-
creaza temporar timpul de munca
prevazut pentru acest loc de
munca, n conditiile prevazute
pentru personalul propriu al uni-
tatii.

Care ar raméane locurile de munca cu
timpul de lucru zilnic redus, avand in
vedere modificarile propuse de MSin
acest domeniu?

Articolul 20

(1)Personalul didactic din finvata-
mantul superior medical si farmace-
utic care desfasoara activitate inte-
grata prin cumul de functii, in baza
unui contract cu jumatate de norma,
in unitati sanitare unde functioneaza
catedra sau disciplina didactica
presteaza aceleasi obligatii de servi-
ciu ca si personalul medical si far-
maceutic incadrat cu norma fin-
treaga.

Art. 20 - (1) Personalul didactic din in-
vatamantul superior medical si far-
maceutic care desfasoara activitate
integrata prin cumul de functii, n
baza unui contract cu jumatate de
norma (norma cu integrare clinica), in
unitati sanitare unde functioneaza
catedra sau disciplina didactica
presteaza aceleasi obligatii de servi-
ciu ca si personalul medical si farma-
ceutic incadrat cu norma intreaga,
proportional cu durata programului
de lucru.

Nu potfieliminate actualele prevederi
in absenta altor propuneri. Ceva satis-
facator (demonstrat prin functionare)
este mai bun decat nimic.

Alin. (1)

Expresia integrare clinica este consa-
crata de art. 76, alin. (2) din legea nr.
199/2023, fiind relevanta utilizarea ei
ca atare.

Obligatiile acestei categorii de perso-
nal sunt proportionale cu durata pro-
gramului de lucru.
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(2)in cadrul prestatiei integrate, per-
sonalul prevazut la alin. (1) asigura
activitate curenta in cursul diminetii
si garzi, pe langa atributiile functiei
didactice, primind din partea unitatii
sanitare drepturile salariale aferente
contractului individual de munca
prin cumul de functii cu jumatate de
norma, cu exceptia rezidentilor.
(3)Personalul didactic de la cate-
drele sau disciplinele care functio-
neaza in alte unitati decat cele sani-
tare va fi integrat in unitati publice
din sectorul sanitar, stabilite de Mi-
nisterul Sanatatii, la propunerea di-
rectiei de sanatate publica, de co-
mun acord cu conducerea institutii-
lor de Tnvatdmant superior de medi-
cina si farmacie.

(4)Cadrele didactice care des-
fasoara activitate integrata prin cu-
mul de functii, in conditiile alin. (3),
presteaza o activitate aferenta unei
jumatati de norma a unui medic sau
farmacist, in medie pe zi, primind
drepturile salariale aferente contrac-
tului individual de munca, cu ex-
ceptia rezidentilor.

(5)Medicii si farmacistii pot des-
fasura activitate integrata prin cumul
de functii in spitale, institute si cen-
tre medicale clinice, centre de di-
agnostic si tratament, laboratoare si

(2) In cadrul prestatiei integrate,
personalul prevazut la alin. (1) asi-
gura activitate curenta in cursul dimi-
netii si garzi, pe langa atributiile
functiei didactice, primind din partea
unitatii sanitare drepturile salariale
aferente contractului individual de
munca prin cumul de functii cu juma-
tate de norma, cu exceptia rezi-
dentilor.

(3) Personalul didactic de la cate-
drele sau disciplinele care functio-
neaza in alte unitati decat cele sani-
tare va fi integrat in unitati publice din
sectorul sanitar, stabilite de Ministe-
rul Sanatatii, la propunerea directiei
de sanatate publica, de comun acord
cu conducerea institutiilor de Tnvata-
mant superior de medicina si farma-
cie.

(4) Cadrele didactice care des-
fasoara activitate integrata prin cu-
mul de functii (horma cu integrare cli-
nica), in conditiile alin. (3), presteaza
o activitate aferenta unei jumatati de
norma a unui medic sau farmacist, in
medie pe zi, primind drepturile salari-
ale aferente contractului individual
de munca, cu exceptia rezidentilor.

(5) Medicii si farmacistii pot des-
fasura activitate integrata prin cumul
de functii in spitale (norma cu inte-
grare clinica), institute si centre

Propunerea alin. (7) uniformizeaza si-
tuatiile In care poate desfasura activi-
tate aceasta categorie de personal,
facandu-le astfel aplicabile tuturor
drepturile prevazute de art. 76, alin.
(4) (interpretat prin raportare la alin. 2)
din legea nr. 199/2023, privind posibi-
litatea suprapunerii programului de
munca.

Cu mentiunea expresa a necesitatii
unei prevederi in care sa fie evidentiat
faptul ca nu fac obiectul suprapunerii
timpului de munca cursurile, care se
desfasoara (trebuie sa se desfasoare)
doar in spatiile universitare (conform
regulilor ARACIS).

Un argument suplimentaril reprezinta
faptul ca, in aceasta varianta, cumu-
lul celor doua CIM-uri nu ar depasi li-
mita de 12 ore (admisa doar in cazul
garzilor sau turelor asimilate garzilor).
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cabinete medicale, farmacii cu cir-
cuit deschis si circuit inchis, directii
de sanatate publica, unitati de cer-
cetare stiintifica medicala sau far-
maceutica, agreate de institutiile de
invatamant superior cu profil me-
dico-farmaceutic uman
(6)Integrarea clinica, prin cumul de
functii cu jumatate de norma, a me-
dicilor si farmacistilor in unitati pu-
blice din sectorul sanitar se stabi-
leste de conducerea fiecarei unitati
sanitare cu personalitate juridica, in
limita posturilor normate si a nece-
sarului de servicii medicale si univer-
sitare si se avizeaza de Ministerul Sa-
natatii.

medicale clinice, centre de diagnos-
tic si tratament, laboratoare si cabi-
nete medicale, farmacii cu circuit
deschis si circuit inchis, directii de
sanatate publica, unitati de cercetare
stiintificda medicald sau farmaceu-
tica, agreate de institutiile de invata-
mant superior cu profil medico-far-
maceutic uman.

(6) Integrarea clinica, prin cumul de
functii cujumatate de norma, a medi-
cilor si farmacistilor in unitati publice
din sectorul sanitar se stabileste de
conducerea fiecarei unitati sanitare
cu personalitate juridica, n limita
posturilor normate si a necesarului
de servicii medicale si universitare si
se avizeaza de Ministerul Sanatatii.
(7) Personalul didactic din Tnvata-
mantul superior medical si farmace-
utic poate desfasura activitate in uni-
tati sanitare doar in baza unei norme
cu integrare.

Articolul 21

(1)in cadrul programului de 7 ore in
medie pe zi, medicii cu norma de
bazain spital desfasoara activitate in
cadrul ambulatoriului integrat al spi-
talului.

(2)Modul concret de organizare a ac-
tivitatii in sistem integrat unitate sa-
nitara - cabinet de specialitate din

Articolul 21 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”Art. 21- Medicii, cu exceptia sefi-
lor de sectie, care acorda servicii
medicale  intr-o/intr-un sec-
tie/compartiment dintr-un spital
public, au obligatia de a desfasura
activitate Tn ambulatoriul integrat
al spitalului, Tn cadrul normei
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ambulatoriul integrat va fi stabilit de
conducerea fiecarei unitati sanitare,
in functie de modul de organizare a
asistentei medicale ambulatorii de
specialitate, numarul de medici pe
specialitati, precum si de necesarul
de servicii medicale spitalicesti si
ambulatorii de specialitate, cu res-
pectarea prevederilor Ordinului mi-
nistrului  sanatatii publice nr.
39/2008 privind reorganizarea ambu-
latoriului de specialitate al spitalului

lunare de lucru, conform graficului
stabilit de managerul spitalului, la
propunerea medicului sef de sec-
tie sau a medicului coordonator,
dupa caz.”

Articolul 22

(1)Asigurarea continuitatii asistentei
medicale este obligatorie pentru uni-
tatile sanitare publice din sectorul
sanitar si se asigura prin serviciul de
garda.

(2)Numarul liniilor de garda prin care
se asigura continuitatea asistentei
medicale se determina pe tipuri de
unitati sanitare, iar repartitia pe spe-
cialitati clinice se face de conduce-
rea fiecarei unitati publice cu perso-
nalitate juridica.

(3)Liniile de garda se stabilesc la ni-
velul fiecarei unitati sanitare si se
aproba de catre Ministerul Sanatatii
prin structura de specialitate, pentru
unitatile sanitare cu paturi aflate in
subordinea Ministerului Sanatatii

10. Articolul 22 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”(1) Asigurarea continuitatii asis-
tentei medicale este obligatorie
pentru unitatile sanitare publice
din sectorul sanitar si se asigura
prin serviciul de garda.

(2) Garzile efectuate de medici
pentru completarea normei legale
de munca si a programului normal
de lucru de la functia de baza, sta-
bilite prin regulamente specifice,
reprezinta garzi obligatorii.

(8) Garzile efectuate de personalul
sanitar cu pregatire superioara
peste durata prevazuta la alin. (2)
reprezinta garzi pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in
afara normei legale de munca si a

Cap. Il Organizarea si efectuarea
garzilor in unitati publice din secto-
rul sanitar

Art. 22 - (1) Asigurarea continuitatii
asistentei medicale este obligatorie
pentru unitatile sanitare publice din
sectorul sanitar si se asigura prin ser-
viciul de garda sau tura, astfel: tura,
garda de urgenta, garda de suprave-
ghere si garda la domiciliu.

(2) Garzile efectuate de medici pen-
tru completarea normei legale de
munca si a programului normal de lu-
cru de la functia de baza, stabilite
prin regulamente specifice, repre-
zinta garzi obligatorii.

(8) Garzile efectuate de personalul
sanitar cu pregatire superioara peste
durata prevazuta la alin. (2) repre-
zinta garzi pentru asigurarea

Garzile UPU participa la asigurarea
continuitatii asistentei medicale a
unui spital, ele incluzand turele de 12
cu 24.

De asemenea, adaugarea turei evita
riscul de a considera ca doar activita-
tea medicilor contribuie la asigurarea
continuitatii  asistentei medicale
(chiar daca au cea mai importanta
contributie).
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(4)Liniile de garda pentru unitatile sa-
nitare cu paturi din subordinea mi-
nisterelor ori a institutiilor cu retea
sanitara proprie se stabilesc la nive-
lul fiecarei unitati sanitare cu perso-
nalitate juridica si se aproba de mi-
nisterul ori de institutia cu retea sani-
tara proprie in subordinea carora se
afla.

(5)Directiile de sanatate publica ju-
detene si a municipiului Bucuresti
vor centraliza sivor publica pe site-ul
propriu liniile de garda stabilite in
conformitate cu prevederile alin. (3)
si (4).

(6)Liniile de garda stabilite in confor-
mitate cu prevederile alin. (3) si (4) se
publica pe site-ul fiecarei unitati sa-
nitare publice cu personalitate juri-
dica.

programului normal de lucru de la
functia de baza.

(4) Garzile se impart in urmatoa-
rele categorii: garda de urgenta,
garda de monitorizare si garda la
domiciliu.

(5) Prin garda de urgenta se inte-
lege garda prin care se asigura atat
activitate medicala de monitori-
zare a pacientilor internati, cat si
activitate medicala in regim de ur-
gentd constand in consulturi, in-
ternari si interventii de urgenta,
precum si consulturi interdiscipli-
nare, in specialitati clinice si para-
clinice.

(6) Prin garda de monitorizare se
intelege garda in care se asigura
activitate medicalda de monitori-
zare si ingrijire a pacientilor inter-
nati, precum si consulturi interdis-
ciplinare, in specialitati clinice si
paraclinice.

(7) Prin garda la domiciliu se inte-
lege forma de asigurare a continu-
itatii asistentei medicale prin care
un medic, aflat in afara unitatii sa-
nitare, se afla in regim de disponi-
bilitate permanenta pentru o anu-
mita perioada de timp, avand obli-
gatia de a raspunde solicitarilor
primite din partea medicului coor-
donator de garda si de a se

continuitatii asistentei medicale in
afara normei legale de munca si a
programului normal de lucru de la
functia de baza.

(4) Garzile se impart in urmatoarele
categorii: garda de urgenta, garda de
monitorizare si garda la domiciliu.

(5) Prin garda de urgenta se intelege
garda prin care se asigura atat activi-
tate medicala de monitorizare a paci-
entilor internati, cat si activitate me-
dicala in regim de urgenta constand
in consulturi, internari si interventii
de urgenta, precum si consulturi in-
terdisciplinare, in specialitati clinice
si paraclinice.

(6) Prin garda de monitorizare se inte-
lege garda in care se asigura activi-
tate medicala de monitorizare si in-
grijire a pacientilor internati, precum
si consulturi interdisciplinare, in spe-
cialitati clinice si paraclinice.

(7) Prin garda la domiciliu se intelege
forma de asigurare a continuitatii
asistentei medicale prin care un me-
dic, aflat in afara unitatii sanitare, se
afla in regim de disponibilitate per-
manenta pentru o anumita perioada
de timp, avand obligatia de a ras-
punde solicitarilor primite din partea
medicului coordonator de garda side
a se prezenta la unitate intr-un inter-
val de timp prestabilit, pentru a

Prezentarea din garda la domiciliu
»intr-un interval de timp prestabilit”...

Trebuie mentinut un nivelde control al
MS asupra liniilor de garda, din per-
spectiva numarului minim obligatoriu
(cel putin pe anumite specialitati...),
deoarece acestea sunt un serviciu pu-
blic.
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prezenta la unitate intr-un interval
de timp prestabilit, pentru a
acorda asistenta de specialitate in
caz de urgenta sau situatie medi-
cala neprevazuta.

(8) Garda de urgenta se organi-
zeaza in cadrul unitatilor sanitare
care au aprobate Tn structura me-
dicala unitate de primire a urgen-
telor (UPU-SMURD/UPU), com-
partiment de primire a urgentelor
(CPU/CPU-S). De asemenea se
pot organiza garzi de urgenta siin
institutele sau spitalele de speci-
alitate care au aprobata in struc-
tura medicala camera de garda.
(9) Sectiile si specialitatile in care
se organizeaza linii de garda de
urgenta, linii de garda de monito-
rizare si linii garda la domiciliu se
stabilesc de catre managerul spi-
talului la propunerea directorului
medical.

(10) In spitalele de urgenta care
deruleaza programe si proceduri
interventionale de urgenta, se pot
organiza linii de garda interventio-
nale, distincte. Tipul de garda si
numarul de linii se stabilesc de
managerul spitalului la propune-
rea directorului medical.

(11) Spitalulare obligatia de a co-
munica directiei de sanatate

acorda asistenta de specialitate in
caz de urgenta sau situatie medicala
neprevazuta.

(8) Garda de urgenta se organizeaza
in cadrul unitatilor sanitare care au
aprobate in structura medicala uni-
tate de primire a urgentelor (UPU-
SMURD/UPU), compartiment de pri-
mire a urgentelor (CPU/CPU-S). De
asemenea se pot organiza garzi de
urgenta siin institutele sau spitalele
de specialitate care au aprobata in
structura medicala camera de
garda.

(9) Sectiile si specialitatile in care se
organizeaza linii de garda de ur-
genta, linii de garda de monitorizare
si linii garda la domiciliu se stabilesc
de catre managerul spitalului la pro-
punerea directorului medical.

(10) Tn spitalele de urgenta care de-
ruleaza programe si proceduri inter-
ventionale de urgenta, se pot orga-
niza linii de garda interventionale,
distincte. Tipul de garda si numarul
de linii se stabilesc de managerul
spitalului la propunerea directorului
medical.

(11) Spitalul are obligatia de a co-
munica directiei de sanatate pu-
blica judetene/a municipiului Bucu-
resti numarul si structura liniilor de
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publica judetene/a municipiului
Bucuresti numarul si structura li-
niilor de garda, pe specialitati,
precum si orice modificare a
acestora.

(12) Directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucu-
resti vor centraliza si vor publica
pe site-ul propriu liniile de garda.
(13) Liniile de garda se publica pe
site-ulfiecarei unitati sanitare pu-
blice cu personalitate juridica.”

garda, pe specialitati, precum si
orice modificare a acestora.

(12) Directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti
vor centraliza si vor publica pe site-
ul propriu liniile de garda.

(13) Liniile de garda se publica pe
site-ul fiecarei unitati sanitare pu-
blice cu personalitate juridica

Articolul 23
Numarul liniilor de garda se deter-
mina in mod diferentiat, pe tipuri
de unitati sanitare, in functie de
numarul de paturi aprobat prin or-
dinul de structura, dupa cum ur-
meaza:
a)spitale universitare - o linie de
garda la 40 de paturi;
b)institute si centre medicale clinice
care desfasoara asistenta medicala
de urgenta in profil cardiologie, car-
diovascular si cerebrovascular si
spitale clinice de urgenta o linie de
garda la 60 de paturi;
c)spitale clinice judetene de urgenta,
spitale judetene de urgenta, spitale
clinice judetene si spitale de urgenta
- o linie de garda la 70 de paturi;

Care sunt efectele acestei deregle-
mentari in materia conditiilor de sta-
bilire a liniilor de garda?
Consideram ca este necesara in con-
tinuare mentinerea unor reguli de sta-
bilire a liniilor de garda.




d)spitale clinice, spitale judetene si
spitale de pediatrie si obstetrica-gi-
necologie - o linie de garda la 80 de
paturi;

e)institute si centre medicale clinice,
spitale municipale si orasenesti-o li-
nie de garda la 90 de paturi;
f)institute si centre medicale clinice
de specialitate, spitale clinice de
specialitate, spitale de specialitate -
o linie de garda la 150 de paturi;
g)centre medicale, altele decét cele
clinice, sanatorii - o linie de garda pe
unitate, indiferent de numarul de pa-
turi

Articolul 24

(1)Pentru spitalele nominalizate la
art. 23 lit. a), b), c¢) si d), cu exceptia
spitalelor de pediatrie si de obste-
trica-ginecologie, si lit. e), cu ex-
ceptia spitalelor municipale si spita-
lelor orasenesti, se organizeaza linii
de garda in urmatoarele specialitati
paraclinice;

a)radiologie-imagistica  medicala,
computer tomograf;

b)medicina de laborator.
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(2)Pentru spitalele universitare, cli-
nice si judetene se poate organiza o
linie de garda in specialitatea stoma-
tologie generala.

(3)Liniile de garda organizate in spe-
cialitatile paraclinice si in specialita-
tea stomatologie generala nu se in-
clud in numarul liniilor de garda de-
terminate 1n functie de numarul de
paturi.

(4)in functie de necesitate si de posi-
bilitati, prevederile alin. (1) se pot
aplica, cu aprobarea Ministerului Sa-
natatii, si la alte tipuri de spitale.

Articolul 25

(1)Garda se instituie Tn unitatile cu
paturi pentru continuitatea asis-
tentei medicale intre ora de termi-
nare a programului stabilit pentru ac-
tivitatea curentd a medicilor din
cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineata din ziua
urmatoare. In zilele de repaus sapta-
manal, zilele de sarbatori legale siin
celelalte zile in care, potrivit regle-
mentarilor legale, nu se lucreaza,
garda incepe de dimineata si du-
reaza 24 de ore.

(2)Linia de garda in specialitatile pa-
raclinice se organizeaza intre ora de
terminare a programului medicilor
incadrati in aceste locuri de munca

13. Articolul 25 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”(1) Garda se instituie In unitatile
cu paturi pentru continuitatea
asistentei medicale. in zilele lu-
cratoare programul de garda se
stabileste intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activi-
tatea curenta a medicilor siorade
incepere a programului din ziua
urmatoare.

(2) In zilele de repaus saptama-
nal, zilele de sarbatori legale si in
celelalte zile in care, potrivit re-
glementarilor legale, nu se lu-
creaza, continuitatea activitatii
medicale se asigura prin linii de
garda cu durata de 24 de ore.

Alin. (2) este in contradictie cu alin.
(3): respectarea regulilor privind limi-
tele timpului de lucru intrd in contra-
dictie cu garda de 24 de ore.

O solutie alternativa: generarea posi-
bilitatii de-a inlocui garda cu lucru in
ture, acolo unde medicii doresc asta.
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si ora de incepere a programului din
ziua urmatoare.

(3) Pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale, liniile de
garda pot fi organizate fie sub
forma garzilor cu program conti-
nuu de pana la 24 de ore, fie sub
forma unor intervale de lucru suc-
cesive, astfel incat intreaga peri-
oada de garda sa fie acoperita
prin mai multi medici. Fragmenta-
rea garzilor in intervale de lucru
mai scurte se aproba de catre
manager, la propunerea condu-
catorilor structurilor medicale, cu
avizul directorului medical, cu
respectarea reglementarilor pri-
vind durata maxima a timpului de
munca si asigurarea calitatii ingri-
jirilor acordate pacientilor.”

Articolul 26

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

a)intre ora de terminare a programu-
lui medicilor incadrati in aceste lo-
curi de munca si ora de Incepere a
programului din ziua urmatoare, in
situatia in care activitatea se des-
fasoara in doua ture, fiecare cu o du-
rata de 7 ore;

Art. 26 - (1) Garda de urgenta se insti-
tuie si la nivelul structurilor de primire
urgente - UPU-SMURD, UPU sau CPU
si se asigura prin linii de garda organi-
zate in specialitatea medicina de ur-
genta, si dupa caz radiologie-imagis-
tica medicala, computer tomograf,
dupa cum urmeaza:

a) intre ora de terminare a progra-
mului medicilor incadrati in aceste
locuri de munca si ora de incepere a
programului din ziua urmatoare, in si-
tuatia Tn care activitatea se

La alin. (1) propunem completarea cu
posibilitatea garzilor de imagistica ...
dedicate.

Regulile respectarii limitelor timpului
de lucru trebuie aplicate si in cazul
garzilor UPU.

Consultarea medicilor la elaborarea
graficului de garzi este obligatorie:

- Din perspectiva prevederilor
privind armonizarea vietii pro-
fesionale cu viata de familie.

In privinta garzilor aferente CIM cu
timp partial garzi, care includ
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b)in situatia in care numarul medici-
lor incadrati in structurile de primire
urgenta care isi desfasoara activita-
tea in doua ture n sistem de 12 ore
cu 24 de ore libere este insuficient.
(2)Liniile de garda prevazute la alin.
(1) lit. b) au o durata de minimum 10
ore in zilele lucratoare si in zilele de
sambata, duminica si sarbatori le-
gale si de maximum 24 de ore in zi-
lele de sdmbata, duminica si sarba-
tori legale.

(3)Durata efectiva a liniilor de garda
stabilitd conform prevederilor alin.
(2) se propune de medicul sef al
structurii de primire urgenta, se avi-
zeaza de directorul medical si se
aproba de managerul unitatii, cu avi-
zul Ministerului Sanatatii.

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

durata de 7 ore;

24 de ore libere este insuficient.

bata, duminica si sarbatori legale.

natatii.

(4) Aceste linii de garda nu se in-
clud in numarul liniilor de garda de
urgenta determinat in functie de nu-
marul de paturi.

desfasoara in doua ture, fiecare cu o

b) in situatia in care numarul medi-
cilorincadratiin structurile de primire
urgenta care isi desfasoara activita-
teaindouatureinsistemde 12orecu

(2) Liniile de garda prevazute la alin.
(1) lit. b) au o durata de minimum 10
ore in zilele lucratoare si de maxi-
mum 24-de 12 ore in zilele de sdam-

(8) Durata efectiva a liniilor de garda
stabilita conform prevederilor alin. (2)
se propune de medicul sef al structu-
rii de primire urgenta dupa consulta-
rea medicilor, se avizeaza de directo-
rul medical si se aproba de manage-
rul unitatii, cu avizul Ministerului Sa-

libertatea de a decide numarul de ore
de garda suplimentare.

Articolul 26"1

Medicul sef al structurii de primire
urgente are obligatia de a comu-
nica la Ministerul Sanatatii - Com-
partimentul medicina de urgenta -
atat modul de organizare a progra-
mului zilnic, conform art. 5, cat si
modul de organizare a garzilor si
durata acestora, conform art. 26.
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Articolul 27

(1)Continuitatea asistentei medicale
in serviciile de ambulanta judetene si
in Serviciul de ambulanta Bucuresti-
Ilfov se asigura prin linii de garda or-
ganizate in specialitatile medicina de
urgenta, medicina de familie.
(2)Liniile de garda in serviciile de am-
bulanta judetene si Serviciul de am-
bulanta Bucuresti-Ilfov se aproba de
catre Ministerul Sanatatii, la propu-
nerea serviciilor de ambulanta ju-
detene si a Serviciului de ambulanta
Bucuresti-Ilfov.

(3)In cadrul activitatii desfasurate de
serviciile de ambulanta judetene si
Serviciul de ambulanta Bucuresti-Il-
fov, asistentul medical, operatorul
registrator de urgenta, dispecerul/
radiotelefonistul, ambulantierul si
soferul de autosanitara desfasoara
activitate in mod continuu.
(4)Activitatea desfasurata de asis-
tentul medical, operatorul registra-
tor de urgenta, dispecerul/radiotele-
fonistul, ambulantierul, soferul de
autosanitara din cadrul serviciilor de
ambulanta judetene si al Serviciului
de ambulanta Bucuresti-Ilfov, pentru
asigurarea continuitatii in acordarea
asistentei medicale de urgenta, in
afara programului de la norma de

Art. 27 - (1) Continuitatea asistentei
medicale in serviciile de ambulanta
judetene si in Serviciul de ambulanta
Bucuresti- Ilfov se asigura prin linii de
garda de urgenta organizate in speci-
alitatile medicina de urgenta, medi-
cina de familie.

(2) Liniile de garda de urgentain ser-
viciile de ambulanta judetene si Ser-
viciul de ambulanta Bucuresti - Ilfov
se aproba de catre Ministerul Sana-
tatii, la propunerea serviciilor de am-
bulanta judetene si a Serviciului de
ambulanta Bucuresti - Ilfov.

(3) In cadrul activitatii desfasurate
de serviciile de ambulanta judetene
si Serviciul de ambulanta Bucuresti -
Ilfov, asistentul medical, operatorul
registrator de urgenta, dispecerul/ra-
diotelefonistul, ambulantierul si
soferul de autosanitara desfasoara
activitate in mod continuu.

(4) Activitatea desfasurata de
asistentul medical, de operato-
rul registrator de urgenta, dis-
pecerul/radiotelefonistul si de
soferul autosanitarei/ambu-
lantierul din cadrul serviciilor de
ambulanta, precum si de asis-
tentul medical din cadrul echi-
pajelor de interventie terestra si
aeriana SMURD, pentru

Aliniatul 4 transpune integral preve-
derile art. 99 alin. 2 din legea
95/2006.

Transpunerea este continuata la alin.
(5).

Mentinerea alin. (5) constituie o solu-
tie adecvata la situatiile ivite in teren
(cazurile in care durata interventiei
conduce la depasirea programului de
munca).
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baza, se asimileazd cu activitatea
personalului sanitar care efectueaza
garzi si beneficiaza de drepturile sa-
lariale prevazute de lege.

(5)Intra sub incidenta prevederilor
alin. (4) si activitatea desfasurata in
afara programului de la norma de
baza de catre asistentul medical,
operatorul registrator de urgenta,
dispecerul/radiotelefonistul, ambu-
lantierul, soferul autosanitara, in ve-
derea asigurarii continuitatii in acor-
darea asistentei medicale de urgenta
pentru finalizarea misiunii, si ca ur-
mare a solicitarii din timpul liber pen-
tru diferite misiuni.

(6)Personalul medical din comitetul
director al serviciilor de ambulanta
judetene si al Serviciului de ambu-
lanta Bucuresti-Ilfov are program de
8 ore zilnic si poate desfasura activi-
tate medicala remunerata in specia-
litatea functiei, in afara normei de
baza, cu acordul angajatului.
(7)Refuzul personalului operativ din
serviciile de ambulanta judetene si
din Serviciul de ambulanta Bucu-
resti-Ilfov de a respecta programul
de lucru si cel de garzi intocmit lunar
prin graficul de garda aprobat de
conducerea unitatii sanitare consti-
tuie abatere disciplinara

acordarea asistentei medicale
de urgenta, in afara programu-
lui de la norma de baza, se asi-
mileaza cu activitatea persona-
lului sanitar care efectueaza
garzi si beneficiaza de dreptu-
rile prevazute la cap. II art. 3
din anexa nr. II la Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salariza-
rea personalului platit din fon-
duri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, in con-
ditiile in care nu beneficiaza de
timp liber corespunzator pentru
activitatea desfasurata peste
durata normala a timpului de lu-
cru.

(5) Intra sub incidenta prevederilor
alin. (4) si activitatea desfasurata in
afara programului de la norma de
baza de catre asistentul medical,
operatorul registrator de urgenta, dis-
pecerul/radiotelefonistul, ambu-
lantierul, soferul autosanitara, pre-
cum si de asistentul medical din
cadrul echipajelor de inter-
ventie terestra si aeriana
SMURD, in vederea asigurarii conti-
nuitatii In acordarea asistentei medi-
cale de urgenta pentru finalizarea mi-
siunii, si ca urmare a solicitarii din
timpul liber pentru diferite misiuni.
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(6) Personalul medical din comite-
tul director al serviciilor de ambu-
lanta judetene si al Serviciului de am-
bulanta Bucuresti - Ilffov are program
de 8 ore zilnic si poate desfasura ac-
tivitate medicala remunerata in spe-
cialitatea functiei, in afara normei de
baza, cu acordul angajatorului.

Articolul 28
(1)La nivelul directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului
Bucuresti se asigura permanenta
dupa urmatorul program:
- intre ora de terminare a progra-
mului zilnic de activitate si ora de
incepere a programului din ziua ur-
matoare in zilele lucratoare;
- cu o durata de 24 de ore in zilele
de sdmbata, duminica, sarbatori
legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza.
(2)Permanenta se asigura de perso-
nalul de specialitate medico-sanitar
din compartimentele aflate in subor-
dinea directorului executiv adjunct
sanatate publica si programe, in su-
bordinea directorului executiv ad-
junct pentru control Tn sanatate pu-
blica si din cadrul laboratoarelor.
(3)in cazul evenimentelor de sana-
tate publica cu impact asupra starii

Articolul 28
(1)La nivelul directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului
Bucuresti se asigura permanenta
dupa urmatorul program:
-intre ora de terminare a progra-
mului zilnic de activitate si ora
de incepere a programului din
ziua urmatoare in zilele lucra-
toare;
-cuoduratade 24 deoreinzilele
de sdmbata, duminica, sarbatori
legale siin celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza.
(2)Permanenta se asigura de per-
sonalul de specialitate medico-sa-
nitar din compartimentele aflate in
subordinea directorului executiv
adjunct sanatate publica si pro-
grame, in subordinea directorului
executiv adjunct pentru control in
sanatate publica sidin cadrul labo-
ratoarelor.

Necesita reglementare coerenta. Este
timp de lucru aferent normei de baza
sau garda?

In mod clar este timp de lucru, nece-
sitdnd o reglementare adecvata.
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de sanatate a populatiei, persoana
care asigura permanenta la sediul di-
rectiei de sanatate publica cheama
in unitate, prin sistemul de chemari
de la domiciliu, medici de speciali-
tate.

(4)Pentru medicii in specialitati para-
clinice din cadrul compartimentelor
aflate in subordinea directorului exe-
cutiv adjunct sanatate publica si pro-
grame, Tn subordinea directorului
executiv adjunct pentru controlin sa-
natate publica si din cadrul labora-
toarelor, care in situatii deosebite
pot fi chemati la sediul directiei de
sanatate publica, se va completa in
mod corespunzator fisa postului.
(5)Activitatea prestata la sediul di-
rectiei de sanatate publica pentru
asigurarea permanentei se compen-
seaza cu timp liber corespunzator

(3)in cazul evenimentelor de sana-
tate publica cu impact asupra sta-
rii de sanatate a populatiei, per-
soana care asigura permanenta la
sediuldirectiei de sanatate publica
cheamain unitate, prin sistemulde
chemari de la domiciliu, medici de
specialitate.

(4)Pentru mediciiin specialitati pa-
raclinice din cadrul compartimen-
telor aflate Tn subordinea directo-
rului executiv adjunct sanatate pu-
blica si programe, in subordinea di-
rectorului executiv adjunct pentru
control in sanatate publica si din
cadrul laboratoarelor, care in si-
tuatii deosebite pot fi chemati la
sediul directiei de sanatate pu-
blica, se va completa in mod co-
respunzator fisa postului.
(5)Activitatea prestata la sediul di-
rectiei de sanatate publica pentru
asigurarea permanentei se com-
penseaza cu timp liber corespun-
zator.

La articolul 28, dupa alineatul
(5) se introduce un nou alineat,
alineatul (6), cu urmatorul cu-
prins:

” (6) Modalitatea de asigurare a
permanentei se aproba la nivelul
directiilor de sanatate publica si
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se comunica Ministerului Sanata-
tii.”

Articolul 29

(1)Asigurarea asistentei medicale de
specialitate in afara programului nor-
mal de lucru in specialitatea anato-
mie patologica se asigura prin che-
marea medicilor de la domiciliu.
(2)Asigurarea continuitatii asistentei
medicale de specialitate in afara
programului normal de lucru in spe-
cialitatea medicina legala se asigura
conform legislatiei specifice.

Necesita reglementarea ,,chemarii de
la domiciliu” ca institutie distincta de
garda la domiciliu.

Care sunt obligatiile angajatilor care
pot fi chemati ,de la domiciliu”? Au
obligatia sa se afle doar la domiciliu?

Articolul 30

(1)Se poate organiza linie de garda
intr-o specialitate clinica, daca in
sectiile sau compartimentele cu pa-
turi, precum si Tn ambulatoriul de
specialitate al spitalului sunt inca-
drati cel putin 4 medici in specialita-
tea respectiva.

(2)Aceasta prevedere nu se aplica li-
niilor de garda organizate in speciali-
tatea ATI.

Art. 30 - (1) Se poate organiza linie de
garda de urgenta intr-o specialitate
clinica, daca in sectiile sau comparti-
mentele cu paturi, in ambulatoriul de
specialitate al spitalului si cu con-
tracte pentru garzi sunt Tncadrati cel
putin 4 medici Tn specialitatea res-
pectiva.

(2) Aceasta prevedere nu se aplica
liniilor de garda organizate in specia-
litatea ATI.

Se mentine aceasta limita minima?
Cum functioneaza ea in cadrul garzi-
lor cu medici din specialitati inrudite?

Referinta trebuie sa fie numarul medi-
cilor care au incheiate contracte de
garzi (CIM-uri cu timp partial pentru
garzile din afara normei de baza).

Articolul 31

(1)in echipa de gard& a unei unitéti
sanitare cu paturi, in liniile de garda
organizate pe specialitati, in afara de
medicii Tncadrati in unitatea respec-
tiva, pot fi inclusi si medici din afara

Articolul 31 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”Art. 31 -1n echipa de gard& a unei
unitati sanitare cu paturi, in liniile
de garda organizate pe speciali-
tati, in afara de medicii incadrati

Sunt oportune precizari privind cine
preia pacientii prezentati in garda
unui medic din afara unitatii.

Din perspectiva resurselor suplimen-
tare pentru asigurarea liniilor de
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unitatii care sunt confirmati prin or-
din al ministrului sanatatii in specia-
litatea stabilita pentru linia de garda
si care isi desfagoara activitatea in
unitati sanitare in care nu sunt orga-
nizate linii de garda in acea speciali-
tate.

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

(3)Pot fi inclusi in linia de garda si
medici care nu desfasoara activitate
in baza unui contract de munca, dar
care sunt confirmati prin ordin al mi-
nistrului sanatatii in specialitatea in
care este organizata linia de garda,
cu avizul sefului de sectie si cu apro-
barea conducatorului unitatii sani-
tare.

in unitatea respectiva, pot fi in-
clusi si medici din afara unitatii
care sunt confirmati prin ordin al
ministrului sanatatii in specialita-
tea stabilita pentru linia de
garda.”

garda, ramane de rezolvat problema
»Specialitatilor Tnvecinate/asemana-
toare” in constructia liniilor de garda.
(Pandemia a oferit circumstante su-
plimentare.) Punctul de pornire il

constituie art. 52 si Anexa nr. 2.

Articolul 32
Medicii din afara unitatii care sunt
inclusi in linia de garda vor putea
desfasura aceasta activitate in
afara programului de la horma de
baza.

Articotut32

Medicidin_af
et et i s o "
et s
ot e

notma-de-bazé:

Abrogarea acestei prevederi risca sa
sugereze posibilitatea interpretarii de
forma: medicii din afara unitatii pot
desfasura activitatea in garda in ca-
drul programului de lucru de la norma
de baza.

Articolul 33

18. Articolul 33 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

Art. 33 - (1) Medicii rezidenti in peri-
oada de pregatire in specialitate vor fi

Completarile au in vedere posibilita-
tea cresterii numarului de ore de
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(1)Medicii rezidenti in perioada de
pregatire in specialitate vor fi inclusi
obligatoriu in linia de garda, in unita-
tea sanitara in care efectueaza sta-
giul de pregatire, dubland mediculde
garda si efectuand o garda cu o du-
rata de 18/19 ore pentru completa-
rea duratei normale a timpului de
munca.

(2)Medicii rezidenti, incepand cu
anul lll de rezidentiat, pot fi inclusi in
linia de garda, pe specialitati, la
aprecierea si pe raspunderea medi-
cului sef de sectie, numai in situatia
in care in spital sunt organizate doua
linii de garda in aceeasi specialitate,
efectuand atat garda pentru comple-
tarea duratei normale a timpului de
munca, cat si garzi in afara progra-
mului normal de lucru.

(8)Medicii rezidenti, incepand cu
anul lll de rezidentiat, vor putea fi in-
clusiin linia de garda numai in speci-
alitatea in care sunt confirmati ca
medici rezidenti, pe raspunderea si
sub supravegherea medicului titular
de garda.

(4)incepand cu anul IV de pregétire in
specialitate, medicii rezidenti pot fi
inclusiin linia | de garda efectuata in
specialitatea in care au fost confir-
mati, in afara programului normal de
lucru, cu respectarea limitelor de

”(1) Medicii rezidenti in perioada
de pregatire in specialitate vor fi
inclusi obligatoriu Tn linia de
garda, in unitatea sanitara in care
efectueaza stagiul de pregatire,
dublédnd medicul de garda si efec-
tuand o garda cu o durata de 18
ore pentru completarea duratei
normale a timpului de munca.

(2) Incepand cu anul | de pregétire
in specialitate, medicii rezidenti
pot fi inclusi, la cerere, in linia de
garda efectuatain specialitateain
care isi desfasoara rezidentiatul,
cu exceptia liniei | de garda, si in
afara programului normal de lu-
cru. Activitatea rezidentilor in-
clusi in linia de garda se des-
fasoara peraspunderea si sub su-
pravegherea medicului titular de
garda.

(3) Incepand cu anul lll de prega-
tire in specialitate, medicii rezi-
denti pot fi inclusi, la cerere, in li-
nia | de garda efectuata in specia-
litatea In care isi desfasoara rezi-
dentiatul, in afara programului
normal de lucru, cu respectarea
limitelor de competenta preva-
zute la alin. (2), sub supraveghe-
rea unui medic specialist sau pri-
mar care efectueaza garda la do-
miciliu si care a fost desemnat in

inclusi obligatoriu in linia de garda de
urgenta, In unitatea sanitara in care
efectueaza stagiul de pregatire, du-
bland medicul de garda si efectudnd
orele de garda repartizate pentrtd
comptetarea in cadrul duratei nor-
male a timpului de munca.

(2) incepand cu anul | de pregétire in
specialitate, medicii rezidenti pot fi
inclusi, la cerere, in linia de garda
efectuata in specialitatea in care isi
desfasoara rezidentiatul, cu ex-
ceptia liniei | de garda, si in afara
programului normal de lucru. Activi-
tatea rezidentilor inclusi n linia de
garda se desfasoara pe raspunde-
rea si sub supravegherea medicului
titular de garda.

(3) Incepand cu anul Ill de pregétire
in specialitate, medicii rezidenti pot
fiinclusi, la cerere, in linia | de garda
efectuata in specialitatea in care isi
desfasoara rezidentiatul, in afara
programului normal de lucru, cu
respectarea limitelor de compe-
tenta prevazute la alin. (2), sub su-
pravegherea unui medic specialist
sau primar care efectueaza garda la
domiciliu si care a fost desemnat in
acest sens de catre seful de sectie.
(4) Mediciirezidenti care efectueaza
garzi in afara programului normal de
lucru sunt salarizati pentru aceasta

garda pe care medicul rezident le des-
fasoara in cadrul normei de baza, sa-
tisfacand atat cerinta expunerii la di-
versitatea cazurilor cat si oportunita-
tea utilizarii unei resurse umane deja
existente si salarizate.
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competenta, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, sub suprave-
gherea unui medic specialist sau pri-
mar care efectueaza garda la domici-
liu si care a fost desemnat in acest
sens de catre seful de sectie.

acest sens de catre seful de
sectie.

(4) Medicii rezidenti care efectu-
eaza garzi in afara programului
normal de lucru sunt salarizati
pentru aceasta activitate de catre
unitatea sanitara unde efectu-
eaza garda, cu respectarea pre-
vederilor legale.”

activitate de catre unitatea sanitara
unde efectueaza garda, cu respecta-
rea prevederilor legale

Articolul 34
in linia de garda organizata in spe-
cialitatea medicina de laborator
pot fiinclusi si biologii, chimistii si
biochimistii cu norma de baza in
laboratorul de analize medicale.

Articolul 35

In unitatile sanitare cu paturi in
care se organizeaza linie de garda
pentru specialitatile paraclinice -
radiologie-imagistica medicala si
medicina de laborator - asisten-
tele medicale, indiferent de nivelul
studiilor, si personalul sanitar me-
diu incadrat in laboratoarele para-
clinice vor desfasura activitate in 3
ture sauin 2tureinsistemde 12cu
24 ore libere.

Art. 35 - In unitatile sanitare cu paturi
in care se organizeaza linie de garda
pentru specialitatile paraclinice - ra-
diologie-imagistica medicala si me-
dicina de laborator - asistentele me-
dicale, indiferent de nivelul studiilor,
si personalul sanitar mediu incadrat
in laboratoarele paraclinice vor des-
fasura activitate in ture.

Reducerea programului zilnic de lucru
nu este coerenta cu aceasta preve-
dere.

Reformulare care genereaza, alaturi
de posibilitatile traditionale, si unele
noi:

- 4 ture de cate 6 ore; o solutie
aflata in spiritul reducerii tim-
pului zilnic de lucru.

2 ture de 6 ore urmata de o tura de 12
ore; utilizata frecvent in practica; mai
apropiata de spiritul legii decéat vari-
anta 12 cu 24.

Articolul 36
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Pentru spitalele in care continuita-
tea asistentei medicale se asigura
printr-o singura linie de garda, in
garda respectiva vor fi inclusi toti
medicii de specialitate din unitate,
cu exceptia medicilor confirmatiin
specialitati paraclinice, stomato-
logie si a medicilor de medicina
generala.

Articolul 37
Medicii incadratiin sectiile si com-
partimentele cu paturi, care nu
sunt inclusi Tn echipa de garda a
unitatii, vor presta activitate de 7
ore In medie pe zi, Tn cursul dimi-
netii.

19. Articolul 37 se modifica siva
avea urmatorul cuprins:

”Art. 37 - Medicii incadrati in sec-
tiile sicompartimentele cu paturi,
care nu efectueaza serviciul de
garda, vor presta activitate cu-
renta de 7 ore.”

Art. 37 - Medicii incadrati in sectiile si
compartimentele cu paturi, care nu
suntinclusiin echipa de garda a uni-
tatii, vor presta activitate de 7 ore pe
zin zilele lucratoare.

Reformulare necesara pentru a iden-
tifica clar zilele in care lucreaza
aceasta categorii de medici.

Articolul 38

(1)Asigurarea rezolvarii unor situatii
deosebite, care reclama maxima ur-
genta Tn asistenta medicala din uni-
tatile sanitare cu paturi, se poate
face si prin chemarea medicilor de la
domiciliu, atat din unitatea sanitara
unde sunt incadrati, cat si din alte
unitati sanitare, de catre managerul
unitatii sanitare, Tn urmatoarele ca-
zZuri:

a)in unitati sanitare cu paturi in care
nu se organizeaza garda;

b)in unitati sanitare cu paturi in care
este organizata garda;

Care este statutul juridic al chemari?
Personalul se afla in asteptare? Care
fi sunt obligatiile?

Care este statutuljuridic al prezentarii
la chemare?

Necesita clarificare juridica.

Trebuie calificata deplasarea si pre-
zentarea ca timp de munca pentru:

- a permite interventii legale si
acoperirea activitatii de catre
asigurarea de malpraxis;

- Aclarificarelatiile ierarhice.

Cine efectueaza chemarea?

48




c)in unitati sanitare cu paturi, in ca-
zuri grave care necesita consult me-
dical, Tn cazuri de accidente colec-
tive etc., situatii care necesita pre-
zenta mai multor medici de speciali-
tate decét cei existenti in echipa de
garda a unitatii sanitare.

(2)Asigurarea rezolvarii unor situatii
deosebite care reclama maxima ur-
genta in asistenta medicala din uni-
tatile sanitare cu paturi se poate face
prin chemarea de la domiciliu si a bi-
ologilor, chimistilor si biochimistilor.

Necesita extindere la cazurile de pre-
zentare pentru tratamentul propriilor
pacienti agravati.

Necesita clarificarea relatiei contrac-
tuale dintre acel spital si medicii din
alta unitate sanitara (utila si pentru
completarea liniilor de garda de ur-
genta).

Articolul 38”1

(1)Continuitatea asistentei medicale
se poate asigura si prin garda la do-
miciliu.

(2)Garda la domiciliu se organizeaza
pe specialitati.

(3)Se poate organiza garda la domici-
liu, pe specialitati, daca in sectiile
sau compartimentele cu paturi, pre-
cum siin ambulatoriul integrat al spi-
talului sunt incadrati cel putin 2 me-
dici in specialitatea respectiva.

(4)in garda la domiciliu, pe speciali-
tati, pot fi cooptati si medici care nu
sunt angajati in unitatea respectiva,
dar care sunt confirmati prin ordin al
ministrului sanatatii Tn specialitatea
stabilita pentru garda la domiciliu.

Articolul 381

(1)Continuitatea asistentei medi-
cale se poate asigura si prin garda
la domiciliu.

(2)Garda la domiciliu se organi-
zeaza pe specialitati.

(3)Se poate organiza garda la domi-
ciliu, pe specialitati, daca in
sectiile sau compartimentele cu
paturi, precum si Tn ambulatoriul
integrat al spitalului sunt incadrati
cel putin 2 medici in specialitatea
respectiva.

(4)in garda la domiciliu, pe specia-
litati, pot fi cooptati si medici care
nu sunt angajatiin unitatea respec-
tiva, dar care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sanatatii n

Trebuie clarificat daca garda la domi-
ciliu este considerata timp de
munca.

Tn conditiile in care garda la domiciliu
nu este timp de munca (exceptie fa-
cand perioada activitatii aferente
chemarii/rezolvarii cazului si depla-
sarii la si de la chemare) sunt nece-
sare:

- Precizarea tipului de relatia
contractuala (izvorulin CIM
pentru angajatii spitalului; nu
este clar pentru medicii care
nu sunt angajatii spitalului).

- Modalitatea de recompen-
sare a activitatii: un tarif orar
echivalent cu 40% din tariful
standard.
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(5)Garda la domiciliu se organizeaza,
in zilele lucratoare, intre ora de ter-
minare a programului stabilit pentru
activitatea curenta a medicilor din
cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineata din ziua
urmatoare.

(6)in zilele de repaus saptamanal, zi-
lele de sarbatori legale siin celelalte
zile in care, potrivit reglementarilor
legale, nu se lucreaza, garda la domi-
ciliu incepe de dimineata si dureaza
24 de ore.

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

(8)Pe toata perioada efectuarii garzii
la domiciliu, starea fizica si psihica a
medicului nominalizat trebuie sa
permitad acordarea corespunzatoare
a serviciilor medicale, in situatii de
urgenta, conform competentelor
profesionale ale acestuia.

specialitatea stabilita pentru garda
la domiciliu.

(5)Garda la domiciliu se organi-
zeaza, in zilele lucratoare, intre ora
de terminare a programului stabilit
pentru activitatea curenta a medi-
cilor din cursul diminetii si ora de
incepere a programului de dimi-
neata din ziua urmatoare.

(6)in zilele de repaus saptdmanal,
zilele de sarbatori legale siin cele-
lalte zile in care, potrivit reglemen-
tarilor legale, nu se lucreaza, garda
la domiciliu incepe de dimineata si
dureaza 24 de ore.

La articolul 38", alineatul (7) se
modifica si va avea urmatorul
cuprins:

”(7) Medicul care asigura garda la
domiciliu in acest interval are
obligatia de a raspunde la solici-
tarile primite din partea medicului
coordonator de garda si de a se
prezenta la unitatea sanitara in
cel mai scurt timp posibil.”

(8)Pe toata perioada efectuarii gar-
zii la domiciliu, starea fizica si psi-
hica a medicului nominalizat tre-
buie sa permita acordarea cores-
punzatoare a serviciilor medicale,
in situatii de urgenta, conform
competentelor profesionale ale
acestuia.
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Articolul 38”2

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

Articolul 38? se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”Nu se organizeaza garda la do-
miciliu in specialitatile clinice si
paraclinice in care este organi-
zata linie de garda continua, cu
exceptia garzilor in care sunt in-
clusi medicirezidenti.”

Articolul 38% se modifica siva avea
urmatorul cuprins:

”Nu se organizeaza garda la domici-
liu in specialitatile clinice si paracli-
nice in care este organizata linie de
garda continua, cu exceptia garzilor
in care sunt inclusi medici rezidenti
sicelein care garzile sunt organizate
din specialitati inrudite.”

A se vedea forma propusa de MS
pentru articolul 52.

Articolul 39
Abrogat

Articolul 40
(1)Medicii care se afla in una dintre
situatiile nominalizate mai jos, pe
timpul cat dureaza aceste situatii,
sunt scutiti de a fi inclusi In graficul
de garzi:
- pensionarii de invaliditate gradul
Ii;
- femeile gravide incepand cu luna
a 6-a cele care alapteaza;
- medicii care au program redus cu
o0 patrime din durata normala a
timpului de lucru, pe baza de cer-
tificat medical.
- medicii care au recomandarea ca-
binetului de expertizda medicala a

. La articolul 40, alineatul (1) se
modifica si va avea urmatorul
cuprins:

”(1) Medicii care se afla in una
dintre situatiile nominalizate mai
jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi
in graficul de garzi:

a) persoanele cu handicap, ates-
tat prin certificatul de incadrare in
grad de handicap;

b) femeile gravide Tncepand cu
luna a 6-a, precum si cele care
alapteaza;

c) au program redus cu o patrime
din durata normala a timpului de

(1) Medicii care se afla in una dintre
situatiile nominalizate mai jos, pe
timpul cat dureaza aceste situatii,
sunt scutiti de a fi inclusi in graficul
de garzi:

a) sunt persoane cu handicap, ates-
tat prin certificatul de incadrare in
grad de handicap;

o)+ | ot Ard-oed

’

teaza;
b) femeile gravide, lauzele si cele
care alapteaza, precum si persoana
singura din familia monoparentala
c) au program redus cu o patrime din
durata normala a timpului de lucru,
pe baza de certificat medical;

Deoarece garda include munca de
noapte, scutirii de gardafi sunt aplica-
bile toate scutirile privind munca de
noapte, la care se adauga cateva adi-
tionale.

Alin. (1) lit. b) transpune prevederile
art. 19, alin. (1) din OUG 96/2003, res-
pectiv prevederile art. 128, alin. (2) din
Codul Muncii.
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capacitatii de munca, conform mo-
delului prevazut in anexa nr. 3.
(2)Medicii aflati in una dintre si-
tuatiile prevazute la alin. (1) nu vor
putea efectua nici garzi in afara pro-
gramului normal de lucru.

lucru, pe baza de certificat de
concediu medical;

d) au recomandarea cabinetului
de expertizd medicala a capaci-
tatii de munca, conform modelu-
lui prevazut in anexa nr. 3.”

23. La articolul 40, dupa alinea-
tul (2) se introduce un nou ali-
neat, alineatul (3), cu urmatorul
cuprins:

”(3) Unitatea sanitara are obliga-
tia de a acorda scutirea de garda
doar pe perioada care este in-
scrisa in certificatul medical asu-
pra capacitatiide munca.”

d) au recomandarea cabinetului de
expertiza medicala a capacitatii de
munca, conform modelului preva-
zutin anexa nr. 3.

(3) Unitatea sanitara are obligatia de
a acorda scutirea de garda doar pe
perioada care este inscrisa in certi-
ficatul medical asupra capacitatii
de munca

Articolul 41
Efectuarea a doua garzi consecu-
tive de catre acelasi medic este in-
terzisa.

Articolul 42

(1)Orele de garda se efectueaza in
afara programului de la norma de
baza, cu exceptia orelor de garda
prevazute la art. 4, si se desfasoara
in baza unui contract individual de
munca cu timp partial.

(2)Orele de garda prevazute la
alin.(1) constituie vechime Tn munca
siin specialitate.

Articolul 42

(1)Orele de garda se efectueazain
afara programului de la norma de
baza, cu exceptia orelor de garda
prevazute la art. 4, si se desfasoara
in baza unui contract individual de
munca cu timp partial.

(2)Orele de garda prevazute la
alin.(1) constituie vechime in munca
siin specialitate.

(3) Pentru activitatea prevazuta la
alin. (1), desfasurata in baza

Propunerea clarificda ambiguitatea
creata de interpretarea eronata a situ-
atiei de fapt, in discutie fiind toate
drepturile salariale, nu doar un spor.




contractului individual de munca cu
timp partial, medicii au dreptul la un
salariu de baza si la toate drepturile
salariale legale.

Articolul 43

(1)Este interzis medicilor care sunt
de garda sa paraseasca unitatea sa-
nitara pe durata serviciului de garda.
(3)Prevederile alin. (1) nu se aplica
medicilor din UPU care desfasoara
activitateain pre-spital, in cadrullini-
ilor de garda SMURD sau in inter-
ventiile la accidentele colective cu
victime multiple.

Articolul 43 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”(1) Este interzis medicilor sa pa-
raseasca unitatea sanitara pe du-
rata programului de lucru aferent
activitatii curente, precum si din
serviciul de garda.

(2) Prevederile alin. (1) nu se
aplica medicilor din UPU care
desfasoara activitatea in pre-spi-
tal, in cadrul liniilor de garda
SMURD sau in interventiile la ac-
cidentele colective cu victime
multiple, precum si in alte situatii
pentru care se impune prezenta
acestora, cu acordul conducerii
unitatii.”

Articolul 43

(1) Este interzis medicilor sa para-
seasca unitatea sanitara pe durata
programului de lucru aferent activi-
tatii curente, precum si din serviciul
de garda.

(2) Prevederile alin. (1) nu se aplica
medicilor din UPU care desfasoara
activitatea n pre-spital, in cadrul li-
niilor de garda SMURD sau in inter-
ventiile la accidentele colective cu
victime multiple, garzilor la domici-
liu, precum si in alte situatii pentru
care se impune prezenta acestora,
cu acordul conducerii unitatii.

Articolul 44

(1)Programul garzilor la nivelul fieca-
rei unitati sanitare se intocmeste lu-
nar de conducerea sectiilor, labora-
toarelor si a compartimentelor res-
pective si se aproba de conducerea
unitatii sanitare.

(2)Schimbarea programului aprobat
prin graficul de garda se poate face
numai in situatii cu totul deosebite,
cu avizul medicului sef de sectie sau

Articolul 44 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

”Art. 44 - Schimbarea programu-
lui, precum si a titularului de
garda, aprobat prin graficul de
garda se pot face numai in situatii
cu totul deosebite, la propunerea
sefului structurii medicale, cu
avizul directorului medical si cu
aprobarea managerului spitalu-
lui.”

Se abroga.

Schimbarii garzii trebuie sa-i fie apli-
cabil regimul schimbului de tura: se
poate face la solicitarea medicului
(aprobata de seful ierarhic), in condi-
tiile in care-si gaseste un inlocuitor

A sevedea propunerea de completare
de la art. 13 alin. (9).

Rigidizarea programului garzilor va
avea ca efect scaderea dorintei
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de laborator si cu aprobarea condu-
cerii unitatii sanitare.

(8)Programul lunar al garzilor la do-
miciliu se intocmeste de directorul
medical si se aproba de conducerea
unitatii sanitare.

medicilor de a efectua garzile supli-
mentare normei de baza.

Articolul 45
Orele de garda prestate conform
prezentului regulament, precum gi
chemarile de la domiciliu se con-
semneaza in mod obligatoriu intr-
o condica de prezenta pentru acti-
vitatea de garda.

Articolul 45

Orele de garda prestate conform
prezentului regulament, prezenta-
rile din timpul garzii la domiciliu
precum si chemarile de la domici-
liu se consemneaza in mod obliga-
toriu intr-o condica de prezenta
pentru activitatea de garda si in
pontajul de activitate.

Tn discutie sunt trei institutii distincte:
- Orele de garda, ce se pot des-
fasura:
o launitate
o Ladomiciliu
- Prezentarea la spital din garda
la domiciliu
- Chemarea medicilor de la do-
miciliu (impropriu denumita
astfel atata timp cat nu exista
obligatia consemnului, apli-
cabila situatiilor in care medi-
cii nu sunt de garda.
Condica de prezenta produce
efecte juridice doar prin inter-
mediul pontajului.

Articolul 46
Abrogat

Art. 46

(1)In sectorul public de s&na-
tate perioada de timp aferenta
schimbului de tura constituie
timp de munca. In compensa-
rea timpului de munca aferent
schimbului de tura angajatii
care lucreaza in ture au dreptul
la 0 pauza de masa zilnica de 30

Propunerea preia prevederile art. 116
din CCMS, reglementand in mod
adecvat o situatie specifica sistemu-
lui public de sanatate.

Obligatia de reglementare a pauzelor
are ca izvor art. 4 din Directiva privind
timpul de munca de a stabili pauzele
pentru orice program de lucru ce de-
paseste 6 ore.
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de minute, inclusa in timpul de
lucru, fara prelungirea acestuia.
(2)In cazurile in care durata
zilnica a timpului de munca
este mai mare de 6 ore, sala-
riatii au dreptul la pauza de
masa si la alte pauze, in con-
ditiile stabilite prin contractul
colectiv de munca de la nivelul
unitatii sau prin regulamentul
intern.

Articolul 47
Abrogat

Art. 47

(1) Tariful orar al garzilor de urgenta la
este cel corespunzator tarifului orar
al normei de baza, indiferent de con-
tractul individual de munca in baza
caruia este desfasurata garda.

(2) Munca desfasurata in garda sau
ture in timpul noptii este recompen-
sata cu sporul de noapte sau de tura.
(3) Pentru timpul de lucrul desfasurat
in garda sau ture in zilele libere si de
sarbatori legale angajatii au drept la
sporul specific.

Prevederile de la alin. (2) si (3) tran-
spun drepturi legale, ele fiind intro-
duse pentru a evidentia coerenta
abordarii restructurarii acestei activi-
tati, asa cum a fost discutata la prima
intalnire.

Articolul 48

(1)Chemarile de la domiciliu se con-
semneaza in condica de prezenta
pentru activitatea de garda, se consi-
dera ore de garda si se salarizeaza
potrivit legii.

(2)Se considera ore de garda numai
orele efectiv prestate in unitatea

Articolul 48

(1)Chemarile de la domiciliu si pre-
zentarea la spital din garda la domi-
ciliu se consemneaza in condica de
prezenta pentru activitatea de garda
la unitate, se considera ore de garda
si se salarizeaza potrivit prevederilor
legale privind garda in unitate.

In privinta garzilor la domiciliu, aces-
teia 1i sunt aplicabile doua categorii
diferite de drepturi:

- Drepturile aferente timpuluiin
asteptare sau cand ofera con-
sultatii la distanta. Ele sunt
drepturile garzii la domiciliu:
,»40% din tariful orar aferent
salariului de bazad pentru
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sanitara in care s-a efectuat chema-
rea de la domiciliu.

(2)Se considera ore de garda in uni-
tate numai orele efectiv prestate in
unitatea sanitara in care s-a efectuat
chemarea de la domiciliu, respectiv
prezentarea la spital din garda la do-
miciliu.

(3) Medicii care sunt nominalizati sa
asigure asistenta medicala de ur-
genta, pringarda la domiciliu, sunt
salarizati pentru perioada in care asi-
gura garda la domiciliu cu 40% din
tariful orar aferent salariului de baza
pentru numarul de ore in care asi-
gura garda la domiciliu.

numarul de orein care asigura
garda la domiciliu.”

- Drepturile aferente prezentei
la spital. Ele sunt la nivelul
garzilor efectuate in spital.

Alin. (3) preia intocmai prevederile
specifice din legea nr. 153/2017
(Anexa nr. 2, cap. I, art. 3, alin. 6).

Articolul 49

(1)Cadrele didactice care des-
fasoara activitate integrata prin cu-
mul de functii cu jumatate de norma
in unitatile sanitare vor fi incluse in
graficul de garda.

(2)Cadrele didactice care ocupa
functia de profesor sau conferentiar
nu au obligatia de a efectua gérzi. in
aceasta situatie, cadrele didactice
vor presta activitate de 6 sau 7 ore
zilnic Tn cursul diminetii, in functie de
specialitate.

(3)Cadrele didactice prevazute la
alin. (2), in situatia in care doresc sa
efectueze garzi, le vor efectua in
afara programului normal de lucru,
fara a avea obligatia de garda.

Articolul 49

(1)Cadrele didactice care des-
fasoara activitate integrata prin cu-
mul de functii cu jumatate de
norma in unitatile sanitare vor fi in-
cluse in graficul de garda.

La articolul 49, alineatul (2) se
modifica si va avea urmatorul
cuprins:

”(2) Cadrele didactice care ocupa
functia de profesor universitar nu
au obligatia de a efectua gérzi. in
aceasta situatie, cadrele didac-
tice vor efectua activitate curenta
corespunzatoare normei de inca-
drare.”

(3)Cadrele didactice prevazute la
alin. (2), in situatia in care doresc
sa efectueze garzi, le vor efectuain

Art. 49 - (1) Cadrele didactice care
desfasoara activitate integrata prin
cumul de functii cu jumatate de
norma (norma cu integrare clinica) in
unitatile sanitare vor fi incluse in gra-
ficul de garda.

(2) Cadrele didactice care ocupa
functia de professor universitar nu
au obligatia de a efectua gérzi. In si-
tuatia in care opteaza pentru a nu
efectua garzi cadrele didactice
amintite la alin. (1) vor presta activi-
tatea corespunzatoare normei de
incadrare.

Alin. (3) necesita eliminare deoarece
optiunea pentru garzi trebuie sa puna
profesorul in aceeasi situatie cu res-
tul angajatilor, amploarea obligatiilor
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afara programului normalde lucru,
fara a avea obligatia de garda.

si drepturilor fiind proportionala cu
durata timpului de munca.

Articolul 50
Abrogat

Articolul 51
In cazuri deosebite programul de
munca si organizarea garzilor in
alte conditii decéat cele prevazute
in prezentul regulament se pot
face numai cu aprobarea Ministe-
rului Sanatatii.

Articolul 51 se abroga.

Articolul 52
Specialitatile medicale si speciali-
tatile Inrudite in care se pot efec-
tua garzi in functie de competenta
profesionala se stabilesc conform
anexei nr. 2 care face parte inte-
granta din prezentul regulament.

Articolul 52 se modifica siva
avea urmatorul cuprins:

”Se pot efectua garzi in speciali-
tatile inrudite conform anexei nr. 2
care face parte integranta din pre-
zentul regulament, cu conditia
existentei medicului titular n
garda la domiciliu”

Articolul 53
in cazul in care din impartirea nu-
marului de paturi la criteriul de
calcul stabilit la art. 23 rezulta
fractiuni de cel putin 0,5, acestea
se intregesc.

29. Articolul 53 se abroga.

Articolul 54

(1)in unitatile sanitare cu paturi pen-
tru care este organizata o singura li-
nie de garda pe unitate, Tn aceasta

La articolul 54, alineatele (1) si
(3) se abroga.
Articolul 54
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linie de garda pot fi inclusi si medicii
de medicina generala/medicina de
familie, in situatia in care numarul
medicilor Tncadrati in unitatea sani-
tara, inclusiv in ambulatoriul inte-
grat/ambulatoriul de specialitate al
spitalului, in specialitatile medicale
si chirurgicale, este mai mic de 4.
(2)in linia de garda organizata la nive-
lul sanatoriilor pot fiinclusi si medicii
de medicina generala/medicina de
familie, in situatia in care numarul
medicilor de specialitate incadrati in
aceasta unitate sanitara este mai
mic de 4.

(3)in linia de gard& unica pe unitate
nu pot fi inclusi medicii de medicina
generala sau medicii de familie care
isi desfasoara activitatea in cabinete
medicale organizate in conformitate
cu prevederile Ordonantei Guvernu-
lui nr. 124/1998 privind organizarea
si functionarea cabinetelor medi-
cale, republicata.

(2)in linia de garda organizata la ni-
velul sanatoriilor pot fi inclusi si
medicii de medicina generala/me-
dicina de familie, in situatia in care
numarul medicilor de specialitate
incadrati in aceasta unitate sani-
tara este maimic de 4.
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Articolul 55

(1)Medicii de medicina generala/me-
dicina de familie pot fi inclusi in linia
de garda organizata la nivelul

Articolul 55

La articolul 55, alineatul (1) se
modifica si va avea urmatorul
cuprins:

Articolul 55

(1) Medicii de medicina gene-
rala/medicina de familie pot fi in-
clusi in linia de garda organizata la

In forma propus&/existents alin.
(2) risca sa fie interpretat ca o
obligatie a medicilor ATI de a
face garzi in UPU.
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structurilor de primire urgente - UPU
sau CPU -, precum si la serviciile de
ambulanta, cu exceptia medicilor de
medicina generala sau medicina de
familie care isi desfasoara activita-
tea in cabinete medicale organizate
conform prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998

privind organizarea si functionarea

cabinetelor medicale, republi-

cata.
(2)in linia de garda organizata la nive-
lul structurilor de primire urgente -
UPU si CPU - se includ si medicii in
specialitatea ATI.
(3)in linia de garda organizata la nive-
lul serviciilor de ambulanta in speci-
alitatea medicina de urgenta potfiin-
clusi medicii de specialitate confir-
mati prin ordin al ministrului sana-
tatii in specialitati clinice.

”Art. 55 - (1) Medicii de medicina
generald/medicinag de familie pot
fi inclusi in linia de garda organi-
zata la nivelul structurilor de pri-
mire urgente - UPU sau CPU -,
precum si la serviciile de ambu-
lanta.”

(2)in linia de gard& organizata la ni-
velul structurilor de primire ur-
gente - UPU si CPU - se includ si
medicii in specialitatea ATI.

(3)in linia de gard& organizata la ni-
velul serviciilor de ambulanta in
specialitatea medicina de urgenta
pot fi inclusi medicii de speciali-
tate confirmati prin ordin al minis-
trului sanatatii in specialitati cli-
nice.

nivelul structurilor de primire ur-
gente - UPU sau CPU -, precum si la
serviciile de ambulanta.”

(2)in linia de garda organizata la nive-
lul structurilor de primire urgente -
UPU si CPU - seinetud pot fiinclusi si
medicii in specialitatea ATI.

(3)in linia de garda organizata la nive-
lul serviciilor de ambulanta in specia-
litatea medicina de urgenta pot fi in-
clusi medicii de specialitate confir-
mati prin ordin al ministrului sanatatii
in specialitati clinice.

Articolul 56

(1)Pentru spitalele municipale, in li-
niile de garda organizate in speciali-
tati medicale si specialitati chirurgi-
cale potfiinclusi medicii de speciali-
tate confirmatiin specialitatile medi-
cale aferente celor doua grupe de
specialitati clinice.

(2)Pentru spitalele orasenesti cu un
numar redus de paturi se poate orga-
niza cate o linie de garda pentru

Articolul 56

(1)Pentru spitalele municipale, in
liniile de garda organizate in speci-
alitati medicale si specialitati chi-
rurgicale pot fi inclusi medicii de
specialitate confirmati in speciali-
tatile medicale aferente celor doua
grupe de specialitati clinice.
(2)Pentru spitalele orasenesti cu
un numar redus de paturi se poate
organiza cate o linie de garda
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specialitatile medicale si speciali-
tatile chirurgicale, in aceste linii de
garda urmand a fi inclusi medicii de
specialitate corespunzator celor
doua grupe de specialitati clinice.
(3)Pentru spitalele municipale si
orasenesti cu un numar redus de pa-
turi se poate organiza si garda la do-
miciliu pentru specialitati medicale
sau specialitati chirurgicale, in
functie de ponderea majoritara a pa-
turilor aferente celor doua grupe de
specialitati clinice.

pentru specialitatile medicale si
specialitatile  chirurgicale, 1n
aceste linii de garda urmand a fiin-
clusi medicii de specialitate cores-
punzator celor doua grupe de spe-
cialitati clinice.

(3)Pentru spitalele municipale si
orasenesti cu un numar redus de
paturi se poate organiza si garda la
domiciliu pentru specialitati medi-
cale sau specialitati chirurgicale,
in functie de ponderea majoritara a
paturilor aferente celor doua grupe
de specialitati clinice.

La articolul 56, dupa alineatul (3)
se introduce un nou alineat, ali-
neatul (4), cu urmatorul cuprins:
”(4) Liniile de garda prevazute la
alin. (1) - (3) se aproba de catre
managerul spitalului la propune-
rea directorului medical.”

Articolul 57
Abrogat

Articolul 58

(1)Pentru prestarea activitatii n uni-
tatile publice din sectorul sanitar, in-
treg personalul, inclusiv cel incadrat
in functii de conducere, este obligat
sa semneze condica de prezenta.
(2)Pentru personalul medical care
presteaza garzi, in condica de

Articolul 58

(1)Pentru prestarea activitatii in uni-
tatile publice din sectorul sanitar, in-
treg personalul, inclusiv cel incadrat
in functii de conducere, este obligat
sa semneze condica de prezenta.
(2)Pentru personalul medical care
presteaza garzi la unitate, in condica

Medicul aflat in garda la domiciliu nu
poate semna condica de prezenta.
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prezenta se vor consemna in mod
distinct orele efectuate Tn aceasta
activitate.

de prezenta se vor consemna in mod
distinct orele efectuate in aceasta
activitate.

Articolul 58”1

Refuzul medicilor de a respecta
programul de lucru, de a acorda
consultatii interdisciplinare side a
respecta graficele de garzi intoc-
mite lunar de conducerea sectii-
lor, serviciilor medicale, labora-
toarelor si a compartimentelor si
aprobate de conducerea unitatii
sanitare, conform contractului in-
dividual de munca de la norma de
baza si contractului individual de
munca cu timp partial, constituie
abatere disciplinara.

Art. 58" - Refuzul medicilor de a res-
pecta programul de lucru, de a
acorda consultatii interdisciplinare
side a respecta graficele de garzi in-
tocmite lunar, cu respectarea nivelu-
lui obligatiilor de garda asumate de
medici, de conducerea sectiilor, ser-
viciilor medicale, laboratoarelor si a
compartimentelor si aprobate de
conducerea unitatii sanitare, con-
form contractului individual de
munca de la norma de baza si con-
tractului individual de munca cu
timp partial, constituie abatere disci-
plinara.

Refuzul poate fi sanctionat doar in li-
mita obligatiilor legale existente,
completate cu cele asumate in mod
liber de medic.

Articolul 59
n unitatile cu 2 sau mai multi me-
dici de garda conducerea unitatii
va stabili, prin graficulde garda, un
medic coordonator al echipei de
garda.

Articolul 60
Stabilirea numarului liniilor de
garda la nivelul fiecarei unitati pu-
blice din sectorul sanitar se face
cu incadrarea in bugetul de veni-
turi si cheltuieli alocat.
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Anexa Cateva precizari contextuale

La introducerea in anul 2016 a celor doua contracte individuale de munca (CIM) pentru
medicii care efectueaza garzi, respectiv CIM-ul aferent normei de baza (cu timp integral)
si CIM-ul (cu timp partial) aferent garzilor, am avut in vedere urmatoarele considerente*:

Garzile suplimentare normei de baza nu erau anterior considerate timp de lucru,
situatia Tncalcand in mod evident prevederile Directivei 2003/88/CE, in interpreta-
rea datd de Curtea de Justitie a Uniunii Europene (CJUE), spre exemplu in cazul
Jaeger, C-151/02 si interpretarea data de Comisia Uniunii Europene (UE).°

In acel moment situatia calcului limitelor timpului de lucru era incerta din per-
spectiva procedurii aplicabile Tn cazul existentei a doua CIM-uri. Mai exact, la ni-
velul UE nu exista o interpretare unitara prevederilor Directivei 2003/88/CE in pri-
vinta calcularii limitelor timpului de lucru in cazul angajatilor care au mai multe
CIM-uri, in actele Comisiei UE fiind consemnata existenta atat a statelor care cal-
culau limitele timpului de lucru per contract cat si a celor care efectuau acest cal-
cul per angajat.

Situatia juridica avuta in vedere in anul 2016 a fost modificata in mod radical de
Hotararea CJUE in cauza C-585/19, Academia de Studii Economice din Bucuresti,
in cadrul careia CJUE a stabilit ca (cel putin) in cazul angajatilor care au mai multe
CIM-uri la acelasi angajator limitele timpului de lucru trebuie calculate per anga-
jat. Din acel moment a devenit evidenta necesitatea modificarii normelor interne
in urmatoarele sensuri:

o Calculul limitelor timpului de lucru aferent garzilor ca durata si ca efect a
cumularii CIM-urilor.

o Introducerea derogarilor (doar acolo unde sunt evident necesare) de la li-
mitele timpului de munca utilizdnd mecanismele legale prevazute de Di-
rectiva 2003/88/CE: derogarea prin acord colectiv (respectiv Contractul
colectivde munca la nivel de sector Sanatate - CCMS), in special, si, in se-
cundar, acordul persoanei.

4 Rotila, Viorel (2013).Studiu asupra timpului de munca in sectorul sanitar din Romania. Analizd de caz: Garzile
Medicilor SODALITAS, ISBN 978-606-92935-7-7, Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=2908830

>0 analiza a situatiei din acel moment poate fi gasitd in Rotila, Viorel (2016). Orele de garda efectuate de medici
constituie timp de lucru si trebuie platite cu toate drepturile aferente. Available at SSRN: https://ssrn.com/ab-
stract=2902611 or http://dx.doi.org/10.2139/s5rn.2902611
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