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tat la forma supusa dezbaterii publice, pe Transparenta Decizionala, a proiectului de Ordin privind modificarea actului normativ in discutie.

ORDIN Nr.

sodin s

pentru modificarea si completarea OMS 870/2004 privind Aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul
sanitar, cu modificdrile si completarile ulterioare

Forma n vigoare a OMS 870/2004

Textul conform draft-
ului de ordin propus de
Ministerul Sanatatii

Textul propus de Federatia
»Solidaritatea Sanitara”
(04.08.2016)

Justificarea pentru textul propus —
Federatia , Solidaritatea Sanitara”

Raspunsul Ministerului
Sanatatii la propunerile
FSSR (12.08.2016)

Observatiile Federatiei

.Solidaritatea Sanitara”

la raspunsul Ministeru-
lui Sanatatii
(16.08.2016)

CAP. 1
Timpul de munca

ART. 1
(1) Timpul de munca repre-
zinta timpul pe care salariatul il folo-

(1) Timpul de munca
reprezinta orice perioada
in care salariatul pres-
teaza munca, se afla la
dispozitia angajatorului si
indeplineste sarcinile si

(1) Timpul de muncd reprezintd
orice perioadd in care lucrdtoru
se afld la locul de muncd, g
dispozitia angajatorului si 1si
exercitd activitatea sau functiile,
in conformitate cu legislatia in

Forma propusd de MS ,ocoleste”
aplicabilitatea contractelor colective
de munca.

Vechea forma a OMS 870/2004 ope-
reaza cu o definitie gresitd/ilegald a

Art. 1, alin. (1) — nu se
preia - se va folosi defi|
nitia exacta folosita in
Codul Muncii;

Putem fi de acord cu pre-
luarea definitiei datd de
art. 111 din Codul Mun-
cii, preluata
proiectului de Ordin pre-
zentata pe transparenta

In f[orma
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seste pentru indeplinirea sarcinilor
de munca.

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

(3) Tn functie de specificul unitatii
sau al muncii prestate, se poate opta
si pentru o repartizare inegald a
timpului de munca, cu respectarea
duratei normale a timpului de munca
de 40 de ore pe saptamana.

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

atributiile sale, conform
prevederilor contractului
individual de munca si
ale legislatiei Tn vigoare

vigoare si contractele de muncd
aplicabile.

timpului de munca, aceasta fiind
inadecvatd atat raportat la definitia
stabilitd de Codului muncii cat si la
prevederile Directivei 2003/88/EC.
Avand in vedere principiul suprema-
tiei dreptului european asupra celui
national, este evident ca trebuie sa
ludm Tn considerare doar definitia
datd de Directiva si elaborata in
continuare de precizarile Curtii de
Justitie a Uniunii Europene in mo-
mentul Tn care ne raportam la pre-
vederile OMS 870/2004.

decizionala, fiind o modi-
ficare a primei forme:

(1) Timpul de muncd
reprezintd orice perioadd
in care salariatul pres-
teazd munca, se afld la
dispozitia angajatorului
si indeplineste sarcinile si
atributiile sale, conform
prevederilor contractului
individual de muncd, con-
tractului colectiv de mun-|
cd aplicabil si/sau ale
legislatiei in vigoare”

(2) Pentru salariatii angajati cu nor-
ma intreagd, durata normald a tim-
pului de munca este de 8 ore pe zi si
de 40 de ore pe saptamana.

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

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

Art. 1, alin. (2) — se€
preia;

(3) Tn functie de specificul unitatii
sau al muncii prestate, se poate opta
si pentru o repartizare inegalda a
timpului de munca, cu respectarea
duratei normale a timpului de munca
de 40 de ore pe saptamana.

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

La art. 1 propunem introducerea
unui nou aliniat:

(5) In cuantificarea activitdtii
salariatilor este aplicabil princi-

Introducerea principiului ,timpul
lucrat este timp pontat”, convenit in
cadrul negocierilor dintre reprezen-
tantii MS si cei ai Federatiei ,Solidari-

Art. 1, alin. (5) — defini
tia muncii suplimentare|
este reglementata de
Codul Muncii;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Fie nu s-a inteles fie nu s-
a dorit sa se inteleaga:
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piul ,timpul lucrat este timp|
lpontat” pentru toate orele cel
depdsesc programul normal de|
lucru.

tatea Sanitard”. Ea rezolvd o mare
problema aplicabila mai ales anumi-
tor specialitdti, caracterizate de im-
previzibilitatea duratei diferitelor
interventii, care pot conduce la de-
pasirea programului normal de lucru.
Utilizarea acestui principiu rezolva si
situatiile Tn care personalul lucreaza
fara a fi pontat, nefiind acoperit de
cadrul legal al relatiilor de munca si
de asigurarea de malpraxis.

(MS a introdus 1in
schimb, fata de varianta
initiala, formula: ,,(5)
Activitatea prestatd
peste programul norma
de lucru constituie mun-
cd suplimentard si se
recupereazd potrivit]
prevederilor legale in
vigoare.”), pe care a
uitat sa ne-o mentione-
ze in Feedback.

propunerea nu vizeazd
munca suplimentara, ci
flexibilizarea timpului de
lucru. Ea este conformd
intelegerii pe care am
avut-o In cadrul negocie-
rilor, refuzul ei constitu-
ind nerespectarea intele-
gerii.

Noua propunere a MS nul
rezolva problema necesi-
tatii unor corelari adec-
vate ale diferitelor pre-
vederi specifice actului
normativ. A se vedea,
spre exemplu, prevederi-
le art. 52, in discutie
fiind o modificare a pro-
gramului zilnic de lucryl
pentru completarea tim-
pului de lucru aferent
normei de baza. A consi-
dera ca acestea sunt ore
suplimentare (recupera-
te ulterior) este eronat,
in spetd fiind aplicabill
exact acest principiu al
flexibilitatii timpului de
munca, respectiv al cal-
cului flexibil al timpului
de munca aferent normei
de baza.

ART. 2

(1) Medicii incadrati in uni-
tati publice din sectorul sanitar au
program de 7 ore in medie pe zi.

ART. 2

(1) Timpul normal de muncd
aferent contractului individul de|
bazd al medicilor incadrati in|

Avand in vedere introducerea CIM -
urilor cu timp partial pentru garzile
suplimentare, formula propusd eli-
mina posibilele confuzii intre cele

Art. 2, alin. (1) si
(3) - se preiau;
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unitdti publice din sectorul sani-
tar este de 7 ore in medie pe zi,
respectiv de 35 ore in medie pe
sdptdmand.

doua tipuri de contracte.

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

(2) Prevederile alin. 1 sunt apli-
cabile si medicilor din unitatile si
compartimentele de cercetare|
stiintificd medico-farmaceutica.

Pentru eleganta textului, evitand

formularile redundante.

alin. (2) nu se preia
pentru ca cercetatorii
au program de 7 ore
zilnic

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

a) anatomie patologica;

b) medicina legal3, in activi-
tatea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie -
imagistica medicald si roentgentera-
pie, medicind nucleard si radioizo-
topi, igiena radiatiilor nucleare, tera-
pie cu energii inalte, angiografie si
cateterism cardiac.

(3) Medicii care lucrea-|
zd in urmdtoarele activitdti s
locuri de muncd au program de
6 ore in medie pe zi, dupd cum
urmeazd:

a) anatomie patologicd;

b) medicing legald, in
activitatea de prosecturd si di-
sectie;

¢) activitatea de radio-
logie - imagisticd medicald,
radioterapie, medicind nucleard,
igiena radiatiilor, angiografie si|
cateterism cardiac.

Pentru denumirea corecta a speciali-
tatilor radioterapie si medicind nu-
cleara.

Activitatea de terapie cu energii
inalte este inclusa in radioterapie.

Art. 2, alin. (1) si
(3) - se preiau;

Dupa alin. (3) al art. 2 se
introduce un alineat nou,
alin. (4), cu urmatorul
cuprins:

(4) In functie de specifi-
cul unitatii sau al muncii
prestate, se poate opta si
pentru o repartizare
inegala a timpului de
munca, cu respectarea
duratei normale a timpu-
lui de munca de 35, res-
pectiv 30 de ore pe sap-
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tamana.

ART. 3

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

Art. 3 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:
(1) Persoanele care ocu-
pa functii de conducere
in cadrul unitatilor sani-
tare au program de 8 ore
zilnic.

(1) Persoanele care ocupa functii
de conducere in cadrul unitatilor,
sanitare au program, de regul3,
de 8 ore zilnic.

Intrucat persoanele din conducere
au contracte de management, al
carui rezultat este cuantificat prin
indicatorii realizati, programul de
lucru poate fi flexibil. De altfel, exista
o adevarata problema fin privinta
clasificarii juridice a contractului de
management, nefiind clar daca el
aduce cu sine obligatii de diligenta
(ex. sa stea 8 ore la program) sau mai
curand de rezultat (sa-si atinga indi-
catorii de management. Daca vom
considera cd a doua varianta este
cea corecta este aberant sa-i impu-
nem noi programul.

Art. 3, alin. (1) — nu se¢|
preia - activitatea per-
soanelor care detin
functii de conducere]
este reglementatd prin
contractul de manage-|
ment; Tn baza acestui
contract, indicatorii de
management pot da
libertatea de mentinere|
sau eliberare din func
tie;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

in discutie este un con-
tract de management all
carui esenta o constituie

obligatiile de rezultat.
Restrangerile  aplicate
programului de lucryl

instituie obligatii de dili-|
gentd ce pot afecta obli-
gatiile de rezultat.

(2) Directorii generali, cu
exceptia medicilor care ocupa aceste
functii, au program de 8 ore zilnic.

(2) Intra sub incidenta
prevederilor alin. (1)
functiile de director
general/director general
adjunct, direc-
tor/director adjunct,
director execu-
tiv/director executiv
adjunct, manager, ma-
nager general, precum si
functiile specific comite-
tului director din cadrul
unitatilor sanitare cu
paturi si al serviciilor de
ambulanta.

(3) Medicii
tie/laborator/serviciu
program de 7 ore zilnic.

sefi de sec-
medical au

(3) Medicii sefi de sec-
tie/laborator/serviciu  medical
au program de 7 ore, in medie,|
zilnic.

Art. 3, alin. (3) si alin. (4)
— nu se preiau — activi-
tatea persoanelor carel
detin functii de condu-
cere este reglementatd

Ne mentinem propune-
rea initiala!

in discutie este raportul
dintre atributiile de ma-

nagement si cele specifi-
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prin contractul de ad-
ministrare (7 ore zilnic -
imedic sef sectie);

ce calitatii de medic, ul-
timele fiind mult mai
mari raportat la primele.
Or, reducerea duratei de|
lucru are in vedere faptul
ca principalul obiect al
acestui timp de contract
il constituie atributiile
specifice calitatii de me-
dic, cele de management
avand caracter accesoriu.

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

Sefii de sectie/laborator/serviciu
medical din sectoarele de activi-
tate anatomie patologicd, medi-
cind legald, radiologie-imagistica
medicald, radioterapie, igiena
radiatiilor, angiografie si catete-
rism cardiac trebuie sd aibd un
program de lucru similar cu al
departamentului in care Tsi desfd-
soard activitatea.

ART. 4

(1) Tn unitdtile sanitare
publice cu paturi medicii care lucrea-
z3 n sectiile sau compartimentele cu
paturi asigurd activitatea in cadrul
timpului de munca de 7 ore in medie
pe zi, in program continuu sau divizat
astfel:

a) pentru spitale clinice,
universitare, institute si centre medi-
cale clinice, spitale de urgenta, spita-
le judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale,
spitale orasenesti, centre medicale:

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

ART. 4

(1) Tn unit&tile sanita-|
re publice cu paturi medicii
care lucreaza in sectiile sau
compartimentele cu paturi
asigura activitatea in cadrul
timpului de munca de 7 ore
in medie pe zi, In program
continuu sau divizat astfel:

a) pentru spitale cli
nice, universitare, institute si
centre medicale clinice, spita-
le de urgenta, spitale judete-

Varianta de modificare propusa

Art. 4, alin. (1) — nu se|
lpreia — activitatea per-
soanelor care  detin|
functii de conducere]
este reglementatd prin
contractul de adminis-|
trare — 7 ore zilnic medic|
sef sectie; art.4 alin(1)
reglementezd modul de
organizare a activitdtii
si a rdmas in formq|
existentd in regulament,
respectiv 6 ore in cursu
diminetii si 20 de ore del

INe mentinem propune-
rea initiald!

MS nu a sesizat inadver-
tenta existentd la alin. 1,
lit. a) privitore la modul
de calcul propus (alterna-
rea gdrzilor obligatorii
de-a lungul a doud luni
una in zile lucrdtoare si a
doua in zilele libere lega-|
le) care conduce la 0 me-
die de 21 de ore de gar-
dd/lund.
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- activitate curentd de 6 ore
in cursul diminetii Tn zilele lucratoa-
re;

- 20 de ore de garda lunar;

b) pentru spitale de boli
cronice, spitale comunale si sanato-
rii:

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

- 40 de ore de garda lunar.

(2) Pentru spitalele nomina-
lizate la alin. (1) lit. a), consiliul de
administratie poate aproba organiza-
rea contravizitei prin diminuarea
corespunzatoare a activitatii curente
de 6 ore in cursul diminetii, fara ca
activitatea curenta in cursul diminetii
in zilele lucrdtoare sa fie mai mica de
5 ore zilnic.

(3) Contravizita se poate
organiza la nivelul tuturor sectiilor si
compartimentelor cu paturi sau
numai la unele sectii ori comparti-
mente cu paturi, in functie de profi-
lul medical al acestora.

(4) Contravizita se organi-
zeaza dupd-amiaza in zilele lucratoa-
re si dimineata in zilele de repaus
saptamanal, sarbatori legale si in
celelalte zile in care, potrivit dispozi-
tiilor legale, nu se lucreaza.

modifica si va avea
urmatorul cuprins:

- 20 de ore de garda
lunar; alternativ pe
parcursul a 2 luni 1
linie de garda in zilele
lucratoare si o linie de
garda in zilele de repa-
us saptamanal si sarba-
tori legale

La art. 4, alin. (1) litera
b) se modifica si va
avea urmatorul cu-
prins:

b) pentru spitale de
boli cronice si sanatorii:

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

- 40 de ore de garda
lunar, respectiv 1 linie
de garda in zilele lucra-
toare si o linie de garda
in zilele de repaus
saptamanal si sarbatori
legale.

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

ne, spitale de
monospecialitate, spitale]
municipale, spitale orase-

nesti, centre medicale:

- activitate curenta de 6
ore in cursul diminetii n zilele)
lucratoare;

- 20 de ore de garda
lunar;

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

- activitatea curenta
de minimum 6 ore in cursul
diminetii in zilele lucratoare;

- 20 de ore de gardd
lunar.

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

gardd.

Contravizita trebuie men-
tinutd cel putin pentry
unele spitale (a se vedea
absenta coreldri abrogd-
rii alin. 2-4 din prezentul
articol cu alte articole in
care este mentionatd
contravizita (art. 37 si

28))

(3) In situatia in care,
datoritd specificului activitatii
squ situatiilor de urgentd,
lprogramul zilnic de lucru se
prelungeste, medicul va fi

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

Art. 4, alin. (3) — nu se
preia - este reglementat
la art. (1), alin (5);

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Eroare de corelare: res-
pingerea alin. (5) al art.




<7

Observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania - Departamentul Medici la Feedbackul MS la propunerile inaintate pe tema proiectului de modificare a OMS 870/2004

pontat  conform
efectiv lucrat.

timpului

1. Este obligatorie intro-
ducerea ambelor aliniate]
in discutie ea fiind con-|
formd celor convenite in
cursul negocierilor. Nu
este vorba de recuperarea
orelor suplimentare, ci de
calculul dinamic al tim-
pului de lucru efectiv. De
altfel, in discutie este si
incdlcarea normelor de
tehnicd legislativd, deoa-
rece in lipsa acestor ali-
niate este imposibild in-|
troducerea art. 52, spre
exemplu.

ART. 471

(1) In cadrul programului de
7 ore in medie pe zi, medicii din
unitatile sanitare publice cu paturi au
obligatia de a acorda, cu prioritate,
consultatiile interdisciplinare pentru
pacientii internati Tn unitate sau
pentru cei internati in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale stabilite
intre unitatile sanitare respective.

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

(3) Medicii sef de sectie/sef de labo-
rator sau, dupa caz, directorul medi-
cal au obligatia de a coordona si de a

(1) Tn cadrul programului
de 7 ore in medie pe zi,
medicii din unitatile
sanitare publice cu paturi
au obligatia de a acorda,
in functie de activitatea
curenta a secti-
ei/compartimentului
respectiv, sau prin de-
semnarea, prin rotatie, a
unui medic responsabil
cu consulturile interdis-
ciplinare, consultatiile
interdisciplinare pentru
pacientii internati in
unitate sau pentru cei
internati in alte spitale,
in baza relatiilor contrac-
tuale stabilite Tntre uni-
tatile sanitare respective.

Art. 471, alin. (1) si (3)
se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

(1) Tn cadrul programu-
lui de 7 ore In medie pe
zi, medicii din unitatile]
sanitare  publice cu
paturi au obligatia de a
acorda, in functie de|
activitatea curentd a
secti-
lei/compartimentului
respectiv, sau prin de-
semnarea, prin rotatie,
@ unui medic responsa-
bil cu consulturile inter-
disciplinare, consultatii-|
le interdisciplinare pen-
tru pacientii internati in
unitate, prezentati 1in
UPU/CPU sau pentru cei
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controla acordarea cu prioritate a
consultatiilor interdisciplinare.

(3) Medicii sef de sec-
tie/sef de laborator sau,
dupa caz, directorul
medical au obligatia de a
coordona si de a controla
acordarea consultatiilor
interdisciplinare in con-
ditiile prevazute la
alin.(1).

internati in alte spitale,
in baza relatiilor con-|
tractuale stabilite ntre|
unitatile sanitare res-
pective.

(4) Responsabili de asigura-|
rea consulturilor interdisci-
plinare sunt, de regula, medi-
cii care 1n ziua respectivd
urmeaza sa efectueze garda.

Propunem o reglementare clarda a
responsabilitatilor privind consulturi-
le interdisciplinare, acestea revenind
medicilor care 1n ziua respectiva
urmeaza sa fie de garda. O astfel de
abordare prezinta si avantajul conti-
nuarii monitorizarii pacientilor (in caz
de nevoie) in cadrul activitatii de
garda.

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

(3) Responsabili de
asigurarea consulturilor
interdisciplinare  sunt,
de regulda, medicii care
in ziua respectiva ur-
meaza sa efectueze
garda.

(Am preluat propunerea
propusa prin introduce-
rea alin. (4), care de fapt
este alin. (3))

(4) Medicii sef de sec-
tie/sef de laborator sau,
dupd caz, directorul
medical au obligatia de
@ coordona si de a con-
trola acordarea consul
tatiilor interdisciplinare]
in conditiile prevazute la
alin.(1);

ART. 5

(1) Medicii incadrati 1in
structurile de primire urgente - UPU-
SMURD, UPU sau CPU - isi desfasoa-
ra activitatea in douad ture in sistem
de 12 ore cu 24 de ore libere.

ART. 5

(1) Medicii ncadrati in
structurile de primire urgente -
UPU-SMURD, UPU sau CPU - fsi
desfasoara activitatea Tn doua
ture Tn sistem de 12 ore cu 24 de

Pentru coerenta programu-
lui de lucru din activitatea de radio-
logie imagistica medicala

Art 5, alin. (3)
se preia — in situatia in
care structurile de pri-
miri urgente este orga-|
nizatd activitate de
radiologie-imagistica
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(2) n situatia in care numa-
rul medicilor incadrati in structurile
de primire urgente este insuficient
pentru a permite organizarea activi-
tatii conform prevederilor alin. (1),
activitatea zilnica se desfdasoara fin
doua ture de cate 7 ore.

ore libere.

(2) In situatia in care
numadrul medicilor ncadrati in
structurile de primire urgente|
este insuficient pentru a permite|
organizarea activitatii conform
prevederilor alin. (1), activitatea
zilnicd se desfasoara in doua
ture de cate 7 ore.

(3) In situatia in care in
structurile de primiri urgente|
este organizatd activitate de|
radiologie-imagisticd medicald,
medicii in specialitatea radiolo-
gie imagisticd medicald desfd-
soard activitate de 6 ore in me-
die pe zi.

medicala, medicii 1n
specialitatea radiologie-
imagistica medicala,
medicii Tn specialitatea
radiologie imagisticd
medicala desfasoara
activitate de 6 ore in
medie pe zi;

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

Art. 571 (1) Dupa activi-
tatea continua aferenta
activitatii curente si acti-
vitatii intr-o linie de gar-
da medicul beneficiaza
de o perioada de repaus
de 24 de ore.

(2) Prevederea de la alin.
(1) se aplica si pentru
activitatea prestata intr-
o linie de garda intr-o zi
de duminica sau sarba-
tori legale care sunt
urmate de o zi normala
de lucru.

Art. 541 Dupa o activitate con-|
tinua de 24 de ore, aferentd
activitatii curente si activitatii
intr-o linie de garda sau doar
activitatii intr-o line de garda,
medicul beneficiazd de o peri-
oada de repaus de 24 de ore.

Consideram ca aceasta vari-
antd satisface cu prisosinta conditia
liberului dupa garda, nefiind necesa-
ra introducerea alin. 2.

Art 521 — nu se
preia

Ne mentinem punctul de
vedere privind redun-
danta prevederilor speci-
fice celor doua aliniate.

Art. 572 n situatia in

Art. 572 Tn situatia Tn care se

Solutia propusd este derivatda din

- alin. (2) in forma actu-|

Ne mentinem propune-
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care se acorda ziua libera
prevazuta la art. 501
completarea orelor care
fac parte din norma de
bazd, de 5, 6 sau 7 ore
zilnic se poate face prin
prelungirea activitatii
curente aferente altor
zile din cursul lunii,
avand in vedere speciali-
tatea, adresabilitatea si
modul concret de orga-
nizare a activitatii.

acorda ziua liberd prevazuta la
art. 521 completarea orelor care
fac parte din norma de baza, de
6 sau 7 ore zilnic se poate face
prin prelungirea activitatii cu-
rente aferente altor zile din
cursul lunii, avand in vedere
specialitatea, adresabilitatea si
modul concret de organizare a
activitatii, aplicandu-se prevede-|
rile alin. (5) al art. 1.

aplicarea principiului ,timpul lucrat
este timp pontat”, convenit Tn cadrul
negocierilor dintre reprezentantii MS
si cei ai Federatiei ,Solidaritatea
Sanitara”.

ald reglementeaza garzi-|
le efectuate Tn zile ur-
mate de zile libere;
Propunerea la art. 52 -
nu se preia deoarece
alin. (5) art. 1 reglemen-
teazd deja propunerea;

rea initiala, cu toate]

corelatiile ei!

Pentru ca aceasta preve-
dere sa fie posibila este]
necesara modificarea art|
1, alin. (5) si a art. 4 alin.
(3) in forma solicitata de
noi. Cu alte cuvinte
aceasta prelungire a ac-
tivitatii intra In progra-
mul normal de lucru, nu
in orele suplimentare.
Dupa cum se poate con-
stata, In acest caz nu este
vorba de ore suplimenta-
re, ci de completarea
timpului de lucru aferent
normei de baza, aceste
ore trebuind sa apara ca
atare in pontaj. Problemal
tine de institutia juridical
utilizata, In cazul orelon
suplimentare fiind nece-
sard indexarea atentd a
acestora pentru a se ve-
dea daca au fost recupe-
rate in urmatoarele 60
de zile, complicand inutil
gestiunea resurselor]
umane. De altfel, solutia
propusda de MS nu este
logicd, salariatul aparand|
cu ore suplimentare si,
suplimentar, cu ore ra-
mase ,de efectuat, rapor-

10
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tat la timpul de lucruyl
aferent normei de baza.
Pentru ca aceasta institu-
tie a recuperarii liberului
dupa garda sa functione-
ze este necesara modifi-
carea modului de defini-|
re a orelor suplimentare
trecandu-se de la defini-
rea lor prin raportare la
programul zilnic catre|
definirea lor prin rapor-
tare la timpul total de
munca aferent normei de
baza.

Art. 573 (1) Prevederea
de la art. 521 nu se aplica
n cazul spitalelor cu un
numadr insuficient de
medici, pe specialitati,
care ar face imposibila
organizarea activitatii in
conditii corespunzatoare,
in cursul diminetii.

Art. 5/3 (1) se elimina.

Eliminarea acestei propuneri este
motivatd cel putin de urmatoarele
considerente:

- Deficitul de personal este o carac-
teristica cvasi-universala a spitalelor
publice. Tn consecintd, introducerea
acestui aliniat ar lipsi de efecte juri-
dice prevederile art. 521, generandu-
i o conditionare nepermisa. Supli-
mentar, conditia nu este una obiecti-
va, neavand caracterul unei norme
de trimitere la ceva concret.

- Deficitul de personal nu-i este im-
putabil medicului. n consecints, el
nu-i poate dauna, interzicandu-i un
drept fundamental.

- Exceptia propusd are ca efect juri-
dic legiferarea obligatiei medicului
de a munci mai mult de 24 de ore,
incdlcand astfel toate normele in
vigoare. Cu alte cuvinte, ea este
lovita de iure de nulitate datorita

Nu s-a preluat propune-
rea de eliminare a alin|
(1) de la art.5%3 cu
privire la numar insufi-
cient de medici.

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Toata argumentatia an-
terioara ramane aplicabi-
13

Mentinerea acestui alini-
at, care instituie o excep-
tie ce devine de fapt re-
guld, raportat la situatia
unitatilor sanitare publi-|
ce, Incalca in mod evi-
dent cele convenite in|
timpul negocierilor.
Atitudine denotda menti-
nerea In interiorul acele-|
iasi mentalitati paguboa-|
se a MS de rezolvarea 3
problemelor generate de
plecarea unor medici pel
medicilor ramasi.

11
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incalcarii principiilor si regulilor apli-
cabile. Dupa cum vom arata mai
departe, situatia este cu atat mai
grava in cazul garzilor obligatorii.

- Prevederea are caracter de conditie
potestativa (gen ,Ma angajez ferm
sa acord liberul dupad garda...daca
pot sa-I dau!”), incdlcdnd flagrant
normele de tehnica legislativa.

- Prevederea are la baza o confuzie
grava intre drepturile fundamentale
ale medicului, n calitate de salariat,
acestea fiind inalienabile, si proble-
mele ce tin de functionarea sistemu-
lui sanitar.

- Prevederea are si un efect pervers,
ce include invocarea propriei turpi-
tudini de cdtre autoritate: daca defi-
citul de medici este generat de un
nivel inadecvat al salarizarii (cum
este cazul acum), atunci pentru me-
dicii care aleg sa ramana chiar si in
aceste conditii se adauga condamna-
rea la munca continua (sa-i spunem
efectul Sisif).

- Si enumerarea motivelor poate
continua...

in final, consideram c3 ar trebui s3
fie suficient faptul cd am avut un
acord comun asupra modalitatii de
solutionare a acestei situatii, ea fiind
clar in favoarea libertatii medicilor.
Pentru toate aceste motive ne opu-
nem categoric acestei prevederi!

Aliniatul incalcd normele
de tehnic juridica rapor-
tat la prevederile art|
576: fie se intentioneazd
universalizarea unuj
drept (transformat in
obligatie) fie se admit
exceptii ce pot fi facute
de ambele parti.

Pe fond, MS incearca s
introduca o exceptie de
la obligatia respectarii
prevederilor legale pri-
vind limita maxima a
timpului de munca. Fiind
vorba de limite imperati-|
ve, stabilite prin legi or-
ganice, un Ordin de mi-
nistru (prin excelenta daf]
in aplicarea si cu respec-
tarea legii) nu poate de-
roga de la ele, fiind apli-
cabil principiul de drept
Nemo dat quod non habet
raportat la depasired|
limitei de competenta.

(2) Prevederea
de la art. 521 nu se aplica
medicilor care fac parte
din comitetul director al

in spetd sunt aplicabile
argumentele de mai sus.

12
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unitatilor sanitare cu
paturi si al serviciilor de
ambulanta.

Art. 524 Medicii care nu
doresc sa beneficieze de
perioada de repaus de
24 ore prevazuta la art.
571 vor solicita acest
lucru Tn mod individual in
baza unei cereri adresate
conducerii unitatii sani-
tare cu personalitate
juridica.

Art. 544 (1) Medicii care nu
doresc sa beneficieze de perioa-|
da de repaus de 24 ore prevazu-|
ta la art. 521 vor solicita acest]
lucru in mod individual Tn baza
unei cereri adresate conducerii
unitdtii sanitare cu personalitate
juridica.

(2) Prevederile alin. 1 nu sunt]
aplicabile in cazul gdrzilor obli-
gatorii, care completeazd timpul
de lucru aferent normei de bazd.

Motivatia introducerii alin. 2) tine de
cadrul general al ,discutiilor” pe
tema acestui act normativ. Va rea-
mintim ca, in diferitele discutii avute
pe aceasta tema noi v-am precizat in
mod expres conditiile in care se poa-
te deroga de la prevederile Directivei
88/2003 privind timpul de lucru,
respectiv:

a) Se poate face doar prin interme-
diul conventiilor colective (introdu-
cerea unor prevederi specifice in
contractul colectiv de munca la nivel
de sector este esentiald pentru a
crea cadrul legal in acest sens; in
absenta derogdrii prin contractul
colectiv prevederile ordinului sunt
nule de drept). Prevederile Directivei
au fost preluate si de alin. 1) al art.
115 din Legea 53/2003 (Codul Mun-
cii). Din aceasta perspectiva, este
evident ca prevederile privind orga-
nizarea timpului de munca ce includ
derogari au de drept statutul de
anexa a Contractului colectiv de
munca la nivel de sector (cu observa-
tia suplimentara ca ele opereaza de
drept doar in unitdtile sanitare care
sunt mentionate in anexa la acest
contract).

in acest context, este evident c3
organizarea timpului de munca face
obiectul negocierilor cu organizatiile
sindicale reprezentative la nivel de
sector, nu al consultdrii, regulile

Se elimina din propune-
rea initiala a MS

Art. 574, alin. (1) — nu s¢|
preia — pentru ca se
elimind art. 574;

Art. 574, alin. (2) nu se
preia pentru ca se eli-
mina art.5°4;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Toata argumentatia an-
terioara ramane aplicabi-
13

Nu suntem de acord cul
eliminarea acestui alini-
at!

Daca eliminarea lui are
in vedere introducerea
obligatiei la o perioadd
de repaus atunci ea nu
poate fi afectatd de defi-
citul de personal.

Acest aliniat respectd
principiul  posibilitatii
celui care are un drept de|
a deroga de la el.

in contextul mentinerii
art. 53 eliminarea aces-
tui aliniat constituie un
abuz.

13



<7

Observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania - Departamentul Medici la Feedbackul MS la propunerile inaintate pe tema proiectului de modificare a OMS 870/2004

stabilite avand caracterul de anexa la
Contractul colectiv de munca. Consi-
derdam cd se impune de urgenta
respectarea cadrului legal aplicabil.

b) Luarea in considerare a faptului ca
in Romania monitorizarea respectarii
limitelor privitoare la timpul de
muncd sunt monitorizate per con-
tract si per persoand (asa cum este
mentionat si intr-un document al
Comisiei UE — pe care-l putem pre-
zenta la cerere). Din aceasta per-
spectivd, este evident ca putem
conveni ca limita maxima a timpului
de munca al unui medic sa fie de 24
de ore si putem admite exceptia
prevazuta Tn propunerea initiala asa
cum am solicitat-o. Tns3, exceptia
poate fi admisa doar in situatia in
care cele 24 de ore sunt efectuate in
baza a doud contracte diferite, nu si
in cazul in care ele sunt in baza unui
singur contract (garzile obligatorii
constituind exact speta in discutie).
Cu alte cuvinte, in absenta unei defi-
niri riguroase a situatiei juridice apli-
cabile intreaga constructie este su-
breda.

Art. 5°5 Modul concret
de organizare a activita-
tii, acordarea perioadei
de repaus de 24 ore,
precum si completarea
orelor aferente normei
legale de munca se stabi-
lesc de seful fiecarei
structuri medicale si se

Art. 525 Modul concret de orga-|
nizare a activitdtii precum si
completarea orelor aferente
normei legale de munca se sta-
bilesc de seful fiecdrei structuri
medicale si se aproba de condu-
cerea unitdtii sanitare, cu con-
sultarea organizatiilor afiliate Iqf
federatiile sindicale reprezenta-

Am eliminat formula ,acordarea
perioadei de repaus de 24 ore” de-
oarece ea relativizeaza dreptul medi-
cului la repaus, lasandu-l la Tndema-
na conducatorului unitatii. Acest
drept opereazda automat, nefiind
necesara stipularea lui in organizarea
activitatii. Cu alte cuvinte, acest
drept nu depinde de organizarea

Devine Art. 524 in noua
forma a propunerilor|
MS. Art. 55 — nu se
preia deoarece]
institutie un mecanism
birocratic suplimentar;
consultarea nu presu-|
pune aviz;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Toata argumentatia an-
terioara ramane aplicabi-

la.

in discutie este respecta-

14
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aproba de conducerea
unitatii sanitare.

tive la nivel de sector.

activitatii, ci organizarea activitatii
trebuie sd se facd tinand cont de
acest drept.

Am introdus formula ,cu consultarea
organizatiilor dfiliate la federatiile
sindicale reprezentative la nivel de
sector” deoarece ea este obligatorie
din perspectiva celor prezentate la
observatiile de la art. 5*4 , punctul
a), fiind prevazuta ca atare si in Con-
tractul colectiv de munca aplicabil.

rea prevederilor legale
aplicabile depasirii limi-
telor legale ale timpului
de lucru.

Art. 576 in perioada de
repaus de 24 ore medicii
nu pot desfasura activi-
tate in domeniul sanata-

tii.

Se elimina.

Aceasta prevedere are un caracter

vadit punitiv la adresa medicilor,

fiind vizibila redactarea ei pe fondul
protestelor medicilor.

Dincolo de aspectele ce tin de res-

pectarea activitatii medicului stau

insa motivele juridice pentru care
aceastd propunere trebuie eliminata.

Astfel:

- In conditiile in care am cizut de
acord sa introducem exceptia de
la art. 524, ea este anulatda de
prevederile acestui articol. Cu al-
te cuvinte, problema se pune in
modalitatea urmatoare: fie ac-
ceptdm exceptii de la limita de
24 de ore lucrate (si ele pot fi ac-
ceptate), aceste exceptii fiind in-
troduse indiferent de locul in ca-
re lucreaza medicul, la dispozitia
sa, fie le respingem (varianta cu
care nu suntem de acord).
Tertium non datur!

- Monitorizarea respectarii limite-
lor legale ale timpului de lucru se
face, asa cum am stabilit, per
contract. Or, a interzice activita-

Devine art. 55 in forma
finald a proiectului MS
Art. 546 — nu se preia
este Tn contradictie cu
intentia de oferire a
perioadei de repaus|
medicilor dupa garzi de
durata, precum si im-
pactul asupra sigurantei
pacientilor care ar fi
tratati Tn acest interval
de timp Tn care medicul
este epuizat;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Toata argumentatia an-
terioard ramane aplicabi-|
la.

Intentia ,de oferire a
perioadei de repaus me-
dicilor dupa garzi de
duratd” de fapt lipseste,
fiind anulata de prevede-
rile art. 5*3.

Fie admitem derogari de
la acest drept al medici-
lor si atunci este normall
ca medicul sa fie cel care
derogd, fie nu admitem
derogari, unitatea nepu-
tand sa deroge de la
acest drept.

Medicul nu poate fi obli-
gat la repaus de 24 de
ore, interzicandu-i sd
lucreze in sistemul sani-|

15
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tea in sistemul sanitar dupa cele
24 de ore intra in contradictie cu
acest principiu. Chiar daca n-ar fi
asa, la ora actuald nu exista un
sistem de monitorizare al numa-
rului de contracte din perspecti-
va timpului de lucru, facand pre-
vederea inaplicabila.

- Formula este aiuritoare, intelesul
ei fiind (din interpretarea per a
contrario): medicul poate sa lu-
creze oriunde n alta parte in pe-
rioada de repaus, doar in Sanata-
te nu.

- Formula ,desfasura activitate”
este ambigua, desemnand atat
statutul de lucrdtor cat si pe cel
de om de afaceri. Ceea ce excede
cu mult posibilitatile de legifera-
re ale MS.

Este evidentd necesitatea eliminarii

ei.

tar In acest interval, dan
cu exceptia deficitului de
personal, cand aces]
drept este anulat, asa cu
prevede art. 5*3 (cu alte
cuvinte, unitatea are
dreptul sa deroge de la
acest drept). Derogaread
de la un drept poate
apartine doar detindto-
rului acelui drept. Intr-o
reformulare  generala:
L,Medicul este obligat sd
ia liber 24 de ore dupa o
activitate continua de 24
de ore, fiindu-i interzisal
activitatea 1n sectorul
sanitar In acest interval,
insi, daci unitatea are
deficit de medici il poate
obliga sa lucreze.” Cu alte
cuvinte, are un drept
care capata chipul unei
obligatii universale, dar
acest drept este de fapt]
afectat de o conditie: sa
nu existe deficit de per-
sonal. Dupa cum se poate
observa, obligatia depa-
seste cu mult dreptul.

Este evident faptul c3
actul normativ in aceastd
forma devine contradic
toriu: impune medicului
obligatia de a nu lucra in|
timpul repaosului de 24

16
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de ore dar da unitatilor
posibilitatea de a-1 obligal
sa lucreze 1n acelasi in-
terval

ART. 6

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

Art. 6 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:
(1) Medicii incadrati la
serviciul de ambulanta
au program de 7 ore
zilnic si desfasoara activi-
tate in ture in sistem de
12 ore cu 24 de ore libe-
re.

(2) Tn situatia in care
numarul medicilor inca-
drati la serviciul de am-
bulanta este insuficient
pentru a permite organi-
zarea activitatii conform
prevederilor alin. (1),
activitatea zilnica se
desfasoard in ture de
cate 7 ore.

(3) Activitatea in ture in
sistem de 12 ore cu 24
de ore libere se
organizeaza in serviciile
de ambulanta care au
minim 5 medici angajati.

ART. 7

(1) Medicii incadrati in labo-
ratoarele de radiologie - imagistica
medicala si laboratoarele de analize
medicale desfasoara activitate in
doua ture.

(2) Continuitatea asistentei
medicale in specialitdti paraclinice se

(1) Medicii incadrati
in laboratoarele de
radiologie - imagisti-
cd medicala si labo-
ratoarele de analize
medicale desfdsoara
activitate Tn douad

ART. 7

(1) Medicii Tncadrati
in laboratoarele de radiologie|
- imagistica medicala si labo-
ratoarele de analize medicale
desfasoara activitate in douad
ture.

Propunerea ia in considerare si
urmatoarele observatii primite de
la practicieni (din care deriva
inclusiv solutia eliminarii celei de-
a doua ture):

,Majoritatea analizelor se fac in

Art.7, alin. (3) se preia
pana la “’linii de gar-
da”. Definitia liniei de
garda existad deja;

,(3) In situatia in care|
numdrul medicilor
incadrati in labora-

17
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asigura prin linii de garda.

ture sau in sistem de
12 ore cu 24 de ore
libere.

(2) Continuitatea
asistentei medicale in specia-
litati paraclinice se asigurd
prin linii de garda.

(3) In cazul in care nu-
mdrul medicilor incadrati Tn
laboratoarele de radiologie|
imagisticd medicald si labora-|
toarele de analize medicale
nu permite organizarea q
doud ture de activitate, acti-
vitatea se desfdsoard intr-o
singurd turd si continuitateq
asistentei medicale se asigurd
prin linii de gardd care incep
dupd terminarea programului
normal de lucru de 6 ore in
specialitatea radiologie ima-
gisticd medicald, respectiv 7,
ore in specialitatea medicind
de laborator.

cursul diminetii, la fel si activita-
tea de consiliere comunicare cu
specialistii din sectiile cu paturi
sau din ambulator. Este nepro-
ductiva organizarea unei a doua
ture: nu existe personal suficient,
aprovizionare constanta cu reac-
tivi si solicitari care sa justifice o
activitate in doua ture. De ase-
menbea specificul unor labora-
toare (de ex, tbc) nu justifica
doua ture. A doua tura poate fi
acoperita de medicul garda si
asistenta din ture.”

toarele de radiologie
imagisticd medicald si
laboratoarele de ana-
lize medicale nu per-
mite organizarea
activitdtii in doud ture|
sau Tn sistem de 12 cu
24, activitatea se
desfdsoard intr-o
singurd

turd, Tn cursul dimine-
tii, si continuitateq|
asistentei medicale se
asigurd prin linii de
gardad.,

ART. 8

(1) Personalul sanitar cu
pregatire superioara, fincadrat fin
unitatile publice din sectorul sanitar,
are program de 7 ore zilnic, inclusiv
personalul cu pregdtire superioara
din unitatile si compartimentele de
cercetare stiintifica medicala.

(2) Personalul nominalizat la
alin. (1) fsi desfasoara activitatea in
program continuu sau divizat la ace-
lasi loc de munca ori in locuri de
munca diferite.

(3) Personalul sanitar cu
pregatire superioara care fsi desfa-
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soara activitatea la urmatoarele
activitati si locuri de munca are pro-
gram de 6 ore zilnic, dupda cum ur-
meaza:

a) anatomie patologica;

b) medicina legal3, in activi-
tatea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie
si roentgenterapie, medicina nuclea-
ra si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte.

ART. 9

(1) Asistentele medicale cu
studii superioare si personalul sani-
tar mediu, incadrate fin unitatile
sanitare publice din sectorul sanitar,
au program de 8 ore zilnic, in pro-
gram continuu sau divizat, Tn acelasi
loc de munca sau in locuri de munca
diferite.

(2) Asistentele medicale cu
studii superioare si personalul sani-
tar mediu care Tsi desfdsoarad activi-
tatea la urmatoarele locuri de munca
au program de 7 ore zilnic, in pro-
gram continuu sau divizat, dupd cum
urmeaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau compar-
timente de analize medicale.

(3) Asistentele medicale cu
studii superioare si personalul sani-
tar mediu, incadrate la urmatoarele
locuri de munca si activitati, au pro-
gram de 6 ore zilnic, in program
continuu sau divizat, dupa cum ur-
meaza:

a) anatomie patologica;

(1) Asistentele medicale
indiferent de nivelul
studiilor si personalul
sanitar mediu, incadrate
n unitatile sanitare pu-
blice din sectorul sanitar,
au program de 8 ore
zilnic, Tn program conti-
nuu sau divizat, in acelasi
loc de muncad sau in
locuri de munca diferite.
(2) Asistentele medicale,
indiferent de nivelul
studiilor si personalul
sanitar mediu care Tsi
desfasoarad 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 com-
partimente de analize
medicale.

(3) Asistentele medicale,
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b) medicina legal3, in activi-
tatea de prosecturd, sali de disectie
si morgi;

c) radiologie si roentgente-
rapie, medicind nucleara si radioizo-
topi, igiena radiatiilor nucleare, tera-
pie cu energii inalte, angiografie si
cateterism cardiac.

indiferent de nivelul
studiilor si personalul
sanitar mediu, incadrate
la urmatoarele locuri de
munca si activitati, au
program de 6 ore zilnic,
in program continuu sau
divizat, dupa cum ur-
meaza:

a) anatomie patologica;
b) medicina legal3, in
activitatea de prosectu-
ra, sali de disectie si
morgi;

c) radiologie si roentgen-
terapie, medicina nucle-
ara si radioizotopi, igiena
radiatiilor nucleare, te-
rapie cu energii inalte,
angiografie si cateterism
cardiac.

ART. 10

(1) Personalul sanitar auxili-
ar din unitatile publice din sectorul
sanitar are program de 8 ore zilnic, in
program continuu sau divizat, n
acelasi loc de munca sau in locuri de
munca diferite.

(2) Personalul sanitar auxili-
ar care isi desfasoara activitatea la
urmatoarele locuri de muncd are
program de 7 ore zilnic in program
continuu sau divizat, dupa cum ur-
meaza:

a) hidrotermoterapie;

b) laboratoare sau compar-
timentele de analize medicale.

(3) Personalul sanitar auxili-
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ar care Tsi desfasoara activitatea la
urmatoarele locuri de muncda are
program de 6 ore zilnic Tn program
continuu sau divizat, dupa cum ur-
meaza:

a) anatomie patologicg;

b) medicina legald, in activi-
tatea de prosectura si disectie;

c) activitatea de radiologie
si roentgenterapie, medicina nuclea-
ra si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte.

ART. 11

(1) Personalul tehnic, eco-
nomic si administrativ, personalul de
deservire, paza si pompieri, precum
si muncitorii au program de 8 ore
zilnic.

(2) Personalul tehnic si
muncitorii care isi desfasoara activi-
tatea la urmatoarele locuri de munca
au program de 6 ore zilnic:

a) anatomie patologicg;

b) medicina legald, in activi-
tatea de prosectura si disectie;

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

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

ART. 12
(1) Farmacistii si asistentii
de farmacie din farmaciile cu circuit
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inchis din unitdtile sanitare cu paturi
asigura activitatea curenta a farma-
ciei, inclusiv in zilele de sambata,
duminica si sarbatori legale.

(2) Farmacistii si asistentii
de farmacie din farmaciile cu circuit
inchis din unitatile sanitare fara pa-
turi asigurd activitatea curentda a
farmaciei.

(3) Pentru farmaciile cu
circuit inchis programul farmacistilor
si al asistentilor de farmacie se va
stabili in mod corelat cu programul
unitatilor publice pe care le deser-
vesc, organizandu-se cel putin in
douad ture sau, in cazul functionarii
intr-un singur schimb, organizandu-
se Tn program fractionat ori program
care sa cuprindd ambele ture ale
unitatii.

(3) Pentru farmaciile cu
circuit inchis programul
farmacistilor si al asisten-
tilor de farmacie se va
organiza, de regul3, in
doua ture sau, in cazul
functionarii intr-un sin-
gur schimb, se va orga-
niza in program fractio-
nat ori program care sa
cuprinda ambele ture ale
unitatii.

ART. 13

(1) Tn unitstile publice din
sectorul sanitar personalul de la
locurile de munca in care activitatea
se desfasoara fara intrerupere - 3
ture - si care are program de 8 ore
zilnic, Tn raport cu necesitdtile asis-
tentei 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 Tncadrat in
structurile de primire urgente - uni-
tate de primire urgente sau compar-
timent de primire urgente - desfa-
soara activitate in 3 ture.

(2) Asistentele medicale, indife-
rent de nivelul studiilor si perso-
nalul sanitar mediu incadrate in
structurile de primire urgente -
unitate de primire urgente sau
compartiment de primire urgen-|
te - desfasoara activitate in 3|

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

A doua parte se raporteaza la condi-
tiile concrete de desfdsurare a activi-
tatii.

Art.13, alin. (2) — se¢
abroga, deci nu se preia
- deoarece deja este|
reglementat prin alin.

(1);
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ture sau Tn regim de 12 ore cu
24 ore libere.

(3) Personalul din unitatile publice cu
paturi din sectorul sanitar, care lu-
creaza in locurile de muncad unde
activitatea se desfasoara in 3 ture,
pentru a beneficia de sporul preva-
zut pentru activitatea desfasurata in
3 ture are obligatia de a presta lunar
un numar egal de zile in tura a 2-a si
tura a 3-a. Numarul de zile in care Tsi
desfasoara activitatea in tura a 2-a si
a 3-a va fi stabilit de consiliul de
administratie al fiecarei unitati publi-
ce sanitare, pe bazad de grafice luna-
re, in asa fel incat sa se asigure con-
tinuitatea activitatii.

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

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

b) rotatia pe ture a persona-
lului;

c) intervalul legal dintre
doua zile consecutive de lucru.

(4) Prin graficele lunare de acti-|
vitate Tntocmite anticipat pentru
o lund, pe locuri de munca, se
stabileste:

a) numarul de personal
pe fiecare tura in raport cu ne-
voile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a
personalului;

¢) cadrul pentru respec-
tarea prevederilor legale in ma-
teria timpului de muncd.

Formularea initiala era nefericita,
|dsand sa se inteleaga ca graficul
lunar are atributul stabilirii intervalu-
lui legal (este izvor de lege).

Art.13, alin. (4), lit. C)
nu se preia — formula-
rea este generalg;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Formularea generald
reprezintd de fapt o con-
ditie esentialda pe care
trebuie s-o Indeplineascd
graficele lunare de activi-
tate. Exemplul limitelor
timpului de lucru zilnic si
saptamanal este suficient
pentru a argumenta ne-
cesitatea acestei preve-
deri.

Ne mentinem propune-
rea initiald, cu variantd
introducerii  specificari-
lor.
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(5) Graficele lunare de activitate, pe
locuri de munca, se intocmesc de
seful de compartiment si se aproba
de conducerea unitatii.

(5) Graficele lunare de
activitate, pe locuri de
munca, se fntocmesc
de seful de comparti-
ment, se aprobd de
conducerea unitatii si
se afiseaza la loc vizibil
sau accesibil pentru tot
personalul.

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

Art.13, alin. (5) — nu se|
preia — ,compartiment”]
este un termen generid|
si include toate celelalte
structuri;

Se mentine propunerea
initiala!

Promotorul actului nor-
mativ nu este coerent in|
continutul acestuia, for-
mula mixta sec-
tie/compartiment fiind
consacrata in cadrul acH
tului normativ. A se ve-
dea, spre exemplu: art. 4
alin. 1; art. 471, alin. 1;
art. 30, alin. 1; art. 37
alin. 1-2) etc.

(6) Modificarea graficelor lunare se
poate face de catre conducerea
unitatii, la propunerea sefului de
compartiment.

(6) Modificarea graficelor lunare|
se poate face de catre conduce-
rea unitdtii sau de cdtre seful de
compartiment.

Modificarea este necesara pentru a
armoniza prevederea cu cea introdu-
sa prin alin (8). Cu alte cuvinte, daca
doar conducerea unitatii poate mo-
difica graficul lunar, cererea salaria-
tului devine inoperanta.

Art.13, alin. (6) — nu se|

preia — principiul de
aprobare a graficelor]
(sef compartiment-

conducerea instititutiei;
modificarile respectd
acelasi circuit);

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Toata argumentatia an-
terioara ramane aplicabi-
la.

(7) Personalul din unitatile publice
din sectorul sanitar unde activitatea
se desfdsoara in 3 ture poate fi scutit
temporar de a presta activitate in
tura de noapte atunci cand se afla in
una dintre urmatoarele situatii:

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

b) are program redus pe
baza de certificat medical;

c) starea de sdnatate con-
travine desfasurarii activitatii in tura
a 3-a, dovedita cu certificat medical;

d) pensionare de invalidita-
te de gradul lll.

24



<7

Observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Roménia - Departamentul Medici la Feedbackul MS la propunerile inaintate pe tema proiectului de modificare a OMS 870/2004

Dupa alin. (7) al art.
13 se introduce un
nou alineat, alin. (8),
cu urmatorul cu-
prins:
(8) n Serviciile de Ambu-
lanta, pentru toate cate-
goriile de personal, mo-
dificarea graficelor luna-
re (schimbul de tura) se
va efectua la solicitarea
motivata a persoaneiin
cauza, pe baza de cerere
scrisd, care se va depune
la seful de compartiment
cu cel putin 24 ore Tnain-
te. Solicitarea va fi apro-
bata de seful de compar-
timent si va fi insotita si
arhivatd impreuna cu
pontajele si graficele
lunare. Persoana care a
aprobat modificarea
graficului va fi
responsabild de operarea
acestei modificari pe
graficul de lucru afisat in
loc vizibil pentru perso-
nal.

Dupa alin. (7) al art. 13 se
introduce un nou alineat,
alin. (8), cu urmatorul cu-
prins:
(8) Pentru toate categoriile de
personal, modificarea graficelor]
lunare (schimbul de turd) se va
efectua la solicitarea motivata a
persoanei in cauzd, pe baza de
cerere scrisd, care se va depune|
la seful de compartiment cu cel
putin 24 ore fnainte. Cererea
lpentru schimbarea turei va con-|
tine indicarea persoanei cu care
se schimbd tura si acordul aces-|
teia. Solicitarea va fi aprobata de
seful de compartiment si va fi
insotita si arhivata Tmpreuna cu
pontajele si graficele lunare.
Persoana care a aprobat modifi-
carea graficului va fi
responsabild de operarea aces-
tei modificari pe graficul de
lucru afisat Tn loc vizibil pentru
personal.

Acest nou aliniat introduce institutia
juridica a schimbului de tura, stabi-
lind conditiile in care poate fi facut.
Aceasta institutie este aplicabila
tuturor salariatilor din Sdnatate, ea
fiind una din modalitatile de flexibili-
zare a timpului de munca.

Am propus de asemenea si introdu-
cerea acordului persoanei cu care se
face schimbul de tura, pe cererea ce
are ca tema solicitarea schimbului.

Art.13, comentariul la
alin. (8) nu se preia
este atributia sefului de
compartiment;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Propunerea constituie o
forma de transpunere a
principiului armonizarii
vietii profesionale cul
viata de familie, ce con-
stituie o valoare accepta-
ta la nivelul Uniunii Eu-
ropene.

Suplimentar, ea cores-
punde realitdtii din uni-
tatile sanitare, reglemen-
tand astfel o stare de
fapt.

Acceptarea aplicarii ei
doar la serviciile de am-
bulanta are caracter dis-
criminatoriu.

[nstitutia schimbului de
turd/garda este necesa-
ra, fiind Tn acord cu prac-
ticile curente si prevede-
rile legale.

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

(9) Graficele lunare de garzi
se intocmesc de catre seful
de sectie/compartiment, de
comun acord cu medicii din
sectia respectiva, se aproba

Acordul medicilor pentru programa-
rea garzilor este o conditie esentiala
a respectarii legalitatii, in conditiile in
care este vorba de o munca supli-
mentara.

Libertatea de a incheia sau nu CIM
cu timp partial nu trebuie Tngradita
de impunerea abuzivad a unor garzi in
anumite zile. Din acest considerent,

Art.13, alin. (9) — nu se|
preia — este reglemen-
tat deja in alta parte;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Fiind vorba de o deroga-
re de la limitele legale ale
timpului de munca este
necesar acordul salaria-
tului.
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de conducerea unitatii si se
afiseaza la loc vizibil sau ac-
cesibil pentru tot persona-
lul.

seful de sectie trebuie sa stabileasca
ifmpreuna — prin colaborare — cu
colegii din sectie, graficul de garzi.

ART. 14

Personalul sanitar mediu
care ocupa functia de director de
ingrijiri si asistent medical sef pe
unitate nu poate desfasura activitate
n 3 ture.

Art. 14 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:
(1) Personalul sanitar
mediu care ocupa functia
de director de ingrijiri,
asistent medical sef pe
unitate, asistent sef la
serviciile de ambulanta,
asistent sef de sec-
tie/laborator/serviciu
medical si altele similare
nu poate desfasura acti-
vitate in 3 ture sau in 2
ture n sistem de 12 cu
24 ore libere.

Art. 14 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

(1) Asistentele medicale, indife-
rent de nivelul studiilor si perso-
nalul sanitar mediu care ocup3
functia de director de fngrijiri,
asistent medical sef pe unitate,
asistent sef la serviciile de am-
bulantd, asistent sef de sec-
tie/laborator/serviciu medical si
altele similare nu poate
desfasura activitate in 3 ture sau
in 2 ture in sistem de 12 cu 24
ore libere Tn cadrul programului
norma de baza.

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

Art. 14, alin. (1) — se
preia doar formularea;

(2) In vederea asiguririi
continuitatii activitatii de
urgentd, asistentul sef al
serviciului de ambulanta
poate desfédsura activita-
te medicald in cadrul
echipajelor medicale de
urgentd, in afara pro-
gramului de la norma de
baza, fiind retribuit prin
asimilare cu activitatea
personalului sanitar care
efectueaza garzi conform
legii

(2) Tn vederea asigurarii
continuitatii asistentei medicale
asistentul sef la serviciile de
ambulantd, asistentul sef de
sectie/laborator/serviciu medicall
si altele similare poate desfasura
activitate medicald n cadrul
locului de munca, in afara pro-
gramului de la norma de baza, in
baza unui contract individual de
imuncd cu timp partial.

Se aplica principiul Ubi eadem ratio
idem ius, raportat la propunerea MS.
Analiza situatiei indica foarte multe
cazuri de asistente sefe care renunta
la functie datorita diferentei semnifi-
cative intre salariul pe care I-ar avea
dacd lucreaza in ture si cel aferent
functiei pe care o au.

Solutia corecta o constituie de fapt
cresterea semnificativa a salariilor
asistentelor sefe.

Solutia complementard, posibila in
cadrul acestui act normativ o consti-
tuie propunerea noastra.

A se vedea si argumentele de mai
jos!

Art.14, alin. (2) — nu seg|
preia — exista reglemen-
tare in Legea 95/2006;
Art.14, alin. (2) — nu seg|
preia — cumulul de func|
tii este definit si regle-|
mentat in Legea
284/2010;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Nu este indicata regle-
mentarea/contradictia

cu Legea 95/2016.
Demonstram mai jos
situatia cumulului de
functii.

Prevederea este aplicabi-
3 tuturor categoriilor de|
personal, nu doar asis-
tentilor sefi ai serviciilor
de ambulanta. Formula-
rea restrictivd se inca-
dreaza in categoria ,legi-
lor facute doar pentru
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cateva persoane”, incal-
cand principiile esentiale
ale legalitatii.

(3) Prevederile alin. 2) se aplica
tuturor categoriilor de angajati
din toate unitatile cu deficit de|
personal.

Aceasta este solutia corecta pentru a
rezolva problemele legate de defici-
tul de personal, care se suprapun
peste imposibilitatea platii orelor
suplimentare.

Putem oferi numeroase exemple de
spitale care au scos posturi la con-
curs dar acestea nu au fost ocupate
din lipsa de candidati. Or, incheierea
unui CIM cu timp partial, suplimen-
tar fata de norma de baza, constituie
una din solutiile care poate elimina
efectele acestei situatii.

Suplimentar, se pastreaza identitatea
de ratiune cu introducerea CIM-ului
pentru garzile suplimentare.

Art.14, alin. (3) — nu se¢|
preia — cumulul de func|
tii este definit si regle-|
mentat in Legea
284/2010;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Propunerea este confor-
ma cu prevederile Legii
284/2010:

LArt. 24 (1)In cazuri ex-
ceptionale, posturile va-
cante si temporar vacan-|
te aferente functiilor di-
dactice de predare, func-
tiilor de specialitate me-|
dico-sanitard si asistentd|
sociald si  functiilor de|
specialitate artisticd pot
fi ocupate si prin cumul
de functii, de personal
angajat, cu respectaredq
prevederilor legale pri
vind cumulul de functii §i
a celor referitoare la ocu-
parea posturilor vacante,
in conditiile prevdzute lq
alin. (2).

(2)Posturile vacante sl
temporar vacante aferen-
te functiilor didactice de
predare,  functiilor de
specialitate medico-
sanitard si asistentd soci-
ald si functiilor de specia-
litate artisticd, care nu au
putut fi ocupate prin con-
curs, pot fi ocupate prin
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cumul si de cdtre persoa-
ne din aceeasi unitate si
numai in conditiile in care|
programul functiei cumu-
late nu se suprapune celul
corespunzdtor functiei dé|
bazd. In astfel de situatii
nu sunt aplicabile preve-
derile art. 18 alin. (1).”
Argumentul MS nu este
legal.

ART. 15

Personalul sanitar mediu,
operatorii registratori de urgenta,
soferii de autosanitara, ambulantierii
si brancardierii din cadrul serviciului
de ambulantd desfasoara activitate
n ture n sistem de 12 ore cu 24 de
ore libere, pe baza de grafice lunare,
intocmite de seful serviciului asisten-
td medicald de urgentd, transport
sanitar si aprobate de medicul direc-
tor.

Art. 15 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:
Asistentii medicali, ope-
ratorii registratori de
urgentd, ambulantierii,
soferii autosanitara si
brancardierii din cadrul
serviciului de ambulanta
desfdsoard activitate in
ture n sistem de 12 ore
cu 24 de ore libere, pe
baza de grafice lunare,
intocmite de directorul
medical aprobate de
conducatorul unitatii.

ART. 16

in functie de specificul fie-
carei unitati publice din sectorul
sanitar, ora de incepere si ora de
terminare a programului zilnic pen-
tru fiecare loc de munca si categorie
de personal se stabilesc prin regula-
mentul intern al unitatii si se comu-
nica salariatilor.
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ART. 17

Medicii si farmacistii care
ocupa functii Tn conducerea unitatii
sanitare publice Tsi pastreaza pe
toatd perioada respectiva postul
ocupat prin concurs n sectorul sani-
tar si pot sd lucreze la postul rezervat
pana la 50% din timpul normal de
lucru in cadrul normei de baza.

ART. 18

(1) Salariatele care alaptea-
za au dreptul, in cadrul programului
de lucru, la doua pauze pentru alap-
tare de cate o ora fiecare.

(2) La cererea salariatelor,
pauzele pentru aldptare pot fi inlocu-
ite cu reducerea duratei normale a
timpului de munca cu doua ore zil-
nic.

(3) Pauzele si reducerea
duratei normale a timpului de mun-
cd, acordate pentru aldptare, se
includ Tn timpul de munca, nu dimi-
nueaza veniturile salariale si sunt
suportate integral din fondul de
salarii al angajatorului.

ART. 19

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

ART. 20

(1) Personalul didactic din
invatamantul superior medical si
farmaceutic care desfdsoara activita-
te integrata prin cumul de functii, in
baza unui contract cu jumdtate de
norma, in unitati sanitare unde func-
tioneaza catedra sau disciplina didac-
tica presteaza aceleasi obligatii de
serviciu ca si personalul medical si
farmaceutic ncadrat cu normd in-
treaga.

(2) In cadrul prestatiei inte-
grate, personalul prevazut la alin. (1)
asigura activitate curentd Tn 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 juma-
tate de norma, cu exceptia rezidenti-
lor.

(3) Personalul didactic de la
catedrele sau disciplinele care func-
tioneaza in alte unitdti decat cele
sanitare va fi integrat in unitati pu-
blice din sectorul sanitar, stabilite de
Ministerul Sanatatii, la propunerea
directiei de sanatate publica, de
comun acord cu conducerea instituti-
ilor de Tnvdatamant superior de medi-
cina si farmacie.

(4) Cadrele didactice care
desfasoara activitate integrata prin
cumul de functii, in conditiile alin.
(3), presteaza o activitate aferenta
unei jumatati de norma a unui medic

ART. 20

(1) Personalul didac
tic din Tnvatamantul superior|
medical si farmaceutic care
desfdasoara activitate integra-
ta prin cumul de functii, in|
baza unui contract cu jumata-
te de norma, in unitati sanita-|
re unde functioneaza catedra
sau disciplina didactica are
aceleasi obligatii de serviciu,
proportional cu timpul de
lucru, ca personalul medical
si farmaceutic Tncadrat cu
norma intreaga.

Propunerea clarificd situatia juridica
a obligatiilor de serviciu: ele nu sunt
facute, ci avute (sarcinile sunt efec-
tuate).
Suplimentar, am finldturat un inutil
,casi’.

Art. 20, alin. (1) nu se
preia — norma didacticd
se suprapune cu norma
medical3;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

in privinta ,ca si’-ului
sunt aplicabile prevede-
rile Legii nr. 500/2004
privind folosirea limbii
romane in locuri, relatii
si institutii publice, alin.
1): ,Orice text scris sau
vorbit in limba romdand,
avdnd caracter de interes
public, in sensul prevdzut
la art. 2, trebuie sa fie
corect din punct de vede-
re al proprietdtii termeni-|
lor, precum si sub aspect
gramatical, ortoepic §i,
dupd caz, sub aspectul
punctuatiei si ortografic,
conform normelor aca-
demice in vigoare.”

Pe fond, in discutie fiind
doi angajatori diferiti nu|
este posibild suprapune-
rea a doud norme. Norma
didactica este definit3
prin obligatia legald de
maxim 16 ore conventi-
onale (a se vedea artico-
lul: Cuantificarea normei
didactice universitare in
ore conventionale - din
perspectiva legii speciale]
si a dreptului comun,
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sau farmacist, in medie pe zi, pri-
mind drepturile salariale aferente
contractului individual de munca, cu
exceptia rezidentilor.

Revista romana de drep-
tul muncii 12/2014, pp,
51-71).

in raport cu unititile
sanitare acestei categorii
de personal 1i sunt apli-
cabile strict obligatiile
contractuale, definite sub
forma unei jumatati de
norma. Unitatea nu poate
impune obligatii pentrul
ceea ce nu plateste si nu
se poate subroga in drep-
turile angajatorilor uni-
versitati.

(5) Medicii si farmacistii pot desfasu-
ra activitate integrata prin cumul de
functii in spitale, institute si centre
medicale clinice, centre de diagnos-
tic si tratament, laboratoare si cabi-
nete medicale, farmacii publice sau
de spital, directii de sanatate publica,
unitati de cercetare stiintifica medi-
cald sau farmaceuticd, unitati de
productie de medicamente, agreate
de institutiile de Tnvatamant superior
cu profil medico-farmaceutic uman.

(5) Medicii si farmacistii
pot desfasura activitate
integrata prin cumul de
functii in spitale, institu-
te si centre medicale
clinice, centre de dia-
gnostic si tratament,
laboratoare si cabinete
medicale, farmacii publi-
ce sau de spital, directii
de sanatate publica,
unitati de cercetare stiin-
tifica medicald sau far-
maceutica, agreate de
institutiile de Tnvatamant
superior cu profil medi-
co-farmaceutic uman.

(5) Medicii, farmacistii si asisten-|
tele medicale cu studii superioa-
re pot desfasura activitate inte-|
gratda prin cumul de functii in
spitale, institute si centre medi-|
cale clinice, centre de diagnostid
si tratament, laboratoare si
cabinete  medicale, farmacii
publice sau de spital, directii de|
sandtate publica, unitdti de|
cercetare stiintificd medicala sau
farmaceutica, agreate de institu-
tiile de Tnvatamant superior cu
profil medico-farmaceutic uman.

Completarea propunerii de modifica-
re prezentatd de MS vizeaza adecva-
rea actului normativ la o realitate a
sistemului de fnvdatdmant actual
accesibil asistentelor medicale, res-
pectiv studiile superioare. Avand in
vedere traseul de carierd al asisten-
telor medicale cu studii superioare
include (sau trebuie sa includa) studi-
ile de master si de doctorat, ce pre-
supun activitati de cercetare, este
firesc ca asistentele medicale care au
statutul de cadre didactice universi-
tare sa se bucure de aceleasi drep-
turi cu medicii si farmacistii aflati
intr-o situatie similara.

Art. 20, alin. (5) si (6)
nu se preia — este in
contradictie cu Legea
1/2011;

Ne mentinem propu-
nerea initiala!

MS nu indica existenta
unei contradictii prin
raportarea la o prevede-
re specifica.

Asistentele medicale cu
studii superioare fad
parte din categoria pro-
fesiilor care pot dezvolta
trasee universitare. Exis-
tenta facultatilor de asis-
tente medicale este o
dovada suficientd a posi-
bilitatii existentei unuli
traseu universitar pentru
aceasta profesie.

(6) Integrarea clinicd, prin cumul de
functii cu jumatate de norma, a me-
dicilor si farmacistilor in unitati pu-

(6) Integrarea clinica, prin cumul
de functii cu jumatate de norma,
2 medicilor, farmacistilor si asis-|

Se aplica argumentele de mai sus.

Art. 20, alin. (5) si (6)
nu se preia — este in
contradictie cu Legea

Ne mentinem propune-
rea initiala!

A se vedea argumentele
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blice din sectorul sanitar se stabiles-
te de conducerea fiecdrei unitati
sanitare cu personalitate juridica, in
limita posturilor normate si a nece-
sarului de servicii medicale si univer-
sitare si se avizeaza de Ministerul
Sanatatii.

tentelor medicale cu studii supe-
rioare Tn unitati publice din sec-
torul sanitar se stabileste de
conducerea fiecarei unitati sani-
tare cu personalitate juridica, in
limita posturilor normate si a
necesarului de servicii medicale
si universitare si se avizeaza de
Ministerul Sanatatii.

1/2011;

de mai sus.

ART. 21

(1) In cadrul programului de
7 ore In medie pe zi, medicii cu nor-
ma de baza in spital desfasoara acti-
vitate in cadrul ambulatoriului inte-
grat al spitalului.

(2) Modul concret de orga-
nizare a activitatii in sistem integrat
spital - cabinet de specialitate din
ambulatoriul integrat va fi stabilit de
conducerea fiecarui spital, in functie
de modul de organizare a asistentei
medicale ambulatorii de specialitate,
numarul de medici pe specialitati,
precum si de necesarul de servicii
medicale spitalicesti si ambulatorii
de specialitate, cu respectarea pre-
vederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medi-
cale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate.

(2) Modul concret de
organizare a activitatii Tn
sistem integrat spital —
cabinet de specialitate
din ambulatoriul integrat
va fi stabilit de conduce-
rea fiecarui spital, in
functie de modul de
organizare a asistentei
medicale ambulatorii de
specialitate, numarul de
medici pe specialitdti,
precum si de necesarul
de servicii medicale spi-
talicesti si ambulatorii de
specialitate, cu respecta-
rea prevederilor din
ordinul ministrului sdna-
tatii nr. 39/2008 privind
reorganizarea ambulato-
riului de specialitate al
spitalului.
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CAP.2

Organizarea si efectuarea
garzilor Tn unitati publice din sectorul
sanitar

ART. 22

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

(1) Asigurarea continui-
tatii asistentei medica-
le este obligatorie
pentru unitatile sanita-
re publice din sectorul
sanitar si se asigurd
prin serviciul de garda.

(1) Unitatile sanitare publice
din sectorul sanitar au obliga-
tia de-a asigura continuitatea
asistentei medicale, aceasta
fiind realizata prin serviciul de
gardad si lucrul in ture.

Propunerea noastra are in vedere
faptul ca propunerea de modifi-
care a MS are caracter ambiguu,
nefiind clar cine este supus aces-
tei obligatii. Or, obligatia este
doar a unitatii, medicii preluand
doar partea de obligatie corelati-
va garzii/garzilor obligatorii.
Suplimentar, lucrul in ture parti-
cipa, alaturi de serviciul de garda,
la asigurarea continuitatii asisten-
tei medicale.

Art. 22, alin. (1) — nu
se preia — continuita-
tea este asigurata de
medici prin garda;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

MS nu este coerent in|
actele sale normative
privind personalul medi-
cal care participa la asi-
gurarea continuitatii
asistentei medicale. In|
acest sens, indicam pre-
vederile alin. 1) al art. 6
din Normele metodologi-|
ce cu privire la asigura-
rea continuitatii asisten-
tei medicale primare
prin centrele de perma-
nenta aprobate prin OMS
nr. 697/2011 ,(1)in ca-
drul centrelor de perma-
nentd, continuitatea asis-
tentei medicale primare
in regim de gardd este
asiguratd de medici dé|
familie impreund cu asis-
tenti medicali, care isi
exercitd profesia in con-
formitate cu prevederile]
legale in vigoare.”

Dupa cum se poate ob-
serva, daca asistentii
medicali participa la asi-
gurarea continuitatii
asistentei medicale in
centrele de permanenta,
cu atat mai mult ei fad
acest lucru in cadrul spi-
talelor. Este irelevantd
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modalitatea de organiza-
rea a timpului de lucru al
asistentilor medicali ra-
portat la acest aspect:
indiferent daca sunt in
garda sau in ture, faptul
ca isi desfasoara activita-
tea 1n regim continuy
face parte din asigurareal
continuitatii  asistentei
medicale. Tot personalul
imedical care participa la
furnizarea unui serviciu
medical in afara progra-
mului normal de lucryl
(8/7/6 ore dimineata, in
zilele lucratoarea) parti-
cipa la asigurarea conti-
nuitatii asistentei medi-|
cale. De altfel, daca am|
considera ca la continui-|
tatea asistentei medicale]
participd doar medicii
care efectueaza garzi,
consecinta ar constitui-o|
faptul ca medicii UPU
care au program 12/24
nu participa la asigura-
rea continuitatii asisten-
tei medicale (deoarece
nu intra In definitia gar-
zii prevazuta de legead
284/2010), ceea ce este
absurd.

De altfel, analiza preve-
derilor art. 2-3 din Capi-
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tolului II din Anexa nr.
[1I: Familia ocupationald
de functii bugetare Sana-
tate al Legii  nr.
284/2010 nu exclud]
aceasta interpretare:
faptul cd la alin. 1 al art. 2
este vorba despre conti-
nuitatea activitatii = si
doar la art. 3 este utiliza-
ta formula , continuitatea
asistentei medicale” nu
exclude asistentele me-
dicale de la asigurarea
continuitatii  asistentei
medicale, ,continuitatea
activitatii” avand carac-
terul de gen in raport cul
specia ,continuitateal
asistentei medicale”; din|
genul continuitatea acti-
vitatii fac parte atat con-
tinuitatea asistentei me-|
dicale prin gdrzi cat si
prin activitatea continud
a asistentelor medicale.

Cu titlu anecdotic: este]
ciudat sa spunem ca o
asistenti medicali (care
lucreaza in afara pro-
gramului normal de lu-
cru) nu participd la asi-
gurarea continuitatii
asistentei medicale.

(2) Numdrul liniilor de gardd prin
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care se asigura continuitatea asisten-
tei medicale se determina pe tipuri
de unitati sanitare, iar repartitia pe
specialitati clinice se face de condu-
cerea fiecarei unitati publice cu per-
sonalitate juridica.

(3) Liniile de gardd se stabilesc la
nivelul fiecarei unitati sanitare si se
aprobd de Ministerul Sanatatii, la
propunerea directiei de sandtate
publica sau a unitatilor sanitare cu
paturi, in functie de subordonare.

(3) Liniile de garda se
stabilesc la nivelul
fiecarei unitati sanitare
si se aprobad de Minis-
terul Sanatatii, pentru
unitdtile sanitare cu
paturi aflate in subor-
dinea Ministerului
Sanatatii.

(3) Liniile de gardd se stabi-
lesc la nivelul fiecdrei unitdti
sanitare si se aprobd de Mi-
nisterul Sanatdtii, la propune-
rea directiei de sdndtate pu-
blicd, a Consiliului Jude-
tean/Local sau a unitdtilor
sanitare cu paturi, in functie
de subordonare.

Propunerea vizeaza armonizarea
prevederilor prezentului act nor-
mativ cu cadrul legislativ aplica-
bil.

Art. 22, alin (3) — nu
se preia — DSP nu are
in subordine unitati
cu paturi, pentru uni-
tatile de autoritatile
APL, liniile de gardd
se aproba cf. HG
56/2009;

(4) Liniile de garda pentru unitatile
sanitare cu paturi din subordinea
ministerelor ori a institutiilor cu
retea sanitard proprie se stabilesc la
nivelul fiecarei unitati sanitare cu
personalitate juridica si se aproba de
ministerul ori de institutia cu retea
sanitara proprie in subordinea carora
se afla.

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

(5) Directiile de Sa-
natate Publica vor
centraliza si publica
pe site-ul propriu li-
niile de garda stabi-
lite in conformitate
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cu prevederile alin.
3sialin. 4.

(6) Liniile de garda
stabilite Tn confor-
mitate cu prevederi-
le alin. 3 si alin. 4 se
publica pe site-ul fi-
ecarei unitati sanita-
re cu personalitate
juridica.

ART. 23

Numarul liniilor de garda se
determind in mod diferentiat, pe
tipuri de unitati sanitare, Tn functie
de numarul de paturi aprobat prin
ordinul de structura, dupa cum ur-
meaza:

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

b) institute si centre medi-
cale clinice care desfasoara asistenta
medicala de urgenta in profil cardio-
logie, cardiovascular si
cerebrovascular si spitale clinice de
urgentd - o linie de garda la 60 de
paturi;

c) spitale clinice judetene de
urgentd, spitale judetene de urgents,
spitale clinice judetene si spitale de
urgentd - o linie de garda la 70 de
paturi;

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

e) institute si centre medi-
cale clinice, spitale municipale si

g) centre medicale
altele decat cele clini-

ART. 23

(1) Numarul liniilor de gar-
da se determina Tn mod dife-
rentiat, pe tipuri de unitati
sanitare, in functie de numa-
rul de paturi aprobat prin
ordinul de structura, dupa
cum urmeaza:

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

b) spitale clinice jude-
tene de urgenta, institute si
centre medicale clinice care
desfasoara asistenta medica-
I3 de urgenta, spitale clinice
de urgenta - o linie de garda
la 60 de paturi;

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

Prima parte a propunerii vizeaza
corelare cu tipul de spital si tipul
de activitate.

Art. 23 — nu se preia —
referitor la specialita-
tile  chirurgicale
stabileste spitalul
conform art. 22 iar
exceptii se aproba de
MS conform art. 51 ;
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orasenesti - o linie de garda la 90 de
paturi;

f) institute si centre medica-
le clinice de specialitate, spitale clini-
ce de specialitate, spitale de speciali-
tate - o linie de garda la 150 de pa-
turi;

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

ce, sanatorii - o linie de
gardd pe unitate, indi-
ferent de numarul de
paturi.

d) spitale clinice si
spitale cu specific de pedia-
trie si obstetrica-ginecologie -
o linie de garda la 80 de pa-
turi;

e) institute si centre
medicale clinice care nu des-
fasoara asistentd medicald de
urgentd, spitale clinice de
specialitate, spitale de specia-
litate, spitale municipale si
orasenesti - o linie de garda
la 90 de paturi;

f) spitale comunale,

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

(2) Pentru specialitdtile chi-
rurgicale se organizeazd doud
linii de gardd.

(3) In functie de adresabilitate
si complexitatea unitdtii pot fi
suplimentate liniile de gardd.
in acest sens, unitdtile sanitare
adreseazd Ministerului SGndta-
tii 0 cerere motivatd, insotitd
de documente doveditoare.

Alin. 2) are in vedere realitatea con-
cretd a interventiilor chirurgicale
efectuate in linia de garda, in cazul
carora este nevoie de cel putin doi
chirurgi.

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

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Alin. 2) introduce coe-
renta diferitelor preve-
deri legale care generea-
za obligatii pentru chi-
rurgi. In lipsa ei suntem
in situatia unui conflict
intre diferitele prevederi.
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ART. 24

(1) Pentru spitalele nomina-
lizate la art. 23 lit. a), b), c) si d), cu
exceptia spitalelor de pediatrie si de
obstetrica-ginecologie, si lit. €), cu
exceptia spitalelor municipale si
spitalelor ordsenesti, se organizeaza
linii de garda in urmatoarele speciali-
tati paraclinice;

a) radiologie - imagistica
medicala, computer tomograf;

b) medicina de laborator.

(2) Pentru spitalele universi-
tare, clinice si judetene se poate
organiza o linie de garda in speciali-
tatea stomatologie generala.

(3) Liniile de garda organiza-
te Tn specialitatile paraclinice si in
specialitatea stomatologie generald
nu se includ Tn numarul liniilor de
garda determinate in functie de
numarul de paturi.

(4) Tn functie de necesitate
si de posibilitdti, prevederile alin. (1)
se pot aplica, cu aprobarea Ministe-
rului Sanatatii, si la alte tipuri de
spitale.

ART. 25

(1) Garda se instituie in
unitatile cu paturi pentru continuita-
tea asistentei medicale intre ora de
terminare a programului stabilit
pentru activitatea curenta a medici-
lor din cursul diminetii si ora de in-
cepere a programului de dimineata
din ziua urmétoare. In zilele de repa-
us saptamanal, zilele de sarbatori

ART. 25

(1) Garda se instituie in
unitdtile cu paturi si specia-
litati paraclinice pentru con-
tinuitatea asistentei medi-
cale intre ora de terminare
a programului stabilit pen-
tru activitatea curentd a

Pentru argumentarea propunerii
va redam cateva dintre observati-
ile practicienilor:

,Mi se pare firesc ca si medicul
din specialitatile paraclinice care
face de garda sa aiba acelasi
program ca si clinicianul cu care
de fapt trebuie sa comunice in
activitatea de diagnostic si tra-

Art. 25, alin. (1) — nu
se preia — unitatile cu
paturi includ si spe-
cialitatile paraclinice;
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legale si in celelalte zile in care, po-
trivit reglementarilor legale, nu se
lucreaza, garda incepe de dimineata
si dureaza 24 de ore.

(2) Linia de garda in speciali-
tatile paraclinice se organizeaza intre
ora de terminare a programului
medicilor Tncadrati Tn aceste locuri
de munca si ora de incepere a pro-
gramului din ziua urmatoare.

medicilor din cursul dimine-
tii si ora de incepere a pro-
gramului de dimineatd din
ziua urmdtoare. In zilele de
repaus sdptdmdnal, zilele
de sdrbdtori legale si in ce-
lelalte zile in care, potrivit
reglementdrilor legale, nu
se lucreazd, garda incepe de
dimineatd si dureazd 24 de
ore.

tament.

Ceea ce se practica, este ca medi-
cul de garda din laborator face
obligatoriu si tura de dupa-
amiaza, evident neplatita ca ore
suplimentare , sau are voie sa-si
ia zi libera, evident perturband
activitatea din tura de dimineata,
continuitatea investigatiilor care
se intind pe mai multe zile (de ex.
Microbiologie) si comunicarea cu
medicul curant care nu mai stie
cu cine vorbeste azi si cu cine
maine despre un caz. Este de fapt
o reducere mascata de posturi in
laborator pentru programul de
dimineata.”

ART. 26

(1) Pentru spitalele care au
aprobate structuri de primire urgen-
te - UPU-SMURD, UPU sau CPU -
continuitatea asistentei medicale se
asigura prin linii de garda pentru
medicina de urgentd, dupa cum
urmeaza:

a) intre ora de terminare a
programului medicilor incadrati in
aceste locuri de munca si ora de
incepere a programului din ziua
urmatoare, n situatia in care activi-
tatea se desfasoara n doud ture,
fiecare cu o durata de 7 ore;

b) in situatia in care numa-
rul medicilor incadrati in structurile
de primire urgenta care isi desfasoa-
ra activitatea in douad ture in sistem
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de 12 ore cu 24 de ore libere este
insuficient.

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

(3) Durata efectiva a liniilor
de garda stabilita conform prevederi-
lor alin. (2) se propune de medicul
sef al structurii de primire urgenta,
se avizeaza de directorul medical si
se aproba de managerul unitatii, cu
avizul Ministerului Sanatatii.

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

ART. 2671

Medicul sef al structurii de
primire urgente are obligatia de a
comunica la Ministerul Sanatatii -
Compartimentul medicind de urgen-
ta - atat modul de organizare a pro-
gramului zilnic, conform art. 5, cat si
modul de organizare a garzilor si
durata acestora, conform art. 26.

ART. 27

(1) Continuitatea asistentei
medicale pentru serviciile medicale
de urgentd si transport sanitar se
asigura prin linia de garda organizata
la nivelul serviciilor de ambulanta in
specialitatea medicind de urgenta.

(2) Liniile de garda pentru

Art. 27

(1) Continuitatea asisten-
tei medicale in Serviciile
de Ambulanta Judetene
si Tn Serviciul de
Ambulanta Bucuresti-
IIfov se asigura prin linii
de garda organizate in
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serviciile de ambulanta se aproba de
Ministerul Sanatatii, la propunerea
directiei de sanatate publica.

specialitatile medicind de
urgentd, medicind de
familie.

(2) Liniile de garda in
Serviciile de Ambulanta
Judetene si Serviciul de
Ambulanta Bucuresti-
IIfov se aproba de catre
Ministerul Sanatatii, la
propunerea Serviciilor de
Ambulanta Judetene si a
Serviciului de Ambulanta
Bucuresti-llfov.

(3) Tn cadrul activitatii
desfasurate de Serviciile
de Ambulanpa Judetene
si a Serviciului de Ambu-
lanta Bucuresti-llfov,
asistentul medical, ope-
ratorul registrator de
urgentd, dispecerul/
radiotelefonistul,
ambulantierul si soferul
autosanitarei desfasoara
activitate in mod conti-
nuu.

(4) Activitatea
desfasurata de asistentul
medical, operatorul
registrator de urgenta,
dispecerul/ radiotelefo-
nistul, ambulantierul,
sofer autosanitare din
cadrul Serviciile de
Ambulanta Judetene si a
Serviciului de Ambulanta
Bucuresti-lifov, pentru
asigurarea continuitatii
in acordarea asistentei
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medicale de urgentd, in
afara programului de la
norma de bazg, se
asimileaza cu activitatea
personalului sanitar care
efectueaza garzi si
beneficiaza de drepturile
salariale prevazute de
lege.

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

(6) Stabilirea garzilor se
face prin graficul de lucru
diferentiat de programul
de lanorma de baz3,
repartizate echilibrat pe
tot parcursul lunii, con-
form Anexei 3.

(7) Refuzul personalului
operativ din Serviciile de
Ambulanta Judetene si a
Serviciului de Ambulanta
Bucuresti-lifov de a res-
pecta programul de lucru
si cel de garzi intocmit
lunar prin graficul de
lucru aprobat de condu-
cerea unitatii sanitare,
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constituie abatere
disciplinara.

ART. 28

(1) La nivelul directiilor de
sanatate publica judetene si a muni-
cipiului Bucuresti se asigura perma-
nenta dupa urmatorul program:

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

- cu o duratd de 24 de ore in
zilele de sambatd, duminica, sarba-
tori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza.

(2) Permanenta se asigura
de personalul de specialitate medi-
co-sanitar din  compartimentele
aflate in subordinea directorului
executiv adjunct sanatate publicad si
programe, in subordinea directorului
executiv adjunct pentru control in
sanatate publica si din cadrul labora-
toarelor.

(3) Tn cazul evenimentelor
de sanatate publicd cu impact asupra
starii de sdnatate a populatiei, per-
soana care asigura permanenta la
sediul directiei de sanatate publica
cheama in unitate, prin sistemul de
chemari de la domiciliu, medici de
specialitate.

(4) Pentru medicii in specia-
litati paraclinice din cadrul compar-
timentelor aflate in subordinea di-
rectorului executiv adjunct sanatate
publica si programe, in subordinea
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directorului executiv adjunct pentru
control in sandtate publica si din
cadrul laboratoarelor, 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 directiei de sanatate publica
pentru asigurarea permanentei se
compenseaza cu timp liber cores-
punzator.

ART. 29

(1) Asigurarea asistentei
medicale de specialitate in afara
programului normal de lucru in spe-
cialitatea anatomie patologica se
asigura prin chemarea medicilor de
la domiciliu.

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

ART. 30

(1) Se poate organiza linie
de gardd intr-o specialitate clinica,
daca n sectiile sau compartimentele
cu paturi, precum si in ambulatoriul
de specialitate al spitalului sunt in-
cadrati cel putin 4 medici Tn speciali-
tatea respectiva.

(2) Aceasta prevedere nu se
aplica liniilor de garda organizate in
specialitatea ATI.

ART. 31

(1)
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(1) Tn echipa de gard3 a unei
unitati sanitare cu paturi, in liniile de
gardd organizate pe specialitati, in
afara de medicii incadrati in unitatea
respectiva, pot fi inclusi si medici din
afara unitatii care sunt confirmati
prin ordin al ministrului sanatatii in
specialitatea stabilita pentru linia de
garda si care 1si desfdasoara activita-
tea in unitati sanitare in care nu sunt
organizate linii de gardd in acea
specialitate.

(2) Includerea acestor me-
dici Tn echipa de garda a unitatii se
face cu avizul sefului de sectie si cu
aprobarea conducdtorului unitatii
sanitare in care este organizata gar-
da si cu acordul unitatii sanitare
unde are norma de baza.

(3) Pot fi inclusi in linia de
garda si medici care nu desfdsoara
activitate in baza unui contract de
munca, dar care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sanatatii in speci-
alitatea in care este organizata linia
de garda3, cu avizul sefului de sectie si
cu aprobarea conducatorului unitatii
sanitare.

ART. 32

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

ART. 33
(1) Medicii rezidenti in peri-
oada de pregdtire in specialitate vor
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fi inclusi obligatoriu in linia de garda,
n unitatea sanitara in care efectuea-
za stagiul de pregdtire, dubland me-
dicul de garda si efectuand garda in
cadrul numarului de ore de garda
obligatoriu, respectiv 20 de ore.

(2) Medicii rezidenti, ince-
pand cu anul lll de rezidentiat, pot fi
inclusi in linia de garda, pe speciali-
tati, la aprecierea si pe raspunderea
medicului sef de sectie, numai in
situatia in care Tn spital sunt organi-
zate douad linii de garda in aceeasi
specialitate, efectuand atat obligatia
de 20 de ore de garda, cat si garzi in
afara programului normal de lucru.

(2) Medicii rezidenti, ince-
pand cu anul Il de reziden-
tiat, pot fi inclusi in linia de
garda, pe specialitati, la
aprecierea si pe raspunde-
rea medicului sef de sectie,
efectuand atat obligatia de
20 de ore de garda, cat si
garzi in afara programului
normal de lucru.

Efectul prevederii initiale 1l con-
stituie imposibilitatea medicilor
rezidenti de a-si desfasura activi-
tatea n linia de garda acolo unde
nu exista decat o singura linie de
garda 1n aceeasi specialitate, ceea
ce este anormal.

Art. 33 alin. (2) nu se
preia — contravine OG
18/2009;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

(3) Medicii rezidenti, ince-
pand cu anul Il de rezidentiat, vor
putea fi inclusi Tn linia de garda nu-
mai in specialitatea in care sunt con-
firmati ca medici rezidenti.

(3) Medicii rezidentji,
incepand cu anul I
de rezidentiat, vor
putea fiinclusi in li-
nia de garda numai
in specialitatea in
care sunt confirmati
ca medici rezidenti
pe raspunderea si
sub supravegherea
medicului titular de
garda.

(4) Incepand cu anul IV
de pregatire in speciali-
tate, medicii rezidenti
pot fiinclugiin linia | de
garda efectuata in speci-
alitatea 1n care au fost
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confirmati, in afara pro-
gramului normal de
lucru, cu respectarea
limitelor de competents,
aprobate prin ordin al
Ministrului Sanatatii, sub
supravegherea unui
medic specialist sau
primar care efectueaza
garda la domiciliu si care
a fost desemnat in acest
sens de catre seful de
sectie.

(5) Garzile efectuate de medicii
rezidenti in afara programului de
lucru aferent normei de baza vor
fi platite, drepturile salariale]
fiind stabilite prin raportare la
procedura aplicabilda  garzilor]
suplimentare.

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

Art. 33 alin. (5) nu se
preia — va fi inclus n
0G 18/2009;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

ART. 34

n linia de gard3 organizata
in specialitatea medicind de labora-
tor pot fiinclusi si biologii, chimistii si
biochimistii cu norma de baza in
laboratorul de analize medicale.

ART. 35

in unit&tile sanitare cu pa-
turi in care se organizeaza linie de
garda pentru specialitatile paraclini-
ce - radiologie - imagistica medicala
si medicina de laborator - personalul
sanitar mediu incadrat in laboratoa-
rele paraclinice va desfdsura activita-
tein 3 ture.

Art.35

n unitatile sanitare cu
paturi in care se organi-
zeaza linie de garda pen-
tru specialitatile paracli-
nice - radiologie - imagis-
tica medicala si medicina
de laborator - personalul
sanitar mediu incadrat in
laboratoarele paraclinice

Art.35

in unitatile sanitare cu paturi in
care se organizeazd linie de
garda pentru specialitatile para-|
clinice - radiologie - imagistica
medicala si medicind de labora-
tor - asistentele medicale, indi-|
ferent de nivelul studiilor si
personalul sanitar mediu inca-
drat in laboratoarele paraclinice

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

Art. 35 - se preia;
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va desfasura activitate in
ture, 8/16 sau 12/24.

va desfasura activitate in ture,
8/16 sau 12/24.

ART. 36

Pentru spitalele Tn care
continuitatea asistentei medicale se
asigura printr-o singurd linie de gar-
da, in garda respectiva vor fi inclusi
toti medicii de specialitate din unita-
te, cu exceptia medicilor confirmati
in specialitdti paraclinice, stomatolo-
gie si a medicilor de medicina gene-
rala.

ART. 37

(1) Medicii incadrati in secti-
ile si compartimentele cu paturi
pentru care se organizeaza contravi-
zitd, care nu sunt inclusi in echipa de
garda a unitatii, vor presta activitate
de minimum 6 ore in cursul diminetii
in zilele lucratoare si 20 de ore de
contravizitd lunar, dupd-amiaza fin
zilele lucratoare si dimineata in zilele
de repaus saptamanal, sarbatori
legale si celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

(2) Medicii incadrati in secti-
ile si compartimentele cu paturi
pentru care nu se organizeaza con-
travizitd, care nu sunt inclusi in echi-
pa de garda a unitatii, vor presta
activitate de 7 ore in medie pe zi in
cursul diminetii.

Trebuie corelatda cu ab-
rogarea alin. 2-4 ale art.
4 (eliminarea contravizi-
tei).

ART. 38

(1) Asigurarea rezolvarii
unor situatii deosebite, care reclama
maxima urgenta in asistenta medica-
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13 din unitatile sanitare cu paturi, se
poate face si prin chemarea medici-
lor de la domiciliu, atat din unitatea
sanitara unde sunt incadrati, cat si
din alte unitati sanitare, in urmatoa-
rele cazuri:

- Tn unitati sanitare cu paturi
in care nu se organizeaza gard3;

- Tn unitati sanitare cu paturi
in care este organizata garda;

- in unitati sanitare cu pa-
turi, In cazuri grave care necesitd
consult medical, in cazuri de acciden-
te colective etc., situatii care necesi-
ta prezenta mai multor medici de
specialitate decat cei existenti in
echipa de garda a unitatii sanitare.

(2) Asigurarea rezolvarii
unor situatii deosebite care reclama
maxima urgenta in asistenta medica-
Ia din unitatile sanitare cu paturi se
poate face prin chemarea de la do-
miciliu si a biologilor, chimistilor si
biochimistilor.

ART. 3871

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

(2) Garda la domiciliu se
organizeaza pe specialitati.

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

(4) in garda la domiciliu, pe

Ansamblul conditiilor impuse medi-
cului aflat in garda la domiciliu dove-
deste faptul ca in speta este aplicabi-
I3 institutia consemnului.
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specialitati, pot fi cooptati si medici
care nu sunt angajati Tn unitatea
respectiva, dar care sunt confirmati
prin ordin al ministrului sanatatii in
specialitatea stabilita pentru garda la
domiciliu.

(5) Garda la domiciliu se
organizeaza, in zilele lucratoare,
intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curenta a
medicilor din cursul diminetii si ora
de Tncepere a programului de dimi-
neata din ziua urmatoare.

(6) In zilele de repaus sap-
tdmanal, zilele de sarbatori legale si
in celelalte zile in care, potrivit re-
glementarilor legale, nu se lucreaza,
garda la domiciliu Tncepe de dimi-
neata si dureaza 24 de ore.

(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 pre-
zenta la unitatea sanitara fintr-un
interval de maximum 20 de minute.

(8) Pe toata perioada efec-
tudrii garzii la domiciliu, starea fizica
si psihicd a medicului nominalizat
trebuie sa permita acordarea cores-
punzdtoare a serviciilor medicale, in
situatii de urgenta, conform compe-
tentelor profesionale ale acestuia.
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ART. 3872

(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 n specialitatile clinice si paracli-
nice in care este organizata linie de
garda continua.

La art. 3872 se introduce alin. 3):
(3) Gdrzilor la domiciliu le sunt]
aplicabile prevederile art. 41,
alin. 2-4, avdnd statutul de ore
de gardd suplimentare normei
de bazd.

in conditiile in care am convenit
eliberarea medicilor de obligatiile ce
depasesc cadrul firesc al unui con-
tract individual de munca, a impune
obligativitatea garzilor la domiciliu se
incadreaza juridic la prevederile
aplicabile obligarii medicului la garzi-
le suplimentare. Garda la domiciliu
este in mod cert o activitate peste
programul normal de lucru, fiind
firesc ca desfasurarea ei sa fie facuta
doar prin intermediul unui CIM pen-
tru garzi suplimentare.

Art. 3872, alin. (3) — s€|
preia — cu referire la art,|
42, alin. (1)-(2) propuse]
de MS;

ART. 39

(1) Medicul director general
si medicul director general adjunct
medical au program de 7 ore zilnic,
fara a fi inclusi in graficul de garda.

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

Art. 39 se abroga.

ART. 40
(1) Medicii care se afla in
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una dintre situatiile nominalizate mai
jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in
graficul de garzi:

- pensionarii de invaliditate
gradul Ill;

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

- medicii care au program
redus cu o patrime din durata nor-
mala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.

La alin. (1) al art. 40 se
introduce liniuta a patra
cu urmatorul cuprins:

- medicii care au reco-
mandarea Comisiei de
expertiza medicala si
recuperare a capacitatii
de munca conform mo-
delului prevazut in Anexa
4.

(2) Medicii aflati in una dintre situati-
ile prevazute la alin. (1) nu vor putea
efectua nici garzi in afara programu-
lui normal de lucru.

ART. 41

Efectuarea a doud garzi
consecutive de catre acelasi medic
este interzisa.

ART. 41

(1) Efectuarea a doud
garzi consecutive de cdtre ace-
lasi medic este interzisa.
(2) Prevederea este aplicabild sii
gdrzilor la domiciliu.

Propunerea vizeaza coerenta actului
normativ, Tn conditiile in care exista
deja o limitare a timpului de lucru la
24 de ore si obligativitatea a 24 de
ore repaos (cu exceptie derogatorie
la solicitarea expresa a salariatului)
Efectuarea garzilor consecutive, chiar
dacd una dintre ele este garda la
domiciliu, ar fncdlca prevederile
legale, depasindu-se 24 ore de activi-
tate continua.

Art. 41 — nu se preia -
prevederea se referd Ia
toate tipurile de garzi;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Stipularea expresa inla-
turd posibilitatea unor
interpretari diferite ale
prevederilor actului
normativ.

ART. 42

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

(2) Orele de garda nu con-
stituie vechime Tn munca si in specia-
litate.

(3) Orele de garda efectuate

Art. 42

(1) Orele de garda
se efectueaza in afa-
ra programului de la
norma de bazd, cu
exceptia orelor de
gardd prevazute la
art. 4, alin. (1) si se

Art. 42

(1) Orele de gardd obliga-
torii, asa cum sunt
prevdzute la art. 4,
alin. (1), au regimul ju-
ridic specific contractu-
lui individual de mun-
cd.

Propunerea de reformulare si com-
pletare constituie o fncercare de
clarificare a actului normativ si a
conditiilor ce guverneaza desfasura-
rea garzilor suplimentare, in acord cu
cele convenite cu MS:

Art. 42 — nu se preia -
conform  prevederilor]
OUG 20/2016;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

53



<7

Observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania - Departamentul Medici la Feedbackul MS la propunerile inaintate pe tema proiectului de modificare a OMS 870/2004

in afara programului normal de lucru
si salarizate conform prevederilor
prezentului regulament se includ in
veniturile salariale brute lunare fin
functie de care se determina numa-
rul de puncte realizat in fiecare luna,
pe baza carora se determina cuan-
tumul pensiei.

desfasoara in baza
unui contract indivi-
dual de munca cu
timp partial.

(2) Orele de garda
prevazute la alin. (1)
constituie vechime
in munca si in speci-
alitate.

(2) Orele de gardd supli-
mentare, din afara
timpului de lucru afe-
rent normei de bazd,
se efectueazd in afara
programului de la
norma de bazd si in
baza acordului medicu-
lui.

Orele de gardd prevd-
zute la alin. (2) se des-
fdasoara doar in baza
unui contract individu-
al de muncd cu timp
partial, fiindu-i aplica-
bile prevederile legale
in materia contractelor
individuale de muncd.
Orele de gardd consti-
tuie vechime in muncd
siin specialitate.

(3)

(4)

ART. 43

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

La art. 43 se introduce
alin. (2) cu urmatorul
cuprins:

(2) Prevederile alin. (1)
nu se aplica medicilor din
UPU care desfasoara
activitatea n pre-spital,
in cadrul liniilor de garda
SMURD sau in interventi-

ART. 43

(1) Este interzis medici-
lor care sunt de garda sa para-
seascd unitatea sanitard  pe|
durata serviciului de garda.
(2) In cazul spitalelor paviliona-
re, care au pavilioane in diferite]
regiuni ale unei localitdti, aceas-|
td interdictie se aplicd raportat]
la perimetrul in care se gdseste]
lpavilionul.

Avand in vedere existenta unor
spitale pavilionare, cu sectii aflate
in diferite locuri/cartiere ale unei
localitati, principiul unitatii sani-
tare devine inoperant, punandu-
se problema deplasarii medicului
dintr-o zona a alta a orasului. Din
aceasta perspectiva este necesa-
ra in mod clar definirea locului de
desfasurare a garzii.

Art. 43 alin. (1) a fost]
reformulat:

L,(2) Prevederile,
alin.(1) se aplicd si
spitalelor pavilionare.
(3) Prevederile alin.(1)
nu se aplicd medicilon
din UPU care desfa-
soard activitatea in
pre-spital, in cadru
liniilor  de  gardd
ISMURD sau in inter-
ventiile la accidentele|
colective

Cum se aplica spitalelor
pavilionare? Care este]
definitia unitatii in acest
caz: ansamblul pavilioa-
nelor?
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ile la accidentele colecti-
ve cu victime multiple.

cu victime multiple.,

ART. 44

(1) Programul garzilor la
nivelul fiecarei unitati sanitare se
intocmeste lunar de conducerea
sectiilor, laboratoarelor si a compar-
timentelor respective si se aproba de
conducerea unitatii sanitare

ART. 44

(1) Programul garzilor
la nivelul fiecarei unitati sa-
nitare se intocmeste lunar
de conducerea sectiilor, la-
boratoarelor si a comparti-
mentelor respective, cu
acordul medicilor inclusi in
grafic, si se aproba de con-
ducerea unitatii sanitare

n conditiile in care girzile au
caracterul unui program ati-
pic de munca, depasind pro-
gramul normal, raportat la
prevederile art. 115 alin. 1
din Codul Muncii, este nece-
sar acordul salariatului.

Art. 44, alin. (1) —
nu se preia;

Ne mentinem pro-
punerea initiala!

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

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

in conditiile in care medicul
schimba garda cu un alt medic
care efectueaza garzi este evi-
dent cd nu se pune problema
unei pierderi pentru unitatea
sanitard, acest schimb bazandu-
se pe buna intelegere reciproca
dintre medici. Introducerea
posibilitatii schimbului de garda
face parte din obligatiile privind
flexibilizare timpului de munca
si armonizarea vietii profesiona-
le cu viata de familie, pe care
Romania le-a asumat, in calitate
de stat membru al U.E.

Art. 44, alin. (2) — nu
se preia;

Ne mentinem propu-
nerea initiala!
Respingerea
propuneri contravine
principiului armoniza-
rii vietii de familie cu
viata profesionald si
unor prevederi legale
aplicabile (a se vedea
argumentatia anterioa-
rd pe aceasta tema).
Mai mult decat atat,
respingerea propunerii
interfereaza negativ cu
flexibilizarea  progra-
mului de lucru necesara
pentru asigurarea for-
marii profesionale con-
tinue a medicului.

acestei

(3) Programul lunar al garzi-
lor la domiciliu se Tntocmeste de
directorul medical si se aproba de
conducerea unitatii sanitare.

(3) Programul lunar al garzi-
lor la domiciliu se intocmes-
te de directorul medical si
se aprobda de conducerea

Dat fiind faptul ca garzile la domici-
liu au in mod clar regimul juridic al
garzilor suplimentare, programarea
lor trebuie sa tind cont de existenta

Art. 44, alin. (3) — nu
se preia — este redun-
dant;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Redundanta poate fi
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unitatii sanitare, in confor-
mitate cu contractele indi-
viduale de muncd cu timp
partial incheiate, asa cum
sunt prevazute la art. 42,
alin. 2-4.

unui CIM separat si de acordul
medicului pentru aceasta progra-
mare.

eliminata prin include-
rea prevederii la alt
aliniat/articol, unde se
gaseste formularea de
baza.

in lipsa unei prevederi
exprese existd riscul
interpretarilor inadec-
vate ale prevederilor
actului normativ.

ART. 45

Orele de garda prestate
conform prezentului regulament,
precum si chemarile de la domiciliu
se consemneaza in mod obligatoriu
intr-o condica de prezenta pentru
activitatea de garda.

ART. 46

(1) Plata orelor de garda se
face in functie de tariful orar deter-
minat in baza salariului de baza indi-
vidual, corespunzdtor gradului profe-
sional in care personalul este con-
firmat prin ordin al ministrului sana-
tatii.

(2) Pentru medicii care
beneficiaza de salarii de merit tariful
orar se va determina luandu-se in
calcul si salariul de merit, intrucat
face parte din salariul de baza.

(3) Pentru medicii care
ocupd o functie de conducere si
beneficiaza de indemnizatie de con-
ducere, la determinarea tarifului orar
pentru garzile efectuate Tn afara
programului normal de lucru, in-

Art. 46 se abroga.

ART. 46

(1) Plata orelor de gar-
da se face in functie de tariful
orar determinat prin raportare|
la salariul de baza individual Tn
platd, la un nivel echivalent,
corespunzator gradului profesi-|
onal Tn care personalul este
confirmat prin ordin al ministru-|
lui sanatatii.

(2) Pentru medicii care
beneficiaza de sporul de docto-
rat tariful orar se va determina
luandu-se n calcul si sporul de
doctorat, intrucat face parte din
salariul de baza.

(3) Pentru medicii care ocupd o
functie de conducere si benefi-
ciaza de indemnizatie de condu-

Pentru a finldtura orice echivoc
legat de ceea ce se intelege prin
”salariu de baza individual”, res-
pectiv faptul cd acesta cuprinde
in legislatia actuald si vechimea
(gradatia), sporul de preventie si
prima de stabilitate, este necesa-
ra completarea articolului astfel
incat calculul tarifului orar sa se
faca la nivelul actual al salariului
de baza si nu la nivelul celui din
anul 2009. Astfel, calculul tarifu-
lui orar va trebui facut incepand
cu luna august 2016, la nivelul
salariilor de baza stabilite in baza
OUG adoptata de Guvern in 08
iunie 2016.

Art. 46 — nu se preia -
modul de platd este
reglementat prin Le-
gea 284/2010;

Ne mentinem propune-
rea initiala!

Legea 284/2010 (Impre-
una cu prevederile OUG]
nr. 57/2015, asa cum au
fost modificate) prin|
OUG nr. 20/2016 stabi-
leste doar cadrul general,
fiind necesare precizari
detaliate (cu caracter de
norme de aplicare) la
cazurile in discutie.
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demnizatia de conducere nu se ia in
calcul.

cere, la determinarea tarifului
orar pentru garzile efectuate in
afara programului normal de|
lucru, indemnizatia de conduce-
re nu seia in calcul.

(4) Personalul sanitar cu
pregdtire superioarda care
efectueaza garzi are dreptul
la toate sporurile aferente
locului de muncd pentru
toate orele de garda efec-
tuate, raportat la timpul
astfel lucrate si la sporul de
noapte pentru orele lucrate
in timpul noptii.

(5) Medicii care isi desfasoara
garzile suplimentare Tn baza
CIM-ului cu contract partial au
dreptul la concediu de odihna
platit corespunzator timpului
lucrat.

Tntrucat, astfel cum am demon-
strat, gdrzile constituie timp
normal de lucru, este evident ca
acestora le sunt aplicabile toate
drepturile  specifice  timpului
normal de lucru, inclusiv sporurile
aferente conditiilor de munca.

ART. 47

Conform prevederilor Hota-
rarii Guvernului nr. 561/2000, garzile
efectuate pentru asigurarea continu-
itatii asistentei medicale Tn zilele de
repaus saptamanal, zilele de sarba-
tori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se
lucreaza se salarizeaza cu un spor de
pana la 100% din tariful orar al func-
tiei de baza. Procentul concret al
sporului se aproba de conducatorul
unitatii.

Art. 47 se abroga.

ART. 47

Garzile efectuate]
pentru asigurarea continuita-
tii asistentei medicale n zilelg
de repaus saptamanal, zilele)
de sarbatori legale si in cele-
lalte zile Tn care, potrivit dis-
pozitiilor legale, nu se lucrea-
za se salarizeazd cu un spor
de 100% din tariful orar al
functiei indeplinite.

H.G. 561/2000 este abrogata,
fiind necesara corelarea articolu-
lui cu Legea nr. 284/2010, anexa
nr. lll, cap. I, art. 2:

,(1)Munca prestatd de personalul din
unitdtile sanitare, de asistentd socia-
Id si de asistentd medico-sociald, in
vederea asigurdrii continuitdtii activi-
tdtii, in zilele de repaus sdptdmdénal,
de sdrbdtori legale si in celelalte zile
in care, in conformitate cu reglemen-
tdrile in vigoare, nu se lucreazd, in
cadrul schimbului normal de lucru, se

Art. 46 — nu se preia -
modul de plata este
reglementat prin Le-
gea 284/2010;

Ne mentinem propune-
rea initiala!
A se vedea argumentele
de la art. 46.
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pldteste cu un spor de 100 % din
salariul de bazd al functiei indeplini-
te.”

ART. 48

(1) Chemdrile de la domici-
liu se consemneaza in condica de
prezenta pentru activitatea de garda,
se considera ore de garda si se sala-
rizeaza in functie de tariful orar de-
terminat pe baza salariului de baza
individual.

(2) Se considera ore de
garda numai orele efectiv prestate in
unitatea sanitara in care s-a efectuat
chemarea de la domiciliu.

(1) Chemarile de la
domiciliu se consem-
neazad in condica de
prezenta pentru activi-
tatea de garda, se con-
sidera ore de garda si
se salarizeaza potrivit
legii.

Art. 48

Medicii care sunt nominali-
zati sd asigure asistenta
medicald de urgentd, prin
chemari de la domiciliu, vor
fi salarizati pentru perioada
in care asigurd garda la
domiciliu cu un venit de-
terminat in functie de 40 %
din tariful orar aferent sala-
riului de bazd si numdrul de
ore cGt asigurd garda la
domiciliu.

Propunerea preia intocmai preve-
derile Legii nr. 284/2010, anexa
nr. lll, cap. I, art. 3, alin. 6: ,Me-
dicii care sunt nominalizati sd asi-
gure asistenta medicald de urgen-
td, prin chemdri de la domiciliu, vor
fi salarizati pentru perioada in care
asigurd garda la domiciliu cu un
venit determinat in functie de 40 %
din tariful orar aferent salariului de
bazd si numdrul de ore cat asigurd
garda la domiciliu.”

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

Art. 46 — nu se preia -
modul de platd este
reglementat prin Le-
gea 284/2010;

Ne mentinem propu-
nerea initiala!

A se vedea argumentele
de la art. 46.

ART. 49

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

(2) Cadrele didactice care
ocupa functia de profesor sau confe-
rentiar nu au obligatia de a efectua
garzi. In aceastd situatie, cadrele
didactice vor presta activitate de 7
ore zilnic in cursul diminetii.

(2) Cadrele didactice care
ocupa functia de profe-
sor sau conferentiar nu
au obligatia de a efectua
girzi. In aceast3 situatie,

n specialitatile anatomie pa-
tologicd, medicina legala, ra-
diologie imagistica medicala,
radioterapie, medicind nu-
cleard, igiena radiatiilor, an-

Art. 49, alin. (2) —
se preia;

Completam propu-
nerea initiala cu
formula:

(2) Cadrele didactice
care ocupd functia de
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cadrele didactice vor
presta activitate de 6 sau
7 ore zilnic in cursul di-

giografie si cateterism cardi-
ac programul normal de lucru
este de 6 ore in medie pe zi.

profesor sau confe-
rentiar nu au obliga-
tia de a efectua gdrzi.
In aceastd situatie,
cadrele didactice vor
presta activitate de 6
sau 7 ore zilnic, pen-
tru o normd intreagd,
in cursul diminetii, in
functie de specialita-
te.

Prevederea constitu-
ie doar punct de ra-
portare privind cal-
culul timpului de lu-
cru. Dacd au CIM cu
normd partiala obli-
gatiile privind timpul
de lucru trebuie sa
fie proportionale cu
norma.

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

ART. 50

Pentru medicii din afara
unitatii, care efectueaza garzi, sala-
riul de baza individual pe baza caruia
se determina tariful orar se stabiles-
te potrivit fisei de evaluare prevazu-
te in anexa nr. 1 care face parte
integranta din prezentul regulament.

Art. 50 se abroga.

minetii, n functie de
specialitate.
ART. 50

Pentru medicii din afara
unitdtii, care efectueaza garzi,
salariul de baza individual pe|
baza caruia se determina tariful
orar se stabileste prin raportare|
la salariul de baza individual Tn
plata, al unei functii similare din
unitate, la un nivel echivalent,
corespunzator gradului profesi-|

Stabilirea tarifului orar trebuie sa fie
identica, indiferent de locul de mun-
cd de baza al celui care desfdsoara
garda, evitand astfel o discriminare
evidenta.

Art. 50 — nu se preia -
de la 01.08.2016 salariul
se stabileste la limita
maxima al gradului
profesional avut in de-
cembrie 2009; de la
01.10.2016, conform|
gradului profesional si
gradatia din Anexa nr.1
la OUG nr.20/2016;

Ne mentinem propu-
nerea initiala!
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onal Tn care personalul este
confirmat prin ordin al ministru-
lui sanatatii.

CAP.3
Dispozitii finale

ART. 51

n cazuri deosebite progra-
mul de munca si organizarea garzilor
in alte conditii decat cele prevazute
in prezentul regulament se pot face

ART. 51
(1) Organizarea gdrzilor
in alte conditii decdt cele prevd-|
zute in prezentul regulament se|
pot face numai cu aprobareq|
Ministerului Sanatdtii.
(2) Unitdtile pot sd-si adapteze
lprogramul de muncd la nevoile|

Propunerea constituie o aplicare a
principiului  flexibilizarii organizarii
muncii, asupra cdruia au cazut de
acord reprezentantii MS impreuna cu
cei ai Federatia ,Solidaritatea Sanita-

<

ra-.

Art. 51 — nu se preia -
excede principiul flexibi-|
lizarii muncii;

Ne mentinem propu-
nerea initiala!

Reamintim cd ea trans-
pune rezultatele nego-
cierilor, principiul unei
mai mari libertati de
miscare a unitdtilor
sanitare In organizarea

numai cu aprobarea Ministerului locale, respectdnd prevederile] .

Sanatatii. legale si contractuale aplicabile. p.l.‘ogramulm Ade lucru
fiind agreat In comun,
ca parte a intelegerii
privind  suspendarea
protestelor.

ART. 52

Specialitatile medicale si

specialitatile nrudite in care se pot
efectua garzi in functie de compe-
tenta profesionald se stabilesc con-
form anexei nr. 2 care face parte
integranta din prezentul regulament.
ART. 53

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

ART. 54

(1) Tn unitatile sanitare cu
paturi pentru care este organizatd o
singurd linie de garda pe unitate, in

(1) Tn unitatile sanitare
cu paturi pentru care
este organizata o singura
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aceasta linie de garda pot fi inclusi si
medicii de medicind generald, n
situatia in care numarul medicilor
incadrati Tn unitatea sanitara, inclusiv
in ambulatoriul de specialitate al
spitalului, Tn specialitatile medicale si
chirurgicale, este mai mic de 4.

(2) Tn linia de garda organi-
zata la nivelul sanatoriilor pot fi in-
clusi si medicii de medicina generala
in situatia in care numarul medicilor
de specialitate Tncadrati in aceasta
unitate sanitara este mai mic de 4.

(3) Tn linia de gard& unicé pe
unitate nu pot fi inclusi medicii de
medicind generald sau medicii de
familie care Tsi desfasoara activitatea
in cabinete medicale organizate in
conformitate cu prevederile Ordo-
nantei Guvernului nr. 124/1998
privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata.

linie de garda pe unitate,
in aceasta linie de garda
pot fi inclusi si medicii de
medicind genera-
1a/medicina de familie, in
situatia Tn care numarul
medicilor incadrati in
unitatea sanitara, inclu-
siv in ambulatoriul inte-
grat/ambulatoriul de
specialitate al spitalului,
in specialitatile medicale
si chirurgicale, este mai
mic de 4.

(2) In linia de gard3 or-
ganizata la nivelul sana-
toriilor pot fi inclusi si
medicii de medicina
generald/medicina de
familie Tn situatia in care
numarul medicilor de
specialitate incadrati in
aceasta unitate sanitara
este mai mic de 4.

ART. 55

(1) Medicii de medicina
generald/medicina de familie pot fi
inclusi 1n linia de garda organizatd la
nivelul structurilor de primire urgen-
te - UPU sau CPU -, precum si la
serviciile de ambulantd, cu exceptia
medicilor de medicina generalad sau
medicind de familie care fsi desfa-
soara activitatea In cabinete medica-
le organizate conform prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998
privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata.
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(2) Tn linia de garda organi-
zata la nivelul structurilor de primire
urgente - UPU si CPU - se includ si
medicii Tn specialitatea ATI.

(3) Tn linia de gard4 organi-
zatad la nivelul serviciilor de ambulan-
td n specialitatea medicind de ur-
gentad pot fi inclusi medicii de specia-
litate confirmati prin ordin al minis-
trului sdnatatii in specialitati clinice.

ART. 56

(1) Pentru spitalele munici-
pale, in liniile de garda organizate in
specialitati medicale si specialitati
chirurgicale pot fi inclusi medicii de
specialitate confirmati in specialitati-
le medicale aferente celor doua
grupe de specialitati clinice.

(2) Pentru spitalele ordse-
nesti cu un numar redus de paturi se
poate organiza cate o linie de garda
pentru specialitatile medicale si
specialitatile chirurgicale, in aceste
linii de garda urmand a fi inclusi
medicii de specialitate corespunzator
celor doua grupe de specialitati clini-
ce.

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

ART. 57
Personalul incadrat la direc-

Art. 57 se abroga.
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tia de sandtate publicda in functii
publice generale si in functii publice
specifice de executie si de conducere
au program de 8 ore zilnic.

ART. 58

(1) Pentru prestarea activi-
tatii in unitatile publice din sectorul
sanitar, intreg personalul, inclusiv cel
incadrat in functii de conducere, este
obligat sa semneze condica de pre-
zenta.

(2) Pentru personalul medi-
cal care presteaza contravizite si
garzi, in condica de prezenta se vor
consemna in mod distinct orele efec-
tuate in aceste activitati.

(2) Pentru persona-
lul medical care
presteaza garzi, in
condica de prezenta
se vor consemna in
mod distinct orele
efectuate n aceste
activitati.

Trebuie corelata cu
abrogarea alin. 2-4
ale art. 4 (eliminarea
contravizitei).

ART. 58”1

Refuzul medicilor de a res-
pecta programul de lucru, de a acor-
da consultatii interdisciplinare si de a
respecta graficele de garzi intocmite
lunar de conducerea sectiilor, labo-
ratoarelor si a compartimentelor si
aprobate de conducerea unitatii
sanitare constituie abatere discipli-
nara.

ART. 5871

(1) Refuzul medicilor|
de a respecta programul de|
lucru, de a acorda consultati
interdisciplinare si de a res-
pecta efectuarea numdrului
de ore de gardd prevdzut in
contractul individual de mun-|
cd de bazd si in contractul cul
timp partial, acolo unde ca-
zul, constituie abatere disci-
plinard

Forma initiala constituie un abuz,
ce are drept consecintd institui-
rea muncii fortate.

Art. 5871, alin. (1) -
se preia;

(2) Cercetarea disciplinard si
eventualele sanctiuni  sunt|

Abaterile, cercetarea si sanctiuni-
le sunt abordate per contract si

Art.5871, alin. (2) nu seg|
preia — este reglemen-
tat de Codul Muncii.

Ne mentinem propu-
nerea initiala!
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aferente  fiecdrui  contract]
individual de muncd in parte.

nu per persoana.

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

Ea are un caracter impe-
rativ, clarificind situatia
juridica a celor douad
CIM-uri.

ART. 59

in unitatile cu 2 sau mai
multi medici de garda conducerea
unitatii va stabili, prin graficul de
gardd, un medic coordonator al
echipei de garda.

ART. 60

Stabilirea numarului liniilor
de gardad la nivelul fiecarei unitati
publice din sectorul sanitar se face
cu incadrarea Tn bugetul de venituri
si cheltuieli alocat.

In final, precizadm urmatoarele:

- In cadrul negocierilor am convenit de comun acord ca modificirile OMS 870/2004 nu va fi operata inainte de a fi discutata cu partile interesate. In acest
sens, va solicitdm onorarea obligatiilor asumate si organizarea unei intalniri pe aceasta tema cu expertii Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”!

- Modificarea OMS 870/2004 implica abordarea unor aspecte ce tin de asumarea unor depasiri ale limitelor timpului normal de lucru, care nu pot fi facute fara
acordul partenerilor sociali. n situatia n care Ministerul Sanatatii isi va mentine pozitia actuala asupra unor aspecte esentiale, convenite anterior in alta for-
ma, vom solicita includerea acestui act normativ in circuitul negocierilor colective (ceea ce implica scoaterea lui din cel al consultarilor).

- In situatia in care nu ne vor fi solutionate in mod favorabil solicitarile ce au o bazéa legala clara (asa cum au fost indicate), suntem nevoiti s& atacam actul
normativ in discutie Tn instanta, pentru nerespectarea prevederilor legale aplicabile.

Cu stima,

Presedinte,
Rotila Vtoreff
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