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Catre:

Ministerul Sanatatii

Domnului Nicolae Banicioiu, Ministru

Stimate domnule ministru,

Avand in vedere negocierile din data de 08 octombrie 2014 intre reprezentantii Federatiei
"Solidaritatea Sanitara” si dumneavoastra, precum si negocierile din aceeasi zi cu dna ministru Aurelia
Cristea, la care au participat si specialisti ai Ministerului Muncii, precum si domnul secretar de stat Francisk .
Chiriac, negocieri in urma cdrora am stabilit cd federatia noastra va inainta un material documentat referitor
la considerarea garzilor efectuate de medici ca fiind timp de lucru, dublata de salarizarea si masurile

COFESpUﬂZétOEfE,‘

Redam succint problemele legate de situatia garzilor medicilor din perspectiva relatiilor de munca,
atasand prezentei adrese un amplu material concretizat intr-un studiu al organizatiei noastre dedicat

timpului de munca in sectorul sanitar, respectiv situatiei garzilor medicilor.
Asadar, situatia actuald a garzilor medicilor se prezinta astfel:

I Principala problema a situatiei orelor de gardd din sectorul sanitar derivd din diferitele

modalitdti de definire a timpul de munca:

il OMS 870/2004, anexa nr. 1 art. 1: Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il

foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de munca.

2. Codul Muncii, art. 111: Timpul de muncd reprezinta orice perioada n care salariatul
presteaza munca, se afla la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale,
conform prevederilor contractului individual de munca, contractului colectiv de munca aplicabil

si/sau ale legislatiei in vigoare.

3 Directiva 2003/88/EC, art. 1, pct. 1: prin ,timp de lucru” se intelege orice perioada in care
lucrdtorul se afla la locul de munca, la dispozitia angajatorului si Tsi exercita activitatea sau functiile,
in conformitate cu legislatiile si practicile nationale. Se adauga faptul ca Directiva priveste unele
aspecte ale organizarii timpului de lucru, amintind in cadrul ei si de orele de garda ale medicilor (spre

exemplu, in cazul medicilor rezidenti ).



Dupa cum se poate observa, Ordinul MS nr. 870/2004 opereazd cu o definitie incorectd a timpului de

muncad si derogd in mod inexplicabil de la normele europene in domeniu, aceasta fiind inadecvatd atat

raportat la definitia stabilitd de Codului muncii cét si la prevederile Directivei 2003/88/EC. Suplimentar,

contractele colective de munca aplicabile sectorului sanitar contin fard exceptie definitia previzuti de Codul

Muncii. Interpretate inclusiv prin prisma atributiilor pe care Directiva 2003/88/EC le acordd partenerilor

sociali, este cu atdt mai mult evidentd prevalenta acestei definitii a timpului de munca in sectorul sanitar.

Exceptiile si contradictiile generate de Ordinul MS nr. 870/2004 conduc la urméatoarele situatii

care necesitd o remediere urgenta:

alin. 2 al art. 42 prevede faptul cd ,Orele de gardd nu constituie vechime In muncd si in

specialitate”. Aceastd formulare risca sd aibd drept consecintd o scddere a vechimii in munca siin

specialitate a medicilor proportional cu orele de garda care le intregesc programul de lucru, ceea

ce este aberant.

Orele de gardd prestate in afara timpului normal de lucru nu sunt asimilate orelor suplimentare,

conform art. 42 alin (1). In opinia noastrd, acestea constituie timp de muncd cu caracter de ore

suplimentare. Tn acest sens invocdm urmatoarele argumente:

a.

Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda este cel corespunzator contractului
individual de munca. Prin urmare, drepturile bdnesti sunt drepturi salariale, deci orele de

garda prestate in afara timpului normal de ucru fac parte din timpul de munca.

Orele de gardad desfasurate in afara timpului normal de muncd nu sunt prin nimic diferite
{subordonare, platd etc.) fatd de orele de garda care fac parte din timpul normal de lucru.

Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

Conform alin. 3 al art. 42, drepturile salariale aferente orelor de garda prestate in afara
timpului normal de [ucru sunt luate in considerare la punctajul lunar pe baza cdruia se
calculeazd cuantumul pensiei. Tn ipoteza in care ar fi fost vorba de un contract civil sau alt tip
de contract {ipotezd nesustinuta de altfel de niciuna din prevederile legale Tn vigoare) aceste
lucru nu ar fi fost posibil. Deci orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac

parte din timpul de munca,

Avéand in vedere cé este vorba de un timp de muncé este evident ¢ medicul beneficiazi de

toate drepturile legale aferente timpului de munca.

Conform prevederilor legale, timpul de muncé se imparte in timp normal de munci si ore

suplimentare.
Relatiile cu colegii, sefii ierarhici si subordonatii sunt cele specifice relatiilor de muncé.

Avand in vedere cd efectuarea orelor de garda suplimentare timpului normal de lucru nu
necesitd incheierea unui contract individual de muncd separat, este evident faptul ¢ nu

poate fi vorba de cumul de functii.

A considera cad orele de gardd ce depdsesc timpul normal de lucru {altele decit cele 20,

respectiv 40 de ore de garda obligatorii conform art. 4, alin 1} nu sunt nici ore suplimentare
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si nici cumul de functii este echivalent cu a spune cd ele nu fac parte din timpul de lucru. Cu
atat mai mult cu cat se considera ca orele de garda nu constituie vechime in muncd si in

specialitate, conform prevederilor alin. 2, art. 42,

Reducerea la absurd ne arata ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru nu sunt
considerate timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare in cadrul CIM atunci activitatea medicului in aceasta
perioadd excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si legislatiei
incidente. Ceea ce inseamna fie cd nu exista un cadru contractual fie ca suntem in situatia unui contract

nenumit si cu un caracter mai curand implicit, ceea ce este greu de admis.

Ordinul MS nr. 870/2004 incalca in acelasi timp si prevederile art. 22 din Directiva 2003/88/EC cu
referire la depasirea timpului normal de lucru mediu de 48 de ore pe sdaptdmana, aceasta facandu-
se fara acceptul salariatului. Este astfel obligatorie introducerea unei proceduri speciale pentru
orele de gardd ce conduc la depdsirea timpului normal de lucru, care trebuie s se regdseascd in
toate contractelor colective de munca, indiferent de nivel si, desigur, in ordinul MS nr. 870/2004.
Totodata, in lipsa acordarii repaosului compensatoriu, munca suplimentarad trebuie compensat3
prin acordarea unui spor la salariu, pentru veniturile aferente orelor de munca suplimentara, ce nu

poate fi mai mic de 75% din salariul de baza, in baza prevederilor art. 123 din Codul muncii.

Implicatiile inadvertentelor legislative referitoare la garzile medicilor sunt mult mai
complexe, eventualele cazuri nedorite de malpraxis, mai ales in cazul pacientilor din alte state, fiind
judecate raportat la prevederile Directivei UE nr. 24/2011 si a legislatiei UE aplicabile. Judecarea
starii de oboseala a medicului se face in functie de normele europene in domeniu, fiind in acest caz
aplicabile prevederile Directivei 2003/88/EC.

Avédnd in vedere argumentele si studiul realizat de organizatia noastrd referitor la situatia orelor
de gardd efectuate de medici, in vederea remedierii situatiei juridice a gdrzilor medicilor, Federatia
v

”Solidaritatea SanitarG” din Romdénia va solicité stabilirea unei intéiniri cu dumneavoastrd, la care sd

participe si specialisti in relatii de muncd ai organizatiei noastre si ai Ministerului Sandatatii.

Cu stima,

AR
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Introducere

Studiul asupra situatiei timpului de lucru al medicilor din Romania face parte din strategia ce
vizeazd analiza relatiei dintre calitatea vietii profesionale a salariatilor si calitatea serviciilor medicale. Tn
acest sens, studiul porneste de la premisa ca insatisfactiile fata de timpul de lucru, dublate de-o modalitate
de organizare a activitatii care conduce la supra-aglomerarea salariatilor au un impact negativ asupra
calitatii serviciilor medicale, datorita demotivarii, starii de oboseald, influentelor negative asupra vietii de
familie etc.

Asa cum sugereaza si titlul, studiul priveste timpul de munca din sectorul sanitar Tn ansamblul sau,
concentrandu-se asupra problemei garzilor efectuate de medici din punctul de vedere al statutului pe care-
| au acestea, inclusiv din perspectiva juridica.

Statutul timpului de lucru al medicilor ridica cateva intrebari esentiale care orienteaza cercetarea:
Gadrzile sunt considerate timp de lucru?

Care este numdrul de ore de gardd pe care este obligat sa le facd un medic?

Plata orelor de gardd tine cont/trebuie sd tind cont de faptul cd este vorba si de ore lucrate
noaptea?

Date fiind aceste efecte posibile si impactul acestora asupra factorilor care determina migratia
personalului medical, studiul constituie si un bun instrument de investigare din perspectiva cauzalitatii
migratiei medicilor.

Studiul debuteaza cu o analiza a situatiei de drept, clarificand interpretarile legale si, astfel, situatia
in drept a timpului de lucru.

Pentru a avea o buna imagine asupra situatiei existente prezentul studiu se incheie cu prezentarea
rezultatelor unei cercetari desfasuratd in perioada 15.05.2013 — 9.06.2013, avand ca subiecti medici din
sectorul sanitar din Romania.



Orele de garda constituie timp de lucru - analiza situatiei in drept

a) Definitia timpului de lucru/timpului de munca
Principala problema a situatiei orelor de garda din sectorul sanitar deriva din modul in care este definit
timpul de munci in cadrul acestuia. In acest sens, trebuie remarcate urméatoarele definiri:

1. OMS 870/2004, anexa nr. 1 art. 1: Timpul de muncd reprezintd timpul pe care salariatul il foloseste
pentru indeplinirea sarcinilor de muncd.

2. Codul Muncii, art. 111: Timpul de muncd reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazd
munca, se afld la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform
prevederilor contractului individual de muncd, contractului colectiv de muncd aplicabil si/sau ale
legislatiei in vigoare.

3. Directiva 2003/88/EC, art. 1, pct. 1: prin ,timp de lucru” se intelege orice perioadd in care lucrdtorul
se afld la locul de muncd, la dispozitia angajatorului si isi exercitd activitatea sau functiile, in
conformitate cu legislatiile si practicile nationale.” Se adaugs faptul ca Directiva priveste unele
aspecte ale organizarii timpului de lucru, amintind Tn cadrul ei si de orele de garda ale medicilor
(spre exemplu, in cazul medicilor rezidenti

Dupa cum se poate observa, Ordinul MS nr. 870/2004 opereaza cu o definitie incorecta a timpului de
munca, aceasta fiind inadecvata atat raportat la definitia stabilita de Codului muncii cat si la prevederile
Directivei 2003/88/EC. Dupa cum vom putea observa la analiza separata a legislatiei europene in domeniu,
definirea timpului de munca/timpului de lucru este atributul legislatiei comunitare, ea fiind consacrata in
cadrul Directivei 2003/88/EC. Codul muncii, legea generalad in domeniu, nu deroga de la aceasta definitie,
deoarece o astfel de derogare nu este posibild, neintrand in randul derogérilor permise de Directiva. Tn
schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 deroga in mod inexplicabil de la normele europene in domeniu, definitia
pe care o propune fiind incompletd. Motiv pentru care poate fi invocata fara probleme prevalenta normei
europene in domeniu.

Suplimentar, contractele colective de munca aplicabile sectorului sanitar contin fara exceptie definitia
prevazutd de Codul Muncii.? Interpretate inclusiv prin prisma atributiilor pe care Directiva 2003/88/EC le
acorda partenerilor sociali, este cu atat mai mult evidenta prevalenta acestei definitii a timpului de munca
n sectorul sanitar.

n acest context trebuie remarcate si prevederile art. 42 din OMS 870/2004:

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

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

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

! Formularea ridic3 intrebarea dacs vorbim de trei conditii cumulative sau este suficienta doar prima.
% A se vederea, spre exemplu, prevederile art. 103 din CCM grup de unitati in vigoare in anul 2013.
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Art. 42 din OMS 870/2004 este un exemplu de nerespectare a tehnicii legislative prin definitia negativa

pe care o da orelor de garda in cadrul aliniatelor 1 si 2 si prin lipsa de coerenta cu intregul cuprins al actului

normativ.

Dupa cum se poate observa in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate in doua situatii

distincte:

a.
b.

Ore de garda prestate in completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin 1)

Ore de garda prestate suplimentar fata de timpul normal de lucru.

Orele de garda prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de lucru aferent
unui contract individual de muncd, antrendnd toate drepturile corespunzatoare in favoarea
salariatului, inclusiv dreptul de a fi considerate vechime Th munca si in specialitate.

(Nota: Este cu atat mai evidenta eroare de tehnica legislativa in cazul alin. 2, art. 42 in conditiile Tn
care timpul normal de lucru se intregeste cu un numar de ore de garda, conform alin. 1 al art. 4.
Altfel spus, faptul ca alin. 2 al art. 42 prevede faptul ca , Orele de gardd nu constituie vechime in
muncd si in specialitate.” risca sa aiba drept consecintda o scddere a vechimii Tn munca si in
specialitate a medicilor proportional cu orele de garda care le intregesc programul de lucru, ceea ce
este aberant.)

Orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru constituie, in opinia noastra, timp de
munca cu caracter de ore suplimentare. in acest sens invocdm urmétoarele argumente:

e Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda este cel corespunzator contractului
individual de munca. Prin urmare, drepturile banesti sunt drepturi salariale, deci orele de garda
prestate in afara timpului normal de lucru fac parte din timpul de munca.

e Orele de garda desfasurate in afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite
(subordonare, plata etc.) fata de orele de garda care fac parte din timpul normal de lucru.
Motiv pentru care ele constituie timp de munca.

e Conform alin. 3 al art. 42, drepturile salariale aferente orelor de garda prestate in afara
timpului normal de lucru sunt luate in considerare la punctajul lunar pe baza caruia se
calculeazd cuantumul pensiei. in ipoteza in care ar fi fost vorba de un contract civil sau alt tip
de contract (ipoteza nesustinutad de altfel de niciuna din prevederile legale in vigoare) aceste
lucru nu ar fi fost posibil. Deci orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru fac
parte din timpul de munca.

e Avand in vedere ca este vorba de un timp de munca este evident cd medicul beneficiaza
de toate drepturile legale aferente timpului de munca.

e Conform prevederilor legale, timpul de munca se Imparte in timp normal de munca si ore
suplimentare.

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

e Avand in vedere ca efectuarea orelor de garda suplimentare timpului normal de lucru nu
necesita incheierea unui contract individual de munca separat, este evident faptul ca nu poate
fi vorba de cumul de functii.

A considera cd orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru (altele decat cele 20, respectiv 40

de ore de garda obligatorii conform art. 4, alin 1) nu sunt nici ore suplimentare si nici cumul de functii este

echivalent cu a spune ca ele nu fac parte din timpul de lucru. Cu atat mai mult cu cat se considera ca orele

de garda nu constituie vechime Tn munca si in specialitate, conform prevederilor alin. 2, art. 42.
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Reducerea la absurd de aratad ca daca orele de garda ce depasesc timpul normal de lucru nu sunt
considerate timp de lucru si nu sunt evidentiate ca atare in cadrul CIM atunci activitatea medicului in
aceasta perioada excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si
legislatiei incidente. Ceea ce Tnseamna fie ca nu exista un cadru contractual fie ca suntem in situatia unui
contract nenumit si cu un caracter mai curand implicit, ceea ce este greu de admis.

Timpul de garda este timp de lucru

Faptul ca un numar de ore de garda fac parte din timpul normal de lucru (completand timpul de
lucru aferent normei de baza) indica natura de timp de lucru a tuturor orelor de garda, indiferent daca ele
fac sau nu parte din timpul normal de lucru.

Pozitia Parlamentului European este ca timpul de garda in integralitatea sa, trebuie considerat
drept timp efectiv de munca, inclusiv perioada inactiva. Acest amendament a fost sustinut de majoritatea
deputatilor europeni fiind adoptat cu 576 voturi pentru, 122 impotriva si 13 abtineri

n conditiile Tn care mai multe prevederi legale limiteaza timpul maxim de lucru (aferent unui CIM),
depasirea acestuia poate fi interpretata si impotriva salariatului in situatiile de malpraxis, invocandu-se
starea de oboseala ca motiv pentru scaderea randamentului profesional si prilej favorabil pentru aparitia
erorilor. Art. 2, pct. 9 din Directiva 2003/88/EC defineste repaosul ca o metoda de prevenire a unor astfel
de situatii: ,prin ,repaus suficient” se intelege faptul ca lucratorii dispun de perioade de repaus regulate a
caror durata se exprima in unitati de timp si care sunt suficient de lungi si de continue pentru a se evita ca
acestia sa se raneasca sau sa produca vatamarea colegilor lor sau a altor persoane si ca nu isi dduneaza
propriei persoane, pe termen lung sau scurt, ca rezultat al oboselii sau al altor ritmuri neregulate”. Dupa
cum se poate observa definitia indica, per a contrario, contributia absentei unui repaus suficient la
cauzalitatea erorilor, chiar la ivirea posibilitatii de a vatama pe altii.

Asa cum aratam, orele de garda conduc deseori la situatia in care salariatul lucreaza continuu timp
de 30 de ore, fiind astfel incalcate si prevederile privind durata repaosului obligatoriu.

Depasirea timpului limitei timpului de lucru se poate face doar cu acordul (expres) al salariatului
Presupunand cd OMS 870/2004 reprezintd un act in care statul roman deroga cu intentie de la
prevederile Directivei (nu putem fi de acord cu aceasta interpretare, cu atat mai mult cu cat nu este vorba
de o lege sau macar de o hotarare de guvern, ci doar de un ordin de ministru), totusi el trebuie sa respecte
prevederile art. 22 din Directiva:
»(1) Un stat membru are optiunea de a nu aplica articolul 6, respectdnd totodatd principiile generale de
protectie a sandtdtii si securitdtii lucrdtorilor cu conditia sa ia mdsurile necesare pentru a asigura ca:
(a) nici un angajator nu cere unui lucrdtor sG munceascd mai mult de 48 de ore intr-o perioadd de sapte zile,
calculatd ca medie pentru perioada de referintd prevazutd la articolul 16 litera (b), dacd nu a obtinut
acordul prealabil al lucrdtorului de-a efectua o asemenea munca;
(b) nici un lucrdtor nu suferd nici un prejudiciu din partea angajatorului dacd refuzd sd isi dea acordul de a
efectua o asemenea muncd;
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(c) angajatorul tine evidente actualizate ale tuturor lucrdtorilor care efectueazd o asemenea muncd;

(d) evidentele sunt puse la dispozitia autoritdatilor competente care pot, din motive legate de securitatea si
sandtatea lucrdtorilor, sd interzicd sau sd limiteze posibilitatea de depdsire a duratei maxime de muncd
sdptdmdnale;

(e) angajatorul furnizeazd autoritdtilor competente, la cererea acestora, informatii cu privire la cazurile in
care lucrdtorii si-au dat acordul de a munci mai mult de 48 de ore intr-o perioadd de sapte zile calculatd ca
medie pentru perioada de referintd prevdazutd la articolul 16 litera (b).”

Ceea ce ne conduce la obligativitatea existentei unei proceduri speciale pentru orele de garda ce
conduc la depasirea timpului normal de lucru mediu de 48 de ore pe saptamana, centratd pe acordul
salariatului si pe monitorizarea acestor situatii. Avand in vedere prevederile art. 111 din Codul Muncii
procedura trebuie extinsa la toate situatiile in care se efectueaza ore suplimentare de munca, fie sub forma
orelor de garda fie sub alta forma. Consideram ca introducerea acestei proceduri trebuie sa faca atat
obiectul contractelor colective de munca la toate nivelele cat si al modificarii OMS 870/2004 in acest sens.

Orele de garda desfasurate peste timpul normal de lucru constituie ore suplimentare si trebuie
retribuite in mod corespunzator.

Orele de garda si durata legala a timpului de munca

Din punctul nostru de vedere analiza modului in care in cazul unui salariat sunt respectate
prevederile art. 114 din Codul muncii si ale Directivei 2003/88/EC privind durata maxima a timpului de
munca trebuie sa se raporteze la un contract individual de munca. Deoarece regula Tn materia desfasurarii
orelor de garda o constituie salariatii unitatii, acestea fiind aferente contractului individual de munca pe
care salariatul 1l are cu unitate, ne vom ocupa de situatia acestor salariati, lasdnd la o parte situatia
medicilor care au locul de munca in altd parte decat unitatea in care desfasoara orele de garda.

Conform alin. 1, art. 30 din Regulamentul aprobat prin OMS 870/2004 numarul minim de medici
dintr-o specializare pentru a organiza o gard3 este de 4. Dac3 o specializare are doar numarul minim
necesar, pentru o medie lunara de 30 de zile un medic ajunge la un numar de 7,5 garzi / luna, din care doua
sunt in zile de sarbatoare. Asta inseamna un numar de 130,5 ore de garda; daca scadem 20 de ore aferente
timpului normal de lucru ajungem la 110,5 ore suplimentare de garda. Adica, un astfel de medic ajunge sa
lucreze 275 de ore/lund, adica echivalentul a mai mult de o norma si jumatate lunar (o norma si cca. 0,66
din a doua).

Daca avem in vedere o limitare a timpului saptamanal maxim de lucru la 48 ore/saptamana
ajungem la o limita lunara maxima de cca. 210 ore. Ceea ce conduce la situatia in care un astfel de medic
lucreaza cu mult peste durata maxima legala a timpului de munca.

* Pot fi intalnite si situatii de linii de garda organizate cu 3 medici/per specializare.
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Autorizarea derogarilor care nu prevad acordarea unor perioade echivalente
de repaus compensatoriu

Romania figureaza in mod oficial in lista tarilor care nu au autorizat derogari de la prevederile ce
prevad acordarea unor perioade echivalente de repaus compensatoriu.”

Principalul argument mpotriva acestei autorizari 1l constituie faptul cd, asa cum aratam anterior,
nu sunt posibile derogari de la art. 6 din Directiva. Acestuia i se adauga hotararile Curtii (ex. Jaeger, C-
151/02).

in lipsa acord&rii repaosului compensatoriu munca suplimentard trebuie compensatd prin
acordarea unui spor la salariu, pentru salariu aferent orelor de munca suplimentara, ce nu poate fi mai mic
de 75% din salariul de baza, in baza prevederilor art. 123 din Codul muncii.

Orele suplimentare desfasurate de alte categorii de personal din sistemul
sanitar decat medicii

in contextul in care lipsa de personal este de notorietate, fiind confirmata si de studiile noastre in
domeniu, este relativ usor de anticipat impactul ei asupra salariatilor care lucreaza in continuare la aceleasi
locuri de munca. Studiile arata nsa o situatie mult mai grava decat este cunoscut, caracterizata pe de o
parte de cresterea constata a numarului de ore suplimentare desfasurata de o mare parte din salariati
(proportia cea mai mare a salariatilor aflati in aceasta situatie o reprezinta asistentii medicali) iar pe de alta
parte de imposibilitatea/lipsa dorintei de plata a acestor ore suplimentare in conformitate cu prevederile
legale. Daca in cazul medicilor orele de garda ce constituie munca suplimentara nu sunt recunoscute prin
OMS 870/2004 ca avand acest caracter® in mod expres, in cazul altor categorii de personal acestea nu sunt
recunoscute n mod concret in aceasta calitate, nefiind de multe ori nici macar evidentiate in pontajele de
activitate. Chiar daca lipsa evidentierii orelor suplimentare in pontaje si celelalte documente de resurse
umane Intruneste elementele infractiunii de fals in acte publice, practica generalizata atat la nivelul intregii
tari cat si in timp (transformata deja Tn cutuma) dublatd de lipsa controlului eficient si, mai ales, de
imposibilitatea financiara a unitatilor sanitare de platd a acestor drepturi (in mare parte din cazuri) conduce
la persistenta situatiei fara a fi luate masurile corespunzatoare. Situatia este datoratad intr-o oarecare
masura si complicitatii salariatilor, care fie din anumite interese legate de acoperirea unor eventuale
lipsuri/deficiente profesionale fie mai ales de teama, nu intreprind demersurile necesare pentru a-si apara
propriile drepturi. Evident, ea este dublata de lipsa de eficienta a organizatiilor sindicale Tn acest domeniu,
putandu-se vorbi de grade diferite de nereusita in apararea drepturilor propriilor membri de sindicat.

Alte critici ale OMS 870/2004

Art. 3 din Regulament® este cel putin problematic, el introducand o discriminare de principiu
(derivata si dintr-o incompleta definire) intre diferitele categorii profesionale care exercita functiile de

* A se vedea Raportul Comisie catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare de catre statele membre a Directivei 2003/88/CE (, directiva privind
timpul de lucru”).

> Art. 42, alin. 1-2 din Regulament.

®Art.3 (1)Medicii directori generali si directori generali adjuncti medicali au program de 7 ore zilnic.
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director general (acum manager) si directori generali adjuncti’ medicali. Astfel, in masura in care timpul de
munca este alocat exercitdrii acestei functii el trebuie stabilit Tn mod unitar raportat la functie si nu la
profesia de baza, deoarece atributiile postului sunt identice. Diferentele de timp de lucru intervin atunci
cand alituri de exercitarea functiei de director un medic isi exercita si functia de baza,® art. 17 mentionand
aceastd posibilitate. Tns3 si in acest caz reducerea timpului de lucru trebuie s§ fie proportionald cu timpul in
care lucreaza in functia de medic.

Art. 4.1 da seama de o neintelegere a principiilor de organizare a muncii, fiind o solutie slaba la o
problema reala. Interpretate sistemic, atributiile medicului sunt legate in primul rand de tratarea propriilor
pacienti, restul atributiilor ce tin de buna functionare a unitatii fiind secundare. Chiar daca nu privesc in
mod direct timpul de lucru, aceste prevederi au un impact asupra acestuia prin Tncarcarea cu sarcini
suplimentare pe care o pot aduce, mai ales in conditiile Tn care ele nu sunt contabilizate la constatarea
necesarului de personal.

Art. 8 alin. 1 din Regulament este in contradictie cu art. 9 alin. 1, fiind o dovada de eroare in
interpretarea semnificatiei unor concepte: asistentele medicale cu pregatire superioara fac parte din
personalul sanitar cu pregitire superioard. in conditiile in care existd o ratiune pentru ca un nivel de
pregatire sa conduca la reducerea programului de lucru intr-un anumit sector, nu exista nici o ratiune
pentru a face exceptie o categorie profesionald care indeplineste conditiile de , pregdtire superioara” si
,personal sanitar”. Altfel spus, in cauza se face aplicarea principiului de drept Ubi eadem est ratio eadem
lex esse debet! (Unde este aceeasi ratiune trebuie sd fie aceeasi prevedere legald! — t.n.). Suplimentar,
tratarea Tn mod diferit a asistentilor medicali, nejustificat, are un caracter discriminatoriu. Motiv pentru
care alin. 1 al art. 9 trebuie eliminat, fiind suficiente prevederile art. 8 alin. 1,° reducerea timpului de lucru
la 7 ore/zi fiind aplicabila si asistentilor medicali cu studii superioare.

Avand in vedere principiul identitatii de ratiune si existenta unor motive temeinice pentru
reducerea timpului de lucru atat pentru ,pregatirea superioarda” cat si pentru conditiile deosebite, se
impune cumularea celor doua tipuri de cauze, respectiv a reducerii timpului de munca, rezultatul fiind
urmatorul:

e Personalul sanitar cu pregatire superioara beneficiaza de urmatorul program de lucru:

- 7orezilnic

- 6 ore zilnic pentru personalul care isi desfdsoara activitatea la urmatoarele locuri de
munca: hidrotermoterapie sau laboratoare sau compartimente de analize medicale
(cumularea reducerii timpului de lucru cu o ora pentru studii superioare cu reducerea de o
ord pentru locul de munca);

- 5 ore zilnic pentru personalul care isi desfasoara activitatea la urmatoarele locuri de
munca: anatomie patologica; medicina legal3, in activitatea de prosectura, sali de disectie

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

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

70 formul3 nepotrivitd, normala fiind utilizarea formulei Director adjunct, diferenta specifica fata de primul director
fiind data tocmai de faptul ca nu sunt directori generali.

® Din punctul nostru de vedere o astfel de situatie ar trebui sa fie posibilda cel mult prin cumul de functii, lucrurile fiind
tratate diferit inclusiv in ceea ce priveste timpul de lucru raportat la fiecare dintre functii.

° Trebuie observat faptul ca la negocierea contractelor colective de munca acest aspect a trecut neobservat, ratandu-
se pana acum rezolvarea in favoarea salariatilor a acestei erori de interpretare/tehnica legislativa.
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si morgi; radiologie si roentgenterapie, medicind nucleara si radioizotopi, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte, angiografie si cateterism cardiac (cumularea reducerii
timpului de lucru cu o ora pentru studii superioare cu reducerea de doua ore pentru locul
de munca);
e Personalul sanitar mediu si personalul sanitar auxiliar beneficiaza de reducerile timpului de lucru
prevazute deja de anexa nr. la OMS 870/2004.

Art. 13, alin. 5 nu tine cont de situatiile concrete in care, prin intermediul graficelor lunare de activitate,
salariatii sunt obligati sd desfdasoare ore suplimentare pentru a acoperi deficitul de personal. Avand in
vedere faptul ca art. 120, alin. 2 din Codul muncii mentioneaza obligativitatea de a solicita acordul
salariatului pentru a munci suplimentar (cu exceptia lucrarilor urgente), este necesard modificarea
procedurii elaborarii graficelor lunare de activitate in acest sens. Modificarea este aplicabila tuturor
situatiilor Tn care este mentionata procedura elaborarii graficelor lunare de activitate. De asemenea,
modificarea este aplicabila si art. 44, respectiv in ceea ce priveste programul garzilor, privitor la orele de
garda desfasurate in afara programului normal de lucru (in afara orelor de garda obligatorii).

Impactul Directive nr. 24/2011 asupra timpului de lucru al medicilor
Informatiile privind timpul de lucru al medicilor fac parte din categoria informatiilor relevante pentru
pacientii straini, fiind necesara publicarea lor.

Cazurile de malpraxis vor fi judecate raportat la prevederile legislatiei UE aplicabile, mai ales atunci
cand este vorba de pacienti din alte state.

Judecarea starii de oboseala a medicului se face in functie de normele europene in domeniu, fiind in
acest caz aplicabile prevederile Directivei 2003/88/EC.

Efecte

Alin. 1-2, art. 44 ale OMS 870/2004 constituie o incélcare grava, cu intentie, a prevederilor nationale si
europene in domeniu, scopul fiind cel de-a ocoli exact prevederile privind timpul de lucru maxim legal.

Daca luam 1n considerare timpul lucrat efectiv de medici raportat la limitele legale ale timpului de lucru
vom constata ca deficitul de medici este mult mai mare decat se crede, el fiind la ora actuala acoperit prin
intermediul orelor suplimentare prestate de cei ramasi si a preluarii sarcinilor celor plecati. Este evident ca
acest efort atrage dupa sine riscul de scadere a calitatii serviciilor medicale.

Modul in care este reglementat in Romania timpul de lucru al medicilor si situatiile concrete din
unitatile sanitare afecteaza in doud modalitati aceasta categorie de lucratori:
- Durata mare a timpului lunar de lucru
- Episoadele de lucru continuu timp de 30 ore si peste

Una din situatiile cele mai dificile o au medicii care efectueaza doar garzi, neavand un loc de munca de
baza, acestia fiind privati de o serie de drepturi, cele mai importate fiind dreptul la vechime in specialitate
si dreptul la concediul de odihna.
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Concluzii:

e Orele de garda constituie timp de munca, ele antrenand toate drepturile aferente.

e Tn m&sura in care aceste ore de gardd sunt desfisurate in afara programului normal de lucru ele
constituie ore suplimentare, impartasind soarta acestora. Acordarea acestor drepturi se face inclusiv
retroactiv. Un demers in masa al medicilor in acest sens ar antrena costuri semnificative pentru
unitatile sanitare, acestea inscriindu-se insd in zona normalitatii. Limitarea (ilegald) a platii orelor
suplimentare desfasurate de medici conduce la economii fortate ale sistemului pe seama acestora,
inscriindu-se in strategia generald de limitare a costurilor/subevaluare a acestora pe seama
salariatilor.

e Interesul unitatilor sanitare nu trebuie sa prejudicieze drepturile medicilor.

e Este necesara modificarea OMS 870/2004 in sensul considerarii tuturor orelor de garda drept timp de
lucru.

e Fiind timp de munca, orele de garda trebuie luate in considerare la calculul timpului legal de munca
aferent unui salariat atat raportat la Directiva 2003/88/EC cat si in ceea ce priveste prevederile
Codului Muncii

e Optiunea noastrd este pentru o strategie de laisez-faire in domeniu, nivelele de reglementare
trebuind sa fie rezultatul negocierilor la nivel individual respectiv la nivelul contractelor colective de
munca.

Cate ore de garda este obligat sa faca un medic?

Numarul de ore de garda pe care un medic poate fi obligat sa le faca este numarul necesar pentru
completarea programului normal de lucru (20 sau 40). Desfasurarea unui numar suplimentar de ore de
garda ar trebui sa se desfasoare prin intelegerea dintre salariat si unitate, fiindu-le aplicabila situatia orelor
suplimentare, respectiv prevederile art. 120, alin. 2 din Codul Muncii (Munca suplimentard nu poate fi
efectuatd fdrd acordul salariatului...).

in principiu, este prezumat acordul medicilor pentru a face numarul de ore de gard3 de care
unitatea are nevoie, pe baza cointeresarii financiare a acestora. Avand in vedere prevederile art. 58.1 din
OMS 870/2004 (Refuzul medicilor ... de a respecta graficele de gdrzi intocmite lunar ... constituie abatere
disciplinard.) este evident c3 in fapt situatia este uneori diferitd.’® Aceast3 prevedere este insd caduca in
masura n care este vorba de orele de garda altele decat cele care fac parte din timpul normal de lucru iar
graficele de gérzi nu au fost intocmite cu acordul salariatului.™*

%7n acest sens putem invoca si experienta noastra, numarul de sesizari/solicitdri de interventie pe aceasta tema fiind
in crestere.

" Din punctul nostru de vedere este necesar un acord expres, nefiind operanta prezumtia acordului salariatului
pentru a face girzile. n acest sens, consideram necesard existenta unei proceduri de elaborarea a graficului de girzi,
care sa tina cont de toate aceste variabile. Ea poate fi demarata sub forma unei anexe la contractele colective de
munca la nivel de unitate/grup de unitati/sector, pana la efectuarea modificarilor legale care se impun.
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Analiza starii de fapt

Pozitia medicilor

La nivel european se remarca mai multe solicitari din partea unor organizatii ale medicilor din UE
pentru ca in cazul acestora sa fie acceptate exceptiile de la prevederile Directivei. Majoritatea vizeaza insa
situatia duratei on call (garzile la domiciliu), respectiv eliminarea acesteia din limita maxima de 48 de ore
de lucru.

in Romania s-au conturat de-a lungul timpului cateva incercari timide de-a defini statutul timpului
alocat orelor de garda care depasesc durata normala a timpului de lucru, fie prin considerarea acestuia ca
timp de lucru suplimentar, cu toate drepturile salariale aferente, fie printr-o liberalizare a profesiei,
insotita de o recompensa financiara pe masura.

Deoarece nu am gasit informatii relevante asupra acestui aspect in studii sau statistici am recurs la
investigarea opiniei medicilor asupra catorva din aspectele importate privitoare la garzi.

Metodologie

Cercetarea are caracter exploratoriu, incercand sa stabileascd un punct de plecare petnru o
investigare atenta a fenomenului.

Aplicarea chestionarelor s-a facut in perioada 15.05 — 9.06.2013, prin intermediul canalelor de
comunicare pe Internet, invitatia de completare fiind transmisa la un numar de 7000 de medici din toate
regiunile tarii, activi Tn mediul on-line.

Selectia este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la aceasta cercetare. Au
completat chestionarul un numar de 500 de medici, din care doar 320 au declarat ca fac garzi. Esantionul
are urmatorul profil:
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Caracteristicile esantionului

Specialitatea

Frecvent | Procentu
a I

Anestezie si terapie
intensiva 13 1
Boli infectioase 15 4,7
Cardiologie 9 2,8
Dermatovenerologie ,6
Diabet zaharat, nutritie si 1 3
boli metabolice ’
Gastroenterologie 5 1,6
Geriatrie si gerontologie 1 ,3
Hematologie 3 ,9
Medicina de familie 16 5,0
Medicina de urgenta 23 7,2
Medicina interna 30 9,4
Medicina muncii 3
Nefrologie 6 1,9
Neonatologie 2,5
Neurologie 11 3,4
Neurologie pediatrica 2 ,6
Oncologie medicala 1 3
Pediatrie 31 9,7
Pneumologie 13 4,1
Psihiatrie 14 4,4
Psihiatrie pediatrica 3 ,9
Radioterapie 2 ,6
Recuperare, medicina 1 ,3
fizica si balneologie
Reumatologie 1 3
Chirurgie generala 20 6,3
Chirurgie pediatrica 7 2,2
Chirurgie plastica-
microchirurgie 6 1,9
reconstructiva
Chirurgie toracica 1 ,3
Chirurgie vasculara 1 3
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Neurochirurgie
Obstetrica-ginecologie
Oftalmologie

Ortopedie si traumatologie
(specialitate care
asimileaza si Ortopedia
pediatrica)
Otorinolaringologie (ORL)
Medicina de laborator
Medicina legala
Radiologie-imagistica
medicala

Stomatologie

Alta

Total

26
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Varsta:
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Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea:

Mean =425

Std. Dev.=10,18

N =320

Spital universita

Spital clinic judetean de urgenta
Spital judetean de urgenta
Spital municipal

Spital de urgenta

Spital clinic de specialitate
Institut sau clinica medicala
Centru medical

Spital de specialitate

Spital comunal

Sanatoriu— 0,31%

Directie de Sanaitate Publica——{0.31%

o
--
o
S}
o

Percent

19

30




Forma de proprietate:

Procent

publica privata mixta
Numar angajati
peste 1000 de salariati 29,41
intre 200 si 499 29,1}
-
)
c
g intre 500 si 999 20,9
E
3
z
intre 49 si 199 15,3
panain 50 @
I T T T
0 10 20 30
Percent

Consideram ca datele privitoare la esantion distributie proportionala raportat la numarul de numarul de
salariati.
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Analiza datelor

Timpul de lucru

Histogram

50

Frequency

0 50 100 150 200 250 360
Cate ore de garda efectuati in medie pe
luna?

Media lunara a orelor de garda efectuata de medici este de 90. Ceea ce inseamna insad ca jumatate dintre
respondenti lucreaza mai mult de 90 de ore de garda. Medicii care fac peste 150 de ore de garda tind catre
echivalentul duratei normale a inca unui contract individual de munca, unii si depdsind acest nivel. Ceea ce indica
faptul ca in sectorul sanitar exista medici care lucreaza echivalentul a doud contracte individuale de munca,
beneficiind insd de o serie de drepturi doar pentru echivalentul timpului normal de munca pentru un contract
individual. Deoarece orele de garda se desfasoara lunar, cu exceptia perioadei aferenta concediului de odihn3, este
evidenta incalcarea prevederilor specifice legislatiei muncii in ceea ce priveste durata normala a timpului de lucru.
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Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o saptamana (incluzand
timpul normal de lucru si orele de garda)?

Mean = 58,14
Std. Dev.=16.2
N =320
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Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o
saptamana (incluzand timpul normal de lucru si orele de
garda)?

Numarul mediu de ore de lucru pe saptamana este de 58 de ore. Daca avem in vedere faptul cd durata
normala a timpului de lucru este de 40 de ore/saptamana, putdndu-se merge pana un maxim de 48 de ore pe
saptamana, este evidenta o depasire medie cu echivalentul unei jumatati de norma. Mai trist este faptul ca pentru
a se simula incadrarea in prevederile legale in domeniu, timpul lucrat suplimentar nu este considerat timp de lucru.
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Care este numarul mediu de ore lucrate de dvs. intr-o luna (incluzand timpul
normal de lucru si orele de garda)?

60 Mean = 22713
Std. Dev. = 60,409
N=320

50
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20

10+

0 100 200 300 400 500

Media numarului de ore lucrate de un medic intr-o lund este de 227. Observam ca sunt medici care
depasesc si durata a doud norme de lucru (media unei norme de lucru pentru un medic fiind de cca. 147 ore/luna).
Deoarece in esantion sunt inclusi doar medicii care fac garzi este aproape fireasca depasirea programului normal de
lucru. Problema o constituie insa nivelul acestei depasiri, care conduce uneori la uzura personalului si Tncalcari
flagrante ale prevederilor legale.
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Histogram
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Cate garzi efectuati in medie pe luna?

Media numarului de garzi efectuate de un medic pe luna este situata aproape de 5, fiind indicate si cazuri
de in care medicii fac chiar si 9 sau 10 garzi/luna. Pentru a avea insa o buna imagine asupra fenomenului reamintim
faptul cd un numar de garzi situat intre una si trei garzi fac parte din programul normal de lucru, abia ceea ce
depaseste acest nivel putand fi considerat ca parte a orelor suplimentare.

Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea: * Cate garzi efectuati in medie pe luna?
Crosstabulation
Tipul unitatii Cate garzi efectuati in medie pe luna? Total
1,23 |4|5/6/7]/8|9 10
Spital universitar 3| 7 23 19| 14| 13| 6 1 0 1 87
Institut sau clinica medicala 1] 2 3 5| 4/ 1] O 1 0 0 17
Spital clinic judetean de urgenta 2| 3 71 11| 21| 5| 2 4 1 0 56
Spital judetean de urgenta 0| 1 4 71 5| 6| 5 3 2 1 34
Spital de urgenta 1| 2 4 9| 7| 3| 1 4 0 1 32
Spital clinic de specialitate 1| 3 8 5{ 5| 4| 2 0 0 0 28
Spital de specialitate 0| O 2 21 3| 2| 2 1 0 0 12
Spital municipal 0| O 4 5| 6| 10| 2 4 1 0 32




Sanatoriu 0| O 0 1ff 0| 0| O 0 0 0 1
Spital comunal 0| O 0 2| 0| 0| 1 2 0 0 5
Centru medical 1 1 3 30 3| 2| 1 1 0 0 15
Directie de Sanatate Publica 1| 0 0 0| 0| 0| O 0 0 0 1
Total 10| 19 58| 69| 67| 46| 22| 21 4 3 320

Analiza corelatiei dintre numarul de garzi si tipul unitatii indica situarea peste medie in special a spitalelor
judetene de urgenta si a spitalelor municipale, in cazul acestora fiind posibil sa existe un deficit de medici mai mare
decat in cazul restului unitatilor sanitare. Situatia poate fi insa explicata si de numarul mic de medici care au aceeasi
specializare.

Care este numarul maxim de ore lucrate de dvs. continuu, fara pauza (incluzand
timpul normal de lucru si orele de garda)?
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Faptul cd media orelor lucrate continuu, fara pauza, depaseste 30 de ore accentueaza numarul cazurilor situate
dincolo de prevederile legale in ceea ce priveste protectia salariatilor. Suplimentar, starea de oboseald asociata
timpului de lucru prelungit poate constituie un risc pentru siguranta pacientilor.
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Modul de desfasurare a garzilor

Orele de garda le efectuati:

In unitatea
sanitara in care.
aveti locul de
munca de baza

in alta unitate
sanitara decat

cea in care aveti
locul de munca
de baza

In unitatea
sanitara in care
aveti locul de
munca de baza
cat siin alta
unitate Sanitara
decat cea in care
munciti

40
Procent

Tn cca. 25% din cazuri este vorba de girzi care sunt desfisurate fie in afara locului de muncd de bazd fie si in
afara locului de muncd de bazd. Pentru acesti medici problema nu se mai pune in termenii depasirii timpului
normal de lucru aferent normei de baza, ci este vorba de existenta unui alt loc de munca, care este destul de
probabil sa nu fie Tnsotit de drepturile aferente unui contract individual de munca.

Desfasurati orele de garda intr-o linie de garda:

Numai in
aceeasi
specialitate

In aceeasi
specialitate
u
specialitati
inrudite, in
ambele
sensuri

sens,in
functie de
competenta
profesionala

40
Procent

Cca. 24% dintre medici nu fac gdrzi doar in aceeasi specialitate.
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Cum sunteti platit pentru orele de garda efectuate care depasesc durata normala
timpului de lucru:

21.25%

Cu echivalentul orar al salariul de baza la care se adauga un spor

78.75%

Cu echivalentul orar al salariul de baza

Procentul celor care nu primesc spor pentru orele de garda se situeaza la cca. 79%. Dacda vom considera
drept ore suplimentare garzile efectuate peste durata normala a timpului de lucru atunci putem vorbi de cca. 75%

din cazuri in care nu sunt respectate prevederile legale in domeniu, in sensul prevazut de Directiva nr. 88/2003 si de
legislatia muncii.

Sporul pe care-l primiti pentru orele de garda este de

Percent

5 10 15 20 25 35 49 50 50 75 100 125
Sporul pe care-l primiti pentru orele de garda este de

Respondentii care au declarat ca primesc un spor pentru orele de garda ce depdsesc durata normala a
timpului de lucru indica in acelasi timp un cuantum al sporurilor ce se situeaza in medie sub nivelul de 50%.
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Participare la decizia de stabilire a garzilor

Sunteti consultat/consultata la elaborarea graficului de garzi?

Vi se solicita acordul pentru desfagurarea orelor de garda suplimentare fata de
programul normal de lucru?

0,
46. 25/o H53 75%

Tn majoritatea situatiilor subiectii au indicat faptul ca sunt consultati la elaborarea graficului de girzi, insd

86.88%

Da

pentru cca. 46% dintre respondenti orele de garda suplimentare fata de programul normal de lucru au un caracter
obligatoriu. Daca avem in vedere faptul ca in acest caz este vorba de ore suplimentare, situatia reprezinta o
incdlcare a prevederilor legale in vigoare, riscand chiar o interpretare in sensul muncii fortate.

Conducerea sectieilunitatii va cere acordul pentru programarea garzilor?

In ceea ce

desfasurare

in ceea ce

in ceea ce
priveste.
colegii cu
care fac garda

40
Procent

Acordul privind modalitatea de organizare a garzilor este solicitat In 87,5% din cazuri, el vizand zilele de
desfasurare, numarul garzilor si colegii de garda. Se observa in acelasi timp urmatoarele:
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Doar in cca. 15% din cazuri este solicitat acordul pentru stabilirea numarului de garzi. Ceea ce poate indica

faptul ca in cca. 85% din cazuri fie nu este solicitat acordul pentru stabilirea numarului de garzi fie exista un
interes al medicilor pentru a desfasura mai multe garzi;

n 12,5% din cazuri nu este solicitat acordul medicilor in privinta niciunui aspect.

Bar Chart

200 Sunteti

consultat/consulta

tala elaborarea

graficului de garzi
?

BMpa BENu

Count

Da Nu
Vi se solicita acordul pentru desfasurarea orelor de
garda suplimentare fata de programul normal de

lucru (ce include 20 sau 40 de ore de garda
obligatorii, in functie de tipul spitalului)?

in cea mai mare parte a situatiilor in care respondentilor nu li se solicitd acordul pentru desfisurarea

garzilor suplimentare fata de durata normala a timpului de lucru ei sunt totusi consultati in ceea ce priveste alte
aspecte ale garzii.

In ce masura sunteti multumit/multumita de graficul de garzi?

Percent

Deloc Foarte putin Putin Mult

Foarte mult

In ce masura sunteti multumit/multumita de graficul de
garzi?

Efectele negative ale modului de stabilire a graficului de garzi se reflecta din plin asupra gradului de
satisfactie al subiectilor, cca 60% din ei exprimandu-si nemultumirea fata de le.
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Garzile la domiciliu

Cum va sunt platite garzile la domiciliu?
Efectuati garzi la domiciliu?

Percent

Pentru intreaga Pentru perioada in care
perioada de asteptare va prezentati la un caz

Nu sunt platite

7.19% dintre respondenti au indicat faptul ca fac garzi la domiciliu, in 52% din cazuri acestea nefiind
platite.

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

Nici una din variante

Timpul de deplasarea este luat in considerare
ca timp de lucru efectiv

Vi se deconteaza cheltuielile de transport si
timpul de deplasarea este luat in considerare

ca timp de lucru efectiv

I T T T
0 20 40 60

Procent

Tn 65% din cazuri in care subiectii fac garda la domiciliu timpul de deplasare la unitate nu este luat in
considerare ca timp de munca iar cheltuielile de deplasare nu sunt decontate.
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Consultatiile interdisciplinare

in cadrul activitatii dvs. curente consultatiile interdisciplinare, pentru pacientii
internati in alte sectii sau in alte spitale, atl._loprioritate fata de tratarea propriilor
pacienti?

Problema consultatiilor interdisciplinare ne-a interesat din perspectiva unei posibile incarcari cu sarcini de serviciu,
determinate de buna functionare a unitatilor sanitare. Dupa cum se poate vedea in figura de mai jos 58% dintre
respondenti considera garda drept unul element esential pentru functionarea spitalelor.

Din punctul dvs. de vedere consultatiile interdisciplinare, pentru pacientii
internati in alte sectii sau in alte spitale:

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

Au ca efect o supraincarcare cu sarcini de.
serviciu

Determina prelungirea programului de lucri
peste programul normal

Afecteaza calitatea serviciilor medicale.
acordate propriilor pacienti

T T
0 10 20 30 40 50 60
Percent

Tn acelasi timp ins&, se poate observa cd procedura determind o supraincircare cu sarcini de serviciu in cca. 40% din

cazuri (incluzadnd prelungirea programului de lucru si diminuarea calitatii serviciilor medicale acordate altor
pacienti), necesitand formule de cuantificare si organizare eficienta a activitatilor.
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Aspecte calitative

Care sunt motivele pentru care desfasurati garzile?

Pentru a castiga mai mul

Pentru ca sunt obligat/obligata

Deoarece face parte din indatoririle firesti ale.
medicului

Pentru a ma putea perfectiona profesiona

Pentru a avea un numar cat mai mare de
cazuri

0 10 20 30 40
Procent

Tn cca. 35% din cazuri medicii efectueazi girzile pentru a putea castiga mai mult. Se observd in aceste
situatii ca fie nivelul mic al castigurilor (cel mai probabil) fie dorinta unor castiguri mult mai mari determina medicii
sa achieseze la situatii ilegale din perspectiva timpului legal de munca. Cca. 32% dintre respondenti indica obligatia
ca motiv pentru desfisurarea girzilor. Tn cca. 24% din cazuri situatia a cip&tat chiar un aspect de normalitate, fiind
considerata de subiecti ca facand parte din normalitatea profesiei.

Bar Chart

Care sunt motivele
pentru care
desfasurati garzile?

Pentru ca sunt
obligat/obligata
Pentru a castiga mai
mult
Pentru a avea un
numar cat mai mare
de cazuri
Deoarece face parte
din indatoririle firesti
ale medicului
Pentru a ma putea
perfectiona
profesional

Count

Vi se solicita acordul pentru desfasurarea orelor de
garda suplimentare fata de programul normal de lucru
(ce include 20 sau 40 de ore de garda obligatorii, in
functie de tipul spitalului)?
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Analiza corelatiilor indica situatii in care se medicul declara ca i se solicita acordul pentru efectuarea
garzilor si acesta se simte obligat sa-l dea si situatii in care medicul nu i se solicita acordul dar este
interesat sa faca garzi pentru a putea castiga mai mult. Totusi, garda ca obligatia coreleaza cu lipsa
solicitarii acordului iar dorinta de a castiga mai mult cu solicitarea, respectiv exprimarea, acordului.

In ce masura va afecteaza orele de garda personal?

In ce masura orele de garda va afecteaza viata de familie?

Percent

Deloc

Foarte putin i Mutt

Foarte mutt

In ce masura va afecteaza orele de garda personal?

Percent

Deloc Foarte putin i Mult

Foarte mutt
In ce masura orele de garda va afecteaza viata de familie?

Curba raspunsurilor orientata la dreapta indica faptul ca garzile afecteaza intr-o masura semnificativa
subiectii. Tn acest sens trebuie luate in considerare toate tipurile de efecte negative pe care orele de gard3 le au
asupra medicilor. Afectarea implica si viata de familie, peste 70% dintre subiecti indicand-o.

Cum va afecteaza timpul de lucru prelungit ?

Creste gradul de oboseala

Creste riscul de erori profesionale

Creste intentia/dorinta de a cauta un loc de.
munca in alta tara

Scade calitatea serviciilor medicale acordare.
pacientilor

Creste riscul de imbolnavire

Determina insatisfactie profesional

Procent

Avand in vedere faptul cd, asa cum am vazut, orele de garda se asociaza cu un timp de lucru prelungit,
putem observa efectele pe care acesta le are asupra subiectilor, pe primul loc situdndu-se accentuarea starii de
oboseala urmata de o crestere semnificativa a riscului de erori profesionale.
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Insatisfactia globalad fata de conditiile de desfasurare a garzilor, modul in care sunt programate, faptul ca
ele conduc la un timp de lucru prelungit, este responsabila in cca. 10% din cazuri de cresterea intentiei de a pleca in
alta tara.

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

Plata suplimentara a orelor de garda

imbunatatirea conditiilor tehnice/conditiilor de
munca pentru efectuarea garzii

Reducerea numarului de garzi/ore de garda

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

imbunatatirea anexelor sociale pentr
desfasurarea garzii

Consultarea medicului la elaborarea graficului
de garzi

T 1
0 10 20 30 40 50
Procent

n ceea ce priveste masurile dezirabile, solicitdrile respondentilor vizeaza in primul rand plata suplimentard a orelor
de gardd, urmata de imbundtdtirea conditiile de lucru si reducerea numdrului de ore de garda.
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Concluzii

Media lunard a orelor de garda efectuatda de medici este de 90. Ceea ce inseamna Tnsa ca jumatate dintre
respondenti lucreaza mai mult de 90 de ore de garda. Medicii care fac peste 150 de ore de garda tind catre
echivalentul duratei normale a Tnca unui contract individual de munca, unii si depasind acest nivel.

Numarul mediu de ore de lucru pe sdptamana este de 58 de ore. Dacd avem in vedere faptul ca durata normala a
timpului de lucru este de 40 de ore/saptamana, putandu-se merge pana un maxim de 48 de ore pe saptamana, este
evidenta o depasire medie cu echivalentul unei jumatati de norma.

Media numarului de ore lucrate de un medic intr-o lund este de 227. Observam ca sunt medici care depasesc si
durata a doud norme de lucru (media unei norme de lucru pentru un medic fiind de cca. 147 ore/luna).

Faptul ca media orelor lucrate continuu, fara pauza, depaseste 30 de ore accentueaza numarul cazurilor situate
dincolo de prevederile legale in ceea ce priveste protectia salariatilor. Suplimentar, starea de oboseald asociata
timpului de lucru prelungit poate constituie un risc pentru siguranta pacientilor.

Procentul celor care nu primesc spor pentru orele de garda se situeaza la cca. 79%.

Nivelele cele mai mari ale timpului de lucru, respectiv ale numarului mare de garzi, se observd in cazul
specialitatilor medicina de urgenta, chirurgie, medicina interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie, radiologie, ATI.

Pentru cca. 46% dintre respondenti garda are un caracter obligatoriu. Situatia reprezinta o incalcare a prevederilor
legale in vigoare, riscand chiar o interpretare in sensul muncii fortate.

n cca. 35% din cazuri medicii efectueaza girzile pentru a putea castiga mai mult. Se observa in aceste situatii c3 fie
nivelul mic al castigurilor (cel mai probabil) fie dorinta unor castiguri mult mai mari determina medicii sa achieseze
la situatii ilegale din perspectiva timpului legal de munca. Cca. 32% dintre respondenti indica obligatia ca motiv
pentru desfisurarea girzilor. In cca. 24% din cazuri situatia a cdpatat chiar un aspect de normalitate, fiind
consideratd de subiecti ca facand parte din normalitatea profesiei.

Gérzile afecteazd intr-o masurd semnificativd subiectii. n acest sens trebuie luate in considerare toate tipurile de
efecte negative pe care orele de garda le au asupra medicilor. Principalele efecte: stare de oboseala accentuata
(55% din subiecti) urmata de o crestere semnificativa a riscului de erori profesionale (cca. 20% dintre respondenti).
Afectarea implica si viata de familie, peste 70% dintre subiecti indicand-o.

n ceea ce priveste masurile dezirabile, solicitérile respondentilor vizeaza in primul rand plata suplimentara a orelor
de garda, urmata de imbunatatirea conditiile de lucru si reducerea numarului de ore de garda.

Analiza de ansamblu arata ca sanatatea functioneaza in buna masura pe seama si in dauna salariatilor din sistemul
sanitar.
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Caile posibile de actiune

Modificarea legislatiei aplicabile in sensul Directivei nr. 88/2003

Principala directie de actiune pentru remedierea acestei situatii o constituie solicitarea adresata

Ministerului Sanat&tii de a modifica OMS 870/2004 in sensul intrdrii in legalitate. in acest sens mentiondm faptul c

la momentul publicarii in forma finala studiul a fost deja transmis intr-o forma sintetica, continand principalele idei,

catre mai multi factori de decizie din minister, fiind prezentatd problematica in ansamblul ei. Din discutiile pe care

le-am avut pe aceasta tema principala dificultate ar constitui-o solutia ce poate fi adoptata pentru remediere. Din

punctul nostru de vedere consideram posibile doua variante:

Considerarea garzilor care depasesc timpul normal de munca drept ore suplimentare. O dificultate invocata
in acest sens ar tine de costurile suplimentare pe care le aduce cu sine o astfel de solutie, avand in vedere
atat faptul ca acestea necesita o plata suplimentara cat si faptul ca ,tariful orar” (ca sa utilizam formula
comuna) trebuie sa includa toate sporurile (deci nu trebuie calculat doar la tariful orar al salariului de baza).
Din punctul nostru de vedere aceasta ar fi solutia corectd, cu conditia ca timpul de lucru sa se incadreze in
prevederile Directivei nr. 88/2003."
Dacd avem in vedere intentiile privind o noua lege a salarizarii personalului medical din sanatate, proiectul
fiind inca Tn lucru, in cadrul carora s-a vehiculat posibilitatea practicii private in unitatea publica (doar
pentru medicii care nu lucreaza deja si in mediul privat) care ar trebui desfasurata in cadrul unui contract
separat, atunci solutia corecta o reprezintad incheierea unor contracte separate pentru garzile ce depasesc
programul normal de lucru, acestea putand fi integrate in cadrul aceluiasi contract cu practica privata. in
aceastd varianta se ridica insa problema tipului de contract care ar putea fi incheiat, fiind posibile trei
solutii:
o0 Contract individual de munca suplimentar (cumul de functii). O astfel de variantda ridica
urmatoarele probleme:
= Conditiile de munca fac necesar acordarea sporurilor specifice (problema se pune in sens
tare doar in cazul practicii private, salariul trebuind sa fie de fapt proportional cu
veniturile);
= Stabilirea duratei zilnice a contractului este dificila deoarece numarul de garzi efectuate de
un medic nu este acelasi in fiecare luna (este suficient sa luam in considerare, spre
exemplu, numarul diferit de zile intre diferitele luni);
o Contract civil (conventie civild):
= Este mai putin avantajoasa pentru medici decat situatia orelor suplimentare fnsa
dezavantajul poate fi partial compensat de nivelul mai mic de impozitare;
= Ridica unele probleme juridice (poate fi considerata activitate dependenta din perspectiva
Codului fiscal, deci reclasificata in calitate de contract individual de munca);
= Ridicd problema fincheierii unei asigurari de malpraxis suplimentare (raspunderea
individuala este diferita);
= Ridica unele probleme in ceea ce priveste relatiile ierarhice;
o Un contract special, care sa inglobeze caracteristicile utile si sa elimine o mare parte din dificultati.

2 Destul de probabil, datorita deficitului sever de personal, Tn unele cazuri aceasta conditie nu poate fi respectata.
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Pentru a urgenta modificarea prevederilor legale este nevoie de un anumit nivel de presiune din partea
personalului, dublata eventual de o presiune publica in acest sens. Un astfel de demers necesita existenta unui
cadru de organizare, ce tine de apartenenta la o organizatie capabila sa-1 desfasoare.

Solicitarea interventiei ITM la nivel national si la nivel local

n situatia esudrii demersurilor pentru modificarea prevederilor legale studiul va fi inaintat atat la nivel
central cat si la nivelul judetelor, cu solicitarea de verificare a acestor situatii. Un astfel de demers ridica insa
urmatoarele probleme:

- Depinde de practica acestor institutii, respectiv de interpretarea pe care ele o dau prevederilor legale;

- Riscd sd puna presiune pe managerii unitatilor sanitare care n-au facut decat sa respecte ceea ce au
considerat a fi prevederile legale® si, suplimentar, se confruntd cu o acutd lipsd de personal, numérul
excesiv de garzi si sutele, chiar miile, de ore suplimentare neplatite lucrate de asistenti constituind solutia
cea mai facila pentru a nu lipsi cetatenii de serviciile medicale.

Apelarea la instante

a) Actiuni pentru recunoasterea si solicitarea drepturilor
Avand in vedere faptul ca este vorba de o grava incalcare a prevederilor unei directive, obligativitatea de respectare
a acestora fiind opozabila statului, este evidenta calea de actiune pe care o au salariatii impotriva acestei situatii.
Poate fi introdusa o actiune invocand prevederile mai favorabile ale legislatiei UE in domeniu (in special Directiva
2003/88/EC), depasindu-se astfel cadrul juridic creat de OMS 870/2004.

Drepturile salariatilor afectati de prevederile OMS 870/2004 pot fi aparate pe urmatoarele cai:

e Invocand faptul ca acest ordin nu respecta prevederile Codului Muncii (in masura in care prevederile
acestuia constituie transpuneri in legislatia nationald a prevederilor Directivei). In baza principiului ierarhiei
actelor juridice un ordin de ministru nu poate deroga de la o lege organica. Suplimentar, ordinul contine
prevederi care depasesc chiar si intentia derogatorie (art. 42, alin 1-2 din Regulament).

e Invocand, suplimentar, prevederile Directivei, tindnd cont de faptul cd acestea sunt neconditionate si
suficient de precise. Efectele invocarii prevederilor Directivei:

i. Naste obligatia de interpretare conforma a legislatiei romanesti

ii. Deschide posibilitatea de a le invoca impotriva statului.*
Avand in vedere faptul ca am expus deja argumentele juridice Tn prima parte a studiului, nu revenim asupra lor,
putand fi invocate ca atare in fata instanta. Recomandam calea actiunilor colective pentru o rezolvare rapida a
situatiei.

Actiunile in instanta pot avea cel putin doua capete de cerere:
- Solicitarea retroactiva a drepturilor salariale aferente orelor suplimentare prestate

 Ceea ce ins3 pe fond nu le diminueaza gradul de culpa, mai ales in acele situatii in care au suplimentat situatia cu alte gesturi
ilegale (exemplu: au solicitat medicilor sa semneze angajamente prin care renunta la drepturile la concediu aferente garzilor,
mai ales in situatia unor contracte incheiate doar pentru garzi).

" 1n acest caz unitatea trebuie s3 fie in subordinea sau cel putin Tn coordonarea Ministerului Sanatatii ori a unei autoritati
publice locale.
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O Plata sporului pentru orele suplimentare;

O Includerea sporurilor aferente locului de munca in calculul drepturilor salariale;

O Acordarea drepturilor salariale aferente concediului de odihna.

- Solicitarea obligatiei de a face, respectiv obligarea unitatii pentru viitor de a respecta prevederile legale in
ceea ce priveste:

Numarul maxim de garzi
Solicitarea acordului salariatului pentru orele suplimentare
Obligativitatea de luare 1n calcul a timpului astfel lucrat pentru stabilirea drepturilor aferente
concediului de odihna.

b) Actiuni pentru desfiintare actului normativ

- Actiunea in contencios administrativ pentru anularea OMS 870/2004.
- Solicitarea aplicarii dreptului comunitar pe motiv de incompatibilitate a dreptului national cu acesta.

c) Actiunea in fata Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Avand in vedere ca sistemul juridic al U.E. face ca Hotararile Curtii de Justitie a Uniunii Europene sa aiba caracter de
precedent aplicabil in mod direct, este suficienta o singura actiune in fata Curtii cu rezultat pozitiv pentru ca acesta
sa fie automat aplicabil pentru Romania. Un astfel de demers ar putea sa includa recuperarea drepturilor salariale
retroactiv.
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ANEXA:
Impactul juridic al directivelor la nivel national®

Deoarece pentru analiza impactului estimat al Directivei nr. 24/2011 asupra sistemului sanitar romanesc este
relevanta si intelegerea modului in care actioneaza orice directiva asupra legislatiei nationale si spatului juridic din
Romania, expunem pe scurt ceea ce poate fi considerat regimul juridic al directivelor.

Prin comparatie cu tratatele si regulamentele, care au aplicare nemijlocita in statele membre, fiind obligatorii si
pentru instante, directivele sunt reglementari cadru care isi produc efectele prin transpunerea lor in legislatia
nationald. Cu mentiunea insa ca obiectivele directivelor sunt obligatorii pentru statele membre. Acest statut juridic
are cateva efecte semnificative:

- Judecatorul aplica, Tn situatia unei spete deduse judecatii, normele nationale care transpun
prevederile/obiectivele directivei.

- Directivele sunt opozabile doar statelor membre, ele nefiind aplicabile in relatiile dintre cetateni. Altfel
spus, obligatia de a transpune prevederile unei directive in legislatia nationald, intocmai cu obiectivele
directivei, revine statului. Motiv pentru care el poate fi considerat culpabil pentru orice abatere de la
transpunerea conforma.

- In situatia in care prevederile unei directive nu sunt transpuse in legislatia nationald judecitorul se va
raporta la prevederile dreptului intern.

a) Efectul direct al directivei

Aceste principii de aplicare cunosc insa si o exceptie, cu un impact deosebit de importat in ceea ce priveste
Directiva pe care o avem in vedere: cand directiva nu a fost implementata in legislatia interna in termenul stabilit
de directiva iar prevederile directivei sunt neconditionate si suficient de precise aceste dispozitii pot fi invocate
impotriva oricdrei dispozitii de drept intern, insd numai impotriva statului. in acest caz vorbim de aplicarea in mod
nemijlocit a prevederilor directivei, respectiv de invocarea efectului direct al acesteia. Esentiald in acest caz este
definitia statului din perspectiva dreptului U.E.: jurisprudenta Curtii indica faptul ca prevederile directivei pot fi
invocate Tmpotriva agentiilor aflate sub autoritatea sau controlul statului, Tmpotriva autoritatilor fiscale sau
financiare, impotriva autoritatilor locale sau regionale si chiar impotriva autoritatilor aflate sub controlul statului
insarcinate sa furnizeze servicii publice. Trebuie retinut de asemenea faptul ca actionarea in instanta a acestor
institutii/organizatii poate fi facuta atat in calitatea acestora de autoritate publici cat si ca angajatori.*®

Doctrina stabileste drept efect direct vertical al directivei faptul ca prevederile acesteia se pot manifesta numai
impotriva statului, lui adaugandu-i-se imposibilitatea efectului direct orizontal, respectiv faptul ca o persoana nu
poate invoca prevederile directivei impotriva altei persoane (fizice sau juridice). Unul din efecte il constituie faptul

> Textul acestei anexe este preluat din Studiu Impactul Directivei nr. 24/2011 asupra sistemului sanitar din Romdnia, Editura
Sodalitas, 2013.
'®1n aceast3 ultim3 calitate un impact deosebit il au prevederile Directivei 88/2003.
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ca absenta unor prevederi in dreptul intern care sa transpuna directiva statele membre nu pot angaja raspunderea
penal3 a celor care incalca prevederile acesteia.'’
b) Interpretarea prevederilor directivei atunci cand acestea sunt transpuse in dreptul intern
n privinta interpretdrii normelor legale nationale care transpun prevederile unei directive retinem in special
urmatoarele:
- Instantele nationale trebuie sa prezume ca statul membru a dorit sa respecte in totalitate obiectivele
directivei;
- Normele nationale de transpunere vor fi interpretate cat mai aproape de sensul prevederilor directivei;'®
- Interpretarile dreptului national trebuie facute in asa fel incat sa nu se ajunga la contradictii cu prevederile
directivei, fara a putea apela insa la interpretari impotriva legii a dreptului national;
- Tn caz de indoiald in ceea ce priveste interpretarea prevederilor directivei instanta nationald va solicita o
interpretare din partea Curtii de Justitie a Uniunii Europene, aceasta pronuntandu-se prin intermediul unei
hotarari preliminare.

7 acest sens se poate observa cad netranspunerea prevederilor Directivei 24/2011 in legislatia nationala ar face inaplicabile
prevederile acesteia Tmpotriva persoanelor fizice si persoanelor juridice private nu insa si impotriva persoanelor juridice de
drept public (institutiile statului si organizatiile similare).

¥ sunt deosebit de relevante in acest sens spetele judecate de Curtea de Justitie a Uniunii Europene, ele avand un caracter
mixt: de interpretare a legislatiei europene si de a creare a dreptului in domeniu (principiul precedentului fiind aplicabil).
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