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i CABINET M
Catre: Nr. VLV,
Ministerul Sanatatii Ziua_ff) Lana, ;T.;.‘ 2%/,

in atentia domnului Vlad Voiculescu, Ministru

- Grupului de lucru pentru modificarea OMS nr. 870/2004 -

Prin prezenta va inaintam draftul propunerilor Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” pentru modificarea Regulamentului privind timpul de
munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar..

Ludnd Tn considerare faptul cd modificarea ordinului se afld in procedura de dezbatere internd a organizatiei, precizam ca la acest moment
nu poate fi transmisa o forma finala, aceasta urmand sa fie definitivata in zilele urmatoare si sa fie transmisa.

Precizam ca partea cea mai importanta a analizei noastre o constituie anexa la propunerile de modificare, respectiv memoriul privind
garzile medicilor, care propune principiile pe care trebuie cazut de acord Tnhainte de demararea activitatilor efective de modificare a OMS nr.
870/2004.

De asemenea, mentionam cd atat plagiatele la adresa noastra pe tema memoriului privind garzile, pe care Ministerul Sanatatii le
legitimeaza implicit, cat si atitudinea ilegald a reprezentatilor Ministerului Sanatatii de a obstructiona activitatea expertilor Solidaritatea Sanitara in
cadrul grupului de lucru (ce face obiectul unei sesizari de abuz impotriva organizatiei noastre), a impiedicat in mod clar actiunea pentru apararea
intereselor membrilor nostri de sindicat.

Constatand lipsa de profesionalism de care persoanele responsabile de coordonarea activitatilor privind elaborarea unui proiect de act
normativ ce vizeaza modificarea OMS nr. 870 /2004, precizam ca vom transmite punctele noastre finale de vedere pe intregul traseul al acestui act
normativ.
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OMS nr. 870 -2004 ANEXA 1 - REGULAMENT privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar

Forma actuala

Forma propusa

Motivatii/observatii

CAP.1
Timpul de munca

ART. 1

(1) Timpul de munca reprezinta timpul pe care
salariatul il foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de
munca.

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

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

(4) Repartizarea timpului de munca in cadrul
saptamanii este, de regula, uniforma, de 8 ore pe zi
timp de 5 zile, cu doua zile de repaus.

ART. 1

(1) Timpul de munca reprezinta orice perioada in
care lucratorul se afla la locul de muncd, la dispozitia
angajatorului si isi exercitd activitatea sau functiile, in
conformitate cu legislatia si practicile nationale.

OMS 870/2004 opereazi cu o definitie gresitd/ilegala a
timpului de munca, aceasta fiind inadecvata atat
raportat la definitia stabilita de Cod ului muncii cat si la
prevederile Directivei 2003/88/EC. Avand in vedere
principiul suprematiei dreptului european asupra celui
national, este evident ca trebuie sa ludam 1in
considerare doar definitia datd de Directiva si
elaborata Tn continuare de precizérile Curtii de Justitie
a Uniunii Europene in momentul in care ne raportam
la prevederile OMS 870/2004.

ART. 2

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

(2) Medicii din unitatile si compartimentele de
cercetare stiintificd medico-farmaceutica au un
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 legala, in activitatea de prosectura

ART. 2

(1) Timpul normal de muncd aferent contractului
individul al medicilor incadrati in unitati publice din
sectorul sanitar este de 7 ore in medie pe zi, respectiv de
148 ore in medie lund.

(2) Prevederile alin. 1 sunt aplicabile si medicilor
din unitdtile si compartimentele de cercetare stiintifica
medico-farmaceuticd.

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

Pentru denumirea corecta a specialitatilor
radioterapie si medicina nucleara.

Activitatea de terapie cu energii Tnalte este inclusa
in radioterapie.




Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania - Departamentul Medici

si disectie;

c) activitatea de radiologie - imagistica
medicalda si roentgenterapie, medicinda nucleara si
radioizotopi, igiena radiatiilor nucleare, terapie cu
energii inalte, angiografie si cateterism cardiac.

a) anatomie patologica;

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

c) activitatea de radiologie - imagistica
medicala, radioterapie, medicina nucleara, igiena
radiatiilor, angiografie Si cateterism cardiac.

ART. 3
(1) Medicii directori generali si directori
generali adjuncti medicali au program de 7 ore zilnic.
(2) Directorii generali, cu exceptia medicilor
care ocupa aceste functii, au program de 8 ore zilnic.
(3) Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu
medical au program de 7 ore zilnic.

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

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

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

(4) Medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical

in care programul de lucru este de 6 ore in medie pe zi au
program de 6 ore zilnic.

Sefii de sectie/laborator/serviciu medical din
sectoarele de activitate anatomie patologica, medicina
legala, radiologie-imagistica medicala, radioterapie,
igiena radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac
trebuie sa aiba un program de lucru similar cu al
departamentului in care isi desfdsoara activitatea.

ART. 4

(1) Tn unitatile sanitare publice cu paturi
medicii care lucreaza in sectiile sau compartimentele
cu paturi asigura activitatea Tn cadrul timpului de
munca de 7 ore Tn medie pe zi, in program continuu
sau divizat astfel:

a) pentru spitale clinice, universitare, institute
si centre medicale clinice, spitale de urgenta, spitale
judetene, spitale de monospecialitate, spitale
municipale, spitale orasenesti, centre medicale:

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

- 20 de ore de garda lunar;

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

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

- 40 de ore de garda lunar.

ART. 4

(1) Tn unitatile sanitare 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 clinice, universitare, institute si
centre medicale clinice, spitale de urgentd, spitale
judetene, spitale de monospecialitate, spitale municipale,
spitale orasenesti, centre medicale:

- activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii in
Zilele lucratoare;

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

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

- 20 de ore de garda lunar.

(2) Pentru spitalele nominalizate la alin. (1) lit. a),
consiliul de administratie poate aproba, cu acordul

Oricum un medic dintr-un spital universitar, mai
ales in specialitati chirurgicale, sta in spital mai
mult de 7 ore /zi ca atare practic el face o garda
gratuit in actualul system; se coreleaza si cu
articolul 21. (activitate in policlinica) — cum sa faci
doar 6 ore de policlinica/zi in conditiile in care se
pot consulta “oficial” doar 4 pacienti/ora?

De ce sa se faca contravizita cu toti membirii sectiei,
aceasta poate fi efectuata de catre echipa de garda din
ziua respectiva, uneori medicul paraseste spitalul la
ora 16,00, aceasta insemnand ca trebuie sa se intoarca
peste o ora sa participe la contravizita

In acest mod trebuie sa se elimine cele 20 ore de garda
obligatorie, majoritatea medicilor nu pleaca din spital
mai devreme de ora 15,00
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(2) Pentru spitalele nominalizate la alin. (1) lit.
a), consiliul de administratie poate aproba organizarea
contravizitei prin diminuarea corespunzatoare a
activitatii curente de 6 ore in cursul diminetii, fara ca
activitatea curenta in cursul diminetii n zilele
lucratoare 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 compartimente cu paturi, in
functie de profilul medical al acestora.

(4) Contravizita se organizeaza dupa-amiaza in
zilele lucratoare si dimineata in zilele de repaus
saptamanal, sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

organizdtiilor sindicale reprezentative care reprezintd
medicii:

a) organizarea contravizitei prin diminuarea
corespunzdtoare a activitdtii curente de 7 ore in cursul
diminetii, fard ca activitatea curentd in cursul diminetii in
zilele lucrdtoare sd fie mai micd de 6 ore zilnic.

b) activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele
lucrdtoare si 20 de ore de gardd lunar;

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

(4) Contravizita se organizeaza dupa-amiaza fin
zilele lucratoare si dimineata in zilele de repaus
saptamanal, sarbatori legale si in celelalte zile in care,
potrivit dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

(5) In situatia in care, datoritd specificului activitdtii
sau situatiilor de urgentd, programul zilnic de lucru se
prelungeste, medicul va fi pontat conform timpului efectiv
lucrat,

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

ART.5

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

(2) Tn situatia in care numarul medicilor
incadrati Tn structurile de primire urgente este
insuficient pentru a permite organizarea activitatii
conform prevederilor alin. (1), activitatea zilnica se
desfasoara in doua ture de cate 7 ore.

ART. 5

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

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

(3) In situatia In care 1n structurile de primiri
urgente este organizata activitate de radiologie-
imagistica medicala, medicii in specialitatea radiologie

Pentru coerenta programului de lucru din
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imagistica medicala desfasoara activitate de 6 ore in
medie pe zi.

activitatea de radiologie imagistica medicala

ART.7

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

(2) Continuitatea asistentei medicale fin
specialitati paraclinice se asigura prin linii de garda.

ART. 7

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

(2) Continuitatea asistentei medicale 1in
specialitati paraclinice se asigura prin linii de garda.

(3) Tn cazul In care numarul medicilor Incadrat
in laboratoarele de radiologie imagistica medicala si
laboratoarele de analize medicale nu permite
organizarea a doua ture de activitate, activitatea se
desfasoara intr-o singura tura si continuitatea
asistentei medicale se asigura prin linii de garda care
incep dupa terminarea programului normal de lucru
de 6 ore in specialitatea radiologie imagistica
medicala, respectiv 7 ore in specialitatea medicina de
laborator.

ART. 7

(1) Medicii incadrati in laboratoarele de radiologie -
imagistica medicala si laboratoarele de analize
medicale desfasoara activitate intr-o singura tura.

NOTA: propunerea intra in conflict cu principiul
garzii de 24 de ore, care figureaza la o alta
propunere

Pentru acoperirea situatiilor in care numarul de
medici incadrati nu permite organizarea de
activitate in doua ture si garzi

Majoritatea analizelor se fac in cursul diminetii, la
fel si activitatea de consiliere comunicare cu
specialistii din sectiile cu paturi sau din ambulator.
Este neproductiva organizarea unei a doua ture:
nu existe personal suficient , aprovizionare
constanta cu reactivi si solicitari care sa justifice o
activitate in doua ture. De asemenbea specificul
unor laboratoare (de ex, thc) nu justifica doua
ture. A doua tura poate fi acoperita de medicul
garda si asistenta din ture.

ART. 13

(1) Tn unitdtile publice din sectorul sanitar
personalul de la locurile de munca in care activitatea
se desfasoara fara intrerupere - 3 ture - si care are

ART. 13

(2) Personalul sanitar mediu si personalul
auxiliar sanitar incadrat fin structurile de primire
urgente - unitate de primire urgente sau compartiment

Pentru corelare cu situatiile practice din activitatea
curenta
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program de 8 ore zilnic, Tn raport cu necesitatile
asistentei medicale, poate lucra prin rotatie in ture de
8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 de ore libere.

(2) Personalul sanitar mediu si personalul
auxiliar sanitar fincadrat 1n structurile de primire
urgente - unitate de primire urgente sau
compartiment de primire urgente - desfasoara
activitate n 3 ture.

(3) Personalul din unitatile publice cu paturi
din sectorul sanitar, care lucreaza in locurile de munca
unde activitatea se desfdsoara in 3 ture, pentru a
beneficia de sporul prevazut 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 1si desfasoara activitatea in tura a 2-a si
a 3-a va fi stabilit de consiliul de administratie al
fiecarei unitati publice sanitare, pe baza de grafice
lunare, in asa fel incat sa se asigure continuitatea
activitatii.

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

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

b) rotatia pe ture a personalului;

c) intervalul legal dintre doua zile consecutive
de lucru.

(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de
muncad, se intocmesc de seful de compartiment si se
aproba de conducerea unitatii.

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

(7) Personalul din unitatile publice din sectorul
sanitar unde activitatea se desfasoara in 3 ture poate fi

de primire urgente - desfasoara activitate in 3 ture sau
in regim de 12 ore cu 24 ore libere, in functie de
numarul de personal incadrat.

(3) Personalul din unitatile publice cu paturi
din sectorul sanitar, care lucreaza in locurile de
munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture,
pentru a beneficia de sporul prevazut 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 isi desfasoara
activitatea in tura a 2-a si a 3-a va fi stabilit de
consiliul de administratie al fiecarei unitati publice
sanitare, pe baza de grafice lunare, in asa fel incat sa
se asigure continuitatea activitatii.

SAU

(3) Personalul din unitatile sanitare publice care
desfasoara activitate in timpul noptii va beneficia de
un spor de 25% pentru orele de activitate din timpul
noptii, conform Codului Muncii

Pentru corelarea cu prevederile Codului Muncii
privind munca pe timp de noapte
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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
alapteaza;
b) are program redus pe baza de certificat
medical;
c) starea de sanatate contravine desfasurarii
activitatii in tura a 3-a, dovedita cu certificat medical;
d) pensionare de invaliditate de gradul Ill.

ART. 20

(1) Personalul didactic din Tnvatamantul
superior medical si farmaceutic care desfasoara
activitate integrata prin cumul de functii, in baza unui
contract cu jumatate de norma, in unitati sanitare
unde functioneaza catedra sau disciplina didactica
presteaza aceleasi obligatii de serviciu ca si personalul
medical si farmaceutic incadrat cu norma intreaga.

(2) Tn cadrul prestatiei integrate, personalul
prevazut la alin. (1) asigura activitate curenta in cursul
diminetii si garzi, pe langa atributiile functiei didactice,
primind din partea unitatii sanitare drepturile salariale
aferente contractului individual de munca prin cumul
de functii cu jumatate de normad, cu exceptia
rezidentilor.

(3) Personalul didactic de la catedrele sau
disciplinele care functioneaza in alte unitati decat cele
sanitare va fi integrat in unitati publice din sectorul
sanitar, stabilite de Ministerul Sanatatii, la propunerea
directiei de sanatate publicad, de comun acord cu
conducerea institutiilor de invatamant superior de
medicina 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

ART. 20

(1) Personalul didactic din invatamantul
superior medical si farmaceutic care desfasoara
activitate integrata prin cumul de functii, in baza unui
contract cu jumatate de norma, in unitati sanitare
unde functioneaza catedra sau disciplina didactica
presteaza aceleasi obligatii de serviciu, ca timp de
lucru si activitati desfasurate, ca si personalul medical
si farmaceutic incadrat cu norma intreaga.

Pentru clarificarea programului de lucru al
serviciului si a modului de intocmire a pontajului
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a unui medic sau farmacist, in medie pe zi, primind
drepturile salariale aferente contractului individual de
munca, cu exceptia rezidentilor.

(5) Medicii si farmacistii pot desfasura
activitate integratd prin cumul de functii in spitale,
institute si centre medicale clinice, centre de
diagnostic si tratament, laboratoare si cabinete
medicale, farmacii publice sau de spital, directii de
sanatate publicd, unitati de cercetare stiintifica
medicala sau farmaceuticd, unitati de productie de
medicamente, agreate de institutiile de Tnvatamant
superior cu profil medico-farmaceutic uman.

(6) Integrarea clinica, prin cumul de functii cu
jumatate de norma, a medicilor si farmacistilor in
unitati publice din sectorul sanitar se stabileste de
conducerea fiecarei unitati sanitare cu personalitate
juridica, in limita posturilor normate si a necesarului
de servicii medicale si universitare si se avizeaza de
Ministerul Sanatatii.

CAP. 2
Organizarea si efectuarea gdrzilor in unitati
publice din sectorul sanitar

ART. 22

(1) Continuitatea asistentei
asigura prin serviciul de garda.

(2) Numarul liniilor de garda prin care se
asigurd continuitatea asistentei medicale se determina
pe tipuri de wunitati sanitare, iar repartitia pe
specialitati clinice se face de conducerea fiecarei
unitati publice cu personalitate juridica.

(3) Liniile de garda se stabilesc la nivelul
fiecarei unitati sanitare si se aproba de Ministerul
Sanatatii, la propunerea directiei de sanatate publica

medicale se

Reevaluare in functie de volumul si complexitatea
activitatii (cel putin pentru specialitatile chirurgicale).
Doua linii de garda pentru toate specialitatiile
chirurgicale indifferent de numarul de paturi.

Corect ar fi raportarea numarului de linii platite la
nr. de consultatii si/sau interventii chirurgicale pe
garda nu la numar de paturi (sau consemnarea de
exceptii de la regula pentru monospecialitati
chirurgicale care realizeaza peste 40 consultatii
respectiv 20 interventii chirurgicale de urgenta
/luna).

As adauga aici reglemetarea obligatorie de plata a
minim doua linii de garda pentru toate
specialitatiile chirurgicale fara a se tine cont de
numarul de paturi pe care il detine specialitatea
deoarece in cazul unei interventii chirurgicale nu
ai cum sa efectuezi operatia fara ajutor.
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sau a unitatilor sanitare cu paturi, in functie de
subordonare.

(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.

(3) Liniile de garda se stabilesc la nivelul fiecarei
unitati sanitare si se aproba de Ministerul Sanatatii, la
propunerea directiei de sanatate publica, a Consiliului
Judetean/Local sau a unitatilor sanitare cu paturi, in
functie de subordonare.

Liniile de garda se stabilesc in functie de evaluarea fiecarei
specialitati

Pentru cuprinderea tuturor tipurilor de
subordonare ierarhica

Exista 2 linii de garda la 25 paturi
Sau 3 linii garda la 50 paturi, in functie de specificul
domeniului medical

ART. 23

Numarul liniilor de garda se determina in mod
diferentiat, pe tipuri de unitati sanitare, in functie de
numarul de paturi aprobat prin ordinul de structura,
dupa cum urmeaza:

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

b) institute si centre medicale clinice care
desfasoara asistentda medicala de urgenta in profil
cardiologie, cardiovascular si cerebrovascular si spitale
clinice de urgenta - o linie de garda la 60 de paturi;

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

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

e) institute si centre medicale clinice, spitale
municipale si orasenesti - o linie de garda la 90 de
paturi;

f) institute si centre medicale clinice de
specialitate, spitale clinice de specialitate, spitale de
specialitate - o linie de garda la 150 de paturi;

g) spitale comunale, centre medicale altele
decat cele clinice, sanatorii - o linie de garda pe

ART. 23

Numarul liniilor de garda se determina in mod
diferentiat, pe tipuri de unitati sanitare, in functie de
numarul de paturi aprobat prin ordinul de structura,
dupa cum urmeaza:

a) spitale clinice judetene de urgenta cu
atributii de spital regional, spitale universitare - o linie
de garda la 40 de paturi;

b) spitale clinice judetene de urgenta, institute
si centre medicale clinice care desfasoara asistenta
medicala de urgenta, spitale clinice de urgenta - o
linie de garda la 60 de paturi;

c) spitale judetene de urgentd, spitale de
urgenta - o linie de garda la 70 de paturi;

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

e) institute si centre medicale clinice care nu
desfasoara asistenta medicala de urgenta, spitale
clinice de specialitate, spitale de specialitate, spitale
municipale si orasenesti - o linie de garda la 90 de
paturi;

f) spitale comunale, centre medicale altele
decéat cele clinice, sanatorii - o0 linie de garda pe
unitate, indiferent de numarul de paturi.

Pentru corelare cu tipul de spital si tipul de
activitate
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unitate, indiferent de numarul de paturi.

ART. 24

(1) Pentru spitalele nominalizate 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 orasenesti, se organizeaza linii
de garda in urmatoarele specialitati paraclinice;

a) radiologie - imagisticd medicald, computer
tomograf;

b) medicina de laborator.

(2) Pentru spitalele universitare, clinice si
judetene se poate organiza o linie de garda fin
specialitatea stomatologie generala.

(3) Liniile de garda organizate in specialitatile
paraclinice si in specialitatea stomatologie generala nu
se includ Tn numarul liniilor de garda determinate in
functie de numarul de paturi.

(4) Tn functie de necesitate si de posibilitati,
prevederile alin. (1) se pot aplica, cu aprobarea
Ministerului Sanatatii, si la alte tipuri de spitale.

ART. 24

(1) Pentru spitalele nominalizate la art. 23 lit.
a), b), c), si e), cu exceptia spitalelor municipale si a
spitalelor orasenesti, se organizeaza linii de garda in
urmatoarele specialitati paraclinice;

a) radiologie - imagistica medicala, computer
tomografie;

b) medicina de laborator.

Pentru corelare cu prevederile propuse pentru
paragraful anterior referitor la Art.23

ART. 25

(1) Garda se instituie Tn unitdtile cu paturi
pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de
terminare a programului stabilit pentru activitatea
curenta a medicilor din cursul diminetii si ora de
incepere a programului de dimineatda din ziua
urmatoare. In zilele de repaus sdptdmanal, zilele de
sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de
dimineata si dureaza 24 de ore.

(2) Linia de garda n specialitatile paraclinice se
organizeaza intre ora de terminare a programului
medicilor incadrati Tn aceste locuri de munca si ora de

Programul de garda incepe la ora 7.30 si se termina a
doua zi la ora 7.30 (sau ora raportului de garda din
clinica respectiva) iar garda se considera 24 de ore

Aceasta formulare nu prevede cine preia cazurile
de urgenta care vin in timpul programului obisnuit
de lucru!!

Normal ar fi ca garda sa fie platita 24 de ore/24 iar
medicul de garda din ziua respectiva sa nu aiba
alte atributii decat asigurarea urgentelor (cel putin
in specialitati chirurgicale). Se poate ajunge in
situatii limita, gen: garda asigurata de catre un
medic chirurg care nu este angajat al clinicii si
care se prezinta la servici la ora 13.30 pentru ca el
este platit doar 17 ore in garda. La ora 11.00 se
prezinta o urgenta grava care necesita interventie
chirurgicala imediata iar toti medicii angajati ai
clinicii respective sunt angajati in interventii
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incepere a programului din ziua urmatoare.

ART. 25

(1) Garda se instituie Tn unitatile cu paturi si
specialitati paraclinice pentru continuitatea
asistentei medicale intre ora de terminare
a programului stabilit pentru activitatea
curenta a medicilor din cursul diminetii Si
ora de incepere a programului de
dimineata din ziua urmétoare. in zilele de
repaus saptamanal, zilele de sarbatori
legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza,
garda incepe de dimineata si dureaza 24
de ore.

Garda incepe la ora 8,00 si se termina la ora 8,00 a zilei
urmatoare, avand durata de 24 oe indiferent daca este
vorba de o zi lucratoare sau de odihna

chirurgicale programate, la programul obisnuit de
zi. Cine preia cazul respectiv si cine il va opera?

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 tratament.

Ceea ce se practica, cel putin la noi, este ca
medicul de garda din laborator face obligatoriu si
tura de dupa-amiaza, evident neplatita ca ore
suplimentare , sau are voie sa-si ia zi libera,
evident perturband activitatea din tura de
dimineata, continuitatea investigatiilor 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. Sansa
sa se angajeze mai multi medici nu exista in
conditile in care acestea sunt posture fixe si
intram “la concurenta” cu radiologia, anatomia
patologica si personalul nemedical.

In cursul diminetii permanenta pentru urgente ar
trebui asigurata cu medici din cadrul sectiei, acest
lucru nefiind posibil datorita programului incarcat al
acestora (asigurarea consulturilor din Ambulatoriu,
efectuarea interventiilor chirurgicale/ consulturi
interdisciplinare, etc), fiecare dintre noi atunci cand isi
alege o zi de garda nu isi mai doreste sa aibe si o alta zi
plina de dimineata in care sa trateze din nou urgente,
fara a fi de garda. Aceasta s-ar face in detrimentul
pacientului cronic de care nu mai ai timp sa te ocupi.

ART. 30

..incadrati cel putin 7 medici in ....

Efortul medicilor de a asigura liniile de garda este
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(1) Se poate organiza linie de garda intr-o
specialitate  clinica, daca 1in sectiile  sau
compartimentele cu paturi, precum si in ambulatoriul
de specialitate al spitalului sunt Tncadrati cel putin 4
medici in specialitatea respectiva.

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

foarte mare, cu pretul imbolnavirii lor , a aparitiei
sindromului de oboseala cronica.

ART. 31

(1) Tn echipa de gard3 a unei unitati sanitare cu
paturi, in liniile de garda 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 fisi desfasoara
activitatea 1n unitati sanitare in care nu sunt
organizate linii de garda in acea specialitate.

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

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

Pot fi inclusi in LINIA A DOUA DE GARDA

Acesti medici care vin din afara unitatii nu au cum sa
trateze pacientul decat in urgenta, ei revenind la locul
lor de munca dupa efectuarea garzii asa ca intreaga
responsabilitate ii revine medicului dn spital

ART. 31 bis

1. Pe perioada garzii exista o fisa a postului medicului

de garda.
2. Fisa postului medicului de garda este diferita in

functie de specificul specialitatii, se intacmeste de

catee seful de sectie si se aproba de conducerea

Exemplu: medicul este in sala de operatie si in acelasi
timp este solicitat la UPU sau pe sectie pentru o
urgenta.

12
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spitalului.

3. Fisa postului medicului de garda precizeaza locul in
care isi desfasoara activitatea fiecare medic de
garda, locul de odihna si cine raspunde in absenta
lui la urgentele care apar.

4. Fisa postului medicului de garda trebuie sa
mentioneze volumul maxim de munca pe care
intelege angajatorul sa il ceara medicului de garda.

Medicul de garda face referat de necesitate catre seful
de sectie si conducerea spitalului, In contextul in

care volumul de munca convenit prin fisa postului
este depasit in mod sistematic in scopul reglementarii
situatiei.

ART. 33

(1) Medicii rezidenti in perioada de pregatire
in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia de garda,
in unitatea sanitara Tn care efectueaza stagiul de
pregatire, dubland medicul de garda si efectuand
garda in cadrul numarului de ore de garda obligatoriu,
respectiv 20 de ore.

(2) Medicii rezidenti, incepand cu anul Il de
rezidentiat, pot fi inclusi in linia de garda, pe
specialitati, la aprecierea si pe raspunderea medicului
sef de sectie, numai in situatia in care in spital sunt
organizate doua linii de gardad in aceeasi specialitate,
efectuand atat obligatia de 20 de ore de garda, cat si
garzi in afara programului normal de lucru.

(3) Medicii rezidenti, Tncepand cu anul Ill de
rezidentiat, vor putea fi inclusi in linia de gardd numai
in specialitatea 1n care sunt confirmati ca medici
rezidenti.

Medicii rezidenti sa poate fi inclusi ca linie de garda si
daca nu exista doua linii de garda in acceiasi
specialitate.

Medicii rezidenti pot efectua garzi (linia a lla),
remunerate, in conditiile in care se depasesc cele 20
de ore de garda obligatorie.

Medicii rezidenti, incepand cu anul Il de rezidentiat,
pot fi inclusi in linia | de garda, pe specialitati, la
aprecierea si pe raspunderea medicului sef de sectie,
efectuand atat obligatia de 20 de ore de garda, cat si
garzi in afara programului normal de lucru.

ART. 33

(1) Medicii rezidenti in perioada de pregatire
in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in
linia de garda, in unitatea sanitara in care
efectueaza stagiul de pregatire, dubland
medicul de garda si efectudnd garda in
cadrul numarului de ore de garda
obligatoriu, respectiv 20 de ore.

Programul de lucru zilnic al medicilor rezidenti

va fi adaptat in functie de specialitate si

numarul de ore de garda efectuat in cursul

unei luni.

(1.1

Conform acestui regulament rezidentii nu ar avea
voie sa faca grazi pe sectia noastra deoarece noi
nu avem doua linii de garda official.

Pentru corelarea cu prevederile Codului Muncii
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ART. 38

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

- In unitdti sanitare cu paturi in care nu se
organizeaza garda;

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

- In unitati sanitare cu paturi, Tn cazuri grave
care necesita consult medical, in cazuri de accidente
colective etc., situatii care necesitd 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 medicala din
unitatile sanitare cu paturi se poate face prin
chemarea de la domiciliu si a biologilor, chimistilor si
biochimistilor.

Ar trebui sa se accepte garda la domiciliu si
pentru linia |, linia a lla stand in spital (in
Germania se practica acest lucru).

ART. 42

(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 fin afara
programului normal de lucru si salarizate conform
prevederilor prezentului regulament se includ fin
veniturile salariale brute lunare in functie de care se
determind numarul de puncte realizat in fiecare luna,
pe baza cdrora se determina cuantumul pensiei.

ART. 42

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

In conditiile in care am demonstrat faptul ci toate
orele de garda constituie timp de lucru, aferent unui
contract individual de munca, concluzia fireasca este
ca acest timp de lucru trebuie luat Tn considerare la
calcularea vechimii in munci si in specialitate. Tn acest
sens, avem in vedere prevederile art. 16, alin. 4 din
Codul Muncii: Munca prestata in temeiul unui contract
individual de munca constituie vechime in munca. Este
indiscutabil ca principalul izvor juridic pentru prestarea
orelor de garda 1l constituie contractul individual de
munca.
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ART. 42
(1)

)

©)

4

®)

Orele de garda nu sunt considerate ore
suplimentare si nici cumul de functii
pentru personalul medical care
efectueaza garzi in unitatea sanitara in
care au contract individual de munca.
Orele de garda constituie vechime in
munca si In specialitate.

Pentru orele de garda efectuate in afara
programului normal de lucru, personalul
medical are dreptul la spor de conditii
deosebite,conform specialitatii si
numarului de ore de garda efectuate

Pentru orele de activitate in timpul noptii
va beneficia de un spor de 25% conform
Codului Muncii

Orele de garda efectuate n afara

programului normal de lucru si salarizate conform

prevederilor

prezentului regulament se includ in

veniturile salariale brute lunare in functie de care se
determind numarul de puncte realizat in fiecare luna,
pe baza carora se determina cuantumul pensiei.

Pentru clarificare, deoarece exista si personal din
afara unitatii care efectueaza garzi.

Exista medici care desfasoara activitate doar in
baza unui contract de munca pentru efectuare de
garzi, iar aceasta activitate trebuie recunoscuta ca
vechime n munca si specialitate.

In timpul garzilor se desfisoara acelasi tip de
activitate ca in timpul normal de lucru, deci este
corecta acordarea de sporuri conform specialitatii
pentru numarul de ore de garda efectuate.

Pentru corelare cu prevederile Codului Muncii.

ART. 43

Este interzis medicilor care sunt de garda sa
paraseasca unitatea sanitara pe durata serviciului de
garda.

Sunt necesare precizari referitor la spitalele
pavilionare cu cladiri situate la distanta una de
alta.

NOTA: Depinde de definitia unitatii sanitare.
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Pavilioanele separate fac parte din aceeasi unitate
sanitara.

ART. 44

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

(2) Schimbarea programului aprobat prin
graficul de gardd se poate face numai in situatii cu
totul deosebite, cu avizul medicului sef de sectie sau
de Ilaborator si cu aprobarea conducerii unitatii
sanitare.

(3) Programul lunar al garzilor la domiciliu se
intocmeste de directorul medical si se aproba de
conducerea unitatii sanitare.

...se face ori de cate ori apare o situatie care impiedica
medicul sa efectueze garda

Nu se precizeaza ce inseamna deosebite iar unii sefi de
sectie nu aproba schimbul de garda care ar trebui sa
fie un drept a | medicului, atat timp cat se asigura
continuitatea in serviciul de garda

ART. 46

(1) Plata orelor de garda se face in functie de
tariful orar determinat in baza salariului de baza
individual, corespunzator gradului profesional in care
personalul este confirmat prin ordin al ministrului
sanatatii.

(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 ocupa o functie de
conducere si  beneficiaza de indemnizatie de
conducere, la determinarea tarifului orar pentru
garzile efectuate in afara programului normal de lucru,
indemnizatia de conducere nu se ia in calcul.

ART. 46

(1) Plata orelor de garda se face in functie de
tariful orar determinat in baza salariului de baza individual,
stabilit conform prevederilor legii nr. 284/2010 cu
modificarile si completarile ulterioare, corespunzator
gradului profesional in care personalul este confirmat prin
ordin al ministrului sanatatii.

Alineat nou

(4) Personalul sanitar cu pregatire superioara care
efectueaza garzi are dreptul la toate sporurile aferente
locului de munca pentru toate orele de garda efectuate,
raportat la timpul astfel lucrat.

Pentru a inlatura orice echivoc legat de ceea ce se
intelege prin ”salariu de baza individual”, respectiv
faptul ca acesta cuprinde in legislatia actuald si
vechimea (gradatia), sporul de preventie si prima de
stabilitate, este necesara 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 tarifului 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.

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

ART. 47

Conform prevederilor Hotararii Guvernului nr.
561/2000, garzile efectuate pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in zilele de repaus
saptamanal, zilele de sarbatori 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 functiei de baza. Procentul concret al sporului se
aproba de conducatorul unitatii.

ART. 47

Conform prevederilor Legii nr. 53/2003 - Codul
Muncii, garzile efectuate pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale in zilele de repaus saptamanal, zilele
de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza se salarizeaza cu un spor
de 100% din tariful orar al functiei de baza.
De verificat si legea 284.....

H.G. 561/2000 este abrogata, fiind necesara corelarea
articolului cu prevederile Codului Muncii.

ART. 48

(1) Chemarile de la domiciliu se consemneaza
in condica de prezentd pentru activitatea de garda, se
considerd ore de garda si se salarizeaza in functie de
tariful orar determinat pe baza salariului de bazd
individual.

(2) Se considera ore de garda
efectiv prestate Tn unitatea sanitara
efectuat chemarea de la domiciliu.

numai orele
in care s-a

ART. 48

(1) Chemairile de la domiciliu se consemneaza
in condica de prezenta pentru activitatea de garda, se
considera ore de garda si se salarizeaza in functie de
tariful orar determinat pe baza salariului de baza
individual.

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

(3) Plata garzilor la domiciliu se efectueaza cu
un procent de 40% din tariful orar determinat pe baza
salariului individual pentru timpul corespunzator in
care asigura garda la domiciliu

In conditiile in care se accepta garda la domiciliu
pentru linia I, € normal ca plata sa se faca integral
si nu pentru orele petrecute in spital, avand in
vedere ca medicul coordinator monitorizeaza
activitatea si da indicatii prin telefon pe parcursul
garzii.

Pentru corelarea cu prevederile Codului Muncii si
pentru corelarea cu necesitatea motivarii
personalului pentru efectuarea de garzi la
domiciliu

ART. 49
(1) Cadrele didactice care desfasoara activitate

ART. 49
(2) Cadrele didactice care ocupa functia de

in specialititile anatomie patologicd, medicina
legala, radiologie imagistica medicala,
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integrata prin cumul de functii cu jumatate de norma
n unitatile sanitare vor fi incluse in graficul de garda.

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

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

profesor sau conferentiar nu au obligatia de a efectua
garzi. In aceasta situatie, cadrele didactice vor presta
activitate de 6 sau 7 ore zilnic in cursul diminetii, in
functie de specialitate.

radioterapie, medicina nucleara, igiena radiatiilor,
angiografie si cateterism cardiac programul
normal de lucru este de 6 ore ih medie pe zi.

Prezentam in continuare argumentatia pentru plata tuturor drepturilor salariale aferente orelor de garda efectuate de medici.
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Orele de garda efectuate de medici constituie timp de lucru si trebuie platite cu toate drepturile aferente

Statutul juridic al normei de lucru a medicilor din Romaéania necesita cateva clarificari esentiale, bazate pe
interpretarea prevederilor legale aplicabile. Pentru a contura ansamblul problemei vom incepe cu cateva intrebari
importante:
l. Gdrzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?
. Care este regimul juridic aplicabil in ceea ce priveste obligatiile si beneficiile ?
1. Care este numdrul de ore de gardd pe care este obligat sd le facd un medic?
V. Plata orelor de gardd tine cont/trebuie sd tind cont de faptul cd este vorba si de ore lucrate noaptea?

Vom aborda Tn continuare fiecare dintre aceste intrebari.

I Gadrzile medicilor trebuie considerate timp de lucru?
Pentru a avea un raspuns adecvat trebuie sa incepe analiza pornind de la principalul act normativ care trateaza
aceasta problema, respectiv Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 870/2004, respectiv Regulamentul privind timpul de
muncd, organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar (in continuare OMS 870/2004),
anexa la acest act normativ.

Toate orele de garda constituie timp de munca
1. Definirea timpului de munca

Modalitatea de definire a timpului de munca de catre OMS 870/2004 este incorecta, fiind caduca din punct de
vedere juridic, ea trebuind reinterpretata din perspectiva altor prevederi legale aplicabile. Pentru a demonstra acest
lucru vom prezenta in paralel principalele definitii alte timpului de munca, in ordinea inversa a ierarhiei actelor
juridice:

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

b) 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.

c) Directiva 2003/88/EC (in continuare Directiva), 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.

Interpretarea prevederilor Directivei in privinta medicilor, in ceea ce priveste timpul de munc3 in garzi, este datd de
Curtea de Justitie a Uniunii Europene (in continuare Curtea). Intr-o comunicare a Parlamentului European
(28.02.2014)" Comisia Uniunii Europene (in continuare Comisia). isi exprim3 punctul de vedere pe aceastd tem3,

! http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/peti/cm/866/866776/866776r0.pdf (CM\1025138R0.doc;
PE464.843v04-00)
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interpretand prevederile Directivei din perspectiva Curtii: ,in cauza SIMAP?, Curtea de Justitie a retinut dintr-o
trimitere a unui tribunal spaniol ca ,serviciul permanent” pe parcursul caruia medicilor li se cere sa ramana prezenti
la locul de munca trebuie sa fie considerat in ansamblul sau ca timp de lucru, in sensul Directivei privind timpul de
lucru.”® Comisia indicd in sprijinul aceste interpretri si o altd cauza in care Curtea s-a pronuntat in acest sens: ,in
cauza Jaeger®, Curtea a confirmat ci perioadele de serviciu permanent in care lucrétorii trebuie s3 rdmani la locul de
munca, dar Tn timpul cdrora se pot odihni dacd nu sunt solicitati, trebuie, de asemenea, sa fie considerate in
totalitate ca timp de lucru si nu pot fi considerate perioade de odihna”®, citind din considerentele Curtii: , Trebuie
luate Tn considerare urmatoarele observatii facute de Curte la punctul 65 din Hotararea in cauza Jaeger: «Trebuie
addugat faptul cd, dupd cum a hotdrdt Curtea la punctul 50 din Hotdrdrea in cauza Simap, spre deosebire de un
doctor de gardd, care trebuie sd poatd fi in permanentd contactat, dar nu trebuie sd fie prezent in centrul de
sdndtate, un doctor care trebuie sd stea la dispozitia angajatorului intr-un loc stabilit de acesta pe intreaga perioadd
de gardd este supus unor constrdngeri apreciabil mai mari, dat fiind cd trebuie sd stea departe de familia sa si de
mediul sdu social si are mai putind libertate in gestionarea timpului in perioada in care serviciile sale profesionale nu
sunt necesare.»”® In contextul acestor precizari este fireascd concluzia Comisiei: ,Potrivit Directivei 2003/88/CE,
toata perioada de serviciu permanent in care un lucrator trebuie sa ramana la locul de munca trebuie considerata
drept timp de lucru.”’

Dupa cum se poate observa, OMS 870/2004 opereaza cu o definitie gresita a timpului de muncd, 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
generala in domeniu, nu deroga de la aceasta definitie, deoarece o astfel de derogare nu este posibild, neintrand in
randul derogérilor permise de Directiva. In schimb, Ordinul MS nr. 870/2004 derogé in mod evident de la normele
europene in domeniu, definitia pe care o dd timpului de lucru nefiind conform& prevederilor Directivei. in baza
principiului suprematiei dreptului comunitar in raport cu dreptul national si a calitatii de precedent a hotararilor
Curtii, este evident faptul cd interpretarea legala a timpului de munca este cea consacrata de Directivd, asa cum este
interpretata de hotararile Curtii.?

Mai mult decét atat, putem identifica si sursa erorii: art. 1 din Anexa la OMS 870/2004 are aceiasi forma cu vechea
definitie a timpului de munca din Codul Muncii:

Art. 108 Timpul de muncd reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de muncad.

Asadar, putem constata urmatoarele:

? Cauza C-303/98.

3 Comunicare, p. 4.
4Jaeger, cauza C-151/02, Hotdrarea din 9 septembrie 2003, punctele 60 si 61.

5 .
Comunicare, p. 4.
6 .
Comunicare, p. 5.
7 .
Comunicare, p. 5.
8 N N . . . . . . .
Avand in vedere neconcordanta dintre dreptul national si cel comunitar, persoanele afectate pot invoca de drept legislatia
comunitara, in baza principiului efectului direct al acesteia
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- Definitia data de OMS 870/2004 nu respecta prevederile Codului muncii si nici Directivei, deci nu este
aplicabila deoarece a fost abrogata in mod implicit.

- Tn baza efectului direct al legislatiei comunitare sunt aplicabile prevederile Directivei in ceea ce priveste
definirea timpului de munca.

- Avand in vedere faptul c3 jurisprudenta Curtii constituie o sursa a dreptului comunitar, garda medicilor este
considerata timp de lucru din punct de vedere juridic.

Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru

Cateva precizari prealabile privind cadrul juridic

Anticipand una din problemele ce urmeaza a fi abordate, respectiv situatia juridica a programului normal de lucru, in
cadrul prezentei sectiuni prin ,program normal de lucru” intelegem sensul care-i este dat de OMS 870/2004: de
reguld, programul zilnic de 5 sau 6 ore (in situatia contravizitelor), completat de 20 sau 40 de ore de garda lunar (art.
4, alin. 1 al OMS 870/2004).°

Pentru stabilirea naturii juridice a orelor de garda este esential sa stabilim totodatd modalitatea lor de incadrare
raportat la ,programul normal de lucru”. Daca luam in considerare raporturile juridice care au calitatea de izvor
pentru orele de garda acestea se impart in doua categorii:

- Contractele individuale de munca aferente de normei de baza;
- Contractele speciale de munca (care au ca obiect doar efectuarea garzilor - art. 32 al OMS 870/2004)

Conform interpretdrilor comune ale OMS 870/2004 si ale legislatiei adiacente, orele de garda se impart in trei

categorii:

- Ore de garda aferente ,,programului normal de lucru” (art. 4 al OMS 870/2004)
- Ore de garda efectuate in afara ,, programului normal de lucru”;
- Ore de garda efectuate in baza unui contract individual de munca special (art. 32 al OMS 870/2004 — cazul
medicilor din afara unitétii):
0 Maedicii care au un contract individual de munca Tntr-o alta unitate;
0 Medicii care nu un contract individual de muncd cu o alt3 unitate.™

Raportat la un Contract individual de munca programul de lucru se imparte in doua categorii distincte: programul
normal de munca si orele suplimentare.

Regimul juridic al orelor de garda aferente ,programului normal de lucru”
Pentru a stabili numarul orelor aferente , programului normal de lucru” ne raportam la art. 4, alin. 1 din OMS
870/2004", putand consta existenta a doud categorii de medici, in functie de unitatile sanitare in car e lucreaza:

° Aceast3 interpretare este valabild doar in cadrul acestei sectiuni, recurgind la ea pentru a clarifica ,interpretarea curent3”. in

sectiunile urmatoare vom demonstra cd interpretarea curenta este eronatd, institutia programului norma de lucru fiind multa

mai extinsa in cazul medicilor care efectueaza ore de garda.

19 Aceastd situatie este prevazutd de art. 31, alin (3) din OMS 870/2004 (red3m in extenso): ,Pot fi inclusi in linia de gardd si

medici care nu desfdsoard activitate in baza unui contract de muncd, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sdndt dtii in

specialitatea in care este organizatd linia de gardd, cu avizul sefului de sectie si cu aprobarea conducdtorului unitdtii sanitare.”
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- Medici care Tsi desfasoara activitatea curenta n zilele lucratoare cu o duratd a timpului de munca de 6 ore,
avand obligatia de a efectua 20 de ore de garda lunar in cadrul ,programului normal de lucru” (art. 4, alin. 1,
lit. a);

- Medici care Tsi desfasoara activitatea curenta in zilele lucratoare cu o durata a timpului de munca de 5 ore,

avand obligatia de a efectua 40 de ore de garda lunar in cadrul ,,programului normal de lucru
1, lit. b);

(art. 4, alin.

Dat3 fiind formularea textului de lege, coerent3 si cu alte prevederi legale'?, putem vorbi in mod cert de existenta
unui numar de ore de garda care sunt considerate timp de munca si fac parte din ,programul normal de lucru”. Ceea
ce Tnseamna ca nu poate exista nicio discutie privind faptul ca salariatii au toate drepturile si obligatiile aferente
»timpului normal de lucru”.

Regimul juridic al orelor de garda ce depasesc media zilnica de 7 ore a programului de
lucru

Tn aceasta sectiune vom demonstra ca toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru. Principalul
argument Tn acest sens are urmatoarea structura: dacd orele de garda sunt obligatorii atunci ele fac parte din
programul normal de lucru.

Orele de garda au caracter obligatoriu
Conform prevederilor art. 58.1 din OMS 870/2004 toate orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici:

Art. 58.1 Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de a respecta
graficele de gdrzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a compartimentelor si aprobate de
conducerea unitdtii sanitare constituie abatere disciplinard.”

Deoarece orele de garda au caracter obligatoriu pentru medici atunci ele fac parte din programul normal de lucru.
Mai mult decat atéat, institutie abaterii disciplinare presupune in mod obligatoriu raporturile de munca de natura
salarial3, respectiv faptul ¢ orele de garda in discutie trebuie sd fie timp de lucru. Ea nu poate fi exercitata impotriva
refuzului de a efectua ore suplimentare (care, prin definitie, presupune acordul salariatului), ceea ce presupune
faptul ca toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

" pentru claritatea argumentatiei redam continutul prevederilor legale mentionate: , Art. 4 (1)in unitdtile sanitare publice cu
paturi medicii care lucreazd in sectiile sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in cadrul timpului de muncd de 7 ore in
medie pe zi, in program continuu sau divizat astfel:
a)pentru spitale clinice, universitare, institute si centre medicale clinice, spitale de urgentd, spitale judetene, spitale de
monospecialitate, spitale municipale, spitale ordsenesti, centre medicale:
- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;
- 20 de ore de gardd lunar;
b)pentru spitale de boli cronice, spitale comunale si sanatorii:
- activitatea curentd de minimum 5 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare;
-40 de ore de gardd lunar.”
2 Art. 3, alin. 1-3 din Legea nr. 284/2010, ANEXA nr. Ill: FAMILIA OCUPATIONALA DE FUNCTII BUGETARE "SANATATE",
CAPITOLUL II: Reglementari specifice personalului din sanatate, din unitatile de asistenta medico-sociala si din unitatile de
asistenta sociala/servicii sociale. Din prevederile acestui articol reiese cu claritate faptul ca legiuitorul subintelege existenta unor
ore de garda aferente ,,programului normal de lucru”.
3 Este relevant pentru ansamblul discutiei faptul cd aceastd prevedere a fost introdusa prin Ordinul Ministerului S3natatii nr.
1067/2012.
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Teoretic sunt posibile doar doua interpretari alternative, ambele avand consecinte absurde sau ilegale:

- Fie orele de garda in discutie sunt considerate a fiind desfasurate in afara programului normal de lucru.
Aceastd interpretare ne conduce la situatia unor ore suplimentare obligatorii, ceea ce reprezinta o incilcare
a prevederilor art. 120, alin. 2 din CM in domeniu. De asemenea, o astfel de interpretare se Tncadreaza la
prevederile art. 4, alin. 2 din CM, avand caracterul de munc fortats.™

munca fortatd este interzisa.

Or, conform alin. 1 al aceluiasi articol

- Fie orele de gard3 in discutie le consideram drept ,altceva” decat timp de munci®, ceea ce incalcd
prevederile Directivei, asa cum au fost prezentate anterior.

Un argument suplimentar pentru faptul ca orele de garda nu sunt ore suplimentare (deci fac parte din programul
normal de lucru) il reprezinta faptul cd Romania nu utilizeaza mecanismul excluderii voluntare.'® Aceastd situatie
juridica este evidentiatd de Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si
Social European si Comitetul regiunilor privind punerea in aplicare de cdtre statele membre a Directivei
2003/88/CE (, directiva privind timpul de lucru”) (2010): , Unsprezece state membre declard cd nu au permis
utilizarea excluderii voluntare in legislatia lor de transpunere: este vorba despre Austria, Danemarca, Finlanda,
Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburg, Portugalia, Romdnia si Suedia.”"’

Singura interpretare posibila din punct de vedere juridic in contextul prevederilor legale aplicabile o reprezinta
natura speciala a contractului individual de munca al medicilor, respectiv:

- Tn ceea ce priveste durata timpului lunar de munca, ea este alcatuitd dintr-o perioads fixa de timp, in medie
de 7 ore/zi, si o perioada variabila de timp, reprezentata de orele de garda desfasurate in afara primei
perioade.

- Tn mod corespunzitor, programul normal de lucru al medicilor include toate orele de gard3.™®

- Durata normala a timpului de munca deroga de la prevederile art. 112 alin. 1 din CM, interpretatd prin
prisma prevederilor art. 2, alin. 1 din OMS 870/2004. Introducerea in OMS 870/2004, in 2012, a art. 58.1, a
stabilit in mod clar natura juridica a orelor de gard3, acestea devenind timp de lucru obligatoriu.™

Y pentru claritatea argumentarii redam prevederile art. 4, alin. 1-2 din CM:
(1)Munca fortatd este interzisd.
(2)Termenul muncd fortatd desemneazd orice muncd sau serviciu impus unei persoane sub amenintare ori pentru care persoana
nu si-a exprimat consimtdmdntul in mod liber.
1 Nu putem stabili care a fost intentia legiuitorului in acest sens in momentul elabo rarii OMS 870/2004, insa putem constata cu
claritate ca nu exista o institutie corespunzatoare unor astfel de intentii in legislatia muncii.
'® Excluderea voluntard este o derogare prevazuta la articolul 22 alineatul (1) din Directiva privind timpul de lucru, prin
intermediul cdreia un stat membru poate sa aleaga sa 1i permita unui angajator sa i solicite unui lucrator individual acordul de a
lucra de bundvoie un numar de ore care depasesc limita fixatd de directivd (48 de ore pe sdaptdmana in medie).
Yhttp://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com_com%282010%290802 /com com%282010%29
0802 ro.pdf, p. 7.
'8 Acestora fiindu-le aplicabile toate drepturile si obligatiile aferente programului normal de lucru.
% Ssuntem intr-o situatie similard Austriei, care a stabilit timpul de lucru la medicilor la media de 60 de ore pe siptimani fars
acordul acestora. A se vedea in acest sens Raportul Comisiei cdtre 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”),
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009 2014/documents/com/com com%282010%290802 /com com%282010%290
802 ro.pdf . Cu mentiunea, cd In Romania nu exista o limitare superioara a timpului de lucru al medicilor.
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Orele de garda nu pot considerate ore suplimentare sau cumul

n cele de mai sus am argumentat faptul c3 orele de garda nu pot fi considerate ore suplimentare, raportandu-ne la
prevederile generale in domeniu. Prevederile speciale in domeniu stipuleaza acelasi lucru, mentionand, suplimentar,
faptul c3 ele nu pot fi considerate cumul de functii. in acest sens, sunt relevante prevederile art. 42, alin. 1 din OMS
870/2004:

Art. 42 (1)Orele de gardd nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

Avand Tn vedere faptul ca deja am demonstrat ca orele de garda constituie timp de lucru din punct de vedere legal, in
continuare trebuie s Tncadrdm juridic acest timp de munca raportdndu-ne la prevederea anterior mentionata.
Retinem in acest sens cd in conformitate cu prevederile CM raporturile de munca cu acelasi angajator pot fi
exercitate fie prin intermediul unui singur CIM, care poate include ore suplimentare, fie prin intermediul cumulului
de functii, ce presupune existenta a doua contracte individuale de munca (in practica unul dintre ele fiind considerat
de baza). Orice alta varianta excede cadrul relatiilor de munca, tinand de raporturile juridice de drept civil. Raportat
la prevederilor art. 42, alin. 1 din OMS 870/2004 este evident faptul ca, in cazul orelor de garda, nu este aplicabild
nici institutia cumulului de functii si nici institutia orelor suplimentare. in aceste conditii singura institutie in care pot
fi incadrate orele de garda o reprezinta norma legala de munca/programul normal de lucru. Ceea ce inseamna, in
mod evident, faptul ca toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.

Programul normal de lucru al medicilor care efectueaza garzi deroga de la prevederile generale privind
timpul de lucru

Avand in vedere cele demonstrate pana in acest moment, respectiv faptul ca orele de garda constituie timp de lucru
si fac parte din programul normal de lucru, in continuare se pune problema stabilirii duratei lunare a muncii,
respectiv a timpului de lucru aferent programului normal de lucru.

Este evident ca programul normal de lucru al medicilor, in actualul context legislativ, este alcatuit din:

- O parte fixd, respectiv 7 ore/zi in medie, alcatuitd, dupa caz, din: programul de lucru dimineata de 5 sau 6
ore, o ora contravizitd (in cazurile stabilite) si Tn 20 sau 40 ore de garda (cu caracter de completare a mediei
de 7 ore/zi). Aceasta parte este echivalentul legal al programului de 40 ore/sdptamana, raportat la reducerea
legala a timpului zilnic de lucru la 7 ore.

- O parte variabil3, reprezentanta de orele de garda ,din afara programului normal de lucru” (in fapt si in drept
ele sunt in cadrul programului normal de lucru extins), stabilite conform graficului de garzi. Pentru aceste ore
prestate peste limita timpului legal de munca aferent unui contract standard medicii au dreptul la o plata cel
putin echivalenta cu sporul pentru ore suplimentare, prin raportare la cea mai apropiatd prevedere juridicd
(CMm).

Tn acest sens, ne raportdm la cel mai important izvor de drept (din punctul de vedere al ierarhiei actelor juridice):
Directiva privind timpul de munca.

Orelor de garda le sunt aplicabile toate obligatiile si drepturile specifice programului normal de lucru
Pana acum am demonstrat urmatoarele:

- Orele de garda constituie timp de lucru;
- Toate orele de garda fac parte din programul normal de lucru.
- Tn cazul medicilor care efectueaza ore de gardd programul normal de lucru derogi de prevederile generale
aplicabile timpului de lucru.
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n aceste conditii, concluzia evidentd este c3 tuturor orelor de gard4 le sunt aplicabile toate drepturile si obligatiile
specifice programului normal de lucru.

Orele de garda rezultate din extinderea programului normal de lucru beneficiaza de plata suplimentara
Data fiind faptul ca suntem in situatia unei extinderi a programului normal de lucru, care nu presupune acordul
salariatului, avand in vedere necesitatea respectdrii principiilor de protectie a muncii, pentru perioada care
depaseste ,,programul normal de lucru” (in medie cate 7 ore de zi) salariatii au dreptul la un beneficiu, care trebuie sa
fie cel putin la nivelul prevdzut pentru munca suplimentara (minim spor de 75% raportat la prevederile CM).

Cu alte cuvinte, ele sunt comparabile cu orele suplimentare in ceea ce priveste beneficiile la care au dreptul salariatii
pentru depasirea limitei legale de lucru aferente unei norme, pdstrand totodata caracterul de timp normal de lucru
n ceea ce priveste restul drepturilor salariale.

Timpul de lucru aferent orelor de garda constituie vechime in munca si in

specialitate

in conditiile in care am demonstrat deja faptul cd toate orele de gardd constituie timp de lucru, aferent unui
contract individual de munca, concluzia fireasca este ca acest timp de lucru trebuie luat in considerare la calcularea
vechimii in munca si in specialitate. Tn acest sens, avem in vedere prevederile art. 16, alin. 4 din CM: Munca prestatd
In temeiul unui contract individual de muncad constituie vechime in muncd. Este indiscutabil ca principalul izvor juridic
pentru prestarea orelor de garda il constituie contractul individual de munca.

Abordarea acestei probleme trebuie sa tina cont de prevederile art. 42, alin 2 din OMS 870/2004%°:

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

Este evident faptul ci formularea incalca principiul dreptului salariatului la recunoasterea activitatii prestate ca
vechime in munca si in specialitate, avand in vedere c3 orele de garda constituie timp de lucru. in acest sens, trebuie
s§ avem in vedere obligatia angajatorului de a constitui un registru special de evidenta a salariatilor, prevazutd la art.
34 din CM. Alin. 5 al art. 34 din CM stipuleaza in mod explicit drepturile salariatului Tn domeniu:

La solicitarea salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sd elibereze un document care sd
ateste activitatea desfdsuratd de acesta, durata activitdtii, salariul, vechimea in muncd, n meserie si in specialitate.

Din cuprinsul acestui aliniat putem observa urmatoarele:

- Drepturile explicite ale salariatului, din care fac parte atestarea vechimii in munca si in specialitate.

- Obligatiile implicite ale angajatorului, printre acestea numdrandu-se inregistrarea si certificarea duratei

activitatii, a vechimii Tn munca si in specialit ate.

%% pentru claritatea argumentdrii, avand in vedere faptul ca in continuare ne raportam la intregul articol 42 din OMS 870/2004, i
redam continutul:
(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 requlament 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.
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Consideram ca dreptul angajatorului la certificarea vechimii in munca si in specialitate face parte din drepturile
fundamentale, fiind exclusa varianta unor exceptii de la acestea. Ceea ce demonstreaza faptul ca art. 42, alin 2 din
OMS 870/2004 vine in contradictie cu legislatia generalad in materie, el nefiind aplicabil. De altfel, avand in vedere
modificarea CM in ceea ce priveste definirea timpului de muncéd?' si aplicarea legislatiei U.E. incepand cu anul 2007,
considerdm cd suntem n situatia abrogdrii implicite a prevederilor acestui aliniat.

Argumente suplimentare

Principala observatie pe care o facem este cd 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. Vom demonstra in continuare aceste aspecte, aratand problemele
ridicate de OMS 870/2004 inca de la publicarea lui, la care se adauga modificarile introduse de-a lungul timpului.

Dupa cum se poate observa in cuprinsul actului normativ orele de garda sunt clasificate in doua situatii distincte:
a. Ore de garda prestate in completarea timpului normal de lucru (art. 4, alin. 1)
b. Ore de garda prestate suplimentar fata de timpul normal de lucru.

a) Orele de garda prestate in completarea timpului normal de lucru constituie timp de lucru aferent unui contract
individual de munca, antrenand toate drepturile corespunzatoare in favoarea salariatului, inclusiv dreptul de a fi
considerate vechime in munca si in specialitate. Este evidenta eroare de tehnica legislativa in cazul alin. 2, art. 42 in
conditiile in care timpul normal de lucru se intregeste cu un numar de ore de garda, conform alin. 1 al art. 4. Altfel
spus, dacd aplicdm principiul Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus, faptul ca alin. 2 al art. 42 prevede?
ca ,Orele de gardd nu constituie vechime in muncd si in specialitate.” are drept consecintd o scadere a vechimii in
munca si in specialitate a medicilor proportional cu orele de garda care le intregesc programul de lucru, ceea ce este
aberant. Cu alte cuvinte, prevederile alin. 2 al art. 42 afecteaza si o parte a timpului normal de lucru, respectiv orele
de garda desfasurate in cadrul programului norma de lucru.

Consecinta evidenta a aplicarii prevederilor acestui aliniat ar trebui s-o constituie diminuarea vechimii in
munci si In specialitate aferente contractului individual de munca pentru toti medicii care efectueaza ore de garda
cu 20, respectiv 40, de ore pe luna, adica considerarea contractelor individuale de munca ale acestei categorii de
salariati ca fiind contracte cu timp partial.

n practica, nu se tine cont de aceasta interpretare, aplicindu-se in fapt prevederile generale in materie®*. Cu
alte cuvinte, practica a constatat faptul ca prevederile acestui articol sunt contradictorii cu principiile generale din
legislatia muncii, optand pentru respectarea principiilor.

b)Orele de garda prestate in afara timpului normal de lucru sunt de fapt timp de lucru din cadrul unui program
normal de lucru cu caracter special, ce deroga de la legislatia Tn materie. Cu alte cuvinte, toate orele de garda fac
parte din timpul normal de lucru, unele dintre ele avand un caracter special, respectiv de extindere a programului
normal de lucru.?* Completdm argumentele anterioare cu urméatoarele:

2 Asa cum am aratat Tn sectiunea Definirea timpului de munca.
22 F5r3 a distinge intre cele doua categorii diferite de ore de garda, carora le corespuns situatii juridice diferite in cadrul acestui
act normativ.
2 Desi suntem in situatia unei prevederi speciale, putand fi luat3 in considerare derogarea de la prevederile generale.
** Asa cum am demonstrat la regimul juridic al orelor de gards.
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- Calculul drepturilor banesti aferente acestor ore de garda se face prin raportare la prevederile 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. Sporul acordat pentru orele de garda trebuie
considerat un beneficiu acordat salariatilor similar celui pentru orele suplimentare, fara a avea insa acest
caracter. De altfel, faptul c3 acest spor este situat intre 25si 75%% in conditiile in care art. 123, alin. 2 din CM
prevede sporul minim de 75% constituie un argument suplimentar n acest sens.

- Orele de garda desfasurate in afara timpului normal de munca nu sunt prin nimic diferite in ceea ce priveste
organizarea muncii 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
lucru sunt luate in considerare la punctajul lunar pe baza ciruia se calculeazd cuantumul pensiei. in ipoteza in
care ar fi fost vorba de un contract civil sau alt tip de contract (ipoteza nesustinuta 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. Avand in vedere ca este vorba de un timp de munca este
evident ca medicul beneficiaza de toate drepturile legale aferente timpului de munca.

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

- 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 perioada
excede cadrului legal de exercitare a activitatii, nefiindu-i aplicabile prevederile CIM si legislatiei incidente.
Ceea ce inseamna fie ca nu exista un cadru contractual fie cad suntem in situatia unui contract nenumit si cu
un caracter mai curand implicit, ceea ce este greu de admis.

Limitarea timpului de lucru al medicilor

Tema pe care o abordam in aceasta sectiune, coerent cu argumentele anterioare, o constituie limitarea obligatiilor Tn
ceea ce priveste timpul de lucru al medicilor, aferent unui contract individual de munca. Vom demonstra in
continuare cd Tn Romania este intalnitd o situatie extrem de grava, ce nu are echivalent in nicio tara a Uniunii
Europene. Gravitatea acestei situatii este atat de mare incat putem considera cd in Romania medicii sunt obligati la
munca fortata datorita cadrului legislativ care reglementeaza aceastad situatie (in totald contradictie cu legislatia UE
aplicabila).

Cu stima,

” Ne raportam la prevederile art. 2, alin. 3 din Anexa nr. lll, Capitolul Il, Legea nr. 284/2010.



