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Propuneri privind modificarea OMS 870/2004

in data de 05.08.2016 am transmis un prim set de propuneri privind modificarea
OMS 870/2004. In noul draft am regasit cateva dintre sugestiile noastre si va multumim
pentru acest lucru. insa exista lucruri importante care au rdmas neschimbate, astfel ca
pe acele le vom reitera, aducand argumente in plus. De asemenea, vom face si cateva
Noi propuneri.

Acest document include, la fel ca anteriorul, pe langa analiza proprie a draftului

propus de catre Ministerul Sanatatii, sugestiile si observatiile medicilor din judetul Alba.

Vom cita textele din draftul MS jar dedesubt vom enunta

propunerile.

JArt. 51

(1) Dupa activitatea continua aferenta activitatii curente si activitatii intr-o linie
de garda medicul beneficiaza de o perioada de repaus de 24 de ore.

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

in opinia noastra o formulare mai potrivitd ar fi urméatoarea: Limita maximéa a
timpului zilnic de lucru, rezultata fie din indeplinirea obligatiilor aferente unui singur
contract, fie din cumularea timpului de lucru aferent normei de bazéa cu timpul de
muncé dintr-o linie de garda, nu poate depéasi 24 de ore lucrate continuu in aceeasi
unitate sanitarda. Dupa o activitate continua de 24 de ore, medicul beneficiaza de o

perioada de repaus de 24 de ore.
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Astfel e precizat in mod concret numarul maxim de ore dupa care medicul
beneficiaza de repaus si nu se lasa loc de interpretari. Plus ca se iau in considerare
atat contractul de baza, cat si cel pentru garzi.

Modul in care e formulat articolul in draft lasa loc la posibilitatea ca, de exemplu,
un medic sa faca garda obligatorie din contractul de baza intr-o zi de sambata, iar apoi
sa-i fie pusa o garda suplimentara in ziua de duminica (conform unui contract cu timp
partial), neavand dreptul la repaus dupa ziua de sdmbata deoarece nu intruneste cele
doua conditii cumulative: ,activitatea continua aferenta activitatii curente si activitatii

intr-o linie de garda”, el avand activitate doar intr-o linie de garda.

~Art. 53

(1) Prevederea de la art. 5" nu se aplica in cazul spitalelor cu un numar
insuficient de medici, pe specialitati, care ar face imposibila organizarea activitatii in
conditii corespunzatoare, in cursul diminetii.”

Acest articol 53 ar trebui scos cu totul deoarece nu face decat sa lipseasca de
efecte juridice art. 51, adica anuleaza dreptul medicilor la repaus. Nu este admisibila
interzicerea unui drept fundamental din cauza deficitului de personal. Lipsa medicilor
este o problema a sistemului si nu este de datoria salariatilor din spitale sa o rezolve
sau sa o compenseze.

Mai mult, termenul ,insuficient” este unul vag, neputandu-se determina in mod
obiectiv care este acel numar optim de medici pentru organizarea activitatii in conditii

corespunzatore.

JArt. 574

Modul concret de organizare a activitatii, acordarea perioadei de repaus de 24
ore, precum si completarea orelor aferente normei legale de munca se stabilesc de
seful fiecarei structuri medicale si se aproba de conducerea unitatii sanitare.”

S-ar putea adauga la finalul frazei ,cu consultarea colectivului de medici si/sau

a sindicatului medicilor din unitate, acolo unde exista’.

LArt. 55

in perioada de repaus de 24 ore medicii nu pot desfasura activitate in domeniul

sanatatii, in sistem public sau privat.”
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Daca ratiunea introducerii acestui aliniat a fost acela de a proteja medicul de
eventuale abuzuri din partea unitatii sanitare unde este angajat si se doreste
mentinerea lui (a aliniatului), ar trebui adaugat la final ,in unitatea sanitara care le-a
acordat cele 24 de ore de repaus” sau o formulare asemanatoare.

In caz contrar, sugeram eliminarea lui In Intregime deoarece este abuziv.
Legea nu poate impune nimanui ce sa faca in timpul liber. Acel repaus de 24 de
ore este un drept de care medicii pot beneficia cum doresc. Este absurd ca medicii
care au drept de libera practica sa fie opriti sa-si practice meseria strict in acele 24 de

ore de repaus.

in plus, formularea este foarte ambigua deoarece activitate in domeniul sénéatatii

poate insemna chiar si efectuarea de masaje terapeutice (poate exista medici care au

si diplome de kinetoterapeuti...).

LAlineatul (3) al articolui 33 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(3) Medicii rezidenti, incepand cu anul lll de rezidentiat, vor putea fi inclusi in
linia de garda numai in specialitatea in care sunt confirmati ca medici rezidenti pe
raspunderea $i sub supravegherea medicului titular de garda.

Dupa alineatul (3) al articolului 33 se introduce un nou alineat, alin. (4), cu
urmatorul cuprins:

(4) Incepand cu anul IV de pregatire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi
in linia | de garda efectuata in specialitatea in care au fost confirmati, in afara
programului normal de lucru, cu respectarea limitelor de competenta, aprobate prin
ordin al Ministrului Sanatatii, sub supravegherea unui medic specialist sau primar care
efectueaza garda la domiciliu si care a fost desemnat in acest sens de catre seful de
sectie.”

Modificarea acestui art. 33 este binevenita, insa consideram ca ar putea fi
ameliorata.

Este absolut necesar ca rezidentii sa efectueze garzi, atat pentru pregatirea lor,
cat si pentru acoperirea liniilor de garda, de aceea formularea trebuie sa fie imperativa:
,vor fi’, nu ,vor putea fi".

In Germania, incepand cu anul lll de rezidentiat, medicii rezidenti fac garzi in
linia 1, iar medicul supraveghetor face garda la domiciliu; plata pentru o ora de garda
acolo se imparte astfel: 60% pentru rezident si 40% pentru medicul care face garda la

domiciliu. La inceput, medicul de la domiciliu este sunat mai des, dar, pe parcurs,
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rezidentul acumuleaza experienta si suna mai rar, astfel cd medicul specialist sau
primar este mai odihnit a doua zi (si apt de munca) decit daca ar fi facut personal
garda, fiind dublat de rezident.

Avand in vedere faptul ca exista specialitati care dureaza patru ani, introducerea
rezidentului in linia | de garda doar in ultimul an este in defavoarea sa si a viitorilor sai
pacienti.

De asemenea, acest articol trebuie completat prin adaugarea unui alt aliniat

privitor la gérzile suplimentare. in prezent, rezidentii fac garzi neplatite. Completarea

ar trebui sa se refere la incheierea unui contract separat cu timp partial, la fel ca cel
prevazut in OUG 20/2016.
Asadar articolul 33 ar putea suna astfel:
(1) Medicii rezidenti, in perioada de pregatire in specialitate, vor fi inclusi
obligatoriu in linia de garda, in unitatea sanitard in care efectueaza stagiul

de pregatire, efectudnd garda in cadrul numdarului _de ore de garda

obligatoriu, respectiv 20 de ore.

(2) Medicii rezidenti din anul I si Il vor fi inclugi in linia de gardé, dubland medicul

de garda, numai in specialitatea in care sunt confirmati ca medici rezidenti,
pe raspunderea gi sub supravegherea medicului titular de garda.

(3) Incepand cu anul Il de pregatire in specialitate, medicii rezidenti vor fi inclusi

in linia | de garda efectuata in specialitatea in care au fost confirmati, cu

respectarea limitelor de competenta, aprobate prin ordin al Ministrului
Sanatatii, sub supravegherea unui medic specialist sau primar care

efectueaza garda la domiciliu si care a fost desemnat in acest sens de catre

seful de sectie.

(4) Medicii rezidenti care doresc sa efectueze gérzi in afara programului de

lucru_aferent normei de baza vor incheia un contract de munca cu timp

partial, drepturile salariale fiind stabilite prin raportare la procedura aplicabilé
garzilor suplimentare. Garda din afara programului de lucru aferent normei
de bazé poate fi facutéa fie dubland medicul de garda (rezidenti anul | si Il),
fie sub supravegherea unui medic specialist sau primar care efectueaza
garda la domiciliu (rezidenti incepand cu anul 111).
Bineinteles, trebuie gandit cum anume se va face diferentierea la plata intre cei
care dubleaza medicul si cei care fac singuri garda, medicul supraveghetor facand

garda la domiciliu, deoarece gradul de responsabilitate este diferit.
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LArticolul 42 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

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

Referitor la acest articol dorim doar sa va transmitem felicitarile noastre.
Colegiul Medicilor Alba a facut in luna mai a acestui an un demers legal pentru
modificarea acestui articol care, in forma initiala, incalca grav Codul muncii; asadar ne
bucuram ca, in decurs de cateva luni, a fost remediata o reglementare abuziva care

dainuia de aproximativ 12 ani.

,Art. 46 se abroga”

Consideram ca acest articol nu ar trebui abrogat, ci mai degraba actualizat la
noua legislatie. Este un prilej bun pentru a inlatura dubiile asupra a ceea ce inseamna
salariul de baza.

Ar trebui prevazut ca plata orelor de garda se face in functie de tariful orar
determinat prin raportare la salariul de baza individual, care include vechimea
(gradatia), sporul de preventie si prima de stabilitate. De asemenea, pentru medicii
care au doctorat ar trebui prevazut ca sporul/indemnizatia pentru doctorat face parte
din salariul de baza.

Mai mult, ar trebui sa se prevada ca intreg personalul sanitar cu pregatire
superioara care efectueaza garzi beneficiaza de toate sporurile aferente conditiilor
locului de munca pentru toate orele de garda efectuate si de sporul de noapte pentru
orele lucrate in timpul noptii. Asa ar fi echitabil si Th concordanta cu prevederile Codului

muncii.

LAlin. (1) al art. 48 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(1) Chemarile de la domiciliu se consemneaza in condica de prezenta pentru
activitatea de garda, se considera ore de garda si se salarizeaza potrivit legii.”

Chemarile de la domiciliu intrunesc conditile pentru incadrarea la munca

suplimentara, astfel ca ar trebui platite ca atare, conform Codului muncii, nu ca ore de

garda. Insa, raportat la posibilitatile financiare ale sistemului, intelegem ca este o

cerinta irealizabila in momentul de fata.
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Dar acest articol poate fi imbunatatit macar prin addugarea unei prevederi
referitoare la decontarea cheltuielilor efectuate cu transportul. Se intdampla ca, uneori,
medicul chemat in mod spontan la unitatea sanitara sa nu se afle la domiciliu, ci poate
in alta localitate apropiata si atunci ar fi echitabil sa ii fie platitd deplasarea pana la
spital (mai ales ca el nu este obligat de lege sa dea curs chemairii si o face in timpul
sau liber). Consideram ca notiunea de domiciliu nu trebuie sa fie inteleasa in mod
restrictiv, ci trebuie sa se refere la locul in care se afla medicul in momentul chemarii

sale la unitatea sanitara.

»2Art. 50 se abroga.”

Acest articol nu ar trebui abrogat, ci pur si simplu enuntat in concordanta cu
prevederea din Legea nr. 284/2010 anexa lll cap. Il art. 3 alin. (5): Medicii care nu au
contract individual de munca cu unitatea sanitara care organizeaza serviciul de garda
si care la nivelul acestei unitati desfasoara activitate numai in linia de garda vor incheia
cu aceasta unitate sanitara publica un contract individual de muncéa cu timp patrtial
pentru activitatea prestata in linia de garda si vor beneficia numai de drepturile aferente
activitatii prestate in linia de garda, stabilite conform prevederilor acestui articol.
Salariul de baza se stabileste pentru functia si gradul profesional in care acestia sunt
confirmati prin ordin al ministrului sanatatii, corespunzator vechimii in munca si se
utilizeaza pentru stabilirea tarifului orar.

Pentru a se evita orice forma de discriminare, stabilirea tarifului orar pentru
medicii din afara unitatii care efectueaza garzi trebuie sa fie aceeasi ca si pentru cei

din unitate.

Alte observatii si sugestii privitoare la articole pentru care nu s-au

propus modificari in draft

Art. 20 din forma actuala a OMS 870/2004 nu este suficient de clar in privinta

faptului ca obligatile de serviciu ale cadrelor didactice sunt aceleasi cu cele ale

personalului medical, insa trebuie indeplinite proportional cu incadrarea lor cu

jumatate de norma. Ni s-a semnalat faptul ca in practica exista situatii in care cele 3,5

ore pe zi corespunzatoare unei jumatati de norma sunt cu mult depasite, iar garda
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obligatorie efectuata nu este de 10 ore, cat ar trebui sa corespunda unei jumatati de

norma, ci de 20 de ore, ca la o norma intreaga.

Nelamuriri exista si in raport cu art. 21 alin. (1) din forma actuala: doar medicii
care lucreaza 7 ore pe zi desfasoara activitate in cadrul ambulatoriului integrat al
spitalului sau si cei care au program de 6 ore pe zi, respectiv 3,5 ore pe zi in cazul

cadrelor didactice?

Numarul minim de medici (patru) prevazut de art. 30 pentru a se putea organiza
o linie de garda intr-o specialitate clinica este mult prea mic pentru a se putea asigura

desfasurarea activitatii medicilor in conditii optime.

Art. 31 impune o restrictie inutil&: ,(1)in echipa de garda 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 sénétatii in specialitatea stabilitd pentru linia de garda si care isi

desfasoara activitatea in unitdti sanitare in care nu sunt organizate linii de garda in

acea specialitate.”

Ar trebui ca un medic sa fie liber sa efectueze garzi in ce loc doreste. Ar fi normal
sa existe o anumita flexibilitate, pentru ca astfel se pot acoperi unele deficiente ale
sistemului. Daca, spre exemplu, un medic lucreaza intr-un spital mare unde garzile
sunt acoperite foarte bine, din cauza acestui articol 31 medicul respectiv nu poate fi
angajat intr-un alt spital unde poate garda nu este atat de bine acoperita, deoarece el
isi desfasoara activitatea de baza intr-o unitate sanitard unde exista deja o linie de

garda in acea specialitate.

Art. 38”1 referitor la garda la domiciliu ar putea fi imbunatatit. in primul rand
numarul minim de 2 (doi) medici pentru a se putea organiza garda la domiciliu intr-o
specialitate este mult prea mic. Avand in vedere ca pentru orele de garda suplimentare
trebuie Tncheiat un contract separat cu timp partial, doi medici nu pot acoperi garda in
mod legal (la 0 norma de baza de 140 de ore pe luna, incheierea unui contract cu timp
partial ar insemna un maxim de 139 de ore pe luna pentru acoperirea garzilor la
domiciliu; insa daca un medic trebuie sa acopere 15 zile, aceasta inseamna 266 de

ore).
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De asemenea, trebuie clarificat in mod expres daca si aceste ore de garda la
domiciliu constituie vechime in munca si specialitate ca si orele de garda in linie
continua, pentru a nu exista dubii.

Garda la domiciliu e reglementata si de Legea 284/2010 la capitolul Il art. 3 alin.
(6) unde se prevede: ,Medicii care sunt nominalizati s& asigure asistenta medicala de

urgenta, prin chemari de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigura

garda la domiciliu cu un venit determinat in functie de 40 % din tariful orar aferent
salariului de baza si numarul de ore cat asigura garda la domiciliu.” Astfel, conform
acestei reglementari, pentru consemnul de a sta la domiciliu si de a fi apti de munca,
medicii primesc 40% din tariful orar aferent salariului de baza pentru fiecare ora de
garda la domiciliu. Insa nu se precizeaza nimic despre orele petrecute in spital, in cazul

in care sunt chemati.

In momentul in care, din garda de la domiciliu, sunt chemati sa asigure asistenta

medicala de urgenta la unitatea sanitara, medicii depun o munca efectiva, la fel ca in

cazul unei chemari de la domiciliu. Inclusiv in textul de mai sus se face referire la

sintagma ,chemari de la domiciliu”. Conform art. 48 din OMS 870/2004 chemarile de
la domiciliu se considera ore de garda si se salarizeaza ca atare. Cu toate acestea, in
practica nu s-a platit niciodata mai mult de acel tarif orar de 40% din salariul de baza.

Legea nu distinge intre chemarea de la domiciliu spontana si chemarea de la
domiciliu in urma efectuarii garzii la domiciliu, astfel ca, in opinia noastra, ambele ar
trebui remunerate conform art. 48, adicd precum orele de garda. In concluzie, o
explicitare a modului concret de plata in cazul garzii la domiciliu si al chemarilor de la

domiciliu in urma efectuarii garzii la domiciliu ar fi binevenita.

Art. 44: (1)Programul gérzilor la nivelul fiecarei unitati sanitare se intocmeste
lunar de conducerea secliilor, laboratoarelor si a compartimentelor respective si se
aproba de conducerea unitatii sanitare.

Ar trebui sa fie mentionat si acordul medicilor inclusi in grafic.
Art. 49 prevede: (1)Cadrele didactice care desfagsoara activitate integrata prin

cumul de functii cu jumatate de norma in unitatile sanitare vor fi incluse in graficul de

garda.
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La fel cum evidentiam la art. 20, ar trebui prevazut expres faptul ca persoanele
care sunt cadre didactice trebuie sa efectueze doar 10 ore de garda pe luna, deoarece

lucreaza cu jumatate de norma.

Va multumim pentru disponibilitate si colaborare.

Cu stima,
Colegiul Medicilor Alba

Prin consilier juridic

Ana Dulau
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