
TIMPUL DE LUCRU ȘI ORGANIZAREA 
GĂRZILOR ÎN UNITĂȚILE SANITARE PUBLICE. 

IMPACTUL ASUPRA CALITĂȚII VIEȚII 
PROFESIONALE.



Legislația specifică aplicabilă 

•REGULAMENTUL privind timpul de muncă, organizarea şi
efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar
aprobat prin Ordinul Ministrului Sănătății 870/2004;

•LEGEA nr.95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în
domeniul sănătăţii;

• LEGEA CADRU nr 284/2010, Anexa nr II, CAP.II –
Reglementări specifice personalului din sănătate, din
unitățile de asistență medico - socială, și din unitățile de
asistență socială/ servicii sociale.



ORELE DE GARDĂ  = TIMP LUCRAT 

Alinierea recentă la cerințele Directivei 2003/88/CE prin Ordinul
Ministrului Sănătății nr 1375 din 06 decembrie 2016
Articolul 42:

•(1)Orele de gardă nu sunt considerate ore suplimentare şi nici cumul 
de funcţii.

•(2)Orele de gardă nu constituie vechime în muncă şi în specialitate.

•(1)Orele de gardă se efectuează în afara programului de la norma de 
bază, cu excepţia orelor de gardă prevăzute la art. 4, şi se desfăşoară în 
baza unui contract individual de muncă cu timp parţial. 

•(2)Orele de gardă prevăzute la alin.(1) constituie vechime în muncă şi 
în specialitate.



VOre de gardă obligatorii – Ore de gardă suplimentare;

VEfectuarea gărzilor suplimentare în baza unui contract individual de
muncă cu timp parțial presupune analiza următoarelor aspecte:

- limita timpului de muncă săptămânal în cazul existenței a două
contracte, pe aceeași funcție și la același angajator;

- perioada de repaus obligatorie de 24 ore după efectuarea unei gărzi
(art. 5^1 din Ordinul 870/2004)

- Respectarea elementelor esențiale ale CIM - ului cu timp parțial (art.
105 din Codul Muncii - durata muncii şi repartizarea programului de
lucru)

SPECIFICITATEA EFECTUĂRII GĂRZILOR ÎN ROMÂNIA



VMedicii au dreptul la concediul plătit numai la funcția de bază (Art.
3 din HG 250/1992 privind concediul de odihnă și alte concedii ale
salariaților din administrația publică, din regiile autonome cu
specific deosebit și din unitățile bugetare)

VNu există obligativitatea acordării concediului fără plată în același
timp cu concediul anual plătit ținând cont de obligativitatea
asigurării continuității asistenței medicale;

VTratament discriminatoriu comparativ cu medicii care nu au
contract individual de muncă (funcția de bază) cu unitatea sanitară
care organizează serviciul de gardă

CONCEDIUL DE ODIHNĂ 

AFERENT CIM-ULUI PRIVIND GĂRZILE SUPLIMENTARE 



VMedicul care asigură garda la domiciliu are obligaţia de a răspunde la
solicitările primite din partea medicului coordonator de gardă şi de a
se prezenta la unitatea sanitară într-un interval de maximum 20 de
minute. (art. 38^1 OMS 870/2004)

VPe toată perioada efectuării gărzii la domiciliu, starea fizică şi psihică
a medicului nominalizat trebuie să permită acordarea
corespunzătoare a serviciilor medicale, în situaţii de urgenţă,
conform competenţelor profesionale ale acestuia.

VSancționarea disciplinară diminuarea salariului de bază individual cu
un procent între 5-10 % pe o perioadă de 3 luni ( anexa II, cap II,
Legea 284/2010)

GARDA LA DOMICILIU - TIMP DE MUNCĂ? 



V„Gărzile efectuate de medici în cadrul normei legale de muncă şi a
programului normal de lucru de la funcţia de bază în limita a 48 de
ore pe săptămână, care reprezintă durata maximă legală a timpului
de muncă, inclusiv orele suplimentare, reprezintă gărzi obligatorii”
(art. 5 alin 2, cap II, Anexa II din propunerea legislativă Legea Cadru a
salarizării.)

VProblema orelor suplimentare în cazul reducerii programului de
lucru.

VProporționalitatea limitei săptămânale cu programul normal de lucru

LIMITA SAPTĂMÂNALĂ 

IN CAZUL PROGRAMULUI ZILNIC REDUS 
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a) impactul asupra calității și siguranței serviciilor medicale

•Efectul negativ asupra calității serviciilor medicaleeste indicat de 
39% dintre respondenți. După cum se poate observa, el intervine în 
două modalități:

– Creșterea riscului de erori profesionale –sub forma unui 
impact negativ asupra siguranței pacientului și a serviciilor 
medicale;

– Scăderea calității serviciilor medicale 

•80% dintre respondenți au indicat un impact negativ direct sau 
implicit asupra calității și siguranței serviciilor medicale.

Efecte ale activității în gărzi



b) Impactul asupra calității vieții profesionale
-Creșterea gradului de oboseală. Indicată de 41% dintre respondenți, această 
variantă trebuie interpretată din perspectiva contextului general, caracterizat în 
special de timpul lunar de muncă cu mult peste durata normală, contribuind la 
accentuare problemelor.
-Creșterea riscului de erori profesionale (Indicat de cca. 26% dintre 
respondenți). Considerăm că riscul crescut de erori profesionale datorat 
numărului foarte mare de ore muncite continuu poate avea cel puțin 
următoarele efecte:
-Generează nesiguranță profesională, accentuând insatisfacția față de condițiile 
de practicare a profesiei;
-Determină gesturi profesionale specifice medicinii defensive;
-Alterează relația medic –pacient;
-Contribuie la deteriorarea relațiilor cu colegii.



È Flexibilizarea timpului de lucru – cea mai adecvată măsură 
de completare a normei de bază;

È Armonizarea  normelor legislative privind concediul de 
odihnă anual;

È Reglementarea ca timp de muncă a gărzii la domiciliu sau 
eliminarea unor condiționări;

È Proporționalitatea limitei maxime săptămânale cu 
programul normal de lucru .


