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Parlamentul Romaniei

Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Aliantei pentru Unirea Romanilor

INTERPELARE PARLAMENTARA

Catre: Ministerul Sanatatii, domnului Cseke Attila-Zoltan, ministru-
interimar

De la: Domnul Silviu-Titus PAUNESCU, Deputat AUR, circumscriptia
electorala nr.14, Constanta

Subiectul interpelarii: Clarificari privind interpretarea si aplicarea
unitara a prevederilor art. 22 si art. 38* din Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 870/2004 referitoare la garda la domiciliu

Domnule ministru,

Interpelarea de fata este motivata de necesitatea protectarii
principiului legalitatii Tn activitatea autoritatilor sanitare. Nicio comisie
administrativa nu poate impune cerinte suplimentare fata de cele prevazute
expres de lege, indiferent de practica sa interna sau de interpretari
neoficiale. Impunerea unei cerinte de acoperire integrala a garzii la
domiciliu — 30 de zile din 30 — acolo unde textul art. 381 nu o prevede,
constituie o addugare ilegalda la norma, contrara art. 1 alin. (5) din

Constitutia Romaniei si principiului nullum administrativum sine lege.

Unele unitati sanitare, in special spitalele municipale si orasenesti din

mediul rural si periurban, se confrunta cu dificultati obiective in acoperirea

cu personal medical pe toata durata lunii, determinand situatii in care
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garda la domiciliu nu poate fi organizata zilnic, fara ca aceasta sa insemne
incadlcarea vreunei prevederi legale. Clarificarea oficiala a cadrului normativ
este, asadar, esentiala atat pentru unitatile sanitare, cat si pentru

asigurarea accesului populatiei la servicii medicale de specialitate.

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca, incadrarea 1in functii a
personalului si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar,
cu modificarile si completarile ulterioare (inclusiv cele aduse prin Ordinul
nr. 1.077/21.04.2026, publicat in M.Of. nr. 323/23.04.2026),
reglementeaza la art. 22 cadrul general al asigurarii continuitatii asistentei
medicale, iar la art. 38! regimul specific al garzii la domiciliu. Textele

relevante sunt urmatoarele:
Art. 22 alin. (1):

»~Asigurarea continuitatii asistentei medicale este obligatorie pentru unitatile

sanitare si se asigura prin serviciul de garda.”
Art. 22 alin. (7):

»,Garzile se impart in urmatoarele categorii: garda de urgenta, garda de

monitorizare si garda la domiciliu.”
Art. 22 alin. (10):

»Prin garda la domiciliu se intelege forma de asigurare a continuitatii
asistentei medicale prin care un medic, aflat in afara unitatii sanitare, se
afla in regim de disponibilitate permanenta pentru o anumita perioada de
timp, avand obligatia de a raspunde solicitarilor primite din partea
medicului coordonator de garda si de a se prezenta la unitate intr-un
interval de timp prestabilit, pentru a acorda asistenta de specialitate in caz

de urgenta sau situatie medicala neprevazuta.”

Art. 381 alin. (1)-(7):
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(1) Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la
domiciliu. (2) Garda la domiciliu se organizeaza pe specialitati. (3) Se poate
organiza garda la domiciliu, pe specialitati, daca in sectiile sau
compartimentele cu paturi, precum si in ambulatoriul integrat al spitalului
sunt incadrati cel putin 2 medici in specialitatea respectivd. (4) In garda la
domiciliu, pe specialitati, pot fi cooptati si medici care nu sunt angajati in
unitatea respectiva, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului
sanatatii in specialitatea stabilita pentru garda la domiciliu. (5) Garda la
domiciliu se organizeaza, in zilele lucratoare, intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curenta a medicilor din cursul
dimineatii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua
urméatoare. (6) in zilele de repaus saptdmanal, zilele de sirbatori legale si
in celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza,
garda la domiciliu incepe de dimineata si dureaza 24 de ore. (7) Medicul
care asigura garda la domiciliu in acest interval are obligatia de a raspunde
la solicitarile primite din partea medicului coordonator de garda si de a se

prezenta la unitatea sanitara in cel mai scurt timp posibil.

Analizand dispozitiile art. 22 coroborate cu art. 381 din Ordinul MS
nr. 870/2004, se constata ca actul normativ reglementeaza conditiile de
organizare a garzii la domiciliu — cerinta a cel putin 2 medici incadrati in
specialitate, regimul orar al garzii, obligatiile medicului de garda — dar nu
stabileste nicdieri un numar minim obligatoriu de zile calendaristice pe luna
pentru care garda la domiciliu trebuie organizata, pentru ca aceasta sa fie

considerata ,functionald” in sensul legii.

Cu toate acestea, in practica comisiilor de evaluare si a autoritatilor
de control, au aparut interpretari divergente, prin care unor unitati sanitare
li se impune, fara temei legal expres, acoperirea garzii la domiciliu 30 de
zile din 30 in fiecare luna, ca si cum aceasta cerinta ar rezulta din textul
ordinului. O astfel de exigenta nu este prevazuta in art. 381 si nici in alta
dispozitie a Ordinului MS nr. 870/2004 sau a ordinelor subsecvente. Textul

legal reglementeaza cum se organizeaza garda la domiciliu si care sunt
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obligatiile medicului de garda, nu cate zile pe luna trebuie aceasta sa fie

organizata pentru a indeplini cerinta de continuitate.

Aceasta practica neunitara genereaza consecinte juridice directe si grave
asupra unitatilor sanitare: ierarhizari incorecte, retrogradari de categorie si
sanctiuni administrative aplicate in temeiul unor cerinte neprevazute de
lege, cu incalcarea principiului legalitatii consacrat de art. 1 alin. (5) din
Constitutia Romaniei si a principiului securitatii raporturilor juridice. O
unitate sanitara care organizeaza garda la domiciliu, de exemplu, 10 zile
din 30 intr-o luna nu incalca nicio dispozitie a Ordinului MS nr. 870/2004, in

absenta unei norme care sa impuna acoperirea integrala.

Fata de cele expuse, solicitdam Ministrului Sanatatii sa raspunda, in

scris si motivat, la urmatoarele intrebari:

1. Care este interpretarea oficiala a Ministerului Sanatatii cu privire la
éntelesul sintagmei ,garda la domiciliu functionala” in sensul art. 381 din
Ordinul MS nr. 870/2004? In particular, ce conditii trebuie s& indeplineasci
0 unitate sanitara pentru ca garda la domiciliu sa fie considerata legal

constituita si operationala?

2. Exista vreo dispozitie legala sau administrativa — cuprinsa in
Ordinul MS nr. 870/2004 sau in alt act normativ emis de Ministerul
Sanatatii — care sa impuna organizarea garzii la domiciliu un numar minim
de zile calendaristice pe luna? Daca da, care este acel numar si care este

temeiul legal expres?

3. In lipsa unei astfel de prevederi exprese, pe ce temei legal si in
baza caror instructiuni ori metodologii comisiile de evaluare impun
unitatilor sanitare acoperirea garzii la domiciliu 30 de zile din 30 in fiecare
lund? Aceste cerinte au vreun suport normativ expres sau reprezinta o

interpretare extensiva fara temei in textul ordinului?

4. Care este numarul minim de medici necesar pentru a organiza legal

garda la domiciliu, raportat la art. 38! alin. (3) din Ordinul MS nr.
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870/2004, si in ce conditii pot fi cooptati medici din afara unitatii, conform

alin. (4) al aceluiasi articol?

5. Ce forma juridica — contract individual de munca suplimentara,
contract de prestari servicii, conventie de colaborare sau alta forma — este
acceptata de Ministerul Sanatatii pentru incadrarea medicilor care
efectueaza garda la domiciliu, atat pentru medicii angajati ai unitatii, cat si

pentru cei cooptati din exterior?

6. Ce documente justificative trebuie sa prezinte o unitate sanitara
pentru a dovedi ca garda la domiciliu este legal organizata si operationala,
in contextul unei evaluari sau inspectii desfasurate de autoritatile

competente?

7. Are Ministerul Sanatatii in vedere emiterea unor instructiuni,
norme metodologice sau circulare care sa clarifice in mod unitar aplicarea
art. 38! din Ordinul MS nr. 870/2004, astfel incat sa inlature practica

neunitara si tratamentele juridice inegale intre unitatile sanitare?

Solicit raspuns scris.

Cu multumiri,

Silviu-Titus PAUNESCU, Deputat AUR, circumscriptia electorald
nr.14, Constanta
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