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In atentia: reprezentantului legal, manager Dr. Marinescu Andreea-Na

STIMATA DOAMNA MANAGER,

Subsemnatii cu numele si datele de identificare mentionate mai jos, in calitate de angajati ca
medici primari O.R.L., AT L. si Radiologie in cadrul institutiei spitalicesti pe care o conduceti,

In temeiul art. 8 din O.G. nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor,
art. 1, 2 lit. a), b), 3, 5 alin. (1) lit. b), ¢), €), f), ), h), 6 $i 7 din Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public, art. 8 alin. (1), (2), art. 39 alin. (1) lit. h), i) si art. 40 alin. (2) lit. a), b) din
Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, art. 2 alin. (1) lit. a., b. i art. 6 lit. h), i) din Regulamentul intern
al Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociotd", aprobat si adoptat
in sedinta Comitetului Director din data de 22.01.2016, formulam prezenta petitie, prin care va aducem
la cunostinta problemele / neregulile sesizate $i neclaritétile avute in legaturd cu aspectele legate
de conducerea si/sau functionarea institutiei spitalicesti pe care o manageriati, $i va solicitam
luarea tuturor masurilor care se impun pentru remedierea tuturor acestora gi clarificarea, cu
ajutorul precizérilor scrise, a tuturor neclarititilor noastre. Astfel, subsemnatii va aducem la
cunostinti si va solicitim urmatoarele:

Subsemnatii, in calitatea noastra de angajati ca medici primari O.R.L., A.T.l. si Radiologie in
cadrul institutiei spitalicesti pe care o conduceti, in cadrul activitatii noastre profesionale ne
confruntim cu o serie de probleme / nereguli in legdturd cu conducerea gi/sau functionarea
institutiei spitalicesti pe care o manageriati, care se rasfrang in mod direct sau indirect, dupa caz,
asupra activitatil noastre profesionale prezente gi/sau viitoare i fac ca aceasta sa fie afectata in
mod serios si in detrimentul drepturilor gi intereselor pacientului (beneficiar al serviciilor medicale
oferite) si al nostru, ca profesionigti, generdnd anomalii in modul de desfasurare a activitatii
noastre si situatii potentiale gi/sau iminente de risc profesional.

Totodats, subsemnatii suntem intr-o situatie ce rezida din lipsa de informare corecta si
complet4 si de transparenté decizionala, situatie in care nu intelegem gi/sau nu agream o serie
de aspectele legate de conducerea si/sau functionarea institutiei spitalicegti pe care o
manageriafi, aspecte care ne afecteazd drepturile si/sau interesele legale si legitime, ne
demotiveaza si descurajeaza ori, dupé caz, impiedica performanta noastra profesionala.

Astfel, problemele / neregulile $i neclaritétile noastre $i, respectiv, aspectele pe care nu le
agream, astfel cum acestea au fost anterior mentionate, sunt urmétoarele:
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I ASPECTE DE CONDUCERE A INSTITUTIEI SPITALICESTI ANGAJATOARE

Luand in considerare ca:

(i) potrivit art. 176 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii: ,(1)
Spitalul public este condus de un manager, persoand fizica sau juridica”™

(ii) potrivit art. 178 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii: .
-Persoanele care indeplinesc functia de manager pot desfisura activitate medicalé in institutia
reéspectiva, cu respectarea programului de lucru previzut in contractul de management, fard
a afecta buna functionare a institutiei respective”

(iii) conform art. 179 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii: ,Atributiile
Mmanagerului sunt stabilite prin contractul de management”:

(iv) potrivit art. 181 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatiic ,In cadrul
Spitalelor publice se organizeazé gi functioneazd un comitet director, format din managerul
Spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil, iar pentru spitalele cu peste 400 de
paturi un director de ingrijiri”;

(v) potrivit art. 181 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii:
~Contractul individual de muncé sau al persoanelor angajate in unitatile sanitare publice care
ocupa functii de conducere specifice comitetului director se suspendi de drept pe perioada
exercitarii mandatului”,

(vi) potrivit art. 182 alin. (2), (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san&tatii: ,(2)
Personalul de specialitate medico-sanitar prevadzut la alin. (1) [personalul de specialitate medico-
sanitar care ocup3 functii de conducere specifice comitetului director] desfisoars activitate medicali
in cadrul functiei de conducere ocupate”, ,(3) Membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de
laboratoare sau sefii de servicii medicale nu mai pot desfisura nicio alts functie de conducere
prin cumul de functii”;

(vii) potrivit art. 186 alin. (1), (4) lit. a) - €) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii: ,(1) In cadrul spitalelor publice functioneaza un consiliu etic $i un consiliu medical.
Directorul medical este presedintele consiliului medical”, ,(4) Principalele atributii ale consiliului
medical sunt urmétoarele: a) imbunititirea standardelor clinice si a modelelor de practici in
scopul acorddrii de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
b) monitorizarea i evaluarea activitdtii medicale desfigurate in spital in scopul cregterii
performantelor profesionale i utilizérii eficiente a resurselor alocate; c) inainteazi comitetului
director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului: d) propune comitetului
director masuri pentru dezvoltarea si imbundtatirea activitatii spitalului in concordanti cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de practicd medicali; e)
alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanéatatii".

(viii) potrivit art. 187 alin. (1), (10) lit. a) - f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
s&natatii: (1) In cadrul spitalului public functioneaza un consiliu de administratie format din 5-8
membri, care are rolul de adezbate principalele probleme de strategie, de organizare si
functionare a spitalului’; ,(10) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt
urmétoarele: a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
timestriale si anuale; b) organizeazd concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza
regulamentului aprobat prin ordin al ministrului sénétatii, al ministrului de resort sau, dupé caz, prin act
administrativ al primarului unitéii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti
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sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz; c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii
spitalului in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei; d) avizeazd programul
anual al achizitiilor publice intocmit In conditile legii; e) analizeazd modul de indeplinire
a obligatiilor de catre membrii comitetului director i activitatea managerului §i dispune masuri
pentru imbundtéitirea activititii: f) propune revocarea din functie a managerului $i a celorlalti
membri ai comitetului director in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin.
(1) sila art. 184 alin. (1)"

vé solicitaim a ne prezenta in scris urméatoarele informatii pe care subsemnatii nu le
detinem si pe care nu le-am regésit in mod complet si/sau clar in mod public gi/sau in urma
accesarii website-ului institutiei pe care o conduceti, www.ifacforl.ro:

1. Durata mandatului si atributiile dumneavoastrd de manager al institutiei spitalicesti
angajatoare pe care o conduceti, astfel cum acestea sunt stabilite prin contractul
dumneavoastrd de management;

2. Programul dumneavoastrd managerial, astfel cum acesta este stabilit prin contractul
dumneavoastra de management;

3. Componenta, durata mandatului, atributiile, programul de lucru $i eventuala modalitate de
retributie a comitetului director al institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conduceti;

4. Daci a existat in trecut si/sau exista in prezent vreun contract de munca al vreunuia dintre
membri comitetului director pe timpul cét acesta a facut/ face parte din comitetul director,
precum si modalitatea de desfigurare de citre membri comitetului director a activitaii
medicale in cadrul spitalului nostru;

5. Daci a existat in trecut gi/sau exista in prezent vreo situatie de cumul de functii in privinta
vreunei persoane care a indeplinit gi/sau indeplineste functia de gef de sectie, director
medical, membru al comitetului director, etc. Daca da, va rugdm sa precizati in scris
persoana / persoanele in cauza, perioada in care a avut loc cumulul de functii si care au
fost functiile cumuate;

6. Componenta, durata mandatului, atributiile, programul de lucru si eventuala modalitate de
retributie a consiliului medical al institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conducet;

7. Componenta, durata mandatului, atributiile, programul de lucru si modalitatea de retributie
a consiliului de administratie al institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conduceti.

. NEREGULI / PROBLEME IN ACTIVITATEA DIN INSTITUTIA SPITALICEASCA
ANGAJATOARE

Avénd in vedere:

(i) specificul institutiei angajatoare pe care o conduceti, aceea de spital, in sensul art. 163
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sén&tatii (conform caruia: ,Spitalul este
unitatea sanitara cu paturi, de utilitate public, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii
medicale”);

(ii) scopul final al acestei institutii, prevézut de art. 163 alin. (5) din Legea nr. 95/20086 privind
reforma in domeniul s&n&tatii (potrivit céruia: ,Spitalele participa la asigurarea stdrii de sdndatate
a populatiei”),

(iiii) obligatiile stabilite de lege (art. 166 alin. (1), (2) si art. 168 alin. (1) din Legea nr. 95/2006)
pentru unitatile spitalicegti (art. 166 alin. (1) ,Spitalul asigura conditii de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie gi de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor
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aprobate prin ordin al ministrului s&natatii*, art. 166 alin. (2): ,Spitalul réspunde, in conditiile legii, pentru
calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie i de
Pprevenire a infectiilor nozocomiale, precum gi pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor”,
art. 168 alin. (1): ,Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor i asistentd medicalé de
urgenta oricarei persoane care se prezintd la spital, dacd starea sdnétitii persoanei este criticd"),
(iv) atribuirea prin lege a unei clasificari tuturor unitatilor spitalicesti (a se vedea in acest
sens art. 169 alin. (4) lit. b) si alin. (5) si art. 170 alin. (1) lit. j) si alin. (2), (3) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatati - conform carora: art. 169 alin. (4): .Din punct de vedere al
invatdméntului si al cercetérii stiintifice medicale, spitalele pot fi: b) institute” art. 169 alin. (5): Jn
functie de competente, spitalele pot fi clasificate pe categorii. Criteriile In functie de care se face
Clasificarea se aprobé prin ordin al ministrului s&nataii™, art. 170 alin. (1) lit. j): ., in inelesul prezentului
titlu, termenii si notiunile folosite au urmatoarele semnificatii: j) institutele si centrele medicale clinice -
unitati de asistents medicala de specialitate in care se desfasoard si activitate de invatdmaént si cercetare
stiintificd-medicald, de Indrumare si coordonare metodologicd pe domeniile lor de activitate, precum $i
de educatie medicald continud; pentru asistenta medicald de specialitate se pot organiza centre medicale
in care nu se desfisoard aclivitate de Invatdmant medical si cercetare stiintifica”; art. 170 alin. (2): ,/n
sensul prezentului titlu, in categoria spitalelor se includ $i urmdtoarele unititi sanitare cu paturi:
institute $i centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sdnétate i unitafi de asistentd medico-
sociald”, art. 170 alin. (3): ,Structura de specialitati prevazuta la alin. (1) lit. a) se aprobda prin ordin al
ministrului sanatatii");
(v) modalitatea de gestionare a raporturilor de muncd de citre angajator impuse de
prevederile legale ale:
- art. 8 alin. (1), (2) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, conform cérora: (1) Relatiile de
muncéd se bazeazd pe principiul consensualitatii si al bunei-credinte”; ,(2) Pentru buna
desfasurare a relatiilor de muncd, participantii la raporturile de munca se vor informa gi se
vor consulta reciproc, in conditiile legii $i ale contractelor colective de munca”,
- art. 5 alin. (1) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, potrivit carora: (1) In cadrul relatiilor
de muncd functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii si angajatorii”,
- art. 39 alin. (1) lit. d), e), ), h), i), k), I) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, conform
cérora: ,Salariatul are, in principal, urmatoarele drepturi: d) dreptul Ia egalitate de sanse gi
de tratament; e) dreptul la demnitate in munca; f) dreptul la securitate si sanatate in muncd;
h) dreptul Ia informare gi consultare; i) dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea
conditiilor de muncd si a mediului de munca; k) dreptul la negociere colectivd si
individuala; |) dreptul de a participa la actiuni colective”,
- art. 40 alin. (2) lit. a), b) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, potrivit cérora:
,<Angajatorului ii revin, in principal, urméatoarele obligatii: a) sa informeze salariatii asupra
conditiilor de munca gi asupra elementelor care privesc desfagurarea relatiilor de muncé;
b) sd asigure permanent conditiile tehnice $i organizatorice avute in vedere la elaborarea
normelor de muncd gi conditiile corespunzatoare de munca”,
- art. 2 alin. (1) lit. a., b. din Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie
Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociot&”, aprobat si adoptat in sedinta Comitetului Director din
data de 22.01.2016, conform cérora: ,Conducerii Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie
Functionald ORL “Prof. Dr. Dorin Hociota" ii revin, in principal, urmatoarele obligatii: a. s
informeze salariatii asupra conditiilor de muncd si asupra elementelor care privesc
desfdgurarea relatiilor de munca; b. sd asigure permanent conditiile tehnice si
organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de muncd i conditiile
corespunzatoare de munca”,

Pagina 4 din 18




-art. 6Iit. d), e), f), h), i), k), |) din Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudiologie $i Chirurgie
Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociotd", aprobat si adoptat In sedinta Comitetului Director din
data de 22.01.20186, potrivit carora: ,Salariafii Institutului de Fonoaudiologie gi Chirurgie
Functionald ORL “Prof. Dr. Dorin Hociot4" au, in principal, urmatoarele drepturi: d) dreptul
la egalitate de sanse si de tratament; e) dreptul la demnitate in munca; f) dreptul la
Securitate i sdndtate in muncéd; h) dreptul la informare si consultare; i) dreptul de a lua
parte, prin reprezentantii legali, la determinarea gi ameliorarea conditiilor de muncéa gi a
mediului de muncé; k) dreptul la negociere colectiva gi individuala; |) dreptul de a participa
la actiuni colective™

vé aducem la cunostinta despre existenta urmétoarelor probleme / nereguli in legétura cu
activitatea noastra profesionala in institutia spitaliceasca angajatoare pe care o conduceti, care
pot leza drepturile gi interesele pacientilor (beneficiari ai serviciilor medicale oferite) gi ale noastre,
ca profesionisti, putdnd genera disfunctionalititi in modul de desfisurare a activitatii noastre gi
situatii potentiale si/sau iminente de risc profesional, cu potentiale si/sau iminente consecinte de
atragere a raspunderii civile gi/sau penale a institutiei pe care o conduceti si/sau a noastra:

1 Alocarea pacientilor catre medicii curanti nu este efectuati preponderent conform unor
criterii oblective (ex.: patologia pacientului, raportats la specializarea medicului curant) gi/sau prin
serviciul de garda ori de ambulatoriu, ci dupa criterii subiective (ex.: pacientii aleg medicii, in functie
de criterii proprii, subiective, de notorietatea medicului, de gradul profesional si/sau functiile detinute de
acestia, etc.). Aceasta, in conditiile in care este institutia spitaliceasca angajatoare pe care o
conduceti nu este una privaté, ci publica, de stat si in care legea prevede (a se vedea art. 219 alin.
(2) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul s&natatii) dreptul pacientului de a alege, in
sistemul public de sanétate, furnizorul de servicii medicale (deci, institutia spitaliceasci), nu si
medicul angajat in cadrul acesteia (cdruia, prin asigurarea egalititii de sanse si de tratament, ar
trebul sa | se asigure i repartizeze de cétre institutia angajatoare, dupa criterii obiective gi
corecte, un numar egal de pacienti cu acela al colegilor sai)... Pentru solutionarea acestei probleme,
subsemnatii solicitim intocmirea unui protocol intern care sé stabileasca, in conditiile legii, modul
de alocare a pacientilor citre medicii spitalului nostru.

2. Ordinea intrarii in sala de operatie de cétre medici nu este stabilita in functie de urgenta
si/sau patologia specificd a pacientilor ori dupa alte criterii obiective, ci in functie de gradul
profesional gi/sau functia al medicului chirurg care solicita operatia in cauzi. In acest context,
subsemnatii ne gasim adesea in situatia de a fi obligati s& amanam pacientul (indiferent de
patologia acestuia si in conditiile in care acesta nu are voie s& consume niciun fel de alimente si/sau
lichide, cu exceptia apei, anterior operatiei), agteptand adesea pana la ore tarzii (ex.: 13:00, 14:00)
pana la eliberarea salilor de operatie la care au prioritate in cursul diminetii medici cu grad
profesional gi/sau functii superioare, fiind deseori in situatia in care trebuie s& reprogramam
operatiile pentru alta zi (de obicei, ziua urmétoare), datorité orelor tarzii (care depasesc programul
nostru legal de munca) gi/sau datorita faptului ca la orele respective nu mai exista instrumentar
care sé poaté fi sterilizat in mod corespunzitor... In aceste conditii, subsemnatii consideram ca
existé riscul periclitérii serioase a stérii de sénétate a pacientilor, cd modul de comportament fata
de pacienti nu include respectul gi dedicarea cuvenite $i ca drepturile noastre, ca medici sl
angajati, de a beneficia de egalitate de sanse $i tratament, de demnitate in munca, de securitate
in muncé (si nu de expunere la cazuri de posibilé riaspundere profesionald), de informare si
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consultare g de a lua parte la determinarea gi ameliorarea conditiilor de muncé gi a mediului de
muncé sunt profund lezate...

de institutia cpitlllcoud
citre unii medici (de

3. Imposibilitatea utilizérii tuturor sililor de operatie detinute
de citre conducere)

angajatoare pe care 0 conduceti de cétre tofi medicil angajati, ci doar do

functii superioare gi/sau desemnati In mod arbitrar =
gt cofochirurgie) sunt rezervate” $i

obicei, cu grad profesional /
pentru care astfel de sli (precum cele 2 sli din blocul operator dehl e (e iopiants i
»inchise” efectueaza in acestea anumite procedee chirurg ex..

chise” cét timp se i de sanitate a

... Din nou suntem in situatia existentei riscului periclitérii serioase a sti Inat
pacientilor (care adesea sunt amanati pentru inexistenta disponibilitatii unor sl de operatie livere),
manifestéril unui comportament inadecvat fata de pacienti $i incalcarii drepturilor noastre, ca
medici gi angajati, de a beneficia de egalitate de ganse gl tratament, de Mnm in munc§, de
securitate in muncé (si nu de expunere |a cazuri de posibila raspundere profesionalé faté de pacientil
nemultumiti / lezati), de informare ¢l consultare §i de a lua parte la determinarea ¢i ameliorarea
conditiilor de muncé gi a mediului de munca...

4. Utilizarea in cadrul operatiilor efectuate, de citre unii medici, a unor truse personale,

aduse din afara spitalului, cu instrumentar necesar in scop operator $i, totodata, imposibilitatea
spitalului a tuturor truselor detinute de spital

utilizérii de catre oricare dintre medicii angajati ai

cu instrumentar necesar in scop operator, intrucat unele dintre aceste truse sunt .,penonalizatl"

si ,rezervate” doar unor medici (de obicei, cu grad profesional / functii superioare si/sau desemnati In

mod arbitrar de cétre conducere)... In acest context, subsemnatii ne gésim adesea in situatia in care
lezdnd astfel drepturile pacientilor

nu putem efectua operatii din lipsa instrumentarului necesar,
la o asistentd medicald optima si prompt, fiind expusi riscurilor profesionale gi/sau eventualelor

cazuri de atragere a raspunderii noastre fata de pacientii lezati $i fiind in situatia de a nu beneficia
de egalitate de ganse $i tratament gi de dreptul la demnitate in munca...

5. Expunerea pacientilor operati la riscuri majore de periclitare a s&natatii si chiar de deces,
dar gi cauzarea de disconfort pacientilor, datorate:

(1) echipamentului operator nefunctional regésit in sala de operatii nr. 2 din cadrul
institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conduceti; Asadar, interventiile chirurgicale care se
desfigoard in sala de operatil nr. 2 din cadrul spitalului nostru, in special (dar nu numai)
laringoscopiile suspendate cu LASER CO2 pun in pericol serios sanitatea si chiar viafa
pacientului operat, deoarece instalatia de gaze medicinale achizitionaté $i montata de institutia

desi prezinta tubulatura pentru furnizarea aerului

spitaliceasca angajatoare pe caré 0 conduceti,
medicinal, nu expulzeaza niciodata aerul (echipamentul necesar existand fizic, dar nefiind funtional).

Astfel, pacientul supus unei interventii chirurgicale cu LASER CO2 la nivelul cdilor aeriene
superioare obligé la folosirea in scop anestezic a unui amestec de oxigen cu aer, procedeu notoriu
si devenit obligatoriu la nivel national si international. in spitalul nostru operatiile de desfasoara sub
anestezie acordaté cu oxigen 100%, aparand astfel riscul de explozie / arsuri la nivelul (in interiorul)
ciilor aeriene superioare ale pacientului in timpul efectudrii laringoscopiilor suspendate cu
LASER CO2. Folosirea aerului in scop de anestezie este cu atdt mai necesard cu cat spitalul
nostru nu dispune de sonde de intubatie ignifugate. In pofida solicitarilor verbale multiple adresate
conducerii institutiei, situatia nu a fost in niciun fel remediata..;

(2) neautorizérii din partea C.N.C.A.N. a laboratorului de radiologie pentru desfagurarea de
activitati in domeniul nuclear in perioada 14.01.2016 - 29.12.2016, urmata de nerecunoasterea de
citre Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti a muncii colectivului in conditii deosebit de
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ri i neindeplinirea de catre institutia sanitaré angajatoare pe care
periculoase din acest laborator $i nel pl e il

o conduceti, in pofida multiplelor raportari scrise adresate conducerii ins :
responsabil, a unor dispozitii cu caracter obligatoriu din Procesul-verbal de control nr.

2494/21.03.2017, intocmit de C.N.C.A.N. (termenele de conformare fiind expirate de un an); Aceste
deficiente sunt de naturd sa atraga suspendarea de céatre C.N.C.A.N. a activitatii radiologice a

spitalului nostru gi/sau anularea / incetarea efectelor autorizatiei de functionare a activitatii
| radiologice, care este necesara a fi efectuata in

radiologice a spitalului nostru; in lipsa activitati !
prealabil interventiilor $i tratamentelor medicale cu specific O.R.L. si/sau ATIL, va _apérea
imposibilitatea asigurérii asistentei medicale unui numir de pacienti apreciat a fi semnificativ,

caz in care veniturile spitalului vor scadea;
(3) instalatiei de climatizare care functioneazi deficitar in blocul operator; Astfel, datorita

acestei functionari deficitare, care face greu ajustabild temperatura (de regula, in mare parte din
sala de operatie fiind prea frig), in cadrul blocului operator nu sé poate asigura o temperatura
optima, confortabild pentru pacientii operati, acestia manifestand deseori simptome de frison la

trezirea din anestezie;
(4) poluarea offactiva cu mirosuri de alimente gatite in bucataria spitalului, resimtite in
re impropriu), in conditiile in care pacientii

blocul operator (poate din pricina unui sistem de evacua
operati au restrictie alimentara cu multe ore inaintea si dupa efectuarea operatiei $i, respectiv,

administrarea anesteziei.
erile art. 30 alin. (1) din Legea drepturilor pacientului

nr. 46/2003 (conform cérora: Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca existé
conditiile de dotare necesare si personal acreditat’), art. 380 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind
ra: , Deciziile si hotdrérile cu caracter medical vor fi luate

reforma Tn domeniul sanéatatii (potrivit caro
avandu-se in vedere interesul $i drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate,

nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile eticii $i deontologiei medicale,
grija fatd de sanatatea pacientului i sdnétatea public”) gi atat medicii chirurgi O.R.L., AT.l. gi/sau
de specialitate Radiologie, cat gi institutia spitaliceasca sunt pasibili de raspundere civila si chiar

penalé fati de eventualii pacienti prejudiciati...

6. Inexistenta sau, cel putin, neaducerea la cunostinta subsemnatilor a unor protocoale
generale gi/sau pe sectii / specialitati adoptate la nivelul institutiei spitalicesti angajatoare pe care
o conduceti, privitoare la modalititile optime si/sau recomandate, standardizate / agreate de
acordare a asistentei medicale pacientilor (inclusiv in cazul urgentelor medicale, gestionate de
camera de garda). In aceste conditii, asistenta medicali acordata pacientului riméne la aprecierea
medicului curant raportaté la fiecare caz in parte, devenind, astfel, arbitrard, ceea ce reprezinta
un dezavantaj att pentru pacienti, cat i pentru medici si institutia pe care o conduceti (avand in
vedere scopul comun de a evita eventuale cazuri de malpraxis, care se pot solda cu atragerea
raspunderii medicilor gi/sau spitalului fat4 de pacienti).

Raportat la aceasta problema semnalata, va solicitam sa procedati deindatd, dupa caz, fie la
elaborarea unor protocoale de lucru in acest sens, cu consultarea, in prealabil, a tuturor
persoanelor / categoriilor de personal implicate, fie la comunicarea catre subsemnatii a

protocoalelor existente, despre care nu am fost incunosgtiintati.

7. Inexistenta unor spatii corespunzitoare (altele decat saloanele pacientilor - spatii comune
fara dotari medicale $i care nu asiguré confidentialitatea actului medical si a datelor pacientilor
obligatorie conform art. 40 alin. (3), art. 230 alin. (2) lit. n), art. 420 lit. h), art. 910 alin. (1) lit. g), art. 940
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s3n&tatii, art. 21 din Legea drepturilor pacientului nr.
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46/2003, art. 10 alin. (1) din Normele de aplicare a Legii nr. 46/2003, aprobate prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1410/2016, art. 17 din Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romanfa
din data de 30.03.2012, art. 76 alin. (1), (2), (4) din Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudi_ologne
si Chirurgie Functionald O.R.L. _Prof. Dr. D. Hociot&", aprobat si adoptat in sedinta Comitetului Director

din data de 22.01.2016 — ori cabinetul de medicind ambulatorie) $i a logisticii necesare (ex.:

existenta stroboscoapelor, fibroscoapelor suficiente si la fiecare etaj / sectie a spitalului, existenta
neu In cadrul spitalului, etc.) pentru efectuarea

posibilitati de efectuare a examenului extempora
consultatiilor preoperatorii $i controalelor postoperatorii ale pacientilor operati si/sau inregitrati

in foile de observatie, condicile de protocoale operatorii gi/sau foile de internare (inclusiv
interarea de zi).

8. Imposibilitatea contorizarii clare, precise a orelor petrecute de subsemnatii in blocul
operator, in contextul in care singura modalitate de contorizare fard echivoc 0 reprezinta
condicile de protocoale operatorii (care reflects inclusiv data intrarii gi iesirii medicului din sala de
operatie), in care sistemul electronic , Hipocrat” detinut de institutia spitaliceasca angajatoare pe
care o conduceti pare s fie defect (Intrucét procedeaza automat, dupd introducerea datelor si orelor,
la reducerea drastic a orelor inregistrate ca find petrecute de medic in blocul operator) gi in care nu
existi nicio modalitate previdzuta pentru inregistrarea orele in care se efectueaza de citre medici
activitati cu specific chirurgical de aspiratie $i manevre efectuate la microscop. Aceste fapte ne
lezeazd sub aspectul posibilitatii stabilirii drepturilor noastre banesti (sporurilor) aferente
activitatii cu specific chirurgical desfagurata de subsemnatii pe perioada in care ne-am aflat in

blocul operator, la care eram $i suntem indreptatiti conform dispozitiilor Anexei nr. 11/2, art. V. lit. B.,
punctul 1. lit. b) din Legea nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice,
coroborat cu prevederile din Anexa nr. 2, lit. E, punctul 12. din Regulamentul privind acordarea sporurilor

erile notei din anexa nr. 11/2 la Legea-cadru nr. 33072009

la salariile de baza, Tn conformitate cu preved
privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice, aprobat prin Ordinul nr. 547/2010,

conform dispozitiilor din Anexa I, Cap. I, art. 7 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 284/2010, coroborate cu
prevederile Anexei nr. 2, lit. F. punctul 12 din Regulamentul privind stabilirea locurilor de munca, a
categoriilor de personal, marimea concrets a sporurilor pentru conditii de muncé precum si conditiile de
acordare a acestora pentru familia ocupationalad de functii bugetare “SANATATE" si conform dispozitiilor
Anexei II, Cap. Il, art. 7 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, coroborate cu prevederile din Anexa nr. 2, lit. B., punctul 8. din Regulamentul-cadru
privind stabilirea locurilor de munc3, a categoriilor de personal, @ marimii concrete a sporului pentru
conditii de munca prevazut in anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de
functii bugetare ,Sédnatate si asistenta sociald”, aprobat prin H.G. nr. 153/2018 si drepturi pe care nu
le-am primit pana in prezent...

in contextul anterior prezentat, va solicitim sa ne puneti la dispozitie copiile integrale ale
condicilor de protocoale operatorii avand inregistrate informatii (inclusiv timpii operatori) din

ultimii 3 (trei) ani anteriori prezentei solicitéri.

9. Neintroducerea in format electronic a datelor din foile de observatie medicale de cétre
angajatii Serviciului de Evaluare $i Statistici Medicald din cadrul institutiei spitalicest
angajatoare pe care o conduceti $i/sau de alti angajati cu atributii in domeniul administrativ
(conform art. 75 lit. f), art. 83 alin. (1) alineatul al patrulea si art. 84 alin. (1) din Regulamentul intern al
Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie F unctionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociot&", aprobat si adoptat
in sedinta Comitetului Director din data de 22.01.2016) si necesitatea efectudrii acestei operatiuni de
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céatre medicii curanti si/sau rezidenti, cirora nu le revin astfel de obligatii, conform contractului
lnc!lvldfxal de muncé, figei postului si Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionals O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociota", aprobat si adoptat in sedinta Comitetului Director din
data de 22.01.2016 si care nu au fost pregititi din punct de vedere profesional (deci, nu au
c_aliﬁcaraa profesionala necesari) pentru realizarea de activitati informatice. In aceasta situatie,
timpul de lucru al medicilor, care ar trebui s fie dedicat exclusiv activititii medicale in beneficiul
pacientilor, este diminuat in mod considerabil gi rispunderea legata de inregistrérile informatice
este transferats, fard o baza legala in acest sens si in mod abuziv, asupra medicilor... In plus,
sistemul informatic In care trebuie introduse datele pacientilor prezinti nereguli serioase, intrucét
acesta, prin modul in care este conceput si functioneazi, permite accesul si modificarea datelor
introduse in orice moment si de cétre orice persoana, putand, astfel, compromite acuratetea
datelor inregistrate si pastrarea confidentialitatii actului medical gi a datelor pacientilor, obligatorie
conform art. 40 alin. (3), art. 230 alin. (2) lit. n), art. 420 lit. h), art. 910 alin. (1) lit. g), art. 940 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, art. 21 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003,
art. 10 alin. (1) din Normele de aplicare a Legii nr. 46/2003, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 1410/2016, art. 17 din Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania din data
de 30.03.2012, art. 76 alin. (1), (2), (4) din Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociot4", aprobat si adoptat in sedinta Comitetului Director din

data de 22.01.2016...

10. Imposibilitatea asigurarii de catre medicii din garda a asistentei medicale de urgenta in
garzi la standarde si in conditil optime pentru pacienti, mai ales in conditiile Tn care institutia sanitara
angajatoare pe care o conduceti este un institut national cu specific O.R.L., la care cazuistica, mai ales
in gérzi si urgentele sunt numeroase, complexe si dificile, pacientii ajunsi la acest spital fiind si altii decat
cei deja internati, fiind atat din Bucuresti, cat si din tara si fiind deseori trimisi de cétre alte spitale pentru
tratament, datorita imposibilitatii acestora de a gestiona cazuri de o anumita dificultate ori de un anumit
specific. Aceasts imposibilitate este cauzatd de urmatoarele lipsuri / nereguli / neclaritati in legatura

cu activitatea din garda:

a) necunoasterea de cétre subsemnatii a tipului de garda care ar trebui efectuaté de noi in
cadrul institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conduceti, raportata la clasificarea atribuita
spitalului nostru de citre Ministerul Sanatatii si/sau alte autorititi abilitate, respectiv de
specialititile si/sau structura organizatorica a acestuia; In aceste conditii, vd rugdm a ne preciza
in scris care sunt clasificarea, specificul, specialititile si structura organizatorica atribuite
spitalului nostru (in sensul art. 169, art. 170 alin. (2), (3) si art. 171 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii), respectiv daca spitalul nostru este sau nu clasificat ca U.P.U.
/ C.P.U., dacé acesta trebuie sa asigure serviciu de garda interna si/sau externa i, daca trebuie,

in ce conditii trebuie asigurat serviciul de garda;

b) inexistenta in garda a resurselor necesare desfagurarii activitatii medicale in conditii
optime sl féra risc semnificativ pentru pacienti; cu titlul de descriere, Tn cadrul institutiei pe care o
conduceti nu existad pe durata efectuarii orelor de gardd un laborator de analize, un cabinet de
radiologie / radiografie / CT / RMN, etc., medici de specialitate cardiologicé, neurologica, de
obstetricd, epidemiologicé, boli infectioase, etc., care si poata asigura ca interventia medicilor
asupra pacientilor s& aiba loc in conditiile in care pacientii sunt supusi investigatiilor si/sau
consulturilor primare necesare inainte de orice fel de interventie, cu scopul ca viata si/sau
sanitatea acestora si nu fie puse in pericol (ex.. nu se poate interveni si prescrie un tratament
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medicamentos Tn mod optim si cu eliminarea unor riscuri potentiale de agravare a starii de sanatate sau
chiar de deces asupra unui pacient care prezints un caz de urgenta - sangerare / sufocare -, dar si alte
patologii - cunoscute sau necunoscute la momentul prezentérii in garda -, cum ar fi cele cardiace,
neurologice, de coagulare sanguina, etc., fard ca acesta sa fie supus, in prealabil, unor investigatii
primare - ex.: analize de sange, consult de specialitate, etc.); in contextul aratat, subsemnatii ne aflam
in situatia fie de a interveni ,in orb” asupra pacientilor care reprezinta urgente iminente, in
conditii de risc major atat pentru pacienti, cat si pentru profesia noastré, fie de a trimite pacientii
la alte unitati spitalicesti pluridisciplinare sau care pot asigura investigatiile primare necesare —
caz in care pacientul este ,plimbat”, tratamentul séu este ,intarziat” (ceea ce poate atrage riscul
de inrautatire a sanatatii sale sau chiar de deces) $i subsemnatii trebuie s alocim timp pretios
(care ar trebui dedicat activitatii medicale) ,negocierilor” telefonice cu reprezentantii altor spitale /
servicii de ambulanta, purtate cu scopul convingeril acestora sa accepte sa transporte gi/sau s
preia pacientii in nevoie...; aceastd situatie anterior mentionata are loc cu incélcarea urmétoarelor
dispozitii legale exprese si imperative de cétre institutia angajatoare pe care o conduceti:

- art. 6 alin. (1) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, potrivit cérora: ,Orice salariat care

presteazd o muncé beneficiazd de conditii de muncé adecvate activitatii desfagurate,

de protectie socials, de securitate gi sdndtate in munca, precum si de respectarea
demnitétii si a consgtiinfei sale, fara nicio discriminare”,

art. 39 alin. (1) lit. f) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, potrivit caruia: JSalariatul

are, in principal, urmétoarele drepturi: f) dreptul la securitate $i sdnatate in munca”,

art. 40 alin. (2) lit. a), b) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, potrivit céruia:

,Angajatorului ii revin, in principal, urmétoarele obligatii: a) sd informeze salariatii

asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc desfagurarea relatiilor

de muncd; b) s asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere
la elaborarea normelor de muncd si conditiile corespunzétoare de munca’,

art. 2 alin. (1) lit. a., b. din Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie

Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociota", aprobat si adoptat in sedinta Comitetului Director

din data de 22.01.2016, potrivit caruia: ,Conducerii Institutului de Fonoaudiologie $i

Chirurgie Functionald ORL “Prof. Dr. Dorin Hociota” ii revin, in principal, urmétoarele

obligatii: a. s& informeze salariatii asupra conditiilor de muncé si asupra elementelor

care privesc desfigurarea relatiilor de muncd; b. sd asigure permanent conditiile
tehnice $i organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de muncé gi conditiile
corespunzatoare de munca’,

- art. 168 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, conform caruia:
,Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor $i asistentd medicald de urgenta
oricirei persoane care se prezinté la spital, daca starea sdnatatii persoanei este critica.
Dupd stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu
medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil”,

- art. 24, raportat la art. 23 lit. €) din Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea gérzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul Ministerului
S&natatii nr. 870/2004, care prevad obligativitatea ca institutele s& organizeze linii de
garda in specialititile paraclinice: radiologie — imagistici medicald, computer-
tomograf $i medicina de laborator,

c) durata excesivd a programului de gardd impus medicilor angajati de institutia
spitaliceasca angajatoare pe care o conduceti si lipsa orelor libere pentru medici uterior efectudrii
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Qdrzii; astfel, contrar prevederilor legale ale art. 25 alin. (1), (2) din Regulamentul privind timpul de
Muncd, organizarea si efectuarea garzilor In unitstile publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul
Ministerulyi Sanatatii nr. 870/2004 (conform céruia: (1) Garda se instituie in unitatile cu paturi pentru
Continuitatea asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea
Curentd a medicilor din cursul diminetii gi ora de Incepere a programului de dimineata din ziua
urmatoare. In zilele de repaus sdptdmanal, zilele de sirbatori legale §i in celelalte zile in care,
Potrivit reglementarilor legale, nu se lucreazi, garda Incepe de dimineati si dureazi 24 de ore™
«(2) {.ipia de gardd In specialitatile paraciinice se organizeazd intre ora de terminare a programului
medicilor Incadrafi In aceste locuri de munca si ora de incepere a programului din ziua urmétoare”), in

Norma legala a art. 5' alin. (1). (2) din Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si efectuarea
gdrzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 870/2004,
conform cirela: (1) Dupa activitatea continua aferents activitatii curente gi activitatii intr-o linie
de gardd, medicul beneficiazi de o perioadé de repaus de 24 de ore™ »(2) Prevederea de Ja alin.
(1) se aplics gi pentru activitatea prestata intr-o linie de gards intr-o zi de duminicd sau de

contractului individual de muncé prin cumul de functii cu Jumitate de normda, cu exceptia
rezidentilor) si art. 49 alin. (1) din Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si efectuarea
garzilor In unitatile publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 870/2004

din Legea nr. 53/2003 (conform ciruia: ,Contractul Individual de munci este contractul in temeiul
cdruia o persoand fizicd, denumitsd salariat, se obligd si presteze munca pentru si sub autoritatea
unul angajator, persoané fizicd sau juridica, in schimbul unei remuneratii denumite salariu”), la
prevederile art. 39 alin. (1) it. a) din Legea nr. §3/2003 privind Codul muncii (potrivit caruia: ,Salariatul
are, In principal, urmétoarele drepturi: a) dreptul la salarizare pentru munca depusa”), la dispozitiile
art. 6 lit. a) si art. 7 din Regulamentul intern al Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie Functional
O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociota", aprobat si adoptat In sedinta Comitetului Director din data de 22.01.2016
(potrivit cérora: art. 8: ,Salariatii Institutului de Fonoaudiologie $i Chirurgie Functionald ORL “Prof.
Dr. Dorin Hociotd” au, in principal, urmétoarele drepturi: a) dreptul de salarizare pentru munca
depusd”, art. 7: ,Drepturile salariailor vor fi acordate i exercitate cu respectarea dispozitiilor
legale in vigoare"), la prevederile art. 120, art. 122 si art. 123 din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii
(privitoare la munca suplimentaré si obligatia angajatorului de a compensa aceastd muncs prin
Zile libere plitite sau de a o remunera), ar trebui fie si efectueze garzile in limita jumatatii de
normd in care acegtia sunt incadrati, fie sa efectueze garzile integral, dar cu plata a jumatate din
timpul de garda efectuat suplimentar ori cu Ccompensarea acestui timp suplimentar cu zile libere
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platite -~ lucru care nu s-a intdmplat pand acum si nu se intadmpla nici in prezent...; practica
spitalului angajator anterior descriss — care are loc in conditiile neachitarii a niciun fel de ore
suplimentare citre medicii angajati — apreciem c& este atat in detrimentul pacientilor, cét gi al

medicilor, care, datorita oboselii $i stress-ului cauzat de orele numeroase lucrate, nu mai pot
munci la capacitatea maxima profesionala...

. ASPECTE LEGATE DE PREGATIREA NOASTRA PROFESIONALA

Avénd In vedere dispozitiile legale ale art. 165 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
In domeniul s&natatii, conform carora: ~Spitalele au obligatia s desfigoare activitatea de educatie
medicald gi cercetare (EMC) pentru medici, asistenfi medicali $i alt personal. Costurile acestor
activitati sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul clinic poate suporta astfel de costuri, in
conditiile alocdrilor bugetare”, coroborate cu acelea ale art. 5 alin. (1) din Legea nr. 53/2003 privind
Codul muncii, conform carora: ,(1) In cadrul relatiilor de muncé functioneazd principiul egalititii de
tratament fatd de toti salariatii si angajatorii”, cu acelea ale art. 39 alin. (1) lit. d), g) din Legea nr.
53/2003 privind Codul muncii, potrivit carora: ,Salariatul are, in principal, urmétoarele drepturi:
d) dreptul la egalitate de ganse si de tratament: g) dreptul la acces la formarea profesionald”, cu
acelea ale art. 40 alin. (2) lit. d) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, potrivit c3rora:
~Angajatorului 7i revin, in principal, urmétoarele obligatii: d) s& comunice periodic salariatilor
situatia economici gi financiaré a unitétii, cu excepfia informatiilor sensibile sau secrete, care, prin
divulgare, sunt de naturd s& prejudicieze activitatea unitaii. Periodicitatea comunicérilor se stabilegte
prin negociere in contractul colectiv de muncéa aplicabil” si cu acelea ale art. 6 lit. g) din Regulamentul
intern al Institutului de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociots”, aprobat si
adoptat in sedinta Comitetului Director din data de 22.01.20186, potrivit carora: ,Salariatii Institutului de
Fonoaudiologie si Chirurgie Functionaldi ORL “Prof. Dr. Dorin Hociots” au, in principal,
urmétoarele drepturi: g) dreptul la acces la formare profesionala” $i tindnd cont de faptul ca
subsemnatil nu am beneficiat niciodatad pana in prezent de sustinerea institutiei spitalicesti
angajatoare pe care o conduceti in vederea efectudrii educatiei gi formérii noastre profesionale
continue, nefiind niciodati informati cu privire la posibilitatea si/sau modalitatea accesirii
eventualelor programe de pregétire profesionala sustinute de institutie si/sau cu privire la
existenta vreunui buget alocat institutiei cu acest scop, va rugim si ne specificati gi sa ne
prezentati documente doveditoare cu privire la urmétoarele:

; [ Daca exista angajati ai institutiei pe care o conduceti care au beneficiat in ultimii 5 (cinci)
ani de orice fel de suport (inclusiv, dar nelimitat la cel material) in vederea participarii la programe
de educatie medicala si formare profesionalé gi, daca, da, care sunt acestia;

2. Care a fost in ultimii 5 (cinci) ani bugetul alocat institutiei pe care o conduceti pentru
acordarea suportului material pentru educatia medicald gi/sau formarea profesionalsd a
angajatilor.

IV.  ASPECTE LEGATE DE ATRIBUIREA UNOR DREPTURI

Avénd in vedere ca in cadrul institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conduceti existi,
contrar principiului egalitatii de sanse si tratament reglementat de art. 5 alin. (1), art. 39 alin. (1) lit. d) din
Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii gi de art. 6 lit. d) din Regulamentul intemn al Institutului de
Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald O.R.L. ,Prof. Dr. D. Hociot4", aprobat si adoptat in sedinta
Comitetului Director din data de 22.01.2016, o serie de diferentieri cu privire la drepturile (In special,
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dar nu limitat la cele binesti) acordate anumitor persoane, dar $i situatii legate de modalitatea
posibil deficitari de alocare a bugetului institutiel, va solicitdm s precizati in scris urmétoarele:

l a) temeiul legal / baza legald $i motivele acordarii diferentiate citre angajati ai aceleiasi
institutii / sectii a unor sporuri, valoarea si tipul acestor sporuri $i persoanele beneficiare,;
I b) temeiul legal / baza legald si criteriile avute la baza pentru acordarea salariilor de merit
doar anumitor persoane, valoarea acestor salarii sl persoanele beneficiare;
c) temeiul legal / baza legald $i motivele pentru care un medic de specialitate A.T.l. din
l exterior (neangajat al spitalului nostru, decét pentru efectuarea gérzilor) a fost preferat
medicului de specialitate A.T.. angajat permanent al spitalului nostru pentru a efectua
activitate medicald in liniile de garda ale spitalului nostru, in conditiile in care medicul
angajat permanent al spitalului (caruia i s-a acordat posibilitatea de a efectua garzi in alte
unitati spitalicesti si de a pérdsi tara pentru a munci in strainatate aproximativ de cate 2 - 3 ori /
an timp de aproximativ cate 2 - 3 luni, deci, de a lipsi perioade lungi din spitalul nostru — ceea ce
(r afecteazd, In viziunea noastrd, veniturile spitalului, avand In vedere numarul redus de medici
A.T.I. disponibili in timpul programului normal de lucru) a fost remunerat pentru activitatea din
garda conform normelor legale in vigoare, iar medicul din exterior (neangajat al spitalului
nostru, decat pentru efectuarea garzilor) a fost remunerat pentru aceeasi activitate cu
sume net superioare (stiute din afirmatiile dumneavoastra verbale repetate a fi in valoare de
aproximativ 5.000 euro/luna, respectiv aproximativ 400 — 500 euro/gards);

d) persoanele in cauza, temeiul legal / baza legald $i motivele pentru care aceste persoane,
medici angajati ai spitalului nostru, au fost si/sau sunt in continuare scutiti de la efectuarea
gdrzilor, masura in care acestora li s-a redus sau nu durata normala a timpului de lucru cu
¥4 In mod corespunzitor pana la sfargitul anului 2016 (conform art. 40 alin. (1) teza a treia din
Regulamentul privind timpul de munc#, organizarea si efectuarea garzilor In unitatile publice din
sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul Ministerului S&natatii nr. 870/2004) $i masura in care

| acestia au fost sau nu remunerati conform timpului de lucru redus (intrucét o eventuald
remunerare integrald a acestora ar fi cauzat prejudicii patrimoniale spitalului, avand in
vedere c&, pentru acoperirea garzilor neefectuate de acestia, se impunea efectuarea altor plati
cétre alti medici de garda).

V. ASPECTE LEGATE DE CAUZAREA DE DISCONFORT SUBSEMNATILOR

In contextul problemelor, neregulilor si clarificirilor mai sus mentionate, sesizate /
solicitate, initial, pe cale verbald de subsemnatii i in contextul efecturii de citre subsemnatii a
unor demersuri scrise pe langa institutia angajatoare pe care o conduceti, in legituri cu
raporturile noastre de munca i activitatea desfagurati, de o perioada de timp (aproximativ o luna
de zile) subse ] abordati in mod repe : Brsoane

BPels : DE DaNneE E aliate
ale cédror nume nu dorim s& le mentiondm in aces
. - ( L] L; > Ug L; U :

P8 LATEA

Precizadm ca aceste documente pe care am fost descurajati s& le concepem gi/sau depunem
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n reri gi/sau notificari legale si legitime, care au ca scop comunicarea scrisa (avand in

vedere ca etapa comunicarilor verbale a esuat) pentru clarificarea unor aspecte legate de relatiile
noastre de muncd, de drepturile gi/sau obligatiile partilor implicate si, eventual, pentru
solutionarea litigiului de munca existent intre subsemnatii angajati si institutia angajatoare pe
care o conduceti. Aceste documente nu sunt nici amenintitoare gi nici agresive, astfel cum ni s-a
sugerat de catre persoanele care ne-au abordat ...

Vi rugam sé aveti in vedere cé astfel de practici impieteaza in mod grav $i serios derularea
normaléa i optima a activitatii noastre (care este una medicald, deci de risc si il are ca beneficiar direct
pe pacient), ne cauzeaza tuturor subsemnatilor prejudicii de ordin moral (stress, suparare, etc.) i
afecteaz in mod clar i evident raporturile de munca dintre subsemnatii si unele persoanele
ierarhic superioare si/sau ierarhic egale (colegi) care au procedat la abordarea noastrd in
modalitatea descrisd mai sus. Totodata, stress-ul i supérarile la care suntem supusi $i mediul de
lucru ostil, impovdarétor, nu reprezintd premise pentru derularea de céatre subsemnatii a unei
activitati profesionale performante in beneficiul pacientilor...

De asemenea, va rugam séa aveti in atentie cad abordarea noastra in modalitatea descrisa
prin prezenta poate atrage chiar rdspunderea penald a persoanelor vinovate, pentru eventuala
savarsire a infractiunilor prevazute de art. 206 (amenintarea), art. 207 (santajul), art. 208 (hariuirea), art.
272 (influentarea declaratiilor), art. 274 (razbunarea pentru ajutorul dat justitiei), art. 296 (purtarea
abuzivd), art. 297 (abuzul in serviciu), art. 300 (uzurparea functiei), art. 369 (incitarea la urd sau
discriminare), etc. din Codul penal si/sau de alte texte de lege aplicabile in materie.

Avand in vedere ca detinem informatii (care nu stim In acest moment dacd sunt veridice sau
nu) potrivit cdrora unele dintre persoanele care ne-au abordat in mod repetat pana in prezent ar
reprezenta interesele conducerii institutiei angajatoare si ar opera la instructiunile acesteia, va
solicitdm ca, deindata, sa stopati astfe de practici (in cazul in care aceste persoane ar opera la
instructiunile si/sau cu acceptul expres gi/sau tacit al dumneavoastra) si/sau sa procedati la cercetarea
gi/sau sactionarea pe cale disciplinara a abaterilor persoanelor care au procedat impotriva
subsemnatilor astfel cum v-am ingtiintat prin prezenta (astfel cum se prevede in dispozitiile art. 247
— 252, raportate la prevederile art. 60 lit. ) si art. 61 lit. a) din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii).

in concluzie, in considerarea celor arstate mai sus, va solicitim sa luati deindati toate
masurile care se impun pentru remedierea problemelor / neregulilor semnalate, consultandu-ne,
la nevoie si informandu-ne in scris asupra tuturor i fiecdruia dintre demersurile efectuate si

masurile dispuse / luate.
De asemenea, va solicitim urmatoarele:

1) Sa ne puneti la dispozitie copiile integrale ale condicilor de protocoale operatorii avand
inregistrate informatii din ultimii 3 (trei) ani anteriori prezentei solicitéri;

2) Sa procedati deindaté, dupa caz, fie la elaborarea unor protocoale de lucru generale si/sau
pe sectii / specialitati adoptate la nivelul institutiei spitalicegti angajatoare pe care o conduceti,
privitoare la modalitatile optime si/sau recomandate, standardizate / agreate de acordare a
asistentei medicale pacientilor (inclusiv in cazul urgentelor medicale, gestionate de camera de
garda, protocoale care sa fie intocmite cu consultarea, in prealabil, a tuturor persoanelor /
categoriilor de personal implicate, fie la comunicarea citre subsemnatii a unor astfel de
protocoalelor (daca exista), despre care nu am fost incunostiintati;

3) $a ne precizati in scris care sunt clasificarea, specificul, specialititile si structura
organizatorica atribuite spitalului nostru (in sensul art. 169, art. 170 alin. (2), (3) si art. 171 alin. (1)
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din Legea nr. 95/2008 privind reforma In domeniul sénatatil), respectiv dacé spitalul nostru este sau
nu clasificat ca U.P.U, / C.P.U., dach acesta trebule s asigure serviciu de gardé internd gi/sau
externd gl, dacd trebule, In ce condifli trebule asigurat serviciul de gardi;

4) 84 ne specificai In scris gl sid ne prezentafl documents doveditoare cu privire la
urmitoarele:

- dacil existh angajati al institutiel pe care o conducefl care au beneficiat in ultimii 6 (cincl)
anl de orice fel de suport (inclusiv, dar nelimitat la cel material) In vederea participérii la programe
de educatie medicali gl formare profesionalil g, dacd, da, care sunt acestia;

- care a fost in ultimil 6 (cincl) ani bugetul alocat Institutlel pe care o conducetl pentru
acordarea suportulul material pentru educatia medicald gi/sau formarea profesionals a

angajatilor.

6) 8i ne prezentati in scris urmitoarele informatil de interes / naturé public/i:

a. Durata mandatulul i atributiile dumneavoastrd de manager al institutiel spitalicest
angajatoare pe care o conducefi, astfel cum acestea sunt stabilite prin contractul
dumneavoastrd de management;

b. Programul dumneavoastrd managerial, astfel cum acesta este stabilit prin contractul
dumneavoastré de management;

c. Componenta, durata mandatului, atributille, programul de lucru gl eventuala modalitate de
retributie a comitetulul director al institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conduceti;

d. Dacd a existat In trecut gi/sau existé in prezent vreun contract de muncé al vreunuia dintre
membri comitetului director pe timpul cit acesta a ficut / face parte din comitetul director,
precum i modalitatea de desfigurare de ciéitre membri comitetului director a activitall
medicale in cadrul spitalului nostru;

e. Daci a existat In trecut gi/sau existh in prezent vreo situatie de cumul de functli In privinta
vreunel persoane care a indeplinit gi/sau indeplineste functia de gef de sectle, director
medical, membru al comitetului director, etc. Dacé da, vé rugém sé precizafi in scris
persoana persoanele in cauzé, perioada in care a avut loc cumulul de functii gi care au
fost functiile cumuate;

f. Componenta, durata mandatului, atributiile, programul de lucru gi eventuala modalitate de
retributie a consiliulul medical al institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conducet);

g. Componenta, durata mandatulul, atributiile, programul de lucru sl modalitatea de retributie
a consiliulul de administratle al institutiei spitalicesti angajatoare pe care o conducet);

6) 8 precizati in scris urmétoarele:

(a) temeiul legal / baza legald gi motivele acordérii diferentiate citre angajati al aceleiagi
institutil / sectli a unor sporuri, valoarea gi tipul acestor sporuri gl persoanele beneficiare;

(b) temeiul legal / baza legalé gi criteriile avute la bazé pentru acordarea salariillor de merit
doar anumitor persoane, valoarea acestor salaril §i persoanele beneficiare;

(c) temeiul legal / baza legald i motivele pentru care un medicul de specialitate A.T.l. din
exterior (neangajat al spitalulul nostru, decit pentru efectuarea gérzilor) a fost preferat
medicului de specialitate A.T.l. angajat permanent al spitalulul nostru pentru a efectua
activitate medicald in linille de gardé ale spitalului nostru, in condifiile in care medicul
angajat permanent al spitalului (céruia | s-a acordat posibiltatea de a efectua gérzi In aite
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unitati spitalicesti i de a parasi tara pentru a munci in stréinatate aproximativ de cate 2 - 3 ori /
an timp de aproximativ cate 2 - 3 luni, deci, de a lipsi perioade lungi din spitalul nostru — ceea oe
afecteazd, in viziunea noastrs, veniturile spitalului, avand in vedere numarul redus de medici
A.T.1. disponibili n timpul programului normal de lucru) a fost remunerat pentru activitatea din
garda conform normelor legale in vigoare, iar medicul din exterior (neangajat al spitalului
nostru, decat pentru efectuarea garzilor) a fost remunerat pentru aceeasi activitate cu
sume net superioare (stiute din afirmatile dumneavoastra verbale repetate a fi in valoare de
aproximativ 5.000 euro/luna, respectiv aproximativ 400 — 500 euro/garda);

(d) persoanele in cauzi, temeiul legal / baza legala i motivele pentru care aceste persoane,
medici angajati ai spitalului nostru, au fost si/sau sunt in continuare scutiti de la efectuarea
garzilor, masura in care acestora li s-a redus sau nu durata normali a timpului de lucru cu
¥4 in mod corespunzitor pana la sfarsitul anului 2016 (conform art. 40 alin. (1) teza a treia din
Regulamentul privind timpul de muncs, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din
sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 870/2004) si masura in care
acestia au fost sau nu remunerati conform timpului de lucru redus (intrucét o eventuala
remunerare integrald a acestora ar fi cauzat Prejudicii patrimoniale spitalului, avand in
vedere c&, pentru acoperirea garzilor neefectuate de acestia, se impunea efectuarea altor plati
catre alti medici de gard3).

Totodatd, avand in vedere abordarea subsemnatilor intr-o maniera considerata de noi a fi
fost presants, intimidanta si/sau amenintatoare cu scopul de a renunta la efectuarea de demersuri
scrise pe langd institutia angajatoare pe care o conduceti, vd solicitim ca, in cazul in care
persoanele care ne-au abordat ar reprezenta interesele conducerii institutiei angajatoare si ar opera la
instructiunile si/sau cu acceptul expres sisau tacit al dumneavoastrs, deindata, s3 stopati astfe de
practici gi/sau sa procedati la cercetarea $i/sau sactionarea pe cale disciplinara a abaterilor
persoanelor care au procedat impotriva subsemnatilor astfel cum v-am ingtiintat prin prezenta

(astfel cum se prevede In dispozitiile art, 247 — 252, raportate la prevederile art. 60 lit. g) si art. 61 lit. a)
din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii).

Va solicitdm ca raspunsul dumneavoastra faté de prezenta petitie (inclusiv precizarile si
eliberarea documentelor cerute) si ne fie comunicat personal sau, in caz de imposibilitate de
comunicare personald, la adresele noastre de domiciliu detinute de institutia dumneavoastrs si sd ne fie
comunicat in regim de urgent (dar nu mai tarziy decat in interiorul termenului legal de 30 de zile de
la Tnregistrarea prezentei petitii — termen prevazut de art. 8 din O.G. nr. 27/2002 privind reglementarea
activitatii de solutionare a petitiilor =), avénd in vedere activitatea noastra profesionali $i garzile
alocate subsemnatilor sunt in derulare $i sunt obligatoriu a fi realizate, conform legii, de medici in
conditii de legalitate $i securitate, cu respectarea drepturilor si intereselor pacientilor, ale

medicilor si cu evitarea situatiilor potentiale si/sau iminente de risc profesional pentru medici
si/sau pentru spital.

15.05.2018 Va multumim. Cu consideratie,
Petentii:
NR. NUME $i PRENUME CALITATEA / SERIESINR. | COD NUMERIC [ SEMNATURA
CRT. FUNCTIA CARTE PERSONAL
IDENTITATE
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