
ROMÂNIA
JUDEŢUL BIHOR 
MUNICIPIUL ORADEA
CONSILIUL LOCAL

H O T Ă R Â R E 

privind aprobarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare a Compartimentului Cabinete 
Medicale Şcolare aflat în structura Administraţiei Sociale Comunitare Oradea 

Analizând Raportul de specialitate nr. 237176/15.11.2010 prin care Administraţia Socială Comunitară 
Oradea propune Consiliului Local al Municipiului Oradea aprobarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare a 
Compartimentului Cabinete Medicale Şcolare,

Având în vedere prevederile OUG nr. 162/2008, privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe 
exercitate de Ministerul Sănătăţii Publice către autorităţile administraţiei publice, 

Luând în considerare HCL nr. 584 / 13.07.2009 privind aprobarea transferului personalului cabinetelor
medicale şcolare şi universitare, precum şi a cabinetelor stomatologice şcolare de pe raza municipiului Oradea la  
A.S.C.O, începând cu data de 01.08.2009;

Ţinând seama de PROTOCOLUL încheiat în data de 12.08.2009, privind preluarea persoanelor care îşi 
desfăşoară activitatea medicală autorizată în unităţi de învăţământ, de la Spitalul Clinic Municipal Oradea, Spitalul 
Clinic de Neurologie si Psihiatrie Oradea şi Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Oradea, la ADMINISTRAŢIA 
SOCIALĂ COMUNITARĂ ORADEA, care a fost înregistrat la  A.S.C.O. sub nr. 226304 / 13.08.2009, 

Văzând proiectul de hotărâre şi avizul comisiei de specialitate a Consiliului Local, 
În baza art.36 alin. (2) lit. d) alin. (6) lit. a) pct.1, 2 şi 3 şi art. 45 alin. 1 din Legea nr. 215/2001 privind 

administraţia publică locală, republicată, 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORADEA
H o t ă r ă ş t e: 

Art.1. Se Aprobă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare a Compartimentului Cabinete Medicale 
Şcolare aflat în structura Administraţiei Sociale Comunitare Oradea conform anexei care face parte integrantă din 
prezenta hotărâre. 

Art.2. Cu ducerea la îndeplinire a prezentei Hotărâri se încredinţează Administraţia Socială Comunitară 
Oradea.

Art.3. Prezenta hotărâre se comunică cu: 
- Instituţia Prefectului Judeţului Bihor
- Primarul Municipiului Oradea
- Administraţia Socială Comunitară Oradea 
- Compartimentului Cabinete Medicale Şcolare din cadrul Administraţia Socială Comunitară Oradea 
- Cabinetele medicale şcolare, prin grija Compartimentului Cabinete Medicale Şcolare –A.S.C.O. 
- Direcţia de Sănătate Publică Bihor 
- Se afişează pe site-ul www.oradea.ro 

 PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ 
Negrean Daniel Dumitru

Oradea, 30 noiembrie 2010
Nr. 821

Hotărârea fost adoptată cu unanimitate de voturi “pentru”. 

CONTRASEMNEAZĂ 
SECRETAR
Ionel Vila



Anexă la H.C.L. 821/2010            
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORADEA

ADMINISTRAŢIA SOCIALĂ COMUNITARĂ ORADEA 
SERVICIUL PROGRAME SOCIALE

REGULAMENT DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE 
A  COMPARTIMENTULUI  CABINETE MEDICALE ŞCOLARE 

Art.1 Prin HCL nr.584 /2009 Consiliul Local al Municipiului Oradea – Administraţia Socială Comunitară a preluat prin 
transfer de la Ministerul Sănătăţii personalul şi bunurile ce privesc asistenţa medicală desfăşurată în cabinetele medicale 
şcolare, universitare şi de medicină dentară din unităţile de învăţământ, în conformitate cu prevederile O.U.G. nr.162/2008 
privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii Publice către autorităţile 
administraţiei publice locale, H.G. nr.56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonanţei de urgenţă 
a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către 
autorităţile administraţiei publice locale.  

Art. 2 (1) În prezent, în structura Administraţiei Sociale Comunitare Oradea funcţionează Compartimentul Cabinete 
Medicale Şcolare – serviciu specializat, fără personalitate juridică, coordonat şi monitorizat de catre Serviciul Programe 
Sociale

(2) Misiunea Compartimentului Cabinete Medicale Şcolare este acordarea asistenţei medicale şi asistenţei 
medicale stomatologice preşcolarilor, elevilor şi studentilor pe toată perioada în care aceştia se află în unităţile de 
învăţământ (grădiniţe, şcoli, unităţi de învăţământ superior) din municipiul Oradea. 

(3) Cabinetele medicale şcolare funcţionează ca unităţi cu program de lucru zilnic, cu exceptia zilelor de 
sâmbătă, duminică şi a sărbătorilor legale. 

(4) Beneficiarii serviciilor specializate acordate în cabinetele medicale şcolare sunt preşcolarii, elevii şi studenţii 
care frecventează unităţile de învăţământ de stat din municipiul Oradea. 

Art. 3 Sediul Compartimentului Cabinete medicale şcolare, este în Oradea, str. Primăriei, nr.42 – sediul Administraţiei 
Sociale Comunitare Oradea. Cabinetele medicale şcolare şi de medicină dentară şcolare îşi au sediul în cadrul unităţilor de 
învăţământ în care se asigură asistenţa  medicală. 

Art.4 Scopul Cabinetelor medicale Şcolare este asigurarea asistenţei medicale şi stomatologice în unităţile de 
învăţământ de stat, în conformitate cu prevederile OUG 162/2008 şi Ordinului 653/2001.  

Asistenţa medicală şcolară reprezintă ansamblul activităţilor de medicină preventivă şi curativă care se 
desfăşoară în toate unităţile de învăţământ de stat.

Art. 5 Obiectivul principal al activităţilor de medicină şcolară este de a asigura o dezvoltare psihosomatică 
armonioasă a preşcolarilor, şcolarilor şi studenţilor prin aplicarea metodelor de prevenţie adecvate.  

(1) Asistenţa medicală şi de medicină dentară acordată preşcolarilor şi elevilor pe toată perioada în care aceştia se 
află în unităţile de învăţământ se asigură în cabinetele medicale şi de medicină dentară din grădiniţe şi şcoli, cu următoarele 
precizări :  

a. Asistenţa medicală a preşcolarilor din grădiniţe se asigură în timpul programului acestor unităţi prin 
cabinetele medicale din unităţile şcolare cele mai apropiate, iar în afara programului se asigură de către 
medicii de familie pe listele cărora sunt copiii.  

b. Asistenţa medicală preventivă, inclusiv imunizările obligatorii prevăzute în Programul naţional de imunizări, 
precum şi asistenţa medicală curativă în cadrul unităţilor de învăţământ fără personal medico-sanitar se 
asigură de medicii de familie, în conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind condiţiile acordării 
asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate şi ale normelor metodologice de 
aplicare a acestuia.

CAPITOLUL I

DISPOZIŢII GENERALE 



c. Asistenţa medicală curativă a elevilor şi studenţilor care învaţă în altă localitate decât cea în care 
domiciliază şi care prezintă afecţiuni acute care nu necesită internare în spital este asigurată de medicii 
cabinetelor medicale din şcoli şi unităţi de învăţământ superior de stat. Asistenţa medicală de specialitate a 
acestora este asigurată de unităţile de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate care au relaţii medicale 
cu casele de asigurări de sănătate. 

d. Asistenţa stomatologică preventivă, curativă şi de urgenţă a elevilor şi studenţilor din unităţile şcolare şi 
de învăţământ superior în care nu există posibilitatea înfiinţării în condiţii legale a unui cabinet stomatologic 
se asigura de medicii stomatologi care au relaţii medicale cu casele de asigurări de sănătate, în conformitate 
cu prevederile Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului 
asigurărilor sociale de sănătate şi ale normelor metodologice de aplicare a acestuia  

 Art. 6 Obiectivele cabinetelor medicale şcolare sunt:
a. acordarea de servicii medicale individuale şi la nivelul colectivităţilor; 
b. asigurarea unor servicii de asistenţă medicală preventivă şi curativă; 
c. asigurarea unor servicii de asistenţă stomatologică preventivă şi curativă; 

Art.7 La elaborarea prezentului regulament s-au avut în vedere şi au fost respectate prevederile următoarelor acte 
normative:

- Legea nr.215/2001 – privind administraţia publică locală;  
- Legea nr.53/2003 – Codul Muncii;
- Legea nr.477/2004 – privind Codul de Conduită a personalului contractual din autorităţile şi instituţiile publice;  
- Legea nr. 95/2006 - privind reforma în domeniul sănătăţii;  
- Codul de deontologie medicală din 25 martie 2005 - al Colegiului Medicilor din România;  
- Codul de etică şi deontologie din 9 iulie 2009 - al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului medical 

din România;
- Codul deontologic din 25 iunie 2005 - al medicului dentist;
- O.U.G. nr. 96/2003 – privind protecţia maternităţii la locurile de muncă;  
- Legea nr.25/2004 – pentru aprobarea O.U.G. nr. 96/2003 – privind protecţia maternităţii la locurile de muncă;  
- Legea nr.319/2006 - privind securitatea şi sănătatea în muncă, H.G. nr.355/2007 pentru aprobarea metodologiei de 

aplicare a prevederilor Legii nr.319/2006;
- Legea nr.19/2000 – privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale;  
- Ordinul 653/25.09.2001  - privind asistenţa medicală a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor. 
- Legea 176/2009  - privind aprobarea Ordonanţei nr 2/2009 privind aprobarea unor măsuri economice, financiare şi 

organizatorice pentru desfăşurarea activităţii unităţilor sanitare în cadrul procesului de reformă şi operaţionalizare.  
- O.U.G. 162/2008 – privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii 

Publice către autorităţile administraţiei publice locale. 
- HG nr. 56/2009 - pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a O.U.G. 162/2008 – privind transferul

ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii Publice către autorităţile administraţiei publice 
locale.

- Ordin nr. 619/2002 – pentru aprobarea funcţionării ocupaţiei de mediator sanitar şi a Normelor tehnice privind 
organizarea, funcţionarea şi finanţarea activităţii mediatorilor sanitari în anul 2002 

- Ordin 820/30.06.2009 – al Ministerului Sănătăţii pentru modificarea şi completarea Ordinului Ministrului Sănătăţii nr 
502/24.04.2009 privind aprobarea modelului de protocol între direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului 
Bucureşti şi autorităţile administraţiei publice locale în vederea transferului asitenţei medicale comunitare şi asistenţei 
medicale desfăşurate în unităţile de învăţământ. 

Art. 8. (1) Asistenţa medicală şi stomatologică din cabinetele medicale şcolare se asigură de următoarele categorii 
profesionale: medici şîi medici dentişti cu drept de liberă practică şi asistenţi medicali.  

CAPITOLUL II
ATRIBUŢII ŞI COMPETENŢE



 (2) Categoriile profesionale prevăzute la alin. (1) sunt încadrate cu contract individual de muncă, în conformitate cu 
dispozitiile legale în vigoare.

Art.9 Normarea personalului medico-sanitar în cabinetele medicale din gradiniţele şi unităţile şcolare din Oradea, 
precum şi din unităţile de învatamânt superior se realizează în raport cu numărul de copii/şcolari/studenţi deserviţi, astfel:  

(1) În grădiniţe:  
 a) o asistentă medicală în gradiniţele cu program prelungit care au 60-100 de copii;  
 b) două asistente medicale în gradiniţele cu program prelungit care au 120 de copii şi peste;  

(2) În unităţile şcolare:  
a) un post de medic de medicină generală/medicină de familie la 2.000-2.500 de preşcolari şi elevi de la cursurile de 

zi şi serale, dacă aceştia nu au calitatea de angajat;  
b) un post de asistent medical pregătit în specialitatea asistent medical generalist/asistent medical medicină 

generală/asistent medical/asistent medical pediatrie sau în specialitate echivalentă la 800-1.000 de elevi;  
c)un post de medic stomatolog/stomatologie generală la 1.000-1.500 de elevi de la cursurile de zi şi serale, dacă 

aceştia nu au calitatea de angajat;  
d)un post de asistent medical pregătit în specialitatea asistent medical generalist/asistent medical medicină 

generală/asistent medical pediatrie sau în specialitate echivalenta, la 1.000-1.500 de elevi.  
(3) În unităţile de învăţământ superior:
 a) un medic în specialitatea medicină generală la 3.000 de studenţi;  
 b) o asistentă medicală la 1.500 de studenţi;  
 c) un medic de stomatologie generală la 2.000 de studenţi;  
 d) o asistentă medicală de stomatologie la 2.000 de studenţi.  

Art.10 (1) Repartizarea personalului medico-sanitar pe unităţile de învăţământ se va face echilibrat, astfel încât să 
cuprindă, de regulă, cel putin o şcoală generală, liceu, grup scolar şi, respectiv, cel putin o grădiniţă .  

(2) Personalul medico-sanitar care are cuprinsă în normă asigurarea asistenţei medicale atât în scoli cât şi în 
grădiniţe, îşi va organiza activitatea de aşa natură încât să asigure asistenţa medicală în grădiniţe cel putin o zi pe 
săptămână pentru fiecare gradiniţa în parte.  

(3) Normarea şi repartizarea personalului medico-sanitar pe unităţile de învăţământ se vor actualiza anual în baza 
datelor furnizate de Inspectoratul Şcolar Bihor. 

Art.11. Atribuţiile medicilor din cabinetele medicale şcolare: 
(1) Atribuţii referitoare la servicii medicale individuale:  

a)Examinează toţi preşcolarii din grădiniţe, elevii care urmează să fie supuşi examenului medical de bilanţ al stării de 
sănătate. 

b)Selecţionează din punct de vedere medical elevii cu probleme de sănătate, în vederea orientării lor şcolar-
profesionale la terminarea şcolii generale şi a liceului. 

c)Examinează, eliberând avize în acest scop, elevii şi studenţii care urmează să participe la competiţii sportive,  în 
vacanţe în diverse tipuri de tabere, la cure balneare, care vor fi supuşi imunizărilor profilactice pentru stabilirea eventualelor 
contraindicaţii medicale temporare şi supraveghează efectuarea vaccinărilor şi apariţia reacţiilor adverse postimunizare 
(RAPI).

d)Supraveghează recoltarea de produse biologice pentru investigaţii de laborator şi tratamentele chimioterapice şi 
imunosupresoare ale elevilor şi studenţilor care au indicaţie pentru acestea. 

e)Eliberează pentru elevii cu probleme de sănătate documente medicale în vederea scutirii parţiale de efort fizic şi de 
anumite condiţii de muncă în cadrul instruirii practice în atelierele şcolare, scutiri medicale de prezenţă la cursurile şcolare şi 
universitare teoretice şi practice pentru elevii şi studenţii bolnavi, scutiri medicale, parţiale sau totale, de la orele de educaţie 
fizică şcolară, în conformitate cu instrucţiunile Ministerului Sănătăţii şi Familiei. 

f) Vizează documentele medicale eliberate de alte unităţi sanitare pentru motivarea absenţelor de la cursurile şcolare 
şi universitare. 

g)Eliberează adeverinţe medicale la terminarea şcolii generale, profesionale şi de ucenici, precum şi a liceului. 
h)Efectuează triajul epidemiologic dupa vacanţa şcolară sau ori de câte ori este nevoie, depistează activ prin 

examinări periodice anginele streptococice şi urmăreşte tratamentul cazurilor depistate. 



i) Verifică starea de sănătate a personalului blocului alimentar din grădiniţe, cantine şcolare şi studenţesti, în vederea 
prevenirii producerii de toxiinfecţii alimentare. 

j) Realizează demersurile necesare aprovizionării cabinetului medical cu medicamente pentru aparatul de urgenţă, 
materiale sanitare şi cu instrumentar medical. 

(2) Atribuţii referitoare la prestaţii medicale la nivelul colectivităţilor: 

a)Iniţiază supravegherea epidemiologică a preşcolarilor din grădiniţe, a elevilor şi a studenţilor, conform 
reglementărilor Ordinului nr. 653/2001.

b)Controlează zilnic respectarea condiţiilor de igienă din spaţiile de învăţământ, cazare şi alimentaţie din unităţile de 
învăţământ arondate. 

c)Vizează întocmirea meniurilor din grădiniţe, cantine şcolare şi studenţeşti şi efectuează anchete alimentare 
periodice pentru verificarea respectării unei alimentaţii raţionale. 

d)Iniţiază, desfăşoară şi controlează diversele activităţi de educaţie pentru sănătate (instruirea grupelor sanitare, lecţii 
de educaţie pentru sănătate la elevi, lectorate cu părinţii, prelegeri în consiliile profesorale, instruiri ale personalului didactic 
şi administrativ), cursuri de educaţie sexuală şi de planning familial, precum şi cursuri de nutriţie şi stil de viaţă. 

e)Participă la comisiile medicale de examinare a candidaţilor la concursurile de admitere în licee, şcoli profesionale, 
postliceale şi în unităţi de învăţământ superior. 

f) Participă la anchetele stării de sănătate iniţiate în unităţile de copii şi tineri arondate. 
g)Prezintă în consiliile profesorale ale şcolilor şi unităţilor de învăţământ superior arondate o analiză anuală a stării de 

sănătate a elevilor/studenţilor. 
h) Constată abaterile de la normele de igienă şi antiepidemice, informând reprezentanţii inspecţiei sanitare de stat 

din cadrul direcţiei de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, în vederea aplicării măsurilor prevăzute 
de lege.

(3) Atribuţiile referitoare la asistenţa medicală curativă:
a) Acordă la nevoie primul ajutor preşcolarilor, elevilor şi studenţilor din unităţile de învăţământ arondate medicilor 

respectivi.
b) Examinează, tratează şi supraveghează medical elevii bolnavi, izolaţi în infirmeriile şcolare, precum şi studenţii 

bolnavi.
c) Acordă consultaţii medicale la solicitarea elevilor şi studenţilor din uniăţile de învăţământ arondate, trimiţându-i, 

după caz, pentru urmărire în continuare la medicul de familie sau la cea mai apropiată unitate de asistenţă medicală 
ambulatorie de specialitate.

d) Prescrie medicamente, elevilor şi studenţilor care prezintă afecţiuni acute care nu necesită internare în spital. 

Art. 12. Atribuţiile cadrelor medicale medii din cabinetele medicale: 
(1) Atribuţiile cadrelor medii sanitare din cabinetele medicale şcolare: 
a) Efectuează în fiecare an examinarea medicală periodică a elevilor, semnalând medicului aspectele deosebite 

constatate.
b) Participă la examinările medicale de bilanţ al stării de sănătate, efectuate de medicul şcolii la elevii din ultimul an 

al şcolilor profesionale şi de ucenici.  
c) Participă la dispensarizarea elevilor şi a studenţilor-problemă aflaţi în evidenţă specială, asigurând prezentarea 

acestora la controalele planificate de medicii din cabinetele unităţilor de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate, şi 
aplică tratamentele prescrise de aceştia împreună cu medicii de familie.  

d) Completează, sub supravegherea medicului, formularele statistice lunare şi anuale privind activitatea cabinetului 
medical şcolar sau studenţesc, calculând indicatorii de prevalenţă, incidenţă şi structură a morbidităţii; completează partea 
medicală a fişelor de tabără de odihnă ale elevilor şi studenţilor, precum şi adeverinţele medicale la elevii care termină a 
XII-a şi ultimul an al şcolilor de ucenici şi profesionale.  

e) Participă alături de medic la vizita medicală a elevilor care se înscriu în licee de specialitate, şcoli profesionale şi 
de ucenici.

f) Acordă consultaţii privind planificarea familială, prevenirea bolilor cu transmitere sexuală şi participă la anchetele 
stării de sănătate din colectivităţile de copii şi tineri arondate. 

(2) Activităţi cu caracter antiepidemic. 



a)  Controlează igiena individuală a elevilor, colaborând cu personalul didactic pentru remedierea situaţiilor 
deficitare constatate.

b) Controlează respectarea condiţiilor de igienă din spaţiile de învăţământ (săli de clasă, laboratoare, ateliere 
şcolare, grupuri sanitare, săli de sport), de cazare (dormitoare, săli de meditaţii, grupuri sanitare, spălătorii) şi de alimentaţie 
(bucătării şi anexele acestora, săli de mese), consemnând în caietul special destinat toate constatările făcute.     

c) Efectuează, sub îndrumarea medicului, acţiuni de educaţie pentru sănătate în rândul elevilor, al studenţilor, al 
familiilor elevilor şi al cadrelor didactice.  

Art. 13. Atribuţiile cadrelor medicale din cabinetele stomatologice: 
(1) Atribuţiile medicilor stomatologi privind asistenţa stomatologică preventiva şi curativă:
a) Aplică măsuri de igienă orodentară, de profilaxie a cariei dentare şi a afecţiunilor orodentare. 
b) Efectuează examinări periodice ale aparatului orodentar al preşcolarilor, elevilor şi studenţilor şi trimit la specialist 

cazurile care depăşesc competenţa cabinetului stomatologic şcolar. 
c) Depistează activ şi dispensarizează afecţiunile orodentare. 
d) Urmăresc dezvoltarea armonioasă a aparatului dento-maxilar prin conservarea şi refacerea morfologiei dentare. 
e) Urmăresc refacerea morfologiei funcţionale a dinţilor temporari şi permanenţi. 
f) Asigură profilaxia funcţională de condiţionare a obiceiurilor vicioase. 
g) Examinează parodontiul în vederea decelării semnelor clinice de debut al unei îmbolnăviri cronice. 
h) Examinează, stabilesc diagnosticul şi efectuează tratamentul cariilor dentare. 
i) Efectuează intervenţii de mică chirurgie stomatologică (extracţii de dinţi, incizii de abcese dentare). 
j) Împreună cu specialiştii stomatologi-parodontologi dispensarizează elevii şi studenţii care prezintă anomalii 

dento-maxilare şi parodontopatii şi efectuează tratamentele indicate de aceştia. 
k) Acordă primul ajutor în caz de urgenţă în colectivităţile arondate. 
l) Efectuează educaţia preşcolarilor, elevilor şi studenţilor în vederea realizării profilaxiei cariei dentare şi a 

anomaliilor dento-maxilare.
m) Aplică şi controlează respectarea măsurilor de igienă şi antiepidemice. 
n) Controlează sterilizarea corectă a aparaturii şi instrumentarului medical. 
o) Colaborează cu medicul şcolar de medicină generală, cu medicul cabinetului medical studenţesc şi cu medicul de 

familie sau de alte specialităţi pentru prevenirea afecţiunilor orodentare prin care se pot manifesta unele afecţiuni cronice. 
p) Depistează precoce leziunile precanceroase şi formele de debut ale bolii canceroase la nivelul cavităţii bucale şi 

îndrumă pacientul către serviciul de specialitate. 
q) Eliberează scutiri medicale pentru absenţe de la cursuri din motive stomatologice, în condiţiile stabilite de 

legislaţia în vigoare. 
r) Realizează demersurile necesare în vederea asigurării aprovizionării cu instrumentar, materiale sanitare şi tot 

ceea ce este necesar pentru o bună funcţionare a cabinetului. 
s) Raportează ori de câte ori este nevoie direcţiei de sănătate publică teritoriale starea de sănătate orodentară a 

copiilor şi tinerilor din colectivităţile arondate. 
t) Întocmeşte la sfârşitul fiecărui ciclu de învăţământ bilanţul de sănătate orodentară care va însoţi copiii şi tinerii în 

ciclul următor. 

Art.14  Activitatea cadrelor medicale din Cabinetele Medicale Scolare în perioada vacanţelor şcolare 
(1) Pe perioada vacanţelor şcolare, se vor efectua cu precădere concediile de odihnă, iar în cazul epuizării acestora 

se vor efectua următoarele activităţi:  
(2) Definitivează interpretarea datelor somatometrice cu consemnarea acestora în fişele medicale şcolare, 

completează adeverinţele medicale pentru elevii care termină clasele a IX-a, a XII-a şi ultimul an al şcolii profesionale şi de 
ucenici şi consemnează în fişele medicale ale elevilor vaccinările efectuate.  

(3)Participă la comisiile medicale de înscriere în şcoli profesionale, postliceale şi în licee de specialitate.  
(4) Participă la cursuri sau instruiri profesionale.  

Art. 15 Responsabilităţi pentru întreg personalul din structura Compartimentului cabinete medicale şcolare:  
a) Răspunde de îndeplinirea cu profesionalism, loialitate, corectitudine şi în mod conştiincios a îndatoririlor de 

serviciu; se abţine de la orice faptă care ar putea să aducă prejudicii instituţiei şi/sau pacienţilor;  



b) Răspunde de realizarea la timp şi întocmai a atribuţiilor ce-i revin potrivit legii, programelor aprobate sau dispuse 
expres de conducerea instituţiei şi de raportarea asupra modului de realizare a acestora;  

c) Răspunde, potrivit dispoziţiilor legale, de corectitudinea şi exactitatea datelor, informaţiilor, măsurilor şi sancţiunilor 
stipulate în documentele întocmite.

Art. 16 Autoritate (competenţe) pentru întreg personalul din structura Compartimentului cabinete medicale şcolare::  
a) Reprezintă şi angajează instituţia numai în limita atribuţiilor de serviciu şi a mandatului care i s-a încredinţat de 

către conducerea acesteia;  
b) Se preocupă permanent de perfecţionarea pregătirii profesionale;  
c) Propune proceduri de uz intern pentru eficientizarea activităţii compartimentului sau instituţiei, în general;  
d) Semnalează conducerii instituţiei orice probleme deosebite legate de activitate, despre care ia cunoştinţă în timpul 

îndeplinirii sarcinilor sau în afara acestora, chiar dacă nu vizează direct domeniul în care are responsabilităţi şi atribuţii.  

Art.17. Resursele financiare ale Compartimentului Cabinete Medicale Şcolare sunt administrate prin intermediul 
Administraţiei Sociale Comunitare Oradea si sunt asigurate de la bugetul de stat si bugetul local. 

Art. 18. Finanţarea cheltuielilor Compartimentului cabinete medicale şcolare se asigură prin bugetul Administraţiei 
Sociale Comunitare Oradea, cu respectarea prevederilor art. 2-3 din O.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale si ale art. 11 din H.G.
nr. 56/29.01.2009 de aprobare a Normelor metodologice de aplicare a O.U.G. 162 / 2008.

Art.19 Potrivit Ordinului Ministerului Sănătăţii nr.820/2009, finanţarea asistenţei medicale şi de medicină dentară 
acordată prin unităţile de învăţământ se efectuează astfel: de la bugetul de stat pentru cheltuielile de personal aferente plăţii 
salariilor medicilor, medicilor dentişti şi asistenţilor medicali şi cheltuielile pentru asigurarea baremului de dotare a 
cabinetelor conform Ordinului nr.653/2001, respectiv cheltuielile cu bunuri şi servicii se vor asigura de către unităţile de 
învăţamânt în cadrul cărora îşi desfăşoară activitatea. 

Cheltuielile cu medicamente şi materiale sanitare conform baremului stabilit in Ordinul nr.653/2001, se asigură prin 
transfer de la bugetul de stat către bugetul Administraţiei Sociale Comunitare Oradea. 

Art.20. Angajarea şi efectuarea cheltuielilor pentru Compartimentul Cabinete Medicale Şcolare se aprobă de 
directorul general al Administraţiei Sociale Comunitare Oradea numai cu viza prealabilă de control financiar preventiv, 
conform legii.

Art.21 Structura organizatorică a Compartimentului cabinete medicale şcolare face parte integrantă din structura şi 
organigrama Administraţiei Sociale Comunitare Oradea. 

Art. 22 Compartimentul cabinete medicale scolare are doua componente:
a)medicina şcolară   
b)medicina dentară 

CAPITOLUL III
ADMINISTRAREA RESURSELOR FINANCIARE

CAPITOLUL IV
MANAGEMENTUL ŞI ORGANIZAREA 



Art. 23. Schematic, structura organizatorică a Compartimentului cabinete medicale şcolare  se prezintă astfel: 

Art.. 24 Conducerea Compartimentului Cabinete Medicale Scolare este asigurata de catre directorul general al

Administratiei Sociale Comunitare Oradea si directorul general adjunct.

Art.25 Coordonarea şi monitorizarea Compartimentului Cabinete Medicale Şcolare este asigurată de către Serviciul 

Programe Sociale, iar din punct de vedere medical sunt desemnaţi de către directorul general ASCO, 2 medici coordonatori, 

respectiv pentru medicina scolară şi medicină dentară, care coordonează activitatea medicală.  

Art.26 . Salariatul are, în principal, următoarele drepturi:
a. dreptul la salarizare pentru munca depusă;  
b. dreptul la repaus zilnic şi săptămânal;  
c. dreptul la concediu de odihnă anual;  
d. dreptul la egalitate de şanse şi de tratament;  
e. dreptul la demnitate în muncă;  
f. dreptul la securitate şi sănătate în muncă;  
g. dreptul la acces la formarea profesională;  
h. dreptul la informare şi consultare;  
i. dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului de muncă;  
j. dreptul la protecţie în caz de concediere;  
k. dreptul la negociere colectivă şi individuală;  
l. dreptul de a participa la acţiuni colective;  
m. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat.

Director general

ASCO

Director general adj.

Serviciul Programe Sociale

Compartiment Cabinete Medicale Şcolare

Medicină şcolară Medicină dentară

CAPITOLUL V
DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE   PERSONALULUI MEDICAL 

DIN CABINETELE MEDICALE ŞCOLARE



n. salariaţii au dreptul la grevă pentru apărarea intereselor profesionale, economice şi sociale. Personalul medical 
care se află în grevă nu beneficiază de salariu şi alte drepturi salariale pe durata grevei. Raportul de muncă se suspendă la 
iniţiativa salariatului pentru participarea la grevă, în condiţiile legii. Cererea de suspendare a raportului de muncă se face în 
scris, cu 48 de ore înainte de declanşarea grevei.

Art.27 Salariatului îi revin, în principal, următoarele obligaţii:
(1) obligaţia de a realiza norma de muncă sau, după caz, de a îndeplini sarcinile, lucrările şi atribuţiile ce îi revin 

conform fişei postului;  
(2) obligaţia de a respecta disciplina muncii;  
(3) obligaţia de a respecta prevederile cuprinse în regulamentul intern, în contractul colectiv de muncă aplicabil, în 

contractul individual de muncă precum şi în legislaţia în vigoare cu privire la medici, medici dentişti şi asistenţi medicali;  
(4) obligaţia de fidelitate faţă de angajator în executarea atribuţiilor de serviciu;  
(5) obligaţia de a respecta măsurile de securitate şi sănătate a muncii la serviciu;  
(6) obligaţia de a respecta confidenţialitatea informaţiilor de care iau cunoştinţă în exercitarea funcţiei;  
(7) obligaţia de a răspunde la solicitările beneficiarilor serviciilor de asistenţă medicală şcolară;  
(8) obligaţia de a colabora cu personalul unităţii şcolare unde îşi desfăşoară activitatea prin adoptarea unui 

comportament bazat pe respect, bună-credinţă, corectitudine şi amabilitate, în scopul asigurării serviciilor medicale de 
calitate;

(9) obligaţia de a cunoaşte şi de a aplica prevederile legilor, regulamentelor, codurilor (Codul de deontologie 
medicală, Codul de etică şi deontologie al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului medical din România, 
Codul deontologic al medicului dentist), hotărârilor, ordonanţelor, dispoziţiilor, precum şi a celorlalte acte normative care le 
reglementează domeniul de activitate. Necunoaşterea acestora sau neînţelegerea lor nu îi exonerează de răspundere.  

Art.28 – (1) Personalul medical are obligaţia de a asigura un serviciu public de calitate beneficiarilor, în scopul 
asigurării asistenţei medicale în unităţile de învăţământ de stat, în limitele atribuţiilor stabilite prin fişa postului.  

(2) În exercitarea funcţiei, personalul medical are obligaţia de a avea un comportament profesionist.  
Art.29 – (1) Angajaţii au obligaţia ca prin actele şi faptele lor să respecte Constituţia, legile ţării şi să acţioneze pentru 

punerea în aplicare a dispoziţiilor legale, în conformitate cu atribuţiile care le revin, cu respectarea eticii profesionale. 
Art.30 – (1) Personalul medical are obligaţia de a apăra cu loialitate prestigiul serviciului în care îşi desfăşoară 

activitatea, precum şi de a se abţine de la orice act ori fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale 
acesteia.

(2) Angajaţilor le este interzis:  
a) să exprime în public aprecieri neconforme cu realitatea în legătură cu activitatea serviciului public/instituţiei în care 

îşi desfăşoară activitatea, cu politicile şi strategiile acesteia ori cu proiectele de acte cu caracter normativ sau individual;  
b) să facă aprecieri în legătură cu litigiile aflate în curs de soluţionare şi în care serviciul public/instituţia în care îşi 

desfăşoară activitatea are calitatea de parte, dacă nu sunt abilitaţi în acest sens;  
c) să dezvăluie informaţii care nu au caracter public, în alte condiţii decât cele prevăzute de lege;  
Art.31 – (1) În activitatea lor angajaţii au obligaţia de a respecta libertatea opiniilor şi de a nu se lăsa influenţaţi de 

considerente personale.
(2) În exprimarea opiniilor, personalul medical trebuie să aibă o atitudine conciliantă şi să evite generarea conflictelor 

datorate schimbului de păreri.  
Art.34 – Personalul medical nu trebuie să solicite ori să accepte cadouri, servicii, favoruri, invitaţii sau orice alt 

avantaj, care le sunt destinate personal, familiei, părinţilor, prietenilor ori persoanelor cu care au avut relaţii de afaceri sau 
de natură politică, care le pot influenţa imparţialitatea în exercitarea funcţiilor deţinute ori pot constitui o recompensă în 
raport cu aceste funcţii.  

Art.35 - Personalul medical are obligaţia de a nu promite luarea unei decizii de către serviciul, de către alţi angajaţi, 
precum şi îndeplinirea atribuţiilor în mod privilegiat.  

Art.36 – (1) Personalul medical are obligaţia de a nu folosi atribuţiile funcţiei deţinute în alte scopuri decât cele 
prevăzute de lege.  

(2) Personalul medical are obligaţia de a nu impune altor angajaţi să se înscrie în organizaţii sau asociaţii, indiferent 
de natura acestora, ori de a nu le sugera acest lucru, promiţându-le acordarea unor avantaje materiale sau profesionale.  

Art.37 - (1) Personalul medical este obligat să asigure ocrotirea proprietăţii publice şi private a statului şi a unităţilor 
administrativ-teritoriale, să evite producerea oricărui prejudiciu, acţionând în orice situaţie ca un bun proprietar.  



(2) Personalul medical are obligaţia să folosească timpul de lucru, precum şi bunurile aparţinând serviciului numai 
pentru desfăşurarea activităţilor aferente funcţiei deţinute.  

(3) Personalul medical trebuie să propună şi să asigure, potrivit atribuţiilor care îi revin, folosirea utilă şi eficientă a 
banilor publici, în conformitate cu prevederile legale.

(4) Medicul are obligatia sa se ingrijeasca ca trusa de urgenta sa fie in permanenta completa si sa sa se incadreze in
termenele de valabilitate.

(5) Personalului medical care desfăşoară activităţi publicistice în interes personal sau activităţi didactice îi este 
interzis să folosească timpul de lucru ori logistica serviciului pentru realizarea acestora.  

Art.38 – (1)Personalul medical care acordă asistenţă medicală în sistemul public într-o locaţie cu destinaţie specială 
pentru asistenţă medicală, precum şi atunci cand aceasta se acordă în afără acestei locaţii, ca urmare a unei cereri exprese 
din partea persoanei sau a persoanelor care necesita aceasta asistenţă, va incheia o asigurare de malpraxis pentru cazurile 
de raspundere civilă profesională pentru prejudicii cauzate prin actul medical.  

(2) O copie după asigurare va fi prezentată la doasarul personal al angajatului, fiind o condiţie obligatorie pentru 
angajare. Omisiunea incheierii asigurarii de malpraxis medical sau asigurarea sub limita legală constituie abatere 
disciplinară şi se sancţionează conform legislatiei in vigoare 

(3) Această sancţiune nu se aplică dacă asiguratul se conformează în termen de 30 de zile obligaţiei legale.

OBLIGAŢII/ÎNDATORIRI ALE PERSOANELOR ÎNCADRATE ÎN FUNCŢIA DE MEDIC 

Art.39 Obligaţia medicului constă în a apăra sănătatea fizică şi mentală a omului, în a uşura suferinţele, în respectul 
vieţii şi demnităţii persoanei umane, fără discriminări în funcţie de vârstă, sex, rasă, etnie, religie, naţionalitate, condiţie 
socială, ideologie politică sau orice alt motiv, în timp de pace, precum şi în timp de război. Respectul datorat persoanei 
umane nu încetează nici după decesul acesteia.  

Art.40 (1) În exercitarea profesiei sale, medicul acordă prioritate intereselor pacientului, care primează asupra 
oricăror alte interese. 

(2) Din momentul în care a răspuns unei solicitări, medicul este automat angajat moral să asigure bolnavului în cauză 
îngrijiri conştiincioase şi devotate, inclusiv prin trimiterea pacientului la o unitate medicală sau la un specialist cu 
competenţe superioare.  

(3) Medicul curant are obligaţia de a face toate demersurile medicale pentru a facilita pacientului său obţinerea 
drepturilor sale ce decurg din starea de boală.  

Art.41  Medicul este obligat să respecte drepturile fundamentale ale omului şi principiile etice în domeniul biomedical.  
Art.42  Este interzis medicului, în exercitarea profesiei sale, să impună pacientului opiniile sale personale de orice 

natură ar fi acestea.  
Art.43 Medicul are independenţă profesională absolută, libertatea absolută a prescripţiilor şi actelor medicale pe care 

le consideră necesare, în limitele competenţei sale, şi este răspunzător pentru acestea. În cazul limitării prin constrângeri 
administrative şi/sau economice a independenţei sale, medicul nu este răspunzător.  

Art.44  Medicul nu va garanta vindecarea afecţiunii pentru care pacientul i s-a adresat.  
Art.45 Încredinţarea totală sau parţială a obligaţiilor proprii către alte persoane, în lipsa controlului personal, constituie 

abatere deontologică.  
Art.46 Exprimarea consimţământului informal al pacientului pentru tratament nu înlătură responsabilitatea medicului 

pentru eventualele greşeli profesionale.  
Art.47(1) Secretul profesional este obligatoriu, cu excepţia situaţiilor prevăzute de lege. Fac obiectul secretului 

profesional tot ceea ce medicul, în timpul exercitării profesiei sale, a aflat direct sau indirect în legătură cu viaţa intimă a 
bolnavului, a familiei, a aparţinătorilor, precum şi probleme de diagnostic, prognostic, tratament, diverse circumstanţe în 
legătură cu boala. Secretul profesional persistă şi după terminarea tratamentului sau decesul pacientului.  

(2) Secretul profesional trebuie păstrat şi faţă de aparţinători, dacă pacientul nu doreşte altfel.  
(3) În comunicările ştiinţifice cazurile vor fi în aşa fel prezentate încât identitatea bolnavului să nu poată fi 

recunoscută.  
(4) Evidenţele medicale trebuie păstrate ca materiale secrete profesionale.  
Art.48 (1) Medicul nu poate trata un pacient fără a-l examina medical în prealabil, personal.  
(2) Exercitarea profesiei medicale nu trebuie făcută impersonal, ci încercând stabilirea unei relaţii umane cu pacientul, 

pentru ca, la nevoie, compasiunea din partea medicului să nu pară un act formal.  



Art.49 Medicul poate utiliza numai aparate de diagnostic sau tratament autorizate şi pentru mânuirea cărora are 
pregătire ori suficientă practică.  

Art.50 În caz de pericol de moarte iminent, medicul va rămâne lângă pacient atât timp cât este nevoie de ajutorul lui 
profesional.

Art.51  Medicul va informa pacientul asupra bolii acestuia, tratamentului necesar şi a şanselor de însănătoşire. 
Medicul va evita să trezească prin comportamentul lui imaginea unei boli mai grave decât este ea în realitate.  

Art.52 (1) Medicul va păstra o atitudine de strictă neutralitate şi neamestec în problemele familiale ale bolnavului, 
exprimându-şi părerea numai dacă este solicitat şi numai dacă intervenţia este motivată de interesul sănătăţii bolnavului.  

(2) Medicul nu trebuie să se implice în problemele legate de interesele materiale din familia bolnavului său.  
Art.53 În caz de calamităţi naturale sau accidentări în masă, medicul este obligat să răspundă la chemare, chiar să 

îşi ofere de bunăvoie serviciile medicale imediat ce a luat cunoştinţă despre eveniment.  
Art.54 Medicii au datoria de a-şi perfecţiona continuu cunoştinţele profesionale.  
Art.55 Medicul trebuie să fie model de comportament etico-profesional, contribuind la creşterea nivelului său 

profesional şi moral, a autorităţii şi prestigiului profesiunii medicale pentru a merita stima şi încrederea pacienţilor şi a 
colaboratorilor.

Art.56  Medicul poate folosi numai titlul la care are dreptul, conform pregătirii sale profesionale. 
Art.58 Este contrară eticii înţelegerea dintre doi medici, între medic şi farmacist sau între medic şi un cadru auxiliar 

pentru obţinerea de avantaje materiale.  
Art.60 Este interzisă practicarea de către medic a unor activităţi care dezonorează profesia medicală. Orice medic 

trebuie să se abţină, chiar în afară vieţii profesionale, de la acte de natură să ducă la desconsiderarea acesteia.  
Art.61 Medicul nu poate propune sau aplica pacientului ca benefice ori lipsite de riscuri remedii sau procedee iluzorii

ori insuficient probate. Orice practică neştiinţifică este interzisă.  
Art.62 Este interzisă acordarea de facilităţi, colaborarea sau sprijinirea oricărei persoane care practică ilegal 

medicina.
Art.63 (1) Este interzisă emiterea oricărui document medical care ar aduce pacientului un avantaj material nejustificat 

sau ilicit.
(2) Este interzisă eliberarea pentru bolnav a unor certificate de complezenţă sau a unor rapoarte tendenţioase. Orice 

act medical va oglindi realitatea obiectivă.  
Art.65 (1) Medicul trebuie să dea dovadă de diligenţă maximă în stabilirea diagnosticului, tratamentului adecvat şi în 

evitarea complicaţiilor previzibile la pacientul aflat în îngrijirea sa.  
(2) Prescripţiile medicale trebuie formulate cât mai clar, medicul asigurându-se că a fost înţeles complet de către 

bolnav şi anturajul acestuia, mergând până la încercarea de a supraveghea executarea tratamentului.  
Art.66 (1) Medicul trebuie să fie apărătorul intereselor medicale ale copilului bolnav atunci când apreciază că starea 

de sănătate a copilului nu este bine înţeleasă sau nu este suficient de bine protejată de anturaj.  
(2) Dacă medicul apreciază că un minor este victima unei agresiuni sau privaţiuni, are obligaţia de a-l proteja uzând 

de prudenţă şi anunţând autoritatea competentă.  
Art.67 (1) Medicul poate emite certificate, atestate şi documente permise de lege, pe baza propriilor sale constatări şi 

a examenelor necesare în acest scop. Este interzis ca informaţiile medicale să fie prezentate deformat sau ascunse. 
Documentele medicale vor respecta forma prevăzută de lege. Documentele medicale nu trebuie să conţină mai multe date 
decât este necesar scopului pentru care acestea sunt întocmite şi eliberate.  

(2) Persoana la care se referă documentul medical emis are dreptul de a fi informată cu privire la conţinutul acestuia.  
Art.68 Medicul chemat într-o familie ori colectivitate trebuie să se îngrijească de respectarea regulilor de igienă şi de 

profilaxie. El va semnala bolnavului şi anturajului responsabilitatea ce revine acestora faţă de ei înşişi, dar şi faţă de 
comunitate şi colectivitate.  

Art.69 Medicul are obligaţia morală de a aduce la cunoştinţă organelor competente orice situaţie de care află şi care 
reprezintă un pericol pentru sănătatea publică.  

Art.70 (1) Medicul va trebui să îşi trateze confraţii aşa cum ar dori el însuşi să fie tratat de ei. În baza spiritului de 
corp, medicii îşi datorează asistenţa morală.  

(2) Schimbul de informaţii între medici privind pacienţii trebuie să se facă obiectiv şi în timp util, în aşa fel încât 
asistenţa medicală a pacienţilor să fie optimă. 

(3) Dacă un medic are neînţelegeri cu un confrate, trebuie să prevaleze concilierea.  
(4) Este interzisă răspândirea de comentarii ce ar putea să prejudicieze reputaţia profesională a unui confrate. Medicii 

trebuie să ia apărarea unui confrate atacat pe nedrept.  



(5) Constituie încălcare a regulilor etice blamarea şi defăimarea colegilor (critica pregătirii sau activităţii lor medicale) 
în faţa bolnavilor, aparţinătorilor, a personalului sanitar etc, precum şi orice expresie sau act capabil să zdruncine 
încrederea în medicul curant şi autoritatea acestuia.  

(6) Ori de câte ori medicul consideră necesar să ceară părerea unui coleg pentru elucidarea diagnosticului, 
formularea planului terapeutic sau a indicaţiei unei intervenţii, acesta va propune, de acord cu bolnavul sau aparţinătorii lui 
şi ţinând cont de preferinţele acestuia, un consult cu alţi confraţi.  

Art.71 Medicii vor avea raporturi bune, în interesul pacienţilor, cu ceilalţi profesionişti din domeniul medical.  
Art.72 Pe durata exercitarii profesiei în regim salarial medicul este obligat să încheie o asigurare de răspundere civilă 

pentru greşeli în activitatea profesională.

OBLIGAŢII/ÎNDATORIRI ALE PERSOANELOR ÎNCADRATE ÎN FUNCŢIA DE ASISTENT MEDICAL  

Art.73 (1) Asistentul medical trebuie să evite în exercitarea profesiei atitudinile ce aduc atingere onoarei profesiei şi 
să evite tot ceea ce este incompatibil cu demnitatea şi moralitatea individuală şi profesională.  

(2) Asistentul medical are obligaţia să manifeste o conduită ireproşabilă faţă de bolnav, respectând întotdeauna 
demnitatea acestuia.

Art.74 În caz de pericol public, asistentul medical nu are dreptul să îşi abandoneze bolnavii, cu excepţia unui ordin 
formal al unei autorităţi competente, conform legii.  

Art.75 Asistentul medical este răspunzător pentru fiecare dintre actele lor profesionale.  
Art.76 Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesională, asistenţii medicali din sistemul public încheie o 

asigurare de răspundere civilă pentru greşeli în activitatea profesională.  
Art.77 Încredinţarea atribuţiilor proprii unor persoane lipsite de competenţă constituie greşeală deontologică.  
Art.78 Asistentul medical trebuie să comunice cu pacientul într-o manieră adecvată, folosind un limbaj respectuos, 

minimalizând terminologia de specialitate pe înţelesul acestora.  
Art.79 Asistentul medical trebuie să evite orice modalitate de a cere recompense, altele decât formele legale de 

plată.  
Art.80 În baza spiritului de echipă, asistenţii medicali îşi datorează sprijin reciproc.  
Art.81 Constituie încălcări ale regulilor etice:  
a) jignirea şi calomnierea profesională;  
b) blamarea şi defăimarea profesională;  
c) orice alt act sau fapt care poate aduce atingere demnităţii profesionale a asistentului medical.  
Art.82 În interesul pacienţilor, asistenţii medicali vor avea relaţii de colaborare cu celelalte profesii din domeniul 

sanitar, cu respectarea demnităţii şi onoarei profesionale.  
Art.83 Asistentul medical aduce la cunoştinţa persoanelor competente şi autorităţilor competente orice circumstanţă 

care poate prejudicia îngrijirea sau calitatea tratamentelor, în special în ceea ce priveşte efectele asupra persoanei sau care 
limitează exerciţiul profesional.  

Art.84 - În vederea creşterii gradului de pregătire profesională, asistenţii medicali au obligaţia să efectueze cursuri şi 
alte forme de educaţie continuă, precum şi alte forme de educaţie continuă prevăzute de lege pentru îndeplinirea numărului 
minim de credite anual necesar reautorizării exercitării profesiei.  

Art.85 Asistentul medical, în exercitarea profesiei, nu poate face discriminări pe baza rasei, sexului, vârstei, 
apartenenţei etnice, originii naţionale sau sociale, religiei, opţiunilor politice sau antipatiei personale, a condiţiei sociale faţă 
de pacienţi.  

Art.86 Asistentul medical are obligaţia de a lua măsuri de acordare a primului ajutor. 
Art.87 Asistentul medical are obligaţia să acorde asistenţă medicală şi îngrijirile necesare în limita competenţei lor 

profesionale.
Art.88 În caz de calamităţi naturale (cutremure, inundaţii, epidemii, incendii) sau accidentări în masă (naufragii, 

accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), asistentul medical este obligat să răspundă la chemare, să îşi ofere 
de bunăvoie serviciile de îngrijire, imediat ce au luat cunoştinţă despre eveniment.  

Art.89 Dacă pacientul se află într-o stare fizică sau psihică ce nu îi permite exprimarea lucidă a voinţei, aparţinătorii 
sau apropiaţii celui suferind trebuie preveniţi şi informaţi corect, pentru a hotărî în numele acestuia, cu excepţia 
imposibilităţii (de identificare, de comunicare, de deplasare etc.) sau a urgenţelor  



Art.90 Asistentul medical va păstra o atitudine de strictă neutralitate şi neamestec în problemele familiale (morale, 
materiale etc.) ale pacientului, exprimându-şi părerea numai dacă intervenţia este motivată de interesul sănătăţii 
pacientului, cu consimţământul prealabil al acestuia.  

Art.91 (1) Secretul profesional este obligatoriu.
(2) Obiectul secretului profesional îl constituie tot ceea ce asistentul medical, în calitatea lui de profesionist, a aflat

direct sau indirect în legătură cu viaţa intimă a pacientului, a familiei, a aparţinătorilor, precum şi problemele de diagnostic, 
prognostic, tratament, circumstanţe în legătură cu boala şi alte diverse fapte 

 (3) Asistentul medical răspunde disciplinar pentru destăinuirea secretului profesional, excepţie făcând situaţia în care 
pacientul şi-a dat consimţământul expres pentru divulgarea acestor informaţii, în tot sau în parte.  

(4) În comunicările ştiinţifice, cazurile vor fi astfel prezentate încât identitatea pacientului să nu poată fi recunoscută.  
Art.92 Interesul general al societăţii (prevenirea şi combaterea epidemiilor, a bolilor venerice, a bolilor cu extindere în 

masă şi altele asemenea prevăzute de lege) primează faţă de interesul personal al pacientului. 

OBLIGAŢII/ÎNDATORIRI ALE PERSOANELOR ÎNCADRATE ÎN FUNCŢIA DE MEDIC STOMATOLOG  

Art.93 Medicul dentist are obligaţia de a apăra drepturile fundamentale ale profesiei - libertatea alegerii manoperelor 
diagnostice şi terapeutice, a prescripţiilor medicale -, cât şi prestigiul acesteia.  

Art.94 Medicul dentist trebuie să-şi perfecţioneze cunoştinţele profesionale prin forme de educaţie medicală continuă 
pe tot parcursul activităţii sale profesionale.  

Art.95 Medicul dentist nu trebuie să accepte exercitarea profesiei în condiţii susceptibile de a compromite calitatea 
actului medical şi securitatea pacientului.  

Art.96 (1) Medicul dentist nu trebuie să efectueze tratamente şi/sau să formuleze prescripţii medicale în domenii care 
depăşesc competenţa sa profesională.  

(2) Medicul dentist nu va aplica decât metodele de diagnostic şi tratament pentru care are competenţă. În caz contrar, 
va colabora cu un coleg care are competenţa necesară sau va dirija pacientul către un alt specialist.  

Art.97 Medicul dentist are datoria de a-şi trata pacienţii după normele profesionale medico-dentare recunoscute de 
Colegiul Medicilor Dentişti din România şi incluse în ghidurile de practică medicală.  

Art.98 (1) Pentru orice manoperă de diagnostic şi tratament se va cere consimţământul pacientului. Dacă aceasta 
comportă un risc crescut, se va cere consimţământul în scris pe documentul de evidenţă primară.  

(2) În situaţia în care îi este imposibil de a obţine în timp util consimţământul pacientului ori al reprezentantului legal 
al acestuia, medicul dentist trebuie să acorde îngrijirile medico-dentare de urgenţă. 

Art.99 (1) Medicul dentist trebuie să asculte, să examineze şi să trateze fără discriminare toate persoanele.  
(2) Medicul dentist trebuie să aibă întotdeauna o atitudine corectă şi atentă faţă de pacient.  
Art.100 (1) Medicul dentist şi persoanele care îl asistă vor respecta cu stricteţe secretul profesional. Dacă va utiliza 

fotografiile medicale în publicaţiile ştiinţifice, medicul dentist va avea grijă ca identificarea pacientului să nu fie posibilă.  
(2) Secretul profesional, instituit în interesul pacientului, este impus tuturor medicilor, în condiţiile legii.Secretul 

reprezintă tot ceea ce medicului i se aduce la cunoştinţă prin exercitarea profesiunii, şi anume nu numai ceea ce i s-a spus, 
ci şi ceea ce a văzut, auzit sau a înţeles.  

(3) Medicul dentist trebuie să vegheze ca persoanele care îl asistă în exerciţiul profesiei să fie instruite şi să se 
conformeze în ceea ce priveşte secretul profesional. De asemenea, trebuie să aibă grijă ca nici o persoană din anturajul 
său să nu aducă prejudicii secretului profesional sau asociat corespondenţei medicale.  

Art.101 Medicul dentist are datoria de a-şi asuma responsabilitatea tratamentelor efectuate. El nu trebuie să 
garanteze direct sau indirect reuşita tratamentelor.  

Art.102 (1) Medicul dentist trebuie să întocmească pentru fiecare pacient un document de evidenţă primară - fişă, 
registru de consultaţii, document - cu antecedentele medicale şi dentare, constatările clinice, diagnosticul şi tratamentul.  

(2) Acesta trebuie păstrat în arhivă timp de 5 ani. O copie a acestui document de evidenţă primară poate fi înmânată 
la cerere pacientului, reprezentanţilor legali sau instanţelor de judecată.  

Art.103 Medicul dentist trebuie să informeze periodic pacientul asupra derulării tratamentului.  
Art.104 (1) Medicul dentist trebuie să se abţină să expună pacientul unui risc nejustificat în investigaţiile, intervenţiile 

sau actele terapeutice pe care le prescrie.
(2) Nici o intervenţie mutilantă nu poate fi practicată fără un motiv medical foarte serios, fără a informa şi a cere 

consimţământul pacientului. Excepţie fac cazurile de urgenţă sau când medicul este în imposibilitate de a lua 
consimţământul pacientului ori al reprezentantului său legal.  



Art.105 - Un prognostic neplăcut, fatal, trebuie comunicat cu prudenţă. Familia sau aparţinătorii trebuie să cunoască 
realitatea.

Art.106 Medicul dentist nu are dreptul să se pronunţe cu privire la tratamentele altui coleg.  
Art.107 Dacă sănătatea pacientului este pusă în pericol, este obligaţia medicului dentist să avertizeze pacientul.  
Art.108 Când mai mulţi medici dentişti colaborează la examinarea sau tratamentul unui pacient, aceştia trebuie să se 

informeze reciproc.
Art.109 Fiecare medic dentist îşi asumă responsabilitatea manoperelor medicale efectuate.  
Art.110 Medicul dentist trebuie să-şi încurajeze colegii mai tineri, susţinându-i în special la debutul lor în activitatea 

profesională.  
Art.112 (1) Medicul dentist trebuie să participe la educaţia sanitară a populaţiei, susţinând punerea în aplicare a 

programelor profilactice de sănătate.  
(2) Medicul dentist care participă la acţiuni de informare a publicului cu caracter educativ sanitar nu va utiliza decât 

date confirmate ştiinţific.  
Art.113 La eliberarea de documente medicale, orice act va oglindi realitatea obiectivă, fiind interzisă eliberarea de 

certificate de complezenţă, care ar duce la obţinerea ilegală de către pacient a unor avantaje materiale sau sociale.  
Art.114 Pe durata exercitării profesiei în regim salarial, medicul dentist este obligat sa încheie o asigurare de 

raspundere civilă pentru greşeli în activitatea profesională.
Art.115 Este interzis medicului dentist să trateze în cabinetele şcolare dentare alţi pacienţi decât elevi sau studenţi 

din unităţile de învăţământ de stat.

Art. 116. Programul normal de lucru:
        (1) Pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă, durata normală a timpului de muncă este de 8 ore pe zi şi de 40 

de ore pe săptămână.  
        (2)Pentru persoanele încadrate pe functia de medic/medic dentist, durata zilnică a timpului de muncă este de 7 

ore pe zi, iar pentru persoanele încadrate pe funcţia de asistent medical durata zilnică a timpului de muncă este de 8 ore pe 
zi.

        (3) Evidenţa prezenţei la program se ţine prin condici de prezenţă în care personalul este obligat să semneze 
zilnic. Nesemnarea zilnică şi la timp a condicilor de prezenţă constituie o încălcare a normelor de disciplină a muncii şi se 
sancţionează conform legislaţiei în vigoare.  

Art.117 La nivelul cabinetelor medicale şcolare ai căror angajaţi au potrivit fişei postului muncă de teren, se deschide 
în mod obligatoriu un registru de evidenţă a muncii de teren, registru în care vor fi operate ora ieşirii şi a revenirii, asumate 
prin semnătură 

Art. 118 (1) Se interzice angajaţilor serviciului să părăsească locul de muncă fără înştiinţarea prealabilă şi aprobarea 
din partea şefului ierarhic, sau, în lipsa sa, a înlocuitorului acestuia.  

(2) Personalul medical are obligaţia de a respecta cu stricteţe programul de lucru afişat şi comunicat Serviciului 
Programe Sociale.

(3) Orice modificare a programului de lucru se face în urma înştiinţării în scris a conducerii ASCO cu cel putin 5 zile 
înainte de data de la care este necesară modificarea programului 

(4) Cadrele medicale au obligaţia să depună la Compartimentul Relaţii cu Publicul din cadrul ASCO cam.17, foaia 
colectivă de prezenţă pentru luna în curs, până cel târziu în ultima zi lucrătoare din luna pentru care s-a realizat. În caz de 
neprezentare a foii colective de prezenţă la termenul stabilit, drepturile salariale pentru luna respectivă vor fi suspendate 
până la clarificarea situaţiei.  

(5). Foile colective de prezenţă ale cadrelor medicale depuse la Compartimentul Relaţii cu Publicul din cadrul ASCO 
cam.17, vor fi transmise d-nului viceprimar pentru vizare, iar ulterior Compartimentul Resurse Umane va realiza
centralizarea acestora.

Art.119. Orele suplimentare:
 (1) Munca prestată peste durata normală a timpului de lucru de către personalul încadrat în funcţii de execuţie sau 

de conducere este considerată munca suplimentară şi se compensează cu timp liber corespunzător.  

CAPITOLUL VI
PROGRAMUL DE LUCRU



(2) Munca prestată în zilele de repaus săptămânal, de sarbatori legale şi în celelalte zile în care, în conformitate cu 
reglementarile în vigoare, nu se lucrează, în cadrul schimbului normal de lucru, se compensează cu timp liber 
corespunzător.  

Art. 120. Timpul de odihnă 
      (1) Personalul angajat în cadrul serviciului beneficiază de repaus săptămânal în zilele de sâmbata şi duminică ale 

fiecărei luni.  

Art.121 Zilele de sărbătoare legală în care nu se lucrează sunt:

a) 1 si 2 ianuarie;
 b) prima şi a doua zi de Paşti;  
c) 1 mai;

 d) prima şi a doua zi de Rusalii;  
e) Adormirea Maicii Domnului;
f) 1 decembrie;

g) prima şi a doua zi de Crăciun;  
h) 2 zile pentru fiecare dintre cele 3 sărbători religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase legale, altele 

decât cele creştine, pentru persoanele aparţinând acestora. 

CONCEDIILE

Art.122 (1) Personalul angajat are dreptul, în fiecare an, la un concediu de odihnă plătit, în raport cu vechimea lor în 
muncă, după cum urmează:  

- până la 10 ani – 21 de zile lucrătoare;  
- peste 10 ani – 25 de zile lucrătoare.  
 (2) Prevederile alin. 1 se completează cu prevederile Contractului colectiv de muncă la nivel naţional pe ramura 

sanitară. 
 (3) Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an. În cazul în care, din motive justificate, salariatul nu a putut 

efectua concediul de odihnă la care avea dreptul într-un an calendaristic, cu acordul persoanei în cauză, angajatorul poate 
să acorde concediul până la sfârşitul anului următor.  

(4) Concediul de odihnă se efectuează în fiecare an calendaristic, integral sau fracţionat. Poate fi fracţionat, la 
cererea salariatului, cu condiţia ca una dintre fracţiuni să nu fie mai mică de 15 zile lucrătoare.  

 (5) Compensarea în bani a concediului de odihnă neefectuat este permisă numai în cazul încetării raportului de 
muncă al salariatului.  

(6) În cadrul cabinetelor medicale şcolare concediile de odihnă se efectuează cu precădere pe perioada vacanţelor 
şcolare.  

(7) Programarea concediului de odihnă se face în luna ianuarie a fiecărui an şi poate fi modificată de conducerea 
Administraţiei Sociale Comunitare Oradea, dacă salariatul solicită acest lucru.  

(8) Efectuarea concediului de odihnă se întrerupe în cazul în care salariata intră în concediu pentru maternitate, 
precum şi în cazul în care salariatul este rechemat de către şeful ierarhic, cu aprobarea conducătorului instituţiei numai 
pentru nevoi de serviciu neprevăzute, care fac necesară prezenţa salariatului la serviciu.  

Art.123 (1) În afara concediului de odihnă, salariaţii au dreptul, în condiţiile legii, la zile de concediu plătit, în cazul 
următoarelor evenimente familiale deosebite:  

a. căsătoria salariatului - 5 zile lucrătoare;  
b. naşterea sau căsătoria unui copil - 3 zile lucrătoare;  
c. decesul soţiei/soţului salariatului sau al unei rude de până la gradul al III-lea a salariatului ori a 

soţului/soţiei acestuia, inclusiv - 3 zile lucrătoare.  
(2) Concediul plătit, prevăzut la al.(1), se acordă, la cererea salariatului, de către conducerea instituţiei.  
Art.124 (1) Personalul contractual are dreptul la concedii fără plată, a căror durată însumată nu poate depaşi 90 de 

zile lucrătoare anual, pentru rezolvarea următoarelor situaţii personale:  



a) susţinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere în instituţiile de învaţământ superior, curs seral 
sau fără frecvenţă, a examenelor de an universitar, cât şi a examenului de diplomă, pentru salariaţii care urmează o formă 
de învatământ superior, curs seral sau fără frecvenţă;  

b) susţinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat sau a tezei de doctorat, în cazul 
salariaţilor care nu beneficiază de burse de doctorat;  

c) prezentare la concurs în vederea ocupării unui post în altă unitate.  
(2) Salariaţii au dreptul la concedii fără plată, fără limita prevazută la alin. (1), în următoarele situaţii:  
a) îngrijirea copilului bolnav în vârstă de peste 3 ani, în perioada indicată în certificatul medical; de acest drept 

beneficiaza atât mama salariata, cât şi tatăl salariat, daca mama copilului nu beneficiază, pentru aceleaşi motive, de 
concediu fără plată;  

b) tratamentul medical efectuat în străinatate pe durata recomandată de medic, dacă cel în cauză nu are dreptul, 
potrivit legii, la indemnizaţia pentru incapacitate temporară de muncă, precum şi pentru însoţirea soţului sau, după caz, a 
soţiei ori a unei rude apropiate - copil, frate, soră, părinte, pe timpul cât aceştia se află la tratament în străinatate - , în 
ambele situaţii cu avizul obligatoriu al Ministerului Sănătaţii.  

(3) Concedii fără plată pot fi acordate şi pentru interese personale, altele decât cele prevăzute la alin. (1) si (2), pe 
durate stabilite prin acordul părţilor. 

Art.125 (1) Personalul contractual are dreptul la concediu şi indemnizaţie pentru incapacitate temporară de muncă, 
cauzată de boli obişnuite sau de accidente în afara muncii, boli profesionale şi accidente de muncă, în condiţiile legii.  

(2) Angajaţii compartimentului au obligaţia să anunţe in termen de 24 de ore de la ivirea unei situaţii de incapacitate 
temporară de muncă, şeful ierarhic şi Serviciului Resurse Umane, aducand la cunostiinta acestora unitatea emitenta a 
concediului medical si perioada pentru care s-a eliberat.

(3) Angajaţii serviciului aflaţi în concediu medical au obligaţia să depună depună la Serviciul Resurse Umane 
certificatul de concediu medical care atestă incapacitatea temporară de muncă, cel mai târziu până în ultima zi a lunii în 
care a fost eliberat.

Art.126 (1) Personalul contractual are dreptul la concedii pentru sarcină şi lăuzie, pe o perioadă de 126 de zile 
calendaristice, perioadă în care beneficiază de indemnizaţie de maternitate.  

(2) Concediul pentru sarcină se acordă pe o perioadă de 63 de zile înainte de naştere, iar concediul pentru lăuzie pe 
o perioadă de 63 de zile dupa naştere.  

(3) Concediile pentru sarcină şi lăuzie se pot compensa între ele, în funcţie de recomandarea medicului şi de 
opţiunea persoanei beneficiare, în aşa fel încât durata minimă obligatorie a concediului de lăuzie să fie de 42 de zile 
calendaristice.

(4) Persoanele cu handicap asigurate beneficiază, la cerere, de concediu pentru sarcină, începand cu luna a 6-a de 
sarcină.  

Art.127 (1) Personalul contractual are dreptul la concediu şi indemnizaţie pentru îngrijirea copilului bolnav în vârstă 
de până la 7 ani, iar în cazul copilului cu handicap, pentru afecţiunile intercurente, până la împlinirea vârstei de 18 ani.  

(2) Beneficiază de indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav, opţional, unul dintre părinţi, dacă solicitantul 
îndeplineste condiţiile de stagiu de cotizare.  

(3) Indemnizaţia pentru îngrijirea copilului bolnav în vârsta de până la 7 ani sau a copilului cu handicap cu afecţiuni 
intercurente până la împlinirea vârstei de 18 ani se acordă pe baza certificatului de concediu medical eliberat de medicul de 
familie şi a certificatului pentru persoanele cu handicap, emis în condiţiile legii, după caz.  

(4) Durata de acordare a indemnizaţiei este de maximum 45 de zile calendaristice pe an pentru un copil, cu excepţia 
situaţiilor în care copilul este diagnosticat cu boli infectocontagioase, neoplazii, este imobilizat în aparat gipsat, este supus 
unor intervenţii chirurgicale; durata concediului medical în aceste cazuri va fi stabilită de medicul curant, iar dupa depaşirea 
termenului de 90 de zile, de către medicul specialist, cu aprobarea medicului expert al asigurărilor sociale.  

Art.128 Salariatul beneficiază de ajutorul de deces, de pensii, precum şi de celelalte drepturi de asigurări sociale de 
stat, potrivit legii.

Art.129 (1)Salariaţii au dreptul să beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesională.  
(2) Concediile pentru formare profesională se pot acorda cu sau fără plată.  
(3) Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe perioada formării 

profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa.  
(4) Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie sâ fie înaintată angajatorului cu cel putin o 

lună înainte de efectuarea acestuia şi trebuie să precizeze data de începere a stagiului de formare profesională, domeniul şi 
durata acestuia, precum şi denumirea instituţiei de formare profesională.  



(5) Efectuarea concediului fără plată pentru formare profesională se poate realiza şi fracţionat în cursul unui an 
calendaristic, pentru susţinerea examenelor de absolvire a unor forme de învaţământ sau pentru susţinerea examenelor de 
promovare în anul urmator, în cadrul instituţiilor de învaţământ superior, cu respectarea condiţiilor stabilite la alin. (5). 

FORMAREA PROFESIONALĂ 
Art.130 (1) Principalele forme de educaţie medicală continuă pentru asistenţii medicali sunt :  

a. programe (cursuri) de educaţie permanentă;  
b. ateliere de formare (forme educaţionale utilizând metode complexe de educaţie a adultului, bazate 

preponderent pe dinamică de grup);  
c. stagii practice;
d. manifestări ştiinţifice:  

1.  congrese (reuniuni naţionale sau internaţionale în care membrii unei societăţi profesionale, delegaţi şi/sau invitaţi 
deliberează asupra unor interese comune, studii sau probleme majore de ordin ştiinţific sau profesional; conferinţe 
naţionale sau internaţionale convocate de obicei pentru încheierea unui consens);  

2.  conferinţe (reuniuni periodice ale membrilor unei asociaţii, societăţi profesionale unde se prezintă şi se dezbat lucrări 
din domeniu sau unde se iau hotărâri asupra unor probleme curente sau de perspectivă; prezentări orale (expuneri, 
prelegeri) făcute în faţa unui public, în scop ştiinţific, informaţional sau educaţional);  

3.  simpozioane (discuţii organizate, pe baza unei(or) scurte expuneri asupra unei teme ştiinţifice de actualitate, făcută 
de unul sau câţiva vorbitori, în faţa şi cu participarea publicului);  

4.  mese rotunde (dezbateri libere pe o temă dată, conduse de un moderator, la care sunt chemaţi să-şi spună cuvântul 
specialişti din domeniu sau reprezentanţi ai publicului larg);  

5. ateliere de lucru (work-shop-uri, reuniuni ştiinţifice, profesionale sau de cercetare, cu caracter programatic, de regulă 
cu invitaţi, specialişti sau tehnicieni selectaţi dintr-un anumit domeniu sau anumite domenii de specialitate care, 
utilizând tehnici de dinamică de grup, sub conducerea unor moderatori şi facilitatori, identifică cerinţe sau probleme, 
analizează sau aprofundează anumite studii, dezbat sau caută soluţii de rezolvare pentru probleme legate de un 
interes comun, ştiinţific sau profesional).  

6. elaborarea şi publicarea de materiale ştiinţifice medicale: articole în reviste medicale, capitole de carte sau cărţi, 
monografii, tratate, manuale medicale, editare de carte medicală, ca şi elaborarea lucrărilor prezentate în cadrul 
manifestărilor ştiinţifice.  
(2) Principalele forme de educaţie medicală continuă pentru medici sunt :  

a.cursurile de educatie permanenta sau formare continuă medicale,  
b.ateliere de formare profesională continuă;  
c.stagii practice de perfecţionare profesională sau de adaptare ori readaptare profesională;  
d.manifestările şi activităţile cu caracter ştiinţific, reprezentate de congrese, conferinţe, simpozioane, mese 

rotunde,ateliere de lucru, sesiuni ştiinţifice;  
e.publicarea de materiale ştiinţifice medicale, respectiv articole, în reviste medicale, capitole de carte, cărţi, 

monografii, tratate, manuale, editare de carte medicală.  
(3) Principalele forme de educaţie medicală continuă pentru medicii dentişti sunt:

1. participarea la cursuri postuniversitare;
2. participarea la manifestări ştiinţifice (congrese, simpozioane, conferinţe sau expoziţii) 
3. publicarea de materiale ştiinţifice medicale; 
4. participarea la cursuri EMC teoretice şi/sau practice;  
5. abonamente anuale la reviste medicale de specialitate, acreditate de Colegiul Medicilor Dentişti din 

România;
6. mese rotunde pe probleme legislative.

Art.131 (1) Participarea la programele de formare profesională urmate la iniţiativa salariatului, cu acordul 
conducătorului instituţiei publice, se aprobă pe baza cererii justificate a salariatului, cu evidenţierea modului în care acesta 
consideră că dezvoltarea de abilităţi şi competenţe în domeniul în care doreşte să se formeze îi va îmbunătăţi activitatea 
profesională.  

(2) În vederea participării la un program de formare profesională se va întocmi un referat, cu cel puţin 10 zile înainte 
de participare, aprobat de conducătorul instituţiei şi purtând viza Serviciului Buget precum şi a Serviciului Resurse Umane. 



Un exemplar al acestui Referat se predă Serviciului Resurse Umane, care gestionează şi monitorizează perfecţionarea 
profesională a angajatilor.  

(3) La finalizarea programului de perfecţionare, angajatul care l-a urmat şi absolvit are obligaţia de a preda la 
Serviciul Resurse Umane o copie xerox, după certificatul, atestatul sau diploma eliberată de organizatorul programului de 
perfecţionare, în vederea actualizării dosarului personal precum şi la Biroul Contabilitate, sub sancţiunea nedecontării 
contravalorii programului de perfecţionare. 

(4) Decontarea cursurilor de formare profesională se face în limita fondurilor alocate cu această destinaţie de către 
Ministerul Sănătăţii. 

DISPOZIŢII PRIVIND PROCEDURA DE SOLUŢIONARE A CERERILOR, RECLAMAŢIILOR/CONTESTAŢIILOR 
INDIVIDUALE ALE SALARIAŢILOR  

Art.132 Orice cerere prin care un angajat, se adresează conducătorului instituţiei şi, sub sancţiunea neonorării ei, 
urmează în mod obligatoriu următorul circuit:  

1) angajatul care a formulat cererea, o prezintă şefului ierarhic (medic, sef serviciu – după caz) în vederea avizării;  
2) cererea avizată se depune la cam 17, Compartimentul Informatii Publice din cadrul ASCO – Str. Primariei nr.42 în 

vederea înregistrării, cu cel puţin 5 zile înainte de data solicitării cu excepţia cazurilor deosebite (deces sau orice alt 
eveniment de forţă majoră);  

3) în baza repartizării de către Directorul General al ASCO, Compartimentul Informatii Publice din cadrul ASCO predă 
cererile înregistrate, pe bază de borderou, la serviciul din cadrul ASCO, care are in competenta solutionarea cererii;  

Art.133 Solicitarea angajaţilor serviciului cu privire la eliberarea unei copii de pe Carnetul de Muncă se adresează în 
scris către Serviciul Resurse Umane si se depune la cam 17, Compartimentul Informatii Publice din cadrul ASCO  

Art.134 (1) Soluţionarea contestaţiilor în legătură cu stabilirea salariilor de bază individuale, sporurilor, premiilor şi a 
altor drepturi care se acordă potrivit reglementărilor legale în vigoare este de competenţa ordonatorului de credite.  

(2) Contestaţia poate fi depusă în termen de 5 zile de la data luării la cunoştinţă a actului administrativ de stabilire a 
drepturilor salariale.

(3) Ordonatorul de credite va soluţiona contestaţia în termen de 10 zile.  
(4) Împotriva măsurilor dispuse potrivit prevederilor alin. (1), persoana nemulţumită se poate adresa instanţei de 

contencios administrativ sau, după caz, instanţei judecătoreşti competente potrivit legii, în termen de 30 de zile de la data 
comunicării soluţionării contestaţiei.  

Art.135 Reclamaţiile angajaţilor serviciului cu privire la încălcarea unui drept prevăzut de lege se adresează 
conducerii instituţiei în vederea soluţionării.  

Art.136 Eventualele conflicte apărute în procesul de muncă între angajaţii care ocupă funcţii de aceeaşi categorie 
(personal de execuţie) se soluţionează de către şeful ierarhic direct al celor implicaţi în conflict.  

Art.137 Eventualele conflicte apărute în procesul de muncă între angajaţii care ocupă funcţii de categorii diferite 
(personal de execuţie şi personal de conducere) se soluţionează de către şeful ierarhic direct al salariatului care ocupă o 
funcţie de conducere. 

ÎMPREJURĂRI ÎN CARE ESTE PERMISĂ PĂRĂSIREA LOCULUI DE MUNCĂ 
Art.138 Se interzice angajaţilor serviciului să părăsească locul de muncă fără înştiinţarea prealabilă şi aprobarea din 

partea şefului ierarhic, sau, în lipsa sa, a înlocuitorului acestuia.  
Art.139 În cazurile de forţă majoră, angajaţii serviciului pot fi învoiţi de către şeful ierarhic. 

PROTECŢIA MUNCII 

Art. 140 Obligaţiile angajaţilor privind protecţia muncii: 
a) să îşi însuşească şi să respecte normele de protecţie a muncii şi măsurile de aplicare a acestora;  
b) să aducă la cunoştinţă conducerii serviciului orice defecţiune tehnică sau altă situaţie care constituie un pericol de 

accidentare sau îmbolnăvire profesională;  
c) să aducă la cunoştinţă conducerii serviciului accidentele de muncă suferite de persoana proprie şi de alte persoane 

participante la procesul de muncă;  
d) să dea informaţiile solicitate de către organele de control şi de cercetare în domeniul protecţiei muncii;  



e) să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională atât 
persoana proprie, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;  

f) să ia măsurile necesare pentru prevenirea producerii accidentelor, inundaţiilor, incendiilor şi alte asemenea 
evenimente;

g) angajaţii serviciului răspund de integritatea tuturor bunurilor care le-au fost puse la dispoziţie la începerea 
activităţii.  

Art. 141 (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinară, având dreptul de a aplica, potrivit legii, sancţiuni 
disciplinare salariaţilor săi ori de câte ori constată că aceştia au savârşit o abatere disciplinară.  

          (2) Abaterea disciplinară este o faptă în legatură cu munca şi care constă într-o acţiune sau inacţiune savârşită 
cu vinovăţie de către salariat, prin care acesta a încălcat normele legale în vigoare, dispoziţiile prezentului regulament, 
contractul individual de muncă sau contractul colectiv de muncă aplicabil, ordinele şi dispoziţiile legale ale conducătorilor 
ierarhici.

Art. 142 (1) Constituie abateri disciplinare următoarele fapte:
a) nerespectarea programului de lucru;
b) părăsirea locului de muncă în timpul programului fără aprobare;  
c) întârzieri şi absenţe nemotivate;  
d) încalcarea normelor şi a regulilor de protecţie şi securitate a muncii;  
e) folosirea în interes personal a mijloacelor tehnice sau a altor bunuri ale compartimentului
f) efectuarea în timpul serviciului a unor lucrări care nu au legătură cu obligaţiile de serviciu, precum şi sustragerea 

atenţiei sau împiedicarea celorlalţi salariati să-şi exercite atribuţiile de serviciu;  
g) nerespectarea confidentialităţii informaţiilor de care iau cunoştinţă în exercitarea funcţiei;  
h) consumul de băuturi alcoolice la locul de muncă sau prezentarea la serviciu în stare de ebrietate;  
i) neîndeplinirea sau îndeplinirea necorespunzătoare a atribuţiilor de serviciu,a sarcinilor şi a lucrărilor repartizate, 

precum şi comunicarea de acte sau informaţii false sau cu întârzieri repetate;  
j) distrugerea sau pierderea documentelor;
k) sustragerea, sub orice formă, de bunuri sau valori aparţinând instituţiei/serviciului;  
l) refuzul îndeplinirii unor sarcini, atribuţii sau lucrări cuprinse în fişa postului;  
m) neprezentarea la solicitările beneficiarilor serviciilor de medicină şcolară ;  
n) neparticiparea, fără motive temeinice, la instructaje sau cursuri de pregătire profesională organizate intern sau 

extern;
o)defăimarea,calomnierea directă sau indirectă a serviciului/instituţiei/beneficiarilor serviciilor de medicină 

şcolară/colaboratorilor;  
p) constituirea în cadrul serviciului de asociaţii cu caracter politic sau contrare obiectului de activitate;  
q) inserarea sau publicarea în ziare, reviste, broşuri, etc. a unor comunicări în legătură cu activitatea 

serviciului/instituţiei, fără acordul conducătorului acesteia ;  
r) încălcarea prevederilor prezentului Regulament, precum şi a celorlalte reglementări legale în vigoare.  
(2) Salariaţii nu răspund de pagubele provocate de forţa majoră sau de alte cauze neprevăzute şi care nu puteau fi 

înlăturate şi nici de pagubele care se încadrează în riscul normal al serviciului. 
Art.143 Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul în cazul în care salariatul săvârşeşte o abatere 

disciplinară sunt:
a) avertismentul scris;

 b) suspendarea contractului individual de muncă pentru o perioadă ce nu poate depăşi 10 zile lucrătoare;  
c) reducerea salariului de bază pe o durată de 1-3 luni cu 5-10%;  
 e) reducerea salariului de bază si/sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o perioadă de 1-3  
luni cu 5-10%;
 f) desfacerea disciplinară a contractului individual de muncă.  
Art. 144 Pentru aceeaşi abatere disciplinară se poate aplica numai o singură sancţiune.  

CAPITOLUL VII
RĂSPUNDEREA DISCIPLINARĂ A PERSONALULUI MEDICAL 



Art.145 Angajatorul stabileste sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii disciplinare săvârşite 
de salariat, avându-se în vedere urmatoarele:

 a) împrejurările în care fapta a fost săvârşită;  
 b) gradul de vinovaţie a salariatului;  
 c) consecinţele abaterii disciplinare;  
 d) comportarea generală în serviciu a salariatului;  
 e) eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta.  
Art.146 (1) Sub sancţiunea nulităţii absolute, nici o sancţiune disciplinară, cu excepţia avertismentului scris, nu poate 

fi dispusă mai înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile.  
            (2) În vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat în scris de persoana 

împuternicita de catre angajator să realizeze cercetarea, precizându-se obiectul, data, ora şi locul întrevederii.  
            (3) Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în condiţiile prevăzute la pct.(2) fără un motiv obiectiv dă 

dreptul angajatorului să dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile.  
Art. 147 Medicul, medicul dentist şi asistentul medical răspund în faţă Colegiului Medicilor pentru prejudiciile produse 

din eroare, neglijenţă, imprudenţă sau cunostinţe medicale insuficiente în exercitarea profesiunii, prin acte individuale în 
cadrul procedurilor de prevenţie, diagnostic sau tratament. 

Art. 148 În luna ianuarie şi iulie a fiecărui an şi ori de câte ori este nevoie, Compartimentul Cabinete Medicale 
Şcolare prezintă Serviciului Programe Sociale un raport de activitate care va fi însuşit de directorul general al Administraţiei 
Sociale Comunitare Oradea.

Art. 149 Prezentul regulament intră în vigoare la data aprobării acestuia de către Consiliul Local al municipiului 
Oradea..

Art. 150 Prezentul Regulament poate fi modificat şi completat numai prin hotărârea consiliului local al municipiului 
Oradea

Art.151 Prevederile prezentului Regulament se completează de drept cu cele din legislaţia în vigoare aplicabile 
personalului medical din cabinetele medicale şcolare. 

Art.152 Prevederile Regulamentului vor fi aduse la cunostinţa salariaţilor prin intermediul Serviciului Programe 
Sociale din cadrul Administraţiei Sociale Comunitare Oradea, prin afişare şi/sau pe bază de semnătură.  

Oradea, septembrie 2010

CAPITOLUL VIII
DISPOZIŢII FINALE 


