NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1 Titlul proiectului de act normativ
Ordonanta a Guvernului

pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului

Sectiunea a 2-a Motivul emiterii actului normativ
Pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de SARS-Cov2, in scopul asigurarii asistentei
medicale, Tn baza Ordinului comandantului actiunii, pe perioada starii de urgenta, respectiv a starii de
alerta instituitd, conform legii, rezidentii au fost detasati in alte unitati sanitare ori au intrerupt stagiul in
care se aflau, fiind in prima linie alaturi de ceilalti profesionisti pentru asigurarea sanatatii populatiei.

In aceste conditii se impune emiterea a unui act normativ care si permita adaptarea curriculumului de
pregatire astfel incat aceasta categorie sa poata sustina examenul pentru obtinerea titlului de specialist la
finalizarea ciclului de pregitire. In acesti situatie se afla un numar semnificativ de rezidenti care urmeaza
sa sustina examenul in primul trimestru al anului 2022, promovarea examenului le va permite acestora
sa intre pe piata muncii ca specialisti cu drepturi depline.

Totodatd se impune identificarea de solutii care sa conduca la asigurarea de conditii optime pentru
pregatirea prin rezidentiat pentru medicii stomatologi rezidenti si farmacistii rezidenti, corelat cu
capacitatea de pregatire de care dispun institutiile de invatamant superior cu profil medical acreditate,
respectiv cu numarul de coordonatori acreditati si unitati sanitare acreditate.

Este imperios necesar sa fie corectate efectele aplicarii prevederilor Legii nr.197/2009 pentru
modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, potrivit careia a fost necesara confirmarea ca rezidenti a tuturor candidatilor care au
obtinut punctaj de promovare la concursurile de rezidentiat din decembrie 2019, respectiv noiembrie
2020. Tn acest fel s-a pus o mare presiune atat pe coordonatorii de rezidentiat, care sunt in numar limitat,
cat si pe unitatile sanitare acreditate, unde de asemenea capacitatea de pregatire este limitata. Atat medicii
stomatologi, cat si farmacistii obtin dreptul de libera practica odata cu licenta spre deosebire de
absolventii facultatilor de medicind care obtin dreptul de liberd practicd odatd cu titlul de medic
specialist.

Necesitatea de a utiliza mai judicios resursele bugetare si capitalul uman, in sensul in care sa fie restrans
numarul rezidentilor de “’profesie”, respectiv al acelor persoane care sustin si promoveaza mai multe
concursuri de rezidentiat, fiind incadrati rezidenti de 4-8 ori, fara a finaliza nicio specialitate.

Punerea in aplicare a prevederilor art. 69 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
Republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul reglementarii formelor flexibile de
pregatire in specialitatea medicind de familie, pentru medicii de medicina generala, promotii anterioare
anului 2005.




Este imperios necesar sa fie utilizat capitalul uman reprezentat de medicii care au finalizat stagiul de
pregatire prin rezidentiat, dar care din motive justificate nu au sustinut examenul de specialist, mai ales
in contextul in care reteaua de asistenta medicala publica se confrunta cu deficit major de personal
specializat, deficit acutizat in conditiile pandemiei de SARS-COV2

Se impune reglementarea situatiei privind recunoasterea in cadrul pregatirii prin rezidentiat a stagiilor de
pregatire efectuate 1n prima specialitate, efectuate in ultimii 10 ani, similare ca durata si continut, care se
regasesc in curriculumul de pregatire al celei de-a doua specialitati, pentru a permite accesul persoanelor
respective la examenul de specialist si pentru a beneficia de serviciile medicale acordate de acestia odata
cu dobandirea titlului de calificare Tntr-un termen mai scurt.

1. Descrierea situatiei
actuale

Tn prezent se afld in pregitire un numar foarte mare de medici stomatologi
rezidenti, respectiv farmacisti rezidenti, ca urmare a aplicarii in anul 2019,
respectiv in anul 2020 a modificarilor aduse OG nr.18/2009 prin adoptarea
Legii nr.197/2019. Potrivit acestui act normativ ~ Cifra de scolarizare pentru
rezidengiat este cel putin egald cu numarul de locuri reprezentind totalul
absolventilor de medicina, medicind dentara si farmacie cu diploma de licenta
din promotia anului in curs, cumulat cu numarul de posturi conform art. 18,
stabilitd prin ordin al ministrului sandatatii. In cazul in care numdrul
candidatilor care promoveaza examenul de rezidentiat este mai mare decat
cifra de gscolarizare initial anunsata, aceasta se va suplimenta pdnd la
repartisia candidayilor, astfel incat togi candidarii promovati sa poata accesa
un loc sau un post de rezidensiat. Ministerul Finangelor Publice asigura
resursele financiare necesare scolarizarii prin rezidenyiat la nivelul cifrelor de
scolarizare aprobate.” Astfel in urma celor doud concursuri mai Ssus
mentionate numai pentru domeniul “medicina dentara” au fost confirmati
rezidenti peste 3.000 de medici stomatologi. Acest lucru s-a petrecut n
conditiile Tn care atat absolventii facultatilor de medicind dentara, cat si
absolventii facultatilor de farmacie obtin dreptul de libera practica odata cu
licenta. In plus pentru domeniul medicind dentard pregitirea este conditionata
de existenta UNIT-urilor (scaune stomatologice), acestea fiind intr-un numar
limitat. In anii anteriori anului 2019, cifra de scolarizare pentru domeniul
medicind dentara s-a situat intre 260 si 400 locuri/an, iar pentru domeniul
farmacie cifra de scolarizare a fost de 125 - 225 locuri/an.

Aceste prevederi au fost corectate partial prin adoptarea Legii nr.212/2021 in
sensul Tn care cifra de scolarizare pentru rezidenyiat este cel pufin egala cu
numarul de locuri reprezentdand totalul absolventilor de medicind, medicina
dentara si farmacie cu diploma de licenta din promotia anului in curs, cumulat
cu numarul de posturi conform art. 18, stabilita prin ordin al ministrului
sanatatii. In cazul in care numdrul candidatilor pentru domeniul medicind
care promoveaza examenul de rezidentiat este mai mare decat cifra de
scolarizare inigial anunfatd, aceasta se poate suplimenta pand la repartifia
candidayilor, astfel incét tori candidayii promovayi sa poata accesa un loc sau
un post de rezidenriat.” Si in aceste conditii numarul mare de rezidenti pentru
domeniul medicina dentara si respectiv domeniul farmacie poate conduce la o




reducere a calitatii pregatirii prin supraaglomerarea unitatilor sanitare
acreditate si prin suprasolicitarea coordonatorilor, respectiv a indrumatorilor
de formare.

Avand in vedere deficitul major de personal medical specializat, in vederea
combaterii si prevenirii pandemiei de SARS-Cov2, pentru asigurarea
continuitatii actului medical, pe perioada stirii de urgentd, respectiv pe
perioada starii de alertd, conform prevederilor legale aplicabile s-a dispus
detasarea in alte unitati sanitare cu intreruperea stagiului in care se aflau pentru
medicii rezidenti, medicii stomatologi rezidenti si farmacistii rezidenti.

Pentru a nu afecta drepturile ce se cuvin acestor categorii profesionale, in senul
in care sa nu li se permitd accesul pentru sustinerea examenului de specialist si
ulterior sa nu poata obtine dreptul de libera practica in specialitatea pentru care
S-au pregdtit este necesara emiterea unui act normativ pentru rezolvarea
situatiei create, din motive ce nu le pot fi imputate.

Medicii de medicina generala promotii anterioare anului 2005 nu pot beneficia
de prevederile art. 69 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, Republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, n sensul de a
avea acces la forme flexibile de pregatire pentru obtinerea specialitatii de
medicina de familie.

Exista o categorie de persoane, care ih mod sistematic sustin si promoveaza
concursul de rezidentiat, efectueaza pregatire 2-3 ani si sustin un nou concurs
fara a finaliza nicio specialitate, astfel incat devin “rezidenti de profesie”,
beneficiaza de incadrare si salarizare pentru perioade lungi, peste 10 ani fiind
necesara o limitare a numarului de ani pentru care sunt suportate de la bugetul
de stat cheltuielile aferente salarizarii.

O mai buna alocare a resurselor bugetare in ceea ce priveste cheltuielile
aferente salarizarii rezidentilor, corelat cu numarul de specialisti necesar
asigurarii in bune conditii a asistentei medicale de specialitate.

2. Schimbari
preconizate

Accesul la examenul de specialist pentru rezidentii detasati in alte unitati
sanitare care au intrerupt stagiul in care se aflau in baza Ordinului
comandantului actiunii, pe perioada starii de urgenta, respectiv a starii de alerta
instituita pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de SARS-Cov2.

Rezolvarea situatiei absolventilor de medicina, promotii anterioare anului
2005, care nu detin un titlu de specialist, fiind In prezent incadrati ca medici de
medicind generald in servicii de ambulanta, UPU/SMURD, cabinete scolare
etc.

Reducerea cheltuielilor bugetare prin reglementarea mai exacta a perioadei de
finantare de la bugetul statului a cheltuielilor de personal in scopul formarii de
specialisti care sa ocupe posturile vacante din unitatile sanitare.

Cresterea calitatii pregatirii rezidentilor de la domeniul medicina dentara s
domeniul farmacie prin reducerea supraaglomerarii unitatilor de pregatire si




corelarea numadrului de rezidenti cu numarul de profesori/indrumatori de
formare.

Punerea in aplicare a politicilor privind cresterea gradului de digitalizare prin

introducerea caietului de monitorizare” in format electronic.

Se realizeaza o ciclicitate In ceea ce priveste revizuirea curriculumurilor de
pregatire, In acord cu progresul stiintei.

Prin impunerea unei varste maxime de prezentare la concursul de rezidentiat,
reteaua de asistentd medicald, in primul rand cea publica, ar mai putea
beneficia de serviciile medicilor specialisti, medicilor stomatologi specialisti
si farmacistilor specialisti cel putin un numar de ani egal cu durata medie de
pregatire prin rezidentiat.

Sa da posibilitatea ca medicii rezidenti care nu s-au prezentat la examenul de
specialist sa poata fi Tncadrati cu contract individual de muncad pe durata
determinata de maxim un an de la finalizarea stagiului de pregatire, in functia
de medic si salarizarea corespunzatoare ultimului an de pregatire, n unitati
sanitare publice care inregistreaza deficit major de personal, avand in vedere
contextual epidemiologic actual.

Este necesara reglementarea de urgenta a situatiilor privind schimbarea
specialitatii pentru rezidentii pe loc care din motive obiective nu pot efectua
specialitatea aleasa in urma concursului de rezidentiat.

3.Alte informatii

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic Nu este cazul

1.1 Impactul asupra mediului concurential si
domeniului ajutoarelor de stat

Nu este cazul

2. Impactul asupra mediului de afaceri Nu este cazul

3. Impactul social

Nu este cazul

4. Impactul asupra mediului Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul curent,

cat si pe termen lung (pe 5 ani)

- mii lei -

Anul Media

Indicatori curent Urmatorii 4 ani pe 5
2021 ani




Trim. IV

1 2 3 4 5 6 7

1. Mod_lficarl _ale veniturilor bugetare, 2022 | 2023 2024 2025
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acestea:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,

in minus, din care:
-92,68 -92,68 -92,68
milioane lei milioane lei | milioane lei

a) bugetul de stat
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din
care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterilor cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii : Nu este cazul

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare




1) Maisuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de
act normativ:

a) acte normative in vigoare ce
vor fi modificate sau abrogate,
ca urmare a intrarii in vigoare
a proiectului de act normative;

b) acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea
implementirii noilor dispozitii;

Ordonanta Guvernului nr.18/2009 privind organizarea si
finantarea rezidentiatului, cu modificarile si completarile
ulterioare, aprobata prin Legea nr.103/2012

Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea procedurii de
modificare a planului de pregatire pana la finalizarea
stagiului de rezidentiat, conform duratei de pregatire pentru
specialitatea de confirmare

Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea metodologiei
de organizare si desfasurare a formei flexibile de pregatire
pentru medicii de medicind generala promotii anterioare
anului 2005.

1Y Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia in domeniul
achizitiilor publice

2) Conformitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
cazul proiectelor ce transpun
prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3) Masuri normative necesare aplicarii
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4) Hotarari ale Curtii de Justitie a
Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5) Alte acte normative si/sau
documente internationale din care
decurg angajamente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

6) Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1) Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de

cercetare si alte organisme implicate

2) Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului n
care activitatea acestor organizatii este

Nu este cazul




legata de obiectul proiectului de act
normativ

3) Consultarile organizate cu
autoritatile administratiei publice
locale, in situatia Tn care proiectul de
act normativ are ca obiect activitati ale
acestor autoritati, in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritatilor

administratiei  publice locale la
elaborarea  proiectelor de acte
normative

Nu este cazul

4) Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, n
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5) Informatii privind avizarea de
catre:

a) Consiliul Legislativ

Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a
Tarii

Nu este cazul

c) Consiliul Economic si Social

Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul

e) Curtea de conturi

Nu este cazul

6) Alte informatii

Nu au fost identificate

Activitati de informare publica privind

Sectiunea a 7-a
elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

e e Proiectul de act normativ a fost supus procedurii
1) Informarea societitii civile cu . .. .
. . ’ . .. | transparentei decizionale prevazutd de Legea nr. 52/2003
privire la necesitatea elaboririi | . . . - . . .
: . . privind transparenta decizionald in administratia publica,
proiectului de act normativ o
republicatd
2) Informarea societitii civile cu

privire la eventualul impact asupra
mediului urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si
efectele asupra sanatitii si securitatii
cetitenilor sau diversitatii biologice

in

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3) Alte informatii




Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1) Masurile de punere in aplicare a proiectului de act
normativ de cdtre autorititile administratiei publice
centrale si/sau locale — infiintarea unor noi organisme sau

extinderea competentelor institutiilor existente
2) Alte informatii Nu au fost identificate

Nu implicd masuri suplimentare de
implementare.

Tn acest sens, s-a elaborat prezentul proiect de Ordonanti a Guvernului pentru modificarea si
completarea Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului

MINISTRUL SANATATII
Alexandru Rafila

AVIZAM

Viceprim-ministru,

ministrul transporturilor si infrastructurii

Sorin-Mihai GRINDEANU

Ministrul educatiei
Sorin-Mihai Cimpeanu

Ministrul muncii si solidaritatii sociale
Marius Budai

Ministrul finantelor publice,
Adrian Céciu

Ministrul justitiei
Marian-Catalin PREDOIU



FISA DE AVIZARE INTERNA
TITLUL PROIECTULUI : Ordonanti a Guvernului

pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului

Data Solicitarii Data
Structura Avizului Obtinerii Semnatura
Avizului

STRUCTURA INITIATOARE
Directia Generala, Resurse Umane, Structuri si Politici
Salariale
Director general adjunct, .

13 ian.2022

Marilena CHIVU

STRUCTURI AVIZATOARE

Directia Generala de Asistentd Medicala, Medicina de
Urgenta si Programe de Sanitate Publica

Director General Adjunct

Dr. Amalia Serban

DIRECTIA FINANCIARA
Director,

Georgeta BUMBAC

Directia  Legislatie, Contencios si  Guvernanta
Corporativa

Director,
Tonut — Sebastian IAVOR
Serviciul avizare acte normative

Dana Constanta EFTIMIE

Secretar General

Mihaela Carmen Bardos




