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Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie
Str. George Enescu nr. 27-29, sector 1, Bucuresti

Societatea Nationala de Medicina Familiei/Medicina Generala
Str. Grigore Cobalcescu nr. 2, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656

Nr. 67 /7.03.2011

Observatiile Societatii Nationale de Medicina Familiei (SNMF) si
Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF) la
Proiect de lege nr. 7/2011 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului
nr. 2/2011 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului
nr.18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului

Dorim sa va Tnaintam observatiile noastre referitoare la unele prevederi din acest Proiect de lege
care pot afecta grav atat statutul de specialitate clinica al Medicinei de Familie, specialitate
distincta si egald ca importanta cu celelalte specialitati medicale, cat si calitatea serviciilor
medicale primare oferite populatiei Romaniei.

Obiectiile si contestatiile noastre se refera la prevederile din articolul 22, aliniatele (3)-(5) care
instituie o noua modalitate de obtinere a specialitatii de medicina familiei, incalcand atat alte
articole ale Ord. 18/2009, cat si Legea nr. 95/2006. Articolul mentionat introduce notiunea de
reconversie profesionald, inexistentd in Legea nr. 95/2006, prin care orice medic specialist poate
deveni medic specialist de medicina familiei doar manifestandu-si optiunea si prin parcurgerea
unui stagiu de pregatire de cel putin 6 luni.

Mentionam ca:
1. Tn conformitate cu Art. 64 din Legea nr. 96/2006, specialitatea de medicina familiei poate fi
obtinuta doar prin rezidentiat.

2. Rezidentiatul reprezintd, conform Art. 1 din Ordonanta 18/2009, forma specifica de
fnvatamant postuniversitar pentru absolventii licentiati ai facultatilor de medicina, care
asigura pregatirea necesara obtinerii uneia dintre specialitatile cuprinse in Nomenclatorul
specialitatilor medicale.

3. Art. 19-21 ale Ord. 18/2009, prevad deja modalitatea prin care un medic specialist poate
obtine a doua specialitate. Acest lucru se poate face doar cu taxa, prin sustinerea
examenului de rezidentiat sau prin inscrierea la programul de pregatire in a doua
specialitate, similar pregatirii prin rezidentiat. In ambele variante este obligatorie
parcurgerea in intregime a duratei de pregatire, cu posibilitatea echivalarii modulelor
parcurse in prima specialitate. Posibilitatea obtinerii celei de-a doua specialitati, n
conditiile Art. 19-21, fac inutile alin (3)-(5) ale Art. 22, referitoare la reconversia
profesionala.
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Prin urmare, singura modalitate de a deveni medic specialist medicina de familie este parcurgerea
integrala a duratei de pregatire (3 ani) si a curriculei de pregatire.

Dorim sa va prezentam obiectiile noastre si referitor la Art. 22, alin (2) din Ord. 18/2009, care
permite schimbarea specialitatii Tn cadrul rezidentiatului, de pe orice alta specialitate, numai pe
medicina de familie, desi Art. 10, alin (2) al HG 899/2002 prevede ”Schimbarea specialitdtii in care
a fost admis rezidentul este posibild printr-un nou concurs de rezidentiat. In cazuri justificate
schimbarea se poate face numai prin ordin al ministrului sandtdtii si familiei, dacd solicitantul
indeplineste conditiile minime la specializarea cerutd.”

Pentru fiecare specialitate in parte exista o curricula de pregatire care difera de la o specialitate la
alta. De exemplu, curricula de pregatire pentru medici specialisti oftalmologi nu este aceeasi cu
cea de pregatire a medicilor de familie. La finalizarea cursurilor de rezidentiat, rezidentii
dobandesc cunostinte teoretice, practice, deprinderi si aptitudini in specialitatea pe care au
urmat-o.

Scopul acestor specializari pe domenii si anume: oftalmologie, chirurgie, dermatologie, medicina
de familie etc. este de a creste calitatea activitatii medicale Tn domeniul respectiv prin insusirea
unui bagaj suficient de mare de informatii stiintifice medicale, de abilitati, tehnici si abordari
practice.

Obiectivul fundamental al pregatirii prin rezidentiat este de a crea si mentine o performanta cat
mai ridicata pentru specialitatea respectiva, pentru patologia specifica si mai ales in beneficiul
bolnavilor care beneficiaza/vor beneficia de ingrijirile de sdnatate sau boald specifice fiecarei
specialitati in parte.

Medicina de Familie nu poate fi practicata de un medic care a activat poate multi ani intr-o alta
specialitate.

Pentru a fi performant in acest domeniu, medicul trebuie sa-si insuseasca abecedarul specialitatii,
sa trudeasca umar la umar alaturi de medicul formator de Medicina Familiei, sa fie familiarizat inca
din timpul rezidentiatului cu particularitatile practicii medicale de prima linie, sa-si dirijeze inca de
la Tnceput efortul intelectual si de asimilare a cunostintelor catre resursele stiintifice ale acestei
specialitati. Sa treaca cu succes prin furcile caudine ale examenelor de stagiu si ale examenului de
specialitate.

Ori, toate aceste cerinte ale unei practici medicale performante sunt eludate de prevederile
acestui proiect de lege.

Se pune intrebarea: de ce prevederile art 22, alin (2) nu se aplica si medicilor rezidenti in
medicina de familie, in asa fel incat cei care rateaza un examen de specialitate in medicina de
familie sa poata continua pregatirea in alta specialitate ?
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Exista in legislatia actuald reglementadri care permit medicilor rezidenti care nu pot sa finalizeze
stagiul de rezidentiat in specialitatea pe care au obtinut-o prin concurs, sa sustina un nou concurs
de rezidentiat cu respectarea prevederilor legale, in baza art. 19 din Ordonanta de Guvern nr. 18
din 2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului.

Aceleasi obiectii le Thaintam si fata de prevederile Art. 22, alin (3)-(5) din proiectul de lege
referitoare la facilitatile oferite medicilor specialisti, altii decat medicii specialisti de Medicina
Familiei, care se pot afla in situatie de reconversie profesionala.

Tn concluzie, masurile legislative preconizate in acest Proiect de lege, in spetd articolul 22
aliniatele (3)-(5), precum si prevederile existente din art. 22, alin (2) din Ord. 18/2009 vor
favoriza aparitia unui segment de specialisti de medicina familiei lipsiti de vocatie, insuficient
pregatiti si lipsiti de perioada de ucenicie reprezentata de pregatirea completa si continua in
cadrul rezidentiatului.

Pe cale de consecinta consideram ca art. 22 alin 2-5 sunt nelegale, neconstitutionale si
discriminatorii si solicitam ca urmare sa fie excluse din prezentul proiect de lege si din Ord.
18/2009.

Tn continuare va prezentam propunerile si obiectiile noastre pentru fiecare articol din proiectul
de lege:

1. La articolul 2, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 2. - (1) Rezidentiatul se organizeaza in urmatoarele forme: pe locuri si pe posturi si are o
durata cuprinsa intre 3 si 7 ani, in functie de specialitate."

2. Articolul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 3. - (1) Ministerul Sanatatii organizeaza admiterea in rezidentiatul pe locuri si pe posturi,
prin concurs national, cu tematica si bibliografie unica, in temeiul unei metodologii aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului.

(2) Concursul national prevazut la alin. (1) se poate desfasura la nivelul centrelor universitare pe
baza acordului dintre Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului
si universitatile de medicina si farmacie.

(3) Rezultatele concursului national de rezidentiat pe locuri si pe posturi se confirma prin ordin
al ministrului sanatatii."

3. La articolul 4, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 4. - (1) Pentru inscrierea la concursul de rezidentiat pe locuri si pe posturi se percepe o
taxa, al carei cuantum se stabileste prin ordin al ministrului sanatatii."
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4. La articolul 4, dupa alineatul (3) se introduce un nou alineat, alineatul (4), cu urmatorul cuprins:

"(4) Pentru organizarea si desfasurarea concursului national de rezidentiat, Ministerul Sanatatii
poate incheia contracte cu universitatile de medicinad si farmacie in baza carora se stabilesc atat
obligatiile si responsabilitatile partilor, cat si sumele ocazionate de cheltuielile de organizare si
desfasurare, suportate din taxa de inscriere la concurs."

5. La articolul 13, alineatele (3) si (4) se abroga.

6. La articolul 22, dupa alineatul (1) se introduc trei noi alineate, alineatele (11)-(13), cu urmatorul
cuprins:

"(1') Medicii din promotia 2005 si ulterioare care nu au fost confirmati medici rezidenti
beneficiaza de competente limitate si pot fi incadrati in unitati sanitare publice si private, precum
si in cabinetele medicilor de familie, in functia de medic. Incadrarea si salarizarea se fac in
conditiile legii.

(1%) Medicii cu competente limitate nu pot fi incadrati in serviciile de ambulanta si nu pot intra
in relatie contractuala directa cu casele de asigurari de sanatate.

(13) Activitatile medicului cu competente limitate se stabilesc de catre Ministerul Sanatatii in
colaborare cu Colegiul Medicilor din Romania si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii."

” N

Obs: Propunem inldturarea mentiunii “precum si in cabinetele medicilor de familie” intrucdt acest
lucru nu este necesar sd fie mentionat explicit, cabinetele de medicina familiei fiind incluse in
“unitéti sanitare publice si private”. In plus, mentionarea doar a cabinetelor de medicina familiei
creazd confuzie referitor la posibilitatea medicilor cu competente limitate de a fi angajati si in
cadrul cabinetelor din ambulatoriul de specialitate, care sunt tot unitdti private, ca si cele de
medicina familiei.

7. La articolul 22, alineatele (3)-(5) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"(3) Medicii specialisti aflati in situatie de reconversie profesionala pot obtine certificatul de
medic specialist Tn specialitatile: medicina de familie, sanatate publica si management,
epidemiologie sau igiena, dupa efectuarea unui stagiu de pregatire de minimum 6 luni n unitati
sanitare acreditate pentru pregatirea in rezidentiat si dupa promovarea examenului de medic
specialist organizat de Ministerul Sanatatii.

(4) Tn vederea aplicdrii prevederilor alin. (3), Ministerul S3natitii si Colegiul Medicilor din
Romania analizeaza in ce masura formarea de medic specialist, precum si experienta profesionala
insusita pot inlocui formarea prin rezidentiat in specialitatile medicina de familie, sanatate publica
si management, epidemiologie sau igiena si stabilesc durata stagiului de pregatire care urmeaza a
fi efectuat.

(5) Durata si continutul pregatirii in specialitatile prevazute la alin. (3) se stabilesc potrivit
prevederilor art. 10 alin. (3). Prezentarea la examenul de medic specialist se aproba de catre
Ministerul Sanatatii."
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Obs: Art. 22, alin (3Y5) fincalcd statutul de specmlltate clinicé al Medicinei de Familie, care,

conform legii, este2 & LISOAl f Al 6N RDdzi X050 BN || dedefkiiBdada)S O A |
departamente academice, curriculum universitar si vocational. Obtinerea statutului de medic

specialist Medicina de Familie se face prin parcurgerea in totalitate de programei teoretice si
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De asemenea, prevederile acestui paragraf constituie o formd de RA & ONJR Y A Y, lpddbtandlJ2 1T A G
tuturor categoriilor de medici de altd specialitate aflati in situatia de reconversie profesionald,
dobdndirea in mod privilegiat si in lipsa unei pregdtiri prealabile a titlului de medic specialist in
specialitatea Medicind de Familie. Aceste privilegii nu sunt prevazute si pentru medicii specialisti de

Medicina Familiei care@ putea afla in situatia de reconversie profesionald.
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1. Ord. 18/2009, Art. 1:“Rezidentiatul reprezintd forma specificd de invdtdmant

postuniversitar pentru absolventii licentiati ai facultdtilor de medicind, medicind dentard si
farmacie, care & A 3dzNN LINBINGANBF ySOSal NN Qdzh¥NWEANS A |
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asistentd medicald.”

UA -2 ICapitolty II “A doua specialitate” — “Art. 19.- (1) Posesorii certificatului de specialist
pot efectua pregdtire pentru obtinerea celei de-a doua specialitdti in regim cu taxd, prin
dzZNY NG 2 F NBt S a)¥@nRistindred NnpiAou concurs de rezidentiat, cu respectarea
prevederilor legale; b) prin inscrierea la programul de pregdtire in a doua specialitate, pentru
oricare dintre specialitdtile prevdazute de Nomenclatorul specialitdtilor medicale, medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicald, conform facultdtii absolvite.”

2. Legii nr. 95/2006, Titlul Ill, Capitol I, art.60, pct. b) si c) si Art 64, alin (2):

“Art. 60.- In intelesul prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmdtoarea semnificatie:

a) asistentd medicald primard - segmentul de asistentd medicald care furnizeazd ingrijiri ce
intrunesc toate caracteristicile mentionate la art. 59 alin. (2) si avdnd ca furnizor specializat si de
sine statdator cabinetul de medicind de familie;

b).medicind de familie - specialitatea medicald clinicd, de practicd publicd autorizatd, d2 © Ny R A (i
O2YRAYAAES £ S3IAA

C) medicul specialist de medicind de familie - medicul care a obtinut specialitatea medicind de
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Art. 64.- (1) Medicul de familie este competent din punct de vedere profesional sG furnizeze

ingrijirile cuprinzdtoare de care are nevoie o persoand.

(2) Incepénd cu promotia 2005 de absolventi licentiati ai institutiilor de invdtdmant superior
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8. Dupa articolul 22 se introduce un nou articol, articolul 22%, cu urmatorul cuprins:

"Art. 22%. - (1) Medicii rezidenti pot exercita activitatile medicale din domeniul specialitatii de
confirmare cu respectarea limitelor de competenta corespunzatoare nivelului de formare al anului
de pregatire in care se afla. Depasirea limitelor de competenta se sanctioneaza conform legii.

(2) Limitele de competenta corespunzatoare nivelului de formare al anului de pregatire pentru
medicii rezidenti se stabilesc de catre Ministerul Sanatatii in colaborare cu Colegiul Medicilor din
Romania, cu respectarea curriculumului de pregatire, la propunerea comisiilor de specialitate si se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Tncepand cu anul Ill de pregétire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi in linia de
garda efectuata in specialitatea in care au fost confirmati, cu exceptia liniei | de garda si in afara
programului normal de lucru. Activitatea rezidentilor inclusi in linia de garda se desfdasoara pe
raspunderea si sub supravegherea medicului titular de garda.

(4) Tncepand cu anul IV de pregitire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi in linia | de
garda efectuata in specialitatea in care au fost confirmati, in afara programului normal de lucru, cu
respectarea limitelor de competenta prevazute la alin. (2), sub supravegherea unui medic
specialist sau primar care efectueaza garda la domiciliu si care a fost desemnat in acest sens de
catre seful de sectie.

(5) Coordonatorul de rezidentiat, respectiv directorul de program, precum si indrumatorul de
rezidentiat pot desemna medici rezidenti titulari Tn linia de garda, cu acordul scris al acestora, la
solicitarea unitatii sanitare unde se efectueaza garda in afara timpului normal de lucru.

(6) Medicii rezidenti care efectueaza garzi in afara programului normal de lucru sunt salarizati
pentru aceasta activitate de catre unitatea sanitara unde efectueaza garda, cu respectarea
prevederilor legale."

9. Dupa articolul 24 se introduce un nou articol, articolul 241, cu urmatorul cuprins:

"Art. 241. - in vederea desfasurarii activitdtilor medicale specifice, medicii cu competente
limitate, precum si medicii rezidenti care efectueaza garzi potrivit art. 221 incheie asigurare de
raspundere civila profesionala, potrivit legii."

Cu stima,

Presedinte FMPMF Presedinte SNMF
Dr. Doina Mihaila Dr. Rodica Tanasescu




