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Ministerul Sanatatii
Tn atentia domnului Prof. univ. Dr. Alexandru Rafila, Ministru

Avand in vedere proiectul de Hot#rare a Guvernului pentru aprobarea Planului Strategic
Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in S&nitate 2022-2030, aflat in procedura de

dezbatere publici, prin prezenta va inaintdm propunerile Federatiei "Solidaritatea Sanitara” din

Romania la proiectul de HG.
Propunerile inaintate prin prezenta cuprind:

- Argumentarea propunerilor inaintate de Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din
Romdnia la PLANUL STRATEGIC MULTIANUAL PENTRU DEZVOLTAREA RESURSELOR_
UMANE TN SANATATE 2022-2030;

- Propunerile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” la PLANUL STRATEGIC MULTIANUAL
PENTRU DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE N SANATATE 2022-2030. |

Cu stima3,




Propunerile Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” la PLANUL STRATEGIC
MULTIANUAL PENTRU DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE iN SANATATE
2022-2030

Propunerile:
- Sunt evidentiate cu culoarea rosie, pentru a putea fi usor de identificat;
- Sunt fundamnetate intr-un document anexa la prezentul document.



ANEXANR. 1

PLANUL STRATEGIC MULTIANUAL
PENTRU DEZVOLTAREA RESURSELOR
UMANE IN SANATATE 2022-2030
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1. INTRODUCERE

Resursele umane reprezintd o componenti strategica a sistemului sanitar. In vederea
obtinerii performantelor in sanatate, calitatea managementului resurselor umane, precum si
exercitarea anumitor functii ale acestuia (planificarea resurselor umane, formarea continua a
personalului, evaluarea performantelor personalului, gestionarea personalului, motivarea
personalului) joaca un rol esential. Este necesar ca managementul resurselor umane in sanatate
sa devind o prioritate, iar functiile amintite mai sus sa fie exercitate continuu si profesionist
pentru a gestiona in cel mai eficient mod criza resurselor umane din sistemul romanesc de
sanatate.

Un sistem de sanatate performant necesitd personal medical, iar eficienta sa pe toate
planurile este in strinsa legaturd cu existenta, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea
serviciilor medicale. Toate aceste aspecte sunt determinate, pe langa factorul structural si cel
legislativ, de factorul uman. Mai mult, doar existenta serviciilor si a personalului medical nu
este suficientd, intrucat distributia eficientd pe zone geografice si distributia pe diferite
specialitati este imperios necesarda, impreuna cu existenta serviciilor medicale de calitate
ridicata care sa fie accesate de catre pacienti. Calitatea serviciilor este in stransa legatura si cu
pregatirea cadrelor medicale, cu competentele dobandite, dar si cu gradul de motivare al
acestora. Forta de munca in sanatate este definita de Organizatia Mondiald a Sanatatii ca
,totalitatea indivizilor implicati in actiuni a caror intentie principala este de a imbunatati starea
de sandtate a populatiei”. Resursele umane includ personalul medical, de management si
personalul de sprijin.

Documentul de referinta pentru elaborarea Planului Strategic Multianual pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2022-2030 1l constituie Strategia Globala privind
Resursele Umane in Sanitate: Forta de munca 2030 (Global Strategy on Human
Resources for Health: Workforce 2030) elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Prin Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sandatate
2022-2030 se propune identificarea de initiative care au potentialul de a atrage cu succes
medicii in zonele care oferd posturi vacante, precum si selectia de optiuni fezabile pentru
pastrarea medicilor in zone rurale, izolate sau neatractive. Totodata, se doreste realizarea unui
inventar al deficientelor de organizare si functionare a programelor de formare, rezidentiat,
educatie medicala continua, coroboratd cu identificarea solutiilor pentru a depdsi aceste
deficiente, dar si imbundtatirea reglementarilor care guverneaza activitatea medicilor, in deplin
acord cu legislatia europeana.



2. VIZIUNE

Organizatia Mondiala a Sanatatii a adoptat in 2016 Strategia Globala privind Resursele
Umane 1n Sanatate: Forta de munca 2030 (Global Strategy on Human Resources for Health:
Workforce 2030). Aceasta strategie a fost conceputa cu scopul de imbunatati conditiile de
sandtate, sociale si economice prin asigurarea accesului universal la servicii de sanatate, oferite
de o resursa umana educata si formata prin investitii si politici nationale corespunzatoare.

Inainte de a elabora Viziunea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane 1n Sanatate este necesard intelegerea contextului actual a sistemului de
sandtare din Romania si a rolului pe care resursa umana il are raportata la sistem, dar si la
populatia pe care o deserveste.

Orice sistem de sanitate se bazeaza pe resursele umane care il compun, insa simpla
existentd a fortei de munca in sandtate nu este suficientd. Doar iTn momentul in care personalul
medical este distribuit echitabil la nivel teritorial si accesibil in concordanta cu nevoile
populatiei, cand detine cunostintele si competentele pentru a performa, cand este motivat si
incurajat de sistem pentru a realiza o practicd medicala la nivelul asteptarilor populatiei, doar
atunci putem vorbi de un sistem de sdnatate cu acoperire, sustenabil si performant.

Investitia in resursa umand din sanatate este de multe ori sub nivelul necesar, fapt ce
accentueaza dorinta personalului de a migra, reduce durabilitatea sistemului de sanatate si
reduce accesul populatiei la serviciile de sanatate. Investitia in educatia si formarea continua a
resursei umane din sanatate, stimularea personalului din zonele rurale sau cu deficit de personal
ar creste rezilienta personalului medical sporind abilitatea de a deservi nevoile sistemului de
sandtate si ale populatiei.

Pandemiile, precum si crizele umanitare au demonstrat rolul important pe care resursa
umand din sandtate il are in momente de urgentd si dezastre. Consecintele unor asemenea
catastrofe sunt boala, dizabilitatea sau decesul cetateanului si tocmai aceste crize sunt cele care
accentueaza insuficientele sistemului de sanatate si contribuie la o livrare deficitara a serviciilor
catre populatie. Investitiile in educarea personalului medical, dar si a celor responsabili de
managementul sanitar reduce vulnerabilitatile sistemului de sanatate si previne suprasolicitarea
acestuia.

Viziunea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanatate 2022-2030 corespunde viziunii OMS de a accelera progresul catre acoperirea
universala a serviciilor de sanatate si citre Indeplinirea obiectivelor de dezvoltare durabila prin
asigurarea accesului echitabil la personal medical suficient numeric, calificat si motivat in
cadrul unui sistem de sanatate performant.



PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC EXISTENT

Strategia Nationald de Sandtate 2022-2030 reprezintd un instrument cadru menit sa
permitd o conectare corecta si ferma la contextul european. De asemenea, strategia pune accent
pe formularea de politici de resurse umane care sa asigure angajarea, retentia si dezvoltarea
carierei profesionale a personalului in interiorul institutiilor publice din sénatate.

Romania a elaborat, in anul 2021, Planul National de Reconstructie si Rezilienta
(PNRR), care va fi implementat pana in anul 2026, cu finantare nerambursabila si rambursabila
de la Uniunea Europeana. Printre reformele prevazute de PNRR se afld si dezvoltarea
capacitatii pentru managementul serviciilor de sanatate si managementul resurselor umane din
sanatate. De asemenea, masurile propuse 1n prezentul plan se aliniaza obiectivelor prevazute in
proiectul Program-For-Results (PforR) al Bancii Mondiale si Guvernului Romaniei, precum si
Programului Operational Sanatate in noul exercitiu financiar european.

Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2022-
2030 dezvoltat in concordantd cu Strategia Nationalda de Sanatate 2022-2030, aliniat cu
Strategia Globala privind Resursele Umane in Sanitate: Forta de munca 2030 (Global
Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030) vizeaza urmatoarele principii:

1. Dreptul fundamental al cetdtenilor cu privire la accesul la serviciile de sandtate la
standarde ridicate;

2. Accesul populatiei la personal medical de incredere si competent;

3. Planificarea resurselor umane in sanatate trebuie sa tina cont de nevoile si cererile
inregistrate la nivelul sistemului de sdnatate, pornind de la comunitati;

4. Distributia echitabild a resurselor umane in concordantd cu nevoile teritoriale;

5. Management eficient in vederea optimizarii potentialului fortei de munca de a oferi
servicii medicale de calitate;

6. Finantarea corespunzatoare in vederea asigurdrii unei implementdri de succes a
Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2022-
2030 si angajamentul partilor interesate de acest aspect;

7. Motivarea personalului medical din punct de vedere financiar, profesional, social si
educational;

8. Promovarea colaborarilor internationale in conformitate cu prioritatile nationale de
dezvoltare a resurselor umane 1n sanatate;

In acest sens, Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanatate 2022-2030 se bazeaza pe urmdtoarele patru arii strategice:

Generarea resurselor umane in sanatate;
Gestionarea resurselor umane in sanatate;
Gestionarea motivarii resurselor umane in sanatate;
Guvernanta resurselor umane in sanatate.

Hobdpe



4. ANALIZA CONTEXTULUI SI DEFINIREA PROBLEMEI

Pentru multi ani, Romania s-a aflat in mijlocul unei crize a resurselor umane in sanétate,
care a condus la limitarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate. Principala cauza
pentru aceasta criza a fost reprezentatd de fenomenul migrational, 47.500 de profesionisti in
domeniul medical - medici, asistenti medicali si moase, medici dentisti, farmacisti solicitand
in perioada 2010-2016 certificate de conformitate, documente necesare pentru a lucra intr-unul
din statele Uniunii Europene)

Astfel, in 2016, in Romania mai activau doar 54.304 medici, ceea ce reprezenta o medie
de cca 270 medici / 100.000 locuitori, mult sub media UE de 340 medici / 100.000 locuitori si
mult in urma unor state dezvoltate precum Austria - 524 medici/100.000 locuitori, Germania -
431 medici/100.000 locuitori, Italia - 394 medici/100.000 locuitori (Figura 1). 1
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Figura 1. Numdrul de medici raportat la 100.000 locuitori in anul 2018. Sursa EUROSTAT®

Prin cresterile salariale semnificative din perioada 2016-2018, prin investitiile in
infrastructura de sandtate, ce au devenit prioritare pentru autoritatile publice centrale si locale,
prin dezvoltarea continua a sistemului privat de sanatate, fenomenul migrational s-a diminuat
in tara noastrd. Cumulat cu suplimentarea masiva a locurilor si posturilor scoase la concursul
de rezidentiat, incepand cu anul 2018, Romania a reusit sa recupereze acest decalaj fatd de
tarile europene, numarul de medici ajungand in 2020 la 65.740, ceea ce reprezintda o medie de
346 medici / 100.000 locuitori.

In privinta numarului de asistenti medicali, in 2018, Romania se regisea in media
Uniunii Europene, cu un numiar de 721 asistenti medicali / 100.000 locuitori (Figura 2). In
2022, numarul de asistenti medicali / 100.000 de locuitori a ajuns la 890 (calculat la un numari
de 19.023 mii persoane populatie rezidenta la 1 ianuarie 2021).
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Figura 2. Numarul de asistenti medicali raportat la 100.000 locuitori in anul 2018. Sursa
EUROSTAT?®

In 2020, in sistemul de sinitate din Romania activau 359.673 de profesionisti, la care
se adauga cca 27.000 de salariati TESA din unitatile publice din domeniul sanitar (Figura 3),
ceea ce dovedeste dimenisiunea semnificativa si complexitatea considerabila a acestui sistem.
Astfel, pentru a gestiona eficient si pentru a dezvolta resursa umana din sandtate in beneficiul
pacientilor din Romania, este necesara o abordare strategica, pe termen mediu si lung, care sa
prevada interventii sinergice pe toate palierele.

Problema resurselor umane nu este un eveniment izolat, cu care se confruntd doar
Romania. Mobilitatea personalului medical este un fenomen caracteristic unui numar mare de
state. Printre recomandarile elaborate de foruri internationale precum Organizatia Mondiald a
Sanatatii pentru a depasi o astfel de situatie se numara elaborarea unei politici coerente de
formare, dezvoltare si alocare a resurselor umane din sdnatate, salarizarea corectd, cresterea

e, eyt

domeniul medical.

Desi evolutia numerica pozitiva a personalului medical din ultimii 5 ani poate fi
considerata un succes, sistemul de sanatate din Romania se confruntd in continuare cu
numeroase probleme in domeniul resurselor umane:



e Disparitiati majore cu privire la distributia geografici a medicilor atit intre
mediile urban si rural, cit si la nivelul judetelor tarii;

Un procent de 90% din totalul medicilor si 87,5% din totalul medicilor stomatologi
activeaza in mediul urban. Din punctul de vedere al personalului sanitar care asigura
ingrijirea sanatatii populatiei in mediul rural, acesta a fost slab reprezentat, in anul 2020,
desfasurandu-si activitatea in localitatile rurale numai 8,5% dintre medici, 11,7% dintre
medicii stomatologi, 17,6% din totalul farmacistilor, 10,7% din totalul personalului sanitar
mediu si 11,4% din personalul sanitar auxiliar. Astfel, in mediul rural au revenit de peste 9 ori
mai multi locuitori unui medic (de 1,6 ori mai multi locuitori unui medic de familie), de 6,4 ori
mai multi locuitori unui medic stomatolog si de aproape 4 ori mai multi locuitori unui
farmacist, fatd de mediul urban %, ceea ce se traduce printr-o accesibilitate redusd a pacientilor
din mediul rural la servicii medicale.
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Figura 3. Categoriile de personal sanitar in Romdnia in anul 2020. Sursa INS

Desi numarul total de medici a crescut semnificativ in ultimii ani, distributia geografica
a acestora nu s-a ameliorat, fiind remarcata chiar o inrautdtire, existand o si mai mare
concentrare a acestora in centrele universitare (Bucuresti, Timisoara, lasi, Cluj, Craiova,
Mures) si o lipsa acuta de medici in judetele din provincie (Prahova, Giurgiu, Teleorman,
Calarasi, Dambovita etc.) — Tabelul 1, Figura 4.



Aceste dezechilibre majore au consecinte grave asupra accesului la servicii medicale
pentru locuitorii din judetele slab deservite, mai ales in cazul urgentelor medico-chirurgicale
dar si pentru patologiile cronice, pentru rezolvarea carora singura solutie o constituie
deplasarea intr-un alt judet, sau intr-un centru universitar. Mai mult de 50% dintre pacientii
internati in Municipiul Bucuresti au domiciliul in alte localitati.

e Lipsa atractivititii posturilor vacante din teritoriu pentru personalul medical;

Conform datelor Ministerului Sanatatii, in 2020 au fost raportate 43.409 de posturi
vacante in unitdtile sanitare publice, reprezentand un procent de 18,81% din posturile normate
de la nivel national. Exista numeroase situatii, cand posturile scoase la concurs in aceste
localitati slab deservite, raman neocupate prin neprezentare. Printre motivele invocate se
regasesc de cele mai multe ori remuneratia, infrastructura precara si dotarile insuficiente ale
unitatilor sanitare, lipsa oportunitatilor de dezvoltare profesionala si personala sau lipsa
acordarii unor facilitati la nivel local precum decontarea cheltuielilor de transport pentru
navetisti, asigurarea unei locuinte de serviciu sau identificarea unui loc de munca stabil pentru
sotul/sotia cadrului medical interesat sa se stabileasca in localitatea respectiva.

Nr. Medici / - Populatie

L] 100,000 locuitori | " medici o

Alba 217 687 316,739
Arad 285 1,166 408,847
Arges 262 1,470 561,126
Bacau 196 1,108 565,816
Bihor 422 2,333 553,409
Bistrita Nasaud 177 484 273,926
Botosani 175 640 365,686
Braila 195 536 274,400
Brasov 336 1,856 553,122
Bucuresti 820 14,914 1,818,482
Buzau 158 626 395,615
Calarasi 124 324 260,742
Caras Severin 210 574 272,751
Cluj 579 4,112 710,127
Constanta 361 2,392 662,588
Covasha 229 453 197,875
Dambovita 116 552 477,907
Dolj 556 3,388 608,944
Galati 231 1,130 489,476
Giurgiu 120 306 254,493
Gorj 261 792 303,853
Harghita 207 612 296,240
Hunedoara 319 1,166 365,891
lalomita 138 339 246,516
lasi 572 4,552 795,342
IIfov 181 952 525,483
Maramures 206 929 450,603
Mehedinti 214 494 231,233
Mures 541 2,831 523,603
Neamt 202 859 424,835
Olt 315 1,190 377,635
Prahova 107 742 692,725
Salaj 139 454 325,512
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Satu Mare 291 602 206,802
Sibiu 364 1,455 399,984
Suceava 152 935 616,434
Teleorman 159 500 314,467
Timis 730 5,165 707,867
Tulcea 175 324 185,654
Valcea 207 744 359,398
Vaslui 156 535 342,039
Vrancea 167 517 309,355
TOTAL 346 65,740 19,023,542

Tabel 1. Distributia medicilor la nivel national in anul 2020. Sursa INS
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Figura 4. Distributia medicilor la nivel national (nr. medici / 100.000 locuitori) — sursa
datelor INS

e Numirul insuficient de medici de familie, lipsa atractivititii unei cariere in
medicina primara (medicina de familie, medicina scolara, medicina comunitara)
si distributia inechitabila a resursei umane din acest domeniu;

Numarul medicilor de familie nu a urmat acelasi trend crescator, in 2020 activand un
numar de 12.424 medici de familie, fata de 12.323 in anul 2015. Astfel, conform datelor
centralizate de Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie, 328 de localitati
(comune) din Romdnia nu au nici un medic de familie, existand un deficit de cca. 2187 medici
de familie necesari in 1414 localitati. O alta mare problema o reprezinta varsta inaintata a
medicilor de familie. Dupd cum se poate observa in tabelul 2, aproximativ 40% din numarul
total de medici de familie sunt in pragul pensionarii, sau au depasit deja varsta de pensionare,
cee ace va accentua si mai mult deficitul in urmadatorii ani

11



Grupe de varsta

__ Tota| | Sub [ 25-34 [35:44 [ 4554 ] 5564 [ 65-74 | peste
Medici de 25 ani ani ani ani ani ani 75 ani
familie 12424 2 | 1468 | 2542 | 3484 | 3675 | 1245 | 8

Tabel 2. Distributia medicilor de familie pe grupe de virstd. Sursa INS

e Existenta unor specialitati medicale cu deficit de personal;

Pe langa medicina de familie, exista si o serie de alte specialitati medicale cu deficit

de personal (Tabelul 3), desi anual, Ministerul Sandtatii in colaborare cu mediul academic fac

eforturi in a prioritiza alocarea de locuri scoase la concursul de rezidentiat catre aceste
specialitati deficitare. Este nevoie de o analiza riguroasa a nevoilor de pregitire in rezidentiat,
care sa porneascad de la nevoile reale de servicii medicale ale pacientilor din Romdnia si o
urmarie continud §i proactiva a incadrarii tinerilor specialisti in sistemul de sandtate.

Specialitatea medicala - persoane -
2020
TOTAL 65740
Alergologie si imunologie clinica 216
Anestezie gi terapie intensiva 2715
Boli infectioase 1080
Cardiologie 2249
Dermato-venerologie 1179
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 913
Endocrinologie 758
Expertiza medicala a capacitatii de munca 182
Farmacologie clinica 59
Gastroenterologie 954
Genetica medicala 148
Geriatrie si gerontologie 241
Hematologie 438
Medicina de familie 12424
Medicind de urgenta 1741
Medicina interna 3063
Medicina generald 3169
Medicina muncii 801
Medicina sportiva 129
Nefrologie 765
Neonatologie 814
Neurologie 1598
Neurologie pediatrica 149
Oncologie medicala 897
Pediatrie 2917
Pneumologie 1386
Psihiatrie 2382
Psihiatrie pediatrica 344
Radioterapie 331
Recuperare, medicina fizica si balneologie 1440
Reumatologie 648
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Chirurgie cardiovasculara 219
Chirurgie generala 2523
Chirurgie orald si maxilo-faciala 370
Chirurgie pediatrica 324
Chirurgie plasticd-microchirurgie reconstructiva 582
Chirurgie toracica 168
Chirurgie vasculara 242
Neurochirurgie 442
Obstetrica-ginecologie 2795
Oftalmologie 1434
Ortopedie si traumatologie 1578
O.R.L. 1343
Urologie 772
Anatomie patologica 773
Epidemiologie 698
Igiena 295
Medicina de laborator 2331
Medicina legala 282
Medicind nucleara 114
Radiologie-imagistica medicala 2071
Sandtate publicd si management 246
Alta specialitate medicala 8

Tabel 3. Numdrul medicilor (exclusiv medici stomatologi) in functie de specialitatea
medicala in care isi desfisoard activitatea, in anul 2022. Sursa INS

e Dificultati in fincadrarea tinerilor medici specialisti dupa finalizarea
rezidentiatului;

Scoala romaneasca de medicina este recunoscutd la nivel international ca una dintre
cele mai performante, generatoare de forta de munca in sanatate la standard inalte. Ceea ce
este mai putin cunoscut este faptul ca Romania, cu cele 6 Universitati de Medicina si Farmacie
(Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi, Targu Mures, Timisoara, Craiova) si alte 7 facultati de
medicina (Constanta, Galati, Oradea, Sibiu, Brasov, Arad, Titu Maiorescu Bucuresti), ocupa
in prezent unul dintre primele locuri in ceea ce priveste numarul de absolventi de medicind
raportat la populatie (Figura 4). Aceasta crestere importanta a numarului de absolventi de
medicind, cumulatd cu cresterea numdrului de locuri si posturi scoase la concursul de
rezidentiat (Figura 5), a reprezentat motorul compensarii deficitului de medici din ultimii 5
anl.

Conform datelor curente, numarul de medici si farmacisti rezidenti aflati in pregatire
in anul 2022 este 30.250, dintre care 21.882 in domeniul Medicina, 4280 in domeniul Medicina
Dentara si 4088 in domeniul Farmacie. Acestia se afla in pregatire, in majoritate, in centrul
universitar Bucuresti (29%), urmat de centrele universitare lasi (15%) si Cluj-Napoca (14%).
Marea majoritate a medicilor rezidenti nu au asigurat un post in sistemul public la finalul
rezidentiatului, posturile scoase la concursul de rezidentiat reprezentdand o minoritate fata de
locuri. Totodata, se inregistreaza o lipsa de aderenta a tinerilor medici fata de posturile
ocupate prin concursul de rezidentiat.

Problema stringenta care apare in prezent o constituie incadrarea tinerilor specialisti
in sistemul de sandtate, incadrare care ar trebui sa se faca cu precddere in judetele si regiunile
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slab deservite, prin prioritizarea rezidentiatului pe post in detrimentul celui pe loc, scoaterea
la concurs a posturilor vacante in unitatile cu deficit de personal si identificarea de solutii la
nivelul autoritatilor locale de a atrage medicii in localitatea lor.
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Figura 4. Numdrul de absolventi ai facultatilor de medicina raportat la 100,000 locuitori in
anii 2008, 2013, 2018. Sursa EUROSTAT?

o Pregitirea deficitara in timpul rezidentiatului;

Numarul mare de rezidenti si aglomerarea acestora in centrele universitare are efecte
negative asupra pregatirii acestora. In anul 2020, au fost realizate progrese importante prin
extinderea posibilitatii efectuarii stagiilor de rezidentiat in cadrul spitalelor private precum si
a spitalelor judetene, dar sunt necesari pasi suplimentari pentru ca parteneriatul intre aceste
spitale si mediul academic sa devina cu adevarat functional, pregatirea in rezidentiat
neputdandu-se realiza in absenta unei coordonari sustinute a facultatilor de medicina. Totodata,
curriculumul de pregatire in rezidentiat pentru un numar insemnat de specialitati a ramas
neactualizat in ultimii ani, singurele specialitati in care curricula este congruenta cu curricula
europeand fiind Medicina de urgenta si Anestezia si Terapia Intensiva.

MEDICINA MEDICINA DENTARA
6000 2000
4848 1651
5000 477z 4634 46.?.‘(.’ .......... 1500 1450 g
....................... 1216
a0 y-MM W B B .-
3000 1000
200 M M B W B 0 T
500 258+ 405
1000 > .
o o
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
FARMACIE TOTAL REZIDENTI
2500 2272 10000 =EEE
2000 8000 6798 M.t 7201
...... sa02 g
1500 13y 6000 Ot
1000 714 4000 33247
500 g9 L 225 I 2000 I
0 | | o
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 5. Numarul de locuri/posture ocupate in urma concursului de rezidentiat in
perioada 2017-2021. Sursa Ministerul sandtatii
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e Numarul mic de asistenti medicali absolventi de studii superioare;

Cu privire la situatia asistentilor medicali si moaselor, conform datelor Institutului
National de Statistica, in anul 2019, in Romania activeaza 152.686 asistenti medicali si
asistenti fiziokinetoterapeuti cu pregdtire medie si numai 16.784 asistenti medicali cu studii
superioare.

e Accesul redus la programe de educatie medicala continua si supraspecializare;

In momentul actual, programele de educatie medicald continud si supraspecializare
sunt insuficiente si, de cele mai multe ori, suportate integral de catre personalul medical.

e Lipsa unei viziuni de ansamblu asupra resurselor umane din sanitate.

Desi exista surse de date cu privire la personalul medical din Romania, exista diferente
intre cifrele raportate in bazele de date detinute de diverse institutii (Ministerul Sanatatii,
Institul National de sanatate Publica, Institutul National de Statistica, Colegiiile profesionale
etc.), fiind nevoie de o uniformizare si integrare a acestor baze de date sub forma Registrului
National al Profesionistilor din Sistemul de Sanatate pentru care exista cadru legal in Legea
95/2006, dar care nu este implementat in acest moment*. Totodatd este nevoie de intdrirea
capacitatii de elaborare a politicilor publice in domeniul resurselor umane la nivelul directiei
responsabile pentru resurse umane din cadrul Ministerului Sanatatii, care in prezent
desfasoara o activitate preponderant administrativa.

Toate acestea reprezintd aspecte care sunt remediabile doar pe termen mediu si lung,
printr-o abordare sinergica. Desi exista o evolutie pozitiva in ultimii ani, Romania investind
resurse semnificative in formarea si perfectionarea personalului medical, prin lipsa unor
mecanisme solide de planificare a necesarului de resurse umane pe termen mediu si lung, din
punct de vedere al specializarilor necesare, al distributiei geografice sau in functie de mediul
social (urban, rural), al categoriei de profesionisti de care este nevoie (medici, farmacisti,
asistenti medicali, mediatori sanitari etc.) si de identificarea mecanismelor eficiente pentru
retentia personalului medical, investitia facuta nu se reflecta intr-un nivel mai bun al ingrijirilor
pentru pacienti.

Bibliografie:

1. Activitatea unitatilor sanitare in anul 2016 — Institutul National de Statistica

2. Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2020 — Institutul National
de Statistica

3. Eurostat Health Statistics- https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/data/database

4. Legea Nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
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5.

OBIECTIVE GENERALE

Conform “Strategiei Globale privind Resursele Umane in Sandtate: Forta de munca 20307,
document cheie al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dezvoltarea sociala si economica
aunei tari este strans legata de accesul universal la servicii de sdnatate, iar acest acces universal
este la randul lui influentat iIn mod deosebit de existenta unor politici publice coerente si

eficiente privind resursele umane in Sanatate. Prezentul plan strategic este conturat, asadar, in
concordanta cu planurile OMS, fiind guvernat de urmatoarele obiective generale:

optimizarea performantei, calitatii si impactului personalului sanitar prin politici
publice bazate pe dovezi cu privire la resursele umane, la nivelul intregului sistem
sanitar;

alinierea investitiilor in formarea resurselor umane cu necesitatile curente si viitoare ale
populatiei si ale sistemului sanitar, ludnd in considerare dinamica pietei muncii §i
politicile publice tintite pe educatie, pentru a reduce deficitele anterior amintite;
imbunatatirea volumului si calitatii datelor referitoare la resursele umane din sistemul
sanitar la nivel national si uniformizarea acestora Intre regiuni si centre de raportare;
cresterea capacitatii institutiilor centrale, dar si locale, de a dezvolta politici publice
eficiente, in vederea cresterii performantei profesionistilor in sanatate.

Aceste tinte sunt corelate, de asemenea, cu Strategia Nationala pentru Sanatate 2022-2030,
referitoare la asigurarea unei resurse umane adecvate, retentia si profesionalizarea acesteia:

Gestiunea adecvata a informatiilor privind resursele umane din sistemul de sanatate;
Planificarea necesarului de resurse umane in sistemul de sanatate;

Imbunatatirea calititii activitatilor manageriale din sistemul de santate;

Formarea personalului medical bazata pe competente si obiective stabilite prin
prezentul plan multianual privind gestiunea resurselor umane in sistemul de sanatate;
Revizuirea politicii de educatie medicald continud in scopul cresterii competentelor
personalului medical,

Dezvoltarea capitalului uman din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al altor autoritati publice din domeniu;

Cresterea capacitatii de planificare, retentie si diversificare a resursei umane in sanatate
publica;

Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicala primara;
Imbunitatirea cunostintelor, abilitatilor si competentelor resurselor umane din cadrul
unitatilor sanitare cu paturi;

Imbunitatirea mecanismelor de recrutare si evaluare a resurselor umane, precum si a
conditiilor de munca din unitatile sanitare publice;

Remunerarea performantei in unitatile sanitare publice.
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6. DIRECTII DE ACTIUNE, OBIECTIVE SPECIFICE SI
REZULTATE ASTEPTATE

Dezvoltarea fortei de munca in sanatate este partial un proces tehnic care necesita
expertiza in planificare, educatie si management, precum si capacitatea de a elabora obiective
pe termen lung la toate nivelurile de guvernare. Sistemul de sanatate se confrunta cu necesitatea
adoptarii unor strategii mai eficiente si a unei reglementari adecvate pentru educatia fortei de
munca In sandtate, sisteme de recompensare, oportunititi de dezvoltare profesionald continua
si oportunitati de carierd, astfel incat sa se consolideze atat capacitatea, cat si motivatia pentru
o performantd Tmbunatatitd. Planul prevede ca directie strategica de actiune dezvoltarea
cadrului strategic si normativ pentru optimizarea resurselor umane din sandtate, atat din aria
serviciilor clinice, cat si din cea a sanatatii publice.

Prezentul plan multianual si anexele sale isi propune implementarea unei politici
sustenabile de asigurare a resurselor umane in sanatate si vizeaza o serie de directii de actiune
(D.A)) si obiective specifice (O.S.) ce presupun:

D.A.6.1. Imbunatitirea guvernantei si actualizarea cadrului legislativ in domeniul
resurselor umane in sinitate la standardele europene si cerintele OMS

0.S.6.1.1. Elaborarea si adoptarea Planurilor Sectoriale pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
din Sanatate;

resurse umane in sanatate;

0.S.6.1.3. Consolidarea capacitatilor capitalului uman din cadrul institutiilor publice
competente In sistemul de sdnatate;

0.S.6.1.4. Debirocratizarea proceselor din sistemul de sanatate in vederea eficientizarii
activitatii fortei de munca;

0.S.6.1.5. Prioritizarea politicilor in domeniile de activitate a asistentilor medicali s1 moaselor;
0.8.6.1.6. Intirirea si promovarea rolului autoritatilor publice locale in organizarea serviciilor
de sanatate la nivel local si elaborarea politicilor de atragere si retentie a personalului angajat
in unitatile sanitare publice din teritoriu;

0.S.6.1.7. Promovarea colabordrii regionale, nationale si internationale in domeniul elaborarii
si implementarii celor mai bune politici in domeniul dezvoltarii resurselor umane din sanatate;
0.S.6.1.8. Infiintarea Comitetului Sectorial Sanitate;

0.S.6.1.9. Introducerea Metodologiei de Organizare a Mentoratului, Adaptarii si Practicii
Profesionale.

0.S.6.1.10. Formarea organizarea si recunoasterea personalul nemedical/ TESA ca personal
specific sectorului sanitar.

D.A.6.2. Imbunititirea gestionarii resurselor umane in sinitate prin reglementare,
retentie, evaluarea si dezvoltarea continua

0.S.6.2.1. Cresterea capacitatii de management al serviciilor de sdnatate si management al
resurselor umane in sanatate;
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aflate in functii de conducere;

0.S.6.2.3. Imbunitatirea si simplificarea procedurilor de recrutare a personalului medical;
0.S.6.2.4. Elaborarea si implementarea mecanismelor de recrutare a personalului medical din
state terte ca legislatie subsecventd OUG nr. 45/2016 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

0.8.6.2.5. Imbunitatirea mediului de munca (securitatea muncii, normativ de personal, timp
de lucru, garzi, culturd organizationald);

0.8.6.2.6. Finantare adecvata a politicilor in domeniul resurse umane in sanatate;

0.S.6.2.7. Ajustarea componentei dedicate managementului resurselor umane din standardele
procedurii de acreditare a unitatilor sanitare;

0.8.6.2.8. Imbunititirea relatiilor de munca;

0.5.6.2.9. Introducerea profesiei de Manager Resurse Umane in unitatile sanitare publice;
0.5.6.2.10. Crearea unui sistem de armonizare a vietii profesionale cu viata de familie si
introducerea unei proceduri specifice;

0.S5.6.2.11. Crearea Procedurii de informare si consultare;

0.S.6.2.12. Introducerea procedurii stabilirii turelor/repartizarii salariatilor pe ture.

D.A.6.3. Actualizarea invatimantului universitar medical si farmaceutic la cerintele
europene prin formarea profesionala bazata pe competente

0.S.6.3.1. Formarea personalului medical bazata pe competente, conform standardelor
europene,

0.8.6.3.2. Imbunitatirea mecanismelor de recrutare si mentinere a personalului medical si a
cadrelor didactice din invatamantul medical;

0.S.6.3.3. Reforma procesului de formare al asistentilor medicali si a altor categorii de personal
sanitar superior;

0.S.6.3.4. Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicald primara si
comunitara;

0.S.6.3.5. Diversificarea si utilizarea mai largd a metodelor moderne de formare profesionala
- tehnici de simulare, eLearning, telemedicina;

0.S.6.3.6. Actualizarea reglementarilor privind stagiile de practica in unitatile sanitare a
studentilor din institutiile de invatdmant medical preuniversitar si universitar;

0.8.6.3.7. Incurajarea participarii si cresterea accesului la mobilitati academice, de cercetare si
de practica profesionala medicala;

0.S.6.3.8. Consolidarea cunostintelor de organizare a sistemului de sdnatate si politicilor de
sanatate;

0.S.6.3.9. Introducerea sistemului echivalarii competentelor asistentetelor medicale absolvente
de postliceala.

0.S.6.3.10. Implicarea organismelor profesionale n autorizarea si acreditarea institutiilor de
formare.

D.A.6.4. Imbunatatirea cadrului privind educatia medicala continud si formarea
postuniversitara adecvata a personalului medical
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0.S.6.4.1. Reformarea programelor de rezidentiat privind admiterea, formarea, motivarea si
gestionarea medicilor rezidenti,

0.8S.6.4.2. Revizuirea modalitatilor de acces a medicilor specialisti la programe de rezidentiat
in a doua specialitate;

0.S.6.4.3. Infiintarea si dotarea unor centre de dezvoltare a competentelor dedicate
personalului unitatilor sanitare;

0.S.6.4.4. Implementarea unor programe de perfectionare privind integritatea;

0.S.6.4.5. Cresterea capacitatii de planificare, retentie si diversificare a resursei umane in
specialitatile relevante pentru politicile de sanatate publicd si administratic in domeniul
sanatatii,

0.S.6.4.6. Imbunititirea cadrului pentru derularea programelor de Educatie Medicald Continua
(EMC);

0.S.6.4.7. Implementarea de programe de EMC create in baza necesitdtilor individuale si
institutionale de instruire;

0.8.6.4.8. Imbunatatirea procesului de educatie medicald continud a asistentilor medicali,
moase si alte categorii de personal asimilate acestora din sistemul de sandtate public si privat;
0.S.6.4.9. Asigurarea si dezvoltarea componentei de resurse umane din cadrul proiectului celor
3 spitale regionale de urgenta lasi, Cluj si Craiova (SRU);

0.5.6.4.10. Instituirea Agentei Sectoriale pentru Coordonarea Formarii Profesionale Continue
si a Fondului Unic de Finantare a Formarii Profesionale Continue a Specialistilor din Sanatate;
0.5.6.4.12. Elaborarea planului sectorial de formare continud si a planurilor de formare la
nivelul unitatilor.

D.A.6.5. Crearea si implementarea unui mecanism eficient de planificare si analiza a
resursei umane in sinatate

0.S.6.5.1. Unificarea raportarii datelor din sistemul medical prin implementarea Registrului
National al Profesionistilor din Sistemul de Sanatate, prevazut in Legea nr. 95/2006;
0.S.6.5.2. Instruirea utilizatorilor bazei de date privind resursele umane in sanatate;
0.S.6.5.3. Elaborarea si implementarea unui mecanism de stabilire a necesitdtilor cu privire la
personalul medical in conformitate cu nevoia de servicii medicale si prognozele de viitor;
0.S.6.5.4. Adoptarea de masuri pentru cresterea atractivitatii specialitdtilor deficitare din
sistemul de sandtate in conformitate cu prioritatile si necesitatile sistemului de sandtate;
0.S.6.5.5. Consolidarea capacitatii de analiza si cercetare in domeniul resurselor umane in
sanatate;

0.S.6.5.6. Analiza si identificarea costurilor formarii personalului medical,

0.S.6.5.7. Utilizarea rezultatelor cercetarii in elaborarea de politici si reglementari privind
resursele umane din sanatate;

0.S.6.5.8. Realizarea cercetarilor cu privire la starea de sanatate a personalului medical si bolile
profesionale a acestuia.

0.5.6.5.9. Implementarea sistemului national de monitorizare a conditiilor de muncd ale
angajatilor din Sanatate

0.S.6.5.10. Instituirea Sistemului Sectorial de Monitorizare a Bolilor Profesionale din Sanatate
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0.S.6.5.11. Introducerea auditului timpului de munca si elaborarea procedurilor specifice de
desfasurare a acestuia.

D.A.6.6. Implementarea unui management eficient al resurselor umane in sinatate la
nivel institutional, pentru asigurarea conditiilor adecvate de munca, instruire si motivare

0.58.6.6.1. Consolidarea capacitatilor domeniului de resurse umane la nivel institutional;
0.S.6.6.2. Crearea unui nou concept al contractului de management pentru managerii de spitale
bazat pe performante;

0.S.6.6.3. Modificarea Regulamentului cu privire la organizarea concursului pentru functiile
de manageri de spitale;

0.5.6.6.4. Aplicarea politicilor de salarizare bazate pe performanta si rezultate;

0.S.6.6.5. Imbunititirea conditiilor de munci: modernizarea unititilor sanitare, asigurarea cu
echipament modern, ajustarea sistemele informationale unice, debirocratizarea;

0.5.6.6.6. Acordarea de facilitati pentru exercitarea profesiei in zonele izolate si In specialitati
deficitare;

0.S.6.6.7. Reglementarea si implementarea conceptului de furnizare a anumitor servicii
elective in afara programului de lucru, cu posibilitatea unei programari prioritare, in baza unei
co-plati reglementate conform legii;

0.S.6.6.8. Constientizarea, informarea si atragerea atentiei publicului larg asupra problemei
resurselor umane in sanatate;

0.S.6.6.9. Crestearea calitatii vietii profesionale a lucratorilor din sanatate;

0.5.6.6.10. Elaborarea si implementarea procedurii de evaluare obiectiva a performantelor
profesionale;

0.5.6.6.11. Introducerea salarizarii suplimentare in functie de performanta;

0.5.6.6.12. Elaborarea si implementarea Strategiei Nationale de Management a Resurselor
Umane din Sanatate.

7. INDICATORI SI INSTITUTII RESPONSABILE

Pentru a masura progresele inregistrate in domeniul resurselor umane in sanatate,
indicatorii de referintd se aliniaza celor conturati in cadrul obiectivului pentru dezvoltare
durabila ce vizeaza ,,Sanatate si Bunastare — Asigurarea unei viefi sdnatoase §i promovarea
bunastarii tuturor la orice varsta”, din cadrul Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila.

Densitatea lucratorilor din domeniul sdnatdtii este dimensiunea fortei de muncd din
domeniul sanatatii, raportatd la 100.000 de locuitori. Aceasta se masoard pe baza densitatii
medicilor, asistentilor medicali si moaselor, personalului stomatologic si farmaceutic.

Acoperirea serviciilor de sandtate esentiale este definitd ca acoperirea medie a
serviciilor esentiale bazatd pe interventii de urmarire care includ sdnatatea reproducerii, a
mamei, a nou-nascutului si a copilului, boli infectioase, boli netransmisibile si capacitatea si
accesul la servicii, In randul populatiei generale si a celor defavorizate. O masurd disponibila
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pentru a urmari progresul 1n acest sens este Indexul Acoperirii Universale a Sanatatii (UHC).
Indicele UHC este pe o scard de la 0 la 100, unde 100 este valoarea maxima. UHC este media
geometricd a 14 indicatori care masoard acoperirea serviciilor esentiale, inclusiv sdnatatea
reproducerii, a mamei, a nou-nascutului si a copilului, bolile infectioase, bolile netransmisibile
si capacitatea si accesul la servicii, In randul populatiei generale si a celor defavorizate.

Indicatorii specifici, aferenti fiecarei activitati mentionate in cadrul Anexei 1 - Planul
de Actiuni pentru implementarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Sanatate 2022-2030, vor fi realizati prin intermediul planurilor de actiune sectoriale
pentru dezvoltarea resurselor umane din asistenta medicald primard, ambulatorie, de spital si
in sanatate publica si care au scopul de a operationaliza prezentul plan strategic. Planurile de
actiune vor fi in concordantd cu indicatorii de performantd stabiliti pentru gestionarea
fondurilor publice din sdnatate, prevazuti in cadrul PNRR.

In ceea ce priveste institutiile responsabile pentru implementarea, monitorizarea si
evaluarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate
2022-2030, acestea sunt reprezentate de:

e Ministerul Sanatatii
Ministerul Educatiei
Institutiile de invatamant superior cu profil medical acreditate;
Furnizorii publici si privati de servicii de sdnatate
Organizatiile si colegiile profesionale
Autoritatile locale
Institutii cu rol in sdnatate publicd si management sanitar (Institutul National de
Sanatate Publica, Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare
in Domeniul Sanitar Bucuresti)

8. PROCEDURI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Cadrul de monitorizare al Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Sanatate 2022-2030 implica un proces regulat de evaluare a progresului in ceea ce
priveste etapele sale de referintd. Acesta va avea In considerare realizarea actiunilor relevante
care contribuie la schimbarile propuse in politicile, strategiile si cadrele nationale, in functie de
context. Procesele si mecanismele existente pentru revizuirea sectorului sanatatii ar trebui sa

vvvvv

context national.

Responsabilitatile tehnico-administrative de implementare, monitorizare si evaluare ale
prezentului plan strategic vor fi atribuite catre Directia politici de resurse umane in sanatate din
cadrul Ministerului Sanatatii. De asemenea, In vederea monitorizarii si evaludrii planului
strategic se va realiza un consortiu/grup de lucru din care vor face parte reprezentanti ai
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institutiilor responsabile cu rol in formarea, gestionarea, guvernarea si motivarea resurselor
umane in sdnatate.

In urma realizirii planurilor sectoriale pentru dezvoltarea resurselor umane, se va
dezvolta o procedurd de implementare, monitorizare si evaluare, precum si un sistem de
raportare periodica.

9. IMPLICATII BUGETARE, JURIDICE SI SURSE DE FINANTARE

Actiunile necesare implementarii Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in Sanatate 2022-2030 vor fi finantate din surse bugetare, fonduri externe
nerambursabile, bugetele autoritatilor publice locale, parteneriate public-private sau alte surse
de finantare identificate la momentul deruldrii actiunii, cu Incadrarea in prevederile bugetare,
potrivit reglementarilor in vigoare.

Realizarea obiectivelor prevazute in Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in Sanatate 2022-2030 implica respectarea legislatiei nationale si a celei
europene in domeniu si necesita mobilizarea resurselor publice.
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ANEXA NR.2

PLANUL DE ACTIUNI
pentru implementarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2022-2030
ENTITATILE
o RESPONSABILE Sursa de finantare
PRIORITATI OBIECTIVE ACTIUNI 5 .
Nr. ’ Institutii / Perioada de
crt. Ministere organizatii |implementare
1 D.A6.1. 0.S.6.1.1. Elaborarea si Elaborarea a 5 planuri de actiune MS OMS 2022-2023 PNRR
imbunititirea adoptarea Planurilor individualizate, privind formarea resursei
guvernantei si Sectoriale pentru umane 1n asistenta primara si comunitara,
actualizarea cadrului | Dezvoltarea Resurselor ambulatorie, de spital si in sanatate
legislativ in domeniul Umane din Sanatate; publica
Vrefurselor umane in 0.8.6.1.2. Crearea si Crearea si capacitarea unei structuri in MS 2022-2023 Nu este cazul
sanatate la standardele capacitarea unui cadrul Ministerului Sanatatii, care va avea
europene si cerintele centru/directie cu N .
OMS vt ca scop dezvoltarea de politici si strategii
responsabilitati in in domeniul resurselor umane, evidenta si
politicile Qent[u Vresurse monitorizarea resurselor umane in
umane in sanatate sdndtate, planificarea lor in dependenta de
indicatorii de sanatate si demografici,
realizarea analizelor si studiilor n
domeniu
Elaborarea de cétre structura responsabila MS 2022-2030 Nu este cazul
a planurilor si actelor normative pentru
implementarea prevederilor Planului
Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in Sanatate 2022-2030
0.5.6.1.3. Consolidarea Evaluarea nevoilor de personal ale MS Autoritati 2022-2024 Nu este cazul
capacitatilor capitalului autoritatilor publice din domeniu, locale
uman din cadrul dezvoltarea de competente specifice
institutiilor publice posturilor vacante si recrutarea
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competente in sistemul de

personalului pe baza cerintelor stabilite

locale in organizarea
serviciilor de sanatate la
nivel local si elaborarea

al sistemelor de sanatate, precum si al
societatii in general, prin oferirea de
conditii atractive de munca, salarizare,

sanatate; prin cadrul de competente
Elaborarea si implementarea unor MS 2022-2025 Bugetul de stat /
programe de instruire a personalului din PNRR
cadrul institutiilor publice din domeniul
sanatatii, pe tematici specifice activitatii
acestora si pentru dezvoltarea
competentelor digitale si analitice
0.5.6.1.4. MS, MCID Autoritati 2022-2026 Bugetul de stat /
Debirocratizarea locale, PNRR
proceselor din sistemul de ADR
sdnatate prin Implementarea si utilizarea de tehnologii
implementarea si moderne in vederea debirocratizarii si a
utilizarea de tehnologii digitalizarii
modere, In vederea
eficientizarii activitatii
fortei de munca;
0.S.6.1.5. Prioritizarea Elaborarea de planuri nationale de MS OAMGMAMR| 2022-2023 Nu este cazul
politicilor in domeniile de | sanatate pentru a asigura servicii adecvate
activitate a asistentilor | de sdnatate prin gestionarea si utilizarea
medicali si moaselor; eficienta a asistentilor medicali si
moaselor
Revizuirea ghidurilor de practica MS OAMGMAMR| 2022-2024 Nu este cazul
medicala i a standardelor ocupationale
pentru asistenti medicali si moase, in
vederea cresterii implicarii in procesele de
ingrijiri
0.8.6.1.6. Intarirea si Cooperare pe toate segmentele cu MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
promovarea rolului autoritdtile de reglementare, autoritdtile | si institutii cu locale,
autoritatilor publice nationale si locale in interesul pacientilor, | retea sanitara | Societatea
proprie civila
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politicilor de retentic a
personalului angajat in
unitatile sanitare publice
din teritoriu;

dezvoltare a personalului, pachet de
politici motivationale locale

Cresterea implicarii cetatenilor in
procesul decizional privind serviciile de
sanatate prin promovarea rolului
autoritatilor locale in administrarea
unitatilor sanitare aflate in subordinea
acestora

MS

Autoritati
locale,
Societatea
civila

2022-2030

Nu este cazul

Identificarea de mecanisme in vederea
responsabilizarii autoritatilor locale
pentru crearea conditiilor necesare

activitatii medicale si asigurarea
personalului cu apartamente, comision de
insertie, spatii de lucru, loturi de pamant
pentru constructie sau alte beneficii

MS

Autoritati
locale

2022-2030

Nu este cazul

0.S.6.1.7. Promovarea
colaborarii regionale,
nationale si internationale
in domeniul elaborarii si
implementarii celor mai
bune politici in domeniul
dezvoltarii resurselor
umane din sdnatate.

Colaborarea cu alte state membre si alte
parti interesate in mod direct sau prin
intermediul organismelor internationale
competente pentru a consolida capacitatea
de a pune in aplicare directivele europene
si standardele internationale din domeniul
resurselor umane n sanatate

MS

OMS, UE

2022-2030

Nu este cazul

Transpunerea recomandarilor Codului
Global de Practici al OMS privind
recrutarea internationald a personalului
medical in politici nationale

MS

OMS

2022-2026

Nu este cazul

Transfer de experiente nationale si
internationale privind mobilitatea
circulara, in mod special privind
acordurile bilaterale, ce au drept scop
crearea unui cadru legal pentru
gestionarea mobilitatii circulare a
personalului medical

MS

2022-2030

Nu este cazul
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0.S.6.1.8. Infiintarea
Comitetului Sectorial
Sanatate;

Constituirea Comitetului Sectorial
Sanatate

MS

Partenerii
sociali
(federatiile
sindicale
reprezentative
la nivel de
sector)
organisme
profesionale

2022-2023

Nu este cazul

Elaborarea standardelor profesionale
pentru noile profesii

MS

Partenerii
sociali
(federatiile
sindicale
reprezentative
la nivel de
sector)
organisme
profesionale

2022-2023

ANC

0.S.6.1.9. Introducerea
Metodologiei de
Organizare a
Mentoratului, Adaptarii

si Practicii Profesionale.

Constituirea Comisiei de Organizare a
Mentoratului, Adaptarii si Practicii
Profesionale (in continuare COMAPP)

MS

Partenerii
sociali,
organismele
profesionale

2022

Nu este cazul

Constituirea Comisiilor de Organizare a
Mentoratului, Adaptarii si Practicii
Profesionale la Nivel de Unitate (in

continuare COMAPPNU).

Unitatile
sanitare,
reprezentantii
partenerilor
sociali si ai
organisemelor
profesionale,
reprezentantii
mediului
academic

2022-2023

Nu este cazul

Stabilirea criteriilor de selectie a
mentorilor si a procedurilor de mentorat

MS

Partenerii
sociali,

2022-2024

Nu este cazul
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organismele
profesionale,

mediul
academic
MS Managerii 2022-2024 PNRR
spitalelor,
Implmentarea sistemului de recunoastere p?:)figfim
si recompensa a activitatii specifice L
: L organismele
mentorilor .
profesionale,
mediul
academic
Identificarea competentelor specifice si a MS Partenerii 2022-2023 ANC, PNRR
ansamblului nevoilor de competente sociali, mediul
0.5.6.1.10. Formarea pentru fiecare profesie academic, CSS
organizarea si Elaborarea standardelor profesionale si MS CSS, mediul | 2023-2024 ANC
recunoasterea personalul|  introducerea in COR a noilor profesii academic
nemedical/ TES_A_ fa Identificarea si stabilirea solutiilor de MS CSS, mediul 2023-2024 ANC
personal specific formare initiala, complementara si academic
sectorului sanitar. continua
Aplicarea programelor de formare si MS CSS, mediul 2023-2026 PNRR
trecerea la noile profesii academic
D.A6.2. 0.5.6.2.1. Cresterea Realizarea unui centru de excelenta in MS SNSPMPDSB | 2022-2024 PNRR
Imbunatatirea capacitatii de dezvoltarea capacitatii pentru INSP
gestiondrii resurselor | management al serviciilor | managementul serviciilor de sanatate si al Mediul
umane in sinitate prin de sanatate si unui consortiu al expertilor in academic
reglementare, retentie, | management al resurselor | managementul serviciilor de sanatate (din
evaluarea si umane in sdndtate; care sa faca parte universitati de profil,
dezvoltarea continui SNSPMPDSB etc.)
Reforma Scolii Nationale de Sanatate MS SNSPMPDSB | 2022-2023 Nu este cazul.

Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti.

27




0.S.6.2.2. Reglementarea
formarii initiale si
continue in management
sanitar pentru persoane
aflate in functii de
conducere;

Reglementarea formarii initiale si
continue in management sanitar pentru
persoane aflate in functii de conducere

precum: manageri, (1) membri ai
comitetelor directoare ale spitalelor, (2)

sefi de sectii, sefi de laboratoare din
cadrul unitatilor sanitare, (3) directori
executivi, directori executivi adjuncti,
medici sefi ai Directiilor Judetene de
Sanatate Publicd; (4) directori, medici sefi
ai Caselor Judetene de Asigurari de
Sanatate; (5) manageri ai Serviciilor
Judetene de Ambulanta; (6) personal de
conducere din structurile Ministerului
Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate; (7) conducatori ai institutiilor
aflate 1n subordinea si coordonarea
Ministerului Sanatatii; (8) personalul cu
atributii administrative si de management
din cadrul serviciilor de asistenta
medicald primara, comunitara si
ambulatoriu; (9) personalul cu atributii
administrative si de management din
structurile responsabile de domeniul
sdnatatii din cadrul autoritatilor
administratiei publice locale

MS

2022-2023

PNRR

Realizarea de programe de formare
initiala si continua a expertilor n
managementul serviciilor de sanatate

MS, ME

SNSPMPDSB
INSP
Mediul
academic

2022-2026

PNRR

Dezvoltarea si extinderea programelor de
masterat profesional in domeniul
managementului sanitar

MS, ME

Mediul
academic
ARACIS

2022-2026

Nu este cazul
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. . MS Mediul 2022-2026 Nu este cazul
Dezvoltarea si promovarea unui plan de .
NN T e S academic
cariera in specialitatea sdnatate publica si INSP
managerpent SNSPMPDSB
0.8.6.2.3. Imbunatitirea | Imbunititirea procesului de recrutare a | MS, ministere 2022-2030 Nu este cazul
si simplificarea personalului prin elaborarea de criterii | si institutii cu
procedurilor de recrutare | transparente de recrutare, selectare si | retea sanitara
a personalului medical, angajare in functii proprie
MS Autoritati 2022-2024 Bugetul MS
Atragerea profesionistilor prin locale,
dezvoltarea pe site-ul Ministerului ministere si
Sanatatii a sectiunii referitoare la posturile institutii cu
vacante din unitdtile sanitare publice retea sanitara
proprie
Flexibilizarea gestiunii personalului din | MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
spitalele publice prin transformarea si institutii cu locale
contractelor de munca pe sectie in retea sanitara
contracte de munca pe spital proprie
0.S.6.2.4. Elaborarea si MS 2022-2030 Nu este cazul
implementarea . ) W
piel Aplicarea unor criterii transparente de
mecanismelor de X .
\ recrutare, selectare si angajare a
recrutare a personalului . { ;
. ; personalului medical din state terte, cu
medical din state terte ca s .
O 4 respectarea legislatiei nationale si
legislatic subsciggRed europene in domeniu, conform
OUG nr. 45/2016 pentru pe s, P
. . recomandarilor Codului global de practici
modificarea si o
al OMS cu privire la recrutarea
completarea Legii nr. internationald a personalului medical
95/2006 privind reforma , p
in domeniul sanatatii;
0.8.6.2.5. Imbunitatirea | Revizuirea standardelor de lucru a locului MS 2022-2024 Nu este cazul

mediului de munca
(securitatea muncii,

de munca pentru toate functiile si
calificarile aprobate
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normativ de personal, Crearea conditiilor de munca adecvate, |MS, ministere| Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
timp de lucru, garzi, tinand cont de indicatori de baza precum | si institutii cu locale
culturd organizationald); |securitatea la locul de munca, normativ de | retea sanitara
personal, timpul de lucru sau cultura proprie
organizationald, atat in mediul urban, cat
si in cel rural
Aprobarea in normativele de personal a | MS, ministere |  Autoritati 2022-2023 Nu este cazul
functiei de psiholog pentru acele institutii | si institutii cu locale
cu specialitati cu grad inalt de burnout | retea sanitara
conform normelor aprobate de Ministerul proprie
Séanatatii
Normarea personalului din unitatile MS, ministere |  Autoritati 2022-2023 Nu este cazul
sanitare publice si dimensionarea si institutii cu locale
necesarului de posturi in functie de retea sanitara
volumul de activitate al structurilor vizate proprie
(sectii, compartimente etc)
Simplificarea mecanismelor de transfer al MS 2022-2023 Nu este cazul
personalului Intre specialitati, cu conditia
indeplinirii standardului ocupational
aferent noului post
0.S.6.2.6. Finantare Crearea unui mecanism clar de ajustare a MS 2022-2030 Nu este cazul
adecvata a politicilor in | alocarii resurselor financiare pentru forta
domeniul resurse umane | de munca in sanatate la toate nivelele in
in sanatate; baza unor prognoze si analize
fundamentale
0.5.6.2.7. Ajustarea MS ANMCS 2022-2024 Nu este cazul

componentei dedicate
managementului
resurselor umane din
standardele procedurii de
acreditare a unitatilor
sanitare.

Dezvoltarea componentei de management
al resurselor umane si a standardelor
procedurilor de acreditare a unitatilor
sanitare cu scopul de a implementa un

management modern al resurselor umane

in institutiile medicale supuse acreditarii
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0.5.6.2.8. Reglementarea clara a relatiilor de munca MS Partenerii 2022 Nu este cazul
Imbunititirea relatiilor | prin intermediul contractelor colective de sociali
de munci muncd la nivel de sector si de unitate
Elaborarea planurilor de formare in MS Partenerii 2022-2023 ANC, bugetul MS
domeniul relatiilor de munca si a sociali,
curriculelor de formare CSS
e ) MS Partenerii 2022-2025 PNRR
Implementarea formarii in domeniul sociali
relatiilor de munca a tuturor angajatilor units tilye
din sanatate I,
sanitare
0.S.6.2.9. Introducerea | - Elaborarea standardului profesional MS Comitetul 2022-2023 ANC
profesiei de Manager Sectorial
Resurse Umane in Sanatate (CSS)
unitatile sanitare - Introducere profesiei in COR MS CSS 2023 ANC
publice;
- Elaborarea si implementarea MS CSS 2023-2024 PNRR
programelor de instruire, a curriculelor si
cursurilor
O-S-G-_Z-l_o- Crearea | ntroducerea flexibilizarii programului de MS Parte_ne_rii 2022 Nu este cazul
unui sistem de lucru sociali
armonizare a vietii -
. .. MS Partenerii 2022-2023 Bugetul de stat,
profesionale cu viata de o
SN ’ sociali PNRR
familie si introducerea .
; h Crearea unor masuri aditionale
unei proceduri i
specifice;
0.S5.6.2.11. Crearea Crearea Comisiei de Informare si MS Partenerii 2023 Nu este cazul
Procedurii de informare Consultare din cadrul Ministerului sociali
si consultare; Sanatatii (in continuare CICMS)
Crerea procedurii de informare si MS Partenerii 2023 Nu este cazul
consultare la nivel local si regional sociali
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0.S.6.2.12. MS Partenerii 2023 Nu este cazul
Introducerea procedurii | Realizarea procedurii de stabilire a turelor sociali
stabilirii
turelor/repartizarii MS Partenerii 2023 Nu este cazul
salariatilor pe ture si a . » -y sociali
girzilor Crearea procedurii de stabilire a garzilor
D.A.6.3. Actualizarea 0.S.6.3.1. Formarea Dezvoltarea metodelor de invatamant MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
invatamantului personalului medical bazate pe competente care sa asigure academic
universitar medical si | bazatd pe competente, | formarea cadrelor medicale cu capacitati
farmaceutic la conform standardelor decizionale avansate si de utilizare a
cerintele europene europene; experientei globale 1n solutionarea
prin formarea problemelor locale, cu spirit de echipa si
profesionala bazata pe comunicare eficientad
competente Satisfacerea necesitatilor sistemului MS, ME Mediul 2022-2025 POS
medical printr-un curriculum modern, academic
axat pe tehnologii informationale si
comunicationale, conform standardelor
europene
0.5.6.3.2. imbunﬁté;irea MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
mecanl.smelor_ de Asigurarea procesului educational cu academic
recrutare §1 mentinere a personal didactic si managerial
personalului medical si a profesionist, competent, competitiv,
cadrelor didactice din format profesional si pedagogic
invatdmantul medical;
0.5.6.3.3. Reforma Evaluarea programelor de formare MS, ME ARACIS 2022-2023 PNRR
procesului de formare al | profesionald pentru asistentii medicali si OAMGMAMR
asistentilor medicali si a | moase din punct de vedere cantitativ, cat
altor categorii de personal | si calitativ pentru a se asigura respectarea
sanitar superior; standardelor educationale
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Reglementarea obligativitatii studiilor
universitare superioare pentru asistenti
medicali

MS, ME

OAMGMAMR

2022-2024

Nu este cazul

Modificarea legislatiei in vigoare prin
instituirea obligativitatii diplomei de
bacalaureat pentru accesul la studii
postliceale pentru asistentii medicali

MS, ME

OAMGMAMR

2022-2024

Nu este cazul

Instruirea asistentilor medicali posesori ai
diplomelor de studii postliceale in vederea
cresterii competentelor, prin programe
nationale de
instruire/specializare/revalorizare pentru
asistenti medicali si moase la standarde de
calitate impuse de ARACIS si garantarea
accesului la aceste forme de pregatire
pentru toti absolventii scolilor postliceale

MS, ME

OAMGMAMR

2022-2026

Bugetul de stat

Dezvoltarea programelor de formare
pentru fizicienii de radioterapie in vederea
acoperirii deficitului extrem de resursa
umana in acest domeniu

MS, ME

2022-2024

Nu este cazul

Dezvoltarea programelor de
supraspecializare pentru asistentii
medicali (terapie intensive, bloc operator,
operator imagistica etc.)

MS, ME

Mediul
academic

2022-2024

Nu este cazul

0.S.6.3.4. Dezvoltarea si
profesionalizarea resursei
umane n asistenta
medicald primara si
comunitara;

Planificarea nevoilor de personal
specializat in asistenta medicald primara
(medici, asistenti) si cresterea gradului de
recrutare pentru asistentii comunitari si
mediatorii sanitari

MS

Autoritati
locale

2022-2030

Nu este cazul

Implementarea de mecanisme care
determind atractivitatea specialitatii de
medic de familie sau de asistent medical
incadrat 1n cabinetele de medicina de

MS

Autoritati
locale

2022-2030

Nu este cazul
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familie si diversificarea pachetului de
facilitati acordat acestora de catre
autoritatile publice locale (locuinta,
decontarea cheltuielilor de transport,
dotarea cabinetelor, dare in folosinta a
imobilelor etc.)

Revizuirea ghidurilor de practica pentru MS Organizatii 2022-2024 Nu este cazul
medicii de familie / asistenti medicali / profesionale
asistenti medicali comunitari si
introducerea de competente noi conform
curriculei de medicina de familie
Extinderea pachetului de servicii acordate MS Banca 2022-2023 Bugetul de stat
in medicina primara si posibilitatea Mondiala,
medicilor de familie de a initia si a CNAS
prescrie anumite tratamente in boli
cronice metabolice, bronho-pulmonare,
psihiatrice etc
Dezvoltarea platii bazate pe performanta MS 2022-2025 Nu este cazul
in oferirea de servicii de screening si
preventie
Elaborarea unui plan de cariera pentru MS Organizatii 2022-2025 Nu este cazul
profesionistii care desfasoara activitate in profesionale
asistentd medicala primara si cresterea
capacitatii didactice a formatorilor in
acest domeniu prin sistemul de
reacreditare periodica
Asigurarea cadrului legislativ, a finantarii MS Organizatii 2022-2030 Nu este cazul
si a suportului pentru realizarea practicii profesionale,
independente pentru asistentii medicali in Autoritati
zonele rurale sau izolate, dezavantajate si locale

care se confrunta cu lipsa medicilor de
familie
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0.S.6.3.5. Diversificarea | Diversificarea numarului de programe MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
si utilizarea mai larga a | educationale modernizate in concordanta academic
metodelor moderne de cu cerintele modeme de pregatire a
formare profesionala - cadrelor medicale
tehnici de simulare, | ytjlizarea pe larg a metodelor de instruire |  MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
eLearning, telemedicing; | ha7ate pe simuliri in medicind, eLearning academic
si telemedicina
0.S.6.3.6. Actualizarea | Actualizarea si aprobarea reglementarilor | MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
reglementdrilor privind referitoare la stagiile de practica in academic
stagiile de practica in unitatile sanitare a studentilor din
unitatile sanitare a institutiile de invatamant medical
studentilor din institutiile | preuniversitar si universitar tinand cont de
de invatimant medical capacitatea unitatilor sanitare, de
preuniversitar si conditiile de instruire, de utilarea cu
universitar; echipamente moderne pentru a asigura o
calitate Tnalta a practicii
Reglementarea clara a relatiilor, MS, ME Mediul 2022-2024 Nu este cazul
drepturilor si responsabilitatilor intre academic
institutiile de Invatamant medical si
unitatile sanitare
0.S.6.3.7. Incurajarea Dezvoltarea programelor de schimb MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
participarii si cresterea | academic intre institutiile de Tnvatamant academic
accesului la mobilitati medical
academice, de cercetare si| promovarea si dezvoltarea mobilititilor MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
de practica profjesmnalﬁ de cercetare si practica la nivel academic
medicala; international pe baza unui acord de
revenire a beneficiarului
Realizarea actiunilor eficiente in vederea MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
gestionarii mobilitatii cadrelor medicale, academic

in vederea monitorizarii fluxului de
personalul medical inrolat in stagii de
practica si a conditiilor de lucru si
dezvoltare profesionald a acestora
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Introducerea organismelor profesionale in
ARACIS si ARACIP

profesionale

0.5.6.3.8. Consolidarea | Diseminarea cunostintelor si informatiei MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
cunostintelor de necesare in toate unitdtile sanitare, in academic
organizare a sistemului de randul personalului medical, prin
sanatate si politicilor de | intermediul tehnologiile informationale,
sanatate. invatdmantului medical si de cercetare
stiintifica
Crearea de platforme electronice pentru MS, ME Organizatii 2022-2025 Nu este cazul
informarea si schimbul de experienta intre profesionale
diversi profesionisti
0.5.6.3.9. Introducerea Elab Proceduii MS, ME Mediul 2022 Nu este cazul
sistemului echivaldrii aborarea Procedurii pentru academic,
competentelor Impl'ementarea Echivalarii As%stentvelf)r organisme
asistentetelor medicale | Medicale Ab_solvente de Postliceala (in profesmne}!e,
absolvente de continuare PIEAMAP) partenerii
i s sociali
postliceala. _
o L MS, ME Mediul 2022 Bugetul de stat,
Constituirea Comisiei pentru academic, PNRR
Implementarea Echivalarii Asistentelor organisme
Medicale Absolvente de Postliceala (in profesionale,
continuare (CIEAMAP) partenerii
sociali
Implementarea echivalarii competentelor | MS, ME Mediul 2023-2030 Bugetul de stat,
asistentelor medicale absolvente de acade_mlc, PNRR
liceals organisme
postiices profesionale
O.S.6.3.10_. Imyl)llcarea BRI\ (aBi il MS, ME acl\gggrlrleilc 2022 Nu este cazul
organ'lsme OAI’ calitate a formarii pentru profesiile . |
profesionale in medicale organismele
autorizarea si acreditarea profeisonale
institutiilor de formare. MS, ME Organismele 2022 Nu este cazul
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D.A6.4.
imbunititirea
cadrului privind
educatia medicala
continua si formarea
postuniversitara
adecvata a
personalului medical

0.5.6.4.1. Reformarea
programelor de
rezidentiat privind
admiterea, formarea,
motivarea si gestionarea
medicilor rezidenti

Sustinerea, dezvoltarea si extinderea MS, ME, Autoritati 2022-2026 Bugetul de stat
rezidentiatului pe post, prin cresterea ministere si locale
numarului de posturi, pe baza institutii cu Mediul
necesitdtilor din teritoriu, in contextul | retea sanitarad academic
lipsei de personal cu care Roménia se proprie
confrunta
MS Autoritati 2022-2027 Bugetul de stat /
Implementarea unui pachet stimulativ de locale Fonduri externe
beneficii financiare si non-fianciare Mediul nerambursabile
pentru incurajarea activitatii in Romania a academic Iparteneriate public-
medicilor rezidenti, in special in regiuni private /bugete
care se confrunta cu lipsa de personal autoritati publice
locale
Imbunititirea managementului MS, ME Mediul 2022-2024 Nu este cazul
rezidentilor prin cresterea capacitatii academic
registrului matricol national al
rezidentilor, in administrarea Ministerului
Sanatatii si Ministerului Educatiei, prin
institutiile de invatamant superior cu
profil medical acreditate
Integrarea si facilitarea schimbului de MS 2022-2025 Nu este cazul
date intre registrul matricol al medicilor si
farmacistilor rezidenti si Registrul
National al Profesionistilor din Sistemul
de Sanatate
Digitalizarea proceselor administrative MS, ME Mediul 2022-2024 Bugetul de stat
necesare activitatii medicilor si academic

farmacistilor rezidenti, inclusiv a
Carnetului de monitorizare a pregatirii In
rezidentiat si a Registrului matricol
national
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Adaptarea cifrei de scolarizare si a MS 2022-2023 Nu este cazul
specialitdtilor de formare in rezidentiat
pentru domeniile farmacie si medicina
dentard la necesitatile nationale si la
posibilitatile de formare
MS, ME Mediul 2022-2026 Bugetul de stat /
Reactualizarea curriculelor de pregatire in academic Fonduri externe
rezidentiat, pentru aducerea acestora la nerambursabile /
nivel european Alte surse de
finantare
Uniformizarea examenelor de specialitate | MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
cu cele sustinute la nivel european academic
0.S.6.4.2. Revizuirea Modificarea si completarea Ordonantei MS 2022-2023 Nu este cazul
modalitatilor de acces a Guvernului nr. 18/2009 privind
medicilor specialisti la |organizarea si finantarea rezidentiatului in
programe de rezidentiat in vederea stabilirii regulilor pentru
a doua specialitate includerea in al doilea rezidentiat si a
duratei maxime de pregétire prin
programe de rezidentiat
0.8.6.4.3. Infiintarea si |Infiintarea si dotarea a cel putin trei centre MS Mediul 2022-2025 Fonduri externe
dotarea unor centre de | de dezvoltare a competentelor in cadrul academic nerambursabile
dezvoltare a spitalelor regionale
competentelor dedicate Infiintarea si dotarea a doua centre de MS 2022-2024 PNRR
personalului unitatilor dezvoltare a competentelor dedicate
sanitare personalului unitatilor sanitare publice, in
cadrul PNRR
Instruirea a cel putin 1000 de profesionisti MS 2022-2025 PNRR

din domeniile asistentd medicala
comunitara, primara, de ambulator,
spitaliceasca si sanatate publica prin
cursuri ce vizeaza dobandirea de
competente, managementul serviciilor de
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sanatate, organizare si finantare,
legislatie, comunicare, digitalizare etc.

0.S.6.4.4. Implementarea | Instruirea prin programul de perfectionare MS 2022-2025 PNRR
unor programe de privind integritatea a 3000 de persoane
perfectionare privind care lucreaza in institutiile centrale
integritatea sanitare, 1n institutiile deconcentrate, in
conducerea unitatilor sanitare publice
. <. |MS, ministere | Autoritatile 2022-2030 Nu este cazul
Elaborarea si implementarea de masuri | ..’ . .
o S .~ | si institutii cu locale
pentru eliminarea pléatilor informale din B = . .
e . . retea sanitara | Societate civila
unitatile sanitare publice :
’ proprie
0.S.6.4.5. Cresterea Evaluarea situatiei actuale a resurselor MS INSP 2022-2024 Nu este cazul
capacitatii de planificare, | umane in domeniile sdndtatii publice si a SNSPMPDSB
retentie si diversificare a competentelor acestora
TeSurscl Sl in Definirea posturilor din sistemul de MS 2022-2024 Nu este cazul
specialitatile relevante sdndtate ce necesita angajati cu
pentru pOIIt]:)(ille de competente de sanatate publica
sdnatate publica si D Ve . -
.. P . Introducerea si extinderea atestatelor si MS Mediul 2022-2025 Nu este cazul
administratie 1n domeniul S . o .
L JOE oportunitatilor de formare profesionala academic
sanatati . .. g :
’ asociate domeniilor sanatatii publice
Prioritizarea formarii cadrelor medicale MS Mediul 2022-2025 Alte surse legal
cu competente in sanatate publica si academic constituite
incurajarea acestora prin asigurarea unui
pachet stimulativ de beneficii
financiare/non-financiare
. . . MS Mediul 2022-2026 Nu este cazul
Construirea i promovarea unui parcurs .
e A academic
transparent si obiectiv de cariera in INSP
domeniile sanatatii publice SNSPMDSB
0.8.6.4.6. Iimbunatatirea | Evaluarea formelor de EMC existente MS Organizatii 2022-2023 Nu este cazul

cadrului pentru derularea
programelor de Educatie

impreuna cu colegiile si organizatiile
profesionale

profesionale
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Medicala Continua Elaborarea unei strategii nationale de MS Organizatii 2022-2024 Alte surse legal
(EMC) EMC bazata pe un mecanism de finantare profesionale constituite
adecvat si pe necesitatile sistemului
national de sanatate in educatia continua
pentru toti profesionistii din domeniul
sanatatii
0.5.6.4.7. Implementarea | Elaborarea mecanismului de dezvoltare MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
de programe de EMC | profesionald, inclusiv educatic medicala academic,
create in baza continua in baza necesitatilor de instruire, Organizatii
necesitatilor individuale | identificate in procesul de evaluare cu profesionale
si institutionale de accent pe necesitatea dezvoltarii continue
instruire a resurselor umane
Reglementarea unui mecanism de MS, ME Mediul 2022-2026 Alte surse legal
sustinere financiara a educatiei medicale academic, constituite
continue prin care personalul medical sa Organizatii
fie sprijinit in participarea la evenimente, profesionale
cursuri, programe de specializare, cu
conditia continudrii activitatii in Romania
¢ . : . MS, ME Mediul 2022-2030 Alte surse legal
Asigurarea accesului gratuit online la . o
AT : academic, constituite
publicatii si resurse educationale pentru i
personalul sanitar Organ_lzatn
profesionale
Elaborarea de programe de educatie MS, ME Mediul 2022-2030 Alte surse legal
continua si dezvoltare profesionala care sa academic, constituite
satisfaca necesitatile cadrelor medicale Organizatii
care 1si desfasoara activitatea in zonele profesionale
rurale, si care sa fie accesibile in zonele in
care sunt incadrati sau domiciliaza, pentru
a consolida procesul de retinere a acestora
0.8.6.4.8. Imbunitatirea | Organizarea, coordonarea si acreditarea MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
procesului de educatie de cursuri de educatie continua, academic,
medicald continud a specializare si stagii practice pentru Organizatii

asistentilor medicali,

asistenti medicali generalisti, asistenti

profesionale
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moase si alte categorii de
personal asimilate

acestora din sistemul de

sanatate public si privat

medicali si moase cu studii medii si
superioare si pentru celelalte categorii de
personal asimilate acestora din sistemul
de sanatate public si privat

Dezvoltarea de oportunitéti de
calificare/recalificare a angajatilor, prin
participarea acestora la programe
integrate de formare profesionala
corespunzatoare cerintelor pietei muncii
si standardelor de calificare profesionald,
a calificéri Inrudite sau combinate

MS, ME

Mediul
academic,
Organizatii
profesionale

2022-2030

Alte surse legal
constituite

0.S.6.4.9 Asigurarea si
dezvoltarea componentei
de resurse umane din
cadrul proiectului celor 3
spitale regionale de
urgenta lasi, Cluj si
Craiova (SRU)

Planificarea detaliata a fortei de munca,
elaborata separat pentru fiecare dintre cele
3 SRU la nivel granular (centru,
departament, pe categorii de personal,
etc.)

MS

ANDIS

2022-2023

POAT
2021-2027

Realizarea unei analize detaliate a
impactului viitor (‘forecasting analysis’)
asupra resurselor umane din domeniul
medical din cele 3 regiuni in vederea
adaptarii programelor educationale ale
furnizorilor de educatie medicala cu cel
putin 3 ani inainte de darea in functiune a
celor 3 SRU.

MS

ANDIS

2022-2023

POAT
2021-2027

Planificarea transferului etapizat al
personalului existent activ in spitalele
judetene la momentul operationalizarii
SRU si strategia de recrutare externa
pentru domeniile unde sunt identificate
nevoi (inclusiv determinarea ratei naturale
si artificiale a fluctuatiilor de personal,
plan de stimulente si retentie a
personalului, etc.).

MS

ANDIS

2022-2024

POAT
2021-2027
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Evaluarea detaliatd a nevoilor de formare MS ANDIS 2022-2024 POAT
si recalificare pentru personalul din 2021-2027
fiecare dintre cele 3 SRU, detaliata pentru
fiecare specialitate clinica, pe baza listei
actualizate de echipamente medicale si a
structurii clinice dezvoltata in cadrul
proiectarii detaliate a SRU
Implementarea programelor de formare si MS ANDIS 2025-2027 POS
recalificare profesionald pentru personalul 2021-2027
care va activa in viitoarele SRU lasi, Cluj
si Craiova.
0.S.6.4.10. Instituirea Institui . . MS Organisme 2022-2023 Bugetul MS
j . nstituirea Agentei Sectoriale pentru .
Agentei Sectoriale Coordonarea Formarii Profesionale profe3|ona_le,
pentru Coordonarea Continue parteneri
Formirii Profesionale sociali
Continue si a Fondului Constituirea Fondului Unic de Finantare a 1S Orgar_1isme 2022-2023 Alte Sur?e _Iegal
Unic de Finantare a Formarii Profesionale Continue a profesionale, constituite
Formarii Profesionale Specialistilor din Sanatate parte_ne_rl
Continue a Specialistilor SOC"_"II'
din Sanatate Finantarea formarii profesionale continue M Orgamsme 2023-2030 Alte Suree _Iegal
; Attt - profesionale constituite
a specialistilor din sanatate
0.S.6.4.11. Elaborarea MS Organisme 2022 Nu este cazul
planului sectorial de | constituirea Metodologiei de elaborare profesionale,
formare continua si parteneri
planurilor de formare la sociali
nivelul unitatilor. Elaborarea planului sectorial de formare M2 Organisme 2023 Nu este cazul
continui profe5|ona_le,
parteneri
sociali
. MS Unitatile 2023 Nu este cazul
Elaborarea planurilor de formare la saniatre
nivelul unitatilor .
’ organisme
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profesionale,
parteneri
sociali

D.A.6.5. Crearea si
implementarea unui
mecanism eficient de

planificare si analiza a
resursei umane in
sanatate

0.S.6.5.1. Unificarea
raportarii datelor din
sistemul medical prin
implementarea
Registrului National al
Profesionistilor din
Sistemul de Sanatate,

prevazut in Legea nr.
95/2006

Reglementarea obligatiei de raportare a
datelor cu privire la forta de munca in
sanatate, atat pentru unitatile sanitare

publice, cat si pentru cele private

MS

2022-2024

Nu este cazul

Modernizarea si optimizarea formelor de
raportare statistica si imbunatatirea
mecanismului de raportare statistica catre
structurile internationale (OECD,
Eurostat, OMS)

MS

INSP

2022-2026

Nu este cazul

Elaborarea unui set de indicatori de baza
referitor la resursele umane in sanatate,
necesari pentru monitorizarea fortei de

munca

MS

INSP

2022-2026

Nu este cazul

Colectarea, prelucrarea, analiza si
raportarea datelor cu privire la resursele
umane in sdnatate pentru asigurarea unei

planificari si distribuiri corecte a fortei de
muncad

MS

INSP

2022-2030

Nu este cazul

Elaborarea de rapoarte anuale cu privire
la situatia resurselor umane in sandtate,
generate cu ajutorul bazei de date
nationale

MS

INSP

2022-2030

Nu este cazul

Elaborarea de protocoale cu colegiile
profesionale care administreaza registrele
profesionistilor din sanatate in momentul

actual

MS

Organizatii
profesionale

2022-2024

Nu este cazul
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Implementarea pe scara larga a MS, ministere |  Autoritati 2022-2025 |Bugetul de stat/ Alte
Registrului National al Profesionistilor | si institutii cu locale, surse legal
din sistemul de s@natate in toate retea sanitara | Organizatii constituite
institutiile medicale publice si private, proprie profesionale
cabinetele medicale, institutiile de
invatdmant medical, farmacii, Colegiul
Medicilor, Asociatii profesionale si alte
institutii care detin date cu privire la
personal medical
'0.5.6.5.2. Instruirea Derularea unor programe de formarea |MS, ministere|  Autoritati 2022-2025 |Bugetul de stat / Alte
utilizatorilor bazei de date | formatorilor si furnizorilor de date pentru | $1 institufii cu locale, surse legal
privind resursele umane | Registrul National al Profesionistilor din | refea sanitard | - Organizatii constituite
in sanatate Sistemul de Sanitate proprie profesionale
0.S.6.5.3. Elaborarea si Stabilirea necesitatilor pentru MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
implementarea unui implementarea mecanismelor de aplicare | si institutii cu locale,
mecanism de stabilire a si evaluare a componentelor retea sanitara | Organizatii
necesitatilor cu privire la |  managementului resurselor umane la proprie profesionale
personalul medical in | nivel de institutie medicala (planificarea,
conformitate cu nevoia de recrutarea, selectarea, integrarea,
servicii medicale si mentinerea, dezvoltarea profesionala,
prognozele de viitor evaluarea individuala a performantelor
etc.)
Implementarea mecanismului creat de | MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
planificare a fortei de munca in sdnatate la| si institutii cu locale,
calcularea bugetelor pentru formarea | retea sanitara | Organizatii
personalului medical, la crearea politicilor proprie profesionale
salariale, de retentie si motivare de catre
toate autoritatile centrale, locale si
institutiile abilitate
0.5.6.5.4. Adoptarea de | Actualizarea listei specialitatilor deficitare MS 2022-2024 Nu este cazul
masurl Pentru crestored g laborarea politicilor noi de admitere in MS 2022-2026 Nu este cazul

atractivitatii specialitatilor
deficitare din sistemul de

aceste specialitati, cat si facilitati pentru
personalul medical cu experienta
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sanatate in conformitate
cu prioritatile si

profesionald, care ar dori sa activeze In
specialitati cu deficit de personal medical

necesité‘gilve gistemului de | Promovarea oportunitatilor in cariera in MS 2022-2030 Nu este cazul
sanatate specialitatile deficitare
Ajustarea cadrului de reglementare care MS 2022-2030 Nu este cazul
va avea in vedere cresterea rolului acestor
specialitati in sistemul de sanatate
0.S.6.5.5. Consolidarea | Colectarea eficienta de date nationale si MS, ME, Organizatii 2022-2030 Bugetul de stat /
capacitatii de analiza si | internationale, cercetarea si schimbul de | ministere si | profesionale, Fonduri externe
cercetare in domeniul |informatii cu privire la personalul medical | institutii cu Mediul nerambursabile
resurselor umane in | congolidarea programelor de cercetare in | Téfea sanitard | academic, /parteneriate public-
sdndtate domeniul personalului medical si proprie Autoritati private /bugete
coordonarea unor astfel de programe de locale, autoritati publice
cercetare prin intermediul unor SNSPMPDSB, locale
parteneriate si colaborare la nivel INSP,
national, regional si international CNAS,
ANMCS

Realizarea unor studii privind analiza
nevoilor de formare pe baza de
competente atat pe profesii cat si pe
specialitati

0.S.6.5.6. Analiza si
identificarea costurilor
formarii personalului
medical

Realizarea unui studiu in vederea
evaludrii costurilor formarii fortei de
munca in sdnatate, prin care se doreste
identificarea costurilor formarii medicilor,
medicilor stomatologi, farmacisti si
asistenti medicali, conform datelor
furnizate de institutiile de invatamant
responsabile

0.5.6.5.7. Utilizarea
rezultatelor cercetarii In
elaborarea de politici si

reglementari privind

Promovarea colaborarii internationale in
domeniul elaborarii si implementarii
politicilor in domeniul resurselor umane
din sanatate
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resursele umane din
sanatate

Prioritizarea cercetarii in domeniu, cu
scopul colectarii de date corecte, analizei
eficientei a datelor si transpunerea
rezultatelor in politici publice

Efectuarea anuald sau ori de cate ori este
nevoie, si obligatoriu odata la 5 ani a
prognozelor cu privire la necesitatile in
cadre medicale, in locuri de instruire,
cheltuieli bugetare la nivel national si
regional cu scop de a eficientiza
cheltuielile, dar si de a asigura accesul
universal al populatiei la servicii medicale
calitative

0.5.6.5.8. Realizarea
cercetarilor cu privire la
starea de sanatate a
personalului medical si
bolile profesionale a

Colectarea si analiza datelor cu privire la
starea de sanatate fizica si mintala a
personalului medical, in vederea
formularii de politici publice eficiente

acestuia
0.5.6.5.9. \ - .
plmentaea | e Proct e montonizaras | s g | P | 0035000 | N st can
sistemului national de ’
monitorizare a o
Unitatile
conditiilor de munca B o MS, MM, sanitare
ale angajatilor din Implementarea procedurii de monitorizare| Inspectia parteneri’i 2024-2030 Nu este cazul
Sanatate Muncii sociali
0.S.6.5.10. Instituirea | Crearea programului de monitorizare Mediul
R MS, MM _
Sistemului Sectorial de Inspectia | 2CR08MIC | 095 2003 Nu este cazul
Monitorizare a Bolilor Muncii partenerii
Profesionale din sociali
Sanatate Conectarea unitatilor sanitare la MS, Inspectia Unitatile
programul de monitorizare muncii sanitare. 2023 Nu este cazul
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partenerii

sociali
Implementarea cercetarilor privind bolile .
’ Srdfeciabal™ Ms, MM, M| Mediul o004 0008 | Alte surse legal
academic constituite
Implementarea masurilor preventive Unitatile
MS, MM, sanitare Alte surse legal
Inspectia . 2024-2030 -
Muncii partenerii constituite
sociali
O,S,6,5,11,_ _ Elaborarea.procedprllor prl\@nd auditul MS, MM Parte_ne_rn 2022-2023 NU este cazul
Introducerea auditului timpului de munca sociali
timpului de munca si Elaborarea standardelor de referinta Partenerii
elaborarea procedurilor | privind bugetul de timp aferent tehnicilor MS sociali, 2023 Alte surse legal
specifice de desfasurare medicale organismele constituite
a acestuia. profesionale
Aplicarea auditului timpului de munca in Partenerii
unitatile sanitare MS L 2024-2030 Nu este cazul
g sociali
D.A.6.6. 0.5.6.6.1. Consolidarea Revizuirea reglementarilor existente MS, ministere | Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
Implementarea unui | capacitatilor domeniului referitoare la recrutarea, angajarea, si institutii cu locale
management eficient al | de resurse umane la nivel | monitorizarea, evaluarea personalului | retea sanitara
resurselor umane in institutional medical, prin ajustarea acestora la proprie
sanatate la nivel standardele ocupationale aferente
institutional, pentru functiilor vizate
asigurarea conditiilor Instruirea personalului din departamentul | MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Bugetul de stat /
adecvate de munca, Resurse Umane cu privire la crearea | si institutii cu locale Fonduri externe
instruire si motivare strategiilor institutionale in domeniul dat, | retea sanitara nerambursabile /
in special cu accent e mentinerea proprie Alte surse de
personalului si dezvoltarea profesionala in finantare
parteneriat cu autoritatile publice locale
0.S5.6.6.2. Crearea unui | Elaborarea si punerea in aplicare a unui | MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
nou concept al nou concept a contractului de si institutii cu locale,
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contractului de

management pentru managerii de spitale

retea sanitara

ANMCS,

management pentru si personalul care ocupa functii de proprie SNSPMPDSB
managerii de spitale bazat conducere bazat pe performante si
pe performante ajustarea intregului cadru legal n acest
scop
0.S.6.6.3. Modificarea | Imbunatitirea modalititii de organizare a | MS, ministere |  Autoritati 2022-2024 Nu este cazul
Regulamentului cu privire| concursului pentru functiile de manageri | si institutii cu locale
la organizarea spitale cu introducere elemente de retea sanitara
concursului pentru majorare a transparentei concursului, proprie
functiile de manageri de debirocratizare a procedurilor de
spitale participare, promovare a concurentei si
scoatere in evidenta a capacitatilor
manageriale participantilor
0.S.6.6.4. Aplicarea ) o ) MS, ministere |  Autoritati 2024-2026 Nu este cazul
politicilor de salarizare Pilotarea unui sistem de salarizare a | j jnstitutii cu locale
bazate pe performanti si personalului medical in functie de retea sanitara
rezultate activitate (structurarea remuneratiei intr-0 proprie
componenta fixa, o0 componenta variabila
in functie de activitate si o componenta ca
pondere a contributiei echipei medicale
din care face parte angajatul)
Elaborarea si monitorizarea unui sistem |[MS Organizatii 2022-2026 Nu este cazul
de indicatori de performanta pentru profesionale
resursele umane din toate sectoarele
sistemului de sanatate, atat din punct de
vedere al performantei individuale, cat si
al echipei
Majorarea remuneratiei personalului ~ [MS, MF CNAS 2022-2023 FNUASS
aferent functiilor de suport ale unitatilor
sanitare publice (personal auxiliar, TESA
etc.)
0.8.6.6.5. Imbunititirea | Crearea conditiilor de munci adecvate, |MS, ministere| Autoritati 2022-2030 Bugetul de stat /
conditiilor de munca: dotare cu echipament si tehnologii si institutii cu locale Fonduri externe
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modernizarea unitatilor
sanitare, asigurarea cu
echipament modern,
ajustarea sistemele
informationale unice,
debirocratizarea

necesare activitatii, atat Tn mediul urban,
cat si in cel rural

Dezvoltarea unei retele modeme
spitalicesti la nivel national si regional

Implementarea unui mecanism constant
de feedback din partea fortei de munca
din sdnatate, in vederea imbunatatirii
continue a conditiilor de activitate
profesionala

retea sanitara
proprie

nerambursabile /
Alte surse de
finantare

0.5.6.6.6. Acordarea de
facilitati pentru
exercitarea profesiei in
zonele izolate si In
specialitati deficitare

Modificarea cadrului legislativ/normativ
de acordare a facilitatilor monetare si
non-monetare pentru activitate in mediul
rural si zonele izolate/defavorizate si
implementarea lui (cu alocatii in caz de
dificultate; alocatii pentru cheltuielile de
locuinta - céldura, electricitate; cheltuieli
de transport;) in vederea depasirii
costurilor de oportunitate asociate cu
activitatea in zonele rurale si izolate
pentru a creste nivelul de retentie in
aceste localitati

Acordarea unor stimulente financiare, sub
forma de prime si garantii de stat, pentru
medicii specialisti In medicina de familie
si medicii specialisti de alte specialitati
deficitare care isi desfagoare activitatea in
cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate in unitatile administrativ-
teritoriale deficitare din punct de vedere

MS, ministere

si institutii cu

retea sanitara
proprie

al acoperirii cu medici specialisti

Autoritati
locale,
Mediul privat,
Societatea
civila

2022-2030

Bugetul de stat /
Fonduri externe
nerambursabile
Iparteneriate public-
private /bugete
autoritati publice
locale
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0.S.6.6.7. Reglementarea
si implementarea
conceptului de furnizare a
anumitor servicii elective
in afara programului de
lucru, cu posibilitatea
unei programari
prioritare, in baza unei
co-plati reglementate

Pilotarea furnizarii anumitor servicii
elective (medicale / chirurgicale),
desfasurate in afara programului de lucru,
cu posibilitatea unei programari prioritare
si a alegerii profesionistului care ofera
serviciile de sanatate solicitate, in baza
unei co-plati reglementate conform legii
si suportate de beneficiar

conform legii
0.5.6.6.8. Elaborarea de masuri pentru a creste | MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Bugetul de stat /
Constientizarea, recunoasterea publica profesionald in | si institutii cu locale, Fonduri externe
informarea i atragerea | contextul afirmarii sanatatii ca valoare | retea sanitara | Mediul privat, nerambursabile
atentiei publicului larg | sociala esentiald pentru societate (ex. ziua proprie Societatea Iparteneriate public-
asupra problemei sanatatii, ziva sdnatitii rurale etc.) civila private /bugete
resurselor umane in | jmplementarea de campanii de informare autoritati publice
sanatate publica (respect, violentd, malpraxis) cu locale
rol de a constientiza, informa si atrage
atentia publicului larg asupra problemei
resurselor umane in sanatate
Imbunatatirea imaginii personalului ce
profeseaza in rural pentru a reduce
sentimentele de izolare profesionald prin
intermediul retelelor profesionale,
asociatiilor lucratorilor medicali rurali, etc
Instruirea reprezentantilor media in
comunicarea si diseminarea informatiilor
privind resursele umane in sanatate
0.5.6.6.9. Crestearea Partenerii
calitatii vietii Stabilirea celor mai importanti indicatori MS. MM sociali, 90222022 Alte surse legal
ai calitatii vietii profesionale ’ organismele constituite

profesionale,
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profesionale a

mediul

lucratorilor din sanatate; academic
Partenerii
sociali,
Identlﬁcarea's'o'lu‘g.ulor optime de cresterea MS, MM organl_smele 2023-2024 Alte surse _Iegal
a valorii indicatorilor relevanti profesionale, constituite
mediul
academic
Partenerii
Aplicarea so}u‘g.l}lor de.cregtere a calitatii MS. ANMCS SOC_IaII, 9024-2030 Alte surse _Iegal
vietii profeisonale organismele constituite
profesionale
0.S.6.6.10. Elaborarea Partenerii
si implementarea sociali,
procedurii de evaluare Stabilirea criteriilor de evaluare MS, MM org]:anl_smelle 2022 PNRR
obiectiva a i es('j(_m? &
performantelor mediut
.- academic
profesionale; -
Elaborarea procedurii obiective de Partenerii
evaluare MS, MM L 2023 PNRR
sociali
Implementarea procedurii de evaluare MS Pz:)tgir;jiru 2024-2030 PNRR
0.S.6.6.11. Introducerea N - _ Partenerii
salarizarii suplimentare Stabilirea criteriilor de salarizare MS. MM sociali, 20222023 Nu este cazul
in functie de suplimentara in functie de performanta ’ organismele
performanti profesionale,
Elaborarea procedurii de evaluare Partenerii
utilizabila si identificarea categoriilor de MS sociali 2023 Nu este cazul
salariati cdrora le este aplicabila
Aplicarea sqlarlzarll suphmefltare in MS Parte_ne_ru 2024-2030 PNRR
functie de performanta sociali
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0.S5.6.6.12. Elaborarea
si implementarea
Strategiei Nationale de
Management a
Resurselor Umane din
Sanatate (SNMRUS)

Stabilirea obiectivelor si a principiilor

SNMRUS

MS

Partenerii
sociali,
organismele
profesionale,
mediul
academic

2022

Nu este cazul

Elaborarea SNMRUS

MS

Organismele
profesionale,
partenerii
sociali

2022-2023

Nu este cazul

Implementarea SNMRUS

MS

Organismele
profesionale,
partenerii
sociali

2024-2030

PNRR

ABREVIERI:

ANMCS - Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sandtate

ANDIS — Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii de Sanatate

ARACIS - Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in invatamantul Superior
COMAPP - Comisia de Organizare a Mentoratului, Adaptarii si Practicii Profesionale

COMAPPNU - Comisia de Organizare a Mentoratului, Adaptarii si Practicii Profesionale la Nivel de Unitate

CNAS - Casa Nationala de Asigurari de Sandatate
CSS — Comitetul Sectorial Sandtate

FNUASS — Fondul NationalUnic de Asigurari Sociale de Sanatate

INS - Institutul National de Statistica
INSP — Institutul National de Sandtate Publica

MCID — Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii

ME - Ministerul Educatiei
MF — Ministerul Finantelor
MS - Ministerul Sanatatii
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OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

POAT — Programul Operational Asistenta Tehnica

PNRR — Planul National de Redresare si Rezilientd

POS — Programul Operational Sanatate

OAMGMAMR - Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia
SNSPMPDSB - Scoala Nationala de Sanatate Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
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Argumentarea propunerilor inaintate de Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din
Romania la PLANUL STRATEGIC MULTIANUAL PENTRU DEZVOLTAREA
RESURSELOR UMANE TN SANATATE 2022-2030

0.5.6.1.8. Infiintarea Comitetului Sectorial Sinatate;

Fundamentarea propunerii

Introducerea unor noi profesii in sanatate, dezvoltarea profesiilor dedicate personalului
nemedical din sanatate si organizarea formarii profesionale continue pentru toate categoriile
de lucratori din sanatate sunt conditionate de organizarea unui Comitet Sectorial la nivelul
sectorului Sanatate, menit sa asigure specificitatea necesara.

Activitdtile specifice
- Constituirea Comitetului Sectorial Sanatate
- Elaborarea standardelor profesionale pentru noile profesii.

0.5.6.1.9. Introducerea Metodologiei de Organizare a Mentoratului, Adaptarii si Practicii
Profesionale.
Fundamentarea propunerii
La nivelul unitatilor nu existd departamente/compartimente specializate pe formarea
profesionala continua a salariatilor si pe problemele adiacente acesteia. Este unul din motivele
importante pentru care formarea continua este lasata in buna masura la voia intamplarii si la
decizia salariatilor in domeniu, lipsind orientarea ei conform intereselor unitatii. Formarea
noilor veniti nu are un caracter organizat, nefiind cunoscuta importanta acesteia pentru
salariati si pentru unitate. Consideram deosebit de utile in acest domeniu structurile de tip
mentorat, care ar trebui institutionalizate.
Introducerea acestei institutii la nivelul unitatilor sanitare satisface atat necesitatile curente
privind practica profesionala cat si, mai ales, nevoile de adaptare rapida si adecvata la locul de
munca a noilor angajati, in conditiile cresterii continue a acestora pe fondul migratiei
personalului medical.
Institutia mentoratului are un rol cheie pentru realizarea transferului de experienta, asigurand
mentinerea nivelului de competenta necesar pentru asigurarea calitatii serviciilor medicale.
Pentru remedierea tuturor disfunctionalitatilor si buna functionare a activitatii, partile
prezentului contract au convenit urmatoarele:
O varianta de transpunere a propunerii
Art. 1
(2) La nivel de sector bugetar Sanatate se constituie Comisia de Organizare a
Mentoratului, Adaptarii si Practicii Profesionale (in continuare COMAPP)
(2) COMAPP este o comisie permanenta ce functioneaza in cadrul prezentului contract
colectivde munca.
(3) COMAPP este formata din cate un membru din partea fiecareia dintre federatiile
semnatare ale prezentului contract, in calitate de titulari. Desemnarea membrilor
Comisiei se face de fiecare parte, sub sanctiunea decaderii, in termen de 10 zile
lucratoare de la data inregistrarii prezentului contract.
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(4) COMAPP se intruneste semestrial pentru implementarea obiectivelor asumate si
rezolvarea problemelor curente.

(5) Secretariatul COMAPP este asigurat de Ministerul Sanatatii.

(6) Presedintia COMAPP este exercitata prin rotatie de fiecare parte.

Art. 2
(1) Tn fiecare unitate sanitard cu un numdr de peste 50, cireia ii este aplicabil prezentul
contract colectiv de munca, se constituie Comisia de Organizare a Mentoratului,
Adaptarii si Practicii Profesionale la Nivel de Unitate (in continuare COMAPPNU).
(2) Prezenta metodologie devine parte de drept din structurile functionale ale unitatilor
sanitare.
(3) Din COMAPPNU fac parte:

a. In calitate de membri de drept:

i. Managerul unitatii.

ii. Directorul medical.

iii. Directorul de ingrijiri/asistenta sefa pe unitate.

iv. Managerul Resurselor Umane/seful de birou/compartiment RUNOS.

v. Reprezentantii sindicatelor afiliate la federatiile reprezentative la nivel
de sector de activitate, semnatare ale prezentului contract colectiv de
munca.

b. Tn calitate de invitati:

i. Cate un reprezentant din partea organismelor profesionale.

ii. Furnizorii de formare profesionala autorizati, aflati in relatie
contractuala cu unitatea.

iii. Un reprezentant al facultatilor de medicina, in cazul unitatilor clinice.

iv. Altiinvitati.

(4) Presedintia COMAPPNU este exercitata prin rotatie de fiecare parte.

(5) COMAPPNU se intruneste trimestrial la convocarea unitatii sau uneia dintre parti.

(6) Secretariatul Comisiei este asigurat de unitate.

(7) Activitatea in cadrul COMAPPNU este asimilata timpului de lucru pentru membrii de
drept.

Art. 3

(1) COMAPPNU este responsabila de crearea retelei de mentori, respectand cel putin
principii le prevazute la alin. (2).

(2) Tn reteaua de mentori de la nivelul unititii vor fi selectati angajatii cu experient3 si cu
bune rezultate profesionale, care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) Au gradul profesional maxim corespunzator profesiei lor.

b) Nu au fost sanctionati pentru abateri disciplinare.

c) Tsi desfasoard in mod curent activitatea in cadrul unitatii.

d) Nu au un al doilea loc de munca; fac exceptie cei care au dreptul la forma de
recompensa prevazuta la pct. 10 lit. b) (au calitatea de instructori de practica in
procesul de mentorat).

e) Angajatii selectati vor fi pregatiti In domeniul formarii profesionale continue
(de preferat curs formator CNFPA/ANC).

Art. 4
COMAPPNU are urmatoarele obligatii:
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a) Dezvoltarea si aplicarea procedurilor specifice adaptarii personalului nou venit (angajat sau
voluntar).

b) Introducerea unor proceduri de formare practica, bazate pe standarde de formare si
instrumente de evaluare;

Art.5
COMAPPNU va stabili atributiile privind monitorizarea activitatilor de mentorat, respectiv
adaptare si practica profesionald, cu aplicarea cel putin a urmatoarelor reguli:

a) Directorul Medical si Directorul de Tngrijiri/Asistenta sefd pe unitate au atributii
curente de monitorizare a activitatii, fisa postului fiind modificata in mod corespunzator

b) La nivelul fiecarei sectii/compartiment se instituie responsabilii de organizare si
monitorizare a activitatilor de adaptare, practica si formare pentru fiecare categorie
profesionala pentru care se desfasoara aceste activitati in unitate.

c) Mentorii vor putea asigura/coordona formarea profesionald a cel mult 2 persoane
simultan.

Art. 6
Mentorii au cel putin urmatoarele atributii:

a) Coordoneaza activitatea noului angajat/elevului aflat in practica;

b) Urmareste modul de integrare a noului angajat/elevului aflat in practica;

c) Urmadreste si monitorizeaza gradul de adaptare a noului angajat/elevului aflat in
practica la specificul locului de munca si de asumare a responsabilitatilor;

d) Supravegheaza modul si gradul de indeplinire a sarcinilor mentionate in fisa
postului/programul de practica de noul angajat/elevul aflat in practica precum si
gradul de implicare a acestuia in efectuarea sarcinilor de serviciu/atributiilor de
practica.

Art.7
(1) La nivelul unitatilor sanitare traseul de cariera se completeaza cu calitatea de mentor
(2) Mentorii au dreptul la urmatoarele forme de recompensa:
a. Beneficiaza cu prioritate de salarizarea suplimentara in functie de
performanta.
b. Au de drept calitatea de instructori de practica pentru toate cursurile
desfasurate in cadrul unitatii.
c. Beneficiaza de punctaj suplimentar la evaluarile profesionale si la
concursurile/examenele pentru ocuparea unei functii de conducere, in cadrul
unitatii.

0.5.6.1.10. Formarea organizarea si recunoasterea personalul nemedical/TESA ca personal
specific sectorului sanitar.

Fundamentarea propunerii

Programul va include constituirea unor standarde ocupationale specifice nevoilor de
competente ale unitatilor sanitare (activitate ce se va realiza in cadrul Comitetului sectorial
Sanatate - ce urmeaza sa fie constituit) si programe de formare dedicate cresterii nivelului de
competente. Acest demers va contribui la satisfacerea nevoii unitatilor sanitare de servicii
specializate furnizate de profesionisti in domeniu, generand totodata posibilitatea introducerii
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acestor categorii de personal alaturi de celelalte categorii profesionale din sectorul sanitar
inclusiv in legea salarizarii.

Planul de interventie include urmatoarele actiuni:
- Identificarea competentelor specifice si a ansamblului nevoilor de competente pentru
fiecare profesie
- Elaborarea standardelor profesionale si introducerea in COR a noilor profesii
- ldentificarea si stabilirea solutiilor de formare initiala, complementara si continua
- Aplicarea programelor de formare si trecerea la noile profesii.

0.5.6.2.8. imbunitatirea relatiilor de munca;

Fundamentarea propunerii

Cunoasterea relatiilor de munca este parte integranta a calitatii vietii profesionale.

Formarea in domeniul relatiilor de munca si dialogului social este o parte integranta a formarii
utile desfasurarii in mod adecvat a activitatii profesionale a salariatilor.

Planul de interventie include urmatoarele actiuni:
- Reglementarea clara a relatiilor de munca prin intermediul contractelor colective de
munca la nivel de sector si de unitate
- Elaborarea planurilor de formare in domeniul relatiilor de munca si a curriculelor de
formare
- Implementarea formarii in domeniul relatiilor de munca a tuturor angajatilor din
sanatate

0.5.6.2.9. Introducerea profesiei de Manager Resurse Umane in unitatile sanitare publice;

Fundamentarea propunerii
Aceasta propunere asigura transpunerea obiectivului de eficientizare a managementului
resurselor umane din sanatate

Planul de interventie include urmatoarele actiuni
- Elaborarea standardului profesional
- Introducere profesiei in COR
- Elaborarea si implementarea programelor de instruire, a curriculelor si cursurilor

0.5.6.2.10. Crearea unui sistem de armonizare a vietii profesionale cu viata de familie si
introducerea unei proceduri specifice;

Fundamentarea propunerii

Armonizarea vietii profesionale cu viata de familie este una dintre valorile fundamentale ale
Uniunii Europene, identificarea unora dintre masuri intr-o anexa special destinata constituind
unul din pasii necesari pentru cresterea calitatii vietii profesionale.

Angajatorul trebuie sa incurajeze echilibrul dintre viata profesionala si cea privata
Predictibilitatea programului de munca este parte integranta a masurilor de armonizare a
vietii profesionale cu viata de familie.

Predictibilitatea programului de munca se realizeaza in special prin afisarea graficului de lucru
cel tarziu cu 5 zile Thainte de sfarsitul lunii anterioare pentru luna urmatoare.
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Textul propus de Federatia ,Solidaritatea Sanitara”

Argumentele
Federatiei
,Solidaritatea
Sanitara” pentru
introducerea textului

Sectiunea 1 - Flexibilizarea programului de lucru

ART. 1

(a) Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul
sau la solicitarea salariatului in cauza.

(b) Programele individualizate de munca presupun un mod de organizare
flexibil a timpului de munca.

(c) Durata zilnica a timpului de munca este impartita in doua perioade: o
perioada fixa in care personalul se afla simultan la locul de munca si o
perioada variabila, mobila, in care salariatul isi alege orele de sosire si de
plecare, cu respectarea timpului de munca zilnic.

Art. 2 De la prevederile art. 122 alin. (3) din prezentul CCM se admit
derogari, prin acceptarea turelor inegale pentru protectia salariatilor, cu
conditia respectarii prevederilor legale privind timpul lunar de munca
aferent normei de baza si programului normal de lucru.

Prevederea este
aplicabila cazurilor in
care unitatile au
convenit ca tura de
noapte sa fie mai lunga
decat cea de dupa
amiaza, pentru a
restrange deplasarea
salariatelor pe timp de
noapte.

Art. 3 Salariatii care au doua sau mai multe contracte individuale de munca
incheiate cu aceeasi unitate sau cu unitati diferite isi pot lua concediul de
odihna in mod simultan, in aceeasi perioada, pentru fiecare contract sau in
perioade diferite, avand dreptul de optiune Tn acest sens.

Prevederea
reglementeaza in
special situatia
medicilor care
efectueaza garzi
suplimentare, acestia
avand doua CIM-uri,
fiind totodata aplicabila
tuturor situatiilor de
acest tip.

Art. 4

(1) Fiecare salariat are dreptul sa-si ia cel putin 10 zile lucratoare din concediul
de odihna platit intr-una din urmatoarele perioade: in timpul vacantelor
copiilor, in perioada sarbatorilor de iarna sau in sezonul estival.

(2) Materializarea drepturilor prevazute la alin. (1) se face cu respectarea
principiilor egalitatii de sanse si cu aplicarea regulilor prevazute la Procedura
de organizare a turelor.

(3) Verificarea respectarii prevederilor alin. (1) si (2) se face prin raportare cel
putin la ultimii 10 ani lucrati sau prin raportare la intreaga perioada lucrata
pentru salariatii angajati in ultimii 10 ani. Informatiile pe aceasta tema vor fi
furnizate fiecarui salariat, ele facand parte din procedura de programare a
Concediilor de odihna.

Organizarea rationala a
muncii permite
repartizarea echitabila
a unei fractiuni din CO
in perioadele amintite
pentru fiecare salariat.

Masurile concrete de
verificare conduc la
evitarea abuzurilor.

Art. 5
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( 1) Toti salariatii care lucreaza in ture au dreptul sa figureze liber in grafic in
zilele de aniversare a nasterii si in ziua aniversarii onomastice.

( 2) Salariatii care nu lucreaza in ture au dreptul la zile libere n ziua de
aniversare a nasterii si in cea onomastica , urmand a efectua recuperarea
zilelor libere acordate.

( 3) Materializarea drepturilor prevazute la alin. (1) si (2) este realizata prin
grija persoanelor responsabile de intocmirea graficilor lunare de activitate.

Art. 6 Personalul din conducerea unitatilor medicale trebuie sa tina cont de
situatiile neprevazute din viata de familie a angajatilor si de caracterul de
urgenta al acestor situatii, pentru a stabili proceduri interne in asa fel incat
aprobarea fnvoirilor si a schimburilor de ture sa se solutioneze simplu si
prompt. Exemple de situatii familiale neprevazute: imbolnaviri si decese in
familie, defectiuni la instalatii de apa, gaz, electricitate ce pun in pericol
siguranta casei, conflicte familiale, acte de violenta savarsite de/asupra
membrilor familiei, executari judecatoresti, incidente care necesita prezenta
la politie, procuratura, instante de judecata etc.

Sectiunea Il - Acordarea tichetelor de cresa

Legea 193/2006 privind
acordarea tichetelor
cadou si a tichetelor de
cresa;

HG 1317/2006 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de
aplicare a dispozitiilor
Legii nr. 193/2006

Art. 7 Tichetele de cresa se acorda angajatilor din cadrul unitatilor sanitare

Art 3. Alin 1

Art. 8 Suma individuala acordata pentru cresterea copilului pana la implinirea
varstei de 3 ani sub forma tichetelor de cresa se asigura integral din costuri
de catre angajator

Art 3. Alin 2

Art9
a) Tichetele de cresa se acordad la cerere, unuia dintre parinti sau,
optional, tutorelui, celui caruia i s-au incredintat copii spre crestere si
educare ori in plasament familial, pe baza livretului de familie.

Art 4. Alin 1

b) Tichetele de cresa se acorda in limita prevederilor bugetului de stat
sau, dupa caz, ale bugetelor locale, pentru unitatile din sectorul
bugetar si, potrivit prezentei legi, pentru celelalte categorii de
angajatori, in limita bugetului de venituri si cheltuieli aprobat

Art 4. Alin 2

c) Tichetele de cresa se acorda angajatilor care nu beneficiaza de
concediul si de indemnizatia acordate pentru cresterea copilului in
varsta de pana la 2 ani, respectiv de pana la 3 ani in cazul copilului cu
handicap

Art 4. Alin 3

Art. 10 Valoarea tichetelor de cresa se cumuleaza cu alocatia de stat pentru
copii acordatad conform prevederilor Legii nr. 61/1993 privind alocatia de stat
pentru copii, republicata, si cu stimulentul care se acorda la reluarea activitatii
in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
148/2005 privind sustinerea familiei in vederea cresterii copilului, cu
modificarile ulterioare.

Art 4. Alin 4
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Art. 11 Angajatorul distribuie salariatilor tichete de cresa lunar in valoare de

Art 9 Art 3 din HG

acolo unde nu este constituit un sindicat, cu reprezentantul salariatilor
stabilesc de comun acord unitatea emitenta a tichetelor de cresa cu care vor
contracta prestarea serviciilor corespunzatoare si a tichetelor cadou in cazul
cheltuielilor sociale.

440 lei, suma ce se indexeazd semestrial, potrivit prevederilor art. 7 alin. (2) | 1317/2006
din Legea nr. 193/2006
Art. 12 Angajatorul impreuna cu organizatiile sindicale legal constituite sau, | Art 11 alin 1

Sectiunea lll - Protectia maternitatii

Art. 13 Concedierea nu poate fi dispusd pe durata in care:
a)salariata este gravida sau se afla in concediu de maternitate;
b)salariata/salariatul se afla in concediul pentru cresterea copiilor in varsta
de pana la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitati;
c)salariatul se afla in concediu paternal.

Art 10 alin 6 din L
202/2002

Art. 14 La incetarea concediului de maternitate, a concediului pentru cresterea
copiilor in varsta de pana la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitati sau
a concediului paternal, salariata/salariatul are dreptul de a se intoarce la ultimul loc
de munca ori la un loc de munca echivalent, avand conditii de munca echivalente, si,
de asemenea, de a beneficia de orice imbunatatire a conditiilor de munca la care ar
fi avut dreptul in timpul absentei.

Art 10 alin 8 din L
202/2002

Art. 15 La revenirea la locul de munca salariata/salariatul are dreptul la un program
de reintegrare profesionala, a carui durata este prevazuta in regulamentul intern de
organizare si functionare si nu poate fi mai mica de 5 zile lucratoare.

Art 10 alin9din L
202/2002

Sectiunea IV - Concediul parental

Legea 210/1999

Art. 16 Concediul paternal se acorda la cerere, in primele 8 saptamani de la
nasterea copilului, justificat cu certificatul de nastere al acestuia, din care
rezulta calitatea de tata a petitionarului

Art 2 alin 2din L
210/1999

Art. 17 Tatal copilului nou-nascut, care participa efectiv la ingrijirea acestuia,
are dreptul la un concediu paternal platit de 15 zile lucratoare, prin majorarea
duratei concediului paternal de 5 zile lucratoare cu inca 10 zile lucratoare,
daca a participat la cursul de puericultura tinut de medicul de familie al tatalui
si a obtinut atestatul de absolvire.

Art 6 alin 1 din HG
244/2000

Art. 18 in cazul in care tatél are studii de specialitate (medic, asistent medical)
nu mai este necesara absolvirea cursului de puericultura, ci numai obtinerea
atestatului eliberat de medicul de familie

Art 7 alin 4 din HG
244/2000

Art. 19 Indemnizatia pentru concediul paternal platit, egala cu salariul aferent
zilelor lucratoare respective, , se calculeaza pe baza salariului brut realizat,
incluzand sporurile si adaosurile la salariul de baza

Art 4 alin 1 din HG
244/2000

0.5.6.2.11. Crearea Procedurii de informare si consultare;

Fundamentarea propunerii

In conformitate cu art. 4 si 5 din Directiva nr. 14/2002 de stabilire a unui cadru general de
informare si consultare a lucrdtorilor din Comunitatea Europeand statele membre
incredinteaza partenerilor sociali la nivel corespunzator (sector de activitate, grup de unitati,
intreprindere sau unitate), sarcina de a defini in mod liber si in orice moment, prin acord
negociat, modalitatile de informare si consultare a lucratorilor avand ca scop

Avandinvedere art. 6din Legea Nr.467/2006 privind stabilirea cadrului general de informare
si consultare a angajatilor : (1) Modalitatile de informare si consultare a angajatilor pot fi
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definite Tn mod liber si in orice moment, In contractele si acordurile colective de muncd,
incheiate conform legii.

(2) Contractele si acordurile prevdazute la alin. (1), precum si orice innoiri ulterioare ale acestora
pot prevedea dispozitii diferite de cele prevédzute la art. 5, cu respectarea dispozitiilor art. 2
alin. (2).

Tindnd cont cd Legea 467/2006 prevede masuri doar pentru intreprinderi si unitati iar
Directiva 14/2002 stabileste obligativitatea, in special, sa se promoveze si sd se consolideze
informarea la fiecare nivel iar consultarea ,la un nivel relevant al conducerii si de reprezentare,
in functie de subiectul discutat” (art. 4 alin. 4 lit. b din Directiva 14/2002)

O actiune complementara, parte a dialogului social, o constituie introducerea unui
management participativ, respectiv a unei forme de participare a salariatilor, prin intermediul
organizatiilor sindicale, la managementul unitatii, ludnd in considerare necesitatea largirii
cadrului de dialog social raportat la indicatorul EPI Il (European Participation Index).

O variantd de transpunere

Textul propus de Federatia ,,Solidaritatea Sanitara” din Romania Argumentele
Federatiei
,Solidaritatea
Sanitara”
pentru
introducerea
textului

Art. 1 Prezenta anexa are ca obiectiv instituirea unei proceduri de stabilire a cerintelor
minime ale dreptului la informare si consultare a organizatiilor sindicale reprezentative
la nivel de Sector de Activitate bugetar Sanatate grup de unitati sau unitati sanitare
precum si a sindicatelor afiliate la federatiile semnatare ale prezentului contract
colectiv de munca.

Art. 2 La definirea sau punerea in aplicare a modalitatilor de informare si consultare,
angajatorul si reprezentantii lucratorilor lucreaza fintr-un spirit de cooperare,
respectand drepturile si obligatiile reciproce, tindnd cont atat de interesele
Ministerului Sanatatii, Tn calitate de autoritate nationald in domeniul sanatatii, ale
angajatorilor cat si ale salariatilor membri ai organizatiilor sindicale afiliate
organizatiilor semnatare ale prezentului contract colectivde munca .

Art. 3 Procedurile privind informarea, consultarea si alte modalitati de implicare a
angajatilor in activitatea unitatilor sanitare sunt adoptate de fiecare unitate, in
conformitate cu prevederile Legii 476/2006 si ale prezentei anexe.

Art. 4.

(1) Reprezentantii angajatorilor la fiecare nivel de reprezentativitate au obligatia s
informeze si sa consulte reprezentantii organizatiilor sindicale , potrivit legislatiei Tn
vigoare, cu privire la:

a) evolutia recenta si evolutia probabila a activitatilor si situatiei economice a
unitatii, grupului de unitati sau sectorului de activitate;

b) situatia, structura si evolutia probabild a ocuparii fortei de munca, precum si
eventualele masuri de anticipare avute n vedere, in special atunci cand exista
o amenintare la adresa locurilor de munca la nivel de unitate, grup de unitati
sau sector de activitate;

c) eventualele decizii care pot sa duca la modificari importante in organizarea
muncii sau in relatiile contractuale individuale sau colective, inclusiv cele vizate
de legislatia romana privind procedurile specifice de informare si consultare in
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cazul concedierilor colective si al protectiei drepturilor angajatilor, in cazul
transferului unitatii.

(2) Informarea se face in timp util, intr-un mod si cu un continut corespunzator, pentru
a permite reprezentantilor organizatiilor sindicale enumerate la art. 1 sa examineze
problema Tn mod adecvat si sa pregateasca consultarea.

Art. 5 Consultarea are loc:

a) la un nivel relevant al conducerii si de reprezentare, in functie de subiectul
discutat;

b) astfel incat sa permita reprezentantilor organizatiilor enumerate la art. 1 sa se
intalneasca cu angajatorul si sa obtina un raspuns motivat la orice punct de
vedere pe care il pot formula;

c) la cel putin 3 zile lucratoare de la transmiterea informatiilor furnizate de
reprezentantii angajatorului.

d) Tn mod regulat trimestrial sau, ori de cate ori este nevoie in interiorul acestui interval,
la initiativa reprezentatilor angajatorilor.

Art. 6 Consultarea privind eventualele decizii mentionate la art. 4 alin. 1 lit. c. impune
obligatoriu negocierea unui acord.

Art. 7 In vederea indeplinirii obligatiilor legale de informare si consultare la nivel
de sector de activitate, se constituie Comisia de Informare si Consultare din
cadrul Ministerului Sanatatii (Tn continuare CICMS)

Art. 8 Avand in vedere respectarea principiului reprezentativitatii, componenta
CICMS la nivel de sector este urmatoarea:
a) Organizatii titulare:
- Ministerul Sanatatii
- Federatiile reprezentative la nivel de sector bugetar Sanatate
- Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate
b) Organizatii invitate:
- Federatiile reprezentative la nivel de grup de unitati;
- Organizatii avand ca obiect de activitate cercetarea in sectorul
de activitate sanatate.

Art. 9 Principale atributii ale CICMS:

a) dezbate si analizeaza situatiile prevazute la art. 4 alin. 1 lit. a-b

b) negociaza siincheie acorduri anterior emiterii deciziilor prevazute la art. 4 alin.
1lit.c

c) asigura cadrul necesar de informare si consultare la elaborarea normelor
legislative ce intra Tn atributiile Ministerul Sanatatii si pentru care legiuitorul a
prevazut obligativitatea informarii sau consultarii organizatiilor sindicale;

d) dezbate si analizeaza proiecte de programe si strategii elaborate la nivel
ministerial.

Art. 10 Reprezentantii organizatiilor sindicale prevazute la alin. 1, ce Tsi exercita functiile
in cadrul unei proceduri de informare si consultare, beneficiaza in cursul exercitarii
functiilor lor de protectie si garantii care sa le permita sa fisi indeplineasca in mod
corespunzator obligatiile ce le-au fost incredintate in conformitate cu prevederile Legii
nr. 53/2003 - Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Legii nr.
62/2011 — Legea dialogului social cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 11 Cheltuielile necesare informarii si consultarii se suporta de fiecare organizatie
din sumele colectate din contributia salariatilor care nu sunt membri de sindicat

Art. 12 Reprezentantilor organizatiilor de la alin. 1, precum si expertilor care i asista
pe parcursul deruldrii oricaror proceduri de consultare sau negociere colectiva le este
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interzis sa divulge angajatilor sau tertilor orice informatii care, in interesul legitim al
angajatorului, le-au fost furnizate in mod expres cu titlu confidential. Aceasta obligatie
continua sa se aplice reprezentantilor sau expertilor si dupa expirarea mandatului lor.
Tipul de informatii supus regimului de confidentialitate este convenit de parti in
acordurile colective sau in alta forma agreata de parteneri si face obiectul unui contract
de confidentialitate si va fi retribuit corespunzator din sumele mentionate la art. 9.

Art. 13 Derularea unei sesiuni de informare si consultare a salariatilor cu incalcarea
prevederilor prezentei proceduri se consider nula, angajatorul fiind obligat sa initieze
reluarea acesteia

Art. 14 Nerespectarea obligatiilor privind informarea si consultarea angajatilor
constituie abatere disciplinara si sanctioneaza potrivit normelor aplicabile.

Art. 15 Nerespectarea obligatiilor privind informarea si consultarea angajatilor
constituie contraventie si se sanctioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
467/2006 privind stabilirea cadrului general de informare si consultare a angajatilor

Art. 16 Prezenta procedura se completeaza cu dispozitiile Directivei nr. 14/2002 de
stabilire a unui cadru general de informare si consultare a lucrdtorilor din Comunitatea
Europeand, Legii Nr. 467/2006 privind stabilirea cadrului general de informare si
consultare a angajatilor, Directivei 98/59/CE a Consiliului din 20 iulie 1998 privind
apropierea legislatiilor statelor membre cu privire la concedierile colective, Directivei
2001/23/CE privind apropierea legislatiei statelor membre referitoare la mentinerea
drepturilor lucrdtorilor in cazul transferului de intreprinderi, unitdti sau parti de
intreprinderi sau unitdti.

0.5.6.2.12. Introducerea procedurii stabilirii turelor/repartizarii salariatilor pe ture si
stabilirii garzilor

A. Procedura stabilirii turelor

Fundamentarea propunerii

Introducerea acestui acestei proceduri este imperios necesara pentru combaterea numarului
tot mai mare de abuzuri care ne-au fost sesizate si pentru clarificarea acestei activitati, in
acord cu principiile etice si cu prevederile legale.

O varianta de transpunere a propunerii

Pentru remedierea situatiei si asigurarea egalitatii de sanse se instituie urmatoare procedura
privind stabilirea turelor/repartizarea salariatilor pe ture:

Articolele propuse de Federatia Observatiile/instructiunile Federatiei
,Solidaritatea Sanitara” ,S0lidaritatea Sanitara”

Art. 1

Anterior repartizarii salariatilor pe ture se
analizeaza urmatoarele aspecte:

(1) Impactul anumitor prevederi legale, care
conduce la imposibilitatea ca unii salariati sa
desfasoare munca de noapte:

10
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a. Salariatii care au probleme de sanatate
recunoscute ca avand legatura cu
munca de noapte;

Conform art. 127 alin 3 din Codul Muncii.
Mentionam cda nu am putut documenta
existenta unor proceduri specifice muncii de
noapte din perspectiva examenului medical
sau a unor studii relevante, care sa analizeze
impactul muncii de noapte asupra
salariatilor din Sanatate. De lege ferenda,
consideram necesara instituirea unei
proceduri de monitorizare a muncii de
noapte din perspectiva impactului acesteia
asupra sanatatii acestei categorii de
salariati, cele mai expuse categorii de
personal fiind medicii si asistentele
medicale. De asemenea, consideram
necesara  desfasurarea unor  studii
reprezentative pe acest subiect, relevante
mai ales in contextul unui deficit de personal
recunoscut oficial, care conduce la cresterea
semnificativa atat a numarului de ore de
noapte efectuate cat si la fincarcarea
suplimentara cu sarcini de serviciu in acest
interval.

b. Tinerii care nu au implinit 18 ani nu pot
desfasura munca de noapte;

Conform art. 128, alin. 1 din Codul Muncii

c. Femeile gravide, lauzele si cele care
alapteaza nu pot fi obligate sa presteze
munca de noapte;

Conform art. 128, alin. 2 din Codul Muncii

(2) Principiile de drept ce trebuie respectate
in repartizarea salariatilor pe ture, fiind
aplicabil de plin drept cel putin principiul
egalitatii de tratament a tuturor salariatilor .

Conform art. 5 din Codul Muncii.

Art. 2

Anterior repartizarii salariatilor pe ture sunt
obligatorii:

(1) Stabilirea necesarului de personal pe
fiecare turd. In acest sens, vor fi avute in
vedere urmatoarele aspecte:

a. Situatiile in care este necesar
mai mult personal in turele de dimineat3;
b. Situatiile in care in anumite

perioade poate fi estimat un aflux mai
mare de pacienti.

a) Consideram ca trebuie avut in vedere
faptul ca Tn acest interval de timp se
desfasoara majoritatea activitatilor ce
privesc diagnosticul, tratamentul si ingrijirea
pacientilor (Situatia este aplicabila in special
pentru sectiile de specialitate). De
asemenea, In acest interval se desfasoara
majoritatea activitatilor administrative si de
coordonare.

b) Situatia este aplicabild in special
serviciilor de wurgenta/UPU, raportat la
fluxurile de pacienti. Experienta diferitelor

11
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unitati indica un aflux mai mare de pacienti
in anumite zile de sarbatoare (pe fondul
cresterii incidentei anumitor
comportamente  ddundtoare  sanatatii,
combinata cu absenta filtrului pe care-l|
constituie medicina primard), in cazul
anumitor schimbari de anotimpuri (cel mai
cunoscut tip de evenimente il constituie
incidenta foarte mare a cazurilor de
ortopedie si a accidentelor rutiere Ia
caderea primei zapezi) etc.

(2) Stabilirea disponibilului de personal pe
toata durata anului, ludnd in considerare atat
impactul concediilor de odihna si a altor
concedii ce pot fi prevazute cat si o estimare,
bazata pe experienta ultimilor 5 ani, a
incidentei evenimentelor neprevazute si a
impactului acestora asupra disponibilului de
personal.

(3) Stabilirea anumitor conditii speciale de
distributie a salariatilor pe ture in functie de
gradul profesional, competenta Si
experienta.

n acest sens, consideram c& angajatorul are
dreptul la stabilirea unor reguli care sa
vizeze o anumita distributie a
competentelor (de reguld egald) pe fiecare
tura.

Spre exemplu, angajatorul poate dispune ca
pe o tura Tn care exista un salariat fara
experienta sa existe si un salariat cu un nivel
semnificativ de experientd. in acelasi timp
insa, consideram cd acest drept de dispozitie
al angajatorului constituie un izvor de drept
pentru beneficii suplimentare in favoarea
salariatilor ale caror competente sporite
sunt utilizate/relevante pentru aceasta
procedura. Pentru exemplu analizat, este
evidenta suplinirea deficitului de experienta
a unui salariat prin intermediul altui salariat,
fapt care conduce la oincarcare cu sarcini de
serviciu a celui de-al doilea salariat, acesta
avand dreptul la beneficii suplimentare,
fiind evidenta disproportia in ceea ce
priveste cantitatea si calitatea muncii.

Art. 3

Tn urma aplicdrii procedurii previzut la art.
1 rezulta numarul de salariati ce pot efectua
munca de noapte iar Tn urma aplicarii

Una din probleme o constituie situatiile in
care personalul nu este suficient.
Raportarea se face la normativul de
personal aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1224/2010, respectiva OMS nr.
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procedurii prevdzute la art. 2 este stabilit
necesarul de personal pentru fiecare turd.!

1.778/2006 (cu modificarile si completarile
aduse de OMS nr. 1224/2010), respectiv la
rezultatele aplicarii procedurii auditului
timpului de munca. Cu alte cuvinte, in
sarcina cui cade responsabilitatea pentru
cresterea numarului de ore de noapte ca
urmare a deficitului de
personal/nerespectarii  normativelor de
personal? Tn mod cert, acolo unde exist3
astfel de situatii ele inldtura prezumtia de
culpa a salariatilor pentru cazurile de
malpraxis si instituind prezumtia de culpa a
unitatii, n baza principiului erorilor
sistemice.

Art. 4

(1) Aplicarea procedurii mentionata la art. 1,
alin. (2), respectiv respectarea principiului
egalitatii de  tratament, determina
necesitatea unor distributii proportionale a
salariatilor pe fiecare dintre ture.

(2) Calculul distributiei salariatilor, pentru a
se verifica respectarea prevederilor alin. (1)
se efectueaza trimestrial si anual.

(3) Calculul prevazut la alin. (2) trebuie sa ia
in considerare o serie de variabile cum ar fi:
numarul de ture de noapte efectuate de
fiecare salariat, numarul de ture de noapte in
zilele de weekend si in sarbatorile legale
efectuate de fiecare salariat, numarul de ture
de noapte efectuate in zilele cu aflux mare de
pacienti.

Consideram ca salariatii au dreptul Ia
cunoasterea rezultatelor acestor calcule,
situatia evidentiind existenta sau absenta
egalitatii de tratament sau a situatiilor de
discriminare.

(4) Nivelul de referinta al aplicarii
prevederilor alin. (2) si alin. (3) 1l constituie
existenta unei distributii proportionale a
salariatilor in cele trei ture, in zilele de
sarbatori legale si in perioadele uzuale
pentru concediile de odihnda (de regula
perioadele de vacanta).

Art. 5
(1) Tn situatii bine determinate, cum ar fi
desfasurarea unor activitati de formare,

1 Una din probleme o constituie situatiile in care personalul nu este suficient. Raportarea se face la normativul de personal aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010, respectiva OMS nr. 1.778/2006 (cu modificarile si completarile aduse de OMS nr. 1224/2010).
Cu alte cuvinte, in sarcina cui cade responsabilitatea pentru cresterea numadrului de ore de noapte ca urmare a deficitului de
personal/nerespectdrii normativelor de personal?
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probleme personale, salariatii pot solicita
derogari de la respectarea acestui principiu.

(2) Derogarile pot fi incadrate in doua
categorii:

a) Derogari care defavorizeaza salariatii
care le solicita raportat la principiul
egalei distribuiri a turelor. Aceste
derogari pot fi acceptate de angajator
la solicitarea motivata a salariatilor.
Atat solicitarea cat si acceptarea
trebuie sa imbrace o forma scrisa.?

b) Derogari care defavorizeaza alti
salariati. Aceste derogdri pot fi
acceptate doar cu acordul,

consemnat in scris al salariatilor ce
urmeaza a fi defavorizati.

a) Se pune problema daca astfel de
intelegeri constituie sau nu acte aditionale
la Contractul individual de munca al
salariatului. Consideram ca este legald si
solutia fincadrarii acestor documente 1in
procedurile specifice pentru combaterea
discriminarii care exista (sau ar trebui sa
existe) la nivelul unitatilor sanitare.

b) Prevederea ia in considerare dorinta
(eventuald) a unor colegi/colege de a ajuta
un al coleg/o alta colega.

Art. 6

(1) Prezenta procedura se aplica in mod
obligatoriu la elaborarea graficelor de
activitate in toate unitatile sanitare.

(2) Nerespectarea prezentei proceduri
atrage sanctiuni disciplinare asupra celor
vinovati.

(3) Regulile enuntate in prezenta procedura
se aplica in mod obligatoriu si la organizarea
graficelor de garzi in toate unitatile din
sectorul bugetar Sanatate.

Art. 7

(1) Managerul de Resurse
Umane/Compartimentele/birourile de
Resurse Umane din unitatile sanitare au
obligatia monitorizarii modului in care sunt
respectate prevederile prezentei proceduri,
a corectarilor abaterilor de la ea si a
sanctionarii celor vinovati de astfel de
abateri.

(2) Tn aplicarea prevederilor alin. (1) la nivelul
fiecarei unitati sanitare se constituie o baza
de date care centralizeaza si arhiveaza (pe

suport scris si/sau electronic) toate
informatiile generate prin aplicarea acestei
proceduri.

Art. 8
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In  monitorizarea  aplicarii  prezentei
proceduri si corectarea abaterilor de la ea
reprezentantii sindicatelor afiliate

federatiilor semnatare ale prezentului
contract colectiv de munca au urmatoarele
roluri:

a) Au dreptul de control a aplicarii
prezentei proceduri si de interventie
pentru reglementarea situatiei;

b) Au acces la baza de date centralizata
prevazuta la art. 7 alin. 2;

c) Au dreptul de a solicita cercetarea
disciplinara a celor vinovati de
incalcarea prezentei proceduri.

d) Au dreptul sa utilizeze procedura
avertizorului de integritate raportat
la prezenta procedura.

B. Procedura privind organizarea si efectuarea garzilor in afara programului normal de
lucru

Nota de fundamentare

Tinand cont de proportia medicilor in cadrul salariatilor din sistemul sanitar, de rata scazuta
de sindicalizare a medicilor din Romania, de conditile legale privind obtinerea
reprezentativitatii, se impune protejarea drepturilor medicilor la nivel de sector de activitate.
In acest sens invocam Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 154/1981 privind
promovarea negocierii colective ratificatd prin Legea 112/1992 conform careia:

Conform art. 2 lit. a) termenul de negociere colectivd are in vedere fixarea conditiilor de muncd
si angajdrii ori este evident ca timpul de lucru, timpul de odihna, elementele salarizarii, durata
concediului de odihna etc. sunt elemente obligatorii, conditii de munca avute in vedere la
angajare si stabilite de Codul Muncii

Art. 5 alin. 2 lit. a) negocierea colectiva sd fie posibild pentru toti cei ce angajeazd si pentru
toate categoriile de lucrdtori din ramurile de activitate vizate de prezenta conventie.

Conform art. 17 alin. 3 lit. m din Codul Muncii angajatorul are obligatia expresa privind
sindicarea contractului colectiv de muncd ce reglementeazd conditiile de muncd ale
salariatului” Este evident ca in lipsa unui contract colectiv la nivel de unitate angajatorul este
in imposibilitatea de a indeplini obligatia legald si nu este suficient informarea salariatului
privind nenumadratele acte normative aplicabile. Aceasta prevedere a fost instituitda in
favoarea salariatului, contractele colective de munca grupand in general toate prevederile
legale intr-un singur act, astfel incat salariatul sa isi cunoasca drepturile si obligatiile privind
raporturile de munca. Cu alte cuvinte conditiile de munca ale medicului ce efectueaza garzi
suplimentare trebuie reglementate prin contract colectiv de munca la nivel de sector pentru
a acoperi toate situatiile.

Din interpretarea art. 8 din Legea 284/2010: ,Regulamentul privind timpul de muncd,
organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice din sistemul sanitar se aprobd prin ordin
al ministrului sandtdtii, cu consultarea organizatiilor sindicale semnatare ale contractului
colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard.” rezulta urmatoarele:

15



Document Tnaintat institutiilor statului in data de 29.06.2022

Stabileste o interdependenta legala si obligatorie intre Regulamentul privind timpul
de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sistemul sanitar si
Contractul colectiv de munca la nivel de sector de activitate.

Este obligatorie consultarea organizatiilor sindicale semnatare ale contractului
colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, pentru elaborarea Regulamentului.
Regulamentul privind efectuarea garzilor este un act juridic subsecvent, deoarece
presupune aprobarea, prin ordin de ministru, numai dupa consultarea partilor
semnatare ale CCM la nivel de sector (presupune un CCM semnat si in vigoare, pentru
ca altfel legiuitorul ar fi precizat doar organizatiile sindicale reprezentative)

CCM la nivel de sector fiind un act juridic initial (primar), fata de Regulament, trebuie
sa contina minim o anexa care sa reglementeze cadrul general privind garzile. Daca ar
fi fost altfel, adicd daca CCM nu trebuie sa reglementeze efectuarea garzilor atunci
legiuitorul n-ar fi stabilit aceasta ordine a consultarii si aprobarii Regulamentului.
Actul juridic subsecvent elaborat si aprobat in baza actului initial urmeaza soarta
actului primar, astfel ca dupa fiecare Contract colectiv de munca la nivel de sector
este obligatorie consultarea organizatiilor sindicale pentru elaborarea si aprobarea

unui nou regulament.

O varianta de transpunere

Forma propusa de Federatia
»Solidaritatea Sanitara” din Romania

Observatii/ Argumente

Art 1.

(1)Personalul  sanitar cu pregatire
superioara care efectueaza garzi pentru
asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei de munca si a
programului normal de lucru de la functia
de baza se salarizeazd cu tariful orar
aferent salariului de baza.

Conform art. 3 alin. 1 din Anexa lll, cap. 2 din Legea
284/2010

(2) Garzile efectuate de personalul
sanitar cu pregadtire superioara pentru
asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normeilegale de munca
si a programului de lucru de la functia de
baza in zilele lucratoare se salarizeaza cu
un spor de pana la 75% din tariful orar al
salariului de baza, dar care nu poate fi
mai mic de 50%.

(3) Garzile efectuate de personalul
sanitar cu pregatire superioara, pentru
asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normeilegale de munca
si a programului de lucru de la functia de
baza, in zilele de repaus saptamanal, de
sarbatori legale si in celelalte zile in care,

Prevederea constituie transpunerea normativa a
intelegerii avute in timpul protestelor privind garzile
medicilor (organizate de Federatia ,Solidaritatea
Sanitard) cu reprezentantii Guvernului privind nivelul
de stimulare a efectuarii garzilor de catre medici.
Conform  art. 138 alin 3 din Legea 62/2011
»-....drepturile salariale concrete se determind prin
negocieri colective, dar numai intre limitele legale,,
Precizarea unui spor nu mai mic de 50% sau 75% ,
situat in limitele legale, se impune deoarece:

- ar diminua discriminarile la nivel national;

- medicii nu trebuie sa sufere efectele unei eventuale
incompetente manageriale in gestionarea sau
atragerea resurselor financiare.

- chiar daca garzile se efectueaza in baza unui CIM
separat, garda suplimentara este, prin asimilare, o
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potrivit dispozitilor legale, nu se
lucreaza, se salarizeaza cu un spor de
pana la 100% din tariful orar al salariului
de baza, dar care nu poate fi mai mic de
75%.

activitate/munca suplimentard avand in vedere si
obligatia de a asigura continuitatea activitatii
medicale. O munca suplimentara si care nu poate fi
compensata cu timp liber corespunzator! Ceilalti
salariati din economie, 1n cazul muncii
suplimentare, beneficiaza de un spor care nu poate
fi mai mic de 75% cf. Art. 123 alin. 2 din Codul
Muncii sau de 100% cf. art 142 alin. 2 din Codul
Muncii

(4) Procentul concret al sporului prevazut
la alin. (2) si (3) se aproba trimestrial de
comitetul director, cu acordul
organizatiilor membre ale federatiilor
sindicale reprezentative la nivelul
sectorului bugetar Sanatate.

Prevederea constituie transpunerea practici a
principiilor de stabilire a sporurilor existente atat in
legislatia in vigoare (legea 284/2010; legea 250/2016)
cat si in proiectul de lege, tinand totodata cont de
prevederile legii 62/2011.

Art. 2 Garzile efectuate de medici in afara
normei legale de munca si a programului
normal de lucru de la functia de baza se
efectueaza prin incheierea unui contract
individual de munca cu timp partial

Garzile in afara programului normal de munca nu pot fi
obligatorii

Art. 3 Contractul de munca cu timp
partial pentru activitatea prestata in linia
de garda este guvernat de principiile
libertatii muncii, partile angajandu-se sa
faca toate demersurile necesare pentru
asigurarea respectarii acestui principiu

Conform art. 3 Din Codul Muncii:

“(1) Libertatea muncii este garantatd prin Constitutie.
Dreptul la muncd nu poate fi ingradit.

(2) Orice persoand este liberd in alegerea locului de
muncad si a profesiei, meseriei sau activitdtii pe care
urmeazd sd o presteze.

(3) Nimeni nu poate fi obligat sG munceascd sau sd nu
munceascd intr-un anumit loc de muncd ori intr-o
anumitd profesie, oricare ar fi acestea.

(4) Orice contract de muncd incheiat cu nerespectarea
dispozitiilor alin. (1)-(3) este nul de drept.”

Art. 4  Pentru garzile efectuate in
conditiile prevazute la art. 2 in vederea
asigurarii continuitatii asistentei
medicale medicii beneficiaza,
proportional cu timpul lucrat, de toate
drepturile salariatilor cu norma intreaga.

Tn conformitate cu prevederile art. 106 (egalitatea de
tratament) din Codul Muncii:

(1) Salariatul incadrat cu contract de munca cu timp
partial se bucura de drepturile salariatilor cu norma
intreaga, in conditiile prevazute de lege si de
contractele  colective de  munca  aplicabile.
(2) Drepturile salariale se acorda proportional cu
timpul efectiv lucrat, raportat la drepturile stabilite
pentru programul normal de lucru

Art. 5 Medicii care nu au contract
individual de munca cu unitatea sanitara
care organizeaza serviciul de garda si care
la nivelul acestei unitati desfasoara
activitate numai in linia de garda vor
incheia cu aceasta unitate sanitara
publica un contract individual de munca
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cu timp partial pentru activitatea
prestata in linia de garda si vor beneficia
numai de drepturile aferente activitatii
prestate in linia de garda, stabilite
conform prevederilor acestui articol.
Salariul de baza se stabileste pentru
functia si gradul profesional in care
acestia sunt confirmati prin ordin al
ministrului  sanatatii, corespunzator
vechimii in munca si se utilizeaza pentru
stabilirea tarifului orar.

Art. 6 Medicii care sunt nominalizati sa
asigure asistenta medicalda de urgenta,
prin chemari de la domiciliu, sunt
salarizati pentru perioada in care asigura
garda la domiciliu cu 40% din tariful orar
aferent salariului de baza pentru
numarul de ore in care asigura garda la
domiciliu.

Pentru a da un inteles corect prevederilor legale , in
acord cu intentiile legiuitorului.

Art. 7 Contractul individual de munca cu
timp partial cuprinde suplimentar, in
afara elementelor prevazute la art. 17
alin. (3) din Codul Muncii, urmatoarele:

Conform art. 105 din Codul Muncii

(1) Durata muncii exprimata in fractiune
de norma reprezentdnd numarul
maxim de ore pe lund, numar care
trebuie sa fie mai mic decat durata

Durata muncii constituie una dintre prevederile
negociabile ale CIM, conform art. 7 din Codul Muncii.
Obligatie prevazuta siin art. 3 din HG 500/2011.

Deoarece numarul de ore de garda dintr-o luna este

normala a contractul individual de | distribuit inegal nu exista decat optiunea ,,ore/luna”.
munca cu norma intreaga; Programul REVISAL nu permite inregistrarea dac[ nu se
alege una din cele trei modalitati: ore/zi, ore/sapt.
ore/luna.
(2) Repartizarea programului lunar | Constituie una dintre formele de aplicare a principiului

conform graficelor lunare de garda,
intocmite de conducerea
sectiei/compartimentului cu acordul
salariatului si aprobate de conducerea
unitatii. Distribuirea orelor de garda
este inegala a - ore de zi si ore de
noapte;

flexibilitatii muncii, prin introducerea
schimbului de tura/garzi.

Obligatia de a avea acordul salariatului este conforma
cu legislatia in vigoare deorece:

- repartizarea programului de lucru, in cadrul CIM-ului
partial este obligatorie cf Art. 105 alin. 1 lit. a) din Codul
Muncii;

- persoana ce va fi angajata trebuie informata
obligatoriu, inaintea semnarii contractului, cu privire la
repartizarea programului de lucru, cf. art. 17 alin. (3)
coroborat cu art. 105 alin. 1 lit. a) din Codul Muncii;

- avand in vedere specificul activitatii de garda prin
intocmirea de grafice lunare este evident ca persoana
ce se angajeaza isi da acceptul doar pentru programul

institutiei
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pe o lund de garda, deoarece numai acesta poate fi
cunoscut la momentul respectiv;

- obligatia legala de informare si acceptare din partea
salariatului se considerda indeplinita doar daca se
realizeaza lunar (nu poate fi opusa salariatului
impotenta si culpa angajatorului de nu realiza, de ex.,
grafice pentru un an intreg, defalcate pe luni).

Programul REVISAL permite trei variante de
repartizare: ore de zi, ore de noapte, inegal ( atat ore
de zi cat si de noapte).

3) conditiile in care se poate modifica
programul individual de lucru respectiv
numai in situatii cu totul deosebite, cu
acordul salariatului sau la cererea sa, cu
avizul sefului de sectie/compartiment si
cu aprobarea unitatii;

Art. 105 alin. 1 lit. b) din Codul Muncii prevede
obligativitatea inserarii in CIM partial a conditiilor in
care se poate modifica programul de lucru.

Pentru obligatia de a obtine acordul salariatului a se
vedea argumentatia anterioara.

4) interdictia de a efectua ore
suplimentare, cu exceptia cazurilor de
forta majora sau pentru alte lucrari
urgente destinate prevenirii producerii

Conform art. 105 alin. 1 lit. c) din Codul Muncii.

Lipsa prevederilor de la alin. 1) — 4) din prezenta anexa
conduce la reconsiderarea contractului individual de
munca cu timp partial ca fiind incheiat pentru norma

unor accidente ori inlaturarii | intreaga, potrivit art. 105 alin. 2 din Codul Muncii.
consecintelor acestora;
Art. 8 Conform art.5! din OMS 870/2004:

(1) Medicii care efectueaza ore de garda
fnaintea sau in continuarea normei legale
de munca si a programului normal de
lucru de la functia de baza au dreptul de
a nu lucra continuu mai mult de 24 de ore

(1) Dupa activitatea continua aferenta activitatii
curente si activitatii intr-o linie de garda, medicul
beneficiaza de o

perioada de repaus de 24 de ore.

(2) Prevederea de la alin. (1) se aplica si pentru
activitatea prestata intr-o linie de garda intr-o zi de
duminica sau de

sarbatoare legala care este urmata de o zi normala de
lucru.”

(2) Medicii care efectueaza garzi in
sectorul public de sanatate au dreptul de
a avea liber dupa garda cel putin 24 de
ore.

Conform art.5! din OMS 870/2004

(3) De la prevederile alin. (1) si (2) din
prezentul articol se poate deroga in
interesul asigurarii continuitatii asistentei

medicale doar in baza cererii
exprese/acordului expres din partea
angajatului.

Conform art.53 din OMS 870/2004 exceptia de la
reguld s-a aplicat doar pana la data de 1 aprilie 2017.

Pentru a evita abuzurile din partea angajatorului:

Tn conditiile in care deficitul de personal este o
caracteristica cvasi-universala a spitalelor publice, se
impune o protectie a salariatului Tn fata eventualelor
abuzuri din partea angajatorului.
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Deficitul de personal nu-i este imputabil medicului. Tn
consecinta, el nu-i poate dauna, interzicandu-i un drept
fundamental.

(4) Modul concret de organizare a
activitatii precum si completarea orelor
aferente normei legale de munca se
stabilesc de seful fiecarei structuri
medicale si se aproba de conducerea
unitatii  sanitare, cu  consultarea
organizatiilor  dfiliate la  federatiile
sindicale reprezentative la nivel de sector.

S-a introdus formula ,cu consultarea organizatiilor
afiliate la federatiile sindicale reprezentative la nivel de
sector” deoarece ea este obligatorie din perspectiva
celor prezentate la observatiile de la alin. (3), fiind
prevazuta ca atare si in Contractul colectiv de munca
aplicabil.

(5) Exceptia prevazuta la alin. (3) nu este
aplicabila garzilor obligatorii, efectuate in
baza CIM - ului aferent normei de baza

Art. 9

Perioada desfasurata in activitatea de
garda reprezinta vechime Tn munca si in
specialitate.

Conform art.42 alin. 2 din OMS 870/2004

Art.10

(1)Medicii care fsi desfasoara garzile
suplimentare in baza contractului
individual de munca cu timp partial au
dreptul la concediu de odihnd anual
platit, in raport cu durata muncii
prestate.

(2) Dreptul la concediu de odihna anual
nu poate forma obiectul vreunei cesiuni,
renuntari sau limitari.

(3) De asemenea, medicii beneficiaza de
un concediu de odihna suplimentar,
conform Contractului Colectivde munca
la nivel de Sector bugetar Sanatate..

Conform art.17, alin.(3), lit.i din Codul Muncii, aceasta
fiind o clauza obligatorie in cadrul unui contract
individual de munca.

Conform art.144 codul Muncii, acesta fiind un drept
garantat.

Durata efectiva a concediului de odihna se stabileste
conform art. 124 din Contractul Colectiv de munca la
nivel de Sector de Activitate . Concediul de odihna
suplimentar este prevazut in anexa corespunzatoare
din CCM la nivel de sector.

Art.11

(1)Tariful orar utilizat la stabilirea salariul
de baza lunar brut aferent contractului
individual de munca pentru garzile
suplimentare este/va fi identic cu tariful
orar utilizat in cadrul salariului de baza
lunar brut din cadrul normei de baz3,
corespunzator functiei, avand la baza
prevederile legale in vigoare privind
drepturile salariale ale angajatilor din
sectorul bugetar Sanatate.

(2)Salariul de baza lunar brut din cadrul
contractului individual de munca pentru

Obs: medicii care presteaza doar garzi suplimentare la
o alta unitate.

Timpul de munca prestat in baza acestui contract
reprezinta timp de munca suplimentar fata de norma
de baza, asadar va fi utilizat acelasi tarif orar la
fundamentarea salariului de baza lunar brut din cadrul
acestui contract.

Suplimentar, conform art.32 alin.(6%) din OUG 57/2015
actualizata, este un drept deja castigat.
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garzile suplimentare se stabileste in
functie de tariful orar mentionat la
alin.(1),proportional cu durata muncii,
respectiv. cu fractiunea de norma
prevazuta in  cadrul  contractului
individual de munca pentru garzile
suplimentare.

(3)In cadrul contractului individual de
munca pentru garzile suplimentare
medicii beneficiaza de toate sporurile
pentru conditii de munca prevazute de
legislatia in vigoare, prin raportare la
salariul de bazd prevazut in cadrul
contractului individual de munca pentru
garzile suplimentare.

(4) Tn cadrul contractului individual de
munca pentru garzile suplimentare va fi
mentionat cuantumul acordat pentru
urmatoarele sporuri: sporul de garda,
sporul pentru lucrul in zilele libere legale
si sporul de doctorat(acolo unde este
cazul)

(5) De asemenea, in cadrul contractului
individual de munca pentru garzile
suplimentare medicii beneficiaza de
servirea mesei in mod gratuit pe timpul
desfasurarii garzii

Conditiile de munca sunt aceleasi si pentru orele de
munca prestate in baza contractului de munca pentru
garzi suplimentare.

Sporul de garda si sporul pentru lucrul in zilele libere
legale se acorda in conformitate cu prevederile alin. 2)
si 3) ale art. 3 din Capitolului Il din Anexa nr. lll: Familia
ocupationala de functii bugetare Sanatate al Legii nr.
284/2010.

Obligatia de mentiona exact sporurile este stipulata
expres in modelul standard de CIM si in cadrul REVISAL.

A se vedea prevederile art. 3, prima teza, din HG
524/1991:

»,Unitatile sanitare cu paturi sunt obligate sa serveasca
masa In mod gratuit personalului sanitar cu pregatire
superioara, inclusiv medicilor secundari si interni, pe
timpul efectuarii garzilor, la nivelul costului alocatiei de
hrana stabilite pentru unitatea sau sectia unde se
desfasoara garda.”

ATENTIE! Fiind vorba de un CIM separat aceste
drepturi nu conduc la scaderea numarului de tichete de
masa la care are dreptul medicul.

Art.12

in cazul in care medicul va realiza mai
putine ore decat fractiunea de norma
stabilita in contractul individual de
munca pentru garzile suplimentare,
respectand graficul lunar de garzi, acesta
nu poate fi sanctionat disciplinar pentru
nerealizarea fractiunii de norma.

Prevedere necesara pentru a evita eventualele abuzuri
din partea angajatorului.

Art.13
Contractul individual de munca pentru
garzile suplimentare va cuprinde

Conform Contractului colectiv de munca.
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drepturile si obligatiile salariatului privind
sanatatea si securitatea in munca cu
mentionarea echipamentelor de
protectie si a materialelor necesare
pentru desfasurarea activitatii,
respectand prevederile  Contractului
colectiv de munca la nivelul sectorului
bugetar Sanatate.

Art. 14 Personalul care efectueaza garzisi
detine titlul stiintific de doctor, indiferent
de data obtinerii acestuia, beneficiaza de
un spor de 15% din salariul de
baza/salariul functiei de
baza/indemnizatia de incadrare.

Prevederi legislative:

Art. 19! din Legea 284/2010 (modificatd prin Legea
193/2016)

(1)Personalul care detine titlul stiintific de doctor,
indiferent de data obtinerii acestuia, beneficiazd de un
spor de 15% din salariul de bazd/solda functiei de
bazd/salariul  functiei de bazd/indemnizatia de
incadrare, dacd indeplineste cumulativ urmdtoarele
conditii:

a)isi desfdsoard activitatea in domeniul pentru care
posedd titlul stiintific sau conducdtorul institutiei
apreciazd cd pregdtirea doctorald este utild
compartimentului in care Tsi desfdsoard activitatea
persoana respectivd;

b)nu a beneficiat de acordarea acestui spor sau nu i-a

fost introdus in salariul de bazda, potrivit
reglementdrilor legale anterioare, ca sumd
compensatorie.

(2)Prevederile alin. (1) se aplicd persoanelor care
indeplinesc conditiile de acordare, incepdnd cu luna
urmdtoare aprobdrii cererii.

Sensul punctului b),nu a beneficiat” este ca nu
beneficiaza, in prezent, deoarece legea nu poate
introduce restrictii de genul: daca o persoanada a
beneficiat candva iar in prezent nu mai beneficiaza nu
mai poate beneficia nici pe viitor.

Prin aparitia grilei din Anexa 1 0UG20/2016, salariul
de baza mentionat Tn grilda nu contine suma
compensatorie si nici un spor.

Astfel in actualele contracte incheiate cu medicii, care
efectueaza garzi, salariul de baza este cel din Anexa 1,
rezultand ca indeplinesc conditiile cumulative din
Legea 193/2016. Nu beneficiaza, nu a beneficiat la
contractul cu timp de muncd cu timp partial, de
reglementarile anterioare!

La contractele de munca cu timp integral, dupa august
2016, salariul de baza in cazul personalului care detine
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titlul stiintific de doctor este alcatuit din salariul
prevazut in grilad la care se adauga suma compensatorie
potrivit art. 3! din OUG 57/2015 (modificatd prin
0UG43/2016):

(3)in aplicarea alin. (1) si (2), la stabilirea salariului de
bazd/indemnizatiei de incadrare la nivel maxim din
cadrul institutiei sau autoritdtii publice respective, se ia
in calcul suma compensatorie aferenta titlului
stiintific de doctor inclusa in acesta, doar dacd
persoana detine titlul stiintific de doctor. (acest articol
precizeazd ca salariul de bazd se stabileste luénd in
calcul si suma compensatorie)

(8)incepdnd cu luna august 2016, personalul care
detine titlul stiintific de doctor, Tsi desfdsoard
activitatea in domeniul in care a obtinut acest titlu si nu
beneficiazd de suma compensatorie inclusd in anul
2010 in salariul de bazd, solda/salariul de functie,
indemnizatia lunard de incadrare, beneficiazé de suma
compensatorie aferentd titlului stiintific de doctor
stabilita la nivelul similar in platd pentru aceeasi
functie, grad didactic, transd de vechime in invdtdmant
pentru personalul didactic din invatdmdnt, respectiv
grad/treaptd profesionald si, dupd caz, vechime in
functie in cazul celorlalte categorii de personal, din
institutia sau autoritatea publica respectivd sau, dupd
caz, intr-o institutie sau autoritate publicd similard.

Prin reglementarile de mai sus se creeaza o oarecare
discriminare in functie de data obtinerii/cererii
acordarii doctoratului deoarece suma compensatorie
ar putea fi mai mica decat 15% aplicat salariului
prevazut in grila.

La contractul de munca cu durata normala salariul de
baza cuprinde si suma compensatorie iar in masura in
care exista sporuri care se aplica asupra salariului de
baza rezultd ca are efect si asupra sumei
compensatorii.

Art.15

(1)Perioada de preaviz in cazul
concedierii este de 20 zile lucratoare,
conform Legii nr. 53/2003 - Codul muncii
sau contractului colectivde munca;

(2) Perioada de preaviz in cazul demisiei
va fi negociata intre parti, cu respectarea
termenelor in vigoare, conform Legii nr.

Conform prevederilor Codului Muncii.
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53/2003, republicatd, sau contractului
colectiv de munca aplicabil.

0.5.6.3.9. Introducerea sistemului echivalarii competentelor asistentetelor medicale

absolvente de postliceala.

Fundamentarea propunerii

Avand in vedere publicarea legii nr. 70/2017, privind modificarea legii nr. 1/2011, care permite

echivalarea creditelor obtinute de asistentele medicale absolvente de postlicealda in

invatamantul universitar;

Tinand cont ca principalul fundament al echivalarii 1l constituie dreptul asistentelor medicale

la propria profesie, ca forma de protectie impotriva modificarii tipurilor de formare initial3,

acest drept putand fi derivat atat din drepturile constitutionale ale cetateanului cat si din

principiul drepturilor obtinute stipulat in textul Directivei 36/2015;

Tinand cont de faptul ca aceasta masura are impact asupra peste 60.000 de asistente medicale

din sectorul public de sanatate

Luand in considerare faptul ca toate federatiile sindicale parte a prezentului contract sunt

interesate de rezolvarea in bune conditii a echivalarii;

Avand in vedere competenta dovedita cel putin a uneia dintre parti in problema echivalarii cat

si opozitia de notorietate la echivalare a unora dintre organismele care aveau obligatia s-o

implementeze;

Pentru a garanta implementarea corecta a procedurii de echivalare, in acord cu intentiile

publice ale organizatiei care a initiat legea mai sus amintita.

O varianta de transpunere a propunerii
Capitolul | — aspecte procedurale
Art. 1
(1) Se instituie prezenta Procedura pentru Implementarea Echivalarii Asistentelor
Medicale Absolvente de Postliceald (in continuare PIEAMAP).
(2) PIEAMAP are de drept calitatea de anexa la Strategia Nationala de Management a
Resurselor Umane din Sanatate.
(3) Masurile prevazute in PIEAMAP fac parte de drept din Planul Sectorial de Formare a
Angajatilor din Sanatate, respectiv din planurile de formare ale unitatilor sanitare.

Art. 2

(1) Pentru aplicarea prevederilor prezentei proceduri se constituie Comisia pentru
Implementarea Echivalarii Asistentelor Medicale Absolvente de Postliceald (in
continuare (CIEAMAP).

(2) CIEAMAP este comisie cu caracter permanent.

(3) CIEAMAP este alcatuita din cate doi reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, respectiv
ai federatiilor semnatare ale prezentului contract colectiv de munca, desemnati in
termen de 10 zile de la semnarea contractului.

Art. 3

(1) Obiectivele CIEAMAP sunt cele mentionate in fundamentarea organizatiei care a initiat
legea nr. 70/2017 si in prezenta procedura.
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(2) Partile abiliteaza CIEAMAP in calitate de singur organism imputernicit sa negocieze cu
reprezentantii Ministerului Educatiei si ai universitatilor/facultdtilor de medicina
forma metodologiei pentru recunoasterea studiilor/competentelor asistentelor
medicale absolvente de postliceald, in acord cu prevederile alin. (1).

Art. 4
(1) Finantarea activitatilor specifice functionarii CIEAMAP este realizata prin PNRR.

Capitolul Il = principii aplicabile

Art.5
Obiectivul principal al PIEAMAP il constituie recunoasterea universitara a creditelor obtinute
in invatamantul postliceal sanitar pentru absolventii/absolventele cu diploma de bacalaureat

Art. 6
(1) n Implementarea Echivaldrii Asistentelor Medicale Absolvente de Postliceald sunt
aplicabile urmatoarele principii prevazute in mod explicit sau implicit de Directiva 36/UE/2005,
asa cum a fost modificata si completata de Directiva 55/UE/2013:
a) Principiul drepturilor dobandite;
b) Principiul utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;
c) Principiului validarii invatarii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in considerare
a tuturor formelor de Tnvatamant general, educatie si formare profesionald,
educatie non-formala si invatare informala urmate pe tot parcursul vietii, avand ca
rezultat o Tmbunatatire a cunostintelor, abilitatilor si competentelor, care pot
include etica profesional3;
d) Principiul formarii profesionale asimilate;
e) Principiul exceptarii de la unele parti ale formarii;
f) Principiul completarii competentelor prin intermediul demonstrarii acestora in
cadrul unor probe;
g) Principiul echivalarii.
h) Principiul utilizarii Bilantului de competente urmat de completarea formarii pentru
competentele suplimentare/absente, necesare noului nivel profesional.
(2) Pentru implementarea prevederilor alin. (1) se va constitui un organism de validare in
mod formal a abilitdtilor si competentelor dobandite pe baza experientei si/sau prin
intermediul Tnvatarii pe tot parcursul vietii.
(3) Principalul instrument de lucru cu care va opera organismul amintit la alin. (2) 1l
constituie Bilantul de competente.

Art.7

(1) Bilantul de competente presupune evaluarea tuturor competentelor pe care le detin
asistentele medicale/asistentii medicali, indiferent de modalitatea in care le-au
obtinut, luand in considerare toate modalitatile de evaluare prevazute de Directiva

36/UE/2005, asa cum a fost modificatd si completata de Directiva 55/UE/2013.

(2) Bilantul de competente presupune cel putin urmatorii pasi logici:

a. lIdentificarea tuturor competentelor dobandite prin formarea initial3,

certificate prin diplomele obtinute Tnh urma acestor forme de absolvire.
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b. ldentificarea competentelor obtinute in urma absolvirii diferitelor cursuri de
initiere/specializare.

c. Identificarea tuturor competentelor obtinute in urma formarii profesionale
continue.

d. Identificarea si validarea competentelor obtinute in baza experientei
profesionale.
Validarea competentelor obtinute ih mod informal.

f. Identificarea experientelor profesionale ce pot fi asimilate orelor de practica
clinica.

(3) Bilantul de competente trebuie aplicat in mod individual fiecarei asistente
medicale/fiecarui asistent medical care solicita acest lucru, rezultatul acestui proces
constituindu-| tabloul competentelor individuale.

(4) Scopul principal al bilantului de competente 1l reprezinta recunoasterea
competentelor detinute, indiferent de forma in care au fost obtinute, respectiv a
numarului de credite corespunzator competentelor detinute, urmata de dreptul de a-
si completa competentele/creditele lipsa in invatamantul universitar.

(5) Competentele/creditele lipsa vor fi calculate ca diferenta dintre programul minim de
formare a asistentelor medicale din in cadrul invatamantului universitar si
competentele/creditele detinute, demonstrate de bilantul de competente.

Art. 8

(1) Avand in vedere prevederile privind bilantul de competente, asa cum sunt mentionate
la art. 7, cel de-al doilea pas esential al procesului de echivalare/revalorizare il
constituie completarea competentelor prin intermediul formarii.

(2) Tinand cont de faptul ca nivelul profesional avut in vedere prin intermediul echivalarii
il constituie asistenta medicald absolventd de studii universitare, formarea pentru
completarea competentelor va fi desfasurata in mediul universitar, in cadrul
facultatilor de profil, respectiv a extensiilor acestora.

(3) Procesului de echivalare se incheie cu examenul de absolvire al formarii universitare,
absolventele avand dreptul la diplomele de licenta.

Art. 9

in baza prevederilor art. 33a al Directivei 36/UE/2005, in forma modificatd de Directiva
55/UE/2013 asistentele medicale care au inceput scoala postliceald inainte de 1 ianuarie 2007
si care au fost angajate Tn aceasta calitate cel putin 3 ani consecutivi in ultimii 5 ani
(solicitand/detinand un certificat in acest sens), beneficiaza de recunoasterea integrald a
competentelor detinute in baza principiului respectarii drepturilor dobandite.

Art. 10

Pentru asigurarea finantarii intregului proces de echivalarea, asa cum a fost mentionat la
articolele anterioare, vor face demersurile pentru asigurarea finantarii acestuia prin
intermediul proiectelor pe fonduri structurale.
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0.5.6.3.10. Implicarea organismelor profesionale in autorizarea si acreditarea institutiilor
de formare.

Fundamentarea propunerii
Dat fiind rolul lor Tn gestionarea profesiilor, este necesar ca organismele profesionale sa fie
implicate in monitorizarea calitatii formarii profesionale initiale.

Planul de interventie include urmatoarele actiuni
- Elaboararea standardelor minime de calitate a formarii pentru profesiile medicale
- Introducerea organismelor profesionale in ARACIS si ARACIP.

0.5.6.4.10. Instituirea Agentei Sectoriale pentru Coordonarea Formarii Profesionale
Continue; Constituirea Fondului Unic de Finantare a Formarii Profesionale Continue a
Specialistilor din Sanatate;

Fundamentarea propunerii

Finantarea formarii profesionale continue din resursele salariatilor incalca principiile etice,
avand in vedere faptul ca ea profita unitatilor sanitare. Nu este aplicat principiul beneficiarul
pldteste.

Actualul sistem determina o calitate scazuta a formarii profesionale continue.

Numeroasele cazuri in care finantarea unor cursuri de formare/participarii la congrese si
conferinte de catre firmele farmaceutice ridica probleme etice.

Protectia cetatenilor impotriva unor eventuale conflicte de interese.

Constituirea acestor noi mecanisme corespunde unei nevoi reale, determinand dezvoltarea
adecvata a formarii profesionale continue si a finantarii acestei, respectiv desfasurarea acestui
intreg proces pe baze etice si in acord cu nevoile reale de formare.

O varianta de transpunere a propunerii

Art. 1

Se constituie Agentia Sectoriald pentru Coordonarea Formarii Profesionale Continue (in

continuare ASCFPC) si a Fondul Unic National de Finantare a Formarii Profesionale Continue

a Specialistilor din Sanatate (in continuare FUNFFPCSS).

Art. 2

Finantarea formarii profesionale continue a angajatilor din sectorul bugetar Sanatate se

realizeaza prin intermediul FUFFPCSS, exceptie facand formarea organizatda de partenerii

sociali in domeniul relatiilor de munca si a dialogului social.

Art. 3

FUFFPCSS este coordonat de ASCFPC, institutie cu caracter autonom aflata in coordonarea

Ministerului Sanatatii. Din Colegiul Director al ASCFPC fac parte de drept cate un reprezentant

al organismelor profesionale, al partilor care au calitatea de finantatori, al Universitatilor de

medicina si ai federatiilor sindicale reprezentative la nivel de sector.

Art. 4

Resursele bugetare ale FUFFPCSS se realizeaza prin contributii din partea urmatoarelor entitati:
a. Firmele de productie si/sau distributie produse farmaceutice

Firmele de productie si/sau distributie materiale sanitare

Organismele profesionale

Ministerul Sanatatii

Consiliile locale

© oo o
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f. Alti finantatori
Art.5

(1) Tn limita a 50% din contributia lor finantatorii pot decide organizarea unor cursuri
specifice, selectate in functie de interesele lor. Inscrierea si participarea la acest cursuri
se face prin procedura selectiei nationale.

(2) De la aliniatul anterior fac exceptie organismele profesionale, Ministerul Sanatatii si
Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate pentru care limita este de 80%.
Organizarea tuturor cursurilor de formare profesionala continua de catre aceste
entitati se face exclusiv prin intermediul ASCFPC.

Art. 6

(1) ASCFPC are urmatoarea obligatii:

a) de a implementa un soft centralizat in care se depun aplicatiile online, bazele de
date cu profesionistii din sanatate fiind furnizate de organismele profesionale;

b) asigura evaluarea obiectiva a nevoilor de formare a fiecarui aplicant;

c) respecta criteriile de transparenta si de egalitate de sanse in functionarea sa;

d) de a pune accent pe calitatea formarii;

e) de a asigura o selectie transparenta a furnizorilor de formare profesionala
continua;

(2) Organizarea activitatii ASCFPC si finantarea cursurilor din partea in baza FUNFFPCSS se
realizeaza doar in baza planurilor de formare profesional @ Planului National de
formare profesionala a Strategiei Nationale de Management a Resurselor Umane din
Sanatate si a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale de
Management a Resurselor Umane din Sanatate

0.5.6.4.12. Elaborarea planului sectorial de formare continua si a planurilor de formare la
nivelul unitatilor.

Fundamentarea propunerii

Formarea continua trebuie sa

Existenta unui document cadru privind elaborarea planurilor de formare asigura realizarea
acestora in mod unitar si respectarea principiilor agreate de parti.

O varianta de transpunere a propunerii

Art. 1
in termen de 6 luni de la elaborarea actelor normative specifice partile vor elabora Planul
sectorial de formare, multianual, in conditiile mentionate in prezentul contract si cu
respectarea principiilor prezentei metodologii.

Art. 2
in termen de 6 luni de la data elaborérii actelor normative specifice toate unititile sanitare
carora le este aplicabil prezentul contract colectiv de munca au obligatia de a elabora,
respectiv de a actualiza, planul de formare, cu respectarea prezentei metodologii

Art. 3

Planul sectorial de formare va fi inclus in Strategia Nationala pentru Sanatate, Ministerul
Sanatatii facand toate demersurile necesare pentru finantarea formarii prevazuta in acesta
prin intermediul proiectelor pe fonduri structurale.

Art. 4

Planul Sectorial de Formare a Angajatilor din Sanatate si planurile de formare de la nivelul
unitatilor vor respecta urmatoarele principii:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Art. 5

Planurile de formare se elaboreaza in baza unei analize obiective a nevoilor de
formare luand in considerare si prevederile specifice din planurile de management
si de dezvoltare a unitatilor.

Planurile de formare includ toate obligatiile de formare profesionala continua ale
specialistilor din Sanatate, asa cum sunt elaborate de organismele profesionale, cu
obligatia finantarii acestora de catre unitate sau organismele profesionale.
Organismele profesionale au obligatia de a prelua nevoile de formare profesionala
continua ale unitatilor in planurile lor de formare, respectand astfel principiul:
formarea profesionald continua profitd unitatii. Pe aceasta cale va fi realizata
adaptarea EMC la nevoile unitatilor sanitare si ale sistemului sanitar.

Cursurile privind relatiile de munca si dialogul social fac parte de drept din planurile
de formare la nivel sectorial si la nivel de unitate.

Programele de formare/perfectionare profesionala vor asigura si o parte a
creditelor transferabile necesare traseului universitar al asistentelor medicale, prin
Metodologia prevazuta in textul Legii nr.70/2017. Formarea specifica aplicarii
acestor prevederi legale va face parte de drept din planurile de formare la nivel
national si la nivel de unitate.

Prin intermediul directiei de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii vor fi
colectate toate datele esentiale din planurile de formare ale unitatilor sanitare
carora le este aplicabil prezentul contract. Datele astfel colectate vor fi luate in
considerare la realizarea Planului sectorial de formare.

Continutul cursurilor de formare/perfectionare profesionala va fi structurat astfel:
un curs de formare/perfectionare profesionalda, conform specificului postului,
activitatii si pregatirii de specialitate si un curs de formare/perfectionare
profesionala care sa se adreseze obiectivelor generale ale unitatii sanitare.

Planurile de formare vor fi centrate pe urmatoarele demersuri:

(1)

(2)

(3)

(4)

Identificarea ansamblului competentelor existente la nivelul unitatilor, sub forma
tabloul competentelor existente. Demersul specific poarta numele de bilantul
institutional de competente, el fiind realizat prin intermediul bilantului individual de
competente, aplicabil tuturor salariatilor.
Bilantul individual de competente trebuie sa ia in considerare:
a)Competentele profesionale atestate;
b)Competentele comune atestate (cum ar fi: comunicare, TIC,
bioeticd/deontologie etc.)
c) Competentele profesionale si comune dobandite in mod informal.
Stabilirea setului de competente necesare (raportat la nivelul unitatilor, la
specializarile existente, la strategia de dezvoltare, la standardele de evaluare), purtand
numele tabloul competentelor necesare.
Identificarea nevoilor de formare profesionalad la nivelul unitatilor prin intermediul
urmatoarelor masuri:
a) Se face ca diferenta dintre tabloul competentelor necesare si tabloul
competentelor existente;
b)Necesita crearea unor instrumente de evaluare a nivelului de formare
profesionald continua si a eficientei cursurilor de formare profesionalad
desfasurate si implementarea acestora;
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Art. 6
Realizarea planurilor de formare profesionala vor include:
a) identificarea posturilor pentru care este necesara formarea profesional3;
b) stabilirea cailor de realizare a formarii profesionale;
c) adoptarea anuald a programului de formare, respectiv actualizarea pentru
programele multianuale;
d) controlul aplicarii planului de formare conditiile prevazute de prezentul CCM;
e) Resursele financiare, modalitatea de asigurarea si alocarea a lor. La nivelul
unitatilor sanitare resursele financiare vor fi prevazute in mod obligatoriu si distinct
in bugetele anuale.

Art. 7
(1) Planurile de formare de la nivelul unitatilor vor indeplini si urmatoarele conditii:
a) vor include traseele de formare individuale pentru fiecare salariat;
b) vor avea un buget aprobat si destinat formarii/perfectionarii profesionale, va fi
avizat de catre MS si va fi evidentiat in mod distinct in actele financiar — contabile;
c) Fiecare angajat va primi propriul plan de formare/perfectionare profesionala, iar
planul anual de formare/perfectionare profesionala va fi afisat la loc vizibil si pe
site-ul unitatii.
(2) Respectarea planului de formare/perfectionare profesionala individuala si colectiva va
fi verificata de MS trimestrial, constituie un criteriu de evaluare a activitatii
Managerului/Directorului si a membrilor Comitetului Director din unitate.

0.5.6.5.9. Implementarea sistemului national de monitorizare a conditiilor de munca ale
angajatilor din Sanatate

Planul de interventie include urmatoarele actiuni:
- Crearea Procedurii de monitorizarea a conditiilor de munca
- Implementarea procedurii de monitorizare

0.S.6.5.10. Instituirea Sistemului Sectorial de Monitorizare a Bolilor Profesionale din
Sanatate
Planul de interventie include urmdtoarele actiuni:
- Crearea programului de monitorizare
- Conectarea unitatilor sanitare la programul de monitorizare
- Implementarea cercetarilor privind bolile profesionale
- Implementarea masurilor preventive.

0.5.6.5.11. Introducerea auditului timpului de munca si elaborarea procedurilor specifice
de desfasurare a acestuia.

Fundamentarea propunerii

Auditul timpului de munca este solutia tehnica cea mai adecvata pentru stabilirea gradului de
incarcare a personalului cu sarcini de serviciu, ea fundamentand astfel in mod stiintific
normativele de personal, respectiv demonstrand deficitul de personal.

Tn contextul accelerdrii vitezei schimbdrilor tehnologice, ce au ca efect cel mai adesea
adaugarea unor sarcini de lucru noi la cele existente, auditul timpului de munca ofera un
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instrument obiectiv de analiza a impactului acestor schimbari asupra alocarii rationale a
sarcinilor de serviciu si a calitatii vietii profesionale a salariatilor din Sanatate.

Institutia auditului timpului de munca, a fost introdusa deja de Federatia ,Solidaritatea
Sanitard” Tn standardele ANMCS privind acreditarea spitalelor, ea generand cadrul adecvat
pentru eliminarea supraincarcdrii cu sarcini de munca a salariatilor si cresterea calitatii
serviciilor medicale.

O variantd de transpunere a propunerii

Art. 1

(1) Pentru evaluarea incarcarii cu sarcini de serviciu a personalului si a deficitului de
personal se aplica procedura auditului timpului de munca.

(2) Procedura auditului timpului de munca va lua in considerare si standardele stabilite
prin normativele de personal.

(3) Procedura auditului timpului de munca se introduce in termen de 6 luni de la data
prezentului contract colectivde munca.

(4) Incepand cu data adoptarii, procedura auditului timpului de muncd are caracter
obligatoriu pentru toate unitatile din sectorul bugetar Sanatate carora le este aplicabil
prezentul contract colectivde munca.

Art. 2

(1) Auditul timpului de munca se efectueaza in principal prin raportare la standardele de
referinta privind alocarea timpului de munca in raport cu responsabilitatile
profesionale si gesturile profesionale efectuate in cadrul acestora.

(2) Standardele de referinta privind timpul alocat fiecarui gest profesional se constituie in
baza duratei medii la nivel national.

(3) Tn cadrul prezentei proceduri prin intermediul gestului profesional se intelege fiecare
element component al atributiilor profesionale, identificabil in mod individual si
cuantificabil ca durata in timp, respectiv fiecare manopera, procedura etc. ce pot fi
cuantificate Tn mod separat din perspectiva duratei executiei.

Art. 3

(1) Organismele profesionale sunt responsabile pentru furnizarea standardelor de
referinta privind durata medie a gesturilor profesionale.

(2) Tn termen de 6 luni de la inregistrarea prezentului contract organismele profesionale
sunt obligate sa finalizeze studiile privind durata medie a fiecarui gest profesional
prevazut in fisa standard de atributii, realizate la nivelul fiecarui judet si fiecarei
specializari.

(3) Avand in vedere cotizatia incasata de la membri si faptul ca procedura auditului
timpului de munca profita acestora, stand la baza alocarii rationale a atributiilor de
serviciu, costurile elaborarii standardelor de referinta sunt in sarcina organismelor
profesionale.

Art. 4

Constituirea procedurii auditului timpului de munca, respectiv stabilirea standardelor de
referinta privind durata medie a gesturilor profesionale se face luand in considerare
procedurile specifice sistemului de clasificare in grupe de diagnostice (DRG) si alte sisteme de
raportare.

Art. 5
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(1) Utilizarea procedurii auditului timpului de munca se face la solicitarea angajatorului
sau a sindicatelor afiliate la federatiile semnarea ale prezentului contract colectiv de
munca.

(2) Costurile pentru auditul timpului de munca vor fi suportate din fondurile unitatii sau
din contributia colectata de la salariatii care nu sunt membri de sindicat.

(3) Auditul timpului de munca este desfasurat de specialistii autorizati si desemnati de
CEPATMEAE.

Art. 6

(7) Pentru elaborarea procedurii auditului timpului de munca, evaluarea si autorizarea
expertilor in domeniul auditului timpului de munca la nivel de sector bugetar
Sanatate se constituie Comisia de Elaborarea a Procedurii Auditului Timpului de
Munca, Evaluare si Autorizare a Expertilor (in continuare CEPATMEAE)

(8) CEPATMEAE este o comisie permanenta ce functioneaza in cadrul Ministerului
Sanatatii conform prevederilor prezentului contract colectiv de munca.

(9) CEPATMEAE se intruneste semestrial sau ori de cate ori este nevoie pentru
implementarea obiectivelor asumate si rezolvarea problemelor curente.

(10)  Secretariatul CEPATMEAE este asigurat de Ministerul Sanatatii.

(11) Presedintia CEPATMEAE este exercitata prin rotatie de fiecare parte.

Art. 6
(1) CEPATMEAE este formata din cate doi experti desemnati din partea fiecareia dintre

uuuuu

de titulari.

(2) Desemnarea expertilor Comisiei se face de fiecare parte, sub sanctiunea decaderii,
in termen de 10 zile lucratoare de la data inregistrarii prezentului contract.

(3) Persoanele desemnate de parti ca membri ai CEPATMEAE trebuie sa aiba studii

superioare si experienta relevanta in evaluarea resurselor umane din Sanatate.
Art. 7
Principalele atributii ale CEPATMEAE sunt urmatoarele:
a) Elaborarea procedurii auditului timpului de munca;
b) Coordonarea elaborarii standardelor de referinta privind durata medie a gesturilor
profesionale si controlul respectarii conditiilor de elaborare.
¢) Organizarea cursurilor de formare si a examinarii specialistilor in auditul timpului de
munca in sectorul sanitar.
d) Autorizarea specialistilor in auditul timpului de munca in sectorul sanitar.
e) Constituirea tabloului specialistilor in auditul timpului de munca in sectorul sanitar.
f) Stabilirea regulilor de desemnare a specialistilor pentru misiunile de auditare efectuate
la cerere.
g) Elaborarea instrumentelor IT de sprijin a evaluarii.
h) Stabileste tarifele de auditare.
Art. 8
Poate avea calitatea de specialist in auditul timpului de munca in sectorul sanitar orice
persoana care indeplineste urmatoarele conditii:
a) Are cel putin 5 ani experienta profesionala, in ultimii 8 ani, in managementul resurselor
umane sau coordonare colective de lucru din sectorul sanitar.
b) Are experienta in activitati de evaluare de cel putin doi ani.
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¢) Urmeaza cursurile de formare in domeniu organizate de CEPATMEAE si absolva
examenul cu o medie egald sau mai mare de 8.
d) Semneaza angajamentul de respectare a deontologiei profesionale a specialistilor in
auditul timpului de munca in sectorul sanitar.
e) Este inscrisa in tabloul expertilor in auditul timpului de munca in sectorul sanitar.
Art. 9

(1) Prezenta metodologie constituie cadrul general pentru introducerea procedurii
auditului timpului de munca.

(2) Standardele de referinta si procedura auditului timpului de munca vor fi aprobate
de Ministerul Sanatatii si reprezentantii federatiilor semnatare ale prezentului
contract colectivde munca, in cadrul Comisiei paritare.

(3) Prezenta metodologie va fi actualizata prin acordul partilor amintite la alin. (1), in
functie de noile directii de dezvoltare a ei stabilite de catre experti.

0.5.6.6.9. Crestearea calitatii vietii profesionale a lucratorilor din sanatate;
Fundamentarea propunerii

Planul de interventie include urmdtoarele actiuni:
- Stabilirea celor mai importanti indicatori ai calitatii vietii profesionale
- Identificarea solutiilor optime de cresterea a valorii indicatorilor relevanti
- Aplicarea solutiilor de crestere a calitatii vietii profesionale.

0.5.6.6.10. Elaborarea si implementarea procedurii de evaluare obiectiva a performantelor
profesionale;

Planul de interventie include urmatoarele actiuni:
- Stabilirea criteriilor de evaluare
- Elaborarea procedurii obiective de evaluare
- Implementarea procedurii de evaluare.

0.S.6.6.11. Introducerea salarizarii suplimentare in functie de performanta.
Fundamentarea propunerii
n sistemul sanitar este necesard stimularea salarial prin salarizarea suplimentara in functie
de performanta, bazata pe: diferentele de competenta dovedite, diferentele de calitate a
serviciilor medicale si a diferentele de participare la atingerea indicatorilor unitatilor.

Planul de interventie include urmatoarele actiuni:
- Stabilirea criteriilor de salarizare suplimentara in functie de performanta
- Elaborarea procedurii de evaluare utilizabila si identificarea categoriilor de
salariati carora le este aplicabila
- Aplicarea salarizarii suplimentare in functie de performanta.

0.5.6.6.12. Elaborarea si implementarea Strategiei Nationale de Management a Resurselor
Umane din Sanatate
Fundamentarea propunerii
Efortul pentru cresterea propriilor performante profesionale prin intermediul formarii
profesionale continue este esential pentru cresterea calitatii serviciilor medicale acordate
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populatiei, avand totodata o influenta semnificativa asupra calitatii propriei vieti profesionale.
Demersul centrat pe calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale va fi unul
comun, institutii — organizatii — salariati, crescand sansele de succes ale acestei strategii. In
acest sens, elaborarea strategiei de formare profesionald continua si monitorizarea
implementarii ei face parte din obiectivele dialogului social la nivel de sector si la nivelul
unitatilor sanitare.

Avand in vedere situatia grava in care se gaseste resursa umana din sanatate, una din
principalele directii de actiune o constituie crearea unei strategii pentru dezvoltarea si
profesionalizarea compartimentelor de resurse umane din unitatile sanitare (incluzand
transformarea acestora in Directii de resurse umane), ca forma de sprijin a spitalelor, parte a
procesului de reforma. Ea presupune investitii si proiecte pe fonduri structurale pentru
formarea specialistilor in resurse umane si schimburi de experientd. Ministerul Sanatatii va
avea initiativa Tn acest sens, inclusiv prin construirea unui departamente de specialitate pentru
implementarea unei astfel de strategii, care sa monitorizeze atat nivelul formarii profesionale
continue cat si indicatorii calitatii vietii profesionale a personalului din sectorul sanitar. O buna
parte din aceste activitati vor face parte din dialogul social, prin extinderea
instrumentelor/institutiilor de dialog social. Strategia include dezvoltarea consilierii
profesionale la nivelul unitatilor sanitare, in parteneriat cu organismele profesionale si
partenerii de dialog social.

Includerea formarii profesionale continue in obiectivele strategiei aplicabila pentru
urmatoarea perioada de programare in cadrul fondurilor structurale este necesara, ea putand
suplimenta chiar in mod eficient lipsa posibilitatilor financiare ale unitatilor sanitare.
Dezvoltarea formarii profesionale continue in directia competentelor dobandite informal
presupune in primul rand crearea cadrului institutional necesar pentru evaluarea acestor
competente, dublat de linii directoare care s orienteze acest tip de formare. In aceste conditii
este evidenta necesitatea organizarii intregii formari profesionale pe unitati de competenta,
cel putin pentru profesiile medicale, abia acestea generand posibilitatea articularii logice a
celor douda mari tipuri de formare: formarea initiala si formarea continua. Suplimentar,
sistemul presupune atat posibilitatea evaluarilor periodice si a monitorizarii competentele
detinute de fiecare profesionist cat si crearea cadrului pentru evidentierea tipurilor de
formare, la care se adauga constientizarea salariatilor privind nevoia proprie de formare. Este
evidenta in acest context nevoia centrarii sistemului de formare pe persoana, introducerea
instrumentelor de evaluare si autoevaluare si stimularea formarii bazate pe obiective de
competente. Totodatd, este necesara adaptarea tuturor instrumentelor de formare si
evaluare la noile mijloace de comunicare, in special la Internet. Centrarea pe evaluarea
competentelor dobandite informal nu este insa suficienta de una singura, fiind necesara
accesibilizarea accesului salariatilor la informatiile profesionale relevante, introducerea
formarii continue ca parte integranta a activitatii profesionale curente, recunoasterea si
stimularea (inclusiv materiald) profesionistilor de succes.

Formalizarea transferului de experientd intre generatii si dezvoltarea formarii
profesionale continue in directia competentelor dobdndite informal constituie doua directii
importante de actiune.

Cresterea nivelului de reglementare a formdrii profesionale continue in sectorul sanitar
constituie o masura esentiald pentru cresterea calitatea serviciilor medicale si a calitatii vietii
profesionale.

Tn ciuda faptului ca pregitirea profesionald este consideratd importantd, de multe ori
este privita de angajator drept o obligatie ce revine exclusiv angajatului. Initierea unor cursuri
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de perfectionare profesionala, stabilirea de parteneriate cu sindicatele si organizatiile
profesionale, manifestarea deschiderii pentru orice oferta de pregatire profesionala de
calitate care este in interesul salariatilor sunt cateva exemple de bune practici in domeniul
managementului resurselor umane.

Aprecierea obiectiva a performantelor prin evaluarea profesionala anuala nu ar trebui
sa fie o simpla problema de administratie formald ci trebuie sa constituie o ocazie de a
demonstra salariatului ca i este recunoscuta valoarea profesionala, stimulandu-i preocuparea
pentru pregatire si perfectionare profesionala.

De asemenea, tindnd cont de faptul ca educatia a devenit un factor din ce in ce mai
important in vietile oamenilor, in special la locul de munca, se impune crearea unor contexte
stimulative, facilitatoare si incurajatoare pentru toate activitatile de insusire a cunostintelor
noi. Daca angajatorul va dovedi aprecierea interesului angajatilor pentru cunoastere si
fnvatare, va obtine din partea acestora comportamente si atitudini pozitive fata de munca,
motivare si performanta.

Elaborarea strategiei are in vedere si urmatoarele premise:

- Efectele pozitive ale pregatirii si dezvoltarii profesionale se regasesc in cresterea

calitatii serviciilor medicale si, totodata, in cresterea calitatii vietii profesionale.

- Nevoia de dezvoltare profesionala la locul de munca cere deschidere spre formare din

partea angajatorilor, derularea unor de programe si activitati de dezvoltare personalg;

- Pregadtirea si dezvoltarea profesionald este un proces care presupune planificare,

organizare si supervizare;

- Gandirea unei strategii coerente si globale in domeniul formarii si dezvoltarii

profesionale este o solutie pro-activa pentru rezolvarea unei serii intregi de probleme cu

care se confrunta resursa umana din sanatate.

O varianta de transpunere a propunerii
Capitolul | — Prevederi organizatorice
Art. 1
(1) Strategia Nationala de Management a Resurselor Umane din Sanatate (in continuare
SNMRUS):
a) Este parte a Strategiei Nationale de Sanatate.
b) Include Strategia pentru modernizarea managementul resurselor umane fin
sectorul sanitar.
(2) Implementarea SNMRUS se realizeaza prin intermediul Planului de actiune pentru
implementarea SNMRUS, ce va fi finalizat in termen de 6 luni de la elaborarea actelor
normative specifice

Art. 2

(1) Ministerul Sanatatii are calitatea de Autoritatea Nationalda in domeniul acreditarii
furnizorilor de formare profesionald, respectiv a autorizarii cursurilor de formare
profesionala.

(2) Tn acreditarea furnizorilor si autorizarea cursurilor Ministerul San&tatii are obligatia
instituirii obiectivitatii si transparentei, dublate de proceduri care sa asigure accesul
egal la acreditare al furnizorilor interesati.

(3) Autoritatea Nationalda are obligatia crearii unor standarde minime obligatorii in
domeniu furnizarii cursurilor de formare profesionala continua desfasurate atat de
organizatiile proprii cat si de cele acreditate, care includ obiective de competenta si
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Art. 3

monitorizarea nivelului de atingere a acestora in urma activitatilor de formare, inclusiv
prin intermediul unei proceduri obiective de evaluare.

Capitolul Il - Obiective

(1) SNMRUS asuma organizarea riguroasa a fiecarei profesii pe sistemul competentelor,

prin constituirea tabloului competentelor specific fiecarei profesii, acestea permitand
introducerea traseelor profesionale progresive.

(2) Tn conformitate cu prevederile alin. (1) principalul obiectiv il constituie structurarea

Art. 4

tuturor formelor de invatamant in domeniu pe competente concrete siinstituirea unor

forme concrete de certificare/constatare a acestora, care sa permita:

a) analiza obiectivd a competentelor detinute de un absolvent/salariat (in procesul
angaijarii si al evaluarii profesionale continue);

b) salarizarea in functie de competent3;

c) analiza propriilor competente de catre salariati si construirea unui traseu de
cariera;

d) realizarea unui tablou al tuturor competentelor la nivelul fiecarei unitati sanitare si
chiar la nivel national;

SNMRUS isi propune sa atinga urmatoarele rezultate de etapa:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

Art. 5

Eliminarea formelor de invatamant redundante;
Cresterea gradului de utilizare a competentelor dobandite informal, incluzand crearea
unui sistem de certificare a acestora;
Formalizarea transferului de experienta prin:

o crearea cadrului institutional pentru eficientizarea acestui transfer;

o constituirea instrumentelor metodologice de dezvoltare;

o monitorizare si evaluarea achizitiilor profesionale bazate pe experienta.
Stimularea salariala, prin salarizarea suplimentara in functie de performanta, a:

o Diferentelor de competenta dovedite;

o Diferentelor de calitate a serviciilor medicale;
Introducerea unor noi forme de recunoastere a calitatii si cantitatii activitatii
profesionale la nivelul unitatilor sanitare.
Diversificarea traseelor de cariera, formarea profesionald continua urmand sa faca
parte din criteriile esentiale pentru avansare.
Crearea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfactie profesionald a
salariatilor.
Introducerea unui sistem multidimensional si obiectiv de evaluare a performantelor
profesionale.

Capitolul lll - Formarea profesionala continua

Strategia Nationala de Management a Resurselor Umane din Sanatate include stabilirea unei
strategii de formare profesionala continua, centrata pe urmatoarele directii:
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c)Crearea compartimentelor de specialitate la nivelul unitatii. Acesta vor avea ca
atributii, in afara de cele conexe strategiei de formare, si urmatoarele elemente:

e Accesarea fondurilor europene pentru formarea profesionald continua si
introducerea unor noi instrumente de management resurse umane;

e Identificarea oportunitatilor de formare oferite de proiectele aflate deja in
implementare;

e Participa la activitatile de cercetare in domeniul resurselor umane din sectorul
sanitar.

d) Compartimentele de formare profesionald continua la nivelul unitatii vor avea ca
atributii si autorizarea unitatilor sanitare pentru furnizarea cursurilor de formare
profesionala continua necesare unitatii la nivelul acesteia, respectiv formarea unor
lectori din randul angajatilor unitatii, in mod prioritara mentorilor.

e) Stabilirea panelului de competente tinta, prin raportarea la urmatoarele

dimensiuni:
e Stabilirea competentelor a caror mentinere necesita formare profesionalad
continua;

o Identificarea noilor competente necesare, grupate pe urmatoarele categorii:
e Competente profesionale;
e Competente tehnice de specialitate;
e Competente comune;

f) Finantarea cursurilor de formare profesionala continua, acolo unde acestea nu sunt
finantate /furnizate gratuit de organismele profesionale. Se are in vedere si
finantarea acestora prin intermediul proiectelor pe fonduri europene.

g) Tmbunétatirea calitétii dialogului social la nivelul unitatii, inclusiv prin introducerea
unor noi mecanisme de dialog social specifice dimensiunii formarii profesionale si
analizei/monitorizarii factorilor care intervin in motivarea personalului.

Art. 6

(1) SNMRUS include Tincheierea unor relatii de parteneriat cu toti actorii
implicati/interesati in formarea continua a salariatilor (organisme profesionale,
furnizori de formare profesionala).

(2) SNMRUS are in vedere reglementarea organizarii pregatirii profesionale continue a
tuturor categoriilor de personal din sistemul sanitar printr-o prevedere legala unica,
elaborata in comun de Ministerul Sanatatii si federatiile semnatare ale prezentului
contract colectivde munca.

Art. 7
SNMRUS asuma si urmatoarele directii de actiune:

a) Acordarea sprijinului necesar pentru constituirea unor organisme profesionale
pentru specialistii Tn resurse umane din sectorul sanitar, care sa contribuie la
cresterea gradului de profesionalizare si la mentinerea noilor nivele de competenta.

b) Introducereain COR a profesiei/specializarii codificator DRG si crearea mecanismelor
specifice de formare rapida a unor specialisti Tn domeniu, aceasta raspunzand unei
necesitati reale de competente necesare la nivelul spitalelor.

c) Modificarea semnificativa a traseului de cariera al profesionistilor din Sanatate prin
adaugarea unor noi trepte, crearea conexiunilor inter-profesionale, sporirea
nivelului de specializare, includerea unor noi competente care acopera necesitati
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g)

Art. 8

concrete ale unitatilor sanitare atat pe domeniul unui mai bun management cat si pe
acela al acordarii unor ingrijiri medicale de calitate.

Dezvoltarea activitatilor de cercetare in domeniul managementului resurselor
umane pentru identificarea competentelor relevate pentru activitatea profesionala
curenta, orientate simultan catre cresterea calitatii serviciilor medicale acordate
pacientilor.

Strategiile de formare profesionald continua vor fi construite pe baza identificarii
necesarului de competente la nivelul unitatilor sanitare, incluzadnd crearea unor
departamente de specialitate atat la nivel central cat si la nivel local, impreuna cu o
retea de comunicare in domeniu, conectata la organismele specializate de la nivelul
spitalelor.

Dezvoltarea unor relatii de parteneriat cu organismele implicate in domeniu care au
contacte specializate cu salariatii din sanatate, in special cu organizatiile sindicale si
departamentele unitatilor sanitare.

Modalitatile informale de pregatire a personalului vor fi cuprinse in cadrul general al
formarii profesionale continue, beneficiind inclusiv de mecanisme de recunoastere
institutionald a competentelor dobandite informal. in acest sens organizatiile au un
rol esential de crearea a cadrului institutional necesar acestei recunoasteri, trebuind
in acelasi timp sa beneficieze de sprijinul tuturor actorilor semnificativi pentru
sistemul sanitar.

Capitolul 4 - Implementarea unei strategii privind informarea, orientarea si consilierea

profesionala a salariatilor

(1) Informarea, orientarea si consilierea angajatilor (in continuare I0CA) vizeaza, in

primul rand, mentinerea locului de munca si imbunatatirea carierei.

(2) 10CA sprijina salariatii in vederea cautarii unor locuri de munca mai bune in cadrul

Art. 9
Activitatile privind IOCA vor viza urmatoarele directii strategice de actiune si masuri:

a. Sprijinirea salariatilor pentru mentinerea si imbunatatirea conditiilor la actualul loc de
munca, prin:

Evaluarea competentelor ce nu tin strict de aspectele profesionale (competentele
profesionale directe), dar sunt importante pentru desfasurarea unei bune activitati
profesionale.

Evaluarea abilitatilor/competentelor etc. legate de munca.

b. Sprijin pentru dezvoltarea carierei

Aplicarea formelor traditionale de sprijin;

Utilizarea mecanismelor si elementelor indicate in prezenta strategie.

c. Noi instrumente utile in cariera

Descoperirea unor noi metode de interventie in sprijinul salariatilor, corespunzatoare
atat competentelor clasice necesare cét si noilor competente ce se adauga continuu la
profilul fiecarei profesii.

d. imbunatitirea serviciilor de gestiune resurse umane

Crearea unor instrumente utile pentru evaluarea candidatilor la diferite posturi;

sistemului sanitar din tara.
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e Dezvoltarea unor instrumente utile (si recunoscute) pentru recrutarea personalului;
e Elaborarea unor protocoale de practica pentru resursele umane aplicabile pentru
momente precum:
e Evaluarea personalului
e Concedieri colective si individuale
e Angajare;
e Introducerea unor instrumente de gestionare rationala a resurselor umane.
e. Schimbarea obiceiurilor riscante
e Strategii de combatere a angajarilor pe baza mecanismelor de coruptie;
e Diminuarea impactului negativ al solidaritdtii de breasld si schimbarea mentalitatilor in
domeniu.

Art. 10
(1) Stabilirea elementelor de strategie la nivel sectorial in privinta informarii, orientarii
si consilierii personalului vizeaza si urmatoarele aspecte:
a) ldentificarea tipurilor de activitati din sistemul sanitar si a profilurilor pentru
fiecare loc de munca;
b) Dezvoltarea programelor online, care diminueaza costurile aditionale formarii
si evaluarii;
c) Dezvoltarea unor instrumente online de formare/evaluare/proceduri si
integrarea lor in managementul modern al resurselor umane.
(2) Implementarea strategiei IOCA se va face si prin dezvoltarea unor instrumente de
informare, consiliere si orientare profesionala, cum ar fi:
a) Crearea Ghidului de consiliere a salariatilor din sanatate;
b) Crearea unor instrumente de consiliere si orientare cu auto-utilizare/auto-
administrare;
c) Crearea unor instrumente de consiliere/orientare specifice anumitor profesii;
d) Multiplicarea surselor de informatii online in domeniu.

Manager,

Rotila Vionqel
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