MINISTERUL SANATATII
SECRETAR GENERAL

Nr. AR 10031/24.06.2022

CATRE,

SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULUI
DOMNULUI SECRETAR GENERAL MARIAN NEACSU

Initiator: Ministerul Sanatatii

Titlul proiectului: Hotdrdre a Guvernului pentru aprobarea Planului Strategic
Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sdndtate 2022-2030 si a
Planului de actiuni pentru implementarea acesteia

Vi transmitem aliturat proiectul mentionat mai sus, in vederea inscrierii pe
agenda reuniunii pregdtitoare, litera c).
Proiectul de act normativ a fost transmis in vederea avizarii citre:
- institutie avizatoare, Ministerul Finantelor;
- institutie avizatoare, Ministerul Justitiei;
- institutie avizatoare, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale;
- institutie avizatoare, Ministerul Investltnlor si Proiectelor Europene;
- institutie avizatoare, Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei;
- institutie avizatoare, Ministerul Educatiei;
- institutie avizatoare, Ministerul Cercetirii, Inovarii si d1g1ta11zar11
- avizator: Viceprim-ministru, ministrul transporturilor si infrastructurii Sorin

Mihai Grindeanu.

Prin prezenta adresi confirmim faptul ca textul proiectului de act normativ
prezentat pe suport de hartie este identic cu varianta electronica transmisa la adresa de
e-mail: sgg.pregatitoare@gov.ro, in data de 24.06.2022.

Cu deosebitd stima, 3
S/ecretar general

Alexan r‘ M1ha1 Borcan

Str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuregti
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1 - Titlul proiectului de act normativ
HOTARARE A GUVERNULUI

pentru aprobarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Séniitate 2022-2030 si a Planului de actiuni pentru implementarea acesteia

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa
proiectului de

| act normativ

Potrivit prevederilor Hotérarii de Guvern nr.144/2010, cu modificarile si
completarile ulterioare, Ministerul Sanatatii in calitate de organ de
specialitate al administratiei publice centrale, reprezintd autoritatea centrala
in domeniul asistentei de sdndtate publica.

Ministerul Sanititii are printre atributiile principale si elaborarea de
politici, strategii si programe de actiune in domeniul sanatatii populatiei, in
acord cu Programul de guvernare, coordonarea si controlul implementérii
politicilor, strategiilor si programelor din domeniul sinététii populatiei, la
nivel national, regional si local, precum si reglementarea modului de
organizare si functionare a sistemului de sanatate, monitorizarea, controlul
si evaluarea activitatii institutiilor sanitare si ia masuri pentru imbunététirea
calitatii asistentei medicale acordate populatiei.

Resursele umane reprezintd o component strategica a sistemului sanitar. In
vederea obtinerii performantelor in sanitate, calitatea managementului
resurselor umane, precum si exercitarea anumitor functii ale acestuia
(planificarea resurselor umane, formarea continud a personalului, evaluarea
performantelor  personalului, gestionarea  personalului, —motivarea
personalului) joacd un rol esential. Este necesar ca managementul resurselor
umane in sinitate si devina o prioritate, iar atributiile amintite mai sus sa fie
exercitate continuu si profesionist pentru a gestiona in cel mai eficient mod
criza resurselor umane din sistemul roménesc de sdnétate.

2 2. Descrierea
situatiel
actuale

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




Prin cresterile salariale semnificative din perioada 2016-2018, prin
investitiile Tn infrastructura de sanitate, ce au devenit prioritare pentru
autorititile publice centrale si locale, prin dezvoltarea continud a sistemului
privat de s#nitate, fenomenul migrational s-a diminuat in tara noastra.
Cumulat cu suplimentarea masiva a locurilor si posturilor scoase la concursul
de rezidentiat, incepand cu anul 2018, Romania a reusit sd recupereze acest
decalaj fatd de tdrile europene, numirul de medici ajungénd in 2020 la
65.740, ceea ce reprezintd o medie de 346 medici / 100.000 locuitori. In 2020,
in sistemul de sindtate din Roménia activau 359.673 de profesionisti, la care
se adaugi cca 27.000 de salariati TESA din unititile publice din domeniul
sanitar, ceea ce dovedeste dimensiunea semnificativd si complexitatea
considerabild a acestui sistem. Astfel, pentru a gestiona eficient si pentru a
dezvolta resursa umani din sandtate in beneficiul pacientilor din Roménia,
este necesard o abordare strategica, pe termen mediu si lung, care sd prevadi
interventii sinergice pe toate palierele.

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

e Disparititi majore cu privire la distributia geografici a medicilor atét
intre mediile urban si rural, ct si la nivelul judetelor térii;

o Lipsa atractivitatii posturilor vacante din teritoriu pentru personalul
medical;

e Numirul insuficient de medici de familie, lipsa atractivitatii unei
cariere in medicina primari (medicina de familie, medicind scolara,
medicind comunitard) si distributia inechitabild a resursei umane din
acest domeniu;

e Existenta unor specialititi medicale cu deficit de personal;

e Dificultiti in incadrarea tinerilor medici specialisti dupd finalizarea
rezidentiatului;

e Pregitirea deficitard in timpul rezidentiatului;

e Numirul mic de asistenti medicali absolventi de studii superioare;

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

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

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, Roméania 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 specializirilor 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 reflectd Intr-un nivel mai bun al ingrijirilor pentru pacienti.




| Problema resurselor umane nu este un eveniment izolat, cu care se confrunta
doar Romania. Mobilitatea personalului medical este un fenomen
caracteristic unui numir mare de state. Printre recomandarile elaborate de
foruri internationale precum Organizatia Mondiala a Sanététii pentru a depasi
o astfel de situatie se numara elaborarea unei politici coerente de formare,
dezvoltare si alocare a resurselor umane din sindtate, salarizarea corect,
dezvoltare profesionald in domeniul medical. Aceste mecanisme sunt, de
obicei, previzute in strategia fiecdrei tari dedicatd resurselor umane in
sanatate.

Pandemiile si crizele umanitare au demonstrat rolul important pe care resursa
umani din sindtate il are in momente de urgentd si dezastre. Consecintele
imediate ale unor asemenea catastrofe pot fi un numéar mai mare de bolnavi
cronici sau cu dizabilititi, cresterea mortalitatii din cauze ce pot fi tratate si
tocmai aceste crize sunt cele care accentueazd insuficientele sistemului de
siniitate si contribuie la sincope in asigurarea serviciilor medicale oferite
populatiei. Investitiile in perfectionarea si gestionarea eficientd a
personalului medical, coroborat cu un management sanitar eficient pot
reduce semnificativ vulnerabilititile sistemului de sdnatate si pot preveni
suprasolicitarea acestuia.

2.3. Schimbari
preconizate

Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanitate 2022-2030 este un instrument-cadru cu scopul de a permite
formularea de politici de resurse umane care si asigure angajarea, retentia si
dezvoltarea carierei profesionale a personalului in interiorul institutiilor
publice din sanatate.

In anul 2021 a fost elaborat Planul National de Reconstructie si Rezilienti
(denumit in continuare PNRR), plan ce va fi implementat pand in anul
2026, avand finantare nerambursabila cat si si rambursabild de la Uniunea
Europeand. Precizim faptul cii proiectul este previizut la Jalonul Nr. 357
- Intrarea in vigoare a legislatiei privind cadrul strategic pentru
dezvoltarea resurselor umane din siniitate prin hotirire de guvern,
parte a reformei Nr. 3 Dezvoltarea capacitiitii pentru managementul
serviciilor de siiniitate si managementul resurselor umane din sinitate
din Componenta C12 Siniitate, termenul de finalizare fiind trimestrul |
al doilea al anului 2022.

De asemenea, misurile propuse in prezentul plan se aliniazd obiectivelor
previzute in proiectul Program-For-Results (PforR) al Béncii Mondiale si
Guvernului Romaniei, precum si Programului Operational Sanétate in noul
exercitiu financiar european.

Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanitate 2022-2030 este dezvoltat in armonie cu Strategia Nationald de
Sianatate 2022-2030 si corelat cu Strategia Globald privind Resursele

Umane in Sinitate: Forta de munci 2030 (Global Strategy on Human




Resources for Health: Workforce 2030) si se bazeazi pe urmaétoarele
principii;

e Dreptul fundamental al fiecdrui cetdtean cu privire la accesul la
serviciile de sanatate la standarde ridicate;

e Accesul populatiei la personal medical de incredere si competent;

e Planificarea resurselor umane in sandtate trebuie sd {ind cont de
nevoile si cererile inregistrate la nivelul sistemului de sénatate,
pornind de la comunitéti;

e Distributia echitabild a resurselor umane in concordantd cu nevoile
teritoriale;

e Management eficient in vederea optimizarii potentialului fortei de
munci de a oferi servicii medicale de calitate;

¢ Finantarea corespunzitoare in vederea asigurdrii unei implementéri de
succes a Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Sandtate 2022-2030 si angajamentul partilor interesate de
acest aspect;

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

e Promovarea colabordrilor internationale in conformitate cu prioritétile
nationale de dezvoltare a resurselor umane in sénatate;

Planul strategic este conturat in concordantd cu planurile Organizatiei
Mondiale a Sanatitii si se preconizeazd atingerea urmatoarelor 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;

e alinierea investitiilor in formarea resurselor umane cu necesititile
actuale si de perspectiva ale populatiei si ale sistemului sanitar, findnd
cont de dinamica pietei muncii si politicile publice ghidate pe
educatie, pentru a reduce deficitele grave ale sistemului sanitar

e cresterea volumului_si calitétii datelor privind resursele umane din
sistemul sanitar la nivel national si omogenizarea acestora intre
regiuni si centre de raportare

e cresterea capacititii institutiilor nationale, dar si locale, de a dezvolta
politici publice eficiente, in vederea cresterii performantei
profesionistilor In sénatate.

Punerea in aplicare a acestei strategii va determina o gestionare mai adecvata
a informatiilor privind resursele umane din sistemul de sdndtate, planificarea
necesarului de resurse umane cat mai aproape de realitétile si provocarile
sistemului sanitar, imbunititirea calitdtii activititilor manageriale din




sistemul de sanitate, o formare a personalului medical bazatd pe competente
si obiective clare.

Totodata se preconizeaza sporirea gradului de Incredere al cetdteanului in
sistemul sanitar public, cresterea atractivitdtii si nivelului de retentie al
specialistilor (medici, farmacisti, asistenti medicali, moage, fizioterapeuti,
asistenti comunitari, etc) in zone care nu prezinta interes pentru acestia atat
din mediul urban mic, cat si din cel rural.

Cresterea nivelului de fidelizare a resursei umane in asistenta medicald
primari (medici de familie, medicind gcolard), formarea unui numar suficient
de specialisti in acord cu necesititile din teritoriu, in domenii prioritare sau
strategice (pneumologie, boli infectioase, epidemiologie, medicind de
urgenti, etc), precum siin prevenirea sau combaterea unor afectiuni tot mai
rispandite in rdndul populatiei (afectiuni oncologice, afectiuni
cardiovasculare, diabet, etc)

2.4. Alte
informatii

Dispozitiile prezentului act normativ nu incalcé prevederile art.115 alin.(6)
din legea fundamentald, intrucdt nu se dispun mdsuri de restrngere a
drepturilor sau a libertdtilor. Cerintele operationale de dezvoltare si
implementare sunt specificatii functionale in baza cirora este dezvoltat si
implementat sistemul.

Indicatorii specifici, aferenti fiecdrei activititi 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 sdnatate
publicd si care au scopul de a operationaliza prezentul plan strategic.
Planurile de actiune vor fi in concordantd cu indicatorii de performanta
stabiliti pentru gestionarea fondurilor publice din sinitate, prevazufi in
cadrul PNRR.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

3.1 Descrierea generala a Nu au fost identificate.
| beneficiilor si costurilor estimate
| ca urmare a intrérii in vigoare a

| actului normativ

| 3.2. Impactul social Avand in vedere impactul potential al dezvoltarii fortei de

muncd in sinitate, Planul Strategic Multianual pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane in Sandtate 2022-2030
este menit sd imbunititeascd calitatea viefii prin
asigurarea de disponibilitate si accesibilitate a lucratorilor
medicali necesare la locul potrivit, la momentul potrivit si
la calitatea doritd, distributia pe zone geografice si
distributia pe diferite specialititi, impreund cu existenta
serviciilor medicale de calitate ridicatd, care sa fie
accesate de citre pacienti. Calitatea serviciilor este In
strinsd legdtura cu gradul de motivare al cadrelor




medicale, dar si cu pregitirea acestora si competentele
dobandite.

133, Impactul asupra drepturilor
si libertatilor fundamentale ale
omului

Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane 1in Sandtate 2022-2030 vizeaza
acoperirea universalda a serviciilor de sdnitate prin
asigurarea accesului echitabil la personal medical calificat
si motivat in cadrul unui sistem de sinétate performant.

3.4. Impactul macroeconomic

| . . o .
cresterea gradului de ocupare a fortei de munca si la

Adoptarea si implementarea actului normativ vor avea
un impact macro-economic pozitiv prin stimularea
mentinerii in tard a personalului medical si a atragerea
viitoarelor cadre medicale, aspect care va contribui la

cresterea calitatii serviciilor medicale oferite catre
populatie.

3.4.1. Impactul asupra economiei
si asupra principalilor indicatori
macroeconomici

Nu au fost identificate.

3.4.2. Impactul asupra mediului
concurential si domeniul
ajutoarelor de stat

Nu au fost identificate.

3.5. Impactul asupra mediului de
afaceri

Nu au fost identificate.

3.6. Impactul asupra mediului
inconjurétor

Nu au fost identificate.

3.7. Evaluarea costurilor si
beneficiilor din perspectiva
inovdrii si digitalizarii

Nu au fost identificate.

3.8. Evaluarea costurilor si
beneficiilor din perspectiva
dezvoltarii durabile

Nu au fost identificate.

3.9. Alte informatii

| Nu au fost identificate.

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru
anul curent, cét si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli

Sectiunea a 4-a

si venituri

- mii lei -
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani
cure Media pe 5
nt ani
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

4.1. Modificdri ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale

Nu genereazi influente financiare asupra bugetului
general consolidat, ansamblul de actiuni propuse
incadrandu-se in prevederile bugetare aprobate anual cu
aceasta destinatie.




(1) impozit pe profit ‘
¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri

' (Se va mentiona natura acestora)
4.2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale: Nu genereaza influente financiare asupra bugetului

(1) cheltuieli de personal general consolidat, ansamblul de actiuni propuse

(ii) bunuri si servicii incadrandu-se in prevederile bugetare aprobate anual cu
¢) bugetul asiguririlor sociale de | aceasta destinatie.

stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli

(Se va mentiona natura acestora)
4.3. Impact financiar,
plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru acoperirea | Nu genereaza influente financiare asupra bugetului
cresterii cheltuielilor bugetare general consolidat, ansamblul de actiuni propuse

4.5. Propuneri pentru a compensa | incadrandu-se in prevederile bugetare aprobate anual cu
reducerea veniturilor bugetare aceastd destinatie.

4.6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor gi/sau cheltuielilor
bugetare

4.7. Punerea in aplicare a prezentei hotdrari nu necesitd modificarea cheltuielilor bugetare
aprobate.

4.8. Alte informatii:

Finantarea necésard indeplinirii masurilor previzute in planul strategic se realizeaza de catre
fiecare institutie/autoritate publica/ entitate implicatd in absorbtia fondurilor europene
nerambursabile si asigurarea resurselor financiare pentru cofinantarea proiectelor realizate
cu acestea, precum si in limita fondurilor aprobate anual in bugetele institutiilor publice
implicate. Implementarea masurilor propuse se va realiza cu incadrare in bugetele aprobate
ordonatorilor principali de credite pentru anul 2022 si in proiectiile bugetare pentru anii
urmatori.

Sectiunea a S-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare |
5.1. Masuri normative necesare | Adoptarea planului strategic va fi secondatd de
pentru aplicarea prevederilor modificarea unui pachet amplu de reglementdri in
| proiectului de act normativ domeniu, printre care, dar fard a se limita la urmétoarele:




Lege pentru modificarea si completarea Legii
nr.1/2011-Legea educatiei nationale

Hot#rare de Guvern pentru infiintarea Centrului de
excelentd 1in dezvoltarea capacititii pentru
managementul serviciilor de sinatate .
Ordonantd de Urgentd pentru modificarea si
completarea Ordonantei Guvernului nr.18/2009
privind organizarea si finantarea rezidentiatului
Hotirdre de Guvern privind organizarea si
finantarea Scolii Nationale de Sanéatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti

Hotarare de Guvern pentru aprobarea pachetului
stimulativ de beneficii financiare si non-financiare
pentru incurajarea activitdtii in Roménia a
medicilor rezidenti, in special 1n regiuni care se
confrunta cu lipsa de personal

Ordin al ministrului sénétitii privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a
Scolii Nationale de Sanatate Publicd, Management
si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
Ordin al  ministrului  sénatatii  privind
reglementarea formdrii initiale si continue in
management sanitar pentru persoane aflate in
functii de conducere in sistemul sanitar public
Ordin al ministrului s#@natdtii privind Normarea
personalului din unitatile sanitare publice si
dimensionarea necesarului de posturi in functie de
volumul de activitate al structurilor vizate (sectii,
compartimente etc)

Ordin comun MS si CAS privind finantarea si
suportul pentru realizarea practicii independente
pentru asistentii medicali in zonele rurale sau
izolate, dezavantajate si care se confruntd cu lipsa
medicilor de familie

Ordin comun MS si ME pentru aprobarea
Metodologiei in baza cireia se realizeaza
colaborarea dintre spitale si institutiile de
invatamant superior cu profil medical acreditate,
respectiv  unitdtile de invatimant medical
preuniversitar

Ordin al ministrului sénatatii pentru modificarea si
completarea  Ordinului NS  nr.418/2005
pentru aprobarea  Catalogului  national  de |
programe de studii complementare in vederea |
obtinerii de atestate de cdtre medici, medici |
dentisti si farmacisti, precum si a Normelor |
metodologice de organizare si desfasurare a
acestora




o Ordin al ministrului snatatii privind Metodologia
de recrutare, angajare, monitorizare si evaluare a
personalului medical din sistemul public de
sanatate

5.2. Impactul asupra legislatiei in
domeniul achizitiilor publice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5.3. Conformitatea proiectului de
act normativ cu legislatia UE (in
cazul proiectelor ce transpun sau
asigurd aplicarea unor prevederi
de drept UE)

Ordin al ministrului s@natdtii privind transpunerea
recomandarilor Codului Global de Practici al OMS
privind recrutarea internationald a personalului medical in
politici nationale

5.3.1 Masuri normative necesare
transpunerii directivelor UE

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

5.3.2 Masuri normative necesare
aplicarii actelor legislative UE

Proiectul de act normativ nu se referé la acest subiect.

5.4. Hotaréri ale Curtii de Justitie
a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5.5. Alte acte normative si/sau
documente internationale din
care decurg angajamente
asumate

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

5.6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 6-a -

Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1. Informatii privind
neaplicarea procedurii de
participare la elaborarea actelor
normative

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

6.2. Informatii privind procesul
de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme

Au fost consultate universititile de medicind si farmacie
si Institutul National de S#nétate Publica.

implicate
6.3. Informatii despre consultirile | Nu au fost identificate.
organizate cu autoritatile

administratiei publice locale

6.4. Informatii privind puncte de
vedere/opinii emise de
organisme consultative
constituite prin acte normative

Nu au fost identificate.

6.5. Informatii privind avizarea
de catre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a
Tarii

¢) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei

Este necesar avizul

Este necesar avizul




e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 7-a —

Activitiiti de informare publici privind elaborarea si implementarea proiectului de act

normativ

7.1. Informarea societatii civile
cu privire la elaborarea
proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ se incadreaza in prevederile
art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta
decizionala in administratia publicd, republicata.

7.2. Informarea societatii civile
cu privire la eventualul impact
asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act
normativ, precum si efectele
asupra sdndtatii si securitatii
cetitenilor sau diversitétii
biologice

Proiectului de act normativ nu produce impact

semnificativ asupra mediului.

Sectiunea a 8-a

Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1. Mdsurile de punere in
aplicare a proiectului de act
normativ

Planul de actiuni pentru implementarea Planului Strategic
Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanitate 2022-2030, anexa la actul normativ, prevede
actiuni specifice pentru autoritatile publice cu atributii in
domeniul resurselor umane in sanétate.

Indicatorii specifici, aferenti fiecérei activitifi mentionate
in cadrul Anexei 1 - Planul de Actiuni pentru
implementarea Planului Strategic Multianual pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanitate 2022-2030,
precum si etapele de implementare, vor fi realizate prin
intermediul planurilor de actiune sectoriale pentru
dezvoltarea resurselor umane din asistenta medicala
primara, ambulatorie, de spital si in sdndtate publica, pana
la finalul anului 2022, conform PNRR.

8.2. Alte informatii

Nu au fost identificate.




Fata de cele mentionate mai sus, a fost promovat proiectul de Hotérare a Guvernului pentru
aprobarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate
2022-2030 si a Planului de actiuni pentru implementarea acesteia, pe care il propunem spre

adoptare Guvernului.

MINISTRUL SANATATII
Alexandru RAFILA

AVIZAM
Viceprim-ministru,
ministrul transporturilor si infrastructurii
Sorin-Mihai GRINDEANU

Ministrul investitiilor si proiectelor europene
loan-Marcel BOLOS

Ministrul dezvoltirii, lucriirilor publice si administratiei
Attila-Zoltan CSEKE

Ministrul muncii si solidaritatii sociale
Marius BUDALI

Ministrul finantelor,
Adrian CACIU

Ministrul justitiei
Marian-Catalin PREDOIU



GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Siniitate 2022-2030 si a Planului de actiuni pentru implementarea
acesteia

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicats, al art. 15 lit. a)-c) si al
art. 25 lit. ) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare:

Art. 1. - Se aproba Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanitate 2022-2030, prevazut in Anexa nr. 1.

Art. 2. — Se aproba Planul de actiuni pentru implementarea Planului Strategic Multianual
pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanitate 2022-2030, prevazut in Anexa nr. 2.

Art. 3. — Finantarea necesari indeplinirii masurilor previzute in anexele prezentei hotarari
se realizeaza prin investitii, parteneriate si mecanisme incadrate in prevederile bugetare,

conform legii.

Art. 4. — Anexele nr. 1 sinr. 2 fac parte integranti din prezenta hotarére.

PRIM-MINISTRU

NICOLAE-IONEL CIUCA



ANEXA NR. 1

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



CUPRINS

. Introducere

. Viziune

. Prioritati, politici si cadrul juridic existent

. Analiza contextului si definirea problemei

. Obiectivele generale si specifice

. Directii de actiune, masuri si rezultate asteptate
. Indicatori si institutii responsabile

. Proceduri de monitorizare si evaluare

. Implicatii bugetare, juridice si surse de finantare



1. INTRODUCERE

Resursele umane reprezinti o componenta strategica a sistemului sanitar. in vederea
obtinerii performantelor in sinitate, calitatea managementului resurselor umane, precum i
exercitarea anumitor functii ale acestuia (planificarea resurselor umane, formarea continué a
personalului, evaluarea performantelor personalului, gestionarea personalului, motivarea
personalului) joacd un rol esential. Este necesar ca managementul resurselor umnane in sandtate
sa devind o prioritate, iar functiile amintite mai sus si fie exercitate continuu si profesionist
pentru a gestiona in cel mai eficient mod criza resurselor umane din sistemul roméanesc de

sandtate.

Un sistem de sinitate performant necesitd personal medical, iar eficienta sa pe toate
planurile este in strinsd legdturd cu existenta, accesibilitatea, acceptabilitatea si calitatea
serviciilor medicale. Toate aceste aspecte sunt determinate, pe 1anga factorul structural si cel
legislativ, de factorul uman. Mai mult, doar existenta serviciilor si a personalului medical nu
este suficientd, intrucit distributia eficientd pe zone geografice si distributia pe diferite
specialitati este imperios necesard, impreund cu existenta serviciilor medicale de calitate
ridicati care s3 fie accesate de catre pacienti. Calitatea serviciilor este in strdnsd legaturd si cu
pregitirea cadrelor medicale, cu competentele dobédndite, dar si cu gradul de motivare al
acestora. Forta de munci in sinitate este definitd de Organizatia Mondiald a Sanatdtii ca
,totalitatea indivizilor implicati in actiuni a cdror intentie principala este de a imbunétati starea
de sinitate a populatiei”. Resursele umane includ personalul medical, de management si

personalul de sprijin.

Documentul de referintd pentru elaborarea Planului Strategic Multianual pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane in Sindtate 2022-203011 constituie Strategia Globali privind
Resursele Umane in Sinitate: Forta de muncid 2030 (Global Strategy on Human
Resources for Health: Workforce 2030) elaborati de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Prin Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sdndtate
2022-2030 se propune identificarea de inifiative 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. Totodatd, se doregte realizarea unui
inventar al deficientelor de organizare si functionare a programelor de formare, rezidentiat,
educatie medicald continudi, coroboratd cu identificarea solutiilor pentru a depdsi aceste
deficiente, dar si imbunititirea reglementirilor care guverneazi activitatea medicilor, in deplin

acord cu legislatia europeana.



2. VIZIUNE

Organizatia Mondiali a S#natatii a adoptat in 2016 Strategia Globald privind Resursele
Umane in Sinitate: Forta de munci 2030 (Global Strategy on Human Resources for Health:
Workforce 2030). Aceasti strategie a fost conceputd cu scopul de imbunititi conditiile de
sanitate, sociale si economice prin asigurarea accesului universal la servicii de sandtate, oferite
de o resursi umani educati si formata prin investitii si politici nationale corespunzitoare.

nainte de a elabora Viziunea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in Sanitate este necesard intelegerea contextului actual a sistemului de
sinitare din Roménia si a rolului pe care resursa umana il are raportati la sistem, dar si la
populatia pe care o deserveste.

Orice sistem de sinitate se bazeazi pe resursele umane care il compun, insd simpla
existentd a fortei de munci in sinitate nu este suficientd. Doar in momentul in care personalul
medical este distribuit echitabil la nivel teritorial si accesibil in concordantd cu nevoile
populatiei, cAnd detine cunostintele si competentele pentru a performa, cind este motivat si
incurajat de sistem pentru a realiza o practici medicald la nivelul asteptirilor populatiei, doar
atunci putem vorbi de un sistem de sénatate cu acoperire, sustenabil si performant.

Investitia in resursa umana din sanitate este de multe ori sub nivelul necesar, fapt ce
accentueaza dorinta personalului de a migra, reduce durabilitatea sistemului de sindtate si
reduce accesul populatiei la serviciile de sanitate. Investitia in educatia §i formarea continud a
resursei umane din sinatate, stimularea personalului din zonele rurale sau cu deficit de personal
ar creste rezilienta personalului medical sporind abilitatea de a deservi nevoile sistemului de

sanatate si ale populatiei.

Pandemiile, precum si crizele umanitare au demonstrat rolul important pe care resursa
umani din s#nitate il are in momente de urgentd si dezastre. Consecintele unor asemenea
catastrofe sunt boala, dizabilitatea sau decesul cetdteanului §i tocmai aceste crize sunt cele care
accentueazi insuficientele sistemului de sdnatate si contribuie la o livrare deficitara a serviciilor
citre populatie. Investitiile in educarea personalului medical, dar si a celor responsabili de
managementul sanitar reduce vulnerabilitatile sistemului de sanétate §i previne suprasolicitarea

acestuia.

Viziunea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sanitate 2022-2030 corespunde viziunii OMS de a accelera progresul cétre acoperirea
universali a serviciilor de sinitate si citre indeplinirea obiectivelor de dezvoltare durabila prin
asigurarea accesului echitabil la personal medical suficient numeric, calificat §i motivat in

cadrul unui sistem de sénatate performant.



PRIORITATI, POLITICI SI CADRU JURIDIC EXISTENT

Strategia Nationald de Sanitate 2022-2030 reprezintd un instrument cadru menit sa
permitd o conectare corect3 si ferma la contextul european. De asemenea, strategia pune accent
pe formularea de politici de resurse umane care si asigure angajarea, retenfia si dezvoltarea
carierei profesionale a personalului 1n interiorul institutiilor publice din s@natate.

Roménia a elaborat, in anul 2021, Planul National de Reconstructie si Rezilienta
(PNRR), care va fi implementat pana in anul 2026, cu finantare nerambursabila i rambursabild
de la Uniunea Europeani. Printre reformele prevazute de PNRR se afli §i dezvoltarea
capacitatii pentru managementul serviciilor de sanétate i managementul resurselor umane din
sinatate. De asemenea, misurile propuse in prezentul plan se aliniazi obiectivelor previzute in
proiectul Program-For-Results (PforR) al Bancii Mondiale §i Guvernului Roméniei, precum si
Programului Operational Sanitate in noul exercitiu financiar european.

Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sandtate 2022-
2030 dezvoltat in concordanti cu Strategia Nationald de Sanatate 2022-2030, aliniat cu
Strategia Globali privind Resursele Umane in Sinitate: Forta de munci 2030 (Global
Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030) vizeazi urmitoarele principii:

1. Dreptul fundamental al cetatenilor cu privire la accesul la serviciile de sanatate la
standarde ridicate;

2. Accesul populatiei la personal medical de incredere §i competent;

3. Planificarea resurselor umane in s#nitate trebuie s tind cont de nevoile si cererile
inregistrate la nivelul sistemului de sinatate, pornind de la comunitati;

4. Distributia echitabili a resurselor umane in concordanté cu nevoile teritoriale;

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

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

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

8. Promovarea colaboririlor internationale in conformitate cu prioritatile nationale de
dezvoltare a resurselor umane in sinétate;

In acest sens, Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
Sandtate 2022-2030 se bazeazi pe urmitoarele patru arii strategice:

Generarea resurselor umane in sanéitate;
Gestionarea resurselor umane in sinatate;
Gestionarea motivarii resurselor umane in sanétate;
Guvernanta resurselor umane in sanitate.

BN



4. ANALIZA CONTEXTULUI S1 DEFINIREA PROBLEMEI

Pentru multi ani, Roménia s-a aflat in mijlocul unei crize a resurselor umane in sanatate,
care a condus la limitarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate. Principala cauza
pentru aceasti crizi a fost reprezentatd de fenomenul migrational, 47.500 de profesionisti in
domeniul medical - medici, asistenti medicali si moase, medici dentisti, farmacisti solicitind
in perioada 2010-2016 certificate de conformitate, documente necesare pentru a lucra intr-unul

din statele Uniunii Europene)

Astfel, in 2016, in Roménia 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). 13
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Figura 1. Numirul de medici raportat la 100.000 locuitori in anul 2018. Sursa EUROS TAT?

Prin cresterile salariale semnificative din perioada 2016-2018, prin investitiile in
infrastructura de sinitate, ce au devenit prioritare pentru autoritatile publice centrale si locale,
prin dezvoltarea continui a sistemului privat de sanatate, fenomenul migrational s-a diminuat
in tara noastra. Cumulat cu suplimentarea masiva a locurilor si posturilor scoase la concursul
de rezidentiat, incepand cu anul 2018, Roménia a reusit si recupereze acest decalaj fatd de
tarile europene, numirul de medici ajungénd in 2020 la 65.740, ceea ce reprezintd o medie de

346 medici / 100.000 locuitori.

In privinta numarului de asistenti medicali, in 2018, Romania se regdsea in media
Uniunii Europene, cu un numér de 721 asistenti medicali / 100.000 locuitori (Figura 2). in
2022, numirul de asistenti medicali / 100.000 de locuitori a ajuns la 890 (calculat la un numri
de 19.023 mii persoane populatie rezidenta la 1 ianuarie 2021).



Numadarul de asistenti medicali raportat la 100.000
locuitori in anul 2018
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Figura 2. Numiirul de asistenti medicali raportat la 100.000 locuitori in anul 2018. Sursa
EUROSTAT?

In 2020, in sistemul de sanitate din Roménia activau 359.673 de profesionisti, la care
se adauga cca 27.000 de salariati TESA din unititile publice din domeniul sanitar (Figura 3),
ceea ce dovedeste dimenisiunea semnificativa si complexitatea considerabild a acestui sistem.
Astfel, pentru a gestiona eficient si pentru a dezvolta resursa umand din sanatate in beneficiul
pacientilor din Romania, este necesard o abordare strategica, pe termen mediu si lung, care sd
prevada interventii sinergice pe toate palierele.

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

iyt

numirului personalului medical si imbunétatirea posibilitétilor de dezvoltare profesionald in

domeniul medical.

Desi evolutia numerici pozitivd a personalului medical din ultimii 5 ani poate fi
considerati un succes, sistemul de sdnitate din Roméania se confruntd in continuare cu
numeroase probleme in domeniul resurselor umane:



o Disparititi majore cu privire la distributia geografici a medicilor atat intre
mediile urban i rural, cit si la nivelul judetelor tarii;

Un procent de 90% din totalul medicilor si 87,5% din totalul medicilor stomatologi
activeazd in mediul urban. Din punctul de vedere al personalului sanitar care asigurd
ingrijirea sandtdfii populatiei in mediul rural, acesta a fost slab reprezentat, in anul 2020,
desfisurandu-si activitatea in localitdtile 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 mulfi locuitori unui medic de familie), de 6,4 ori
mai mulfi locuitori unui medic stomatolog si de aproape 4 ori mai mulfi locuitori unui
Jarmacist, faté de mediul urban?, ceea ce se traduce printr-o accesibilitate redusd a pacientilor
din mediul rural la servicii medicale.

Medici Medici
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Figura 3. Categoriile de personal sanitar in Romdnia in anul 2020. Sursa INS

Desi numdrul total de medici a crescut semnificativ in ultimii ani, distribufia geograficd
a acestora nu s-a ameliorat, fiind remarcatd chiar o inrdutdfire, existdnd o §i mai mare
concentrare a acestora in centrele universitare (Bucuresti, Timisoara, lasi, Clyj, Craiova,
Mures) si o lipsd acutd de medici in judetele din provincie (Prahova, Giurgiu, Teleorman,
Cdldragsi, Dambovita etc.) — Tabelul 1, Figura 4.



Aceste dezechilibre majore au consecinfe 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 cdrora singura solufie 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 localitdi.

e Lipsa atractivitiitii posturilor vacante din teritoriu pentru personalul medical;

Conform datelor Ministerului Sandtdfii, in 2020 au fost raportate 43.409 de posturi
vacante in unitdtile sanitare publice, reprezentdnd un procent de 18,81% din posturile normate
de la nivel national. Existd numeroase situatii, cdnd posturile scoase la concurs in aceste
localitdti slab deservite, rdmdn neocupate prin neprezentare. Printre motivele invocate se
regdsesc de cele mai multe ori remuneratia, infrastructura precard si dotdrile insuficiente ale
unitdtilor sanitare, lipsa oportunitdfilor de dezvoltare profesionald si personald sau lipsa
acorddrii unor facilitafi la nivel local precum decontarea cheltuielilor de transport pentru
navetisti, asigurarea unei locuinge de serviciu sau identificarea unui loc de munca stabil pentru
sotul/sotia cadrului medical interesat sd se stabileascd in localitatea respectiva.

Nr. Medici / . . Populatie
Judef 100,000 locuitori NF medicl rez[;dentﬁ
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
Cilarasi 124 324 260,742
Caras Severin 210 574 272,751
Cluj 579 4,112 710,127
Constanta 361 2,392 662,588
Covasna 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
Talomita 138 339 246,516
| lasi 572 4,552 795,342
Ilfov 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




Satu Mare 1’ 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

¢ Numirul insuficient de medici de familie, lipsa atractivititii unei cariere in
medicina primari (medicina de familie, medicini scolari, medicind comunitari)

si distributia inechitabili a resursei umane din acest domeniu;
Numdrul medicilor de familie nu a urmat acelagi trend crescdtor, in 2020 activdnd un

numdr de 12.424 medici de familie, fatd de 12.323 in anul 2015. Astfel, conform datelor
centralizate de Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie, 328 de localitdti
(comune) din Romdnia nu au nici un medic de familie, existdnd un deficit de cca. 2187 medici
de familie necesari in 1414 localitdti. O altd mare problemd o reprezintd vdrsta inaintatd a
medicilor de familie. Dupd cum se poate observa in tabelul 2, aproximativ 40% din numdrul
total de medici de familie sunt in pragul pensiondrii, sau au depdsit deja vdrsta de pensionare,
cee ace va accentua si mai mult deficitul in urmdtorii ani

10



Grupe de varsta

- Total | Sub | 2534 [35:44[45:54 [ 5564 [ 6574 | peste
Medici de ota 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 specialititi medicale cu deficit de personal;

Pe ldngd medicina de familie, existd si o serie de alte specialitdti medicale cu deficit
de personal (Tabelul 3), desi anual, Ministerul Sdndtdtii in colaborare cu mediul academic fac
eforturi in a prioritiza alocarea de locuri scoase la concursul de rezidentiat cdtre aceste
specialitdti deficitare. Este nevoie de o analizd riguroasd a nevoilor de pregdtire in rezidenfiat,
care sd porneascd de la nevoile reale de servicii medicale ale pacientilor din Romdnia si 0
urmdrie continud §i proactivd a incadrdrii tinerilor specialisti in sistemul de sdndtate.

Specialitatea medicald DREORRe
2020
TOTAL 65740
Alergologie si imunologie clinici 216
Anestezie si terapie intensiva 2715
Boli infectioase 1080
Cardiologie 2249
Dermato-venerologie 1179
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 913
Endocrinologie 758
| Expertizd medicald a capacitatii de muncd 182
| Farmacologie clinici 59
Gastroenterologie 954
Genetica medicala 148
Geriatrie si gerontologie 241
Hematologie 438
Medicini de_familie 12424
Medicind de urgentd 1741
Medicin intern# 3063
Medicing generald 3169
| Medicina muncii 801
Medicind sportivd 129
Nefrologie 765
Neonatologie 814
Neurologie 1598
Neurologie pediatrici 149
Oncologie medicala 897
Pediatrie 2917
Pneumologie 1386
Psihiatrie 2382
Psihiatrie pediatricd 344
Radioterapie 331
Recuperare, medicini fizici si balneologie 1440
Reumatologie 648
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Chirurgie cardiovasculara 219
Chirurgie generald 2523 |
Chirurgie orala si maxilo-faciald 370
Chirurgie pediatrica 324
Chirurgie plastici-microchirurgie reconstructivi 582
Chirurgie toracici 168
Chirurgie vasculara 242
Neurochirurgie 442
Obstetricd-ginecologie 2795
Oftalmologie 1434 |
Ortopedie si traumatologie 1578
OR.L. 1343
Urologie 772
Anatomie patologicd 773
Epidemiologie 698
Igiend 295
Medicind de laborator 2331
Medicini legala 282
Medicind nucleard 114
Radiologie-imagistici medicald 2071
Sanitate publicd si management | 246
Alta specialitate medicala [ 8

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

o Dificultiti in fincadrarea tinerilor medici specialisti dupd finalizarea

rezidentiatului;

Scoala romdneascd de medicind este recunoscutd la nivel international ca una dintre
cele mai performante, generatoare de fortd de muncd in sdndtate la standard inaite. Ceea ce
este mai putin cunoscut este faptul cd Romdnia, cu cele 6 Universitdfi de Medicind si Farmacie
(Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi, Targu Mures, Timisoara, Craiova) si alte 7 facultdti de
medicind (Constanta, Galati, Oradea, Sibiu, Brasov, Arad, Titu Maiorescu Bucuresti), ocupd
in prezent unul dintre primele locuri in ceea ce priveste numdrul de absolventi de medicind
raportat la populatie (Figura 4). Aceastd crestere importantd a numdrului de absolvenfi de
medicind, cumulatd cu cresterea numdrului de locuri §i posturi scoase la concursul de
rezidentiat (Figura 5), a reprezentat motorul compensdrii deficitului de medici din ultimii 5

ant.

Conform datelor curente, numdrul de medici si farmacisti rezidenti aflati in pregdtire
in anul 2022 este 30.250, dintre care 21.882 in domeniul Medicind, 4280 in domeniul Medicind
Dentard si 4088 in domeniul Farmacie. Acestia se afld in pregdtire, 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 reprezentdnd o minoritate fafd de
locuri. Totodatd, se inregistreazd o lipsd de aderentd a tinerilor medici fafd de posturile

ocupate prin concursul de rezidentiat.

Problema stringentd care apare in prezent o constituie incadrarea tinerilor specialisti
in sistemul de sandtate, incadrare care ar trebui sd se facd 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 unitdfile cu deficit de personal si identificarea de solufii la
nivelul autoritdfilor locale de a atrage medicii in localitatea lor.
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Figura 4. Numiirul de absolventi ai facultitilor de medicind raportat la 100,000 locuitori in
anii 2008, 2013, 2018. Sursa EUROSTAT?

e Pregitirea deficitari in timpul rezidentiatului;

Numdirul mare de rezidenti si aglomerarea acestora in centrele universitare are efecte
negative asupra pregdtirii acestora. In anul 2020, au fost realizate progrese importante prin
extinderea posibilitdtii efectudrii 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 sd devind cu adevdrat functional, pregdtirea in rezidenfiat
neputdndu-se realiza in absenta unei coordondri sustinute a facultdtilor de medicind. Totodatd,
curriculumul de pregdtire in rezidentiat pentru un numdr insemnat de specialitdfi a rdmas
neactualizat in ultimii ani, singurele specialitdti in care curricula este congruentd cu curricula
europeand fiind Medicina de urgentd si Anestezia si Terapia Intensiva.
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Figura 5. Numiirul de locuri/posture ocupate in urma concursului de rezidentiat in

2017

2018 2019

2020

perioada 2017-2021. Sursa Ministerul sandtatii
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e Numiirul mic de asistenti medicali absolventi de studii superioare;
Cu privire la situatia asistentilor medicali si moagelor, conform datelor Institutului
National de Statisticd, in anul 2019, in Romdnia activeazdi 152.686 asistenfi medicali si
asistenti fiziokinetoterapeuti cu pregdtire medie §i numai 16.784 asistenti medicali cu studii

superioare.

o Accesul redus la programe de educatie medicala continuii si supraspecializare;

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

¢ Lipsa unei viziuni de ansamblu asupra resurselor umane din séinatate.

Desi existd surse de date cu privire la personalul medical din Romdnia, existd diferente
intre cifrele raportate in bazele de date detinute de diverse institufii (Ministerul Sandtatii,
Institul National de sindtate Publicd, Institutul National de Statisticd, Colegiiile profesionale
etc.), fiind nevoie de o uniformizare §i integrare a acestor baze de date sub forma Registrului
National al Profesionistilor din Sistemul de Sdndtate pentru care existd cadru legal in Legea
95/2006, dar care nu este implementat in acest moment®. Totodatd este nevoie de intdrirea
capacitdtii de elaborare a politicilor publice in domeniul resurselor umane la nivelul direcfiei
responsabile pentru resurse umane din cadrul Ministerului Sdandtdagii, care in prezent
desflsoard o activitate preponderant adminisitrativd.

Toate acestea reprezintd aspecte care sunt remediabile doar pe termen mediu gi lung,
printr-o abordare sinergici. Desi existd o evolutie pozitiva In ultimii ani, Roménia 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 specializirilor 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 ficuta nu se reflectd intr-un nivel mai bun al ingrijirilor

pentru pacienti.
Bibliografie.
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S.

OBIECTIVE GENERALE

Conform “Strategiei Globale privind Resursele Umane in Sdndtate. Forta de muncd 20307,
document cheie al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dezvoltarea sociala si economica
a unei tari este strans legatd de accesul universal la servicii de sandtate, iar acest acces universal
este la randul lui influentat in mod deosebit de existenta unor politici publice coerente si
eficiente privind resursele umane in Sanétate. Prezentul plan strategic este conturat, agadar, in
concordanti cu planurile OMS, fiind guvernat de urmétoarele obiective generale:

optimizarea performantei, calititii §i 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 necesititile 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;
imbunétitirea volumului si calitatii datelor referitoare la resursele umane din sistemul
sanitar la nivel national si uniformizarea acestora Intre regiuni si centre de raportare;
cresterea capacititii institutiilor centrale, dar si locale, de a dezvolta politici publice
eficiente, in vederea cresterii performantei profesionistilor in sinitate.

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

Gestiunea adecvati a informatiilor privind resursele umane din sistemul de sanétate;
Planificarea necesarului de resurse umane in sistemul de sénétate;

Imbunatatirea calitatii activitatilor manageriale din sistemul de sanatate;

Formarea personalului medical bazatd pe competente si obiective stabilite prin
prezentul plan multianual privind gestiunea resurselor umane in sistemul de sanitate;
Revizuirea politicii de educatie medicald continui in scopul cresterii competentelor
personalului medical;

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

Cresterea capacititii de planificare, retentie si diversificare a resursei umane in sanatate
publici;

Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicald primara;
Imbunstatirea cunostintelor, abilititilor si competentelor resurselor umane din cadrul
unitatilor sanitare cu paturi;

Imbunititirea mecanismelor de recrutare si evaluare a resurselor umane, precum si a
conditiilor de munci din unitétile sanitare publice;

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

Dezvoltarea fortei de munci in sinitate este partial un proces tehnic care necesitd
expertiza in planificare, educatie i management, precum si capacitatea de a elabora obiective
pe termen lung la toate nivelurile de guvernare. Sistemul de sinatate se confrunta cu necesitatea
adoptirii unor strategii mai eficiente si a unei reglementiri adecvate pentru educatia fortei de
munci in sinitate, sisteme de recompensare, oportunitati de dezvoltare profesionald continua
si oportunitati de carierd, astfel Incét sa se consolideze atét capacitatea, cét $i motivatia pentru
o performantd imbunitititi. Planul prevede ca directie strategicd de actiune dezvoltarea
cadrului strategic si normativ pentru optimizarea resurselor umane din sénétate, atat din aria
serviciilor clinice, cat si din cea a sanétatii publice.

Prezentul plan multianual si anexele sale isi propune implementarea unei politici
sustenabile de asigurare a resurselor umane in sinatate §i vizeaza o serie de directii de actiune
(D.A.) si obiective specifice (0.8.) ce presupun:

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

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

v1e

resurse umane in sandtate;
0.8.6.1.3. Consolidarea capacititilor capitalului uman din cadrul institufiilor publice

competente in sistemul de sdndtate;

0.S.6.1.4. Debirocratizarea proceselor din sistemul de sanitate in vederea eficientizdrii
activitatii fortei de munci;

0.S.6.1.5. Prioritizarea politicilor in domeniile de activitate a asistentilor medicali si moagelor;
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 i retentie a personalului angajat

in unititile sanitare publice din teritoriu;
0.8.6.1.7. Promovarea colaboririi regionale, nationale si internationale in domeniul elaborarii
si implementirii celor mai bune politici in domeniul dezvoltarii resurselor umane din sénatate.

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

0.8.6.2.1. Cresterea capacititii de management al serviciilor de sinatate $i management al

resurselor umane in sénétate;
0.8.6.2.2. Reglementarea formarii initiale §i continue in management sanitar pentru persoane

aflate in functii de conducere;
0.5.6.2.3. Imbunitatirea si simplificarea procedurilor de recrutare a personalului medical;
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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 §i completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

0.8.6.2.5. Imbunatitirea mediului de munc3 (securitatea muncii, normativ de personal, timp
de lucru, gérzi, culturd organizationald);

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

0.8.6.2.7. Ajustarea componentei dedicate managementului resurselor umane din standardele

procedurii de acreditare a unitétilor sanitare.

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

0.5.6.3.1. Formarea personalului medical bazatd pe competente, conform standardelor

europene;
0.8.6.3.2. Imbunatitirea mecanismelor de recrutare si mentinere a personalului medical si a
cadrelor didactice din invatdmantul medical;

0.8.6.3.3. Reforma procesului de formare al asistenilor medicali §i a altor categorii de personal
sanitar superior;

0.8.6.3.4. Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicald primara si

comunitari;

0.8.6.3.5. Diversificarea si utilizarea mai larga a metodelor moderne de formare profesionala
- tehnici de simulare, eLearning, telemedicind;

0.8.6.3.6. Actualizarea reglementirilor privind stagiile de practicd in unititile sanitare a
studentilor din institutiile de invatamaént medical preuniversitar si universitar;

0.8.6.3.7. Incurajarea participarii si cresterea accesului la mobilititi academice, de cercetare si
de practici profesionald medicala,

0.8.6.3.8. Consolidarea cunostintelor de organizare a sistemului de sinétate si politicilor de

sanatate.

D.A.6.4. Imbunititirea cadrului privind educatia medicali continud si formarea
postuniversitari adecvati a personalului medical

0.8.6.4.1. Reformarea programelor de rezidentiat privind admiterea, formarea, motivarea si

gestionarea medicilor rezidenti;
0.S.6.4.2. Revizuirea modalitatilor de acces a medicilor specialigti 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

specialititile relevante pentru politicile de sindtate publici si administratie in domeniul
sanatatii;
0.S.6.4.6. Imbunatatirea cadrului pentru derularea programelor de Educatie Medicald Continud

(EMC);
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0.8.6.4.7. Implementarea de programe de EMC create in baza necesititilor individuale si
institutionale de instruire;

0.S.6.4.8. Imbunititirea procesului de educatie medicald continud a asistentilor medicali,
moase si alte categorii de personal asimilate acestora din sistemul de sindtate public si privat;
0.8.6.4.9. Asigurarea si dezvoltarea componentei de resurse umane din cadrul proiectului celor

3 spitale regionale de urgents lagi, Cluj si Craiova (SRU).

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

0.8.6.5.1. Unificarea raportarii datelor din sistemul medical prin implementarea Registrului
National al Profesionistilor din Sistemul de Sanitate, previzut in Legea nr. 95/20006;
0.5.6.5.2. Instruirea utilizatorilor bazei de date privind resursele umane in sénatate;

0.8.6.5.3. Elaborarea si implementarea unui mecanism de stabilire a necesititilor cu privire la
personalul medical in conformitate cu nevoia de servicii medicale §i prognozele de viitor;
0.8.6.5.4. Adoptarea de misuri pentru cresterea atractivititii specialititilor deficitare din
sistemul de sinitate in conformitate cu prioritatile si necesititile sistemului de sanétate;
0.8.6.5.5. Consolidarea capacititii de analizd si cercetare In domeniul resurselor umane in

sanatate;

0.S.6.5.6. Analiza si identificarea costurilor formérii personalului medical;

0.8.6.5.7. Utilizarea rezultatelor cercetirii in elaborarea de politici §i reglementéri privind
resursele umane din sanitate;

0.S.6.5.8. Realizarea cercetirilor cu privire la starea de sanitate a personalului medical si bolile

profesionale a acestuia.

D.A.6.6. Implementarea unui management eficient al resurselor umane in sinitate la
nivel institutional, pentru asigurarea conditiilor adecvate de munci, instruire §i motivare

0.8.6.6.1. Consolidarea capacititilor domeniului de resurse umane la nivel institutional;
0.8.6.6.2. Crearea unui nou concept al contractului de management pentru managerii de spitale
bazat pe performante;

0.8.6.6.3. Modificarea Regulamentului cu privire la organizarea concursului pentru functiile
de manageri de spitale;

0.S.6.6.4. Aplicarea politicilor de salarizare bazate pe performanti si rezultate;

0.8.6.6.5. Imbunatitirea conditiilor de muncd: modernizarea unititilor sanitare, asigurarea cu
echipament modern, ajustarea sistemele informationale unice, debirocratizarea;

0.S.6.6.6. Acordarea de facilititi pentru exercitarea profesiei in zonele izolate si in specialitati
deficitare;

0.8.6.6.7. 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 sanétate.
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7. INDICATORI SI INSTITUTII RESPONSABILE

Pentru a misura progresele inregistrate in domeniul resurselor umane in sanatate,
indicatorii de referinti se aliniazd celor conturati in cadrul obiectivului pentru dezvoltare
durabila ce vizeaza ,,Sanitate si Bunistare — Asigurarea unei vieti séndtoase §i promovarea
bundstarii tuturor la orice varsti”, din cadrul Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila.

Densitatea lucritorilor din domeniul sanititii este dimensiunea fortei de munci din
domeniul sanattii, raportatd la 100.000 de locuitori. Aceasta se mésoard pe baza densitatii
medicilor, asistentilor medicali si moaselor, personalului stomatologic si farmaceutic.

Acoperirea serviciilor de sinitate esentiale este definitd ca acoperirea medie a
serviciilor esentiale bazati pe interventii de urmdérire care includ sinétatea reproducerii, a
mamei, a nou-niscutului si a copilului, boli infectioase, boli netransmisibile §i capacitatea si
accesul la servicii, in rdndul populatiei generale si a celor defavorizate. O mésura disponibild
pentru a urmiri progresul in acest sens este Indexul Acoperirii Universale a Sanatatii (UHC).
Indicele UHC este pe o scari de la 0 la 100, unde 100 este valoarea maxima. UHC este media
geometrici a 14 indicatori care masoara acoperirea serviciilor esentiale, inclusiv sanitatea
reproducerii, a mamei, a nou-néscutului si a copilului, bolile infectioase, bolile netransmisibile
si capacitatea si accesul la servicii, in rAndul populatiei generale si a celor defavorizate.

Indicatorii specifici, aferenti fiecirei activititi mentionate in cadrul Anexei 1 - Planul
de Actiuni pentru implementarea Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane 1n Sanitate 2022-2030, vor fi realizati prin intermediul planurilor de actiune sectoriale
pentru dezvoltarea resurselor umane din asistenta medicala primara, ambulatorie, de spital si
in sanitate publici 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 sanitate, 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 invatimant superior cu profil medical acreditate;
Furnizorii publici si privati de servicii de sénétate
Organizatiile si colegiile profesionale
Autoritétile locale
Institutii cu rol in sinitate publici si management sanitar (Institutul National de
Sinitate Publics, Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare
in Domeniul Sanitar Bucuresti)
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8. PROCEDURI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Cadrul de monitorizare al Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Sandtate 2022-2030 implici 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 schimbirile propuse in politicile, strategiile si cadrele nationale, in functie de
context. Procesele si mecanismele existente pentru revizuirea sectorului sanatatii ar trebui sa

uuuuu

context national.

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

umane in sinétate.

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

raportare periodica.

9. IMPLICATII BUGETARE, JURIDICE SI SURSE DE FINANTARE

Actiunile necesare implementdrii Planului Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in Sandtate 2022-2030 vor fi finantate din surse bugetare, fonduri externe
nerambursabile, bugetele autorititilor publice locale, parteneriate public-private sau alte surse
de finantare identificate la momentul derularii actiunii, cu incadrarea in prevederile bugetare,

potrivit reglementérilor In vigoare.

Realizarea obiectivelor prevazute in Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in Sandtate 2022-2030 implici respectarea legislatiei nationale si a celei
europene in domeniu si necesitd mobilizarea resurselor publice.
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