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In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 25 lit. €) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba Strategia multianuala pentru dezvoltarea
resurselor umane in sanatate 2022—2030, prevazuta in anexa
care face parte din prezenta hotarare.

Art. 2. — Finantarea necesara indeplinirii masurilor
prevazute in anexele prezentei hotarari se realizeaza de catre

fiecare institutie/autoritate publica/entitate implicata 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, potrivit reglementarilor in vigoare.
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ANEXA

STRATEGIA MULTIANUALA
pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—2030

1. Introducere

Resursele umane reprezintd o componenta 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 devina 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 roménesc de sanatate.

Un sistem de sanatate performant necesitd personal
medical, iar eficienta sa pe toate planurile este in stransa
legatura 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
suficienta, Tntrucat distributia eficientéa pe zone geografice si
distributia pe diferite specialitati sunt imperios necesare,
fmpreuna cu existenta serviciilor medicale de calitate ridicata
care sa fie accesate de catre pacienti. Calitatea serviciilor este
in strdnsa 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
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Organizatia Mondiald a Sé&natatii ca ,totalitatea indivizilor
implicati in actiuni a caror intentie principala este de a imbunatati
starea de sanatate a populatiei”. Resursele umane includ
personalul medical, de management si personalul de sprijin.

Documentul de referinta pentru elaborarea Strategiei
multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate
2022—2030 il constituie Strategia globala privind resursele
umane in sanatate: Forta de munca 2030 (Global Strategy on
Human Resources for Health: Workforce 2030) elaborata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Prin Strategia multianuald pentru dezvoltarea resurselor
umane in sanatate 2022—2030 se propune identificarea de
initiative care au potentialul de a atrage cu succes medicii in
zonele care ofera posturi vacante, precum si selectia de optiuni
fezabile pentru pastrarea medicilor in zone rurale, izolate sau
neatractive. Totodatd, se doreste realizarea unui inventar al
deficientelor de organizare si functionare a programelor de
formare, rezidentiat, educatie medicala continua, coroborata cu
identificarea solutiilor pentru a depasi aceste deficiente, dar si
imbunatatirea reglementérilor care guverneaza activitatea
medicilor, Tn deplin acord cu legislatia europeana.

2. Viziune

Organizatia Mondiala a Sanatatii a adoptat in 2016 Strategia
globala privind resursele umane in 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 sanatate, sociale si economice prin
asigurarea accesului universal la servicii de sanatate, oferite de
o resursd umana educata si formata prin investitii si politici
nationale corespunzatoare.

Tnainte de a elabora viziunea Strategiei multianuale pentru
dezvoltarea resurselor umane in sanatate este necesara
intelegerea contextului actual al sistemului de sanatate 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 sanatate se bazeaza pe resursele umane
care il compun, insd simpla existentad a fortei de munca in
sanatate nu este suficienta. Doar in 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 practica medicala la nivelul
asteptarilor populatiei, doar atunci putem vorbi de un sistem de
sanatate cu acoperire, sustenabil si performant.

Investitia in resursa umana 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 sanatate si ale populatiei.

Pandemiile, precum si crizele umanitare au demonstrat rolul
important pe care resursa umana din sanatate il are in momente
de urgenta 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 Th educarea personalului medical, dar si a
celor responsabili de managementul sanitar reduc
vulnerabilitatile sistemului de sanatate si previn suprasolicitarea
acestuia.

Viziunea Strategiei multianuale pentru dezvoltarea resurselor
umane in sanatate 2022—2030 corespunde viziunii OMS de a
accelera progresul catre acoperirea universala a serviciilor de

sanatate si catre indeplinirea obiectivelor de dezvoltare durabila
prin asigurarea accesului echitabil la personal medical suficient
numeric, calificat si motivat Tn cadrul unui sistem de sénétate
performant.

3. Prioritati, politici si cadru juridic existent

Strategia nationald de sanatate 2022—2030 reprezinta un
instrument-cadru menit sa permita 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 Tn interiorul institutiilor publice din sanatate.

Roméania a elaborat, in anul 2021, Planul national de
reconstructie si rezilientd (PNRR), care va fi implementat pana
in anul 2026, cu finantare nerambursabila si rambursabila de la
Uniunea Europeana. Printre reformele prevazute de PNRR se
afla si dezvoltarea capacitéatii pentru managementul serviciilor
de sanatate si managementul resurselor umane din séanatate.
De asemenea, masurile propuse in prezentul plan se aliniaza
obiectivelor prevazute in proiectul Program-For-Results (PforR)
al Bancii Mondiale si Guvernului Romaniei, precum si in
Programul operational Sanatate in noul exercitiu financiar
european.

Strategia multianuala pentru dezvoltarea resurselor umane
in sanatate 2022—2030 dezvoltat in concordanta cu Strategia
nationala de sanatate 2022—2030, aliniat cu Strategia globala
privind resursele umane in sanatate: Forta de munca 2030
(Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce
2030), vizeaza urmatoarele 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 si
competent;

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

4. distributia echitabila a resurselor umane in concordanta
cu nevoile teritoriale;

5. management eficient Tn vederea optimizarii potentialului
fortei de muncé de a oferi servicii medicale de calitate;

6. finantarea corespunzatoare in vederea asigurarii unei
implementari de succes a Strategiei multianuale 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 in
sanatate.

in acest sens, Strategia multianuala pentru dezvoltarea
resurselor umane in sanatate 2022—2030 se bazeaza pe
urmatoarele patru arii strategice:

1. generarea resurselor umane n sanatate;

2. gestionarea resurselor umane in sanatate;

3. gestionarea motivarii resurselor umane in sanatate;

4. guvernanta resurselor umane in sanatate.

4. Analiza contextului si definirea problemei

Pentru multi ani, Roméania 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 aceasta criza a fost reprezentata 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.
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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)1.3.

700
600
500
400
300
200
100

0

Malta
Olanda (%

Itala
Slovacia (%)

Grecia (')
Austria
Portugalia (*)
Finlanda (*)
Lituania
Germania
Suedia (3
Bulgaria
Danemarca
Cipru )
Cehia
Spania

304.7

Estonia
Croatia
Ungaria (*)
Letonia
Irlanda (%
Slovenia
Franga
Belgia
Romania
Luxembourg (*)?*)
Polomia %)

Figura 1*). Numarul de medici raportat la 100.000 locuitori in anul 2018. Sursa EUROSTAT3

Prin cresterile salariale semnificative din perioada 2016—
2018, prin investitiile in infrastructura de sanatate, 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, Roménia a
reusit sa recupereze acest decalaj fata de tarile europene,
numarul de medici ajungadnd in 2020 la 65.740, ceea ce
reprezinta o medie de 346 medici/100.000 locuitori.

In privinta numarului de asistenti medicali, in 2018, Romania se regasea in media Uniunii Europene, cu un numar de
721 asistenti medicali/100.000 locuitori (figura 2). Tn 2022, numérul de asistenti medicali/100.000 de locuitori a ajuns la 890 (calculat
la un numar de 19.023 mii persoane populatie rezidenta la 1 ianuarie 2021).

Numarul de asistenti medicali raportat la 100.000
locuitori in anul 2018
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Figura 2¥). Numarul de asistenti medicali raportat la 100.000 locuitori in anul 2018. Sursa EUROSTAT3

*) Figura nr. 1 este reprodusa in facsimil.
*) Figura nr. 2 este reprodusa in facsimil.
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In 2020, in sistemul de s&natate 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 dimensiunea semnificativa si complexitatea
considerabila a acestui sistem. Astfel, pentru a gestiona eficient
si pentru a dezvolta resursa umana din sanatate 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 Roménia. Mobilitatea personalului
medical este un fenomen caracteristic unui numar mare de
state. Printre recomandarile elaborate de foruri internationale
precum Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru a depasi o
astfel de situatie se numara elaborarea unei politici coerente de
formare, dezvoltare si alocare a resurselor umane din sanatate,
salarizarea corecta, cresterea numarului personalului medical
si imbunatatirea posibilitatilor de dezvoltare profesionala in
domeniul medical.

Medici
65,740 persoane
19%

Personal sanitar
auxiliar 73,931
persoane
21%

Personal sanitar
mediu,
152,686 persoane
43%

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

— Disparitati majore cu privire la distributia geografica a
medicilor atat intre mediile urban si rural, cat 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 Tn mediul rural, acesta a fost slab reprezentat, in
anul 2020, desfasurandu-si activitatea n 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 mulli
locuitori unui medic stomatolog si de aproape 4 ori mai mulli
locuitori unui farmacist, fatd de mediul urban2, ceea ce se
traduce printr-o accesibilitate redusa a pacientilor din mediul
rural la servicii medicale.
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Figura 3*). Categoriile de personal sanitar in Romania 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 fnrautatire, existdnd o si mai mare
concentrare a acestora Tn 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.

Figura 3*) este reprodusa in facsimil.

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 Tn municipiul Bucuresti au domiciliul in alte
localitati.

HG 854/2022 privind aprobarea Strategiei multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—-2030. Publicata in MOR 663/1.07.2022 -- Page 4 of 35



— Lipsa atractivitatii posturilor vacante din teritoriu pentru
personalul medical

Conform datelor Ministerului Sanatatii, in 2020 au fost
raportate 43.409 de posturi vacante in unitatile 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 precard si dotarile
insuficiente ale unitatilor sanitare, lipsa oportunitatilor de
dezvoltare profesionala si personald sau lipsa acordarii unor
facilitdti 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.

Judet Nr. medici/100.000 locuitori Nr. medici Populatie rezidenta
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-Nas&ud 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 4112 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
lalomita 138 339 246.516
lasi 572 4.552 795.342
lifov 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 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

* Numarul insuficient de medici de familie, lipsa atractivitaii
unei cariere in medicina primara (medicina de familie, medicina
scolard, 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 Nationala a Patronatelor Medicilor de

Familie, 328 de localitati (comune) din Romania nu au niciun
medic de familie, existand un deficit de cca. 2.187 medici de
familie necesari in 1.414 localitati. O altd mare problema o
reprezinta varsta inaintata a medicilor de familie. Dupa cum se
poate observa in tabelul 2, aproximativ 40% din numarul total de
medici de familie sunt Th pragul pensionarii sau au depasit deja
varsta de pensionare, ceea ce va accentua si mai mult deficitul
fn urmatorii ani.

Grupe de varsta

o Total Sub 25—34 35—44 45—54 55—64 65—74 peste
M;?:]Ql',ge 25 de ani de ani de ani de ani de ani de ani 75 de ani
ili
12424 2 1468 2542 3484 3675 1245 8

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

« 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 Sanatatii, in colaborare cu mediul academic, face 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 pregatire in rezidentiat, care sa
porneasca de la nevoile reale de servicii medicale ale pacientilor din Roménia si o urmarire continua si proactiva a incadrarii

tinerilor specialisti in sistemul de sanatate.

L . — persoane —
Specialitatea medicala
2020
TOTAL 65740
Alergologie si imunologie clinica 216
Anestezie si terapie intensiva 2715
Boli infectioase 1080
Cardiologie 2249

*) Figura 4 este reprodusa in facsimil.
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Specialitatea medicala —_persoane —
2020
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
Medicina de urgenta 1741
Medicina interna 3063
Medicina generala 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
Chirurgie cardiovasculara 219
Chirurgie generala 2523
Chirurgie orala si maxilo-faciala 370
Chirurgie pediatrica 324
Chirurgie plastica — 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
Medicina nucleara 114
Radiologie-imagistica medicala 2071
Sanatate publica si management 24
Alta specialitate medicala 8

Tabel 3. Numarul medicilor (exclusiv medici stomatologi) in functie de specialitatea medicala in care isi desfasoara activitatea,
in anul 2022. Sursa INS
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« Dificultati in Tncadrarea tinerilor medici specialisti dupa
finalizarea rezidentiatului

Scoala roméaneasca de medicina este recunoscuta la nivel
international ca una dintre cele mai performante, generatoare de
forta de munca in sanatate la standarde inalte. Ceea ce este mai
putin cunoscut este faptul cd 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 Tn prezent unul dintre primele locuri Tn ceea ce priveste
numarul de absolventi de medicina raportat la populatie (figura 5).
Aceasta crestere importantd a numarului de absolventi de
medicind, cumulata cu cresterea numarului de locuri si posturi
scoase la concursul de rezidentiat (figura 6), a reprezentat
motorul compensatrii deficitului de medici din ultimii 5 ani.

Conform datelor curente, numarul de medici si farmacisti
rezidenti aflati in pregatire in anul 2022 este de 30.250, dintre

care 21.882 in domeniul Medicing, 4.280 in domeniul Medicina
Dentarad si 4.088 in domeniul Farmacie. Acestia se afla in
pregatire, in majoritate Tn 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 reprezentand o minoritate fata de locuri.
Totodata, se Tnregistreaza o lipsa de aderenta a tinerilor medici
faté de posturile ocupate prin concursul de rezidentiat.

Problema stringenta care apare in prezent o constituie
incadrarea tinerilor specialisti Tn sistemul de sanatate, incadrare
care ar trebui sa se faca cu precadere in judetele si regiunile
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 5%). Numarul de absolventi ai facultatilor de medicina raportat la 100.000 locuitori in anii 2008, 2013, 2018. Sursa

EUROSTAT3

* Pregatirea deficitara in timpul rezidentiatului

Numarul mare de rezidenti si aglomerarea acestora in
centrele universitare au 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 al spitalelor judetene, dar
sunt necesari pasi suplimentari pentru ca parteneriatul intre
aceste spitale si mediul academic sa devind cu adevarat
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functional, pregatirea in rezidentiat neputandu-se realiza in
absenta unei coordonari sustinute a facultatilor de medicina.
Totodata, curriculumul de pregatire in rezidentiat pentru un
numar Tnsemnat de specialitati a ramas neactualizat Tn ultimii
ani, singurele specialitati in care curriculumul este congruent cu
curriculumul european fiind Medicina de urgenta si Anestezia si
Terapia Intensiva.
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Figura 6*). Numarul de locuri/posturi ocupate in urma concursului de rezidentiat in perioada 2017—2021. Sursa: Ministerul Sanatatii

*) Figurile 5 si 6 sunt reproduse in facsimil.
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* 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 de asistenti medicali si asistenti
fiziokinetoterapeuti cu pregatire medie si numai 16.784 de
asistenti medicali cu studii superioare.

* Accesul redus la programe de educatie medicala continua
si supraspecializare

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

* Lipsa unei viziuni de ansamblu asupra resurselor umane
din sanatate

Desi exista surse de date cu privire la personalul medical din
Romaénia, exista diferente intre cifrele raportate in bazele de
date detinute de diverse institutii (Ministerul Sanatatii, Institutul
National de Sanatate Publica, Institutul National de Statistica,
colegiile 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 nr. 95/2006, dar care nu este implementat
in acest moment4. Totodata este nevoie de intarirea capacitatii
de elaborare a politicilor publice in domeniul resurselor umane
la nivelul directiei responsabile pentru resurse umane din cadrul
Ministerului S&natatii, care in prezent desfasoara o activitate
preponderant administrativa.

Toate acestea reprezinta 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 punctul de vedere
al specializérilor 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.

5. Obiective generale

Conform Strategiei globale privind resursele umane in
sanatate: Forta de muncéa 2030, document-cheie al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), dezvoltarea sociala si economica
a unei tari este strans legata de accesul universal la servicii de
sanatate, iar acest acces universal este la randul lui influentat in
mod deosebit de existenta unor politici publice coerente si
eficiente privind resursele umane in sanatate. Prezenta strategie
este conturatd, asadar, in concordanta cu planurile OMS, fiind
guvernata 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
necesitéatile curente si viitoare ale populatiei si ale sistemului
sanitar, luand Tn considerare dinamica pietei muncii si 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 calitatii activitatilor manageriale din sistemul
de sanatate;

« formarea personalului medical bazata pe competente si
obiective stabilite prin prezenta strategie multianuala privind
gestiunea resurselor umane in sistemul de sanatate;

* revizuirea politicii de educatie medicala continua 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;

« imbunatatirea cunostintelor, abilitatilor si competentelor
resurselor umane din cadrul unitatilor sanitare cu paturi;

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

* remunerarea performantei in unitatile sanitare publice.

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 sanatate, sisteme de recompensare, oportunitati
de dezvoltare profesionala continua si oportunitati de cariera,
astfel incat sa se consolideze atat capacitatea, cat si motivatia
pentru o performanta imbunatatita. Strategia prevede ca directie
strategica de actiune dezvoltarea cadrului strategic si normativ
pentru optimizarea resurselor umane din sanatate, atat din aria
serviciilor clinice, cat si din cea a sanatatii publice.

1 Activitatea unitatilor sanitare n 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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Strategia multianuala si anexele sale fisi propun
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. imbunétatirea guvernantei si actualizarea cadrului
legislativ in domeniul resurselor umane in sanatate la standardele
europene si cerintele OMS

0.S.6.1.1. Elaborarea si adoptarea planurilor sectoriale
pentru dezvoltarea resurselor umane din sanatate

0.S.6.1.2. Crearea si capacitarea unui/unei centru/directie
cu responsabilitati in politicile pentru resurse umane in sanatate

0.S.6.1.3. Consolidarea capacitatilor capitalului uman din
cadrul institutiilor publice competente in sistemul de sanatate

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 si moaselor

0.S.6.1.6. Intarirea si promovarea rolului autoritatilor publice
locale n organizarea serviciilor de sanatate la nivel local si
elaborarea politicilor de atragere si retentie a personalului
angajat Tn unitatile sanitare publice din teritoriu

0.S.6.1.7. Promovarea colaborérii regionale, nationale si
internationale Tn domeniul elaborarii si implementarii celor mai
bune politici Tn domeniul dezvoltarii resurselor umane din
sanatate

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

0.S.6.2.1. Cresterea capacitatii de management al serviciilor
de sanatate si management al resurselor umane in sanatate

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

0.8.6.2.3. Tmbunatéatirea 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
subsecventa Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatad, cu modificarile si completarile ulterioare

0.S.6.2.5. Imbunatatirea mediului de munca (securitatea
muncii, normativ de personal, timp de lucru, garzi, cultura
organizationald)

0.S.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

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

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

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

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

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

bazata pe

0.S.6.3.5. Diversificarea si utilizarea mai larga a metodelor
moderne de formare profesionala — tehnici de simulare,
elLearning, telemedicina

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

0.S8.6.3.7. 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 sanatate si politicilor de sanatate

D.A.6.4. Imbunatatirea cadrului privind educatia medicald
continua si formarea postuniversitara adecvata a personalului
medical

0.S.6.4.1. Reformarea programelor de rezidentiat privind
admiterea, formarea, motivarea si gestionarea medicilor
rezidenti

0.S.6.4.2. Revizuirea modalitatilor de acces al 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 administratie in domeniul
sanatatii

0.S.6.4.6. Imbunatatirea cadrului pentru
programelor de educatie medicala continua (EMC);

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

0.S.6.4.8. Imbunétatirea procesului de educatie medicala
continud a asistentilor medicali, moaselor si altor categorii de
personal asimilate acestora din sistemul de sanatate 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)

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

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 necesitatilor 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
specialitatilor deficitare din sistemul de sanatate, in conformitate
cu prioritatile si necesitatile sistemului de sanatate

0.5.6.5.5. Consolidarea capacitatii de analiza si cercetare in
domeniul resurselor umane n 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

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

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

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

0.S.6.6.5. Imbunatatirea conditiilor de munca: modernizarea
unitatilor sanitare, asigurarea cu echipament modern, ajustarea
sistemelor informationale unice, debirocratizarea

0.S.6.6.6. Acordarea de facilitati pentru exercitarea profesiei
in zone 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
coplati reglementate conform legii

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

7. Indicatori si institutii responsabile

Pentru a masura progresele Tinregistrate in domeniul
resurselor umane in sanatate, indicatorii de referinta se aliniaza
celor conturati in cadrul obiectivului pentru dezvoltare durabila
ce vizeaza ,Sanatate si bunastare — Asigurarea unei vieti
sanatoase si promovarea bunastarii tuturor la orice varsta”, din
cadrul Agendei 2030 pentru dezvoltare durabila.

Densitatea lucratorilor din domeniul sanatatii este
dimensiunea fortei de munca din domeniul sanatatii, raportata la
100.000 de locuitori. Aceasta se mésoara pe baza densitatii
medicilor, asistentilor medicali si moaselor, personalului
stomatologic si farmaceutic.

Acoperirea serviciilor de sanatate esentiale este definita ca
acoperirea medie a serviciilor esentiale bazata pe interventii de
urmarire, care includ sanatatea reproducerii, a mamei, a
nou-nascutului si a copilului, boli infectioase, boli netransmisibile
si capacitatea si accesul la servicii, in randul populatiei generale
si al celei defavorizate. O masura disponibila pentru a urmari
progresul Tn acest sens este Indexul Acoperirii Universale a
Sanatatii (UHC). Indicele UHC este pe o scara de la 0 la 100,
unde 100 este valoarea maxima. UHC este media geometrica a
14 indicatori care masoara acoperirea serviciilor esentiale,
inclusiv sanatatea reproducerii, a mamei, a nou-nascutului si a
copilului, bolile infectioase, bolile netransmisibile si capacitatea
si accesul la servicii, in randul populatiei generale si al celei
defavorizate.

Indicatorii specifici, aferenti fiecarei activitati mentionate in
cadrul anexei 1 — Planul de actiuni pentru implementarea
Strategiei multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in
sanatate 2022—2030, vor fi realizati prin intermediul planurilor
de actiune sectoriale pentru dezvoltarea resurselor umane din
asistenta medicala primara, ambulatorie, de spital si in sanatate

publica si care au scopul de a operationaliza prezenta strategie.
Planurile de actiune vor fi in concordanta cu indicatorii de
performanta stabiliti pentru gestionarea fondurilor publice din
sanatate, prevazuti in cadrul PNRR.

n ceea ce priveste institutile responsabile pentru
implementarea, monitorizarea si evaluarea Strategiei
multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate
2022—2030, acestea sunt reprezentate de:

* Ministerul Sanatatii;

 Ministerul Educatiei;

* institutile de finvatamant superior cu profil medical
acreditate;

« furnizorii publici si privati de servicii de sanatate;

« organizatiile si colegiile profesionale;

« autoritatile locale;

« institutii cu rol in sanatatea publica si managementul 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 a Strategiei multianuale pentru
dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—2030 implica
un proces regulat de evaluare a progresului in ceea ce priveste
etapele sale de referinta. 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 includa o evaluare regulata a
progresului in agenda fortei de munca din domeniul sanatatii in
context national.

Responsabilitatile tehnico-administrative de implementare,
monitorizare si evaluare a prezentei strategii vor fi atribuite
Directiei politici de resurse umane in sanatate din cadrul
Ministerului Sanatatii. De asemenea, in vederea monitorizarii si
evaluarii strategiei se va realiza un consortiu/grup de lucru din
care vor face parte reprezentanti ai institutiilor responsabile cu
rol in formarea, gestionarea, guvernarea si motivarea resurselor
umane in sanatate.

Tn urma realizarii planurilor sectoriale pentru dezvoltarea
resurselor umane, se vor dezvolta o procedura de
implementare, monitorizare si evaluare, precum si un sistem de
raportare periodica.

9. Implicatii bugetare, juridice si surse de finantare

Actiunile necesare implementarii Strategiei multianuale
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 derulérii actiunii, cu incadrarea in
prevederile bugetare, potrivit reglementarilor in vigoare.

Realizarea obiectivelor prevazute in Strategia multianuala
pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—2030
implica respectarea legislatiei nationale si a celei europene in
domeniu si necesitéd mobilizarea resurselor publice.
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PLANUL DE ACTIUNI®)

pentru implementarea Strategiei multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—2030

ANEXA
la strategie

REEPT (;LélgliE ) Sursa de finantare
Nr. PRIORITATI OBIECTIVE ACTIUNI Perioada de
crt. ’ ’ . Institutii/ |implementare
Ministere L
organizatii
1 D.A.6.1. 0.S.6.1.1. Elaborarea si Elaborarea a 5 planuri de actiune MS 2022-2023 PNRR
imbunititirea adoptarea planurilor | individualizate, privind formarea resursei
guvernantei si sectoriale pentru umane in asistenta primara si comunitara,
actualizarea cadrului | dezvoltarea resurselor ambulatorie, de spital si In sanatate
legislativ in domeniul umane din sandtate publica
s;;;?:ts::grsramnzgi(;zle 0.8.6.1.2. Crearea si Crearea si capacitarea unei structuri in MS 2022-2023 Nu este cazul
curopene si cerintele ca;)tac;?reatgnul cadrul Ministerului Sanatdtii, care va avea
OMS centru/directic cu ca scop dezvoltarea de politici si strategii
responsabilitati in in domeniul resurselor umane, evidenta si
politicile pentru resurse monitorizarea resurselor umane in
umane In sanatate sinitate, planificarea lor in dependenti de
indicatorii de sanatate si demografici,
realizarea analizelor si studiilor in
domeniu
Elaborarea de ctre structura responsabila MS 2022-2030 Nu este cazul
a planurilor si actelor normative pentru
implementarea prevederilor Strategiei
multianuale pentru dezvoltarea resurselor
umane in sandtate 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

*) Planul de actiuni este reprodus in facsimil.
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competente in sistemul de

personalului pe baza cerintelor stabilite

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
sandtatii, 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
sandtate prin Implementarea si utilizarea de tehnologii
implementarea si moderne in vederea debirocratizarii i 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 | sdnatate pentru a asigura servicii adecvate
activitate a asistentilor | de sdnatate prin gestionarea si utilizarea
medicali si moaselor; eficienta a asistentilor medicali si
moagelor
Revizuirea ghidurilor de practica MS OAMGMAMR| 2022-2024 Nu este cazul
medicald si a standardelor ocupationale
pentru asistenti medicali si moase, in
vederea cresterii implicarii in procesele de
ingrijiri
0.8.6.1.6. Intirirea si Cooperare pe toate segmentele cu MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
promovarea rolului autoritatile de reglementare, autoritatile | si institutii cu locale,
autorittilor publice | nationale si locale 1n interesul pacientilor, | retea sanitard | Societatea
al sistemelor de sanatate, precum si al proprie civila

locale in organizarea
serviciilor de sanatate la

nivel local si elaborarea

societatii In general, prin oferirea de

conditii atractive de munca, salarizare,
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politicilor de retentie a
personalului angajat in
unitatile sanitare publice
din teritoriu;

dezvoltare a personalului, pachet de
politici motivationale locale

Cresterea implicdrii cetatenilor in
procesul decizional privind serviciile de
sanatate prin promovarea rolului
autoritatilor locale in administrarea
unitdtilor 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

0.5.6.1.7. Promovarea
colabordrii regionale,
nationale si internationale
in domeniul elaborarii si
implementarii celor mai
bune politici in domeniul
dezvoltdrii resurselor
umane din sanatate.

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 1n sandtate

MS

2022-2030

Nu este cazul

Transpunerea recomandarilor Codului
Global de Practici al OMS privind
recrutarea internationald a personalului
medical 1n politici nationale

MS

2022-2026

Nu este cazul

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

MS

2022-2030

Nu este cazul
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2 D.A.6.2. 0.5.6.2.1. Cresterea Realizarea unui centru de excelenta in MS SNSPMPDSB | 2022-2024 PNRR
imbunititirea capacitatii de dezvoltarea capacitatii pentru INSP

gestiondrii resurselor | management al serviciilor | managementul serviciilor de sénatate si al Mediul
umane in sindtate prin de sanatate si unui consortiu al expertilor in academic

reglementare, retentie, | management al resurselor | managementul serviciilor de sanatate (din

evaluarea si umane in sandtate; care s facd parte universitati de profil,
dezvoltarea continua SNSPMPDSB etc.)
Reforma Scolii Nationale de Sandtate MS SNSPMPDSB | 2022-2023 Nu este cazul.

Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti.

0.5.6.2.2. Reglementarea

Reglementarea formarii initiale si MS
formarii initiale si

continue in management sanitar pentru
continue in management | persoane aflate in functii de conducere

2022-2023 PNRR

sanitar pentru persoane precum: manageri, (1) membri ai
aflate 1n functii de comitetelor directoare ale spitalelor, (2)
conducere; sefi de sectii, sefi de laboratoare din

cadrul unitatilor sanitare, (3) directori
executivi, directori executivi adjuncti,
medici sefi ai Directiilor Judetene de
Séanatate Publica; (4) directori, medici sefi
ai Caselor Judetene de Asigurari de
Séndtate; (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 in subordinea si coordonarea
Ministerului Sanatatii; (8) personalul cu
atributii administrative si de management
din cadrul serviciilor de asistenta
medicala primard, comunitara si
ambulatoriu; (9) personalul cu atributii
administrative si de management din
structurile responsabile de domeniul
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sanatatii din cadrul autoritatilor
administratiei publice locale

contractelor de munca pe sectie in
contracte de munca pe spital

retea sanitard
proprie

. MS, ME SNSPMPDSB | 2022-2026 PNRR
Realizarea de programe de formare INSP
initiala si continud a expertilor in .
U . o Mediul
managementul serviciilor de sanatate .
academic
Dezvoltarea si extinderea programelor de | MS, ME Mediul 2022-2026 Nu este cazul
masterat profesional in domeniul academic
managementului sanitar ARACIS
. . MS Mediul 2022-2026 Nu este cazul
Dezvoltarea si promovarea unui plan de .
R O oo L academic
carierd in specialitatea sanatate publica si INSP
management SNSPMPDSB
0.8.6.2.3. Imbunatitirea | Imbunatitirea 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 §i
Sénatatii a sectiunii referitoare la posturile institutii cu
vacante din unitatile 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
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0.5.6.2.4. Elaborarea si MS 2022-2030 Nu este cazul
impl . I
'mp e.m entarea Aplicarea unor criterii transparente de
mecanismelor de . .
. recrutare, selectare si angajare a
recrutare a personalului . . ;
. . personalului medical din state terte, cu
medical din state terte ca L o
L . respectarea legislatiei nationale si
legislatie subsecventa . TR ;
>, - europene in domeniu, conform
Legii nr. 95/2006 privind . . .
A . recomandarilor Codului global de practici
reforma in domeniul -
o s L al OMS cu privire la recrutarea
sanatatii, republicatd, cu . Co . .
S internationala a personalului medical
modificarile si ’
completarile ulterioare;
0.8.6.2.5. imbunatitirea | Revizuirea standardelor de lucru a locului MS 2022-2024 Nu este cazul
mediului de munca de munca pentru toate functiile si
(securitatea muncii, calificarile aprobate
normativ de persE)ne'll, Crearea conditiilor de munca adecvate, |MS, ministere| Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
timp de lucru, garzl, 1 tinand cont de indicatori de bazd precum | si institutii cu locale
cultura organizationald); | securitatea la locul de muncd, normativ de | retea sanitard
personal, timpul de lucru sau cultura proprie
organizationald, atit 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
Sanatatii
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
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indeplinirii standardului ocupational
aferent noului post

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

Crearea unui mecanism clar de ajustare a
alocarii resurselor financiare pentru forta
de munca in sanatate la toate nivelele in
baza unor prognoze si analize
fundamentale

MS

2022-2030

Nu este cazul

0.5.6.2.7. Ajustarea
componentei dedicate
managementului
resurselor umane din
standardele procedurii de
acreditare a unitdtilor
sanitare.

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

management modern al resurselor umane

in institutiile medicale supuse acreditarii

MS

ANMCS

2022-2024

Nu este cazul

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

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

Dezvoltarea metodelor de invatamant
bazate pe competente care sa asigure
formarea cadrelor medicale cu capacitati
decizionale avansate si de utilizare a
experientei globale in solutionarea
problemelor locale, cu spirit de echipa si
comunicare eficientd

MS, ME

Mediul
academic

2022-2030

Nu este cazul

Satisfacerea necesitatilor sistemului
medical printr-un curriculum modern,
axat pe tehnologii informationale si
comunicationale, conform standardelor
europene

MS, ME

Mediul
academic

2022-2025

POS

0.8.6.3.2. imbunatitirea
mecanismelor de
recrutare si mentinere a
personalului medical si a
cadrelor didactice din
invatdimantul medical;

Asigurarea procesului educational cu
personal didactic si managerial
profesionist, competent, competitiv,
format profesional si pedagogic

MS, ME

Mediul
academic

2022-2030

Nu este cazul

HG 854/2022 privind aprobarea Strategiei multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—2030. Publicata in MOR 663/1.07.2022 -- Page 18 of 35




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

Evaluarea programelor de formare
profesionald pentru asistentii medicali si
moasge din punct de vedere cantitativ, cat
si calitativ pentru a se asigura respectarea

standardelor educationale

MS, ME

ARACIS
OAMGMAMR

2022-2023

PNRR

Cresterea cifrei de scolarizare in
invatamantul universitar pentru asistenti
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
umand 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

0.8.6.3.4. Dezvoltarea si
profesionalizarea resursei
umane in asistenta
medicala primara si
comunitara;

Planificarea nevoilor de personal
specializat in asistenta medicala 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
determinad atractivitatea specialitatii de

MS

Autoritati
locale

2022-2030

Nu este cazul
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medic de familie sau de asistent medical
incadrat in cabinetele de medicina de
familie si diversificarea pachetului de
facilitati acordat acestora de catre

autoritatile publice locale (locuinta,
decontarea cheltuielilor de transport,

dotarea cabinetelor, dare 1n 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 medicind 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 desfasoard activitate in profesionale

asistentd medicala primarad si cresterea
capacitdtii 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 Allltonltatl

ocale

zonele rurale sau izolate, dezavantajate si
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care se confruntd cu lipsa medicilor de
familie

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

0.5.6.3.6. Actualizarea
reglementdrilor privind
stagiile de practica in
unitdtile sanitare a
studentilor din institutiile
de invatamant medical
preuniversitar si
universitar;

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

Diversificarea numarului de programe MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
educationale modernizate in concordanta academic
cu cerintele modeme de pregatire a
cadrelor medicale
Utilizarea pe larg a metodelor de instruire| MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
bazate pe simulari in medicina, eLearning academic
si telemedicina
Actualizarea si aprobarea reglementarilor |  MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
referitoare la stagiile de practica in academic
unitatile sanitare a studentilor din
institutiile de invatamant medical
preuniversitar si universitar tinand cont de
capacitatea unitatilor sanitare, de
conditiile de instruire, de utilarea cu
echipamente moderne pentru a asigura o
calitate Tnaltd 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
Dezvoltarea programelor de schimb MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
academic intre institutiile de invatamant academic
medical
Promovarea si dezvoltarea mobilitatilor MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
de cercetare si practica la nivel academic

international pe baza unui acord de
revenire a beneficiarului
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Realizarea actiunilor eficiente in vederea

4 D.A.6.4.
Imbunatatirea

0.5.6.3.8. Consolid
cunostintelor de

dezvoltare profesionala a acestora
area

gestionarii mobilitatii cadrelor medicale,
in vederea monitorizdrii fluxului de
personalul medical inrolat in stagii de
practica si a conditiilor de lucru si

MS, ME

Mediul
academic

2022-2030

Nu este cazul

sanatate.

organizare a sistemului de
sandtate si politicilor de

0.S.6.4.1. Reformarea

randul personalului medical, prin

stiintifica

Diseminarea cunostintelor si informatiei
necesare in toate unitatile sanitare, in

intermediul tehnologiile informationale,
invatamantului medical si de cercetare

Crearea de platforme electronice pentru

MS, ME

Mediul
academic

2022-2030

Nu este cazul

diversi profesionisti

Sustinerea, dezvoltarea si extinderea

informarea si schimbul de experienta intre

MS, ME

Organizatii
profesionale

2022-2025

Nu este cazul

cadrului privind
educatia medicala
continua si formarea
postuniversitara
adecvata a
personalului medical

programelor de
rezidentiat privind
admiterea, formarea,

medicilor rezidenti

motivarea si gestionarea

rezidentiatului pe post, prin cresterea

numarului de posturi, pe baza
necesitatilor din teritoriu, in contextul
lipsei de personal cu care Romania se
confrunta

MS, ME,
ministere si
institutii cu
retea sanitara
proprie

Autoritati

Mediul
academic

2022-2026

Bugetul de stat

Implementarea unui pachet stimulativ de
beneficii financiare si non-fianciare

pentru incurajarea activitatii In Roméania a

medicilor rezidenti, in special in regiuni
care se confrunta cu lipsa de personal

Imbunatitirea managementului

MS

Autoritati

2022-2027

Bugetul de stat /
Fonduri externe
nerambursabile

/parteneriate public-
private /bugete

autoritati publice
locale

rezidentilor prin cresterea capacitatii
registrului matricol national al
rezidentilor, in administrarea Ministerului
Sanatatii si Ministerului Educatiei, prin

MS, ME

2022-2024

Nu este cazul
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institutiile de Invatdmant 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

Adaptarea cifrei de scolarizare si a MS 2022-2023 Nu este cazul
specialitatilor de formare 1n rezidentiat
pentru domeniile farmacie si medicina

dentard la necesitatile nationale si la

MS, ME Mediul 2022-2026 Bugetul de stat /
Reactualizarea curriculelor de pregétire 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

HG 854/2022 privind aprobarea Strategiei multianuale pentru dezvoltarea resurselor umane in sanatate 2022—2030. Publicata in MOR 663/1.07.2022 -- Page 23 of 35



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

Modificarea si completarea Ordonantei
Guvernului nr. 18/2009 privind
organizarea si finantarea rezidentiatului,
cu modificarile si completarile ulterioare,
in vederea stabilirii regulilor pentru
includerea in al doilea rezidentiat si a
duratei maxime de pregatire prin
programe de rezidentiat

MS

2022-2023

Nu este cazul

0.8.6.4.3. Infiintarea si
dotarea unor centre de
dezvoltare a

Infiintarea si dotarea a cel putin trei centre
de dezvoltare a competentelor in cadrul
spitalelor regionale

MS

Mediul
academic

2022-2025

Fonduri externe
nerambursabile

competentelor dedicate
personalului unitétilor
sanitare

Infiintarea si dotarea a doud centre de
dezvoltare a competentelor dedicate
personalului unitatilor sanitare publice, in
cadrul PNRR

MS

2022-2024

PNRR

Instruirea a cel putin 1000 de profesionisti
din domeniile asistentd medicala
comunitara, primara, de ambulator,
spitaliceasca si sandtate publica prin
cursuri ce vizeaza dobandirea de
competente, managementul serviciilor de
sdnatate, organizare si finantare,
legislatie, comunicare, digitalizare etc.

MS

2022-2025

PNRR

0.5.6.4.4. Implementarea
unor programe de
perfectionare privind
integritatea

Instruirea prin programul de perfectionare
privind integritatea a 3000 de persoane
care lucreaza in institutiile centrale
sanitare, in institutiile deconcentrate, in
conducerea unitatilor sanitare publice

MS

2022-2025

PNRR

Elaborarea si implementarea de masuri
pentru eliminarea platilor informale din
unitatile sanitare publice

MS, ministere
si institutii cu
retea sanitard

proprie

Autoritatile
locale
Societate civila

2022-2030

Nu este cazul
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0.5.6.4.5. Cresterea Evaluarea situatiei actuale a resurselor MS INSP 2022-2024 Nu este cazul
capacitatii de planificare, | umane in domeniile sanatatii publice si a SNSPMPDSB
retentie si diversificare a competentelor acestora
resursei umane in Definirea posturilor din sistemul de MS 2022-2024 Nu este cazul
specialitatile relevante sdndtate ce necesitd angajati cu
pentru politicile de competente de sanatate publica
sanatate p?bllca i Introducerea si extinderea atestatelor si MS Mediul 2022-2025 Nu este cazul
administratie in domeniul et L .
SAnatitii oportl'mlta‘gllor dc?'form?r? ?r9fes1opala academic
’ asociate domeniilor sanatatii publice
Prioritizarea formarii cadrelor medicale MS Mediul 2022-2025 Alte surse legal
cu competente in sandtate publica si academic constituite
incurajarea acestora prin asigurarea unui
pachet stimulativ de beneficii
financiare/non-financiare
. . . MS Mediul 2022-2026 Nu este cazul
Construirea si promovarea unui parcurs .
L W academic
transparent si ObleCtlY .de cariera in INSP
domeniile sanatatii publice SNSPMDSB
0.8.6.4.6. imbunatitirea | Evaluarea formelor de EMC existente MS Organizatii 2022-2023 Nu este cazul
cadrului pentru derularea | impreund cu colegiile si organizatiile profesionale
programelor de Educatie profesionale
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.S.6.4.7. Implementarea | Elaborarea mecanismului de dezvoltare MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
de programe de EMC | profesionald, inclusiv educatie medicala academic,
create in baza continua in baza necesitatilor de instruire, Organizatii
necesitatilor individuale | identificate in procesul de evaluare cu profesionale

si institutionale de
instruire

accent pe necesitatea dezvoltarii continue
a resurselor umane
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corespunzatoare cerintelor pietei muncii
si standardelor de calificare profesionala,
a calificari inrudite sau combinate

Reglementarea unui mecanism de MS, ME Mediul 2022-2026 Alte surse legal
sustinere financiard 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 Roméania
. . . . MS, ME Mediul 2022-2030 Alte surse legal
Asigurarea accesului gratuit online la . o
publicatii si resurse educationale pentru acadepnc.,. constituite
personalul sanitar Orgamzagn
profesionale
Elaborarea de programe de educatie MS, ME Mediul 2022-2030 Alte surse legal
continud si dezvoltare profesionala care sa academic, constituite
satisfaca necesitatile cadrelor medicale Organizatii
care 1si desfagoara activitatea n 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.S.6.4.8. imbunititirea | Organizarea, coordonarea si acreditarea MS, ME Mediul 2022-2030 Nu este cazul
procesului de educatie de cursuri de educatie continua, academic,
medicala continud a specializare si stagii practice pentru Organizatii
asistentilor medicali, asistenti medicali generalisti, asistenti profesionale
moase si alte categorii de medicali si moase cu studii medii si
personal asimilate superioare si pentru celelalte categorii de
acestora din sistemul de | personal asimilate acestora din sistemul
sandtate public si privat de sanatate public si privat
Dezvoltarea de oportunitati de MS, ME Mediul 2022-2030 Alte surse legal
calificare/recalificare a angajatilor, prin academic, constituite
participarea acestora la programe Organizati
integrate de formare profesionald profesionale
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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 detaliatd 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 1n vederea
adaptarii programelor educationale ale
furnizorilor de educatie medicala cu cel
putin 3 ani inainte de darea 1n 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

Evaluarea detaliata a nevoilor de formare
si recalificare pentru personalul din
fiecare dintre cele 3 SRU, detaliatd pentru
fiecare specialitate clinica, pe baza listei
actualizate de echipamente medicale si a
structurii clinice dezvoltata in cadrul
proiectarii detaliate a SRU

MS

ANDIS

2022-2024

POAT
2021-2027

Implementarea programelor de formare gi

recalificare profesionald pentru personalul

care va activa in viitoarele SRU lasi, Cluj
si Craiova.

MS

ANDIS

2025-2027

POS
2021-2027
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D.A.6.5. Crearea si
implementarea unui
mecanism eficient de

planificare si analiza a
resursei umane in
sdnatate

0.8.6.5.1. 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
sandtate, 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 sandtate pentru asigurarea unei

planificari si distribuiri corecte a fortei de
muncd

MS

INSP

2022-2030

Nu este cazul

Elaborarea de rapoarte anuale cu privire
la situatia resurselor umane in sanatate,
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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0.8.6.5.2. Instruirea

utilizatorilor bazei de date

privind resursele umane
in sanatate

0.S.6.5.3. Elaborarea si
implementarea unui
mecanism de stabilire a
necesitatilor cu privire la
personalul medical in
conformitate cu nevoia de
servicii medicale si
prognozele de viitor

0.5S.6.5.4. Adoptarea de

masuri pentru cresterea
atractivitatii specialitatilor
deficitare din sistemul de

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 sanatate in toate retea sanitard | Organizatii constituite
institutiile medicale publice si private, proprie profesionale
cabinetele medicale, institutiile de
invatamant medical, farmacii, Colegiul
Medicilor, Asociatii profesionale si alte
institutii care detin date cu privire la
personal medical
Derularea unor programe de formare a MS, ministere |  Autoritati 2022-2025 |Bugetul de stat / Alte
formatorilor si furnizorilor de date pentru | $1 institutii cu locale, - surse legal
Registrul National al Profesionistilor din | retea sanitara |  Organizatii constituite
Sistemul de Sanatate proprie profesionale
Stabilirea necesitatilor pentru MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
implementarea mecanismelor de aplicare | si institutii cu locale,
si evaluare a componentelor retea sanitard | Organizatii
managementului resurselor umane la proprie profesionale
nivel de institutie medicala (planificarea,
recrutarea, selectarea, integrarea,
mentinerea, dezvoltarea profesionala,
evaluarea individuala a performantelor
etc.)
Implementarea mecanismului creat de | MS, ministere|  Autoritati 2022-2030 Nu este cazul
planificare a fortei de munca in sandtate la| si institutii cu locale,
calcularea bugetelor pentru formarea | retea sanitard | Organizatii
personalului medical, la crearea politicilor proprie profesionale e
salariale, de retentie si motivare de catre
toate autoritatile centrale, locale si
institutiile abilitate
Actualizarea listei specialitdtilor deficitare MS 2022-2024 Nu este cazul
Elaborarea politicilor noi de admitere in MS 2022-2026 Nu este cazul

aceste specialitati, cat si facilitati pentru

personalul medical cu experientd
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sanatate in conformitate
cu prioritatile si

profesionald, care ar dori sa activeze in
specialitdti cu deficit de personal medical

necesitétilve ﬁistemului de | promovarea oportunitatilor in carierd 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 sdndtate
0.8.6.5.5. Consolidarea | Colectarea eficientd de date nationale si MS, ME, Organizatii 2022-2030 Bugetul de stat /
capacitatii de analizd 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 Consolidarea programelor de cercetare in | fetea sanitard | academic, /parteneriate public-
sanatate 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

0.5.6.5.6. Analiza si
identificarea costurilor
formarii personalului
medical

Realizarea unui studiu 1n vederea
evaludrii costurilor formarii fortei de
munca in sandtate, prin care se doreste
identificarea costurilor formarii medicilor,
medicilor stomatologi, farmacisti si
asistenti medicali, conform datelor
furnizate de institutiile de invatamant
responsabile

0.58.6.5.7. Utilizarea
rezultatelor cercetdrii in
elaborarea de politici si

reglementari privind

Promovarea colabordrii 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 anuala 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
cercetdrilor cu privire la
starea de sandtate a
personalului medical si
bolile profesionale a
acestuia

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

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

0.S.6.6.1. Consolidarea

capacitatilor domeniului

de resurse umane la nivel
institutional

Revizuirea reglementarilor existente
referitoare la recrutarea, angajarea,
formarea, monitorizarea, evaluarea
personalului medical, prin ajustarea
acestora la standardele ocupationale
aferente functiilor vizate

MS, ministere

si institutii cu

retea sanitara
proprie

Autoritati
locale

2022-2030

Nu este cazul

Instruirea personalului din departamentul
Resurse Umane cu privire la crearea
strategiilor institutionale in domeniul dat,
in special cu accent e mentinerea
personalului si dezvoltarea profesionala in
parteneriat cu autoritatile publice locale

MS, ministere

si institutii cu

retea sanitara
proprie

Autoritati
locale

2022-2030

Bugetul de stat /
Fonduri externe
nerambursabile /
Alte surse de
finantare

0.S.6.6.2. Crearea unui
nou concept al

Elaborarea si punerea 1n aplicare a unui
nou concept a contractului de

MS, ministere
si institutii cu

Autoritati
locale

2022-2030

Nu este cazul
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contractului de management pentru managerii de spitale | retea sanitara | ANMCS,
management pentru si personalul care ocupd functii de proprie SNSPMPDSB
managerii de spitale bazat conducere bazat pe performante si
pe performante ajustarea intregului cadru legal in acest
scop
0.8.6.6.3. Modificarea | Imbunititirea modalitatii 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
0.5.6.6.4. Aplicarea MS, ministere|  Autoritati 2024-2026 Nu este cazul
politicilor de salarizare Pilotarea unui sistem de salarizare a | j ingtitutii cu locale
bazate pe performanta si personalului medical in functie de retea sanitara
rezultate activitate (structurarea remuneratiei intr-o proprie
componenta fixa, o 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 INu 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 2022-2023
aferent functiilor de suport ale unitatilor
sanitare publice (personal auxiliar, TESA
etc.)
0.8.6.6.5. Imbunatitirea | Crearea conditiilor de munca 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 in 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 sanatate, 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 1n 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 desfasoare activitatea in
cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate 1n unitatile administrativ-
teritoriale deficitare din punct de vedere
al acoperirii cu medici specialisti

MS, ministere

si institutii cu

retea sanitara
proprie

Autoritati
locale,
Mediul privat,
Societatea
civila

2022-2030

Bugetul de stat /
Fonduri externe
nerambursabile
/parteneriate public-
private /bugete
autoritati publice
locale
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0.S.6.6.7. Reglementarea

si implementarea

unei programari

co-plati reglementate
conform legii

conceptului de furnizare a
anumitor servicii elective
in afara programului de
lucru, cu posibilitatea

prioritare, in baza unei

Pilotarea furnizarii anumitor servicii
elective (medicale / chirurgicale),
desfasurate 1n afara programului de lucru,
cu posibilitatea unei programari prioritare
si a alegerii profesionistului care ofera
serviciile de sandtate solicitate, in baza
unei co-plati reglementate conform legii
si suportate de beneficiar

atentia publicului larg asupra problemei
resurselor umane in sanatate

Imbunitatirea imaginii personalului ce
profeseaza in rural pentru a reduce

sentimentele de izolare profesionala prin
intermediul retelelor profesionale,

asociatiilor lucratorilor medicali rurali, etc

Instruirea reprezentantilor media in
comunicarea si diseminarea informatiilor

privind resursele umane in sanatate

0.5.6.6.8. Elaborarea de masuri pentru a creste | MS, ministere |  Autoritati 2022-2030 Bugetul de stat /
Congstientizarea, recunoasterea publica profesionald in | si institutii cu locale, Fonduri externe
informarea si atragerea | contextul afirmarii sanatatii ca valoare | retea sanitara | Mediul privat, nerambursabile
atentiei publicului larg | sociald esentiald pentru societate (ex. ziua proprie Societatea /parteneriate public-
asupra problemei sanatatii, ziua sanatatii rurale etc.) civila private /bugete
resurselor umane in Implementarea de campanii de informare autoritati publice
santate publica (respect, violentd, malpraxis) cu locale
rol de a constientiza, informa si atrage
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ABREVIERI:

ANMCS - Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sandtate

ANDIS — Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Infrastructurii de Sandtate

ARACIS - Agentia Romdnd de Asigurare a Calitdtii in Invatamantul Superior

CNAS - Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate

FNUASS — Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sandtate

INS - Institutul National de Statistica

INSP — Institutul National de Sandtate Publica

MCID — Ministerul Cercetarii, Inovarii i Digitalizarii

ME - Ministerul Educatiei

MF — Ministerul Finantelor

MS - Ministerul Sanatatii

POAT — Programul Operational Asistenta Tehnicd

PNRR — Planul National de Redresare si Rezilientd

POS — Programul Operational Sandtate

OAMGMAMR - Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia
SNSPMPDSB - Scoala Nationald de Sandatate Publicda, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
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