A/PNL/317
18.05.2026

Sebastian I. Burduja

D erian Deputat al Partidului National Liberal ‘
BURDEJ]A ;}@f

B e in Parlamentul Romaniei ROMANIA

INTREBARE PARLAMENTARA
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Catre: Ministrul Sanatatii
De la: Sebastian-loan Burduja, Deputat PNL, Circumscriptia Electorald Nr. 42 Bucuresti
Obiectul intrebarii: Lipsa unei proceduri clare si transparente la universitatile de medicind si
farmacie (UMF) privind alocarea si inscrierea studentilor la stagiile de practica obligatorii in

spitalele din Romania, criteriile subiective de repartizare si impactul asupra calitatii formarii
medicale

Stimate domnule ministru,

Formarea practica a viitorilor medici constituie una dintre componentele esentiale ale
invatamantului medical superior. Stagiile clinice obligatorii — desfasurate 1n spitale
universitare, clinice si judetene — reprezinta cadrul in care studentii dobandesc competentele
practice fara de care diploma de medic raméane o formalitate. Calitatea acestor stagii determina,
in ultima instanta, calitatea actului medical pe care pacientii romani il primesc de la medicii
formati in sistemul national.

Legislatia in vigoare — Legea invatamantului superior nr. 199/2023, Legea nr. 95/2006
privind reforma In domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si
ordinele comune ale ministrului educatiei si ministrului s@ndtitii privind organizarea
invatamantului universitar medical — stabilesc obligativitatea practicii clinice n formarea
studentilor la medicind. Directiva 2005/36/CE a Parlamentului European si a Consiliului
privind recunoasterea calificdrilor profesionale impune, pentru obtinerea titlului de medic, un
minimum de 5.500 de ore de formare teoretica si practica, din care componenta clinica trebuie
sa fie substantiald si sa asigure contactul direct, supervizat, cu pacientul.

Cu toate acestea, nu exista, la nivel national, o procedura unitard, transparentd si
meritocratica pentru alocarea locurilor de practica la spitalele din Romania. Fiecare universitate
de medicind si farmacie — si, uneori, fiecare facultate din cadrul aceleiasi universitati —
procedeaza dupa reguli proprii, adesea nescrise, lasate la latitudinea coordonatorilor de stagiu
sau a conducerilor de departament. Rezultatul este un sistem in care accesul la stagii de calitate
depinde nu de performanta academica a studentului, ci de relatiile personale pe care acesta le
are cu cadrele didactice, cu conducerea facultatilor sau cu personalul medical din spitale.

Semnalele primite de la studenti din mai multe centre universitare medicale din tara
sunt convergente si alarmante. Studenti cu rezultate academice exceptionale — medii generale
de 9 si 10, participari la cercetare stiintifica, publicatii in reviste de specialitate — raporteaza
cd nu reusesc sd obtind locuri la stagiile clinice pe care le considera relevante pentru
specializarea dorita, In timp ce colegi cu rezultate modeste, dar cu relatii personale sau familiale
in sistemul medical sau universitar, ocupa aceste locuri fard dificultate. Aceastd situatie nu
constituie doar o incalcare a principiului meritocratiei, ci si o problemd de sdndtate publica:
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sistemul de formare medicala trebuie sa produca cei mai buni medici posibili, nu pe cei mai
bine conectati.

Din perspectiva Ministerului Sanatatii, problema are o dimensiune directa: spitalele n
care se desfasoard practica medicald universitara sunt, in marea lor majoritate, unitati sanitare
publice aflate In subordinea sau coordonarea ministerului. Ministerul Sanatatii are, prin urmare,
o responsabilitate directd in a se asigura cd accesul studentilor in aceste unitéti se realizeaza pe
baze obiective, ca volumul si calitatea activitatilor clinice sunt adecvate standardelor de
formare, si ca personalul medical care supervizeaza stagiile respecta criterii profesionale de
evaluare a studentilor.

La nivel european, sistemele de formare medicald din state precum Germania, Franta,
Regatul Unit si Olanda utilizeaza platforme informatizate de alocare a stagiilor clinice, cu
criterii transparente — performanta academica, preferinte ordonate, aleatoriu controlat — care
elimind sau reduc la minimum interferenta subiectiva. Aceste sisteme nu numai cd asigura
echitate in accesul la formare, dar permit si o planificare rationala a capacitatii clinice a
spitalelor universitare.

Romania nu dispune de un astfel de mecanism la nivel national. Absenta unor criterii
obiective de alocare a stagiilor clinice, lipsa unei platforme centralizate de inscriere, inexistenta
unor proceduri de contestare si absenta unui mecanism de monitorizare a calitatii practicii
medicale universitare din perspectiva ministerului de resort constituie deficiente structurale

Avand 1n vedere aceste considerente, in temeiul art. 112 alin. (1) din Constitutia
Romaniei, republicata, precum si al art. 194-201 din Regulamentul Camerei Deputatilor, cu
modificarile si completarile ulterioare, va adresez, in scris, urmatoarele intrebari:

1. Are Ministerul Sanatatii cunostintd de semnalele repetate ale studentilor de la facultatile
de medicind din Romania privind criteriile subiective, netransparente si bazate pe relatii
personale prin care se aloca locurile de practica la stagiile clinice obligatorii in spitalele
din tard? Daca da, ce masuri au fost luate pand in prezent?

2. Exista, la nivelul Ministerului Sandtatii, norme sau instructiuni care sd reglementeze
conditiile de acces al studentilor la medicind In unitatile sanitare publice pentru
efectuarea practicii clinice obligatorii? Daca nu, de ce nu au fost emise astfel de norme,
in conditiile in care spitalele in cauza functioneazad sub autoritatea sau coordonarea
ministerului?

3. Ce mecanisme de monitorizare si control utilizeaza Ministerul Sanatatii pentru a
verifica daca practica clinicd desfasuratd de studentii la medicind in spitalele din
Romania respecta standardele minime de formare impuse de Directiva 2005/36/CE —
in special cerinta de contact direct, supervizat, cu pacientul si de participare la
activitatile clinice curente?
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4. Intentioneaza Ministerul Sanatatii sa elaboreze, impreuna cu Ministerul Educatiei, un
cadru normativ care sa impund criterii obiective, transparente si meritocratice de
alocare a locurilor de practica la stagiile clinice obligatorii — inclusiv prin utilizarea
unei platforme informatizate nationale de inscriere, dupa modelul utilizat in mai multe
state membre ale Uniunii Europene?

5. Ce masuri concrete are in vedere Ministerul Sanatatii pentru a asigura cd personalul
medical din spitalele publice care supervizeaza stagiile de practica ale studentilor la
medicind respectd standarde profesionale de evaluare obiectiva si nu conditioneaza
accesul studentilor de relatii personale sau de alte criterii extraprofesionale?

6. Considera Ministerul Sanatatii ca situatia actuala — Tn care alocarea stagiilor clinice
ramane la discretia fiecdrei universitati si a fiecarui coordonator de stagiu, fara un cadru
reglementar unitar — este compatibila cu obiectivul declarat al reformei sistemului de
sanatate de a produce medici cu competente clinice solide, formate pe baze
meritocratice?

Cu respectul meu,
Sebastian-loan BURDUJA
Deputat PNL





