EXPUNERE DE MOTIVE

Sistemul sanitar roménesc se afld intr-o criza profundi, pe de o parte din cauza
subfinantarii, pe de altd parte datoritd scaderii continue a calitéfii pregatirii profesionale a
medicilor, dar si a sciderii intergsului acestora pentru rolul social al profesiei de medic.

Perceptia publica este aceea cd sistemul sanitar este corupt, ¢ sdnatatea este o
« marfa » care trebuie platitd, iar calitatea serviciilor medicale in sistemul public este sub
limita acceptabila.

Invatamantul superior medical suferd din multiple cauze:

1. Calitatea umand a studentilor este in sciidere ca o consecinti a deteriorarii

statutului profesional si social al medicilor,

2. FEste extrem de eterogen, fird a exista o uniformitate a programelor scolare la nivel

national,

3. Materialul bibliografic este foarte departe de o programa unicd care sé asigure o

omogenitate a cunogtintelor absolventilor

4, Materialul bibliografic este adesea perimat, vechi de peste 10 ani.

5. Nu exista un standard minim necesar de cunostinte medicale ale absolventilor.

in momentul de fati putem aprecia ca aprox1mat1v 10% dintre absolventi sunt capabili
de a practica meseria de medic fira a pune constant in pericol viata i sdnitatea pacientilor, in
timp ce numai 1% — 2% sunt exceptionali.

Se constatii o rupturi intre viata universitard studenteasca si invatdmantul post
universitar, ruptura fiind cauzati de « concursul de rezidentiat ».

Tematica si bibliografia acestui concurs au prea putin in comun cu cele studiate in
timpul facultifii. Ca atare exista in randul studentilor ideea ca anii de facultate sunt doar un
mijloc pentru a ajunge s sustii concursul de rezidentiat.

Concursul de admitere in rezidentiat, aga cum este organizat:

1. Nu evalueazi cunostintele teoretice si practice ale candidatilor.

2. Nu evalueazi calititile candidatilor sau dorinta de a urma o anumiti specializare.

3. Nu este obiectiv fiind umbrit de suspiciunile, dealtfel intemeiate, de frauda.

(rezultatele statistice trebuie distribuite dupa o curba Gauss, iar sansa ca in fiecare
generatie sd existe un candidat cu nota maxima este zero, dar totugi acestia apar si
este greu de crezut ci fiecare generatie are atdtea genii}.

4, Programa dupi care se studiazi este perimata, fiind invechita si depasita cu cel

putin 10 ani.

5. Este o experienti traumatizanta si lipsitd de eleganta academica.

Intrarea in rezidentiat a devenit un scop in sine, pregitirea ulterioard fiind cazuta in
derizoriu. Lipsa comuni de interes pentru pregitire, atat a rezidentilor, cét §i a indrumétorilor
este responsabila de sciderea alarmant3 a calititii pregatirii.

Sistemul sanitar roménesc:

1. Este in crizd de medici in medicina de familie in zonele defavorizate.

2. Este in crizi de medici in spitalele judetene de urgenta neuniversitare, fiind
specialititi neacoperite - neurochirurgia, radioimagistica, chirurgia vascular3 - in
aceste conditii fiind imposibild asistenta de urgenta de o minima calitate.

3. Sunt in crizi de medici specialisti spitalele municipale si ordsenesti, altele decat
cele din centrele universitare, in specialititi chirugicale, obg, ortopedie.

4. Exista specialitidti ambulatorii ca nutritia si bolile metabolice, neuopsihiatria
infantil, psihiatria,care sunt neacoperite in multe judete din tara.



5. Pe langa deficitul numeric, acestia au lacune de pregétire i ca atare refuza sa isi
asume responsabilititi, preferand sé transfere bolnavii, ceea ce duce la scaderea
accesibilititii populatiei la serviciile medicale.

Proiectul legislativ igi propune si creeze un sistem coerent de studii de formare
profesionala in specialitate - rezidentiat.

Admiterea in rezidentiat se face printr-un proces multifactorial, care evalueaza
cunostintele teoretice dobandite in facultate, capacitatea de cercetare stiintifica, capacitatea de
a lucra in echip4, disponibilitatea de a desfasura activitifi voluntare. Sistemul va permite si
desfasurarea de studii rezidentiale cu plata. Toate acestea vor duce la o diminuare drasticé a

Admiterea va fi conditionati de un efort continuu de pregitire profesionald, incepand
cu primul an de facultate. Prin admiterea pe baza unui punctaj, candidatii au posibilitatea s3
acumuleze aceste puncte prin insugirea de cunostinte teoretice g1 practice.

Sistemul este flexibil, candidatii pot accede in rezidentiat cel mai devreme in anul VI
de facultate sau cel mai tarziu la 2 ani de la terminarea facultatii (stagiatura fiind urmati de un
an de munci in zonele defavorizate), timp 1n care pot fi sustinuti prin finantare din fonduri
publice.

Sistemul stimuleazi competitia deschisa intre candidati, dar si intre clinicile
universitare, aceastd competitie fiind principalul catalizator al cresterii calitétii pregatirii.
Efectuarea rezidentiatului intr-o anumiti clinicd nu mai este dictati de criteriul geografic, ci
de calitatea candidatilor gi de rezuitatele clinicilor.

Prin infiintarea « Dosarului Profesional al Medicului » se poate realiza o selectie
obiectiva a medicilor in sistemul de sanatate, atit in cel public, cét si in cel privat. Prin
infiintarea « Registrului National Profesional », se asiguri transparenta procesului de
admitere in rezidentiat si de ocupare a posturilor in sistemul sanitar.

Initiator

Horia Cristian deputat PNL



Propunerea legislativd privind organizarea si desfiyurarea studiilor
postuniversitare de formare profesionali in specialitate, medicina §i
medicini dentard
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