SECTIUNEA 1

EXPUNERE DE MOTIVE

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV: Lege privind aprobarea Ordonantei
pentru modificarea §i completarea Ordonantei nr. 18/2009 privind organizarea §i

finantarea rezidentiatului

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Descrierea situatiei
actuale

In implementarea ordonantei nr. 18/2009 s-a constatat
necesitatea modificarii si completérii unor prevederi.

O problema foarte importantd este legati de dreptul
absolventilor facultatii de medicind, promotia 2005 si ulterioare,
de a fi incadrati in cazul in care nu au promovat examenul de
rezidentiat. Alte probleme care trebuie reglementate sunt dreptul
medicilor rezidenti de a exercita activititi medicale
corespunzétoare nivelului de pregitire si acordarea titlului de
medic specialist pentru specialitdtile nou infiintate.

2. Schimbiéri preconizate

1. Pentru specialitatea medicind de familie, accesul in
specialitate se va face numai prin rezidentiat, similar cu celelate
specialitdti medicale, aceasta datoritd numarului mare de medici
rezidenti specialitatea medicind de familie aflati in pregatire si
prin urmare nu se mai justificd o forma suplimentara de selectie.

2. In conformitate cu acordurile incheiate intre Ministerul
Sanatatii §i universititile de medicind si farmacie, se doreste
descentralizarea concursului national de rezidentiat si
organizarea acestuia la nivelul celor sase centre universitare cu
universitdti de medicind si farmacie: Bucuresti, Cluj-Napoca,
Iagi, Timisoara, Tirgu-mures si Craiova. Concursul se va
organiza la aceeasi datd cu tematicd si bibliografie comuna,
locurile si posturile pe specialitdti urmand a fi stabilite de comun
acord intre universititi si Ministerul Sanatatii. Universitétile vor
avea deci responsabilitatea organizérii acestui concurs la nivel
local, vor avea propriile comisii, subiecte si clasificdri, urmind a




raspunde de pregatirea acestor medici pana la obtinerea titlului de
medic specialist.

3. Proiectul de act normativ propune acordarea de
competente limitate absolventilor facultatii de medicina,
promotia 2005 si ulterioare, care nu au promovat examenul de
rezidentiat.

Anterior promotiei 2005, pentru absolventii facultatilor de
medicina, obtinerea dreptului de liberd practica era conditionata
de efectuarea stagiaturii de un an. Precizdm c& incepand cu
promotia 2005, pentru absolventii facultitilor de medicina,
dobandirea dreptului de libera practica se face dupa promovarea
examenului de medic specialist. in aceastd situatie, absolventii
facultitilor de medicind, cu examen de licentd, care nu promovau
concursul de rezidentiat, nu aveau posibilitatea de a fi incadrati si
a exercita activitdtile de medic, conform calificérii obtinute.

Propunerea noastrd este de a acorda acestor absolventi
competente limitate, cu posibilitatea de a fi incadrati in unitati
sanitare publice sau private, inclusiv in cabinetele medicilor de
familie, pentru a sprijini activitatea de asistentd medicald din
aceste unitdti. Activitdtile acestor medici se vor stabili de
Ministerul Sanatatii in colaborare cu Colegiul Medicilor din
Romaénia.

4.  Pentru a crea posibilitatea medicilor rezidenti de a fi
titulari in liniille de garda, se propune abrogarea alin.3 si 4 al¢
art.13 din Ordonanta nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului si introducerea de alineate noi la art.22' .

5.  Medicii aflati in situatie de reconversie profesionald
— adicd medicii specialisti care din motive de sadnatate nu mai pot
continua activitatea in specialitatea in care sunt confirmati, sau
medicii care sunt incadrati intr-o unitate sanitard si care prin
reorganizare nu mai au posibilitatea de a desfasura activitate in|
acestd unitate sanitard, fiind si la o vérstd inaintatd de cele mai
multe ori, pot fi reprofilati in specialititile prevazute in actul
normativ, dupd efectuarea pregitirii corespunzitoare §i sustinerea
examenului de specialist in noua specialitate.

6.  Precizarea si respectarea limitelor de competente a
medicilor rezidenti, corespunzidtoare nivelului de pregitire va
conduce la cresterea responsabilititii in pregéitirea acestora.
Aceste limite de competentd se vor stabili la propunerea
comisiilor de specialitate, cu respectarea curriculumului de
regitire pentru fiecare specialitatea medicald, se vor aviza de




Colegiul medicilor si aproba prin ordin al ministrului sanététii.
Efectuarea garzilor se va face in afara normei de bazi, cu acceptul
scris al medicului rezident.

7.  Asigurarea de raspundere civilda profesionald este
obligatorie pentru medici, prin urmare atat medicii cu competente
limitate, cat si medicii rezidenti care vor efectua gérzi in afara
normei de baza, au obligatia de a Incheia aceastd asigurare.

3. Alte informatii

Nu este cazul.

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMAT1V

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul.

171.  Impactul  asupra
concurential si domeniului
de stat

mediului | Nu este cazul.
ajutoarelor

3. Impactul social

Se acordd competente limitate absolventilor
facultétii de medicind. promotia 2005 si ulterioare.

4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul.

5. Alte informatii

Nu este cazul.

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT,
ATAT PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN

LUNG (PE 5 AN])
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
curen
t
1 2 3 |4 5 6 7

1. Modificéri ale veniturilor

bugetare, plus/minus, din care:

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

b) bugete locale:




(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) transferuri

b) bugetul Fondului national unic
de sdnatate:

(i) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus,
din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

X LRI

proprii ale anului precedent

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificérilor
cheltuielilor bugetare — conform
Anexei la prezenta.

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI IN
VIGOARE




2. Proiecte de acte normative
suplimentare

Prezentul proiect de ordonantd va fi urmat de un
proiect de hotdrare de guvern pentru aprobarea
activitatilor exercitate de medicii cu competente
limitate

3. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
rnaterie

4. Decizii ale Curtii Europene de Justitie

si alte documente

Nu este cazul

5. Evaluarea conformititii:

Nu este cazul

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

Nu este cazul

7. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI

DE ACT NORMATIV

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

2. Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in
care activitatea acestor organizatii este
legata de obiectul proiectului de act
normativ

Colegiul Medicilor din Roménia
Colegiul Medicilor Dentisti din Romania
Colegiul Farmacistilor din Roménia

3.Consultarile organizate cu
autorititile administratiei publice
locale, in situatia in care proiectul de
act normativ are ca obiect activititi ale
acestor autoritdti, in conditiile
Hotararii Guvemului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritétilor
administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte




normative

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale permanente

5. Informatii privind avizarea de cétre
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul
prin avizul nr. 47/17.01.2011.

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND
ELABORAREA $I IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societétii civile cu
privire la necesitatea elaborarii
proiectului de act normativ

A fost efectuatd procedura transparentei
decizionale potrivit Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publica.

2. Informarea societitii civile cu
privire la eventualul impact asupra
mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si
efectele asupra sanététii si securitétii
cetitenilor sau diversitatii biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 8-A MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de citre
autoritatile = administratiei  publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor
noi  organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Nu este cazul

2. Alte informatii

Nu este cazul




Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de lege anexat, in vederea aprobarii
Ordonantei Guvernului pentru modificarea §i completarea Ordonantei Guvernului
nr. 18/2002 privind organizarea si finantarea rezidentiatului.

PRIM-MJNI RU

EMIL BOC



Ordonanta pentru modificarea si completarea

Ordonantei Guvernului Nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului

Text comparat

Textul Ordonanta 18/2009

Proiect de modificare Ordonanta 18/2009

Observatii (Nota Fundamentare)

Art. 2. (1) Rezidentiatul se organizeazad in
urmatoarele forme: pe locuri, pe posturi si prin
selectie pentru medicina de familie si are o durata
cuprinsd intre 3 si 7 ani, in functie de specialitate.

(2) Pregatirea in rezidentiat reprezinta un proces
continuu de pregatire teoretica si practica, fiind
normata ca activitate didactica doar activitatea de
pregatire in rezidentiat efectuata de catre cadrele
didactice universitare, in conformitate cu numarul
orelor de curs si de aplicatii din curriculumul
aprobat.

(3) Cifra de scolarizare a rezidentilor se aproba
anual prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului educatiei, cercetarii si inovarii.

1. Alineatul (1) al articolului 2 se modifica si va avea

urmatorul continut:

”

(1) Rezidentiatul se organizeaza in urmatoarele forme:

pe locuri, respectiv pe posturi si are o durata cuprinsa

intre 3 si 7 ani, in functie de specialitate.”

1. Pentru specialitatea medicina
de familie, accesul in specialitate se
va face numai prin rezidentiat, similar
cu celelate specialitati medicale,
aceasta datorita numarului mare de
medici rezidenti specialitatea medicina
de familie aflati in pregatire si prin
urmare nu se mai justifica o forma
suplimentara de selectie.

Art. 3. - (1) Ministerul Sanatatii organizeaza
admiterea in rezidentiatul pe locuri si pe posturi,
prin concurs national, iar admiterea in rezidentiatul
in medicind de familie, prin test de selectie, pe
baza unei metodologii aprobate prin ordin comun
al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei,

Articolului 3 se modificd si va avea urmatorul

continut:

”(1) Ministerul Sanatdtii organizeaza

admiterea

n

2. In conformitate cu acordurile
incheiate intre Ministerul Sanatatii si
universitatle de  medicind  si

farmacie, se doreste
descentralizarea concursului
national de rezidentiat $i

organizarea acestuia la nivelul celor




cercetarii si inovarii.

(2) Rezultatele concursului national de
rezidentiat pe locuri si pe posturi, precum si
rezultatele selectiei pentru rezidentiatul fin
medicina de familie se confirmd prin ordin al
ministrului sanatatii, iar cei care promoveaza
concursul sau selectia, dupa caz, devin rezidenti in
specialitatea respectiva.

(3) Tncepand cu sesiunea de rezidentiat 2010,
absolventii facultdtilor de medicind au acces la
pregdtirea in vederea obtinerii specialitatii
medicina de familie, prin selectie, in baza unei
metodologii aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

rezidentiatul pe locuri si pe posturi, prin concurs national,

cu tematica si bibliografie unica, in temeiul unei
metodologii aprobate prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si

sportului.

(2) Concursul national prevazut la alin.(1) se poate

desfasura la nivelul centrelor universitare pe baza
acordului dintre Ministerul  Sanatatii, Ministerului
Educatiei, Cercetdrii, Tineretului si  Sportului si

universitatile de medicina si farmacie.

(3) Rezultatele concursului national de rezidentiat pe
locuri si pe posturi se confirma prin ordin al ministrului

sanatatii.”

sase centre  universitare cu
universitati de medicina si farmacie:
Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi,
Timisoara, Tirgu-mures si Craiova.
Concursul se va organiza la aceeasi
datda cu tematicd si bibliografie
comund, locurile si posturile pe
specialitdti urmand a fi stabilite de
comun acord intre universitati si
Ministerul Sanatatii. Universitatile
vor avea deci responsabilitatea
organizarii acestui concurs la nivel
local, vor avea propriile comisii,
subiecte si clasificari, urmand a
raspunde de pregatirea acestor
medici pana la obtinerea titlului de
medic specialist.

Art. 4. - (1) Pentru inscrierea la concursul de
rezidentiat pe locuri si posturi, precum si pentru
selectia in rezidentiatul de medicina de familie se
percepe o taxa, al carei cuantum se stabileste prin
ordin al ministrului sanatatii.

(2) Sumele incasate din plata taxelor se fac venit
la bugetul Centrului National de Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti si se utilizeaza pentru
acoperirea cheltuielilor de personal si materiale

3. Alineatul (1) al articolului 4 se modifica si va avea

urmatorul continut:

”(1) Pentru inscrierea la concursul de rezidentiat pe locuri
si posturi se percepe o taxd, al carei cuantum se stabileste

prin ordin al ministrului sanatatii.”

Taxa de participare la concursul de
rezidentiat este unica, indiferent de
centrul unde se sustine concursul.
Taxa se incaseazd de ministerul
Séanatatii, care pe baza de contract
va achita universitatilor de medicina
si farmacie  sumele  aferente

cheltuielilor de  organizare  si




necesare sustinerii concursului de rezidentiat sau
selectiei, iar sumele ramase disponibile se
reporteaza in anul urmator si se utilizeaza cu
aceeasi destinatie.

(3) Centrul National de Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti poate utiliza
colaboratori in conditiile legii.

4. La art.4, dupa alineatul (3) se introduce un nou alinea,

alineatul (4) cu urmatorul continut

.(4) Pentru organizarea §i desfasurarea concursului
national de rezidentiat, Ministerul Sanatatii poate incheia
contracte cu universitatile de medicina si farmacie in baza
carora se stabilesc atat obligatiile si responsabilitatile
partilor, cat si sumele ocazionate de cheltuielile de

organizare si desfasurare, suportate din taxa de inscriere

la concurs.”

desfasurare a concursului.

Art. 13. - (1) Cheltuielile de personal aferente
rezidentilor se suporta in totalitate de la bugetul de
stat, in limita duratei maxime prevazute pentru
specialitatea pentru care opteaza.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se acorda prin
unitatile sanitare cu care rezidentii pe locuri,
respectiv pe post au incheiat contract individual de
munca pe duratd determinatd, in baza
documentelor doveditoare privind frecventarea
stagiilor, emise de unitatea la care se efectueaza
pregatirea.

(3) Tncepand cu anul Ii de pregitire in
specialitate, rezidentii pot fi inclusi in linia de

5. Alineatele (3) si (4) ale art.13 se abroga.

1. Pentru a

crea  posibilitatea
medicilor rezidenti de a fi titulari in
linile de garda si a desfasura
activitate ca medici rezidenti cu
competente limitate se propune
abrogarea alin.3 si 4 ale art.13 din
Ordonanta nr. 18/2009 privind
organizarea Si finantarea
rezidentiatului s$i introducerea de
alineate noi la art.22" .




garda, in afara programului normal de lucru, pe
raspunderea si sub supravegherea medicului titular
de garda care detine calitatea de indrumator sau
responsabil de formare, dup3 caz.

(4) Rezidentii care efectueaza garzi in afara
programului normal de lucru sunt salarizati pentru
aceasta activitate de catre unitatea sanitara unde
efectueazd garda, cu respectarea prevederilor
legale.

Art. 22. - (1) Tncepand cu promotia 2005 de
absolventi licentiati ai facultatilor de medicing,
dobandirea dreptului de liberd practica se face
dupa promovarea examenului de medic specialist.

(2) Medicii rezidenti care nu finalizeaza stagiul de
rezidentiat in specialitatea obtinutd prin concurs
pot continua pregatirea in specialitatea medicina
de familie. Prezentarea la examenul de medic
specialist se face, dupa caz, la finele completarii
pregatirii in specialitatea medicind de familie sau
dupa parcurgerea integralda a curriculumului de
pregatire in aceasta specialitate.

(3) Medicii confirmati specialisti in alta
specialitate decat specialitatea medicina de familie,
aflati in situatie de reconversie profesionald, pot

6. Dupa alineatul (1) al articolului 22 se introduc trei
noi alineate , alin. (1! ), alin. (1% si alin. (13) cu

urmatorul cuprins:

” (1Y) Medicii promotia 2005 si ulterioare care nu au fost
confirmati medici rezidenti beneficiazd de competente
limitate si pot fi incadrati in unitati sanitare publice si
private, precum si in cabinetele medicilor de familie, in
functia de medic. Incadrarea si salarizarea se face in

conditiile legii.

1. Proiectul de act normativ
propune acordarea de competente

limitate absolventilor facultati de
medicinag, promotia 2005 Si
ulterioare, care nu au promovat
examenul de rezidentiat. Anterior

promotiei 2005, pentru absolventii
facultatiior de medicina, obtinerea
dreptului de liberd practica era
conditionata  de efectuarea
stagiaturii de un an. Precizdm ca
incepand cu promotia 2005, pentru
absolventii facultatilor de medicina,
dobandirea dreptului de libera
practica se face dupa promovarea
examenului de medic specialist. In
aceasta situatie, absolventii




obtine certificatul de medic specialist medicind de
familie dupa efectuarea unui stagiu de pregdtire de
minimum 6 luni in unitati sanitare acreditate
pentru pregatirea in rezidentiatul de medicina de
familie si dupa promovarea examenului de medic
specialist organizat de Ministerul Sanatatii.

(4) In vederea aplicarii prevederilor alin. (3),
Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din
Romadnia analizeaza in ce maéasura formarea de
specialist, precum si experienta profesionald
insusitda pot inlocui formarea prin rezidentiat in
specialitatea medicina de familie si stabilesc durata
stagiului de pregatire in specialitatea medicina de
familie care urmeaz3 a fi efectuat.

(5) Durata si continutul pregatirii Tn specialitatea
medicind de familie, prevazute la alin. (2)-(4), se
stabilesc potrivit prevederilor art. 10 alin. (3).
Prezentarea la examenul de medic specialist se
aproba de catre Ministerul Sanatatii.

(1) Medicii cu competente limitate nu pot fi incadrati in

servicile de ambulantd si nu pot intra in relatie

contractuala directa cu casele de asigurari de sanatate.

(1%) Activitatile medicului cu competente limitate se
stabilesc de catre Ministerul Sanatatii in colaborare cu
Colegiul Medicilor din Romania si se aproba prin ordin al

ministrului sanatatii.”

7. Alineatele (3), (4) si (5) ale articolului 22 se

modifica si vor avea urmatorul continut:

”(3) Medicii specialisti aflati in situatie in situatie de
reconversie profesionala pot obtine certificatul de medic
specialist in specialitatile: medicind de familie, sanatate
publica si management, epidemiologie sau igiena, dupa
efectuarea unui stagiu de pregatire de minimum 6 luni in
unitati sanitare acreditate pentru pregatirea in rezidentiat
si dupd promovarea examenului de medic specialist

organizat de Ministerul Sanatatii.

(4) In vederea aplicarii prevederilor alin.(3), Ministerul

Sanatatii si Colegiul Medicilor din Romania analizeaza in ce

facultatilor de medicind, cu examen
de licenta, care nu promovau
concursul de rezidentiat, nu aveau
posibilitatea de a fi incadrati si a
exercita  activitatle de medic,
conform calificarii obtinute.
Propunerea noastra este de a acorda
acestor  absolventi  competente
limitate, cu posibilitatea de a fi
incadrati in unitati sanitare publice
sau private, inclusiv in cabinetele
medicilor de familie, pentru a sprijini
activitatea de asistentd medicala din
aceste unitati.  Activitatile acestor
medici se vor stabili de Ministerul
Sanatatii in colaborare cu Colegiul
Medicilor din Romania.

2. Medicii aflati in situatie de
reconversie profesionalda - adica
medicii specialisti care din motive de
sanatate nu mai pot continua
activitatea In specialitatea in care
sunt confirmati, sau medicii care sunt
incadrati intr-c unitate sanitard si
care prin reorganizare hu mai au
posibilitatea de a desfasura activitate
in acesta unitate sanitara, fiind sila o
varsta inaintatd de cele mai multe
ori, pot fi reprofilati in specialitatile
prevazute in actul normativ, dupa
efectuarea pregatirii corespunzatoare
si  sustinerea  examenului de
specialist in noua specialitate.




masurd formarea de medic specialist, precum i
experienta profesionala insusita, pot inlocui formarea prin
rezidentiat in specialitatea medicind de familie, sanatate
publica si management, epidemiologie sau igiend si
stabilesc durata stagiului de pregatire care urmeaza a fi

efectuat.

(5) Durata si continutul pregatirii in specialitatile
prevazute la alin.(3) se stabilesc potrivit prevederilor
la examenul de medic

art.10 alin.(3). Prezentarea

specialist se aproba de catre Ministerul Sanatatii.”

8. Dupa articolul 22 se introduce articolul 22' cu

urmatorul cuprins:
"Art. 22

(1) Medicii rezidenti pot exercita activitatile medicale din

de confirmare cu respectarea

domeniul specialitatii
limitelor de competentd corespunzadtoare nivelului de
formare al anului de pregatire in care se afla. Depadsirea

limitelor de competentad se sanctioneaza conform legii.

1. Precizarea si respectarea
limitelor de competente a medicilor
rezidenti, corespunzatoare nivelului
de pregatire va conduce la cresterea

responsabilitatii in pregatirea
acestora. Aceste limite de
competentda se vor stabili la

propunerea comisiilor de specialitate,
cu respectarea curriculumului de
pregatire pentru fiecare specialitatea
medicald, se vor aviza de Colegiul
medicilor si aproba prin ordin al
ministrului  sanatati.  Efectuarea
garzilor se va face in afara normei de
baza, cu acceptul scris al medicului
rezident.




(2) Limitele de competenta corespunzatoare nivelului de
formare al anului de pregatire pentru medicii rezidenti se
stabilesc de cdtre Ministerul Sanatatii in colaborare cu
Colegiul Medicilor din  Romania, cu respectarea
curriculumului de pregatire, la propunerea comisiilor de

specialitate si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Incepand cu anul 11l de pregatire in specialitate, medicii
rezidenti pot fi inclusi in linia de garda efectuatd in
specialitatea in care au fost confirmati, cu exceptia liniei |
de garda si in afara programului normal de lucru.
Activitatea rezidentilor inclusi n linia de garda se
desfasoara pe rdspunderea si sub supravegherea

medicului titular de garda.

(4) Tncepand cu anul IV de pregitire in specialitate,
medicii rezidenti pot fi inclusi in linia | de garda efectuata
in specialitatea in care au fost confirmati, in afara
programului normal de lucru, cu respectarea limitelor de
competenta prevazute la alin (2), sub supravegherea unui
medic specialist sau primar care efectueaza garda la

domiciliu si care a fost desemnat in acest sens de catre




seful de sectie.

(5) Coordonatorul de rezidentiat, respectiv directorul de
program, precum §i indrumatorul de rezidentiat pot
desemna medici rezidenti titulari in linia de garda, cu
acordul scris al acestora, la solicitarea unitatii sanitare
unde se efectueaza garda in afara timpului normal de

lucru.

(6) Medicii rezidentii care efectueaza garzi in afara
programului normal de lucru sunt salarizati pentru aceasta
activitate de catre unitatea sanitarda unde efectueaza

garda, cu respectarea prevederilor legale.

9. Dupa articolul 24 se introduce un nou articol, art. 24!

cu urmatorul cuprins:

“Art. 24" TIn vederea desfisurdrii activitatilor medicale
specifice, medicii cu competente limitate, precum si
medicii rezidenti care efectueaza garzi potrivit art. 22t
incheie asigurare de raspundere civilda profesionals,

potrivit legii.”

1. Asigurarea de raspundere
civild profesionala este obligatorie
pentru medici, prin urmare atéat
medicii cu competente limitate, cat
si medicii rezidenti care vor efectua
garzi in afara normei de baza, au
obligatia de a incheia aceasta
asigurare.




