PUNCT DE VEDERE

referitor la

Propunerea legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr.418/2004 privind
statutul profesional specific al medicului de medicina a muncii si a Legii nr.360/2023

privind sistemul public de pensii

Cu permisiunea dumneavoastra, dorimsa va aducem la cunostinta dezacordul nostru privind

initiativa domnului Senator PSD Claudiu Muresan privind acordarea dreptului de practica in
specialitatea de expertiza medicala a capacitatii de munca medicilor specialisti in medicina muncii.

1.

Aducem urmatoarele argumente:

Conform Nomenclatorului de specialitdfimedicale, medico-dentare si farmaceutice pentru
reteaua de asistentd medicala, specialitatea de expertizd medicald a capacitatii de munca
(titulatura corecta) este specialitate clinicd medicala distincta. (ORDIN Nr. 1509/2008 din
2 septembrie 2008)

Obiectivele activitatii si domeniul de competenta al expertizei medicale a capacitatii de
munca sunt total diferite de cele ale medicinei muncii. Expertiza medicala a capacitatii de
munca identificd si masoara prin metode specifice impactul conditiilor de sdnatate diverse
asupra capacitdtii de munca si stabileste eligibilitatea persoanei pentru anumite drepturi si
beneficii de asigurari sociale (medicina asigurdrilor sociale). Expertiza medicald a
capacitdtii de munca presupune o abordare integrativa, ceea ce o apropie mai mult de
medicina interna.

Dreptul de practica clinica in domeniul expertizei medicale a capacitatii de munca se obtine
dupa dobandirea titlului de medic specialist care presupune parcurgerea unui program de
rezidentiat [ORDIN Nr. 833/4.446/2020 privind modul de efectuare a pregatirii prin
rezidentiat In specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-
dentare si farmaceutice pentrureteaua de asistentd medicala, art. 1,al. 5,6,7] si promovarea
examenului de medic specialist.

Programul de rezidentiat cuprinde un curriculum de pregatire si un barem de manopere,
proceduri, tehnici diagnostice si terapeutice specifice fiecdrei specialitati.Comparand
programul de rezidentiat in expertiza medicald a capacitatii de munca cu programul de
rezidentiat in medicina muncii se constatd cu usurinta ca nu exista niciun element comun,
perfect logic de altfel, avand in vedere ca atributiile si domeniile de competenta sunt total
diferite pentru cele doua specialitati.




5. Ambele programe de rezidentiat sunt structurate pe durata de patru ani. Considerdm ca
introducerea unor module in care ," medicii care opteaza pentru medicina muncii vor putea
studia materii care sd le dezvolte cunostinte in specializarea "expertiza medicala"(corect:
expertiza medicala a capacitatii de muncd !)ar fi total insuficient. O astfel de modificarea
programului de rezidentiat in medicina muncii ar insemna, pe de alta parte, inlocuirea unor
module specifice, indispensabile practicii in domeniul de baza cu cateva cunostinte de
expertizd medicala a capacitatii de munca, care este putin probabil ca ar putea fi folosite.
O atare modificare ar trebui sd fie agreatd la nivel academic, in acord cu societatile
stiintifice medicale si comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii si Colegiului
Medicilor din Romania pentru ambele specialitati, fapt de asemenea putin probabil.

6. Se afirmad in proiectul de lege ca accesul medicilor specialisti In medicina muncii in
cabinetele de expertizad medicald a capacitatii de munca este conditionat de promovarea
unui examen de specialitate, fird a se preciza in ce specialitate.In acest context, se desprind
urmatoarele aspecte:

a. Conform legislatiei romanesti, evaluarea capacitatii de muncd se face doar de
catre medicii specializati in expertiza medicald a capacitatii de munca, denumiti
in lege medici experti ai asigurarilor sociale (Legea nr.360/2023 privind sistemul
public de pensii, art. 64, al(1) ). Prin urmare, legislatia curentd nu permite
medicilor din nicio alta specialitate sa desfasoare aceasta activitate.

b. Titlul de medic specialist se obtine dupa sustinerea examenului de specialitate doar
dupa parcurgerea in totalitate a programului de rezidentiat in specialitatea
respectiva si nu doar a unor "materii care sa le dezvolte cunostinte "[ORDIN Nr.
833/4.446/2020 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in
specialitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare
si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala, art. 1,al. 5,6,7, art. 34 al(1)]

c. Medicii specialisti In medicina muncii(ca si cei din orice altd specialitate) pot
obtine titlul de medic specialist in expertiza medicald a capacitatii de munca daca
sustin un nou concurs de rezidentiat sau se inscriu la rezidentiat in a doua
specialitate cu taxa, parcurg in Intregime programul de rezidentiat de expertiza
medicald a capacitatii de munca si promoveaza examenul de medic specialist in
specialitatea de expertiza medicala a capacitdtii de munca.

d. Conform celor enuntate in proiectul de lege, ar insemna ca un_medic specialist
sd poata desfasura activitate in doud specialitati diferite prin parcurgerea unui
singur program de rezidentiat, ilogic si in dezacord total cu legislatia curentd
privind pregdtirea prin rezidentiat si obtinerea titlului de medic specialist

7. Afirmatia conform careia in prezent exista 200 de posturi vacante la cabinetele de expertiza
medicald a capacitatii de munca nu este este sustinuta de realitate.



8. In document se face referire la faptul ci pensionarea medicilor experti ai asigurarilor
sociale de la nivelul "cabinetelor de expertiza” (titulatura corecta : cabinete teritoriale de
expertrizd medicala a capacitdtii de munca ) ar putea agrava deficitul de personal,
netindndu-se cont de faptul cd in fiecare an intra in rezidentiatul de expertiza medicald a
capacitdtii de muncd zece medici rezidenti prin concurs national si un numar variabil de
medicirezidenti la al doilearezidentiat in regim cu taxd. Un numar egal de medici rezidenti
obtin titlul de medic specialist in expertiza medicald a capacitatii de munca in fiecare an.
Din pacate, in multe cazuri tinerii specialisti nu au putut ocupa posturi la cabinetele
teritoriale de expertiza medicald a capacitatii de munca, deoarece posturile vacante nu au
fost scoase la concurs de catre casele judetene de pensii, in subordinea cédrora s-au aflat
panad in prezent.

9. Mergand pe logica proiectului de lege in discutie ar trebui ca pentru toate specialitatile
medicale deficitare sd se solicite permiterea accesului medicilor din alte specialitati, doar
pe baza studierii in cadrul rezidentiatului de baza a unor " materii care sa le dezvolte
cunostinte in specializarea " respectiva, solutie total nerealista .

10. Pe de alta parte, solutia propusa in prezentul proiect de lege nu poate fi o solutie rapida
pentru suplinirea deficitului de medici specialisti de la nivelul cabinetelor teritoriale, asa
cum se pretinde deoarece ar trebui parcurse anumite etape care ar putea dura mai multi ani.

11. Din practica recentd rezulta cu certitudine cd solutia optimd pentru suplinirea deficitului
de medici specialisti la nivelul cabinetelor teritoriale a capacitditii de muncd este
organizarea rezidentiatului pe post.

In concluzie, consideram ca proiectul de lege propus este neintemeuiat, in contradictie cu realitatea
ii In dezacord total cu legislatia curentd privind pregatirea prin rezidentiat si practicarea
specialitatii de expertizd medicald a capacitatii de munca.
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