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1. Formularea Problema:

problemei Prevederile restrictive privind dreptul de libera practicd a medicilor
din state terte in Romania, reglementate in Legea nr. 95/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, art. 376.
Probleme specifice:

- Conform art. 376 medicii cu protectie internationala in
Romania nu au drept de libera practica si deci nu se pot inscrie
in Colegiul Medicilor din Romania.

- Litera g) a art. 376 privind medicii din state terte posesori ai
Cartii Albastre este inaplicabila.

- Statul roman a investit resurse in pregatirea medicilor din
state terte care si-au facut studiile in Romania, dar nu prevede
acordarea dreptului de libera practica pentru acestia si nici un
program de facilitare a recrutarii.

Descrierea problemei

“Romania se confrunta, in prezent, cu o criza puternica a resurselor
umane in sanatate, iar aceasta are toate premisele sa se agraveze pe
termen mediu si lung in lipsa masurilor sistemice” se arata in Nota de
Fundamentare a proiectului de Hotarare a Guvernului pentru
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modificarea si completarea Hotdrarii Guvernului nr. 1028/2014
privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014 - 2020 si a
Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea
Strategiei nationale.

Cauzele crizei din sistemul de sanatate sunt multiple: emigratia
personalului medical (estimat Tn 2017 la peste 43.500 cadre medicale,
de la data intrarii Romaniei in UE), numarul mic de medici raportat la
populatie (2,5/1.000 locuitori), dezechilibrele fin distributia
personalului medical pe regiuni si judete, numarul mare de posturi
vacante din sistem, neatractive pentru personalul medical etc. Zone
intregi, in special din mediul rural sunt neacoperite de personal
medical.

Consideram cd, 1n aceste conditii trebuie folositi la maxim
profesionistii in medicina aflati pe teritoriul Romaniei, indiferent de
cetatenia acestora.

Medicilor din state terte nu li se recunoaste in momentul de fata
dreptul de a-si exercita profesia pe teritoriul Romaniei, cu exceptia
situatiei Tn care sunt casatoriti cu cetateni romani, cetateni ai unui stat
din Spatiul Economic European (SEE) sau ai Confederatiei Elvetiene,
ori daca au sedere pe termen lung in Romania sau n unul din statele
mentionate (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
art. 376).

A. Dreptul de libera practica pentru medicii beneficiari ai protectiei
internationale in Romania.

Prin urmare, nici medicii beneficiari ai protectiei internationale in
Romania nu au dreptul de a-si exercita profesia, cu exceptia situatiilor
in care sunt casatoriti cu cetateni romani, cetateni ai unui stat din
Spatiul Economic European (SEE) sau ai Confederatiei Elvetiene, ori
daca au sedere pe termen lung in Romania sau n unul din statele
amintite.

Refugiatii si persoanele cu protectie subsidiara (altfel spus,
beneficiarii protectiei internationale) au drept de munca in_aceleasi
conditii ca cetatenii romani (Legea nr. 122/2004 privind azilul, OG

44/2004 privind integrarea, cu modificarile si completarile ulterioare).
Prin urmare, exista o neconcordanta intre drepturile stabilite de
legislatia in domeniul azilului si migratiei pentru persoanele cu




protectie internationala si reglementarea dreptului de libera practica
pentru medicii din aceasta categorie. Acesti medici, asemenea
medicilor romani, trebuie sa indeplineasca conditiile legate de
recunoasterea diplomelor pentru exercitarea profesiei in Romania.

B. Dreptul de libera practica pentru medicii posesori ai Cartii
Albastre din state terte care au absolvit studiile si/sau rezidentiatul
in Romania.

Ordonanta de Urgenta nr. 45/2016 a modificat Legea nr. 95/20086, art.
376, permitand resortisantilor statelor terte care sunt posesori ai unei
Carti Albastre, eliberata in Romania sau intr-un alt stat membru al UE
sa devina membri ai Colegiului Medicilor si sa practice medicina in
regim salarial in cadrul unei unitati medicale cu minim 30% deficit in
specialitatea respectiva (obligatoriu in primii doi ani) sau in mod
independent, pe baza de concurs (dupa doi ani).

Prevederea nu este aplicabild din motive de necorelare cu legislatia in
vigoare din domeniul strainilor (OUG 194/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare, OG 25/2014) si neconsiderarea unor aspecte
legate de procedurile de obtinere a unor documente. lata mai jos
sinteza celor mai importante aspecte:

1. Conditionarea obtinerii Cartii Albastre in Romania de oferta
ferma de angajare/contractul de munca. Pentru a obtine
Carte Albastra in Romania e nevoie de aviz de angajare, care
se poate obtine doar in baza unei oferte ferme de angajare (a
contractului de muncd). In 2016 Romania a eliberat doar 162
avize de angajare pentru inalt calificati, Tn toate domeniile. Nu
a fost eliberat niciun aviz de angajare pentru medici. Cat timp
nu au drept de exercitare a profesiei in Romania, deci nu se
pot inscrie in Colegiul Medicilor, niciun spital sau unitate
sanitara nu va face o oferta ferma de angajare unui medic
strain dintr-un stat tert. Este un cerc vicios care blocheaza
accesul medicilor din state terte la Cartea Albastra eliberata in
Romania. Aceasta situatie trebuie deblocata prin negocieri
intre CMR si Inspectoratul General pentru Imigrari.

2. Posesorii Cartii Albastre emise intr-un alt stat UE trebuie sa
obtina aviz de angajare si o Carte Albastra emisa de Romania
pentru a putea profesa in tara noastra. Prin urmare, situatia
este similara celei de la punctul 1. Tn plus, in cazul cet3tenilor
din state terte cu Carti Albastre emise de alt stat membru UE
trebuie avute in vedere si investitiile din partea statului




roman pentru a-i integra in sistemul de sinatate. In
eventualitatea in care medicii care obtin Cartea Albastra intr-
un alt stat din UE ar fi atrasi de sistemul romanesc de sanatate
si ar veni sa profeseze iIn Romania, va trebui sa li se ofere
cursuri de limba romana, de acomodare cu sistemul si cultura,
ceea ce inseamna costuri suplimentare din partea statului
roman.

3. Salariul pentru un lucrator inalt calificat (posesor al Cartii
Albastre) trebuie sa fie de cel putin 2 ori salariul mediu brut®.
Conform legislatiei actuale (OUG 25/2014, modificatd prin
Legea nr. 247/2018), salariul pe care trebuie sa-l aiba pe
contractul de munca un lucrator strain inalt calificat pentru a i
se prelungi dreptul de sedere in Romania este la nivelul a 2
salarii medii brute, ceea ce, In unele situatii, poate ridica
obstacole suplimentare. Exceptie fac angajatii din sistemul
bugetar.

C. Dreptul de libera practica pentru medicii din state terte care au
absolvit studiile si/sau rezidentiatul in Romania.

in conditiile deficitului de personal medical si a distributiei
dezechilibrate a acestuia in mediul rural si urban mic fata de mediul
urban mare si centrele universitare, medicii din state terte care au
absolvit studiile si/sau rezidentiatul in Romania constituie o resursa
care merita exploatata de statul roman. Datorita prevederilor
restrictive privind dreptul de libera practica siinscrierea in CMR, multi
dintre acestia prefera sa profeseze in alte state europene, data fiind
recunoasterea automata a diplomelor obtinute in Romania. Acesti
medici cunosc limba romana cel putin la un nivel mediu si sistemul de
sanatate, iar adaptarea lor la practica din Romania este mult mai
usoara decat ar fi pentru un posesor de Carte Albastra cu studiile
efectuate in alt stat. Numarul estimat al acestor medici este de aprox.
200/an.

Concluzii:

Medicii cu protectie internationala si cei din state terte care si-au
facut studiile Tn Romania, dar nu sunt nici casatoriti cu cetateni
romani, nu au nici sedere pe termen lung (pe care nu o pot obtine cu
viza de studii pentru ca nu este eligibild) si nici nu pot obtine Carte
Albastra, cum am aratat mai sus, nu-si pot exercita profesia n

1 Salariul mediu brut pentru 2019 este de 5163 lei.



Romania.

2. Scopul si
obiectivele
propunerii de
PP

2.1 Scop:
Imbunétatirea stirii de sdnitate a populatiei prin cresterea numarului
de medici din sistem si imbunatatirea calitatii actului medical.

2.2 Obiectiv general:
Tmbunatitirea legislatiei actuale privind reforma in sistemul sdnatétii

prin extinderea categoriilor de medici din state terte care pot obtine
dreptul de libera practici a profesiei de medic in Romania, cu
indeplinirea celorlalte conditii privind recunoasterea
studiilor/calificarilor prevazute de legislatia in vigoare.

2.3 Obiective specifice:

1. Acordarea dreptului de a profesa medicina in Romdnia
medicilor beneficiari ai protectiei internationale in tara
noastra.

2. Deblocarea accesului la piata muncii din Romdnia pentru
medicii care solicitd Cartea Albastrd autoritdtilor romdne
(Inspectoratului General pentru Imigrdri).

3. Acordarea dreptului de a profesa medicina in Romdnia
medicilor  din  state terte care si-au  finalizat
studiile/rezidentiatul in Romdnia.

3. Beneficiari

Beneficiari directi:

- populatia Roméniei, in special din zone rurale sau din zone arondate
unitatilor sanitare care inregistreazda deficit de medici de min. 30%,;

- comunitdtile locale, care se vor confrunta cu o povard mai mica/ratd
mai mica de dependentd a populatiei de sistem datoratd bolilor
cronice;

Beneficiari indirecti:

- decidenti politici (MS/CMR/CMDR/CNAS) care pot articula un
program coerent de pregdtire si alocare strategicd a resurselor umane
’n sdndtate, corespunzdtor nevoilor, precum si prin impactul financiar
pe termen lung.

4. Optiunide
solutionare a
problemei

Scenariu de referinta: mentinerea situatiei actuale, in care:

- art. 376, alin. (1) lit. g) privind posesorii Cartii Albastre in
Romania este neaplicabil. Roméania a esuat in transpunerea
Directivei 2009/50 privind conditiile de intrare si sedere a
cetdatenilor din state terte pentru muncd inalt calificatd
(Directiva Cartii Albastre), motiv pentru care a fost declansata
procedura de infringement. Ulterior, aceasta a fost inchisa de
catre Comisia Europeana.

- persoanele cu protectie internationala in Romania (refugiati si
persoane cu protectie subsidiard) nu au dreptul sa profeseze
medicina Tn Romania, acest lucru intrand in contradictie cu
prevederile legislatiei privind azilul si integrarea, care acorda




persoanelor cu protectie internationala acces pe piata muncii
in aceleasi conditii ca cetatenii romani.

Optiuni identificate:

Cele 3 optiuni vizeaza modificarea unui instrument de politica publica
privind sistemul de sdnatate, respectiv a Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

1. Modificarea tuturor aspectelor semnalate in descrierea
problemei la art. 376 al Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare,
respectiv introducerea persoanelor cu protectie
internationald, modificarea sintagmei posesori ai Cartii
Albastre eliberatda in Romania sau alt stat membru UE in
solicitanti ai Cartii Albastre Tn Romania si introducerea RTT
care au absolvit studiile de medicina in Romania.

2. Remedierea neconcordantelor si aspectelor neaplicabile din
art. 376 al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv
introducerea persoanelor cu protectie internationala, si
modificarea sintagmei posesori ai Cartii Albastre eliberata in
Romania sau alt stat membru UE in solicitanti ai Cartii Albastre
in Romania.

3. Eliminarea din art. 376 alin. (1) a lit. g), referitoare la posesori
ai Cartii Albastre eliberata in Romania sau alt stat membru UE
pe motiv ca este neaplicabila.

Descrierea optiunilor:

Optiunea 1 Modificarea tuturor aspectelor semnalate in descrierea problemei la art. 376 alin.
(1) al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare.

Dintre variantele identificate pentru propunerea de politica publica, aceasta a fost unanim
recomandata spre implementare de catre participantii la consultari. Optiunea 1 urmareste
atat completarea actului normativ (Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare) cu alte doua categorii de cetateni din state terte care pot exercita profesia de
medic in Romania (persoanele cu protectie internationala si RTT care au obtinut calificare de
baza sau specialitate in medicina in Romania, cat si eliminarea neconcordantelor cu legislatia
privind azilul si integrarea si nlocuirea la art. 376 alin. (1) lit. g) a sintagmei posesori cu
solicitanti ai Cartii Albastre.

Impact:

Datorita faptului ca datele disponibile privind: numarul medicilor cu protectie internationala
din Romania; numarul medicilor din state terte absolventi ai facultatii de
medicind/programelor de rezidentiat si numarul solicitdrilor de Carti Albastre din partea
medicilor din state terte sunt lacunare (nu sunt raportate si centralizate sistematic de
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institutiile responsabile), nu s-a putut estima in mod realist impactul economic al propunerii
de politica publica. Se asteapta ca acesta sa fie nesemnificativ datorita numarului relativ mic
de medici aflati In situatiile descrise mai sus.

Impactul economic in termeni de venituri al optiunii 1 se rezuma la costul Cartii Albastre, care
s-ar constitui venit la bugetul de stat (echivalentul a 120 eur/persoand — taxa consulara + 259
lei — permis sedere). Nu cunoastem numarul potential de solicitanti ai Cartii Albastre cu
pregatire de medici, deci nu putem estima impactul bugetar. Estimam, cu o marja
semnificativa de eroare, cd acest numar ar fi de aprox. 200/an. Romania a aprobat recent
suplimentarea cu 10.000 a cotei anuale de lucratori migranti, printre care si inalt calificati, la
cerera angajatorilor. Este evident ca in lipsa fortei de munca autohtone acestia trebuie sa
apeleze la resurse externe si este o chestiune de timp pana cand criza de forta de munca va fi
recunoscuta Tn sistemul medical. Impactul asupra mediului de afaceri ar consta in
disponibilitatea resurselor umane cu pregatire medicala care pot fi angajate in unitati
medicale private sau pot deschide CMluri, inclusiv in zone rurale.

Impactul social se refera la cresterea calitatii vietii populatiei, in special din zonele rurale, prin
imbunatatirea accesului la servicii medicale.

Impactul asupra mediului inconjurator — N/A
Prezenta propunere trebuie corelata cu o strategie coerenta privind dezvoltarea resurselor
umane in sanatate.

Optiunea 2 Remedierea neconcordantelor si aspectelor neaplicabile din art. 376 al Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare.
Optiunea 2 se refera la acordarea dreptului de libera practicd medicilor cu protectie
internationala Tn Romania (refugiati si persoane cu protectie subsidiara), cu respectarea
prevederilor in vigoare privind recunoasterea diplomelor/calificarilor si la deblocarea situatiei
semnalate in privinta posesorilor de Carte Albastra la litera g) a art. 376. Modificarile au la
baza argumentatia de la Optiunea 1.

Aceasta varianta propune modificari la nivel legislativ, in sensul modificarii si completarii art.
376 alin. (1) al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, dupa cum urmeaza:

» modificarea lit. g) astfel:
“g) cetatenii statelor terte solicitanti ai Cartii Albastre in Romania.”

» si addugarea unei noi litere, litera h), avand urmatorul cuprins:

“h) persoane cu protectie internationala in Romania (refugiati si persoane cu protectie
subsidiara).”

Impact:

Datorita faptului ca datele disponibile privind numarul solicitarilor de Carti Albastre din partea
medicilor din state terte si numarul medicilor cu protectie internationala din Romania sunt
lacunare (nu sunt raportate si centralizate sistematic de institutiile responsabile), nu s-a putut
estima in mod realist impactul economic al propunerii de politica publica. Se asteapta ca
acesta sa fie nesemnificativ datorita numarului relativ mic de medici aflati in situatiile descrise
mai sus.



Impactul economic presupune venituri la bugetul de stat provenite din taxele pentru
eliberarea Cartii Albastre (echivalentul a 120 eur/persoana — taxa consulara + 259 lei — permis
sedere). Nu cunoastem numarul potential de solicitanti ai Cartii Albastre cu pregatire de
medici, deci nu putem estima impactul bugetar. Estimam, cu o marja semnificativa de eroare,
ca acest numar ar fi de aprox. 200/an.

Impactul social se refera la cresterea calitatii vietii populatiei, inclusiv in zonele rurale, prin
imbunatatirea accesului la servicii medicale.

Impactul asupra mediului inconjurator — N/A

Optiunea 3 Eliminarea din art. 376 alin. (1) a lit. g), referitoare la posesori ai Cartii Albastre
eliberata in Romania sau alt stat membru UE. Asa cum am aratat mai sus, prevederea nu este
aplicabila. Autoritatile romane nu au eliberat pana la aceasta data nicio Carte Albastra unui
medic. Cartea Albastra se elibereaza numai pe baza unui contract de munca incheiat in
prealabil sau a unei oferte ferme de angajare. Ambele sunt conditionate, in cazul profesiei de
medic, de obtinerea dreptului de practica, deci de inscrierea in Colegiul Medicilor. Potrivit art.
376 alin. (1) a lit. g), un medic care nu este posesor al Cartii Albastre nu poate dobandi dreptul
de libera practica in Romania. Neputand obtine Cartea Albastra, nu se poate inscrie in Colegiul
Medicilor si nu poate fi angajat ca medic. Rationamentul este echivalent si pentru posesorii
unei Carti Albastre eliberata in alt stat membru UE, deoarece acestora trebuie sa li se elibereze
documente echivalente in Romania.

Impact:

Impactul economic — nefiind aplicabila, eliminarea prevederii art. 376 alin. (1) a lit. g) din
legislatie nu are impact economic in termeni de venituri si costuri.

Impactul social — N/A.

Impactul asupra mediului inconjurator — N/A

Optiunea 1 - analiza
Atat faptul ca medicii cu protectie internationald in Romania beneficiaza de acelasi tratament
in privinta accesului la piata muncii ca cetatenii romani cat si faptul ca strainii din state terte
nu pot obtine Cartea Albastra pentru a profesa medicina in Romania sunt aspecte cunoscute
de Colegiul Medicilor si de Inspectoratul General pentru Imigrari.
A. Medicii cu protectie internationala in Romania. Conform reprezentantilor CMR, practica
la nivelul Colegiului Medicilor Bucuresti este sa se rezolve individual solicitarile de inscriere
primite din partea medicilor cu protectie internationald. Aceasta practica nu este insa unitara
pentru toate colegiile medicilor din tara, iar in conditiile in care art. 376 este menit sa
stabileasca conditiile de practicare a medicinei pe teritoriul Romaniei, categoria medicilor din
state terte cu protectie internationald in Romania trebuie sa se regaseasca explicit, deoarece:

1. accesul acestora pe piata muncii in conditii egale cu cetatenii romani este un drept

recunoscut de legislatia privind azilul si integrarea si

2. elimina practicile arbitrare de la nivelul colegiilor medicilor teritoriale.
B. Posesorii Cartii Albastre. Medicii din state terte posesori ai unei calificari in medicinad nu
pot obtine Cartea Albastra in Romania deoarece exista conditionarea CMR a acordarii
dreptului de libera practica de posesia Cartii Albastre si a IGI de acordare a Cartii Albastre de
oferta ferma de angajare, care pentru medici nu se poate face in lipsa dreptului de libera
practica. Schimbarea sintagmei posesori ai Cdrtii Albastre in solicitanti ai Cdrtii Albastre ar
debloca situatia la nivelul celor 2 institutii vizate, CMR/CMDR si IGI.



C. Medicii din state terte cu facultate/rezidentiat in Romania. Ad3augarea categoriei medicilor
din state terte cu studii in Romania la cele doua categorii amintite anterior ar constitui o
resursa usor accesibila si pregatita conform standardelor proprii pentru sistemul medical
romanesc. Impactul ar fi disponibilitatea unor resurse umane suplimentare cu formare de
baza sau de specialitate Tn medicina, care pot fi alocate acolo unde se inregistreaza cele mai
mari nevoi sau prin concurs, pe locurile disponibile.

Aceasta varianta propune modificari la nivel legislativ, in sensul modificarii si completarii art.
376 alin. (1) al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, dupa cum urmeaza:

» modificarea lit. g) astfel:
“g) cetatenii statelor terte solicitanti ai Cartii Albastre in Romania.”

» siaddugarea a doua noi litere, literele h) si i), avand urmatorul cuprins:

“h) persoane cu protectie internationala in Romania (refugiati si persoane cu protectie

subsidiara);

i) cetateni ai statelor terte, cu sedere temporara in Romania, care au absolvit facultatea de

medicina si/sau rezidentiatul in Romania.”

Obiective generale si
specifice

Activitati

Rezultate

Impact

Obiectiv general: imbunétatirea legislatiei actuale privind reforma in sistemul sanatitii prin

extinderea categoriilor de medici din state terte care pot obtine dreptul de libera practica a

profesiei de medic Tn Romania, cu indeplinirea celorlalte conditii privind recunoasterea

studiilor/calificarilor prevazute de legislatia in vigoare.

Obiectiv specific 1:

Acordarea dreptului
de a profesa
medicina in Romdnia
medicilor beneficiari
ai protectiei

internationale in tara

Introducerea la art.
376, alin (1), a literei h)
cu urmatorul continut:

“h)  persoane cu
protectie
internationala in

Romania (refugiati si

Armonizarea

legislatiei  privind
reforma in sistemul
sanatatii cu
legislatia in

domeniul azilului si
integrarii, cu impact

Imbun&tatirea sanatitii
populatiei si a calitatii

actului medical pentru
pacienti prin cresterea
numarului de medici.

Datorita numarului mic
de persoane cu protectie

7 | asupra profesiilor | internationala in

noastrd. persoane cu protectie | 4o medic si medic | Romania (aprox. 4000),

subsidiara).” dentist se estimeaza ca impactul

va fi nesemnificativ.
Obiectiv specific 2: Modificarea art. 376, | Accesul medicilor | Aplicarea Directivei
Deblocarea accesului | alin (1), lit. g) astfel: RTT Ia Cartea | privind Cartea Albastra
la piata muncii din | “g) cetatenii statelor | Albastra, respectiv | in privinta medicilor in
Romdnia pentru | terte  solicitanti ai | |2 exercitarea | Romania
medicii  RTT care Cartii  Albastre in profesiei de medic
solicitd Cartea A m in Romania.
. Romania.

Albastrd
Obiectiv Specific 3 Introducerea la art.
Acordarea dreptului | 376, alin (1), a unei noi | Medicii  RTT  cu | Imbun&tatirea sanatitii
de a profesa | litere, i) cu urmatorul | studii de medicina | populatiei si a calitatii




medicina in Romdnia | continut: in  Romania au | actului medical pentru
medicilor din state | “i) cetateni ai statelor | dreptul sa se inscrie | pacienti prin cresterea
terte care si-au | terte, cu sedere | la Colegiile | numarului de medici cu
finalizat temporara in | Medicilor din | drept de libera practica
studiile/rezidentiatul | Romania, care au | Romania in Romania.
fn Romdnia. absolvit facultatea de

medicind/rezidentiatul

in Romania.”

Consultari

In procesul analiza si elaborare a optiunilor existente de modificare a instrumentului de
politica publica si de selectie a optiunii recomandate s-a lucrat initial in cadrul Coalitiei pentru
Drepturile Migrantilor si Refugiatilor (CDMIR), un grup de 19 organizatii neguvernamentale
active in domeniile azilului, migratiei si drepturilor omului. Au avut loc de asemenea consultari
cu factori interesati, cea mai recenta fiind masa rotunda din 3 septembrie, de la lasi, la care
au participat reprezentanti ai UMF, DSP, IGl — DAI, precum si ai mai multor organizatii
neguvernamentale cu activitati in domeniul migratiei, respectiv organizatii profesionale.
Optiunile 2, 3 si mentinerea scenariului de referinta (situatiei actuale) au fost excluse de
participanti, fiind unanim recomandata spre inaintare catre factorii decizionali optiunea 1.

Masuri post-adoptare

Este necesara colectarea periodica a datelor despre numarul medicilor din state terte cu drept
de practica/permis de sedere temporara/pe termen lung in Romania, specializarea acestora
si tipul de wunitati Tn care activeaza, precum si despre absolventii facultatilor de
medicind/programelor de rezidentiat in Romania care provin din state terte, prin colaborare
intre institutiile responsabile (MS, CMR, MEN, Universitati, MAI — IGl etc.).

De asemenea, prezenta propunere trebuie corelata cu o strategie coerenta de dezvoltare a
resurselor umane in sanatate.
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