TABELUL DIVERGENTELOR

la proiectul Hotéririi Guvernului ”Cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru completarea anexei 2 la Legea
nr.142-XVI1 din 7 iulie 2005 privind aprobarea Nomenclatorului domeniilor de formare profesionala si al specialitatilor

pentru pregatirea cadrelor in institutiile de invatamint superior, ciclul I”

N Dgn_u mirea Continutul propunerilor si obiectiilor Nota
d/o | ministerului ’ ’
1 Ministerul Educatiei | Lipsa de obiectii si propuneri
a)Propunerea vizata urmeaza a fi examinata dupa adoptarea, de catre | Se accepta-Nicolae Timofti,
Parlament a proiectului Codului Educatiei, la etapa elaborarii, in baza | Presedintele R. Moldova, a
acestuia a unui nou Nomenclator al domeniilor de formare promulgat la 3 octombrie
profesionald, precum $i actualizarea de catre Ministerul Sanatatii a 2014, Codul educatiei.
Nomenclatorului Specializarilor pentru pregdatirea cadrelor in Documentul va intra in
Ministerul Muncii, | invatamintul universitar $i postuniversitar la profilurile medical si vigoare dupa 30 de zile de la
Protectiei Sociale si | farmaceutic, in baza ardumentarilot corespunzatoare; data publicarii in Monitorul
2 Familiei ’ Oficial al R. Moldova
b)Decizia finala trebuie sd apartind Ministerului Sanatatii, care este
organul central de specialitate responsabil de pregatirea cadrelor o
medicale, reiesind din normativele de personal medical cu privire la | S€ accepta, 1 comun cu
asigurarea populatiei cu medici medicina sportiva, posibilitatile Ministerul Sanatatii va fi
statului si necesitatile in astfel de specialisti si tinindu-se cont de reexaminat proiectul
experienta internationala in acest domeniu.
Luind in considerare termenul de implementare a prevederilor, Se accepta. Dupa aprobare,
Ministerul specialitgtea propgsé spre c?rAn};f).letare urmegzé sa se rggéseascé $i.in inclusiv Ministerul Educati_ei
3 Einantelor propunerile la proiectul hotaririi Guvernului ”Cu privire la planurile | va aduce actele sale normative

de inmatriculare in anul 2014 in invatamintul secundar profesional,
mediu de specialitate si superior”, care prevede expres denumirea

in concordanta cu prezenta
lege si pentru fiecare an de




specialitatilor (programelor de studii), cu respectarea limitei planului
de Tnmatriculare propus.

studii se vor regasi in
planurile de Tnmatriculare
respective

Mhnisterul
Economiei

a) Se recomanda:

- realizarea unui studiu prealabil pentru a identifica nu doar necesarul
de specialisti iIn domeniul medicinii sportive (de cca 1000 de
specialisti, date indicate in Nota informativa la proiect), dar si cererea
existenta a unei astfel de specialitati;

- a tine cont si de Normativele de personal medical, elaborate de
Ministerul Sanatatii;

Se accepta

b)Mentiondm ca medicina sportivda este o disciplind clinica,
Ministerul Sanatatii fiind institutia care aproba programele de educatie
continud, Nomenclatorul specializarilor pentru invatdmintul
postuniversitar medical si farmaceutic (Hotarirea Guvernului nr. 397
din 31.05.2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, structurii si efectivului limita
ale aparatului central al acestuia);

Se accepta

c) Pentru a asigura un circuit medico-sportiv adecvat, se recomanda
ca atletii sa fie asistafi nu doar de un medic sportiv, dar de o echipa
intreagd multidisciplinara, compusa din medici specialisti de diferite
specializari (ortopezi — traumatologi, oftalmologi, medici de
laborator, internisti, cardiologi, neurologi, medici diagnostic
functional, etc.), precum si antrenori, masori, cercetatori, nutritionisti,
psihologi, care sa coordoneze activitatile unui sportiv cu medicul de
familie.

Se acceptd (din cauza
bugetului auster, in institutiile
sportive de stat sunt angajati
doar medici)




d) In ceea ce priveste lipsa motivatiei de a solicita specializarea
“medicind sportivd” din motivul existentei unui spectru mult mai
captivant si tentant de specializari medicale, Si nesatisfacerea dupa
formare si competenta a cerintelor personalului medical din cadrul
institutiilor sportive, fapt mentionat in Nota informativa, recomandam
perfectionarea medicilor prin realizarea cursurilor de perfectionare la
nivel international.

Se accepta  (deja  este
intelegerea unui grup de
profesori de la Universitatea
de Stat de Medicina in
colaborare cu specialisti din
Estonia)

Ministerul Sanatatii

Prevederile proiectului inaintat spre avizare, privind adoptarea unei
noi specialitati pentru formarea medicilor sportivi la etapa universitara
contravin rigorilor moderne fatd de formarea profesionald a medicilor
din urmatoarele considerente:

a)Reglementarile legislative nationale a procesului de formare
profesionala a medicilor au fost adoptate Si perfectate conform
acquis-ului comunitar, recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si altor organisme internationale in domeniu. Instruirea
medicald se desfasoarda 1in baza standardelor de baza ale
invatamintului medical, elaborate de catre Federatia Mondiala a
Invatamintului Medical si include doud etape consecutive de formare
profesionald a medicului: studii superioare de medicina si specializare
postuniversitara (rezidentiat).

Prin urmare, la elaborarea proiectului mentionat, nu s-a luat in
consideratie diferenta dintre notiunile de specialitate, specializare si
specializare ingusta, utilizate in pregatirea specialistilor in domeniul
medical.

Astfel, studiile superioare de specialitate — ceea ce este reprezentat
de catre specialitatile 711-Medicina generala, 712-Stomatologie, 713-
Sanatate publica si  714-Pediatrie sint domenii de formare

Se accepta, S-a  propus
reexaminarea proiectului 1in
comun cu Ministerul Sanatatii.




profesionald initiala in domenii de medicind. Spre deosebire de alte
domenii de formare profesionald initiala, studiile superioare de
specialitate in medicind nu ofera dreptul la activitate profesionala.

Studiile postuniversitare medicale (specializarile) au o durata pina
la 5 ani, care conferd dreptul de a profesa in specializarea obtinuta.
Actualmente, in Republica Moldova sint aprobate 29 de specializari
in Medicina generala. Una din aceste specializari — medicina
internistica — confine la rindul sau 14 specializari inguste, printre care
si cea de 1701.02N - Medicina sportiva.Abordarea simplistd
prezentatd de Ministerul Tineretului si Sportului prin care se propune
de a echivala specializarea ingustd Medicina sportiva cu specialitatile
711-Medicina generala, 712-Stomatologie, 713-Sandatate publica Si
714-Pediatrie nu poate fi inteleasd, dat fiind faptul cd conform
Federatiei Europene a Medicinii Sportive si Uniunii Medicilor
Specialisti din Europa pentru pregatirea medicilor in Medicina
sportiva are loc excluziv prin specializare in cadrul invatamintului
postuniversitar cu durata de 3-4 ani sau specializare Ingusta cu durata
de 2 ani. Mai mult ca atit, sint aprobate si cerintele de instruire a
specialistilor Medicina sportiva, care include in mod obligatoriu
Medicina interna (minimum-1 an cu instruirea in cardiologie, nutritie,
urgente medicale etc.), Ortopedia si traumatologia pina la 1 an,
Medicina de reabilitare fizica pina la 1 an Si Practica clinica Si
teoretica de la 1-2 ani, obligatoriu in cadrul unui Centru de medicina
sportiva acreditat.

Pregatirea specialistilor in domeniul Medicina sportiva are loc in
toate tarile europene. Astfel, prin studii postuniversitare de
specializare de 3-4 ani se pregatesc medici Medicina sportiva in
Bulgaria, Cehia, Marea Britanie, Finlanda, Olanda, Irlanda, Italia,




Letonia, Portugalia,Romania,Spania, Slovenia, Malta — state membre
ale UE si Belarus, Bosnia&Herzegovina, Georgia, Rusia, Serbia, San-
Marino, Turcia, Macedonia si Ukraina — state non-UE.

Prin specializare ingustd_(dupa studiile postuniversitare si cu o
duratd de pind la 2 ani) pregatesc specialisti in Medicina sportiva
Austria, Belgia, Croatia, Franta, Germania, Luxemburg, Ungaria,
Polonia, Slovacia — state membre ale UE si Andora, Armenia, Elvetia
— state non-UE. In toate statele mentionate pregitirea specialistilor in
Medicina sportiva are loc in cadrul universitatilor/facultatilor de
medicind acreditate la nivel national si international.

Specialistii in Medicina sportiva necesita a fi instruiti cu utilizarea
celor mai contemporane metode de formare profesionala,
implementare a ultimelor cercetari in domeniul medical, utilizarea
metodelor noi de training-simulare, instruirea la distanta etc. Necesita
a fi majorat si numdrul specialistilor In domeniu. Toate aceste
activitati necesita a fi intreprinse in cadrul institutiilor deja existente,
acreditate in modul stabilit pentru formarea cadrelor medicale.

Centrul
Anticoruptie

National

Constatdm ca proiectul prenotat nu se regdseste pe pagina oficiald a
Ministerului  Tineretului si  Sportului RM, cerintd impusd de
prevederile Legii privind transparenta in procesul decizional nr.239-
XVI din 13.11.2008, potrivit careia autoritatile publice sunt obligate
participare a cetdtenilor, a asociatiilor constituite in corespundere

cu legea, a altor parti interesate la procesul decizional, plasind
proiectul de act normativ pe pagina web oficiala a institutiei.

Se accepta.
Proiectul

a fost plasat pe

pagina web oficiala a MTS la

10.10.2014




Ministerul
Justitiei

a)Solutia propusa este discutabila, deoarece formarea medicilor
sportivi doar la etapa universitard nu ar fi in conformitate cu
Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Uniunii Europene a
Specialistilor in edicina si a altor organisme internationale in
domeniu. Instruirea medicala se desfasoara in baza standardelor de
baza ale invatamintului medical, elaborate de catre Federatia
Mondiali a Invitdimintului medical si include doui etape consecutive
de formare profesionala a medicului: studii superioare de medicina Si
specializare postuniversitara (rezidentiat). Specializarea postdiploma
este una din cerintele Directivei 2005/36/CE “Privind recunoasterea
calificarilor profesionale”, potrivit careia formarea specializata in
medicina cuprinde instruirea teoretica Si practica . Echivalarea
specializarii inguste "Medicina sportiva” cu specialitdtile "Medicina
generala”, ”Stomatologie” etc. Nu poate fi justificata, reiesind din
caracterul foarte Tngust al acesteia.

Se accepta

b)Intrucit proiectul nu este sustinut de citre Ministerul Sanatatii, este
necesara organizarea de catre Ministerul Tineretului $i Sportului a
unei dezbateri cu aceasta entitate, in vederea excluderii divergentelor

Se accepta

c)Proiectul are carente de tehnici legislativa. In acest context, la Art.IT
nu este necesar de a prevedea intrarea in vigoare a legii la data
publicarii, modul respectiv de intrare in vigoare a legii fiind
reglementat de articolul 76 al Constitutiei Republicii Moldova.
Proiectele de legi contin prevederi privind data intrarii in vigoare doar
in cazurile intrarii acestora in vigoare la o data ulterioara publicarii.

Se accepta

d)Conform prevederilor art.22 alin. (3) din Legea nr. 780-XV din 27
decembrie 2001 privindactele legislative, toate proiectele de acte
legislative se supun in mod obligatoriu expertizei anticoruptie.

Se accepta
(s-a efectuat la 17.09.2014
nr.06/3590)




e)In conformitate cu pct.5 din Regulamentul Centrului de armonizare
a legislatiei, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.190 din 21
februarie 2007, de competenta acestuia este a se expune asupra
proiectelor actelor normative cu relevanta comunitara elaborate de
autoritatile administratiei publice centrale, emitind in ultima instanta Se accepta
declaratia de compatibilitate a proiectului de act legislativ cu
legislatia comunitara (a se vedea Si Hotarirea Guvernului nr. 1345 din
24.11.2006 cu privire la armonizarea legislatiei Republicii Moldova
cu legislatia comunitara).

f)Se considera necesara reexaminarea proiectului $i prin prisma

noului Cod al educatiei Se acceptd

g)La proiectul hotaririi, lista ministrilor contrasemnatari nu

corespunde prevederilor art. 102 alin.(4) din Constitutie, potrivit

caruia hotaririle Guvernului se contrasemneaza de ministrii care au

obligatia punerii in executare. In acest context, o hotirire a <
’ Se accepta

Guvernului nu poate fi contrasemnata de viceprim-ministru.
Viceprim-ministrul face parte din structura generala a Guvernului, dar
nu conduce un minister concret. Persoana respectiva coordoneaza
activitatea ministrilor si a ministerelor ramurale.

Ministru Octavian BODISTEANU




