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Stimate domnule Ministru,

Avand in vedere lansarea spre dezbatere publicd a proiectului de Hotdrare pentru modificarea si
completarea HG nr. 1282/2007 pentru aprobarea normelor privind recunoasterea diplomelor, certificatelor

si titlurilor de medic, de medic dentist, de farmacist, de asistent medical generalist si de moasa;

Luand in considerare ca este necesard o transpunere in legislatia nationald a prevederilor Directivei
2013/55/UE a Parlamentului European si a Consiliului de modificare a Directivei 2005/36/CE, conformé cu

principiile si recomandarile directivelor;

Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Romania va solicitd ca proiectul de modificare a HG nr.

1282/2007 s3 cuprind3 urmatoarele:

I.  Echivalarea si completarea studiilor asistentelor medicale cu scoald postliceald, in vederea

licentierii.

Imperativul acestui drept al asistentelor medicale cu scoald postliceald este dat de respectarea

principiului drepturilor dobandite, stipulat in textul Directivei 36/2015.

n sustinerea acestei propuneri atasdm un amplu material argumentativ, ce cuprinde atat o analizi din
perspectiva directivelor cat si solutiile de implementare a echivalarii asistentelor medicale cu scoala

postliceala.

Mentiondm ca netranspunerea directivei in sensul solicitdrii noastre afecteaza drepturile unui numar

de aproximativ 60.000 de asistente medicale.

Il. Tn subsidiar, Eliminarea posibilititii de admitere in scolile postliceale de asistenti medicali a

absolventilor de liceu fara bacalaureat.

Argumentul acestei propuneri derivd din preverile art. 31, alin. 1) al Directivei 36/UE/2005, care
instituie conditia examenului de bacalaureat pentru admiterea intr-o forma de pregatire a asistentelor

medicale, astfel:



Articolul 31
»(1) Admiterea la formarea de asistent medical generalist este conditionatd de:

(a) absolvirea unui ciclu de invdtdmént general de 12 ani, atestatd de o diplomd, un certificat sau un
alt titlu eliberat de autoritdtile sau organismele competente ale unui stat membru sau de un certificat
care atestd promovarea unui examen de nivel echivalent si care permite accesul la universitéti sau la

institutii de invatdmdnt superior de nivel recunoscut ca echivalent; sau

(b) absolvirea unui ciclu de invdtdmdnt general de cel putin zece ani, atestatd de o diplomd, un
certificat sau un alt titlu eliberat de autoritdtile sau organismele competente ale unui stat membru sau
de un certificat care atestd promovarea unui examen de nivel echivalent si care permite accesul la o

scoald profesionald sau la un program de formare profesionald de asistenti.”

Ill. Introducerea unui singur nivel de formare pentru asistentele medicale, respectiv studii

superioare, incepand cu anul universitar 2016.

Aceastd propunere este in spiritul Directivei 55/UE/2013, respectiv al principiului de armonizare a
conditiilor minime de formare, sustinut de altfel si de exemplul statelor europene care au introdus

posibilitatea echivalarii studiilor tocmai in scopul unificarii profesiei de asistent medical.

Anexam prezentei adrese capitolul “Echivalarea asistentelor medicale absolvente de postliceald -
formd de actiune impotriva discrimindrii”, parte a Ghidului de bune practici “Unele forme de discriminare ale
salariatilor din sdndtate; aborddri conceptuale si solutii juridice”, realizat de Centrul de Cercetare si

Dezvoltare Sociald “Solidaritatea”.

Totodata reiteram solicitarea noastra de a stabili o intdlnire intre reprezentantii organizatiei noastre
si dvs., In vederea implementarii propunerilor noastre referitoare la cele expuse in prezenta adresa dar si a
celorlalte solutii pe care le propunem cu referire la problemele sistemului sanitar, atit din perspectiva

calitatii vietii profesionale a salariatilor cat si a calitatii actului medical.

Cu stima,
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Abstract

Prezentul articol abordeazd o problemd sensibild a unei categorii profesionale din
sistemul  sanitar romdnesc, asistentele medicale, respectiv problema echivaldrii
studiilor/revalorizérii diplomelor. Problema a fost generatd atdt de necesitatea integrdrii
formdrii profesionale a acestei categorii in tipurile de formare acceptate la nivelul Uniunii
Europene cdt si de transpunerea incorectd a unor principii europene in legislatia nationald.
Continutul problemei il reprezintd obligarea asistentelor medicale care au absolvit formele
anterioare de pregdtire profesionald sd reia pregdtirea initiald de la inceput pentru a putea
avansa profesional. Solutia pe care o propunem o constituie instituirea bilantului de competente,
o institutie de recunoastere a tuturor competentelor detinute, indiferent de calea pe care au fost
obtinute, bazatd pe principiile prevdzute in Directivele 2005/36/CE si 2013/55/UE. Rezultatul
aplicdrii acestei solutii 7l constituie echivalarea competentelor acestei categorii de asistente
medicale in sistemul creditelor in sistemul european de credite transferabile, urmatd de
posibilitatea completdrii formdrii profesionale pentru a ajunge la nivel asistente medicale
absolvente de studii universitare.

Cuvinte cheie: asistente medicale, echivalare, revalorizare, dreptul la propria profesie.
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1. Introducere

1.1. Céateva probleme specifice pietei muncii din Romdnia

Tn analiza competentelor profesionale ipoteza noastrd este urmatoarea: totalul
competentelor de care dispun salariatii din Romania (si o buna parte din cetatenii cu varsta
activa si apti de munca) depdseste la acest moment totalul competentelor recunoscute in mod
oficial, prin intermediul diferitelor acte de studii.*’ La baza acestei ipoteze stau trei constatéri,
bazate atat pe experienta autorilor cat si pe informatiile partiale furnizate de cercetarile pe care
le-am desfasurat: dezvoltarea semnificativa a formarii non-formale, formarea la locul de munca
(o pondere insemnata avand-o cea rezultata din fenomenul migratiei) si adaptarea individuala la
tehnologiile informatice. Deoarece nu intentionam sa verificam aceasta ipoteza prin intermediul
unor cercetari in cadrul prezentului studiu, ea are rolul de introducere in problema specifica ce
face obiectul prezentului articol.

Avand in vedere prevederile legale ce obliga atat angajatorul cat si angajatul la
desfasurarea activitatilor profesionale doar in conditiile practicarii competentelor recunoscute,
la ora actuald un volum insemnat de competente nu pot fi utilizate (sau nu pot fi utilizate n
mod oficial ori sunt utilizate in mod ilegal) in cadrul activitatilor lucrative, ajungandu-se la o
pierdere considerabild pentru societatea romaneascd. In conditiile in care pot fi intalnite
numeroase domenii/activitati/profesii in care angajatii utilizeaza in activitatile profesionale
competente dobandite in mod informal, poate fi constata existenta unei adevarate ,zone gri a
competentelor utilizate in activitatile profesionale”.

Ruptura dintre formarea-certificarea competentelor si piata muncii este evidentd mai
ales in mediul privat, unde predomina preocuparea pentru ,ceea ce sti sa faci”, cu o relativa
indiferentd la competentele certificate (excluzand situatia profesiilor autorizate). Tn acest
context, consideram necesara modernizarea sistemului de formare si certificare a
competentelor in conjunctura marilor schimbari prin care trece societatea romaneasca, aliniata
la randu-i la modificarile sociale globale.

1.2. O solutie necesara: bilantul de competente

Tn baza unor schimburi de experienta ale autorilor, dublate de documentarea ulterioar3,
am constatat ca in Franta isi dovedeste eficacitatea institutia numita Bilantul de competente, ea
functionand de mai multi ani. Aceasta institutie poate atesta competentele detinute de un
salariat care doreste sa devina subiectul unei astfel de evaluari, incluzand atat pe cele dobandite
informal cat si, mai ales, pe cele bazate pe experientad. Esenta abordarii o constituie verificarea
modalitatii in care formarea initiala se articuleaza cu alte tipuri de formare ulterioara, cu

7 Mentiondm ca ipoteza noastrd ia in considerare si existenta unui efect invers, determinat de calitatea
fnvatamantului romanesc: o parte insemnatd a competentelor atestate este in fapt sub nivelul la care ele sunt
certificate. Chiar daca nu putem estima amploarea acestui fenomen el trebuie mentionat, fiind parte a ,, dimensiunii
formale” (in sensul figurat al termenului) existenta in anumite zone ale formarii profesionale.
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achizitiile bazate pe experientd si/sau pregatirea informala, din perspectiva identificarii unei
posibile constructii a unui nou profil profesional. Completarea competentelor necesare prin
intermediul formarii profesionale implineste mecanismul de trecere la o alta profesie/ocupatie,
cadrul institutional fiind asigurat de reforma invatamantului universitar stabilita la Bologna
(Tmbunatatita la Lisabona).

Sistemul formarii profesionale initiale si continue are un grad ridicat de rigiditate in
raport cu necesitatile unei piete a muncii tot mai dinamica. Introducerea institutiei bilantului de
competente, pe care o propunem prin intermediul prezentului material ar genera un nivel de
flexibilitate a fortei de munca disponibild, cu un impact semnificativ asupra vietii economice. Cu
alte cuvinte, introducerea acestui mecanism inovator pentru piata muncii ar putea determina
un insemnat pas Tnainte pentru cresterea celei mai importante resurse a natiunii: calificarea
fortei de munca. Consideram evident faptul ca eficienta ar fi deosebit de mare daca acest
demers ar fi dublat de cel al crearii tabloului competentelor profesionale, constituindu-se astfel
un punct universal de referintd pentru acest tip de trecere de la o profesie/ocupatie la alta.*®
Tnsa, dupd cum vom ardta mai jos, problema este depésitd in cazul profesiilor care au stabilite, la
nivelul Uniunii Europene, conditiile minime privind competentele necesare, asistentele medicale
facand parte din aceasta categorie.

Solutia numita bilantul de competente, pe care o propunem, are ca argument
suplimentar contextul favorabil creat de formarea profesionala desfasurata in cadrul proiectelor
pe fonduri structurale, aceasta avand un efect potentator pentru masurile propuse de noi. Ideea
fundamentala o constituie faptul ca piata fortei de munca necesitd un set de masuri coerente
pentru cresterea capacitatii lucratorilor de a face fata schimbarii, situatiilor complexe si
neprevazute, prezenta propunere constituind una din cele mai importante initiative strategice in
acest sens.

1.3. Probleme specifice sistemului sanitar romdnesc

Seria de cercetari desfasurata in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
»Solidaritatea” de-a lungul a peste 6 ani, ne-a condus la concluzia unei rigiditati foarte mari a
sistemului de formare si certificare a competentelor obtinute informal si nonformal, ce
afecteaza sistemul sanitar roméanesc. Suplimentar, putem vorbi la ora actuala de existenta unui
monopol al formarii profesionale care exclude posibilitatea certificarii competentelor obtinute
formal, pe baza experientei profesionale si/sau informal in vederea trecerii la un alt statut
profesional, respectiv la un alt nivel de formare recunoscuta oficial.

Datorita modificarilor succesive ale nivelelor de formare ale asistentelor medicale,
dublate de coexistenta mai multor tipuri de formare, cele mai afectate sunt asistentele medicale
absolvente ale Scolii postliceale. in consecintd, considerdm cd abordarea formarii profesionale a

48 o N ey e . I .
Pentru centrarea profesiilor pe competente si constituirea tabloului competentelor Irlanda constituie cel mai bun
exemplu.
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asistentelor medicale necesitda o schimbare a perspectivei, fiind necesara stabilirea unui traseu
firesc de cariera. Aceasta abordare trebuie privita intr-un context mai amplu, pe care-l
constituie situatia formarii profesionale initiale si continue raportat la piata muncii, cele
mentionate n sectiunile anterioare constituind o schita a acestui context.

Analiza situatiei indica, asadar, faptul ca una dintre profesiile importante pentru
functionarea sectorului sanitar, participanta in mod direct la actul medical, respectiv aceea de
asistenta medicala, sufera, in Romania, de lipsa unui traseu profesional normal, ce se poate
realiza numai prin definirea unui standard profesional, care sa tind cont si de cele doua
dimensiuni ale realitatii:

- atributiile practice cu mult peste cele teoretice/certificate;

si

- pregdtirea teoreticd (prin facultate) cu mult peste limitele dreptului de practica.

Aceste doua realitati reprezinta de fapt si sursa unei noi forme de discriminare ce a
aparut si s-a amplificat in sistemul public de Sanatate, si anume discriminarea salariala in functie
de studii, raportata la atributiile identice ale functiilor de asistent medical cu studii postliceale si
asistent medical cu studii universitare de scurta sau lunga durata.

Deoarece invatamantul sanitar si traseele profesionale nu sunt organizate pe unitati de
competenta ce pot fi dobandite prin cai alternative de formare recunoscute, apare o ingustare a
orizontului dezvoltarii profesionale, care nu permite decat un anumit tip de diplome. Reclamam
astfel absenta unui standard profesional actualizat pentru profesia de asistent medical. Pentru a
contura una din absentele majore, este suficient s3 mentionam ca principiul de la care trebuie
pornit in actualizarea standardului profesional este cel de recunoastere a oricdrei forme de
pregatire profesionale traduse prin dobandirea unor competente intr-un domeniu specializat,
care trebuie sa aiba drept corelativ posibilitatea unui nivel de avansare.

Fenomenul cel mai grav, care afecteaza majoritatea asistentelor medicale, 1l constituie
redundanta procesului de formare profesionala a acestora, constituind in acest fel o dovada de
indiferentd a sistemului desfasurata pe seama asistentelor, in conditiile Tn care modificarile
continue ale formelor de pregatire initiala au adaugat continuu noi obligatii in sarcina
asistentelor medicale. Cele mai afectate au fost asistentele medicale deja angajate Tn sectorul
public de sanatate, acestea fiind prinse in cercul vicios al formarilor redundante. Este vorba de
asistente medicale care au fost obligate sa parcurgd mai multe forme de pregatire pentru a-si
putea mentine profesia la nivelul initial. Exemplele de situatii sunt de-a dreptul socante, ele
conducand uneori la durate totale de formare care depasesc durata de formare pentru un
medic:*

a) Traseul maxim (nivel final asistenta medicala absolventa de studii universitare):

Y0 expunere initiala a acestei problem a fost desfasurata in Rotild Viorel (coord.), Studiul privind nevoile specifice
de consiliere si orientare profesionala ale salariatilor din sanatate. Studiu de caz: regiunea Sud-Est, Editura
Sodalitas, Galati, 2013
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a.1) Absolvirea liceului (sora medicalad), urmata de absolvirea scolii postliceale (3 ani), la

care s-a adaugat ulterior colegiul (3 ani) si in final facultatea de asistente medicale (4

ani). Cazurile sunt rare, insa faptul ca ele insumeaza 14 ani de formare pentru profesia

de asistenta medicala este elocvent pentru a indica nivelul anomaliei.

a.2) Absolvirea liceului (sora medicald), urmata de 1 an echivalare, la care se adauga 3

ani postliceald si 4 ani facultate de asistenta medicald; insumand 12 ani de formare

profesionala.

a.3) Absolvirea liceului (sora medicalad), urmata de absolvirea scolii postliceale (3 ani), si

in final facultatea de asistente medicale (4 ani). Tn final s-a ajuns la o duratd de total3 a

formarii de 11 ani pentru profesia de asistenta medicala.

a.4) Absolvirea liceului (sora medicald), urmata de echivalarea cu scoala postliceald (un

an), la care s-a adaugat in final facultatea de asistente medicale (4 ani). Durata totala a

formarii initiale: 9 ani.

a.5) Absolvirea scolii postliceale (3 ani), urmata apoi de facultatea de asistente medicale

(4 ani). Durata totala a formarii este de 7 ani.

b) Traseul mediu (nivel final asistenta medicala absolventa de studii postliceale; nivelul
de salarizare mai mic decat al absolventelor de studii universitare):

b.1) Absolvirea liceului (sora medicala), urmata de absolvirea scolii postliceale (3 ani).

Durata totala a formarii initiale de 7 ani.

b.2) Absolvirea liceului (sord medicald), urmata de echivalarea cu scoala postliceald (un

an), la care s-a adaugat in final absolvirea scolii postliceale (3 ani). Durata totala a

formarii initiale de 8 ani.

c) Traseele normale:

c.1) Scoala postliceala (3 ani).

c.2) Colegiul (3 ani).

c¢.3) Facultatea de asistente medicale (4 ani).

Am indicat doar traseele de formare cel mai des intalnite, lor putandu-li-se adauga
cateva combinatii suplimentare. Aceasta evolutie anormala a formarii profesionale initiale a
asistentelor medicale a creat un grad semnificativ de incertitudine in randul acestora in ceea ce
priveste dezvoltarea carierei proprii, contribuind Th mod semnificativ la scaderea calitatii vietii
profesionale si la generarea sentimentului de discriminare raportat la alte profesii. in aceste
conditii, consideram evidentd necesitatea unor masuri de eliminare a formelor intermediare
redundante de formare profesionala.

2. Echivalarea — unul din rezultatele bilantului de competente

Vom demonstra in continuare ca atat principiile aplicabile echivalarii cat si cele utilizabile
in buna masurad in cazul bilantului de competente sunt deja prevazute in legislatia Uniunii
Europene, mai exact in Directiva 2005/36/CE si in Directiva 2013/55/UE. Directivele amintite au
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ca obiect recunoasterea calificarilor profesionale intre statele membre ale U.E., incluzand
profesiile medicale. Din aceasta perspectiva, la prima vedere am putea considera ca prevederile
lor nu produc efecte in plan intern, respectiv in privinta asistentelor medicale absolvente de
postlicealda care lucreaza in spitalele din Romania. Consideram finsa incorecta aceasta
interpretare, principiile stabilite de aceste directive fiind aplicabile si in cazul Romaniei. Unul din
argumente este derivat din efectele migratiei personalului medical: dupa cum vom arata in
sectiunea dedicata programului de revalorizare, odata revalorizate diplomele asistentelor
medicale absolvente de postliceald, acestea au posibilitatea exercitarii libere a profesiei intr-un
stat al U.E. la nivele comparabile cu absolventele de studii superioare. Luand in considerare
libertatea acestora de a se intoarce in Romania dupa o perioada de lucru in alt stat membru al
U.E., devine evidenta absurditatea situatiei in care ele ar fi lipsite in Romania de drepturi pe care
le aveau intr-un alt stat U.E., aceasta fiind contrara prevederilor Directivelor amintite.

Cel mai important argument pentru caracterul de izvor de drept al Directivelor amintite
il constituie faptul ca prevederile nationale in domeniul asistentelor medicale vizeaza in egala
masura asistentele medicale din Romania cat si pe cele care ar putea veni/vin in Romania si sunt
intr-o situatie similara cu asistentele medicale absolvente de postliceald. Devine evident in acest
caz faptul ca legislatia nationalda trebuie sa se conformeze prevederilor si principiilor
Directivelor.

2.1. Principiile aplicabile recunoasterii calificdrilor profesionale in sanatate impuse de
directivele europene

Din perspectiva art. 31 alin. (3) si (4) Directiva 2005/36/CE formarea asistentilor medicali
generalisti consta Tn cel putin trei ani de studii sau 4 600 de ore de instruire teoretica si clinica,
perioada de instruire teoretica reprezentand cel putin o treime, iar cea de instruire clinica cel
putin jumatate din perioada minima de formare. De observat formularea celei de-a doua fraze a
art. 31 alin. (3): ,Statele membre pot acorda exceptdri partiale persoanelor care au beneficiat de
o astfel de formare in cadrul altor formdri de nivel cel putin echivalent”. Stabilirea sensului
formdrii de nivel echivalent constituie una din cheile rezolvarii acestei probleme.

Instruirea teoretica se defineste ca fiind partea din formarea de asistent prin care
asistentii candidati dobandesc cunostintele, intelegerea si competentele profesionale necesare
pentru a organiza, acorda si evalua asistenta medicala globald. Demna de remarcat este fraza a
doua a art. 31 alin. (4), ,Aceastd formare este asiguratd de personalul didactic in materie de
asistentd medicald, precum si de alte persoane competente, in scolile de asistenti, precum si in
alte institutii de invatdmdnt alese de institutia de formare.”, care stabileste o conditia esentiala
a formatorilor specializati in domeniu.

Relevant pentru tema noastra este si textul art. 12 din Directiva 2005/36/CE, care
defineste conceptul formarii profesionale asimilate astfel:
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Se considerd calificare care atestd o formare prevdzutd la articolul 11, inclusiv in
ceea ce priveste nivelul in cauzd, orice titlu de calificare sau ansamblu de titluri de
calificare care a fost eliberat de o autoritate competentd a unui stat membru, care
atestd absolvirea unei formdri in cadrul Comunitdtii, recunoscutd de respectivul stat
membru ca avdnd nivel echivalent si care conferd titularului aceleasi drepturi de
acces la o profesie sau de exercitare a acesteia sau care pregdteste pentru
exercitarea respectivei profesii.
De asemenea, este asimilatd unui astfel de titlu de calificare, in aceleasi conditii ca
cele prevdzute la paragraful anterior, orice calificare profesionald care, fard a
indeplini cerintele prevdzute de actele cu putere de lege sau de actele administrative
ale statului membru de origine pentru accesul la o profesie sau pentru exercitarea
unei profesii, conferd titularului sdu drepturi obtinute in temeiul respectivelor
dispozitii. In special, acest lucru se aplicd in cazul in care statul membru de origine
ridica nivelul de formare necesar pentru a avea acces la o profesie sau pentru a o
exercita si in cazul in care o persoand care a urmat o formare anterioard, care nu
indeplineste cerintele noii calificdri, beneficiazd de drepturile obtinute in temeiul
actelor cu putere de lege si al actelor administrative; intr-un astfel de caz,
formarea anterioard este considerata de statul membru gazdd, in sensul aplicarii
articolului 13, ca fiind corespunzdtoare nivelului noii formadri.(s.n.)

Am citat in extenso acest articol deoarece ofera o bund introducere in problema a carei

solutionare o avem in vedere. Tn continuare vom aborda continutul Directivelor din perspectiva

principiilor pe care le stabilesc.

Principiile aplicabile recunoasterii calificarilor profesionale, respectiv formarii profesionale
initiale si continue precum si certificarii acesteia le regasim in textul Directivei 2005/36/CE cu
modificarile si completarile aduse de Directiva 2013/55/UE:

2.1.1. Directiva 36/2005/CE”’:

Principiile identificate in cadrul acestei directive vizeaza in cea mai mare parte procedura
de recunoastere a calificarilor in situatiile in care acestea nu fac obiectul unor prevederi legale
exprese, asa cum este cazul profesiilor medicale. Totusi, avand in vedere caracterul lor de
principii, consideram ca ele instituie cateva puncte obligatorii de raportare pentru toate
situatiile in care este vorba de recunoasterea calificarilor profesionale, inclusiv in cazul
asistentelor medicale.

Nota de fundamentare® a Directivei prevedere la punctul(15)** ceea ce putem considera a fi
principiul misurilor compensatorii.®® Principiul este aplicabil in cazul absentei armonizérii

*% DIRECTIVA 2005/36/CE din 7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale
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minime a conditiilor de formare profesionala fiind utilizat in analiza nivelului de calificare,
respectiv in stabilirea dreptul de a desfisura o anumitd activitate profesionald. Tn cadrul
masurilor compensatorii trebuie luata inh considerare experienta profesionala a celui care solicita
recunoasterea unei calificari. Pentru acces la exercitarea unei activitati/profesii se poate impune
fie o proba de aptitudini fie un stagiu de adaptare. Aplicarea acestui principiu este prezentata in
cadrul art. 14 din Directiva.

Punctul (16) al fundamentarii prevede faptul ca poate fi creata o platforma comuna a tuturor
statelor in domeniu recunoasterii calificarilor, care trebuie sd includda urmatoarele criterii
suplimentare de compensare:

¢ O formare profesionala suplimentara;

¢ Un stagiu de adaptare;

¢ O proba de aptitudini;

¢ Un nivel minim de practica profesional3;

¢ O combinatie intre acestea;
Cetatenii aflati intr-o asemenea situatie au dreptul de a opta intre stagiul de adaptare si proba
de aptitudini.

Art. 14, alin. 1) stabileste conditiile in care poate fi instituita proba de aptitudini sau stagiul de
adaptare:
e Durata formarii suplimentare necesara este mai mica cu cel putin un an;
e Formarea pe care a urmat-o acopera discipline semnificativ diferite de cele incluse in
titlul de calificare necesar.

Art. 14, alin. (5) instituie principiul utilitatii/utilizarii experientei in completarea competentelor
profesionale: inainte de a fi impuse masurile compensatorii, trebuie verificat, in prealabil, daca
cunostintele dobéandite Tn decursul experientei profesionale sunt de naturd sa acopere
diferentele de competente/discipline.

>! Nota de fundamentare prezintd considerentele acesteia, avand totodatd un caracter de orientare asupra
interpretarilor ce trebuie date textului de lege, in acord cu intentiile legiuitorului.

>2 Prin intermediul acestei notatii indicam puncte din fundamentarea textului legal al directivelor, existentd la
Tnceputul acestora in forma publicata.

>3 pet. (15) Directiva 2005/36/CE: ,in absenta armonizérii conditiilor minime de formare profesionala pentru accesul
la profesiile reglementate de sistemul general, trebuie ca statul membru gazda sa aiba posibilitatea de a impune o
masura compensatorie. Aceastd masura trebuie sa fie proportionala si trebuie sd aibda in vedere, in special,
experienta profesionald a solicitantului. Experienta atesta faptul ca cerinta referitoare la o proba de aptitudini sau
la un stagiu de adaptare, in functie de optiunea migrantului, ofera garantii adecvate in ceea ce priveste nivelul de
calificare a acestuia, astfel incat orice derogare de la aceastd optiune trebuie justificata, in fiecare dintre cazuri, de
o motivatie imperioasa de interes general”.
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(19) Pentru Sanatate se instituie:
a) Principul fundamental al recunoasterii automate a titlurilor de calificare pe baza
coordonarii conditiilor minime de formare profesionala.
b) Completarea printr-un sistem de drepturi dobandite de care trebuie sa beneficieze
profesionistii calificati iTn anumite conditii.
Art.3, alin. (1), lit. (h) Proba de aptitudini, consacra principiul completarii competentelor, pe
baza formarii initiale si raportat la disciplinele/competentele ce nu sunt atestate.

Art.3, alin. (3), Se considera titlul de calificare orice titlul de calificare completat de o experienta
profesionala de minim 3 ani.

Art. 12°*, teza a doua - Principiul formirii profesionale asimilate: in cazul in care statul membru
de origine ridica nivelul de formare necesar pentru a exercita o profesie, pentru persoanele care
au urmat o formare anterioara, care nu indeplineste cerintele noii calificari, formarea anterioara
este considerata corespunzatoare nivelului noii formari.

Art. 23, alin. (1) consacra principiul drepturilor obtinute: cdnd nu sunt indeplinite toate
cerintele de formare stipulate in Directiva, sunt considerate dovezi suficiente titlurile de
calificare obtinute atunci cand atestd o formare care a inceput inainte de aderare. Conditia
necesara este ca aceste titluri sa fie insotite de un certificat care atesta ca titularii au cel putin 3
ani consecutivi de experienta in ultimii cinci ani dinaintea eliberarii certificatului.

>* Art. 12 : Se considers calificare care atest3 o formare prevazuta la articolul 11, inclusiv in ceea ce priveste nivelul
n cauza, orice titlu de calificare sau ansamblu de titluri de calificare care a fost eliberat de o autoritate competenta
a unui stat membru, care atesta absolvirea unei formari in cadrul Comunitatii, recunoscuta de respectivul stat
membru ca avand nivel echivalent si care conferd titularului aceleasi drepturi de acces la o profesie sau de
exercitare a acesteia sau care pregateste pentru exercitarea respectivei profesii.

De asemenea, este asimilata unui astfel de titlu de calificare, in aceleasi conditii ca cele prevazute la paragraful
anterior, orice calificare profesionald care, fara a indeplini cerintele prevazute de actele cu putere de lege sau de
actele administrative ale statului membru de origine pentru accesul la o profesie sau pentru exercitarea unei
profesii, conferd titularului sdu drepturi obtinute in temeiul respectivelor dispozitii. In special, acest lucru se aplics
n cazul in care statul membru de origine ridica nivelul de formare necesar pentru a avea acces la o profesie sau
pentru a o exercita si in cazul in care o persoana care a urmat o formare anterioarad, care nu indeplineste cerintele
noii calificari, beneficiaza de drepturile obtinute Tn temeiul actelor cu putere de lege si al actelor administrative;
intr-un astfel de caz, formarea anterioara este considerata de statul membru gazda, in sensul aplicarii articolului 13,
ca fiind corespunzatoare nivelului noii formari.
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2.1.2. Directiva 55/2013/UE>®

Punctul (7) al fundamentarii mentioneaza ceea ce putem considera a fi principiul reludrii
intregii formari profesionale (prevazut si la art. 4%, care trebuie luat in considerare in cazul in
care diferentele dintre domeniile de activitate sunt atat de mari incat este necesar un program
complet de educatie si formare pentru ca profesionistul sa compenseze deficientele. Pentru
aplicarea acestui principiu este necesara o procedura specifica de constatare a acestor
diferente. Mentionam ca principiul este mentionat in mod implicit Tn cadrul prevederilor privind

accesul partial.”®

Procedura aplicabila in cazul diferentelor semnificative de pregatire:
e Art. 14, alin (1) prevede impunerea unui stagiu de adaptare sau a unei probe de
aptitudini, in urmatoarele situatii:
a) Formarea pe care o are persoana acopera discipline semnificativ diferite de cele
cuprinse in titlul de calificare recunoscut oficial in acel stat;
b) Activitati/atributii profesionale suplimentare;

o Art. 14, alin (6) stabileste procedura aplicabili: se elibereazi o decizie de impunere®’ a
unui stagiu de adaptare sau a unei probe de aptitudini:

a) Cuprinde prezentarea nivelului de calificare profesionala necesar/avut in vedere
si nivelul de calificare detinut de solicitant;

b) Sunt prezentate diferentele semnificative de calificare si motivele pentru care
respectivele diferente nu pot fi compensate prin masurile stabilite la punctul 2).

Punctul (10) al fundamentarii instituie principiul completarii nivelului de studii prin
intermediul invatarii pe tot parcursul vietii: cele cinci nivelului ale Cadrului european al

> Directiva 2013/55/UE din 20 noiembrie 2013 de modificare a Directivei 2005/36/CE privind recunoasterea
calificarilor profesionale si a Regulamentului (UE) nr. 1024/2012 privind cooperarea administrativa prin intermediul
Sistemului de informare al pietei interne ("Regulamentul IM[")

*® Art. 4f, alin. 1, lit. b): , diferentele ca atare dintre activitatea profesionald exercitatd legal in statul membru de
origine si profesia reglementata in statul membru gazda sunt atat de mari incat aplicarea de masuri de compensare
ar insemna sa se ceara solicitantului sa urmeze intregul program de educatie si formare cerut in statul membru
gazda pentru a avea acces deplin la profesia reglementata in statul membru gazda”;

> (6) Decizia de impunere a unui stagiu de adaptare sau a unei probe de aptitudini se motiveaza corespunzator.
Solicitantului i se transmit indeosebi urmatoarele informatii:

a)nivelul de calificare profesionald necesar in statul membru gazda si nivelul de calificare profesionala detinut de
solicitant in conformitate cu clasificarea stabilita la articolul 11; si

b)diferentele semnificative mentionate la alineatul (4) si motivele pentru care respectivele diferente nu pot fi
compensate prin cunostinte, abilitati si competente dobandite in decursul experientei sale profesionale sau prin
fnvatare pe tot parcursul vietii, validata in mod formal in acest scop de un organism relevant.
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calificarilor nu trebuie sa fie utilizate drept criterii de excludere atunci cand acest lucru
contravine principiului Tnvatarii pe tot parcursul vietii.

Punctul (13) al fundamentarii prevede principiul validarii invatarii pe tot parcursul vietii de
catre un organism relevant: masurile compensatorii trebuie sa aiba in vedere abilitatile si
competentele dobandite de solicitant in decursul experientei sale profesionale sau prin
invatarea pe tot parcursul vietii, validate in mod formal, in acest scop, de catre un organism
relevant.”® Principiul este prevazut la art. 14, alin. 5.%

Art. 3, prevede la alin.( a), lit.(1): «invdtare pe tot parcursul vietii»: toate formele de invatamdnt
general, educatie si formare profesionald, educatie non-formald si invatare informald urmate pe
tot parcursul vietii, avdnd ca rezultat o imbundtdtire a cunostintelor, abilitatilor si
competentelor, care pot include etica profesionald;

Punctul (19) al fundamentarii instituie principiul exceptarii de la unele parti ale formarii daca
aceste elemente ale formarii ulterioare au fost deja finalizate in cursul programului anterior de
formare.

Relevante sunt si mentiunile de la punctul (36) din fundamentarea directivei:
Comisia ar trebui sd evalueze, in timp util, regimul de recunoastere aplicabil titlurilor
de calificare de asistent medical generalist emise in Romdnia. O astfel de evaluare ar
trebui sd se bazeze pe rezultatele unui program special de revalorizare pe care
Romdénia ar trebui sa il realizeze in conformitate cu actele cu putere de lege si actele
administrative interne si pentru care ar trebui s coopereze cu alte state membre si
cu Comisia. Un astfel de program special de revalorizare ar trebui sG aibd ca scop
oferirea posibilitdtii pentru participantii la program de a Isi revaloriza calificarea
profesionald pentru a indeplini toate cerintele minime de formare stabilite in
Directiva 2005/36/CE.

Dup3 cum se poate observa, revalorizarea® este o posibilitate si nu o obligatie.

*% prevederea este aplicabild in absenta armonizarii conditiilor minime de formare.

% Art. 15 alin. (5): ,Alineatul (1) se aplicd respectandu-se principiul proportionalittii. Tn special, in cazul in care
statul membru gazda preconizeaza sa 1i impuna solicitantului finalizarea unui stagiu de adaptare sau promovarea
unei probe de aptitudini, trebuie sa verifice Tn prealabil daca cunostintele, abilitatile si competentele dobandite de
solicitant in decursul experientei sale profesionale sau prin Tnvatare pe tot parcursul vietii, validata in mod formal in
acest scop de un organism relevant, in orice stat membru sau intr-o tara terta sunt de natura sd acopere, total sau
partial, disciplinele semnificativ diferite definite la alineatul (4)."

% Revalorizarea a fost introdus3 ca posibilitate prin ORDIN Nr. 5114 din 15 decembrie 2014 privind aprobarea
Metodologiei de organizare, desfasurare si finalizare a programului special de revalorizare a formarii initiale de
asistent medical generali
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Art. 31, alin. 3) Principiul echivalentei/echivalarii:

»Formarea de asistent medical generalist constd in total din cel putin trei ani de studii, care pot fi
exprimati in plus prin echivalentul in credite ECTS, si cel putin 4 600 de ore de formare teoreticd
si clinicd, perioada de formare teoreticd reprezentdnd cel putin o treime, iar cea de formare
clinicd cel putin jumdtate din perioada minimd de formare. Statele membre pot acorda
exceptdri partiale profesionistilor care au urmat o parte din formarea lor prin cursuri de nivel
cel putin echivalent.”(s.n.)

Art. 33, alin. 3, lit. (a-b) instituie posibilitatea diplomelor de , licenta” (echivalente), eliberate in
baza unui program de revalorizare (exemplul polonez).
3. Situatia din Romania. Cateva anomalii

Multiplele schimbari ale tipurilor de formare ale asistentelor medicale din ultimii 25 de
ani au generat o serie de probleme ce intrd sub incidenta prevederilor celor doua directive
anterior amintite. Problema de fond vizeaza conditiile pe care asistentele medicale trebuie sa le
indeplineasca pentru a-si exercita activitatea profesionala intr-un alt stat al U.E.

Principala observatie este legata de faptul ca desi Directiva recunoaste principiul
drepturilor dobandite, statul roman nu face acest lucru in raport cu asistentele medicale.
Principala problema este generata, asa cum vom arata, de catre legiuitor, care a introdus o
prevedere cu caracter discriminatoriu Tn cazul invatamantului medical. Consideram ca in discutie
este dreptul la propria profesie, care nu poate fi alterat de aparitia unor noi tipuri de formare,
diferite fata de cel la care au avut acces asistentele medicale in momentul inscrierii in forma de
pregatire initiala.

Directiva recunoaste ca legitime posibilitatii de compensare a diferentelor de studii prin
caile alternative, respectiv:

a) Principiului utilitdtii experientei in completarea competentelor profesionale;
a) Aplicarea principiului validdrii invédtdrii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea n
considerare a tuturor formelor de invatdmdnt general, educatie si formare profesionald,
educatie non-formald si invdtare informald urmate pe tot parcursul vietii, avdnd ca
rezultat o imbundtdtire a cunostintelor, abilitdtilor si competentelor, care pot include etica
profesionald;
b) Constituirea unui organism de validare in mod formal a abilitatilor si competentelor
dobéandite pe baza experientei si/sau prin intermediul invatarii pe tot parcursul vietii.
La acest moment se poate constata faptul ca institutiile competente nu au initiat demersurile
firesti pentru respectarea drepturilor asistentelor medicale, preferand fie programul de
revalorizare (indicam mai jos cateva din problemele programului de revalorizare), fie obligarea
reludrii complete a studiilor prin intermediul facultatilor de asistenta medicala.
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3.1. Legea nr. 1/2011 (legea invataméntului)

Principala problema este generatda de art. 174, alin. (6) din legea nr. 1/2011 (Legea
fnvatamantului), care interzice recunoasterea universitarad a creditelor obtinute Tn Tnvatamantul
postliceal: ,in Tnvdtdmantul superior din domeniul sdnitate nu se pot transforma in credite
echivalate si transfera studiile obtinute in invdtdmantul postliceal.” Tn felul acesta, putem
identifica un impediment legal in calea traseului firesc al asistentelor medicale absolvente de
postliceald, care au inceput formarea inainte de 1 ianuarie 2007. Aceasta prevedere ridica doua
probleme juridice majore:

a) Prevederea are un caracter discriminatoriu, excluzand asistentele medicale din
randul cetatenilor care pot beneficia de mecanismul creditelor transferabile. Este
suficienta Tn acest sens mentionarea prevederilor art. 44, alin. (10): ,Creditele
pentru educatie si formare profesionald obtinute in Tnvatamantul postliceal pot fi
recunoscute pentru absolventii cu diploma de bacalaureat de catre universitati, in
baza deciziilor senatului universitar, ca unitati de credite de studii transferabile
pentru nivelul licentd.” Cu alte cuvinte, este evident faptul ca suntem fie in situatia
unei discriminari, fie in cea a unei derogéri de la prevederile generale. in contextul
principiilor stabilite de legislatia U.E., anterior amintite, este evident cd nu este
vorba de o derogare, ci de prevederi cu caracter discriminatoriu.

b) Directiva 55/UE/2013 a aparut ulterior Legii nr. 1/2011, fiind evidentd necesitatea
adaptarii ei la noile prevederi.

3.2. Programul de revalorizare
3.2.1. In cazul asistentelor medicale care au lucrat continuu cel putin 3 ani in ultimii 5 ani
programul de revalorizare este lipsit de utilitate practicd

Scopul programului de revalorizare, prevazut de Ordinul comun al Ministrului Educatiei
Nationale si Ministrului Sanatatii nr. 4.317/943/2014, il constituie recunoasterea automatd a
calificarii asistentelor medicale carora acest program le este aplicabil.

n cazul asistentelor medicale absolvente de postliceald, care au lucrat cel putin 3 ani in
ultimii 5, revalorizarea are drept singur rezultat reducerea procedurii birocratice, acestora
fiindu-le deja recunoscutd deja calificarea in baza unui certificat. In acest sens indicim faptul ci
Directiva 36/UE/2005, in forma modificatd de Directiva 55/UE/2013 prevede, la art. 33a in ceea
ce priveste conditiile de recunoastere a calificarii de asistent medical:

Tn ceea ce priveste calificarea romaneascd de asistent medical generalist, se aplics
numai urmatoarele dispozitii in materie de drepturi dobandite:

Tn cazul resortisantilor statelor membre care au fost formati ca asistenti medicali
generalisti in Romania si a caror formare nu indeplineste cerintele minime de
formare stabilite la articolul 31, statele membre recunosc drept suficiente
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urmatoarele titluri de calificare de asistent medical generalist, cu conditia ca titlurile
respective sa fie insotite de un certificat care sa ateste ca respectivii resortisanti ai
unui stat membru au exercitat efectiv si legal activitatile de asistent medical
generalist in Romania, inclusiv asumand responsabilitate deplina pentru
planificarea, organizarea si acordarea de asistenta medicala pacientilor, pentru o
perioada de cel putin trei ani consecutivi in decursul celor cinci ani care preced
data eliberarii certificatului:

(a) Certificat de competente profesionale de asistent medical generalist cu studii
post-secundare absolvite in cadrul unei scoli postliceale, atestdand o formare
inceputa fnainte de 1 ianuarie 2007;

(b) Diploma de absolvire de asistent medical generalist cu studii universitare de
scurta duratad, atestand o formare inceputa inainte de 1 octombrie 2003;

(c) Diploma de licenta de asistent medical generalist cu studii universitare de lunga
durata, atestand o formare inceputa nainte de 1 octombrie 2003. (s.n.)

Dupa cum se poate observa, asistentele medicale (resortisante) care au inceput scoala
postliceala Thainte de 1 ianuarie 2007 si care au fost angajate in aceasta calitate cel putin 3 ani
consecutivi in ultimii 5 ani (solicitand/detindnd un certificat in acest sens), beneficiaza de
recunoasterea calificarii in baza principiului respectarii drepturilor dobandite.

Daca avem in vedere programul de revalorizare initiat de Ministerul Sanatatii si de
OAMMR (Ordinul 4317/11.08.2014, publicat in MO nr. 624 din 26.08.2014) putem observa
urmatoarele:

a) Programul de revalorizare se adreseaza celor care au dobandit formarea initiala de
asistent medical generalist anterior datei de 1 ianuarie 2007, in timp ce Directiva ii vizeaza in
aceastd categorie pe cei care au inceput formarea initiald de asistent medical generalist. in
felul acesta, trei generatii de absolventi sunt excluse in mod ilegal, respectiv absolventii din
2007, 2008 si 2009.

b) Programul de revalorizare nu are o utilitate practica (in ceea ce priveste efectele legale
din acest moment) pentru toate asistentele medicale care au inceput scoala postliceald
fnainte de 1 ianuarie 2007 si care au fost angajate Tn aceastd calitate cel putin 3 ani
consecutivi tn ultimii 5 ani (solicitdnd/detindnd un certificat in acest sens), acestea
beneficiind de recunoasterea calificarii in baza principiului respectarii drepturilor
dobandite. Aceasta este ruta alternativa de recunoastere, raportat la cerintele minime de
formare stabilite Tn articolul 31 al Directivei (ex. minim 4600 de ore de formare in cel putin 3
ani de studiu).

Una din consecintele evidente ale acestei analize o constituie faptul ca exercitarea
activitatii profesionale Th mod continuu minim 3 ani Tn ultimii 5 ani (dublata de dovada asumarii
responsabilitatii depline pentru planificarea, organizarea si acordarea de asistenta medicala
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pacientilor) are o importanta egala cu activitatile de formare desfasurate in cadrul programului
de revalorizare.

3.2.2. Programul de revalorizarea isi propune doar ,revalorizarea externd”, ratdnd necesara
,revalorizare internd”, numitd in mod curent echivalare

Daca ne raportam la intentia actelor normative privind revalorizarea, este evidenta
dorinta de a satisface cerintele directivelor in privinta nivelului de formare minim obligatoriu
pentru recunoasterea automata a calificarii in alte state ale U.E. Altfel spus, este vorba de o
Lrevalorizare externa”, fara consecinte in plan intern (anuntate n actele normative) asupra
statutului profesional al absolventilor acestor cursuri. Ceea ce inseamna de fapt ca programul de
revalorizare genereaza un alt nivel de formare al asistentelor medicale, in contextul in care
aceasta profesie are deja suferinte majore determinate pe aceasta tema.

Critica noastra are in vedere, asa cum vom ardta mai jos, necesitatea , unificarii acestei
profesii”, respectiv aducerea tuturor asistentelor medicale care-si exercita activitatea la acelasi
nivel, recunoscut, al formarii de baza. Din aceasta perspectiva, consideram ca se impune ca
programul de revalorizare sa asigure simultan si ,revalorizarea internd”, aceasta fiind conforma
cu principiile drepturilor dobandite, formarii profesionale asimilate si principiul formarii
echivalente.

3.3. Cdteva consideratii privind dreptul la propria profesie

Consideram ca principalul fundament al echivalarii 1l constituie dreptul asistentelor
medicale la propria profesie, ca forma de protectie impotriva modificarii tipurilor de formare
initiald. Acest drept poate fi derivat atat din drepturile constitutionale ale cetateanului cat si din
principiul drepturilor obtinute stipulat in textul Directivei 36/2015.

Raportat la tema in discutie, respectiv echivalarea asistentelor medicale absolvente de
postliceald cu asistentele medicale absolvente de studii universitare, se poate ridica in mod
firesc Tntrebarea dacd acest drept este incalcat Tn conditiile in care asistentele medicale
absolvente de postliceala isi pot desfasura in continuare ih mod liber activitatea profesionala.
Daca ne raportam la nivelul maxim de afectare posibil, respectiv pierderea dreptului de a-si
exercita profesia, este evident cd nu ne aflam intr-o astfel de situatie. Tnsa, la fel de evident
este Tncalcarea acestui drept in momentul in care privim situatia din perspectiva posibilitatilor
de avansare profesionala: asistentele medicale absolvente de postliceala sunt obligate sa
parcurga intregul program de formare universitara daca vor sa acceada la acest nou nivel
profesional, al carui corespondent esential il constituie un nivel de salarizare mai mare. Pentru
ca perspectiva sa fie suficient de evidenta, reamintim faptul ca cele doua categorii de asistente
medicale, respectiv cele absolvente de postliceala si cele absolvente de studii universitare, au la
momentul actual exact aceleasi atributii profesionale. Cu alte cuvinte, nu suntem in situatia unei
profesii diferite si nici macar a unei diferente intre atributiile profesionale. Parcurgerea
intregului traseu de pregatire universitara inseamna n aceste conditii obligatia reluarii formarii
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profesionale pentru competente ce sunt deja recunoscute pentru desfasurarea activitatii, ceea
ce echivaleaza de fapt cu nerecunoasterea acestor competente din perspectiva accederii la noul
nivel profesional.

4. Procedura aplicabila echivalarii, in conformitate cu principiile si prevederile

enuntate anterior

De lege ferenda, consideram cd se impune transpunerea in legislatia nationald a
principiilor stabilite Tn directive privind recunoasterea calificarii, asigurand astfel echivalarea,
respectiv ,revalorizarea internad”. Nivelul de referinta pentru echivalare trebuie sa-I constituie
studiile universitare, el generand standardele in domeniu atat in privinta competentelor cat si in
cea a drepturilor salariale. Acest lucru se poate realiza prin intermediul urmatoarelor proceduri:

4.1. Recunoasterea universitard a creditelor obtinute in invatadmdéntul postliceal

Este principala propunere de lege ferenda, constand in abrogarea prevederilor alin. (6) al
art. 174, din legea nr. 1/2011. Motivatia este asiguratd atat de necesitatea eliminarii
discriminarii absolventilor scolilor postliceale sanitare cat si de contextul creat de Directiva
2013/55/UE. Comparativ cu solutia pe care-o propunem la punctul 4.2, acest tip de demers este
lipsit de posibilitatea recunoasterii competentelor dobandite in mod informal si/sau bazate pe
experienta profesionala.

4.2. Bilantul de competente urmat de completarea formadrii pentru competentele
suplimentare, necesare noului nivel profesional
4.2.1. Bilantul de competente
Primul pas al procesului de echivalare/revalorizare pe care-l propunem in prezentul
articol 1l constituie bilantul de competente. Bilantul de competente presupune evaluarea
tuturor competentelor pe care le detin asistentele medicale, indiferent de modalitatea in care
le-au obtinut, luand in considerare toate modalitdtile de evaluare prevazute de cele doua
directive. Intr-o expunere succinta, bilantul de competente presupune urmétorii pasi logici:
1. ldentificarea tuturor competentelor dobandite prin formarea initiala, certificate prin
diplomele obtinute in urma acestor forme de absolvire.
2. ldentificarea competentelor obtinute Th urma absolvirii diferitelor cursuri de
initiere/specializare.
3. Identificarea tuturor competentelor obtinute Tn urma formarii profesionale
continue.
Identificarea si validarea competentelor obtinute in baza experientei profesionale.
5. Validarea competentelor obtinute in mod informal.
Identificarea experientelor profesionale ce pot fi asimilate orelor de practica clinica.
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Punctele 2, 3, 4 si 5 din procedura se bazeaza pe aplicarea urmatoarelor principii

prevazute in directive:
a) principiul drepturilor dobandite;
b) principiului utilitatii experientei in completarea competentelor profesionale;
c) principiului validarii invatarii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea in
considerare a tuturor formelor de invdtdmdént general, educatie si formare
profesionald, educatie non-formald si invdtare informald urmate pe tot parcursul
vietii, avand ca rezultat o imbundtdtire a cunostintelor, abilitdtilor si competentelor,
care pot include etica profesionald;
d) principiul formarii profesionale asimilate;
e) principiul exceptarii de la unele parti ale formarii;
f) principiul completarii competentelor prin intermediul demonstrarii acestora in
cadrul unor probe;
g) principiul echivalarii.

Bilantul de competente trebuie aplicat in mod individual fiecarei asistente medicale care
solicita acest lucru, rezultatul acestui proces constituindu-| tabloul competentelor individuale. El
este o conditie prealabila procesului de echivalarea/revalorizare, avand ca miza din aceasta
perspectiva stabilirea diferentelor fata de competentele necesare trecerii la un alt nivel
profesional: asistentele medicale absolvente de studii universitare. Raportat la punctul Il, pe
care-l mentionam in continuare, din perspectiva asistentelor medicale esenta bilantului de
competente este reprezentanta de recunoasterea unui numar de credite, dublata de
posibilitatea de a completa diferenta in cadrul invatamantului universitar. Generalizand,
estimam ca prin intermediul bilantului de competente se poate ajunge la recunoasterea a
minim 120 de credite, aceasta putand ajunge la 180 de credite.!

4.2.2. Completarea competentelor

Cel de-al doilea pas al procesului de echivalare/revalorizare il constituie completarea
competentelor prin intermediul formarii. Tindnd cont de faptul ca nivelul profesional avut n
vedere il constituie asistenta medicald absolventd de studii universitare, este evident ca formare
pentru completarea competentelor trebuie desfasurata in mediul universitar. Aceasta solutie nu
constituie o fortare a cadrul universitar de formare, fiind in perfect acord cu sistemul creditelor
transferabile, completat cu cel al recunoasterii competentelor dobandite informal sau pe baza
experientei. Daca ne raportam la estimarea pe care am mentionat-o la punctul I, completarea
competentelor in cadrul Tnvatamantului universitar ar presupune o durata de studii efective
cuprinse intre unul si doi ani universitari.

Rezultatul final al acestui proces il constituie examenul de absolvire al formarii
universitare, respectiv diplomele de licenta pentru absolventele acestui proces.

® 1n unele cazuri chiar peste 180 de credite.
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4.3. Ghidul de bune practici in domeniul echivalarii

in cadrul proiectului Cadru metodologic privind recunoasterea si echivalarea
competentelor profesionale dobdndite formal, nonformal sau informal de cdtre asistentii
medicali care nu au urmat studii universitare de licentd, POSDRU/155/1.2/S/141134, Ministerul
Educatiei si Cercetdrii Stiintifice a elaborat un Ghid de bune practici (in continuare Ghid) avand
acelasi titlu cu proiectul.®?

Desi in continutul Ghidului este recunoscuta in bund masura dimensiunea problemei si
sunt propuse cateva solutii, in acord cu documentele publicate si Tnaintate de noi pe aceasta
institutiilor relevante ale statului, anterior aparitiei acestui document, vom arata in continuare
cateva din lipsurile acestuia raportat la prevederile legale ale U.E. si la ceea ce consideram a fi
un traseu firesc de cariera pentru asistentele medicale. Criticile aduse acestui Ghid trebuie
interpretate si ca o modalitate complementara prin care aratam solutiile pe care le consideram
corecte.

n ordinea aparitiei lor in cadrul acestui document problemele sunt urmatoarele:

- Nu putem fi de acord cu autorii ghidului in ceea ce priveste irelevanta termenului
echivalare raportat la propunerile din prezentul articol,®® intregul proces fiind unul de aducere a
asistentelor medicale la acelasi nivel al competentelor certificate, in cadrul procesului de
unificare a acestei profesii.

- Concursul de admitere Tn Tnvatamantul superior64 constituie o solutie acceptabila doar
n situatia unui numar foarte mare de persoane inscrise pe locurile special alocate procesului de
echivalare.

- Universitatile in care se poate desfasura completarea cursurilor sunt cele care au
programe acreditate sau autorizate de formare a asistentelor medicale, solutia propusa in Ghid,
respectiv doar universitatile autorizate, fiind discriminatorie.®®> Evident, introducerea in listi a
universitatilor care au programe autorizate se face cu luarea in considerare a obligatiei de a
desfasura examenul de licenta intr-un centru universitar cu un astfel de program acreditat.

- Ghidul nu include in competentele dobandite in mod formal si pe cele rezultate din
educatia medicald continu3, raportandu-se doar la curriculumul scolii postliceale.®® Chiar daci
necesitatea de a compara curriculumul scolii postliceale cu cea a programului universitar ce
conduce la calificarea de asistent medical o consideram necesara avem cateva obiectii fata de
mecanismul propus in cadrul ghidului:

%2 http://echivalarestudiiasistenti.ro/images/pdf/Ghid_de bune practici A2.6.pdf

8 Cadru metodologic privind recunoasterea si echivalarea competentelor profesionale dobandite formal,

nonformal sau informal de catre asistentii medicali care nu au urmat studii universitare de licentd, Ghid de bune

practici (in continuare Ghid), p.3.

® previzut in Ghid la p. 3.

& Ghidul, p. 3. Tn conditiile in care o universitate ce are un program autorizat de studii poate desfisura formare

L:)Gentru asistentele medicale in mod regulat, este firesc sa poata face acest lucru si in cazul procesului de echivalare.
Ghidul, p. 4.
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- Procentul corespondentei de 75% intre disciplinele din cele doua planuri de invatamant
drept conditie a admiterii in cadrul unui astfel de program este arbitrar stabilit. De asemenea,
consideram ca este necesara si stabilirea variantelor alternative de completare a
competentelor, indiferent de gradul de corespondentd. Tn acest sens, formula recunoasterii
proportionale dublata de completarea studiilor in functie de rezultat este cea mai adecvata.

- Evaluarea competentelor dobandite in mod formal in cadrul procesului de raportare
trebuie sa ia Tn considerare rezultatele tuturor tipurilor de formare urmate de candidat pana la
momentul evaluarii. Demn de remarcat in acest sens este faptul ca o buna parte din aceasta
pregatire a fost realizata de organismul profesional in cadrul unor planuri de formare anual3,
diplomele/certificatele acordate putadnd fi luate in considerare ca documente oficiale.

- Evaluarea nivelului de formare certificata pe care o detin asistentele medicale trebuie
sa se raporteze la disciplinele fundamentale din planul de invatamant al programului universitar
avut in vedere,®” la care pot fi addugate cel mult disciplinele in domeniu si de specialitate.
Aceasta abordare fireasca evidentiaza si ea faptul ca procentul de 75% ca prag minim al
corespondentei dintre plan de invatdmant nu este relevant.

- Esenta procesului de recunoastere stabilit Tn Ghid este urmatoarea: , Recunoasterea
competentelor profesionale dobandite formal, non formal si informal de catre asistentii
medicali care nu au diploma de licenta se va face in urma promovarii unor examene/teste si/sau
probe de evaluare practica din curriculumul fiecarei discipline din planul de invatamant, teste

788 Aceasti

similare cu cele sustinute de orice student de la facultatea de asistenti medicali.
abordare o consideram eronata in privinta urmatoarelor aspecte:
o Nu ia in considerare exemplele pe care le indica in studiile de caz. Este suficient sa
observam exemplul Belgiei furnizat in Ghid:*°

v' Asistentele medicale (echivalentul absolventele de postliceald din Romania)
beneficiazd de recunoasterea automatd a 60 de credite’® la programul de
formare tip pod (bridge), ramanandu-le de obtinut diferenta de 120 de
credite Intr-un sistem special conceput pentru ele, bazat pe validarea invatarii
pe tot parcursul vietii.

v" Analiza atentd ne indicd faptul c&, transland exemplul ih Romania, nu este
vorba de recunoasterea unui an de studii, ci de recunoasterea a 33,3% din
credite, adica de 80 de credite. Or, Ghidul nu indica nici macar acest nivel
firesc al recunoasterii ca punct de pornire al echivalarii.

v Din cele 120 de credite pe care trebuie sa le obtind in cei doi ani 60 sunt de

teorie si 56 de experienta profesionald/practica (la care se adauga 4 credite

® Mai mult decat atat, chiar si disciplinele fundamentale pot fi reduse la acelea care asigura competentele
prevdzute la art. 31, alin. 6 din Directiva.

% Ghidul, p. 5.

% Ghidul, pp. 9-16.

7 Ghidul, pp. 12, 13.
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pentru pregitirea lucririi de licentd).”* Dacd ludm in considerare faptul c3
experienta profesionald poate fi dobandita in cadrul activitatilor profesionale
desfasurate 1n activitatea curentd’® constatim c3 obligatiile de
formare/participare la examene vizeaza de fapt cursuri ce au un numar total
de 60 de credite, la care se adaugd lucrarea de licenta. Tn sistemul romanesc
de invatamant 60 de credite echivaleaza cu un an universitar.

nu ia in considerare certificarile dobandite in cazul invatamantului formal;

nu ia in considerare variabila ,nivel minim de practica profesionala” prevazuta in

directive;

o nu este conformd principiului utilitatii/utilizarii experientei in completarea

competentelor profesionale;

o nu se incadreaza in spiritul principiului validarii invatarii pe tot parcursul vietii de

catre un organism relevant.

- Solutiile propuse Tn cadrul Ghidului nu sunt coerente cu exemplele pe care le da la
studiile de caz in ceea ce priveste recunoasterea creditelor: ,Scutiri: calificarile si competentele.
Calificarile: sunt scutiti de 60 de credite transferabile cei care au absolvit nivelul 5 in nursing
(scoala post-secundara — n.a. scoala post-liceala in Romania); sunt scutiti de credite in plus cei
care au competente pe care le utilizeaza (cu alte cuvinte primesc ECTS pentru ceea ce stiu sa
facd).... Si vechimea este un criteriu de competenta; astfel, o persoana cu peste 20 ani vechime
este scutitd de a mai face unele credite.””

Analiza de ansamblu a continutului Ghidului scoate in evidenta faptul ca procedura
propusa in cadrul acestuia nu este coerentd cu studiile de caz pe care le da ca exemplu, in
special cu cel al Belgia, care are gradul cel mai ridicat de relevanti.”* Putem astfel considera c
este vorba mai curand de ,,un exemplu de rele practici, care citeaza exemple de bune practici
(fara a le prelua in propuneri)”.

Cateva concluzii

Este evident ca aceastda procedura nu este aplicabila Tn situatia absolventelor de
postliceald care nu au luat examenul de bacalaureat. De altfel, conditia examenului de
bacalaureat pentru admiterea intr-o forma de pregatire a asistentelor medicale este prevazuta
in mod expres de art. 31, alin. 1) al Directivei 55/UE/2013. Mai mult decat atat, consideram ca o
astfel de abordare presupune eliminarea formarii asistentelor medicale prin intermediul scolilor

! Ghidul, p. 13.

7> Reamintim aici ¢ subiectul acestui articol este centrat pe situatia asistentelor medicale absolvente de postliceala
angajate, care au inceput formarea nainte de 1 ianuarie 2007.

73 Ghidul, p. 14.

" Alsturi de exemplul Belgiei pot fi indicate si altele, cu ar fi cel al Polonia (care se regaseste inclusiv Tn textul
directivei) sau al Italiei, toate aplicand sisteme foarte apropiate de modelul pe care noi il propunem in cadrul
prezentului articol.
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postliceale si mentinerea invatamantului universitar ca unica forma de pregatire initiala, precum
si un termen de 6 ani pentru ca toate asistentele medicale sa parcurga procedura de echivalare,
ajungand la un nivel similar studiilor universitare (prin mecanismul amintit mai sus), definitivand
astfel procesul de unificare a tipurilor de formare profesionala.
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