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Ministerul Sanatatii
Tn atentia domnului Nicolae Bénicioiu, Ministru

Avand in vedere argumentele prezentate in Memoriul pentru echivalarea studiilor asistentilor
medicali, realizat in cadrul Centrului de cercetare si dezvoltare sociald ”
adrese;

Solidaritatea”, atasat prezentei

Ludnd in considerare respectarea principiului “la munca egal3, salariu egal” ;

Intrucat rdspunsul Ministerului Sanatitii, prin adresa nr. NB7795/10.11.2014, cu referire la
solicitarea noastrd de introducerea a posibilitatii echivalarii studiilor asistentelor medicale cu postliceald,
prin completarea studiilor, nu oferd o solutie efectiva de rezolvare a solicitarii noastre;

Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romania va solicitd constituirea unui grup de lucru, din care
sa faca parte reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, federatiilor sindicale, OAMGMAMR si Ministerului
Educatiei Nationale, pentru identificarea solutiilor in vederea echivaldrii studiilor asistentelor medicale
absolvente de postliceald, astfel incit acestea sd poatd beneficia de acelasi nivel de salarizare cu
asistentele medicale absolvente de studii superioare.

I

Totodatd va aducem la cunostintd cd Federatia "Solidaritatea Sanitara” a initiat o Petitie online pe
aceastd temd la adresa: http://www.petitieonline.com/susine_echivalarea_asistentelor_medicale_cu_
postliceal#fform, proces aflat in derulare, atasdnd prezentei un numar de 5299 semnaturi pentru sustinerea
echivaldrii asistentelor medicale, cuprinzand atdt semnaturile Petitiei online in numar de 2548, cét si cele
2751 semnaturi transmise de catre organizatiile sindicale membre ale Federatiei “Solidaritatea Sanitara”

din Romania.

Mentiondm de asemenea cd echivalarea nu inseamnd recunoasterea automatd, ci presupune
urmarea unui program de revalorizare asa cum este descris in Memoriu, in cadrul caruia vor fi evaluate atat
studiile existente cit si competentele dobandite prin intermediul formarii profesionale continue si
competentele dobdndite in mod informal. Cu alte cuvinte, echivalarea presupune constatarea
competentelor detinute (formale si informale) dublatd de completarea competentelor absente si un
examen de absolvire.

Cu stima,
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MEMORIU

pentru

ECHIVALAREA STUDIILOR ASISTENTILOR MEDICALI

o

Federatia ,Solidaritatea Sanitard” din Romdnia solicitd introducerea posibilitdtii de echivalare a
studiilor asistentelor medicale absolvente de postliceald astfel incdt acestea sG poatd beneficia de acelasi
nivel de salarizare cu asistentele medicale absolvente de studii superioare.

Echivalarea nu inseamnd recunoasterea automatd, ci presupune urmarea unui program de
revalorizare asa cum este descris mai jos, in cadrul cdruia vor fi evaluate atdt studiile existente cdt si
competentele dobdndite prin intermediul formdrii profesionale continue si competentele dobdndite in mod
informal. Cu alte cuvinte, echivalarea presupune constatarea competentelor detinute (formale si informale)
dublatd de completarea competentelor absente si un examen de absolvire.

Formarea asistentilor medicali. Scurta prezentare a situatiei de fapt.

Sistemul sanitar a fost afectat in ultimii 24 de ani de o serie de anomalii pe zona de formare a
asistentelor medicale. Pentru a ilustra situatia, recurgem la prezentarea situatiei existenta intr-unul din
studiile desfasurate pe tema salariatilor din Sanatate:

,Formarea profesionald a asistentelor medicale constituie o dovada de incompetenta a sistemului
desfasuratd pe seama asistentelor Tn conditiile in care modificarile continue de pregatire au adaugat
continuu obligatii in seama asistentelor medicale. Cele mai afectate au fost asistentele medicale deja
angajate in sectorul public de sdndtate, majoritatea fiind prinsa in cercul vicios al formarilor redundante.
Este vorba de asistente medicale care au fost obligate sa parcurga mai multe forme de pregatire pentru a-si
putea mentine profesia la nivelul initial. Exemplele de situatii sunt de-a dreptul halucinante, ele conducéand
uneori la durate totale de formare care depdsesc durata de formare pentru un medic:

1. Traseul maxim: absolventd de liceu (sord medicald) + scoald postliceald (3 ani) + colegiu (3 ani) +
facultate (4 ani)= 10 ani de formare (fara a lua in considerare pregatirea de specialitate din liceu);

2. Traseul mediu: absolventa de liceu (sora medicald) + scoald postliceald (3 ani) + facultate (4 ani)=7
ani de formare (fara a lua in considerare pregatirea de specialitate din liceu);

3. Traseele minime:

a. Absolventa de liceu (sord medicald) + scoala postliceala (3 ani) = nivel mai redus de salarizare
decéat absolventele de facultate.

b. Scoald postlicealad = nivel mai redus de salarizare decat absolventele de facultate.



¢. Colegiu = nivel mai redus de salarizare decat absolventele de facultate.
d. Facultatea de asistente medicale.

Aceastd evolutie nefireascd a creat un grad semnificativ de incertitudine n réndul asistentelor
medicale th ceea ce priveste dezvoltarea carierei proprii, contribuind In mod semnificativ la scidderea
calitatii vietii profesionale.”

Credem cd abordarea acestui subiect necesitd o discretd schimbare a perspectivei: Federatia
LSolidaritatea Sanitard” din Romaénia solicitd in primul rdnd un traseu firesc de carierd pentru asistentele
medicale. Solicitarea trebuie Tnsd privitd Intr-un context mai amplu, pe care-l constituie situatia formarii
profesionale initiale si continue raportat la piata muncii. Cu alte cuvinte, noi solicitdm modernizarea
sistemului de formare si certificare a competentelor Tn contextul marilor schimbari prin care trece
societatea romaneasca, aliniata la rdndu-i la modificarile sociale globale.

Argumentele juridice si principiile aplicabile

Directiva 2005/36/CE cu modificirile si completérile aduse de Directiva 2013/55/UE introduce
urmétoarele principii aplicabile recunoasterii calificdrilor profesionale, respectiv formarii profesionale
initiale si continue precum si certificdrii acesteia:

a} Directiva 36/2005:

{15)[1] Principiul masurilor compensatorii (aplicabil In cazul absentei armonizarii minime a conditiilor de
formare profesionald) in analiza nivelului de calificare, respectiv dreptul de a desfasura o anumita activitate
profesionala:

Trebuie luatd Tn considerare experienta profesionald a celui care solicitd recunoasterea unei calificari;

Pentru acces la exercitarea unei activitdti/profesii se poate impune fie o probé de aptitudini fie un
stagiu de adaptare.

(18) Poate fi creatd o platforma comund a tuturcr statelor in domeniu recunoasterii calificdrilor, care
trebuie sa includd urmatoarele criterii suplimentare de compensare:

O formare profesionala suplimentara
Un stagiu de adaptare
O proba de aptitudini
Un nivel minim de practica profesionald
O combinatie Intre acestea.
Art. 14, alin. 1) stabileste conditiile Tn care poate fi instituitd proba de aptitudini sau stagiul de adaptare:
Durata formdrii suplimentare necesara este mai mica cu cel putin un an;

Formarea pe care a urmat-o acoperd discipline semnificativ diferite de cele incluse in titlul de
calificare necesar.

Art. 14, alin. 5) instituie principiul utilitatii/utilizdrii experientei in completarea competentelor profesionale:
Tnainte de a fi impuse masuri compensatorii trebuie verificat Tn prealabil dacd cunostintele dobéndite in
decursul experientei profesionale sunt de natura s acopere diferentele de competente/discipline.

(19) Pentru Sdnatate se instituie:

1. Principul fundamental al recunoasterii automate a titlurilor de calificare pe baza coordonarit
conditiilor minime de formare profesionala.




2. Completarea printr-un sistem de drepturi dobéndite de care trebuie s3 beneficieze
profesionistii calificati in anumite conditii.

Art.3, alin. 1, lit. h) Proba de aptitudini, consacra principiul completdrii competentelor, pe baza formarii
initiale si raportat la disciplinele/competentele ce nu sunt atestate.

Art.3, alin. 3, Se considerd titlul de calificare orice titlul de calificare completat de o experient
profesionald de minim 3 ani.

Art. 12, alin. 2) Principiul formarii 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
anterioard, care nu indeplineste cerintele noii calificdri, formarea anterioard este considerata
corespunzatoare nivelului noii formari.

Art. 23, alin. 1) consacra principiul drepturilor obtinute: cand nu sunt indeplinite toate cerintele de
formare stipulate in Directivd sunt considerate dovezi suficiente titlurile de calificare obtinute atunci cand
atestd o formare care a Tnceput inainte de aderare. Conditia necesara este ca aceste titluri s3 fie insotite de
un certificat care atestd cd titularii au cel putin 3 ani consecutivi de experientd Tn ultimii cinci ani dinaintea
eliberarii certificatului,

b) Directiva 55/2013

(7) Principiul reludrii intregii formari profesionale se aplicd inh cazul in care diferentele dintre domeniile de
activitate sunt atat de mari Thcit este necesar un program complet de educatie si formare pentru ca
profesionistul s& compenseze deficientele. (si art. 4f). Pentru aplicarea acestui principiu este necesard o
procedura specificd de constatare a acestor diferente.

Procedura aplicabild in cazul diferentelor semnificative de pregatire:
Art. 14, alin 1) impunerea unui stagiu de adaptare sau a unei probe de aptitudini, in urmatoare
situatii:
o Formarea pe care 0 are persoana acopera discipline semnificativ diferite de cele cuprinse in titlul
de calificare recunoscut oficial in acel stat;

o Activitdtifatributii profesionale suplimentare

Art. 14, alin 5} stabileste procedura aplicabila: se elibereaza o decizie de impunere a unui stagiu de
adaptare sau a unei probe de aptitudini:

a. Cuprinde prezentarea nivelului de calificare profesionald 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),

{10) Principiul completarii nivelului de studii prin intermediul invdtérii pe tot parcursul vietii: cele cinci
nivelului ale Cadrului european al calificdrilor nu trebuie sa fie utilizate drept criterii de excludere atunci
cénd acest [ucru contravine principiului invatarii pe tot parcursul vietii.

(13) Principiul validarii Tnvatarii pe tot parcursul vietiide catre un organism relevant: masurile
compensatorii trebuie sd aiba in vedere abilitdtile si competentele dobandite de solicitant Tn decursul
experientei sale profesionale sau prin invatarea pe tot parcursul vietii, validate in mod formal Tn acest scop
de catre un organism relevant. (Notd: este aplicabil Tn absenta armonizarii conditiilor minime de
formare). (art. 14, alin. 5)

Art, 3, prevede la alin, a), lit. |} «invdtare pe tot parcursul vietii»: toate formele de inviatamant general,
educatie si formare profesionald, educatie non-formali si invatare informald urmate pe tot parcursul vietii,
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avand ca rezultat o fmbunitatire a cunostintelor, abilitatilor si competentelor, care pot include etica
profesional;

{19) Principiul exceptarii de la unele parti ale formarii daca aceste elemente ale formarii ulterioare au fost
deja finalizate in cursul programului anterior de formare.

Art. 31, alin. 3) Principiul echivalentei/echivalirii:

o ,Formarea de asistent medical generalist constd in total din cel putin trei ani de studii, care pot fi
exprimati tn plus prin echivalentul in credite ECTS, si cel putin 4 600 de ore de formare teoretica si clinica,
pericada de formare teoreticd reprezentand cel putin o treime, iar cea de formare clinicd cel putin
jumatate din perioada minima de formare. Statele membre pot acorda exceptéri partiale profesionistilor
care au urmat o parte din formarea lor prin cursuri de nivel cel putin echivalent.”;

Art. 33, alin. 3, lit. a-b) instituie posibilitatea diplomelor de ,licentd” (echivalente), eliberate Tn baza unui
program de revalorizare. (Exemplul polonez).

Programul de revalorizare a formarii initiale de asistent medical generalist, dobéndita anterior datei de 1
ianuarie 2007, pentru absolventii invagamantului postliceal sanitar

Directiva 36/UE/2005, th forma modificata de Directiva 55/UE/2013 prevede, la art. 33 a}in ceea ce
priveste conditiile de recunoastere a calificarii de asistent medical:

,in ceea ce priveste calificarea roméneascd de asistent medical generalist, se aplicd numai urmitoarele
dispozitii in materie de drepturi dobandite:

in cazul resortisantilor statelor membre care au fost formati ca asistenti medicali generalisti in
Romdnia sia caror formare nu Indeplineste cerintele minime de formare stabilite la articolul 31, statele
membre recunosc drept suficiente urmatoarele titluri de calificare de asistent medical generalist, cu
conditia ca titlurile respective sa fie insotite de un certificat care sa ateste ¢d respectivii resortisanti ai unui
stat membru au exercitat efectiv si legal activitdtile de asistent medical generalist in Romania, inclusiv
asumand responsabilitate deplind pentru planificarea, organizarea si acordarea de asistentd medicald
pacientilor, pentru o pericadd 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
n cadrul unei scoli postliceale, atestdnd o formare inceputd inainte de 1 ianuarie 2007;

(b) Diplom& de ahsolvire de asistent medical generalist cu studii universitare de scurtd durat3, atestdnd o
formare Tnceputd inainte de 1 octombrie 2003;

(c) Diploméa de licenta de asistent medical generalist cu studii universitare de lungd duratd, atestind o
formare inceputa inainte de 1 octombrie 2003.”

Dupd cum se poate observa, asistentele medicale care au inceput scoala postliceald inainte de 1 ianuarie
2007 i care au fost angajate Tn aceastd calitate cel putin 3 ani consecutivi in ultimii 5 ani
(solicitind/detinand un certificat in acest sens), beneficiazd de recunoasterea automata a calificarii in baza
principiului respectdrii drepturilor dobandite.

n forma actuald programul de revalorizare este inutil asistentelor medicale care lucreazs deja in
sistemul sanitar, nu este ceea ce ar trebui sd fie (inadecvat) si este prost géndit. Argumentele sunt
urmatoarele:

a) Programul de revalorizare este inutil asistentelor medicale absolvente de postliceald care
lucreaza deja Tn sistemul sanitar deoarece:




- Au la indemén3 prevederile art. 33a din Directiva 36/2005 {asa cum a fost modificata de Directiva
55/2013): pot solicita de la Ministerul Sanatatii un certificat care s& ateste ¢ au lucrat neintrerupt cel putin
3 ani in ultimii 5 ani. Aldturi de diploma, acest certificat inseamna recunoasterea profesionala in statele UE.

- In formula ganditd pani acum, revalorizare asigurd doar recunoasterea in alte state, fara nici un
castig la nivel national pentru asistentele medicale care-l vor urma.

b) Programul de revalorizare nu este ceea ce ar trebui sa fie decarece:

- Revalorizarea ar trebui sa asigure echivalarea salariald, asa cum a solicitat In mod repetat
Federatia ,,Solidaritatea Sanitard”;

- Revalorizarea ar trebui s& ia in considerare atét formarea initiald a asistentele medicale cat si
formarile ulterioare (spre exemplu, cursurile CAMMR) si competentele dobéndite |a locul de munca;

¢) Programul de revalorizare este prost gandit deoarece:

- Nu respecta principiul proximitatii, respectiv nu asigura tuturor asistentelor medicale posibilitatea
de a urma cursurile si de a da examenele in judetul de domiciliu (doar 14 scoli postliceale sunt acreditate in
acest sens).

- Nu respecta principiile Directivei 36/2005, respectiv;

© principiul utilit3tii/utilizirii experientei in completarea competentelor profesionale (art. 14, alin.
5): fnainte de a fi obligate sd urmeze cursurile trebuie verificat In prealabil daca cunostiniele dobandite in
decursul experientei profesionale sunt de naturd s3 acopere diferentele de competente/discipline

o principiul completdrii  competentelor, pe baza formarii initiale si raportat |Ia
disciplinele/competentele ce nu sunt atestate/dobandite informal (art.3, alin. 1, lit. h) .

o principiul formarii profesicnale asimilate {art. 12, alin. 2) : in cazul in care statul membru de
corigine ridica nivelul de formare necesar pentru a exercita o profesie, pentru persoanele care au urmat o
formare anterioard, care nu Tndeplineste cerintele noii calificdri, formarea antericard este consideratd
corespunzitoare nivelului noii formdri.

Procedura aplicabild in situatia de diferente semnificative:
1. Constatarea diferentelor semnificative intre formarea detinuta si cea necesara

a.  Pentru niveluf minim de formare necesar {aplicabild tn conditiile armonizarii conditiilor
minime de formare};

b.  Pentru nivelul maximal de formare necesar - studii superioare.
2. Analiza posibilitatii de compensare a diferentelor prin cdile alternative, respectiv:
a.  Aplicarea principiului utilititii experientei in completarea competentelor profesionale;

b. Aplicarea principiului validarii invatarii pe tot parcursul vietii, respectiv luarea n
considerare atuturor formelor de Tnvdtdmant general, educatie si formare profesionald,
educatie non-formala si invatare informald urmate pe tot parcursul vietii, avand ca rezultat o
Tmbundtatire a cunostintelor, abilitatilor si competentelor, care pot include etica profesionald;

¢.  Constituirea unui organism de validare in mod formal a abilitétilor si competentelor
dobéndite pe baza experientei sifsau prin intermediul invatdrii pe tot parcursul vietii.

3. Decizia de stabilire a ,planului individual de formare complementard”:

a. Se aplicd in situatia Tn care nu au fost identificate posibilititile de compensare a
diferentelor stabilite la punctul 2.




b. Cuprinde prezentarea nivelului de calificare profesionald necesar/avut in vedere si
nivelul de calificare detinut de solicitant;

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

Echivalarea a fost deja facutd, nefiind o institutie juridica noua

Asistentele medicale care initial au absolvit scoala postliceald si apoi au absolvit si facultatea au
beneficiat, la randul lor, de o echivalare: echivalarea gradului principal. Ea a fost prevdzutd in Legea nr.
358 din 2013, care modificd art. 19671 din Legea 95/2006 (reddm textul In intregime):

JArticoluf 19671

(1) Asistentii medicali absolventi de studii sanitare postliceale sou superioare de scurtd duratd intr-o
specializare de profil clinic care au dobéndit grodul de principal i, ulterior, au absolvit studii superioare de
asistent medical generalist ori moasd se fncadreazd in functia corespunzdtoare studiilor superioare
absolvite, cu mentinerea gradului de principal si a gradatiei avute la data promovdrii,

(2) Se considerG specializGri de profil clinic potrivit prevederilor alin. (1) urmdtoarele: asistent medical
generalist, asistent medical obstetricd-ginecologie, asistent medical de pediatrie, asistent medical de
ocrotire. :

(3) Asistentii medicali cu profil paraclinic, farmacie, medicind dentard, balneofizioterapie, incadrati in
sistemul public In baza diplomei/certificatului de studii sanitore postiiceale sau superioare de scurtd duratd
de specialitate, care au absolvit studii supericare in profilul acestora, se incadreczd in functio
corespunzétoare studiilor superioare absolvite, cu mentinerea gradului de principal si a gradatiei avute la
data promovdrii,

(4} Asistentii medicali Tncadrati in sistemul public in baza diplomei/certificatului de studii sanitare
postliceale sau supericare de scurtd duratd@ de specialitate, care au absolvit studii superioare in profitul
acestora si, ulterior, obtin gradul de principal in profilul studiilor superioare absolvite, beneficiazd de
incadrarea n functia de asistent medical principal corespunzdtoare studiilor superioare absolvite, cu
mentinerea gradatiei avute lo data promovdrii,”

Dupd cum putem vedea, gradul principal al asistentelor medicale absolvente de postliceald este
echivalent cu gradul principal al asistentelor medicale cu studii superioare. Adica, cele doua profesii sunt
echivalente Tn ceea ce priveste formele de obtinere a gradului principal dar noi nu putem introduce un
mecanism de echivalare profesionald. Este aberant. Am introdus o formad de echivalare care profitd
asistentelor medicale absolvente de studii superioare (care initial au absolvit si scoala postliceald) dar nu
putem introduce un program de echivalare care si profite tuturor asistentelor medicale care au fnceput
scoala postliceald inainte de 2007 (ne raportdm la textul Directivei), ceea ce incalcd principiile de drept.

Echivalarea din perioada 2008-2010, in cadrul parteneriatelor OAMMR - universitati

Extras din comunicatul OAMMR din data de 17 septembrie 2008:

“Asistentii medicali vor putea deveni studenti ai UniversitGtii “Lucian Blaga” pe baza unui examen, dar vor
trebui sd indeplineascd si alte conditil. Astfel, se pot inscrie la examen asistentii medicali care au minimum
cinci ani vechime si care sunt absolventi ai Scolilor postliceale care au respectat norma europeand de 4600
de ore,

De asemenea, evaluarea dosarului fiecdrui asistent medical va fi fdcutd individual, pentru a decide in ce an
de studji poate fi admis candidatul. Practic, se vor compara curriculele de pregdtire din Scoala postliceald cu
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cele ale Facultdtii de Asistentd Medicald, iar in functie de rezultate, candidatii vor fi admisi in anul doi sau
trei de studii.

Conform Parteneriatului dintre cele doud institutii, Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romédnia va
alcdtui la nivelul filialelor o bazd de date cu asistentii medicali care doresc sd Isi continuie studiile la nivel
universitar, si o va pune la dispozitia UniversitGtii, pentru organizarea in conditii optime a inscrierii la
examen. De asemenea, filialele OAMMR vor pdstra permanent legdtura cu Facultatea de Asistentd
Medicald si vor facilita transmiterea informatiilor de interes ca orarul, calendarul examenelor, bibliografie,
etc. pentru asistentii medicali inscrisi pentru continuarea studiilor.” (sursa: http://www.oamr.ro/primul-
parteneriat-pentru-studii-universitare/).

in mod evident procedura aplicabild in perioada 2008-2010 este perfect valabild si ast3zi,
imposibilitatea aplicarii ei constituind o sursa de discriminare fatd de asistentii medicali care nu au
beneficiat de acest program, fiind pusi intr-o pozitie mai defavorabild. Or, solutia pentru remedierea
acestei situatii este de a le oferi tuturor asistentelor medicale aflate in situatii similare oportunitati
similare. Repetam, discutam de asistentele medicale absolvente de postliceald pana in anul 2009.

Revalorizarea/Echivalarea in alte state europene

Exemplul Poloniei este edificator in ceea ce priveste uniformizarea formarii initiale a asistentilor
medicali, prin introducerea posibilitatii echivaldrii studiilor.

Expunem pe scurt procedura aplicatad de Polonia:
- Aorganizat un program de revalorizare (echivalare - n.n.) a asistentelor medicale, respectiv:
- A asigurat cursuri de pregdtire pentru:
- asistenti si moase titulari ai unui certificat de studii secundare (un echivalent profesionala);
- absolventi ai unui liceu sanitar;
- sau ai unor institutii de Tnvatdmant sanitar care formeaza asistenti i moase (postliceald).

- Cursurile au fost Tncheiate cu un examen cu scopul de a verifica daca persoana in cauzd poseda un
nivel de cunostinte si de competente comparabil cu cel al asistentilor titulari ai unei diplome
universitare

- A atestat urmarea cursurilor (de echivalare - n.n.) printr-o diploma de licenta.
Informatia poate fi gasitd in textul Directivei U.E. nr. 36/2005, art. 33, alin. 3:

.(3)Statele membre recunosc titlurile de calificare ca asistent, eliberate in Polonia pentru asistentii care si-
au incheiat formarea inainte de 1 mai 2004 si care nu indeplinesc cerintele minime in materie de formare
prevdzute la articolul 31, atestate de o "licentd" obtinutd pe baza unui program special de revalorizare
descris la articolul 11 din Legea din 20 aprilie 2004 de modificare a legii privind profesiile de asistent si de
moasd si privind alte acte juridice (Jurnalul Oficial al Republicii Polone din 30 aprilie 2004, nr. 92, pos. 885)
si in Regulamentul Ministerului Sandtdtii din 11 mai 2004 privind conditiile detaliate referitoare la cursurile
asigurate pentru asistenti si moase titulari ai unui certificat de studii secundare (examen final - matura) si
absolventi ai unui liceu sanitar sau ai unor institutii de invdtdmdnt sanitar care formeazd asistenti si moage
(Jurnalul Oficial al Republicii Polone din 13 mai 2004, nr. 110, pos. 1170), cu scopul de a verifica dacd
persoana in cauzd posedd un nivel de cunostinte si de competente comparabil cu cel al asistentilor titulari ai
unei diplome descrise, in cazul Poloniei, in anexa V punctul 5.2.2.”



Exemplul evolutiei formarii unui asistent medical, n ltalia:

Nicoleta Doina Birleanu: "Am terminat liceul sanitar in 1988 apoi am fdcut acel an de echivalare -
ore de speclalitate sdmbdta si duminica - apoi o lucrare de diplomd. In ftalia mi-a fost echivalata
diplorna.

Dupd 8 ani de muncd am decis sd iau si ficenta: la Universitatea di Parma mi-au recunoscut
examenele din Romania dar imi lipseau 5 materii.

in urma examenului de admitere la Universitate am intrat direct in anul 3, am urmat cu o
frecventd obligatorie toate cursurile la cele 5 materii, apoi am sustinut licenta.

Am urmat orele de curs toate ... in timpul contractului meu de munca, care imi recunoaste fnsd
dreptul la studii pldtindu-mi 150 ore de studii intr-un an.

Am plétit toate taxele universitare pentru un an intreg plus cdrti, taxe pentru licentd.

Dar aici (in italia - n.n.) nu se face nici o deosebire la salariu intre 0 asistentd cu diplomd de liceu
sau postliceald si o alta cu licentd!

Aici nu cdstigi nimic daca ai licentd; doar in cazul in care participi fa un concurs, in loc de 5 punte
pe care le ai cu diploma de liceu sau postliceald ai 7 cu licenta.

Poate aici este greseala care se face in Romdnia cdnd se fac contractele de muncd.. se face

discriminare in boza pregétirii?”*

De asemenea, Belgia este unul dintre statele europene in care echivalarea studiiior asistenteior
medicale cu scoald postliceald s-a realizat in baza unor programe de revalorizare.

Introducerea Bilantului de competente

Existd, si isi dovedeste eficacitatea n state europene precum Franta, unde functioneazd de mai
multi ani, o institutie numita Bilantul de competente, pe care "Solidaritatea Sanitard” se straduieste s-o
introducd de mai multi ani si In Romania. Aceast3 institutie poate atesta competentele actuale, incluzdnd
atat pe cele dobandite informal cat si, mai ales, pe cele bazate pe experientd. Completarea competentelor
necesare prin intermediul formarii profesionale implineste mecanismul, cadrul institutional fiind asigurat
de reforma Thvatdmaéantului universitar stabilitd la Bologna (imbunatatitd {a Lisabona). Pentru centrarea
profesiilor pe competente Irlanda constituie cel mai bun exemplu. O astfel de abordare presupune si
eliminarea formdrii asistentilor medicali prin intermediul scolilor postliceale si un termen de 6 ani pentru ca
toate asistentele medicale s& ajungd la studii universitare {prin mecanismul amintit mai sus), definitivind
astfel acest proiect (exemplul Portugaliei este unul relevant n acest sens),

Bilantul de competente rezolvd de fapt si problema referitoare la posibilitatea asistentilor medical
cu studii postliceale de a nu repeta ceea ce stiu deja, si nu de a-i favoriza sa treacd fara examene.
Suplimentar, solicitirile noastre nu sunt centrate pe diferenta postliceald - studii superioare, c¢i pe
problema asistentelor medicale cu postliceald care lucreazd deja de ani de zile Tn sistem, experienta lor
profesionala (care trebuie certificatd institutional) Indreptétindu-le la o0 asemenea masuré de sprijin.

Reformarea profesiei de asistent medical. Introducerea criteriilor firesti de diferentiere salariala.

Argumentarea diferentelor de salarizare, Tn cazul asistentilor medicali, pe baza diferentelor de
pregatire nu reprezintd un argument in sine. Diferentele de nivel de pregdtire sunt justificate. Deocamdata
nu stim Tnsd dacd ele aduc cu sine si diferente de competente sau diferente in ceea ce priveste calitatea
serviciilor medicale.

1
Sursa:
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=647415118677936&set=2.459061264179990.1073741825.19569845051
6274&type=18&theater
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a) Mentinerea atributiilor identice nu demanstreazi diferenta de competenta. Cu alte cuvinte, atta timp
cat asistentele medicale cu studii superioare nu au atributii suplimentare fatd de asistentele medicale cu
studii postiiceale sisternul nu recunoaste o diferentd de competente. La acelasi nivel al atributiilor este
necesard salarizarea egald. Aceasta este regula ce trebuie aplicatd situatiei prezente.

Evident, sustinem necesitatea atributiilor suplimentare pentru asistentele medicale ahsolvente de
studii universitare, dublatd de o crestere a salarizérii {raportat la momentul actual}. Am indicat in acest
sens mai multe documente Tnaintate in mod repetat factorilor de decizie, dublat de pozitille noastre
publice pe aceastd temd. Transferul atributiilor exercitate in mod informal constituie o parte a acestui
program. Considerdm c¢d suntem in situatia Tn care asistentele medicale absolvente de studii universitare
au mai multe competente decét cele permise a fi exercitate prin intermediul atributiilor legale. Daca nu se
coreleaza atributiile cu competentele atunci suntem Tn situatia unor competente irelevante pentru
activitatea profesionald, ceea ce ar indica o eroare a formarii profesionale initiale.

b} Sistemul nu recunoastere o crestere a calitatii serviciilor medicale furnizate de asistentele medicale cu
studii universitare comparativ cu serviciile medicale asigurate de asistentele mediale cu studii postliceale.
Avem Tn vedere faptul ca recunoasterea unui spor de calitate a servicillor medicale se reflectd in cresterea
nivelului de decontare a serviciilor medicale de catre CNAS. Cu alte cuvinte, din pacate, unitdtile sanitare
nu beneficiaza de o crestere a nivelului decontarilor de cdtre Casa odata cu cresterea nivelului de calificare
ai asistentelor medicale. Cu alte cuvinte, mandria studiilor superioare nu este corelatd cu recunoasterea
unei plus valori de cdtre institutia care deconteazd serviciile medicale; unitatile sanitare asuma costuri
suplimentare fird ca ele sa le fie decontate,

Sustinem n mod clar necesitatea unei modificiri in acest sens. In fiecare dintre cazuri insi
actionam pe baza urmatoarelor principii:

o Nivelul actual de salarizare al asistentelor medicale cu studii superioare trebuie aplicat pentru
toate asistentele medicale care exercita aceleasi atributii. Este forma de transpunere a principiului:
La munca egald, salariu egall

= lvirea asistentelor medicale cu studii superioare nu poate avea ca efect diminuarea atributiilor
asistentelor medicale cu studii postliceale. Suntem de acord cu necesitatea diferentelor de atributii
(care trebuie si se reflecte si diferentele de salarizare), Tnsd acest tip de diferentiere trebule
introdus doar prin cresterea atributiilor asistentelor medicale cu studil superioare, coreldndu-le cu
competentele suplimentare dobandite Tn timpul facultatii.

Pe planul juridic, este vorba de apararea dreptului la propria profesie. El este prevdzut ca atare de
prevederile Directivelor 36 i 55 (invocate Tn Petitie). Cu alte cuvinte, mentinerea acelorasi atributii dublata
de introducerea unor diferente de salarizare a descalificat efectiv asistentele medicale absolvente de
postliceald, existand riscul ca ele si-si piard3 de fapt profesia. Tn momentul in care creste nivelul de studii
necesar pentru o profesie este obligatorie oferirea posibilitdtii de a ajunge la acest nivel de studii si pentru
cei care lucreazd de ani de zile Th cadrul acelei profesii. Or, poti face asta nu prin a-i obliga sa reia studiile
de la 0, ci prin a le crea un program de completare a competentelor. Suntem ntr-o astfel de situatie din
punct de vedere juridic, fiind obligati sa aplicam prevederile legislatiei europene in materie.



Concluzii

Salarizarea asistentelor medicale in functie de studiile absolvite constituie o forma de discriminare
salariald, in conditiile identitatii de atributii.

Una dintre problemele esentiale ale asistentilor medicali cu studii postliceale din sistemul public de
Sandtate o reprezintd la momentul actual imposibilitatea acestora, prin intermediul absolvirii unui ciclu
scurt de formare profesionald, institutionalizat, de a deveni asistenti medicali cu studii superioare.

Introducerea echivaldrii, in forma prezentatd, poate rezolva situatia a cca. 60.000 de asistente
medicale, supuse la ora actuald unei grave discrimindri datorita aplicdrii gresite a legislatiei europene.

Oricare institutie acreditata sd furnizeze cursuri de formare profesionald asistentd medical3, fie ea
scoala postliceald sau facultate, trebuie sd aiba dreptul sa organizeze un program de revalorizare deoarece
revalorizarea inseamna de fapt completarea studiilor. Cu alte cuvinte, se aplicad principiul de drept ,cine
poate mai mult poate si mai putin”; cine poate organiza programe de formare pentru toatd calificarea
asistenta medicald poate sa organizeze si programe de completare a studiilor.
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