Scrisoare de intentie pentru candidatura pentru functia de vicepresedinte al Biroului executiv al
Colegiului Medicilor din Roménia coordonator al comisiei profesional-stiintifica si de invataméant

Stimate colege si stimati colegi,

Prin prezenta, imi exprim interesul si disponibilitatea de a candida pentru functia de vicepresedinte
al Biroului executiv al Colegiului Medicilor din Romania coordonator al comisiei profesional-
stiintifica si de invatamant.

Motivatie:

Motivatia mea de a candida se bazeaza pe respectul pentru profesia medicala, dorinta de a promova
etica si standardele ridicate in practica medicald, precum si pe determinarea de a sustine interesele si nevoile
colegilor mei. Cu experienta anterioard la nivel judetean, national si european, consider ca pot aduce o
contributie valoroasa in calitate de vicepresedinte al Biroului executiv al Colegiului Medicilor din Roménia
coordonator al comisiei profesional-stiintifica si de invatdmant.

Exprimarea interesului pentru pozitia vizata:

Exprimarea mea de interes in a face parte din Biroul executiv al Colegiului Medicilor din Romania
in calitate de vicepresedinte coordonator al comisiei profesional-stiintificd si de invatdmant se datoreaza
dorintei de a lucra Tmpreuna cu toti membrii Colegiului Medicilor pentru a gasi solutii optime pentru
problemele cu care se confruntd comunitatea medicala. Doresc sa aduc transparentd si eficientd in
activitatile Colegiului, pentru a asigura un mediu de lucru pozitiv si constructiv pentru toti membrii.

Propuneri concrete pentru imbunatatirea activitatii CMR:

In calitate de vicepresedinte al Biroului executiv al Colegiului Medicilor din Romania coordonator al
comisiei profesional-stiintifica si de Invatdmant, propun sa ne concentram pe urmatoarele aspecte pentru
imbunatatirea activitatii noastre:

1. Cresterea transparentei si comunicdrii intre conducerea Colegiului si membrii sai.

2. Implementarea unor programe de Educatie Medicala Continud pentru a spori cunostintele,
abilitatile si aptitudinile profesionale ale membrilor.

3. Sustinerea si promovarea unui mediu de lucru sanatos si echilibrat pentru colegii nostri.

4. Apdrarea profesiei medicale in fata imixtiunilor si agresiunilor provenite din orice parte a
societatii.

5. Promovarea schimbarilor legislative la nivel national pentru reglementarea profesiei

medicale Tn primul rand de catre medici si pentru dezincriminarea actului medical si in Codul de Procedura
Penald, nu numai in Legea 95/2006. Un statut foarte clar al medicului, care sa 11 permitd sa-si exercite
profesia fara constrangeri; completarea Codului Deontologic prin reglementarea medicinei la sfarsitul vietii
in cazul pacientilor cu diagnostice certe incurabile, sau fara resurse terapeutice si introducerea notiunii de
directiva anticipata, tindnd cont in primul rand de vointa pacientului, atunci sau anterior exprimata legal;
reglementarea trecerii de la tratamentul curativ la cel paliativ.

Propuneri concrete pentru imbunatitirea activititii comisiei profesional-stiintifice si
inviatamant, pe directiile stabilite de Statutul CMR:

a) educatie profesionala continua



Conform atributiilor stabilite de Statut in realizarea competentelor sale (Art. 65, al (3) lit. ¢)) CPSI
“promoveaza ridicarea continua a nivelului profesional, facilitand participarea medicilor la programe de
perfectionare profesionala din tara sau din strainatate” precum si conform Art. 65, al (3) lit. d) “sprijina
organizarea de manifestari profesionale si stiintifice prin stabilirea sistemului procedural de evaluare a
activitatilor de educatie medicala continua a medicilor, precum si a criteriilor si normelor de acreditare,
respectiv creditare a furnizorilor si formelor de educatie medicala continua”:

A (I.) Ducerea la bun sfarsit a unei platforme informatice pentru EMC, ca prioritate a CPSI si a
CMR totodata, eveniment promis de 3 ani, dar nefinalizat din motive independente de CPSI, care va aduce
precizie Deciziei 12/2018 si reducerea timpului de acreditare/creditare a celor aproape 4000 de evenimente
educationale nationale si va permite o mai bund urmarire si analizd post-eveniment; nu trebuie sa fim o
’politie” de evenimente, ci un reglementator de evenimente educationale.

A (II.) Pe baza noii platforme educationale a UEMS - EACCME 3.0 vom continua compilarea de
date pentru o viitoare actualizare a Deciziei 12/2018 privind in special:

- eventualitatea creditarii pe baza numarului de participanti (similar cu EACCME) si nu pe durata
acestora, sau un mix intre cele doua criterii, dar fara a complica procedura de creditare;

- cresterea numarului de ore educationale efective creditabile de la 6 la 8 ore pe zi, in concordanta cu
EACCME;

- posibilitatea de creditare si a evenimentelor educationale on line (module de e-learning) la 30 de
minute, adica posibilitatea de acordare a 0,5 credite EMC, in concordanta cu EACCME;

- eventuala introducere a clauzei de ”furnizor de incredere”, cu reducerea timpului minim necesar de
inaintare a documentatiei anterior datei evenimentului, in concordanta cu EACCME;

- clarificarea unor aspecte privind lectorii, a creditarii suplimentare a activitatii lor;

- creditarea altor forme de EMC (utilizarea de materiale stiintifice pe diferite platforme creditabile
sau platforme ale furnizorilor acreditati, precum si evaluarea efectiva a acestor platforme);

- conflictul de interese legat de sesiunile/sectiunile firmelor de medicamente si tehnica medicala.

A (III.) Continuarea activitatii de recenzie a evenimentelor internationale in baza colaborarii pe
care o avem cu EACCME, CMR avand 1n 2022 si 2023, cea mai intensa activitate in acest domeniu dintre
toate delegatiile Consiliulut EACCME, raportata la numarul de medici.

A (IV.) Formarea de recenzori pentru evenimentele internationale, in colaborare cu Comisiile
consultative de specialitate ale CMR.

A (V.) Imi propun sa conving BEx-ul viitor, de data aceasta cu succes, si accepte gizduirea de citre
CMR a unuia din Consiliile UEMS din 2025 sau 2026, fiind o bund oportunitate pentru noi de a ne
promova interesele si de a consolida relatiile internationale.

A (VL) Suntem pregatiti din punct de vedere tehnic pentru semnarea unui nou memorandum de
colaborare cu EACCME, cel din prezent datand din 2007. Aceasta va permite perspectiva unei viitoare
accesdri directe a platformei EACCME 3.0 de creditare a evenimentelor nationale, daca furnizorii o vor
dori, fard sa mai trebuiasca sd acceseze ei EACCME, cu pastrarea restului evenimentelor educationale
(nationale, regionale, locale) conform Deciziei 12/2018 de reglementare.

A (VIL.) Reluarea organizarii de conferinte anuale ale furnizorilor de evenimente educationale,
care sa nu mai fie deturnate de la scopul lor.



b) examene si concursuri

Conform atributiilor stabilite de Statut in realizarea competentelor sale (Art. 65, al (3) lit. b)) CPSI
“colaboreaza cu Ministerul Sanatatii la elaborarea tematicilor si a metodologiilor concursurilor si
examenelor pentru medici”, precum si conform Art. 65, al (3) lit. f) “participa, impreuna cu Ministerul
Educatiei si cu Ministerul Sanatatii, la stabilirea numarului anual de locuri in unitatile de invatamant
superior de profil medical acreditate, precum si a numarului de locuri in rezidentiat™:

B (I.) Conceptele de EPA (activitatile profesionale incredintabile) si CanMEDS (cadru care identifica
si descrie abilitatile de care medicii au nevoie pentru a raspunde in mod eficient nevoilor de asistenta
medicald ale persoanelor pe care le deservesc) vor deveni instrumente indispensabile in dezvoltarea si
adaptarea viitoare a curriculelor specialitatilor In Romania. Am obtinut deja acordul Colegiului Regal al
medicilor din Canada, detindtorul drepturilor asupra titulaturii, s le utilizam in scopurile CMR.

Imi propun popularizarea conceptelor EPA si CanMEDS si participarea societitilor profesionale
la Sectiunile UEMS, adoptarea si inglobarea necesitatilor de formare europene (ETR) deja elaborate de
UEMS, precum si trecerea progresiva la EPA si in Romania, care vor aduce clarificarea inclusiv a
domeniile de competenta accesibile specialistilor, subiect care revine constant in discutiile cu privire la
competentele rezidentilor si nu numai.

B (II.) Notiunea de colaborare cu Colegiul Medicilor din Romania este prevazuta in continutul Legii
95/2006 in numeroase articole (articolele 3872 al. (1), 394 al. (1), 414 al. (1), al. (2), 439, 469, 470 al. (1),
al. (1Y), al. (3)) dar, firi a exista preciziri explicite la ce inseamni aceasti sintagma.

Potrivit OG 18/2009 exista mentiunea expresa ca “’intreaga activitate de pregitire prin rezidentiat se
desfasoara sub autoritatea Ministerului Sanatatii si a Ministerului Educatiei, Cercetarii si Inovarii”, fiind
prevazutd conjunctia ’si” in ceea ce priveste colaborarea cu Colegiul Medicilor din Romaénia” cu
introducerea situatiilor in care este ceruta aceasta colaborare si anume “dupa caz”. Oricét ar considera CMR
ca este cazul ca CMR sa colaboreze cu MS, initiativa acestei colaborari este la latitudinea celor doud
autoritati care au in atributii “Intreaga” activitate de pregatire.

Singura cale posibild de a materializa “colaborarea” in diversele domenii prevazute de lege este calea
adoptata in domeniul recunoasterii titlurilor de calificare din tarile terte printr-un protocol cu Ministerul
Sanatatii, sub rezerva acceptdrii acestuia de MS si evident al respectarii acestuia.

¢) invatamant profesional si alte forme de pregitire profesionala

C (I.) Conform atributiilor stabilite de Statut in realizarea competentelor sale (Art. 65, al (3) lit. g))
profesionala a titlurilor de calificare”, precum si conform Art. 65, al (3) lit. h) "verifica certificatele de
competenta lingvisticd pentru absolventii facultatii de medicina care au absolvit in alta limba si acrediteaza
institutiile care elibereaza certificatele de competenta lingvistica’:

C (I)I. CMR este alaturi de Ministerul Sanatatii, conform art. 373 al Legii 95/2006, autoritate
competentd nationald in domeniul exercitarii profesiei de medic.

Imi propun continuarea discutiilor cu Ministerul Saniititii privind transpunerea Directivei 36/2005
in legislatia romaneasca prin HG 1282/2007, a OG nr 80/2012 privind echivalarea titlurilor de medic
specialist eliberate de Australia, Canada, Israel, Noua Zeelanda si Statele Unite ale Americii, revizuirea si
publicarea modificarilor convenite pentru HG nr. 764/2017 pentru aprobarea Normelor privind
recunoasterea diplomelor, certificatelor si titlurilor de medic specialist, eliberate de un stat tert, altul decat
Australia, Canada, Israel, Noua Zeelanda si Statele Unite ale Americii.



Voi sprijini in continuare colaborarea CPSI cu Ministerul Sanatitii, Directia Politici de Resurse
Umane in Sanatate, Serviciul de Perfectionare in Sanatate si Recunoastere Profesionalia in Domeniul
Sanitar, pentru analiza dosarelor de solicitare de recunoastere a titlurilor de calificare obtinute in UE
precum si din tarile terte, conform legislatiei in vigoare. Vom aplica aceeasi exigentd in compararea
pregatirii profesionale a medicilor, In special din tarile terte, pentru a garanta acelasi nivel de pregatire
profesionald a solicitantilor, cel putin egal conform legii, cu a medicilor formati in Romania.

Voi sustine modificarea HG 764/2017 in sensul negocierilor deja avute cu Ministerul Sanatatii,
intrucat aceasta Hotarare nu prevede o alta forma de compensare a diferentei de durata si continut a formarii
decat proba de aptitudini, cum ar fi de exemplu parcurgerea diferentei perioadei de formare similare celei
din formarea de specialitate din Romania, prin timp efectiv de pregatire. Am propus si vom sustine in
continuare introducerea unui stagiu intermediar de adaptare daca titlul de calificare vizat pentru
recunoastere necesita o perioada de pregatire de cel putin trei ani $i maxim patru ani, respectiv a unei
probe de aptitudini si a unui stagiu intermediar de adaptare daca titlul de calificare vizat necesita o
perioada de pregétire de cel putin patru ani.

C (I.)2. Imi propun ca alituri de coordonatorul comisiei de avizari si definitivam discutiile cu Centrul
National de Recunoastere si Echivalare a Diplomelor CNRED din cadrul Ministerului Educatiei pentru a
preciza conditiile de colaborare interinstitutionala CMR-CNRED privind recunoasterea formarii de
bazd in profesia de medic pentru solicitantii din tirile terte, In vederea respectarii legalitatii si
drepturilor solicitantilor, cu apararea intereselor membrilor CMR:

C (I)3. CMR este membru in Reteaua Autoritatilor Nationale Competente Europene - ENMCA, cu
domeniul principal de activitate in aplicarea Directivei Calificarilor Profesionale — Directiva 35/2006/CE
si a Directivei 55/2013/CE care o completeaza.

Imi propun reluarea deplini a participarii CPSI, alituri de Comisia de aviziri a CMR, la ENMCA,
in special in ceea ce priveste:

- ambiguitatea si lipsa clarificarilor cu privire la aspecte importante care au dus la initierea
procedurilor de incalcare a drepturilor comunitare (infringement) impotriva tuturor celor 27 de state
membre de catre CE. Acest lucru demonstreaza o nevoie clard de cooperare consolidata intre autoritatile
competente.

-cardul profesional european virtual in recunoasterea calificarilor profesionale: medicii trebuie sa fie
exceptati In continuare de la lansarile viitoare ale cardului profesional european virtual intrucat dovezile
autoritatilor competente in domeniul altor profesii medicale care au adoptat CPE au aratat ca acesta
introduce lacune in regimurile de sigurantd a pacientilor prin impunerea unor termene arbitrare si prin
pericolul autorizarii tacite. Mai mult, utilizarea redusd a CPE de catre profesia de asistent medical
demonstreaza cd sarcina administrativa de a modifica regulile operationale si procedurile autoritatilor
competente pentru a permite introducerea CPE, nu este proportionala cu numarul mic de profesionisti care
il folosesc de fapt. Prin aceasta ne alaturam pozitiei altor organizatii medicale europene, in special CPME
si UEMS.

-sistemul de informare al autoritatilor competente — IMI. Intrarea n vigoare a modificarii prin
Directiva 55/2013/UE a facut ca utilizarea IMI sa fie obligatorie atat pentru schimburile administrative, cat
si pentru notificarea titlurilor de calificare care indeplinesc cerintele minime armonizate de formare.

- procedura actului delegat, prin care Comisia Europeand poate modifica durata minima de pregatire
pentru specializari, categoriile de specialitati si listele de dovezi ale calificarilor formale care indeplinesc
conditiile minime de pregdtire, dar si introducerea in Anexa 5.1.3 a unor noi titluri de calificare de medicina
specializata. In situatia in care CMR va considera necesare modificari, ele se pot face pe calea actului
delegat. Vizam in special introducerea titlului de calificare de “medicina familiei/medicinad (practicd)
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generala” in Anexa 5.1.3, in prezent aceasta specialitate nefiind recunoscuta la nivel european, anexa 5.1.4
prevazandu-i un "titlu de formare specialda”. Recunoasterea europeana, desi pare un act administrativ formal
are implicatii profunde profesionale, financiare si sociale, lipsa acesteia in acest moment fiind o sursd de
discriminare. Daca membrii nostri prin societdtile profesionale reprezentative nationale vor considera
necesar, putem sprijini administrativ si tehnic introducerea si a altor titluri de calificare (Chirurgia cardiaca
Transfuziologie, etc), sau dimpotriva, neacceptarea splitarii altora (Anestezie si Terapie Intensiva, etc).

-anexa V a Directivei 36/2005: este esential ca autorititile competente sa inteleagd regimurile de
formare din diferite state membre si sfera practicii pentru specialititile enumerate in anexa. Duratele
minime de pregatire din anexa trebuie revizuite. Duratele din anexa sunt determinate in functie de cel mai
scurt punct de referintd national. Armonizarea minima, adica utilizarea celui mai mic numitor comun al
anilor de formare, nu contribuie la increderea reciprocd necesara sistemului de recunoastere automata.
Expertii de la autoritatile competente din toate statele membre ar trebui sd poatd compara cerintele de
formare si sa ia decizii in cunostintd de cauza daca opteazd pentru o specialitate din anexa pe baza
cunoasterii standardelor din Intreaga Europa.

C (I1.) Controlul nivelului lingvistic este reglementat la nivel european de Directiva 36/2005, art. 53,
transpus si in Legea 95/2006, care a fost adaptat in special pentru profesiile liberale. Controlul periodic
poate fi cerut de autoritatile nationale sau profesionale in caz de dubiu privind nivelul de stapanire al limbii
din partea profesionistului care solicita recunoasterea. Se face dupa recunoastere, dar inainte de intrarea in
profesie. Nu este parte a sistemului de recunoastere automata. Necesarul minim este cunoasterea limbii
oficiale administrative a statului:

In ceea de priveste certificatele de competenta lingvistica propun si ludim in considerare un test de
limbaj tehnic medical care sd fie desfasurat la nivelul Colegiilor judetene, la inscrierea in acestea, dupa
recunoasterea de catre Ministerul Sanatatii. In aceasta situatie, putem elabora un model de discutii medic-
pacient si respectiv un test scris in colaborare cu catedrele de limba romana care se ocupa de pregatirea
studentilor strdini, care sa fie aplicat local. Ca alternativa putem solicita testare doar la nivel bazal de
cunoastere a limbii.

d) stiinte profesionale

Conform atributiilor stabilite de Statut in realizarea competentelor sale (Art. 65, al (3) lit. a)) CPSI
“acorda aviz consultativ ghidurilor si protocoalelor de practica medicala elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii” , precum si conform Art. 65, al (3) lit. e) “elaboreaza programe si
standarde de evaluare profesionala periodica’:

Odata cu modificarea Legii 95 si delegarea atributiilor de elaborare a ghidurilor si protocoalelor de
practica medicala de catre CMR prin, este necesara o clarificare a regimului Comisiilor consultative de
specialitate, ele trecand 1n ultimii 8 ani succesiv din coordonarea CPSI, 1n a celei de jurisdictie, apoi a celei
de imagine si relatii interne si internationale, pentru a ajunge anul trecut din nou la CPSI. In masura in care
BEx va decide, fie vom pastra aceastd coordonare in cadrul CPSI, despre care precizez ca este una pur
tehnica si administrativa, dar cu modificarea Regulamentului lor de functionare, care a trecut foarte aproape
de decizia de desfiintare si care sd permitd o functionare a lor efectiva, fie vom sprijini functionarea acestora
in cadrul altor comisii.

Impreund, putem reconstrui un Colegiu al Medicilor puternic, unit si eficient, care sd reprezinte cu
demnitate intreaga comunitate medicala. Sunt convins ca, prin colaborare si dedicare, putem face schimbari
pozitive si durabile.

Va invit sa ma sustineti in aceastd candidatura si sa fim Tmpreuna o voce puternicd pentru profesia
medicald si pentru Tmbunatatirea sistemului de sandtate.

Cu respect si recunostinta,

Dr. Calin Bumbulut Data: 19.10.2024
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