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Catre Senatul Societitii Nationale de Medicina Familiei
Stimati membri ai Senatului SNMF,
Stimati colegi,

Prin prezenta, imi exprim intentia de a candida pentru functia de Vicepresedinte al Societaitii Nationale de Medicina
Familiei pentru probleme managerial-economice, pentru mandatul 2026-2030.

Imi asum aceasta candidatura cu respect pentru profesia de medic de familie, pentru organizatiile judetene membre ale
SNMEF, pentru colegii care reprezintd medicina de familie la nivel national si, mai ales, pentru responsabilitatea pe care
o presupune exercitarea unei functii de conducere in organizatia profesionala nationala.

Candidatura mea reprezintd, in acelasi timp, o expresie a continuititii activitatii desfasurate in cadrul actualului
mandat 2022-2026, in care am avut responsabilitatea de Vicepresedinte SNMF si de coordonare a Departamentului
managerial-economic.

Decizia de a candida reprezinta continuarea fireascd a implicarii mele 1n activitatea organizationald si profesionala a
medicinei de familie si are la baza experienta acumulatd in mandatul anterior, precum si convingerea cd dezvoltarea
medicinei de familie presupune, in egala masurd, competentd profesionald, reprezentare institutionald, sustenabilitate
economica si capacitatea de a anticipa transformarile sistemului de sanatate.

Experienta acestui mandat mi-a oferit posibilitatea de a Intelege, din perspectiva conducerii organizatiei, complexitatea
problemelor cu care se confruntd medicina de familie si, in particular, dificultatile economice si manageriale care
influenteaza direct functionarea si dezvoltarea cabinetelor.

Consider ca rolul managerial-economic in cadrul SNMF nu trebuie privit exclusiv prin prisma problematicii financiare.
Economia cabinetului de medicina de familie, managementul praxisului, resursa umana, infrastructura, tehnologia
medicald, digitalizarea, calitatea serviciilor si capacitatea de dezvoltare profesionald sunt elemente ale aceluiasi
ecosistem. Sustenabilitatea economica a cabinetului este, in ultima instantd, una dintre conditiile necesare pentru
asigurarea unor servicii medicale de calitate, accesibile si continue pentru pacient.

In egala masura, aceasta experientd mi-a confirmat faptul ca dezvoltarea medicinei de familie nu poate fi sustinuta doar
prin identificarea problemelor.

Este nevoie de analiza, fundamentare, proiecte, negociere, implementare si evaluarea rezultatelor.

In acest context, imi propun ca, in perioada 2026-2030, activitatea Departamentului Managerial-Economic al SNMF si
fie construitd pe o abordare strategica, bazata pe date, predictibilitate, profesionalism, transparenta si rezultate
masurabile.

Aceasta este perspectiva din care Tmi formulez candidatura pentru mandatul 2026—2030.

I. MOTIVATIA CANDIDATURII - EXPERIENTA SI CONTRIBUTIA DIN MANDATUL ANTERIOR

Decizia de a candida pentru functia de Vicepresedinte responsabil de problemele managerial-economice porneste dintr-
o convingere profesionala clara:

Sustenabilitatea cabinetului de medicina familiei reprezintd una dintre conditiile fundamentale pentru
dezvoltarea medicinei de familie si pentru mentinerea unui act medical de calitate.
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Cabinetul medicului de familie este, simultan, spatiu medical, structura organizationald, unitate economica si locul in
care politicile de sanatate devin realitate.

Aici se intalnesc medicul si pacientul, dar si finantarea, resursele umane, infrastructura, tehnologia, managementul si
obligatiile administrative.

Din acest motiv, problemele managerial-economice nu trebuie tratate ca un domeniu secundar al politicii profesionale.
Ele trebuie integrate in insasi strategia de dezvoltare a medicinei de familie.

Consider ca perioada 20262030 trebuie sa reprezinte o etapa in care SNMF sa consolideze capacitatea de a formula
argumente economice si manageriale solide, sd ofere instrumente concrete cabinetelor si sd participe activ la
negocierea unui cadru de dezvoltare sustenabil.

Candidatura mea pentru mandatul 20262030 se fundamenteaza pe experienta acumulata in activitatea organizationala
si pe proiectele in care am fost implicat in mandatul anterior.

Consider important ca aceastd experienta sa reprezinte nu doar un element biografic, ci punctul de plecare pentru o
etapa urmatoare de dezvoltare.

1. Initiativa APEX- PROIECTUL IMPREUNA PENTRU MEDICINA DE FAMILIE - perspectiva europeana
asupra finantarii praxisului de medicina de familie.

Una dintre directiile importante in care am contribuit a fost dezvoltarea si promovarea perspectivei proiectului APEX,
orientata citre identificarea unor mecanisme europene de finantare pentru dezvoltarea si modernizarea cabinetelor de
medicina de familie.

In cadrul acestei abordari a fost formulatd propunerea ca o proportie de 15% din FNUASS si fie orientata cétre
dezvoltarea si modernizarea medicinei de familie, ca expresie a necesitatii unei investitii sistematice 1n infrastructura,
tehnologia, resursa umana si capacitatea de dezvoltare a praxisurilor.

Aceasta perspectiva porneste de la un principiu simplu:

un sistem de medicina de familie performant nu poate fi construit exclusiv prin finantarea activititii curente; el
are nevoie de mecanisme predictibile de investitie si dezvoltare.

Pentru perioada 2026-2030, consider necesara continuarea acestei abordari prin transformarea ideii de finantare
pentru dezvoltare intr-un obiectiv strategic al SNMF, sustinut prin argumente economice, date, analize comparative
europene si dialog institutional.

2. Contributia la dezvoltarea formarii si curriculumului POCUS in medicina de familie

O a doua directie importanta a activitatii mele profesionale a fost reprezentata de implicarea in dezvoltarea formarii in
domeniul POCUS - Point-of-Care Ultrasound si in promovarea integrarii acestei competente in medicina de familie.

POCUS reprezinta un exemplu relevant al modului in care tehnologia medicala poate transforma practica medicala
atunci cand este integrata Intr-un cadru educational, profesional si organizational adecvat.

Am contribuit la dezvoltarea conceptului de formare POCUS si la promovarea unei abordari orientate cétre
curriculum, competenti, standardizare si integrarea ecografiei point-of-care in practica clinica a medicului de
familie, atat in plan national, cat si in cadrul colaborérilor si initiativelor europene.

Experienta acumulata in acest domeniu mi-a consolidat convingerea cd medicina de familie trebuie sa fie parte activa
a procesului de inovare medicala.

Tehnologia nu trebuie insa introdusa pentru ea Insasi. Ea trebuie sé raspunda unei nevoi clinice reale, sé fie accesibila
medicului, sa fie sustinutd de formare adecvata si s& aduca valoare pacientului.

In aceasta perspectiva, consider ca dezvoltarea medicinei de familie in urmatorii ani trebuie sa integreze progresiv
tehnologiile relevante pentru practica de prim contact.

3. Continuitate si responsabilitate



Imi asum candidatura pornind de la experienta acumulatd in mandatul actual. Consider ca aceasta experientd reprezinta
atat un avantaj, cat si o responsabilitate. Un avantaj, pentru cd permite cunoasterea directd a mecanismelor
organizationale, a proceselor de negociere si a problemelor Intélnite In activitatea cabinetelor.

O responsabilitate, pentru cé orice candidatura pentru un nou mandat trebuie sa porneascé de la ceea ce a fost realizat,
sd recunoasca ceea ce trebuie Tmbunatatit si sa propuna obiective realiste pentru etapa urmatoare.

Imi propun o continuitate insotiti de dezvoltare si profesionalizare, prin consolidarea Departamentului managerial-
economic si transformarea sa intr-o structurd cu o capacitate mai mare de analiza, fundamentare si implementare.

I1. VIZIUNEA PENTRU MANDATUL 2026-2030

Viziunea mea pentru perioada 2026—2030 este aceea a unei medicine de familie moderne, sustenabile economic,
bine reprezentate institutional, orientate citre calitate si capabile sa integreze noile tehnologii si transformarile
sistemului de sdnitate.

In centrul acestei viziuni se afla praxisul medicului de familie.
Praxisul este locul 1n care politicile de sanatate devin realitate.

Aici se intalnesc pacientul, medicul, echipa medicala, infrastructura, tehnologia, finantarea, legislatia, managementul
si responsabilitatea profesionala.

De aceea:

Medicina de familie nu poate fi performanta fara un praxis sustenabil. Un praxis nu poate fi sustenabil fara o
finantare adecvata si predictibila. Iar finantarea trebuie sa permita investitia in oameni, infrastructura,
tehnologie, calitate si dezvoltare profesionala.

Viziunea mea pentru urmatorii patru ani este construita in jurul conceptului:
1. PRAXIS DE MEDICINA DE FAMILIE 2030
Prin acest concept inteleg un cabinet de medicina familiei:
e sustenabil economic;
e bine organizat;
e orientat spre calitate;
e capabil sa investeasca;
e sustinut de o echipa;
e deschis catre tehnologie;
e conectat la cercetare si educatie;
e adaptat nevoilor comunitatii.
Nu propun un model unic pentru toate cabinetele. Realitatile teritoriale si profesionale sunt diferite.

Propun 1nséd un cadru strategic de dezvoltare finantat corespunzator, in care fiecare cabinet sa isi poata identifica
propriile nevoi si directii de evolutie.

2. SUSTENABILITATEA ECONOMICA A CABINETULUI
Un cabinet de medicina familiei nu poate fi performant pe termen lung daca nu este sustenabil economic.
Sustenabilitatea nu trebuie 1nsa redusa la existenta unor venituri suficiente pentru functionarea curenta.

Ea trebuie sa permita si:



e dezvoltarea echipei;

e investitia In infrastructurd;

e achizitia si mentenanta echipamentelor;

o digitalizarea;

e dezvoltarea profesionala;

e cercetarea,

e adaptarea la schimbarile sistemului de sanatate.

e cchilibrarea dezvoltarii regionale si echilibrarea dezvoltarii in mediul rural versus urban

In acest sens, imi propun ca in mandatul 2026-2030 SNMF si isi consolideze capacitatea de a produce analize
economice, studii de cost si documente de fundamentare.

Argumentele economice trebuie sd devind o componenta permanenta a reprezentarii profesionale.

3. DEZVOLTAREA INITIATIVEI APEX - PROIECTUL IMPREUNA PENTRU MEDICINA DE
FAMILIE

Una dintre directiile pe care doresc sa le continui si sa le dezvolt este initiativa APEX, intr-o perspectiva actualizatd —
APEX 2.0. Obiectivul este dezvoltarea unei abordari economice fundamentate privind necesarul de resurse pentru
dezvoltarea medicinei de familie.

APEX 2.0 trebuie sa integreze:

» analiza costurilor cabinetului;
necesarul de investitii;
infrastructura;
resursa umand;
tehnologia;
digitalizarea;

comparatiile europene;

vV Vv VYV VY V V V

date privind dezvoltarea practicii.

Obiectivele de finantare, inclusiv propunerea privind o alocare de 15% din FNUASS pentru dezvoltarea medicinei
de familie, trebuie tratate ca obiective de advocacy si negociere, fundamentate prin date si argumente economice, si nu
ca rezultate care pot fi garantate unilateral.

Aceastd abordare permite pastrarea unei relatii corecte intre obiectivul profesional, capacitatea de negociere si
realitatea decizionala.

Realizarea prin organizatia profesionala a unor Proiecte Europene de anvergura dedicate medicinei de familie la nivel
national.

4. REDUCEREA BIROCRATIEI
Consider ca timpul medicului trebuie privit ca o resursa medicala.
Fiecare activitate administrativa inutild reduce timpul disponibil pentru pacient.

De aceea, in mandatul 2026-2030, Departamentul managerial-economic trebuie s& participe activ la identificarea si
documentarea surselor de birocratie si la formularea unor propuneri concrete de simplificare.

Imi propun ca fiecare propunere si fie fundamentata prin:
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problema identificatd — solutia propusd — impactul estimat — modalitatea de implementare — evaluarea
rezultatului.

Digitalizarea trebuie sa fie utilizata pentru simplificare, nu pentru multiplicarea obligatiilor administrative.
Principiul pe care il propun este:
Mai putina birocratie. Mai mult timp pentru pacient.
5.  TEHNOLOGIA SI MODERNIZAREA CABINETULUI
Medicina de familie trebuie sa fie parte activa din transformarea tehnologicad a medicinei.

POCUS, ecografia, instrumentele digitale si inteligenta artificiald pot deveni componente importante ale practicii
moderne, daca sunt introduse responsabil si Insotite de formarea corespunzatoare.

Experienta acumulata in dezvoltarea proiectelor educationale si europene in domeniul POCUS reprezinta pentru mine
o baza pentru continuarea acestei directii. Principiul fundamental este:

Tehnologia trebuie sa sprijine medicul si sd aduca valoare pacientului.

Nu orice tehnologie trebuie introdusa in orice cabinet. Trebuie urmarite necesitatea clinicd, competenta profesionala,
sustenabilitatea economica si impactul asupra actului medical.

6. RESURSA UMANA SI DEZVOLTAREA ECHIPEI

Un cabinet modern nu poate fi construit exclusiv prin investitii materiale. Echipa reprezintd una dintre principalele
resurse ale medicinei de familie.

In mandatul 2026-2030 voi sustine dezvoltarea unor politici si instrumente privind:
e organizarea echipei;
e dezvoltarea competentelor;
e mentorat;
e formarea profesionald;
e atragerea si retentia resursei umane;
e implicarea medicilor tineri.
in mod particular, consider importanti crearea unor oportunititi reale pentru noua generatie de medici de familie.
Viitorul profesiei trebuie construit Impreund cu cei care vor practica medicina de familie in urmatorii 20—30 de ani.
7. MEDICINA DE FAMILIE DIN RURAL SI ZONELE CU ACCES REDUS
Politicile managerial-economice nu pot fi uniforme.

Un cabinet dintr-un mare centru urban se confrunta cu alte probleme decat un cabinet dintr-o comunitate rurald sau dintr-
o zona cu deficit de medici.

De aceea, este necesara o analiza diferentiata a:
< costurilor;

< infrastructurii;

<+ resursel umane;

% accesului la tehnologie;

% mnevoilor comunitatii;



®,

% oportunitatilor de dezvoltare.

Sustin dezvoltarea unor proiecte pilot si a unor mecanisme de sprijin adaptate acestor realitati.
8. DATE, CERCETARE SI FINANTARE EUROPEANA

Un Departament managerial-economic modern trebuie sa aiba capacitatea de a transforma datele in argumente.

Imi propun dezvoltarea unei baze de analizi care si permiti SNMF si fundamenteze:

% propunerile de finantare;

% documentele de pozitie;

% negocierile;

% proiectele de dezvoltare;

% politicile privind resursa umana;

% proiectele de digitalizare si tehnologie.

In paralel, trebuie crescutd capacitatea SNMF de a participa la proiecte europene si de a construi parteneriate
internationale. Finantarea europeana trebuie si devina o componenta strategicd a dezvoltarii, nu doar o oportunitate
punctuala.

I11. MISIUNEA DEPARTAMENTULUI MANAGERIAL-ECONOMIC

Consider ca Departamentul Managerial-Economic trebuie sa devina un instrument strategic al SNMF pentru analiza si
fundamentarea deciziilor privind dezvoltarea medicinei de familie.

Activitatea departamentului ar trebui sd urmeze un mecanism coerent:

date — analiza — propunere — consultare profesionalda — advocacy — dialog institutional — implementare —
evaluare.

In aceasta logicd, departamentul trebuie sa fie capabil:
> sa analizeze date economice si organizationale;
sa identifice problemele structurale ale praxisurilor;
sd formuleze solutii argumentate;
sa elaboreze propuneri de politici profesionale;
sd fundamenteze pozitiile SNMF in negocierile institutionale;
sd urmareasca implementarea solutiilor adoptate;

sd evalueze impactul masurilor;

vV V VYV V¥V VYV V V

sa comunice transparent rezultatele catre membrii organizatiei.

IV. DIRECTI STRATEGICE PENTRU 2026-2030
1. Sustenabilitatea economica a praxisului de medicina de familie

Una dintre prioritatile mandatului trebuie sa fie consolidarea sustenabilitatii economice a cabinetelor de medicina de
familie.

In acest sens, propun dezvoltarea unei politici organizationale coerente privind:
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e predictibilitatea finantarii;
e actualizarea mecanismelor de finantare in raport cu costurile reale;
e sustinerea investitiilor in cabinete;
¢ identificarea unor mecanisme de finantare pentru modernizare;
e analiza costurilor reale ale furnizarii serviciilor medicale;
e dezvoltarea unor modele economice adaptate diferitelor tipuri de praxis;
e sustinerea cabinetelor din mediul rural si din zonele cu acces medical redus.
Obiectivul nu trebuie s fie doar mentinerea cabinetului, ci crearea conditiilor pentru dezvoltarea sa durabila.

2. PROIECTUL IMPREUNA PENTRU MEDICINA DE FAMILIE — APEX2.0 PERIOADA 2026-2030 — DE
LA CONCEPT LA POLITICA DE DEZVOLTARE

Consider ca perspectiva initiativei APEX trebuie continuata si aprofundata in perioada urmatoare si sustinut la nivel
national prin creearea unei platforme nationale sustinuta de numerosi stakeholderi..

Propun dezvoltarea unei platforme argumentate privind:
»Finantarea dezvoltarii si modernizarii praxisului de medicina de familie”
Aceasta ar putea integra:

e mecanisme de finantare pentru infrastructura;

e modernizarea spatiilor medicale;

e dotarea cu echipamente;

e digitalizarea cabinetelor;

e tehnologii medicale moderne;

e formarea profesionald;

e dezvoltarea echipelor medicale;

e masuri pentru atragerea $i mentinerea resursei umane.

In acest context, obiectivul propus anterior privind alocarea unui procent de 15% din FNUASS pentru dezvoltarea si
modernizarea medicinei de familie poate constitui un reper strategic pentru fundamentarea unor mecanisme de
investitii dedicate medicinei de familie.

Acest obiectiv trebuie sustinut prin analize economice, date privind infrastructura cabinetelor si comparatii cu modele
europene de finantare a asistentei medicale primare.

3. ,,PRAXISUL DE MEDICINA DE FAMILIE 2030”
Propun dezvoltarea in cadrul SNMF a unui concept strategic intitulat:
wPraxisul de Medicina de Familie 2030
Acesta ar trebui sa defineasca modelul de cabinet cétre care dorim sa evoludm in urmatorii ani.
Un praxis modern trebuie sa fie:
e sustenabil economic;
e centrat pe pacient;

e orientat catre calitate;



o digitalizat;

e integrat in comunitate;

e capabil sa lucreze in echipa;

e conectat la celelalte niveluri ale sistemului de sanatate;
e capabil sa utilizeze tehnologii medicale moderne;

e sustinut de educatie medicald continua;

e atractiv pentru generatiile tinere de medici.

Conceptul trebuie sa fie aplicabil atat cabinetelor individuale, cat si cabinetelor asociate sau structurilor de practica in
echipa.

V. CALITATEA SI PERFORMANTA iN MEDICINA DE FAMILIE
Sustenabilitatea economica trebuie asociata cu dezvoltarea calitatii.

Consider necesara promovarea unei culturi organizationale in care indicatorii de performanta sa fie utilizati in primul
rand pentru imbunatatirea practicii medicale, nu exclusiv ca instrumente administrative.

Pot fi dezvoltate, impreund cu comunitatea profesionald, cadre de evaluare privind:
e accesibilitatea;
e continuitatea;
e comprehensivitatea;
e coordonarea ingrijirilor;
e preventia;
e managementul bolilor cronice;
e siguranta pacientului;
e experienta pacientului;
o utilizarea rationala a resurselor;
e dezvoltarea profesionala.

In acest proces, SNMF poate avea rolul de a propune indicatori relevanti si adaptati specificului medicinei de familie.

VI. INFRASTRUCTURA, TEHNOLOGIE SI INOVATIE

Cabinetul de medicind de familie al viitorului trebuie sa fie capabil si integreze tehnologii medicale si digitale
relevante.

In aceasta categorie intra:
e ccografia point-of-care;
e dispozitivele de monitorizare;
e solutiile de telemedicina;
e instrumentele digitale pentru managementul pacientului;

e inteligenta artificiald utilizata responsabil;



e sisteme moderne de documentare si comunicare medicala;
e instrumente de analiza a datelor.

In ceea ce priveste POCUS, consider importanta continuarea dezvoltarii unui model coerent de educatie si competenta,
cu perspective de integrare In formarea medicilor de familie si in dezvoltarea practicii clinice.

Principiul fundamental trebuie sa fie:

Tehnologia trebuie si fie un instrument pentru medic si pacient, nu un scop in sine.

VII. RESURSA UMANA SI ATRAGEREA NOILOR GENERATII
Una dintre cele mai importante probleme strategice ale medicinei de familie este resursa umana.

Departamentul Managerial-Economic trebuie sa colaboreze cu structurile profesionale si educationale pentru
identificarea unor solutii privind:

e atragerea tinerilor medici catre medicina de familie;

e dezvoltarea unor conditii profesionale si economice atractive;
e sprijinirea medicilor aflati la inceput de cariera;

e dezvoltarea practicii in echipd;

e integrarea asistentilor medicali si a altor profesionisti;

o distributia echilibratd a medicilor;

e sustinerea practicii in mediul rural si in zonele defavorizate.

Investitia in resursa umana trebuie considerata o investitie strategica in sistemul de sanatate.

VIII. DIGITALIZAREA SI MANAGEMENTUL DATELOR

Digitalizarea trebuie sa fie insotita de simplificarea proceselor si de reducerea poverii administrative.
In perioada 20262030 este necesara promovarea unei abordari in care:

digitalizarea sa simplifice activitatea medicului, nu si o complice.

SNMF poate contribui prin:

identificarea problemelor administrative generate de sistemele informatice;
e propuneri pentru interoperabilitate;

e standardizarea fluxurilor de date;

o utilizarea responsabild a datelor pentru analiza performantei;

e protejarea timpului medical al medicului de familie;

e promovarea unor solutii digitale orientate citre pacient si medic.

IX. CERCETARE, DATE SI FUNDAMENTAREA DECIZIILOR



Consider ca SNMF trebuie sa isi consolideze capacitatea de a produce si utiliza date relevante pentru medicina de
familie.

Este necesara dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe:
e colectarea datelor;
e analiza lor;
e interpretarea corecta;
e formularea de concluzii;
o transformarea rezultatelor in propuneri de politici profesionale.
Pozitiile SNMF trebuie sa fie sustinute, ori de cate ori este posibil, prin date si argumente obiective.

Aceastd abordare poate creste capacitatea organizatiei de negociere si reprezentare in relatia cu autoritatile, institutiile
publice, organismele profesionale si partenerii europeni.

X. DIMENSIUNEA EUROPEANA
Medicina de familie din Roménia trebuie sa fie conectata la evolutiile medicinei de familie europene.

Experienta acumulata in cadrul proiectelor si initiativelor europene, inclusiv in domeniul POCUS, demonstreaza
importanta colaborarii internationale.

Pentru perioada 2026-2030 consider necesara:

¢ identificarea modelelor europene relevante;

dezvoltarea parteneriatelor internationale;
e participarea la proiecte europene;

e identificarea oportunitatilor de finantare;
e transferul de bune practici;

e promovarea expertizei medicinei de familie din Romania 1n spatiul european.

XI. ADVOCACY SI REPREZENTARE INSTITUTIONALA

Rolul Vicepresedintelui pentru probleme managerial-economice trebuie sa includa o componenta puternica de
advocacy.

SNMF trebuie sé fie capabild sa argumenteze, in dialogul institutional, necesitatea investitiei In medicina de familie.
Reprezentarea trebuie sa fie:
profesionista, documentati, predictibila, coerenta si orientata catre rezultate.
Propunerile organizatiei trebuie fundamentate prin:
e date;
e analize economice;
e impact asupra pacientului;
e impact asupra medicului;

e impact asupra sistemului de sanatate;
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e exemple europene;

e scenarii de implementare.

XII. PARTENERIATE STRATEGICE
Dezvoltarea medicinei de familie presupune colaborarea cu:
e Ministerul Sanatatii;
e (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;
e institutiile academice;
e organizatiile profesionale;
e societatile stiintifice;
¢ universitdtile de medicina si farmacie;
e organizatiile europene si internationale;
e partenerii tehnologici si economici relevanti.

Parteneriatele trebuie Tnsd construite pe principii clare de transparentd, independenta profesionala si interes al
pacientului.

XIII. MANAGEMENTUL DEPARTAMENTULUI MANAGERIAL-ECONOMIC

Imi propun ca activitatea departamentului sa fie organizati pe baza unui plan operational anual, derivat din
obiectivele strategice ale mandatului.

Pentru fiecare obiectiv ar trebui definite:
e responsabilitati;
e calendar;
e  resurse necesare;
e indicatori de rezultat;
e modalitati de evaluare.

Activitatea departamentului trebuie raportata periodic cétre conducerea SNMF si, intr-o forma adecvata, catre
structurile reprezentative ale organizatiei.

Transparenta trebuie sé reprezinte un principiu fundamental al managementului organizational.

XIV. INDICATORI DE REZULTAT

Pentru ca proiectul managerial sa nu raména doar un document de intentie, consider necesara utilizarea unor indicatori
de monitorizare.

Printre acestia pot fi:
«» numarul de analize economice elaborate;
¢ numarul de propuneri de politici profesionale formulate;

+« numarul de proiecte de finantare identificate;
11



% progresul privind mecanismele de finantare pentru dezvoltarea praxisului;
« numarul de parteneriate institutionale dezvoltate;

« proiectele europene accesate;

« initiativele privind digitalizarea si reducerea poverii administrative;

% proiectele privind infrastructura si tehnologia medicala;

s programele de dezvoltare profesionala;

+¢ indicatorii privind implementarea obiectivelor strategice ale SNMF.

Evaluarea trebuie sa fie periodica si transparenta.

XV. ETAPELE IMPLEMENTARII 2026-2030
2026-2027 — Analiza si fundamentare
e evaluarea situatiei economice a praxisurilor;
e identificarea principalelor probleme manageriale;
e colectarea datelor;
e dezvoltarea documentelor de pozitie;
o fundamentarea mecanismelor de finantare pentru dezvoltare;
e stabilirea indicatorilor de performanta.
2027-2028 — Dezvoltare si negociere

e promovarea propunerilor SNMF;

dezvoltarea parteneriatelor;

identificarea si accesarea surselor de finantare;

dezvoltarea proiectelor nationale si europene;

e implementarea unor proiecte-pilot.
2028-2029 — Implementare si extindere

e cvaluarea proiectelor-pilot;

e cxtinderea solutiilor eficiente;

e consolidarea infrastructurii si digitalizarii;

e dezvoltarea programelor de formare si tehnologie.
2029-2030 — Evaluare si pregatirea urmatoarei etape

e evaluarea rezultatelor mandatului;

e analiza indicatorilor;

e identificarea rezultatelor si a limitérilor;

o claborarea unei strategii pentru perioada urmatoare.
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XVI. PRINCIPIILE CARE VOR FUNDAMENTA ACTIVITATEA

Imi propun ca activitatea mea in cadrul BEX si a Departamentului Managerial-Economic sa fie fundamentati pe
urmatoarele principii:

Profesionalism

Deciziile trebuie fundamentate prin competenta si argumente.
Responsabilitate

Fiecare obiectiv trebuie asociat cu responsabilitati si rezultate.
Transparenta

Activitatea organizationala trebuie sa fie clara si predictibila.
Cooperare

Dezvoltarea medicinei de familie este un proiect colectiv.

Inovatie

Trebuie sa fim pregatiti pentru transformarile medicinei contemporane.
Europeanizare

Modelele europene relevante trebuie analizate si adaptate contextului roméanesc.
Centrarea pe pacient

Orice politicd manageriald si economica trebuie sa aiba ca finalitate imbunatatirea serviciilor medicale oferite
pacientului.

XVII. ANGAJAMENT PERSONAL

In eventualitatea alegerii mele pentru functia de Vicepresedinte al SNMF pentru probleme managerial-economice, imi
asum responsabilitatea de a contribui activ la consolidarea capacititii organizatiei de a reprezenta interesele medicinei
de familie si de a participa la construirea unui model sustenabil pentru urmatorul deceniu.

Imi propun sa pun in slujba SNMF experienta profesionald, organizationala si internationald acumulata, precum si
experienta proiectelor dezvoltate In domeniul finantarii medicinei de familie, al managementului praxisului si al
formarii profesionale in POCUS.

Consider ca urmatorii ani vor fi decisivi pentru modul in care medicina de familie va raspunde transformaérilor
sistemului de sandtate.

Digitalizarea, inteligenta artificiala, noile tehnologii diagnostice, schimbérile demografice, deficitul de resurse umane,
presiunea economica asupra cabinetelor si cresterea complexitétii cazurilor medicale vor modifica profund practica
medicala.

In acest context, nu este suficient sd aparam ceea ce exista.

Trebuie sa pregatim ceea ce urmeaza.

XVIII. CONCLUZIE

Candidatura mea pentru functia de Vicepresedinte al Societétii Nationale de Medicina Familiei pentru probleme
managerial-economice reprezintd o continuare a implicarii mele profesionale gi organizationale si, in acelasi timp,
asumarea unei perspective de dezvoltare pentru perioada 2026—2030.
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Imi doresc ca SNMF s aiba un departament managerial-economic capabil si ofere date, argumente, solutii si
instrumente de negociere, contribuind astfel la consolidarea pozitiei medicinei de familie in sistemul de sanatate.

Consider ca viitorul medicinei de familie trebuie construit in jurul unei formule integrate:

FINANTARE + MANAGEMENT + CALITATE + RESURSA UMANA + DIGITALIZARE + TEHNOLOGIE
+ COMPETENTA + INOVARE.

Aceasta abordare poate transforma praxisul de medicina de familie dintr-o simpla unitate de furnizare a serviciilor
medicale Intr-o structurd modernd, sustenabila, performanta si capabild sd raspunda nevoilor pacientului contemporan.

Imi asum candidatura cu responsabilitate, cu respect pentru colegii medici de familie si cu dorinta de a contribui,
printr-o activitate profesionista si transparentd, la consolidarea medicinei de familie din Romania.

Pregitim praxisul de astazi pentru medicina de maine.

Cu deosebita consideratie,

Dr. Mihai Sorin Iacob
Candidat pentru functia de Vicepresedinte al Societatii Nationale de Medicina Familiei

pentru probleme managerial-economice
Mandatul 2026-2030
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