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Cercetarea a fost desfdsurata in perioada ianuarie — martie 2009 si a avut ca subiecti 228 manageri
din 35 de judete si din Bucuresti. Subiectilor le-au fost adresate un numar de 16 intrebari deschise si una
inchisd (vezi anexa), ei rispunzind la intrebari printr-o adresa oficiala. Intrebirile au fost adresate, prin
intermediul Directilor de Sanatate Publica, tuturor unitdtilor sanitare publice din tard; raspunsurile ne-au
parvenit, si din cauza dificultatilor tehnice de comunicare, de la cca. 55% din unitatile sanitare cu paturi din
Romania (raportat la situatia statisticd din 2006 — 419 unitdti sanitare). Luand in considerare dispersia
raspunsurilor pe tipuri de unitdti si pe regiuni geografice, studiul este reprezentativ la nivelul managerilor
din unitatile sanitare din Romania.

Multumim managerilor unitatilor sanitare care si-au dat tot interesul Tn transmiterea opiniei lor fata
de problemele cu care se confruntd sistemul sanitar in domeniul personalului, si tuturor celor care au
colaborat sau ne-au ajutat la realizarea cercetdrii si a studiului. Multumiri speciale domnului Ministru
Secretar de stat din Ministerul Sanatatii, Cristian-Anton Irimie, pentru ,,impulsul” dat managerilor de a

participa la desfasurarea acestui proiect.



1. Care este numarul de asistenti medicali si medici care au plecat la munca in striainatate in 2007
si 2008?

Managerii care au raspuns la intrebarile adresate In cadrul cercetarii au indicat ca plecati la munca in
strainatate Tn perioada 2007-2008 un total de 660 asistenti medicali §i 110 medici. Avand in vedere faptul ca
au raspuns 55% din managerii din sistemul sanitar public, pentru intreaga tard estimarea ar fi in acest caz de
1200 asistenti medicali s1 200 medici plecati la munca in strdindtate Tn ultimii doi ani. Se impun cateva
precizari:

1. Deoarece nu exista un sistem de monitorizare a fluxului de personal care pleaca in straindtate pentru
munca (se incearca introducerea unui astfel de sistem la nivel european), respondentii au indicat doar pe cei
despre care au stiut ca au plecat la munca; deci numarul celor plecati este mai mare, cifrele avansate de noi
avand un caracter minimal.

2. Mai multi manageri ne-au indicat ca plecarea personalului a Tnregistrat valori mai mari in perioadele
anterioare, ceea ce Tnseamnd un numar cu mult mai mare per total.

3. Datele se refera doar la unitdtile sanitare publice din tard; nu avem date in acest sens despre sectorul
privat si nici despre cabinetele medicale individuale.

Care este numarul de asistenti medicali si medici care au plecat
la munca in strainatate in 2007 si 2008?

Nu avem- 39%

1-2 salariati- 26% ‘

3-5 salariati7 18%
6-9 salariatiq 8%

10-20 salariati 6%

peste 21 salariati 'j 2%

nu stim-j 1%

10% 20% 30% 40%

Putem observa ca 60% dintre managerii unitatilor sanitare declard cd au salariati care au plecat la
munca in strdinatate in ultimii doi ani, cele mai ridicate procente fiind la cei care indica /-2 salariati plecati
sau 3-5 salariati plecati; 40% dintre manageri declard ca nu au personal plecat la munca in strdinatate in
ultima perioadd. Unii dintre respondenti au invocat si faptul cd cei care pleaca nu motiveaza oficial plecarea
la munca in straindtate, dar majoritatea ajung sd lucreze in spitale din straindtate; din aceasta cauza cifrele
nu reflecta Tn mod fidel situatia reala. De asemenea, am investigat doar plecarile din 2007 si 2008, datele
sugerand cd plecdrile au fost In numdr mai mare inainte de aceastd perioadd; spre exemplu, conform
managerului unui spital din Suceava: ,,Cel mai mare exod de personal medico-sanitar s-a inregistrat in
perioada 2003-2004 cand au plecat in strainatate un numdr de 22 asistenti medicali”. Este posibil ca acest
exod sa fie asociat §i cu un gen anume de atmosferd in sistem generatd de o forma de conducere a
sistemului. Au fost raportate §i citeva situatii dramatice; spre exemplu: Maramures, Spitalul Judetean — 56
de asistenti medicali plecati.

Am verificat prin sondaj si declaratiile unor manageri privitoare fie la numarul persoanelor plecate la
muncd in strdinatate, sau la cele intoarse; am constatat in majoritatea cazurilor ca managerii nu aveau
cunostintd de toate cazurile de acest tip. Situatia este de naturd a ne face sd presupunem cd numarul
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persoanelor plecate, dar si al celor intoarse, este mai mare. in acelasi timp, trebuie luata in considerare si
teama salariatilor de a declara plecarea la munca in strdinatate, chiar daca prevederea din Contractul colectiv
de munca la nivel de ramurd le permite sa ia concediu fara plata un an de zile pentru plecarea la munca in
straindtate. De altfel, aceastd prevedere se dovedeste a fi eficientd fiind indicate mai multe situatii de
salariati care sau intors dupa un an de munca in strdinatate. Se poate considera de asemenea cd prima de
stabilitate a avut un rol in reducerea numarului de persoane ce au plecat din sistem, nu atat prin cuantumul ei
(nesemnificativ in raport cu salariile mici si cu diferenta fatd de salariile din UE) cét prin faptul ca ele au
aratat personalului atentie si preocupare pentru soarta lui; semnificatia este, deci, preponderent morala.

Dimensiunea spitalului vs. Care este numarul de asistenti medicali si medici
care au plecat la munca in strainatate in 2007 si 2008?

Care este numarul de asistenti medicali si medici
care au plecat la munca in strainatate in 2007 si 20087

Dimensiunea spitalului
B Mari (spitale judetene, clinici; peste 1000 salariati

[JMedii (spitale municipale, de specialitate; 300 - 1000 salar
[ Mici (spitale locale; spitale sub 300 salariati)

B DSP-uri

Eserviciul de ambulanta

Analiza Tncrucisatd arata ca Tn marea majoritate a celor care declard ca nu au personal plecat la munca n
strainatate conduc spitale mici; cateva sunt spitale medii ca dimensiune si foarte putine mari. Cum era de
asteptat, spitalele cu mult personal plecat la munca in strdinatate sunt spitalele mari, ele fiind cele mai
afectate. Consideram fngrijordtoare si situatia celor cateva spitale mici care au peste 21 salariati plecati la
muncad in strdinatate; In aceeasi situatie se afla si Directiile de Sanatate Publica (in continuare DSP) care au
intre 10 si 20 salariati plecati.



Care credeti ca sunt motivele pentru care o parte din
personalul medical pleaca la munca in strainatate?

Dorinta de castiguri mai marf
Dorinta de castiguri mai mari, conditiide munca deficitarg

Salariu, conditiile si volumul de munca

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Principalul motiv al plecarii 1l constituie dorinta unor castiguri mai mari. Nu sunt Tnsa de neglijat
nici alti factori de tip push (care ,imping” la migratie) decét salariile mici din tard, cum ar fi: conditiile de
muncd necorespunzatoare si volumul mare de munca.

- Modelul cel mai des intilnit de raspuns:
o Salarizare necorespunzitoare
o Conditii de munca necorespunzatoare
o Slaba dotare cu aparatura medicala

Au fost 1nsa indicati si alti factori push cum ar fi: absenta satisfactiei muncii datorita faptului ca
profesia medicald nu se mai bucura de acelasi prestigiu social, Intirzierea promovarii personalului sau slaba
conturare a unui traseu profesional, salariile mici nu permit accesul la credite, lipsa facilitatilor pentru
personal, program de lucru incarcat datorita deficitului de personal, disfunctionalitdtile sistemului sanitar.

Spre exemplu, managerul unei unitati sanitare din. Maramures a sintetizat factorii pull (care ,trag”
pe cel care migreazd): ,,salarizare superioara in Occident, posibilitatea integrarii intr-o societate functionala,
integrarea intr-un sistem cu ierarhii profesionale clare, posibilitatea validarii complete a pregatirii §i
cunostintelor profesionale, calitatea superioara a relatiilor interumane in relatiile de serviciu, posibilitatea
perfectionarii profesionale, conditiile de viatd la alt standard de civilizatie, diferenta de apreciere valoricd a
persoanei.



Ce masuri considerati necesare pentru ca personalul medical
sa nu mai paraseasca sistemul sanitar medical romanesc?

Salarii mai mari, conditii de lucru maibune] 579,

Cresterea nivelului salarilon 359%,

Conditii de lucru mai bune, dotari corespunzatoare] 2%

cresterea salariilor+stoparea camp. de denigrars

salarii mai mari, locuinta de serviciur

NR-

Salarizarea personalului in functie de pregatirea profe] 2%

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Majoritatea respondentilor (57%) considera ca cresterea salariului si asigurarea unor conditii de munca
mai bune ar putea constitui masuri eficiente pentru limitarea numarului de plecari la munca in strdinatate;
35% considera ca ar fi suficienta doar cresterea salariilor.

- Modelul cel mai des intilnit de raspuns:
o Salarizare corespunzatoare
o Conditii de munca corespunzatoare
o Dotare cu aparatura medicala

Au fost indicate 1 urmatoarele masuri ce vizeaza in special conditiile de munca: facilititi acordate
de comunitatea locala pentru medicii tineri, diverse facilititi pentru personal (pensii facultative, asigurari),
conditii de munca ce asigura o asistenta medicala de calitate, salarizare motivanta si conditii de lucru la
standarde europene, stabilitate in munca, respectarea contractelor colective de munca (paradoxal pentru
manageri sd invoce respectarea CCM; realitatea este Tnsa cd sunt pusi deseori In imposibilitate de a le
respecta, in special datoritd lipsurilor financiare), acordarea primelor de stabilitate, finantarea unitatilor
sanitare conform nevoilor reale ale acestora, alocarea unui buget corespunzator pentru sandtate, acordarea la
timp a tuturor drepturilor salariale, o politica sanitara eficienta si reducerea birocratiei din sistem.

Semnificative sunt si raspunsurile legate de nevoia unei recunoasteri sociale corespunzatoare pentru
aceasta categorie de personal: respect din partea pacientilor si apartinatorilor, atitudine corespunzatoare din
partea mass-media, respectul societdtii fatd de actul medical si personalul care il asigura.

Importante sunt de asemenea si mdsurile ce tin de organizarea resurselor umane: Imbunatatirea
mediului de munca, crearea posibilitatii pentru salariati de exprimare a punctului de vedere, ce conduce la
cresterea gradului de implicare profesionala, asigurarea formarii profesionale continui, acordarea locuintelor
de serviciu, personalul sd nu mai fie supus stresului cotidian, el fiind primul care se confruntd cu
nemultumirile pacientilor, stabilirea unor indicatori de evaluare a activitatii (personalului si unitatilor
sanitare) care sd puna accent pe latura calitativa a activitatii, munca s se desfasoare conform unor standarde
bine stabilite si cu o retribuire corespunzdtoare, completarea schemei de personal pentru a se evita
incarcarea cu sarcini si a permite acordarea unor serviciu medicale de calitate, reducerea volumului de
munca, incadrarea cu personal conform Normativelor de personal si nu a posturilor aprobate prin Statul de
functii al unitatii.
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Urmatoarele exemple de raspunsuri le considerdm elocvente: Lugoj: ,,Scaderea presiunii asupra
spitalelor prin reorganizarea retelei primare si secundare ambulatorii; informarea opiniei publice privind
pachetul de baza si pachetul minim de servicii medicale; cresterea pretului serviciilor medicale contractate
cu casele de asigurari”. Arges: ,,Decontarea serviciilor medicale prestate mai aproape de realitate, atit
cantitativ cat si calitativ: tot timpul socoteala se face de la coada spre cap — atat avem, atat suntem disputi sa
contractam — nu se tine cont de perioadele statistic demonstrate ,,de varf”, cand, ca un facut, functiondm pe
o ramasita de buget sau pe un act aditional (perioada friguroasa) si prestdm servicii medicale aproape dublu
fata de cele decontate (contractate)”. Timisoara: ,,acordarea unor stimulente financiare: prime de vacantd, de
sarbdtori, salarizarea mai bund a unor categorii de personal”. Sibiu: ,recunoasterea reala a rolului
asistentilor medicali in societate”.

2. Aveti situatii de ,,miscare circulara” a personalului? Cum apreciati aceste categorii de
personal din punct de vedere profesional?
Managerii care au raspuns la Intrebdrile adresate au indicat ca s-au Intors in tard 47 asistenti medicali si

8 medici; extrapoland la toate unitatile sanitare publice din tard ar putea fi vorba de cca. 85 asistenti
medicali si cca. 14 medici Intorsi sa munceasca in tara.

Aveti situatii de "miscare circulara” a personalului?

29,39%

Desi procentul celor care declard ca au situatii de miscare circulara a personalului este relativ redus
(29,39%), el este insa semnificativ ca amploare, mai ales ca se intdlneste in special in cazul spitalelor mari,
dand seama de tendinta de intoarcere in tard cel putin a unei parti din cei plecati. Consideram ca situatia
poate fi consideratd una pozitiva, avand in vedere ca persoanele care au muncit in strainatate sunt de cele
mai multe ori si cele care faciliteazd un schimb de experientd, aducand cu ele noi competente. De altfel,
caracterul pozitiv al ,,miscarii circulare” a personalului sanitar, cel putin 1n ceea ce priveste schimbul de
experienta, este recunoscut la nivel mondial. Nu suntem siguri ca aceeasi apreciere poate avea si din punctul
de vedere al asigurdrilor sociale.



Dimensiunea spitalului vs. Aveti situatii de "miscare circulara" a personalului?
Dimensiunea spitalului

Mari (spitale judetene, clinici; peste 1000 salariati

Medii (spitale municipale, de specialitate;300 - 1000 sal

Mici (spitale locale ; spitale sub 300 salariati
DSP-uri

serviciul de ambulant

Aveti situatii de "miscare circulara” a personalului?
M da
[

Cum spitalele mari au si cel mai mare numar de persoane plecate, tot ele sunt si cele care au cele mai
multe situatii de intoarcere a personalului plecat la munca in strdinatate. Putem considera ca situatiile de
,migcare circularda” sunt direct proportionale cu marimea spitalului, deci cu numarul de salariati.

Cum apreciati aceste categorii de personal
din punct de vedere profesional?

Nu avem astfel de personal4 =240/, |

Raman neschimbati

Au atitudinea schimbata

Sunt mai sensibile la solicitarile pacientilor :
Sunt mai exigenti :

Sunt mai bine pregatitii i 3%

Putem considera cd majoritatea celor care au personal medical intors din strdinatate apreciazd in mod
pozitiv experienta dobanditd de aceste persoane in strdindtate; cele mai frecvente raspunsuri au fost date In
sensul ca aceste persoane au atitudinea schimbata, sunt mai competente $i sunt mai bine pregatite. In acest
sens, managerii au recurs la urmatoarele descrieri pentru aceste persoane: mai bine pregatiti profesional, se
constatd o dezvoltare a constiinciozitatii si o bund disponibilitate fatd de pacienti si in relatiile colegiale,
comunicare cu pacientii mai buna, calitatea serviciilor prestate si a dezvoltarii profesionale crescute, sunt
mai sensibile la solicitdrile pacientilor, dau dovada de o bund pregdtire profesionale, sunt mai deschise In
relatiile cu colegii si pacientii, o atitudine pozitiva fatd de munca si un mai mare atasament fatd de pacienti,
au dobandit competente suplimentare, sunt mai bine pregatite schimbari de atitudine fata de salariu si
conditiile de munca.



S-au inregistrat si raspunsuri care indica o continuare a situatiei initiale: nu se vad schimbadri la cei
reveniti, sunt si cazuri in care asistentii medicali nu au lucrat in specialitatea pe care o aveau/au, $i nu se pot
constata schimbadri, schimbdrile sunt si in functie de perioada lucratd; absenta schimbarilor poate avea ca
motiv si perioada lucratd: nu se poate constata o diferentd Tn bine deoarece cei plecati oricum erau bine
pregatiti.

Cele mai elocvente raspunsuri: Dambovita: ,,Schimbari majore de comportament, respect si atitudine
fata de pacienti si fatd de colegi”. Bucuresti: ,,0 atitudine fatd de pacient si sarcinile de serviciu de o calitate
deosebitd, o abordare pragmatica si extrem de corectd a activitdtii”. Suceava: ,,Determinarea si atitudinea
fatd de munca depinde de educatia fiecaruia in parte, indiferent unde lucreaza si cine il plateste”. Piatra
Neamt: ,,la aceste categorii o schimbare 1n bine de atitudine si competenta profesionala”. Vaslui: ,,Am
constatat schimbdri pozitive in atitudinea acestora, in sensul deschiderii spre nou si schimbare precum si
obtinerea de noi competente.” Vrancea: ,persoanele care au lucrat Tn strdindtate isi cunosc mai bine
interesele, pretinzdnd mai multe de la angajator. Sunt adesea generatoare de conflicte — prin comparatie cu
cele vazute in strdinatate. Sunt nemultumite de sistem si de relatiile interpersonale. Nu dovedesc mai multe
competente sau cunostinte. Cunosc mai bine legislatia si sunt promotorii actiunilor sindicale cind este vorba
de respectarea drepturilor de orice fel: umane, profesionale, salariale”. Vaslui: ,,Mai preocupate de bunul
mers al activitdtii, medicii s-au pregatit intens, nivelul lor de competenta a crescut.”

3. Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal? Pentru ce categorii de personal?

Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal

Nu inregistreaza

53,95%
Mediu

11,4% din unitatile sanitare au un deficit sever de personal, iar 54% unul mediu; doar cca. 5% din
unitati nu Inregistreaza deficit. Deficitul trebuie inteles atat cantitativ cat si calitativ. Deficitul de personal
conduce la madrirea volumului de munca, avand drept consecintd suprasolicitarea fizica si intelectuala a
personalului, Tn relatia cu pacientii aceasta conducand la scaderea calitdtii serviciilor medicale acordate.
Exista cazuri de unitati in care nu s-au ocupat posturile scoase la concurs. In special urmatoarele sectii au
deficit de personal de specialitate: UPU, ATI, Cardiologie, Neonatologie, Laborator, Radiologie.



Deficit de personal se inregistreaza pentru urmatoarele categorii de personal:

asistenti si medici= 29%

Medici-_29% \
din toate categoriile medicalel 21% \
Asistenti medicali-E
Asistenti medicali si personal auxiliarE
nu exista deficit de persona‘i’E
personal cu studii superioarej 3%
Personal auxiliar: 2%
Medici ATI+UPU'31%

asistenti Iaboratorj1 %

nue cazul-j1 %

0% 10% 20% 30%

Percent

Deficitul cel mai mare este indicat in cazul medicilor (cumulat, 83%), urmati indeaproape de
asistentii medicali (cumulat, 61%). Unele spitale declara si deficit sever de personal auxiliar. De asemenea,
deficit de personal la serviciile In care personalul lucreaza in ture si garzi. Exemplu de raspuns Covasna:
,Unele specialitdti medicale sunt publicate de ani de zile pentru concurs, dar nu sunt solicitate de nici un
candidat din lipsa de medici specialisti”.

4. Care sunt cauzele care determina personalul si paraseasca locurile de munca? Care sunt
cauzele care determina absolventii si alte categorii de persoane s nu se angajeze pe locurile
disponibile?

Care sunt cauzele care determina personalul
sa paraseasca locurile de munca?

Salarizarea necorespunzatoare.50%
==

Salarizare necorespunzatoare, lipsa dotarj 21%
Salariul mic si conditiile de munca improprif. 13%

Nu avem astfel de cazurf 6%

Imaginea proasta a personalului medical si salaritj4%
Lipsa dotarilor corespunzatoarej 3%
Loc de munca la distanta mare de domiciliu-j1%

conditiile de mu nca'i 1%

Volumul de munca prea mare';1%

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Cumulat, 88% din managerii unitatilor sanitare considera ca salariile necorespunzitoare determina
personalul s pardseasca locurile de munca. Dupa salariu urmeaza lipsa dotarilor (21%), conditiile de munca
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improprii (13%), deficitul de imagine al personalului medical. Doar 6% dintre respondenti declara ca nu au
astfel de cazuri. Majoritatea raspunsurilor au fost conform urmatorului tipar:

- venituri mici

- lipsa unui climat adecvat la locul de munca

- limitarea posibilitdtilor de evolutie a carierei

- salarii mai mari in strainatate si In sectorul privat

- presiunea mediatica i inmultirea reclamatiilor pacientilor.

Analiza de detaliu arata posibilitatea grupdrii pe mai multe categorii, o prima categorie constituind-o
motivatiile materiale si profesionale: salariile nu sunt pe masura muncii depuse, lipsa posibilitdtilor de
asigurare a locuintei, in special pentru medici, lipsurile din sistem, lipsd de motivare materiala si morala,
posibilitdtile reduse de afirmare profesionala, exista premisele unor conflicte intre angajat si angajator.

Semnificativa este si presiunea existenta asupra sistemului: mentinerea unui nivel de stres Tn anumite
sectoare de catre factorii externi, absenta satisfactiei muncii, in special datoritd faptului ca profesiile
medicale nu se mai bucurd de acelasi prestigiu social Absenta satisfactiei muncii si datoritd scaderii
prestigiului social al profesiilor medicale

Ca exemple date de manageri retinem urmatoarele: Prahova: ,Satisfactia in munca este scazuta
datorita lipsei posibilitatilor de promovare, dificultdti de integrare (lipsa programe de integrare), lipsa unor
programe de trening, dificultati in colaborarea cu colegii si seful direct”. Mehedinti: ,.existd situatii Tn care
un asistent medical are grija de 25-30 de pacienti; in aceste conditii pacientul pe bund dreptate are senzatia
ca nu se mai ocupa nimeni de el”.

Care sunt cauzele care determina absolventii si alte categorii
de persoane sa nu se angajeze pe locurile disponibile?

Salariile prea mici -%
conditii de munca si wlarizarea-%
Nu avem astfel de situatii -’%
%0

Salarii mici, raspundere mare

Deficitul de personal de specialitate 7| 2%

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Salariile prea mici au fost indicate de 88% dintre respondenti ca limitand dorinta oamenilor de a se
angaja pe locurile disponibile; doar 10% au indicat absenta unei astfel de situatii. De remarcat si procentul
celor care indica un deficit al personalului de specialitate (2%), deficit ce este determinat fie de lipsa de
atractivitate a unor specializari (biologi, laboranti, farmacisti, medici de medicind de urgenta, asistenti
pentru diferite specializdri etc.) fie de situarea unor unitati in zone indepartate, fapt care limiteaza interesul
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specialistilor, acestia tinzand cétre centrele universitare. Raspunsurile au Tnregistrat in genere urmatoarea
structura: salariile prea mici si volumul de munca prea mare.

Poate fi citat urmatorul exemplu in ce priveste factorii care determind Prahova: ,Lipsa fondurilor
alocate de la buget care duce la o inlantuire de lipsuri, atat de aparatura medicala performantad cét si de
conditii de spitalizare imbunatatite”.

Care sunt cauzele care determina absolventii si alte categorii de persoane
sa nu se angajeze pe locurile disponibile? vs. Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal

Care suntcauzele care determina absolventii si alte categorii de persoane
sa nu se angajeze pe locurile disponibile?

Nu avem astfel de situatii

Salariile prea mici
Deficitul de personal de specialitate
conditii de munca si salarizarea

Salarii mici, raspundere mare

Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal
M Mic

[J Mediu

M Sever

M Nu inregistreaza

Asocierea deficitului sever de personal cu absenta cazurilor in care absolventii si alte categorii de
persoane nu se angajeaza pe locurile disponibile indica faptul cd e vorba de o problema structurald,
respectiv de blocarea anumitor posturi (ce ar existd conform normativelor de personal) din lipsa de fonduri.
In acelasi timp insd se poate observa cd unititile care nu au situatii de neocupare a posturilor scoase la
concurs declard in cea mai mare masurd ca nu Inregistreaza deficit de personal sau au deficit mic; putem
astfel spune ca lipsa atractivitatii locurilor de munca din sectorul sanitar constituie una din cauzele
deficitului de personal. Putem observa ca deficitul de personal de specialitate se asociaza cu deficit mediu si
mic de personal, in timp ce unitatile care invoca salariile mici si conditiile de munca improprii drept cauze
care retin persoanele sa se angajeze pe locurile de munca disponibile sunt si cele care inregistreaza deficit
sever de personal. Putem sesiza o corelatie intre deficitul sever de personal si salariile mici.
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5. Exista un deficit de pregatire a personalului? Daca da, la ce categorii de personal?

Exista un deficit de pregatire a personalului?
Daca da, la ce categorii de personal?

Nu exista# 54%
Exista la nivelul asistentilor medicali{ 24%
Exista 6%

toate categoriile de persona

exista la nivelul asistentilor si medicilo

Exista la nivelul medicior]| 1%

T I I I T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

In timp ce cca. 55% dintre manageri considerd c nu existd un deficit de pregitire al personalului,
45% dintre ei apreciaza cd acesta existd, avand 1n vedere in acest sens diferite categorii de personal, in
special asistentii medicali. Raspunsurile la aceste Tntrebari sunt de trei tipuri: managerii care considera ca e
vorba de deficitul de pregatire al personalului existent (formarea continud este deficitard, salariatii
multumindu-se doar cu realizarea punctajului necesar, fara a fi interesat sa dobandeascd cat mai multe
cunostinte, deficit mare de pregétire la asistentii medicali deoarece lipsesc cursurile de pregatire) managerii
care au in vedere deficitul de pregitire al personalului care vine de pe béancile scolii (deficit de pregatire
la asistentii debutanti, se constata lipsd de pregatire practica, personalul nou angajat necesitd o perioada
mare de instruire la locul de munca, unele scoli postliceale scot promotii foarte slab pregatite) si cei care au
in vedere absenta anumitor specialisti.

Urmatoarele exemple le consideram ilustrative: Calarasi: ,,Deficit de pregatire existd datorita
sistemului de educatie medicald continua realizatad prin simpozioane ce ar trebui Inlocuitd cu un sistem
special de invatamant”. Tulcea: ,,Existd deficit de pregatire a personalului din toate categoriile deoarece din
lipsa fondurilor institutiile nu pot respecta legislatia muncii in ceea ce priveste trimiterea angajatilor la
cursuri”. Suceava: ,,Prea multe facultdti de medicind si scoli postliceale ce scot absolventi ,,pe bandd” cu
variate nivele de pregatire”. ,,Considerdm ca a scazut interesul personalului pentru perfectionare pentru ca
valoarea cursului reprezintd 10-15% din salariu, cursurile tindndu-se de multe ori in localitati unde nu se
asiguri cazare, sunt initiate de firme cu tarife ce nu pot fi suportate de salariati”. Maramures: ,,In ultimii ani
a aparut o categorie de personal superficial pregatitd si mai ales cu diminuarea responsabilitatii fatd de actul
medical care rezultd din multiple forme de pregatire cu valoare indoielnica. Focsani: ,,Performanta nu se
poate asigura cu personal obosit, imbatrinit si stresat care nu face fatd numarului tot mai mare de pacienti”.
Arges: ,,imposibilitatea de a angaja in unitatea sanitard publica farmacist sau informatician din cauza
salariului de mizerie legal asigurat, in comparatie cu ceea ce aceste categorii profesionale pot céstiga in
sistemul privat”. Suceava: ,,Pregatire insuficientd (medici si asistenti) in scoli pentru medicina de urgenta;
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este nevoie de aptitudini practice si pregdtire psihica; cei ,,slabi de Tnger” clacheaza dupa o vreme, plecand
in alte specialitati.”

Exista un deficit de pregatire a personalului? Daca da, la ce categorii
de personal? vs. Dimensiunea spitalului

Dimensiunea spitalului

Mari (spitale judetene, clinici; peste 1000 salariati

Medii (spitale municipale, de specialitate;300 - 1000 sal
Mici (spitale locale; spitale sub 300 salariati
DSP-uri

serviciul de ambulant

Exista un deficit de pregatire a personalului? Daca da, la ce categorii de personal?

[ Nu exista [[]Exista in cazul asistentilor medicali nou angajati
M Exista M toate categoriile de personal

[[]Exista la nivelul asistentilor medicali [l exista la nivelul asistentilor si medicilor

[] Exista la nivelul medicilor M exista la nivelul pers.auxiliar

M Exista la nivelul personalului TESA INR

Putem observa ca marimea deficitului de pregatire este direct proportionald cu marimea spitalului
(lucru de altfel firesc, daca tinem cont de numarul de personal si de gradul de complexitate a actului medical
care este Tn genere direct proportional cu marimea unitatii medicale). De remarcat ca spitalele mari nu
reclamd un deficit de pregatire numai ,la nivelul medicilor”, ci doar sub forma ,la nivelul asistentilor
medicali si medicilor”; in schimb acestea inregistreazd cel mai mare procent de deficit la nivelul ,tuturor
categoriilor de personal”. De asemenea, tot unitdtile sanitare mari sunt cele care se plang in cea mai mare
masura de gradul de pregatire al asistentilor medicali proaspat absolventi.
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Cum ati constat acest deficit?

Nu exista

Activitatea la locul de munca

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Deficitul de pregatire constatat ,Ja angajare” se referd la un deficit de pregatire a absolventilor,
scolile sanitare postliceale fiind cel mai des indicate ca vinovate de acest deficit, fie sub forma unui deficit
de activitate practica, fie ca deficit teoretic si practic. Deficitul de pregatire constatat prin ,activitatea la
locul de muncd” are in vedere in cea mai mare parte deficitele existente in formarea profesionald continua,
deficite datorate in special absentei fondurilor necesare pentru asigurarea cursurilor de formare profesionala
la care angajatorul este obligat. De altfel, este posibil ca acei manageri care au indicat ca in unitatea lor nu
existd un deficit de formare sd ia in considerare si posibilitatea culpei unitatii in existenta acestuia, si din
acest motiv sa evite a-l indica. La aceastd intrebare retinem urmatoarele variante de raspuns: nu s-au
prezentat la concurs medici sau asistenti medicali din care sd se poata face o selectie adecvata, in asigurarea
urgentelor medicale Tn camera de gardd, se constatd deficit de pregatire deontologicd, modul in care isi
indeplinesc sarcinile de serviciu, comportament negativist, raspuns inadecvat fatd de stresul profesional,
insuficientd empatie fata de pacienti, la concursurile de ocupare a posturilor nu se poate face o selectie
deoarece singurii interesati sau care au acceptat conditiile din sistem au fost in general cei cu o pregétire
medie.
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Ce solutii de remediere a deficitului de pregatire
a personalului le considerati necesare?

NS/NR
Realizarea unor forme de pregatire de EMC eficien
Cresterea ponderii pregatirii practice a absolventilg

Finantarea formarii profesionale contin

scolarizarea infirmierilo

Introducerea ghidurilor terapeutict

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Percent

In ceea ce priveste solutiile propuse pentru remedierea deficitului de pregitire pe primul loc se
situeaza ,,ijmbundtdtirea sistemului de Educatie Medicald Continud”, care cumuleaza optiunile a 19% dintre
respondentl, ,,cresterea ponderii pregatirii practice a absolventilor” (8%) care, impreund cu ,,scolarizarea pe
specialitati” (4%), are in vedere remedierea deficitului de pregatire a absolventilor. 7% dintre manageri
solicita finantarea formadrii profesionale continue ca masurd de remediere a deficitului de pregatire.

Analiza calitativa a scos la iveald o varietate de solutii propuse ce pot fi grupate pe urmatoarele
categorii:

a) Pregatirea pe specialitati (asistentii medicali) sau a mai multor specialisti (medici) in unele
domenii: este nevoie de pregdtirea unor asistenti medicali pe specialitati: ex. ginecologie, laborator etc.,
urmarea unor forme de invatimant de pregatire superioard de scurtd duratd, sunt necesare cursuri de
reprofilare a asistentilor medicali, pregatirea asistentilor medicali pe specialitati: pediatrie, medicala,
urgente, ocrotire, igiend, suportarea de cdtre unitati a cheltuielilor de pregatire pentru a doua specialitate,
pregatirea personalului pe specialitatile deficitare.

b) Cresterea calitatii formarii initiale: cresterea ponderii §i atentiei acordate practicii pe timpul
studiilor, o monitorizare a scolilor postliceale, cresterea selectivitatii admiterii in scolile medicale, revizuirea
planurilor de invatimant, examen unic pe tara la absolvirea scolilor postliceale, cursuri de pregatire pentru
infirmiere, mai multe ore de pregatire practicd in timpul scolii pentru asistenti.

c) imbunﬁt{ltirea formarii continue: stabilirea tematicii pentru pregatirea profesionald continud Tn
concordanta cu necesitatile reale de formare din unitatile sanitare, transferul de experienta de la personalul
mai bine pregatit, cresterea bugetului de pregatire profesionald continud, casele de asigurari sa sprijine
financiar pregatirea personalului, asigurarea gratuitatii cursurilor de pregatire profesionald, organizarea de
cursuri accesibile de pregatire si perfectionare profesionald, facilitati si masuri concrete de sprijinire pentru
cei care-si continud studiile superioare de scurtd si lungd durata, suportarea de catre unitati a cheltuielilor de
pregatire pentru a doua specialitate, corelarea pregatirii teoretice cu cea practicd, pregdtirea asistentilor
medicali in spitale clinice pe perioade scurte (1-3 luni), accent pe pregatire in domeniul comunicdrii (cu
pacientii s1 membrii echipei de Ingrijire).
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6. Aveti cazuri de ,,garzi la domiciliu”? Cate? Cum este platit personalul care efectueaza
asemenea garzi?

Aveti cazuri de "garzi la domiciliu"? Cate?

Nu avem% ;%o
Avem un caz-ﬁ 6%

Avem doua cazuri'ﬁ 6%
Avem trei cazuri -ﬁ 5%

da,avem'ﬁ 2%

Avem mai multde 5 cazuri -ﬁ 2%

Avem 5 cazuri'ﬁZ%

NR-ﬁ 1%
] T T T
0% 25% 50% 75%

Percent

Datele privitoare la garzi intereseaza 1n special pentru a clarifica situatia acestei categorii de
personal, in cazul céreia trebuie vazute Hotararile Curtii de Justitie a Comunitatii Europene care stabilesc ca
timpul petrecut la dispozitia patronului este timp de lucru'; ceea ce inseamnd ci atat timpul de garda cat si
timpul petrecut la dispozitia angajatorului sub forma ,,garzilor la domiciliu™ trebuie considerate timp de
lucru. in aceste conditii se impune analiza situatiei medicilor care fac girzi (in ambele variante) si care
depasesc timpul legal de lucru. Solutia practicatd pana in acest moment este de a nu considera nici una din
variantele de garzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Curtii. Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea
este obligatorie) ar conduce la o crestere semnificativa a deficitului de medici in sistemul sanitar romanesc.

YEx. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaeger, Germania, 9 septembrie 2003
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Cum este platit personalul care efectueaza asemenea garzi?

Nu este cazul+ 75%
Tarif orar, echivalent gard

nRe | 3%

Cu timp liber corespunzator orelorlucra'ri 2%
cf. Ord.MS870/2004]

2%

La fel cu medicii de gard=g

1%

fara plata-? 1%

I I I
0% 25% 50% 75%

Percent

Marea majoritate a celor care efectueaza asa numitele ,,garzi la domiciliu” sunt platiti doar pentru
orele efectiv lucrate (deci pentru orele petrecute in incinta unitdtii, dupad ce au fost chemati, pentru
rezolvarea unui caz). Pentru marea majoritate a cazurilor a fost indicat tariful orar pentru timpul efectiv
lucrat. Au fost indicate si alte forme de platd, cum ar fi recuperare si plata orelor suplimentare. Suceava:
,unt 7 cazuri de garzi la domiciliu pentru care personalul care efectueaza aceste servicii nu este platit”.
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7. Ce masuri considerati ca ar trebui luate in domeniul managementului fortei de munca din
sectorul sanitar?

Ce masuri considerati ca ar trebui luate in domeniul
managementului fortei de munca din sectorul sanitar?

Crestere salarii, imbunatatire conditii de lucru si dotat, 20%

imbunatatirea managementului,_16% ‘

Cresterea salariilor,. 14% \
NR4_12% \

Crestere salarii, aprovizionare corespunzatoart._10%
Cursuri de formare finantate_9%
Cresterea nivelului de pregatire initiafe. E°Z
Simplificarea legislatier Z°Z
Ghiduri si protocoale de practica i°z
Modif. atitudinii fata de personal, salarii, cond. de munceﬁ
Imbunatatirea conditiilor de Iucruﬁ

Protectia salariatilor impotriva agresiunilmj %

T T T
0% 5% 10% 15% 20%

Percent

Graficul de mai sus constituie o sintetizare a raspunsurilor privitoare la masurile de management a
personalului ce ar trebui luate. Putem observa ca, cumulat, 47% dintre respondenti au indicat cresterea
salariilor drept una din masurile necesare.

Cum solutiile date de catre manageri au fost extrem de numeroase §i variate, analiza calitativa a
condus la impartirea lor pe urmatoarele grupe:

a) Masuri salariale: acordarea unor salarii echivalente cu cele din UE, sistem de remunerare
atractiv, dreptul personalului la medicamente si tratamente gratuite, salarizarea in functie de competenta si
performanta, crestere bugetului de cheltuieli cu personalul (restrictiile financiare nu permit angajarea
numdrului optim de salariati), crearea unor ,pachete salariale”, acoperirea cheltuielilor de personal,
decontarea transportului personalului (mai ales pentru unitatile situate la distante mari fata de locul de
muncd, organizarea de minivacante platite de angajator pentru socializare si sudarea colectivului, salarizarea
personalului in functie de realizarea unor indicatori de performanta, revizuirea sistemului de salarizare prin
adoptarea legii de salarizare unicd, plata salariilor diferentiatd in functie de performantd, schimbarea
salarizarii astfel Tncat sa se asigure o pozitionare corectd a medicilor 1n ierarhia salariala

b) Maisuri ce privesc politica de personal: evaluarea resurselor umane din sandtate, crearea unei
baze de date cu resursele umane din sistemul sanitar, posibilitatea de avansare profesionala a personalului
scoaterea tuturor posturilor vacante la concurs si organizarea unor concursuri corecte, posibilitatea recrutarii
personalului inca din timpul practicii profesionale, cursuri pentru personalul auxiliar (mai ales in spitalele de
recuperare), reevaluarea profesionald a medicilor, cresterea normativului de personal (pediatrie),
posibilitatea recrutdrii personalului incd de pe bancile scolilor, crearea traseelor profesionale (posibilitatea
personalului da a avansa 1n urma pregatirii obtinute), conditii de lucru optime, posibilitatea de dezvoltare a
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carierei, buna organizare a muncii $i cresterea eficientei utilizarii personalului uman, stabilirea unor criterii
precise de evaluare a personalului, respectarea normativelor de personal, evitarea suprasolicitarii
personalului, vointd pentru a infrunta rezistenta sistemului la reforme privitoare la resursele de munca,
posibilitatea ocuparii locurilor vacante, eficientizarea metodelor de recrutare a personalului, strategii de
resurse umane specifice statutului tarii de membra UE, crearea normativelor de personal in functie de
nevoile reale ale unitatilor sanitare, introducerea unui sistem national de selectie a angajatilor, planificarea
necesarului de resurse umane §i investitii semnificative In resursa umand, remedierea urgenta a deficitului
de fortd de munca din anumite specialitdti, deblocarea posturilor, ocuparea posturilor prin concursuri reale,
atragerea de personal calificat i stimularea celui existent, la angajare accentul sd fie pus mai mult pe
recomandadri §i pe proba practicd, introducerea unor mecanisme de promovare pentru o mai bund motivare a
personalului, posibilitatea de a se asigura dimensionarea fortei de munca in functie de necesitati si nu
conditionat de fondurile alocate, introducerea unui sistem de planificare a resurselor umane, Tmbunatatirea
evaludrii personalului medical, modificarea modului de ocupare a posturilor pentru rezidentiat, relaxarea
politicii de angajari fara a se bloca posturile salariatilor care se pensioneaza, posibilitatea dirijarii asistentilor
medicali in functie de sectia care are deficit de personal si nu de sectia in care sun angajati.

¢) Masuri ce privesc formarea profesionali: Proiectarea unei metodologii de estimare a nevoilor
de pregatire profesionald Tn concordantd cu nevoile de acoperire a necesarului de personal, cursuri de
formare In domeniul comunicarii cu pacientul, o mai bund pregatire profesionala, Tmbunatatirea
competentelor personalului existent §i policalificare, organizarea unor cursuri privind prevenirea si
solutionarea conflictelor (tehnici de solutionare a conflictelor), corelarea nevoilor sistemului sanitar cu
formarea profesionald, cursurile de perfectionare sd se organizeze la nivel local si cu titlu gratuit, asigurarea
pregatirii manageriale a medicilor si asistentilor, cursuri de management pentru toti sefii de sectie, cresterea
numarului de competente necesare in domeniile deficitare, efectuarea orelor de educatie medicald continua
cu scopul perfectionarii i nu pentru obtinerea creditelor, efectuarea a 2 cursuri pe an in fiecare specialitate,
reorganizarea sistemului de invatdmant postliceal sanitar pentru cresterea nivelului de pregdtire teoretica si
practica a absolventilor

d) Masuri manageriale: respectarea normativelor de personal, schimburi de experienta cu alte
unitati, la nivel de personal, tipdrirea unei brosuri care sd vizeze managementul unitatilor sanitare,
asigurarea securitatii la locul de muncad, serviciu de permanenta in paralel cu serviciul de garda, accesarea
fondurilor europene pentru dotarea, modernizarea si reabilitarea spitalelor, stabilirea limitelor de competenta
ale unitatilor sanitare in functie de dotare si calificarea personalului, autonomie manageriala.

e) Masuri administrative si legislative: interzicerea posibilitatii salariatilor de a desfasura activitati
in mediul privat, introducerea sporurilor specifice Tn salariul de baza si diferentierea salariald intre sectii si
compartimente, normativul de personal sa fie obligatoriu, stabilirea pachetului minim de servicii medicale Tn
mod real, transparentd totald privind fondurile colectate, crearea cadrului legal pentru obtinerea celei de-a
doua competente pentru asistentii medicali, pentru DSP-uri eliminarea functiilor publice, cresterea
fondurilor bugetare alocate, obligarea rezidentilor sd lucreze in spitalele cu care au Incheiat contract inca 1-2
ani, modificarea prevederilor legale privitoare la contractele rezidentilor pe post; unitdtile se plang ca acestia
nu-si fac datoria la locul de munca si daca iau masuri de sanctionare pierd procesele intentate pe motiv ca
pregatirea profesionald nu poate fi conditionata, respectarea masurilor strategice de catre toate guvernele,
introducerea predarii legislatiei medicale nationale si internationale in scolile medicale, descentralizarea
unitdtilor sanitare, simplificarea legislatiei sanitare in vigoare cresterea tarifului pe caz rezolvat, scoaterea la
rezidentiat a unui numar de locuri mai mare pentru specialitatile deficitare, cresterea punctului pentru
serviciile prestate Tn Ambulatoriul de specialitate, repartizarea medicilor rezidenti pe post constituie o
rezolvare formala a deficitului de medici, elaborarea unui normativ de personal care sd permitd angajarea
unui numar adecvat de personal, care poate asigura o asistentd medicala de calitate
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f) Masuri ce vizeaza imbunititirea conditiilor de munca: asigurarea unor conditii civilizate de
muncd, luarea masurilor pentru sandtate §i securitate in munca.

Ne-au retinut atentia §i urmatoarele exemple: Botosani: ,,aceste masuri trebuie elaborate la nivelul
comisiilor de dialog social”. Arges: ,Ridicarea gradului de tehnicizare a activitatilor de diagnostic,
tratament §i ingrijire, specializarea asistentilor medicali pe domenii de activitate, cursuri anuale de

perfectionare si actualizare a cunostintelor, participarea la manifestarile stiintifice din specialitate si nu doar
la cursurile pentru puncte, abonamente la presa medicald”.

8. Calitatea raspunsurilor

Calitatea raspunsurilor:

Foarte buna (raspunsuri ample si la obiect)

Slaba (raspunde formal la intrebari)

26,32%

Buna (raspunde corect la intrebari)

Se poate observa ca cca. 40% dintre respondenti au dat raspunsuri formale la intrebari, oferind doar
un minim de informatii; avand 1n vedere faptul ca le-a fost precizat scopul studiului, consideram ca situatia
di seama si de un grad de dezinteres privind aceastd problema. in acelasi timp, trebuie remarcat procentul
de cca. 60% al celor ale caror raspunsuri pot fi considerate ca ,bune” si ,foarte bune”, acestia oferind
informatii pe larg, dand dovada de seriozitate si interes In ceea ce priveste problema managementului
personalului. De altfel, seriozitatea acestor manageri este demonstratd si de numarul mare de solutii propuse
atat la diversele probleme particulare cat si la managementul fortei de muncd in general.
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CONCLUZII

L Migratia personalului medical

a) Plecarea personalului la munci in strainatate

1. Situatia existenta

Managerii care au raspuns la intrebarile adresate Tn cadrul cercetarii au indicat ca plecati la munca in
strdinatate in perioada 2007-2008 un total de 660 asistenti medicali si 110 medici. Avand in vedere faptul
ca au raspuns 55% din managerii din sistemul sanitar public, pentru intreaga tara estimarea ar fi in acest caz
de 1200 asistenti medicali si 200 medici plecati la munca In strdindtate In ultimii doi ani. Se impun
urmatoarele precizari:

1. Deoarece nu exista un sistem de monitorizare a fluxului de personal care pleaca in straindtate pentru
munca (se incearca introducerea unui astfel de sistem la nivel european), respondentii au indicat doar pe cei
despre care au stiut ca au plecat la munca; deci numarul celor plecati este mai mare, cifrele avansate de noi
avand un caracter minimal.

2. Mai multi manageri ne-au indicat ca plecarea personalului a Tnregistrat valori mai mari in perioadele
anterioare, ceea ce Tnseamnd un numar cu mult mai mare per total.

3. Datele se refera doar la unitdtile sanitare publice din tard; nu avem date in acest sens despre sectorul
privat si nici despre cabinetele medicale individuale.

60% dintre managerii unitatilor sanitare declara ca au salariati care au plecat la munca in straindtate
in ultimii doi ani. Au fost raportate si cateva situatii dramatice; spre exemplu: un spital din Maramures are
56 de asistenti medicali plecati; ingrijordtoare este si situatia celor citeva spitale mici care au peste 21
salariati plecati la munca in strainatate.

2. Motivele plecarii

Principalul motiv al plecarii il constituie dorinta unor castiguri mai mari. Nu sunt insd de neglijat
nici alti factori de tip push decat salariile mici din tara, cum ar fi: conditiile de munca necorespunzatoare $i
volumul mare de munca.

- Modelul cel mai des intilnit de raspuns:
o Salarizare necorespunzitoare
o Conditii de munca necorespunzatoare
o Slaba dotare cu aparatura medicala

Observam ca doua tipuri de factori intervin in procesul migrarii personalului personalul:

- Factorii interni (ei actionand deseori si ca un factor de tip push in ceea ce priveste migratia)

- Factorii externi, legati de atractivitatea locurilor de munca din strainatate.

De altfel, motivele plecarii personalului la muncd in strdindtate raspunsurile au balansat intre
indicarea factorilor push si a celor pull, predominanta fiind situatia celor care au indicat situatiile locale
drept responsabile de aceastd plecare. In acest context este necesard sincronizarea strategiilor in domeniul
personalului cu strategiilor statelor membre UE, in specia cu cele ce au statutul de tari de destinatie.

Am verificat prin sondaj si declaratiile unor manageri privitoare fie la numarul persoanelor plecate la
muncd in strdinatate, sau la cele intoarse; am constatat in majoritatea cazurilor ca managerii nu aveau
cunostintd de toate cazurile de acest tip. Situatia este de naturd a ne face sd presupunem cda numarul
persoanelor plecate, dar si al celor intoarse, este mai mare. in acelasi timp, trebuie luatd in considerare si
teama salariatilor de a declara plecarea la munca in strdinatate, chiar daca prevederea din Contractul colectiv
de munca la nivel de ramura le permite sa ia concediu fara platd un an de zile pentru plecarea la munca in
strainatate. De altfel, aceasta prevedere se dovedeste a fi eficientd fiind indicate mai multe situatii de
salariati care sau intors dupd un an de munca in straindtate. Se poate considera de asemenea cd prima de
stabilitate a avut un rol in reducerea numarului de persoane ce au plecat din sistem, nu atat prin cuantumul ei
(nesemnificativ In raport cu salariile mici §i cu diferenta fata de salariile din UE) cat prin faptul cd ele au
aratat personalului atentie si preocupare pentru soarta lui; semnificatia este, deci, preponderent morala.
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3. Efectele migratiei
In conditiile in care plecarea la munci in striinitate, chiar dacd nu deosebit de impresionanti ca
numdr, survine pe un fond de deficit de personal deja existent, ea agraveazd In mod semnificativ
problemele. Pentru migratia personalului medical trebuie luat In considerare atat pierderea unui numar de
salariati cat si pierderea unui ,,numdr de competente”, deci a unor salariati competenti.
Trebuie sd analizam efectele migratiei in contextul unei interventii conjugate a doi factori generali
asupra fortei de munca din sistemul sanitar:
- scaderea populatiei, ce are ca efect diminuarea potentialului de recrutare
- Imbatranirea populatiei, ce are ca efecte:
o cresterea necesarului de servicii, deci cresterea nevoii de personal
o scaderea posibilitatilor de recrutare a personalului
4. Masuri pentru limitarea migratiei §i a efectelor acesteia
Majoritatea respondentilor (57%) considerd ca cresterea salariului si asigurarea unor conditii de
muncd mai bune ar putea constitui masuri eficiente pentru limitarea numarului de plecari la munca in
strainatate; Tn acest sens, modelul cel mai des intalnit de raspuns este urmatorul:
o Salarizare corespunzatoare
o Conditii de munca corespunzatoare
o Dotare cu aparatura medicala
In acelasi timp este necesard introducerea unui sistem national de monitorizare a acestor cazuri
pentru a avea imaginea corectd a fenomenului.

b) Migratia circulara (personalul ,,migrant” Intors in tara)

Managerii care au raspuns la intrebarile adresate au indicat ca s-au intors in tarda 47 asistenti medicali si
8 medici, extrapoland la toate unitdtile sanitare publice din tarda ar putea fi vorba de cca. 85 asistenti
medicali si cca. 14 medici intorsi s munceasca in tara.

Procentul celor care declard ca au situatii de miscare circulara a personalului este de 29,39%, el dand
seama de tendinta de Intoarcere in tard cel putin a unei parti din cei plecati. Raspunsurile managerilor
sugereaza cd situatia poate fi consideratd una pozitivd, avand in vedere cd persoanele care au muncit in
straindtate sunt de cele mai multe ori si cele care faciliteazd un schimb de experientd, aducind cu ele noi
competente.

Atitudinea schimbatd dupd experienta strdindtatii poate avea i consecinte paradoxale:
congtiinciozitatea dublatd de o atitudine demnd conduce in unele cazuri la situatii de respingere a acelei
persoane din partea colegilor si a sefilor ierarhici; cu toate calitdtile, aceste persoanele care se Intorc risca sa
aiba probleme de integrare in colective profesionale ce tind sa-si conserve propriile deficiente. Spre
exemplu, Arad: ,JExperienta dobandita prin munca in UE este benefica, exista dorinta de impartasire dar
exista si reticenta celor din spitale in asimilarea experientei celor Tntorsi”.

I1. Deficitul de personal

1. Situatia existenta

11,4% din unitétile sanitare au un deficit sever de personal, iar 54% unul mediu; doar cca. 5% din
unitdti nu inregistreaza deficit. Deficitul cel mai mare este indicat in cazul medicilor (cumulat, 83%), urmati
indeaproape de asistentii medicali (cumulat, 61%). Deficitul de personal are trei tipuri de cauze: deficitul
financiar (nu pot fi finantate toate posturile necesare), personalul care pardseste sistemul si scdderea
numadrului de persoane care doresc sd lucreze in sistem. Trebuie de asemenea tinut cont de faptul ca plecarea
personalului are loc atat 1n strdinatate cat si in domeniul privat.

a) Persoanele care nu (mai) doresc sa se angajeze in sistem

Salariile prea mici au fost indicate de 88% dintre respondenti ca limitdnd dorinta oamenilor de a se
angaja pe locurile disponibile; doar 10% au indicat absenta unei astfel de situatii; lipsa atractivitatii
locurilor de munca din sectorul sanitar constituie una din cauzele deficitului de personal.

b) Persoanele care pardasesc sistemul
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Cumulat, 88% din managerii unitatilor sanitare considera ca salariile necorespunzitoare determina
personalul sa paraseasca locurile de munca. Dupd salariu urmeaza lipsa dotérilor (21%), conditiile de
muncd improprii (13%), deficitul de imagine al personalului medical. Majoritatea raspunsurilor privitoare la
factorii care determind personalul sd paraseasca locurile de munca au fost conform urmatorului tipar:

- veniturile mici

- lipsa unui climat adecvat la locul de munca

- limitarea posibilitdtilor de evolutie a carierei

- salarii mai mari in straindtate si In sectorul privat

- presiunea mediaticd i inmultirea reclamatiilor pacientilor.

In mod categoric conditiile de munca precare existente in unititile sanitare constituie si ele un factor
care determina plecare personalului din sistem, aceastd situatie fiind indicatd de marea majoritate a
managerilor; promovarea unui climat adecvat, a sigurantei si sanatatii profesionale a personalului constituie
o parte integrantd a imbunatatirii generale a conditiilor de munca.

c) Demotivarea personalului medical

Foarte frecvent a fost invocata lipsa motivatiei personalului cu urmatoarea structura generala:

- este determinata de:

o salariile prea mici
absenta unor bune conditii de munca
volumul de muncd prea mare aparut in contextul unui personal insuficient pe fondul unui
numadr de pacienti tot mai mare
absenta dotarilor corespunzatoare (aparaturd medicald, spatii etc.)
lipsurile din sistem (medicamente, materiale etc.)
lipsa fondurilor necesare pentru asigurarea formarii profesionale
deteriorarea relatiilor interpersonale
deficitul de imagine a personalului medical
presiunile mass-media asupra sistemului

o deficitele de organizare antrenate si de interferentele politicului cu actul de administrare
- are ca efecte:

o plecarea la munca in strainatate

o parasirea locurilor de munca pentru alte domenii

o dezinteres fata de propria perfectionare profesionala

O O

O O O O O O

2. Combaterea parasirii sistemului

In ceea ce priveste masurile propuse, motivarea si recompensarea salariatilor a fost indicata de
marea majoritate a managerilor. Se poate considera ca toti managerii din sistemul sanitar solicita salarii
mai mari pentru personal; toti managerii au indicat nivelul de salarizare drept principala cauza a plecarii
personalului; comparatia a fost facutd cu nivelul de salarizare din alte state UE, cu nivelul de salarizare din
mediul privat, in raport cu nivelul de pregétire, cu cantitatea si calitatea muncii, cu nivelul de trai pe care-1
pot asigura aceste salarii, cu riscul la care este supus personalul

La nivelul managerilor din sistemul sanitar se simt efectele presiunii mediatice asupra personalului.
Intr-un procent semnificativ managerii au indicat protejarea personalului de atacurile mass-media si chiar
campanii de publicitate pozitiva pentru personalul din sistemul sanitar.

Unii manageri au propus o mai mare libertate Tn recrutarea fortei de muncad; ex. posibilitatea
recrutdrii Tncd de pe bancile scolii. Aceasta poate constitui o masura eficientd, mai ales daca este Tnsotita si
de masuri de sprijin a studentului, de genul burselor dublate de contracte pentru o anumita perioada.

Foarte importanta este posibilitatea dezvoltarii unei cariere profesionale prin muncd si pregatire
(excluzand influentele politice de alt tip) pentru toate categoriile de personal, dar in special pentru asistentii
medicali. Asigurarea locuintelor de serviciu constituie o altd solutie sugerata de multi manageri ca motiv
pentru lipsa personalului.
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III. Formarea profesionala

1. Situatia existentd

45% dintre manageri apreciazd ca exista un deficit de pregdtire a personalului, avind in vedere In
acest sens diferite categorii de personal, in special asistentii medicali. Prin deficit de pregatire trebuie sa
intelegem un deficit in ceea ce priveste pregatirea continud, un deficit de specialisti sau un deficit de
pregatire initiala ce vizeaza in special absolventii scolilor postliceale. Deficit foarte mare in ceea ce priveste
cunoasterea limbilor strdine de cdtre personalul medical; acesta are drept consecintd o limitare a accesului la
informatiile publice in domeniul sanitar de la nivel UE.

Deficitul de pregatire constatat ,la angajare” se referd la un deficit de pregatire a absolventilor,
scolile sanitare postliceale fiind cel mai des indicate ca vinovate de acest deficit, fie sub forma unui deficit
de activitate practica, fie ca deficit teoretic si practic. Deficitul de pregatire constatat prin ,activitatea la
locul de munca” are in vedere Tn cea mai mare parte deficitele existente in formarea profesionald continua,
deficite datorate in special absentei fondurilor necesare pentru asigurarea cursurilor de formare profesionala
la care angajatorul este obligat.

Absenta formarii profesionale continue (dublatd de limitarea traseului profesional) conduce in mod
semnificativ la demotivarea personalului, la plafonare si uneori chiar la indiferentd. Managerii reclama si
gradul inalt de formalism in ceea ce priveste Educatia Medicala Continua, aceasta asigurand doar intr-o
mica masurad formarea corespunzatoare a personalului medical.

Intr-o masurd semnificativa managerii au indicat deficitul de pregatire al asistentilor medicali nou
angajati, care abia vin de pe bancile scolii; ceea ce nu inseamna cd medicii proaspeti absolventi de facultati
ar f1 indicati ca fiind mai buni, despre acestia neavand indicatii. Unul din motive l-ar putea constitui si un fel
de ,,solidaritate de breasla”, avand in vedere ca marea majoritate a managerilor sunt medici. Din aceastd
perspectiva trebuie sa retinem deficitul de pregatire al asistentilor medicali proaspeti absolventi, pentru
nivelul de pregatire al medicilor proaspeti absolventi fiind necesara si un alt tip de cercetare.

Deficitul de personal conduce la madrirea volumului de muncd, aviand drept consecintd
suprasolicitarea fizica si intelectuald a personalului, in relatia cu pacientii aceasta conducand la scaderea
calitatii serviciilor medicale acordate. Unitdtile reclama lipsa personalului medical si datoritd indicatorilor la
nivel national care impun ca maxim 70% din totalul cheltuielilor sa-1 reprezinte cheltuielile cu personalul.
Deficitul de materiale sanitare si medicamente actioneaza si el ca factor ce determind scaderea calitdtii
serviciilor medical acordate, scaderea motivatiei personalului si crestere tendintei de a pleca din sistem.

Deficitul de pregatire, acolo unde apare, trebuie interpretat atit ca deficit de pregatire a angajatilor
cat si ca lipsa de personal pentru anumite specializari, medici si asistenti.

2. Masurile necesare

In ceea ce priveste solutiile propuse pentru remedierea deficitului de pregitire pe primul loc se
situeaza ,,ijmbundtdtirea sistemului de Educatie Medicald Continud”, care cumuleaza optiunile a 19% dintre
respondenti, ,,cresterea ponderii pregatirii practice a absolventilor” (8%) care, impreuna cu ,,scolarizarea pe
specialitati” (4%), are in vedere remedierea deficitului de pregatire a absolventilor; 7% dintre manageri
solicitd finantarea formarii profesionale continue ca masurd de remediere a deficitului de pregétire.

Formarea profesionald continud a personalului medical este categoric reclamatd ca o problema
importantd a sistemului sanitar de catre multi manageri din sistem, imbunatatirea ei fiind indicata atat la
masurile generale de management resurse umane propuse cat si la solutiile pentru limitarea numarului de
persoane care paraseste sistemul. Se remarca si existenta unui deficit de comunicare a personalului cu
pacientii si intre colegi, pentru remedierea caruia managerii au sugerat organizarea unor cursuri de
comunicare. Managerii considera ca principala masura pentru remedierea deficitelor de pregatire ar trebui sa
fie organizarea cursurilor de formare profesionald cu finantare de la bugetul de stat sau prin programe
specifice. Din cauza lipsei fondurilor suficiente unitatile nu pot asigura nici macar formarea profesionala la
care sunt obligati prin lege.

Existd numeroase cazuri in care managerii solicitd finantare pentru formarea profesionala. Se impun
doud observatii: 1. Existd deja posibilitatea finantdrii formarii continui pentru personalul medical pe
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fondurile structurale (vezi POS-DRU). 2. Este necesara solicitarea credrii unei linii de finantare la nivelul
UE special 1n acest scop, care sa includa si proceduri.

In ceea ce priveste deficitul de pregatire la nivelul asistentilor medicali intr-o misura semnificativa
cei care au indicat acest deficit au indicat drept mdsurd de remediere a situatiei crearea unor forme de
pregatire superioara de scurtd duratd (ceea ce ar insemna echivalarea, prin intermediul acestor cursuri de 1-2
ani, studiilor de postliceala cu cele de pregatire nivel licenta).

Numerosi manageri au solicitat finantarea prin intermediul unor programe a pregatirii profesionale a
personalului medical, aceasta putand fi consideratd o investitie strategicd. Cursurile de pregatire
profesionald sa fie gratuite si absolvirea lor sa fie luata in considerare in cadrul evolutiei carierei medicale.
Este necesara, de asemenea, introducerea evaluarii cu 3 dimensiuni: autoevaluare (a se vedea modelul de
autoevaluare in universitati) evaluarea sefului ierarhic superior, evaluare resurse umane.

Crearea de site-uri, in toate limbile nationale ale membrelor UE, privitoare la procedurile medicale,
activitati etc., care sd constituie puncte de schimb sau transfer de experientd; crearea unor ghiduri
profesionale la nivel european cu caracter informativ. Toate aceste masuri tin de ceea ce se numeste e-
health. Facilitarea circulatiei publicatiilor medicale la nivelul UE, este si ea necesard. Este nevoie in acelasi
timp de schimburi de experientd intre reprezentantii unitatilor sanitare si ai diferitelor specialitdti medicale
realizat intre statele membre UE. Este nevoie de un accent crescut pe invatarea limbilor straine la nivelul
intregului sistem sanitar, mai ales in calitate de tara membra UE. Avand insa in vedere nivelul scdzut de
pregatire in domeniu este nevoie de o facilitare rapidd a accesului la informatii prin traducerea celor mai
importante informatii publice si postarea lor pe site-uri de specialitate. Toate aceste mdsuri ar avea drept
rezultat uniformizarea, la nivelul cel mai nalt, nivelului de competente medicale pe ansamblul UE.
Recomandam crearea unor forumuri on-line la nivel national §i european pentru specialistii In resurse
umane.

IV. Garzile la domiciliu

Foarte multe cazuri de medici ,,consemnati la domiciliu” pentru a putea interveni in caz de urgenta,
fara ca acesti medici sa fie recompensati financiar.

Datele privitoare la garzi intereseazd in special pentru a clarifica situatia acestei categorii de
personal, in cazul cdreia trebuie vazute Hotararile Curtii de Justitie a Comunitdtii Europene care stabilesc ca
timpul petrecut la dispozitia patronului este timp de lucru®; ceea ce Inseamnd ci atat timpul de garda cat si
timpul petrecut la dispozitia angajatorului sub forma ,,garzilor la domiciliu” trebuie considerate timp de
lucru. In aceste conditii se impune analiza situatiei medicilor care fac girzi (in ambele variante) si care
depasesc timpul legal de lucru. Solutia practicatd pana in acest moment este de a nu considera nici una din
variantele de garzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Curtii. Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea
este obligatorie) ar conduce la o crestere semnificativa a deficitului de medici in sistemul sanitar romanesc.

V. Calitatea raspunsurilor

Se poate observa faptul cd cca. 60% dintre manageri au oferit raspunsuri ,.bune” si ,.foarte bune”,
acestia oferind informatii pe larg, dand dovada de seriozitate si interes in ceea ce priveste problema
managementului personalului. De altfel, seriozitatea acestor manageri este demonstrata si de numarul mare
de solutii propuse atat la diversele probleme particulare cat si la managementul fortei de munca in general.
La o buna parte din raspunsurile date de manageri se poate vedea faptul cd au facut cursuri de management,
unele fiind chiar ,,by the book™; din pacate nu la toti, existand si adrese care lasa de dorit.

Studiul poate fi privit si ca o sedintd de ,,brain storming” facutd cu toti managerii din sistemul
sanitar. Trebuie sd avem n vedere ca cei care au raspuns la intrebdrile noastre sunt persoane cu pregatire
universitara, pentru spitalele clinice e vorba chiar de cadre didactice universitare, in cea mai mare parte
medici, carora li s-au aldturat specialistii pe resurse umane din partea unitdtii. Ceea ce inseamna ca trebuie

2 Ex. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaeger, Germania, 9 septembrie 2003
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sd apreciem ca adecvata capacitatea lor de a rdspunde la aceste intrebari. Suplimentar, aceste persoane au si
semnat pentru ceea ce au declarat. Faptul ca raspunsurile nu au fost date sefilor ierarhici face ca ele sa aiba
un grad ridicat de obiectivitate.

Unii manageri au reclamat faptul ca nu se simt ascultati, raspunzind cu entuziasm la intrebarile
adresare in speranta ca vom reusi sd remediem cel putin cele mai acute deficiente ale sistemului.

VI. Management sanitar

Lipsa unor criterii obiective de evaluare a personalului medical dublata de aplicarea deficitara a celor
existente actioneaza ca un puternic factor demotivant, in special in ceea ce priveste calitatea serviciilor
medicale furnizate si gradul de satisfactie profesionald. Este necesard o evaluare a resurselor umane din
sanatate din punct de vedere cantitativ si calitativ (putem considera ca inceputul il constituie acest studiu);
evaluarea trebuie sd vizeze introducerea unui sistem de planificare a resurselor umane in functie de numarul
de membri ai comunitdtii deservite si de starea de sandtate a membrilor comunitatii. Nu a fost indicata
necesitatea reorganizarii relatiilor dintre diferitele categorii de personal, asezarea pe noi baze a relatiilor
interumane personal-personal, personal-pacienti.

Modul de organizare si finantare a sistemului pune angajatorul intre angajat si finantatori, el
suportand presiuni din ambele parti; spre exemplu, se acordad drepturi salariale prin lege, insa ele nu pot fi
asigurate datorita resurselor financiare insuficiente.
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ANEXA nr. 1
Intrebarile adresate:

CATRE:
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUL........

Avéand in vedere consultarile declansate prin Cartea verde asupra fortei de munca din
sandtate la nivel european lansate de Comisia Europeana in data de 10.X11.2008 si tindnd cont de
faptul ca este necesara o cercetare atenta a situatiei fortei de munca din sectorul sanitar din
Romania pentru a evidentia problemele cu care ne confruntdm pe aceasta zona si a previziona
evolutiile viitoare, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde la urmatoarele intrebari:

1. Care este numarul de asistenti medicali si medici care au plecat la munca in strainatate din
unitatea dvs. in anii 2007 si 2008?

2. Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal? Daca exista, va rog sa-| apreciati in termeni
de mic, mediu sau sever.

3. Daca exista un deficit de personal pentru ce tipuri de locuri de munca se constata aparitia
acestuia”?

4. Aveti situatii de ,migcare circulara a personalului” (personal medical care a lucrat o perioada in
strainatate si acum s-a intors in tara)? Cum apreciati aceste categorii de personal din punct de
vedere profesional (schimbari de atitudini, competente etc.)?

5. Care sunt cauzele care determina personalul sa paraseasca locurile de munca din unitate (sau
sa nu se angajeze pe ele)? Care credeti ca sunt motivele pentru care o parte din personalul
medical pleaca la munca in strainatate?

6. Ce masuri considerati necesare pentru ca personalul medical sa nu mai paraseasca sistemul
sanitar romanesc?

7. Exista un deficit de pregatire a personalului? La ce categorii de personal? Cum s-a constat
acest deficit? Ce solutii de remediere a situatiei considerati necesare?

8. Exista cazuri de ,garzi la domiciliu”? Cate? $i cum este platit personalul care efectueaza
asemenea servicii?

9. Care este distributia angajatilor pe grupe de vérsta (18-29 ani, 30 — 45 ani, 45 — 60 ani si peste
60 ani) si in functie de profesii (medici, asistente si personal auxiliar)?

Pentru o cat mai buna colectare a datelor si a opiniilor tuturor celor implicati in managementul
sanitar din judet va rugam sa transmiteti aceasta adresa tuturor unitatilor sanitare din subordinea
dvs.

Precizam ca observatiile si propunerile dvs. vor figura in Propunerea cadru privitoare la
problemele specifice Romaniei care va fi inaintata la Cartea verde privitoare la masurile necesare
pentru forta de munca din sanatate.

De asemenea, mentionam ca informatiile transmise de dvs. sunt confidentiale in ceea ce
priveste persoanele care le-au transmis si unitatile din care au fost transmise.
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