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Cercetarea a fost desfirat in perioada ianuarie — martie 200% avut ca subiec228 manageri
din 35 de judes i din Bucureti. Subiecilor le-au fost adresate un numde 16 intrelri deschisei una
inchis (vezi anexa), ei spunzand la Intrebi printr-o adres oficial . intrebrile au fost adresate, prin
intermediul Diredlor de Sn tate Public, tuturor unit ilor sanitare publice dinar ; r spunsurile ne-au
parvenit, i din cauza dificult ilor tehnice de comunicare, de la cca. 55% din ulgtsanitare cu paturi din
Romania (raportat la situa statistic din 2006 — 419 uniti sanitare). Luand in considerare dispersia
r spunsurilor pe tipuri de unii i pe regiuni geografice, studiul este reprezentitinivelul managerilor
din unit ile sanitare din Roméania.

Mul umim managerilor unitilor sanitare carei-au dat tot interesul in transmiterea opiniei flor
de problemele cu care se confrusistemul sanitar in domeniul personalului,tuturor celor care au
colaborat sau ne-au ajutat la realizarea ceaiceti a studiului. Mulumiri speciale domnului Ministru
Secretar de stat din Ministerul 18t ii, Cristian-Anton Irimie, pentru ,impulsul” dat magerilor de a
participa la desf urarea acestui proiect.



1. Care este numrul de asisteni medicali i medici care au plecat la munc in str in tate in 2007
i 20087?

Managerii care au spuns la intrebrile adresate in cadrul cercet au indicat ca plecala munc in
str in tate in perioada 2007-2008 un total de 660 asigtezdicali i 110 medici. Avand in vedere faptul ¢
au r spuns 55% din managerii din sistemul sanitar pupkantru intreagaar estimarea ar fi in acest caz de
1200 asistemn medicali i 200 medici pleca la munc in strin tate Tn ultimii doi ani. Se impun cateva
preciz ri:

1. Deoarece nu exisun sistem de monitorizare a fluxului de persomae@leac in strin tate pentru
munc (se incearcintroducerea unui astfel de sistem la nivel euaoperespondeii au indicat doar pe cei
despre care auiut ¢ au plecat la mung deci numrul celor plecd este mai mare, cifrele avansate de noi
avand un caracter minimal.

2. Mai muli manageri ne-au indicat @lecarea personalului a Tnregistrat valori maiirfraperioadele
anterioare, ceea ce inseanum numr cu mult mai mare per total.

3. Datele se referdoar la unit ile sanitare publice dirar ; nu avem date in acest sens despre sectoru
privat i nici despre cabinetele medicale individuale.

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

Nu avem- 39%

1-2 salariati9 26% ‘

3-5 salariati§ 18%
6-9 salariati| 8%

10-20 salariati=| 6%

nu stim1

peste 21 salariati -j 204

T T T
10% 20% 30% 40%

Putem observa c60% dintre managerii uniilor sanitare declarc au salaria care au plecat la
munc Tn strin tate n ultimii doi ani, cele mai ridicate procefitad la cei care indic 1-2 salariai plecai
sau3-5 salariai plecai; 40% dintre manageri declac nu au personal plecat la munin strin tate Tn
ultima perioad. Unii dintre respondenau invocat i faptul ¢ cei care pleacnu motiveaz oficial plecarea
la munc in strin tate, dar majoritatea ajung Bicreze in spitale din sin tate; din aceastcauz cifrele
nu reflect Tn mod fidel situaa real. De asemenea, am investigat doar plikrdin 2007 i 2008, datele
sugerand c plecrile au fost in nunr mai mare inainte de aceagierioad; spre exemplu, conform
managerului unui spital din Suceava: ,Cel mai mexed de personal medico-sanitar s-a nregistrat n
perioada 2003-2004 cand au plecat nisttate un nunmr de 22 asistenmedicali”. Este posibil ca acest
exod s fie asociat i cu un gen anume de atmosfdn sistem generatde o form de conducere a
sistemului. Au fost raportate cateva situai dramatice; spre exemplu: Maramur&pitalul Judeean — 56
de asistem medicali pleca.

Am verificat prin sondaji declaraiile unor manageri privitoare fie la numul persoanelor plecate la
munc in strin tate, sau la cele intoarse; am constatat in majeat cazurilor ca managerii nu aveau
cunotin de toate cazurile de acest tip. Sitageste de natura ne face s presupunem cnum rul
persoanelor plecate, daral celor intoarse, este mai mare. In addianp, trebuie luat in considerarei
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teama salaridor de a declara plecarea la muno strin tate, chiar dacprevederea din Contractul colectiv
de munc la nivel de ramurle permite s ia concediu fr plat un an de zile pentru plecarea la muirc
strin tate. De altfel, aceastprevedere se dovede a fi eficient fiind indicate mai multe situa de
salariai care sau intors dupun an de muncin strin tate. Se poate considera de asemengarima de
stabilitate a avut un rol in reducerea numui de persoane ce au plecat din sistem, nypatatuantumul ei
(nesemnificativ in raport cu salariile migicu diferena fa de salariile din UE) cat prin faptul ele au
ar tat personalului atere i preocupare pentru soarta lui; semnifizaste, deci, preponderent moral

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 plecatla munca in strainatate in 2007 si 2008?

10-20 salariati
peste 21 salariati
nu stim

Dimensiunea spitalului
B Mari (spitale judetene, clinici; peste 1000 salariati
[ Medii (spitale municipale, de specialitate; 300 - 1000 salar
[ Mici (spitale locale; spitale sub 300 salariati)

B DSP-uri

E senviciul de ambulanta

Analiza Tncruciat arat ¢ Tn marea majoritate a celor care declar nu au personal plecat la murio
str in tate conduc spitale mici; cateva sunt spitale mealidimensiunei foarte puine mari. Cum era de
a teptat, spitalele cu mult personal plecat la muircstrin tate sunt spitalele mari, ele fiind cele mai
afectate. Considem Tngrijor toare i situaia celor cateva spitale mici care au peste 21isdlptecai la
munc 1n strin tate; in aceeasituaie se afl i Direciile de Sn tate Public (in continuare DSP) care au
intre 10 i 20 salaria plecai.



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 deficitare

Salariu, conditiile si volumul de munca

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

Percent

Principalul motiv al pleaii 1l constituie dorina unor cétiguri mai mari. Nu sunt insde neglijat
nici al i factori de tippush(care ,imping” la migrae) decéat salariile mici dirar , cum ar fi: condiile de
munc necorespunzoare i volumul mare de munc

- Modelul cel mai des intéalnit de r spuns:
0 Salarizare necorespunztoare
o Condi ii de munc necorespunztoare
0 Slaba dotare cu aparatur medical

Au fost ins indicai i ali factori pushcum ar fi: absem satisfagdei muncii datorit faptului c
profesia medicalnu se mai bucurde acela prestigiu social, intarzierea promaw personalului sau slaba
conturare a unui traseu profesional, salariile migi permit accesul la credite, lipsa facilior pentru
personal, program de lucru imcat datorit deficitului de personal, disfurionalit ile sistemului sanitar.

Spre exemplu, managerul unei unisanitare din. Maramurea sintetizat factoripull (care ,trag”
pe cei care migreak ,salarizare superioafin Occident, posibilitatea integii intr-o societate funwnal ,
integrarea intr-un sistem cu ierarhii profesionalare, posibilitatea validii complete a predirii |
cunotin elor profesionale, calitatea superioar relaiilor interumane in reldle de serviciu, posibilitatea
perfecion rii profesionale, condile de via la alt standard de civilize, diferena de apreciere valoria
persoanei.



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

Salarii mai mari, conditii de lucru mai bune] 5704
Cresterea nivelului salariilon 350/

Conditii de lucru mai bune, dotari corespunzatoare] 2%
cresterea salariilor+stoparea camp. de denigran] 204
Salarizarea personalului in functie de pregatirea profe] 2%
salarii mai mari, locuinta de serviciu-] 2%

NR-Jlg@

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

Percent

Majoritatea respondeifor (57%) consider ¢ cre terea salariuluii asigurarea unor condide munc
mai bune ar putea constitui suri eficiente pentru limitarea nunului de plecri la munc in strin tate;
35% considerc ar fi suficient doar creterea salariilor.

- Modelul cel mai des intalnit de r spuns:
0 Salarizare corespunztoare
o Condi ii de munc corespunztoare
o Dotare cu aparatur medical
Au fost indicate i urm toarele msuri ce vizeaz in special condile de munc: facilit i acordate
de comunitatea localpentru medicii tineri, diverse facilii pentru personal (pensii facultative, asigyt
condiii de munc ce asigur o asisten medical de calitate, salarizare motivant condiii de lucru la
standarde europene, stabilitate Tn mumespectarea contractelor colective de munca ¢paed pentru
manageri s invoce respectarea CCM; realitatea este mssunt pui deseori in imposibilitate de a le
respecta, in special datoritipsurilor financiare), acordarea primelor de dtte, finanarea unit ilor
sanitare conform nevoilor reale ale acestora, ad@canui buget corespuriar pentru sn tate, acordarea la
timp a tuturor drepturilor salariale, o politisanitar eficient ireducerea birocreei din sistem.
Semnificative sunti r spunsurile legate de nevoia unei recubtgrasociale corespuntoare pentru
aceast categorie de personal: respect din partea paoien aparin torilor, atitudine corespunmare din
partea mass-media, respectul sodifla de actul medicali personalul care 1l asigur
Importante sunt de asemeneaam surile ce in de organizarea resurselor umane: imbumea
mediului de mung crearea posibilitii pentru salaria de exprimare a punctului de vedere, ce conduce |z
cre terea gradului de implicare profesionasigurarea formii profesionale continui, acordarea loc@lor
de serviciu, personalul snu mai fie supus stresului cotidian, el fiind puimcare se confruntcu
nemulumirile pacienilor, stabilirea unor indicatori de evaluare a wttiii (personalului i unit ilor
sanitare) care pun accent pe latura calitativa activit ii, munca s se desf oare conform unor standarde
bine stabilite i cu o retribuire corespuntare, completarea schemei de personal pentru avise
inc rcarea cu sarcinii a permite acordarea unor serviciu medicale déatal reducerea volumului de
munc , Tncadrarea cu personal conform Normativelor dsgreal i nu a posturilor aprobate prin Statul de
funcii al unit ii.
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Urm toarele exemple de spunsuri le considem elocvente: Lugoj: ,Saerea presiunii asupra
spitalelor prin reorganizarea e¢ei primare i secundare ambulatorii; informarea opiniei publprévind
pachetul de baz i pachetul minim de servicii medicale; derea preului serviciilor medicale contractate
cu casele de asigui’. Arge : ,Decontarea serviciilor medicale prestate maioape de realitate, atat
cantitativ cat i calitativ: tot timpul socoteala se face de ladospre cap — atat avem, atat suntem dispu
contractm — nu seine cont de perioadele statistic demonstrate ,d& w&nd, ca un fcut, funcion m pe
orm i de buget sau pe un act amhal (perioada friguroa$ i prestm servicii medicale aproape dublu
fa de cele decontate (contractate)”. Tiodra: ,acordarea unor stimulente financiare: priteevacan, de
s rb tori, salarizarea mai buna unor categorii de personal’. Sibiu: ,recurtesea real a rolului
asistenlor medicali Tn societate”.

2. Ave i situa ii de ,mi care circular ” a personalului? Cum apreciai aceste categorii de
personal din punct de vedere profesional?
Managerii care au spuns la intrelyile adresate au indicat s-au intors Tnar 47 asisten medicali i

8 medici; extrapoland la toate unite sanitare publice dinar ar putea fi vorba de cca. 85 asisten
medicali i cca. 14 medici intors munceascin ar .

Aveti situatii de "miscare circulara" a personalului?

29,39%

70,61%

nu

De i procentul celor care declac au situai de mi care circular a personalului este relativ redus
(29,39%), el este Inssemnificativ ca amploare, mai alesse intalnete in special in cazul spitalelor mari,
dand seama de tendinde intoarcere irar cel puin a unei pri din cei pleca. Considerm c situaia
poate fi consideratuna pozitiv, avand in vedere qersoanele care au muncit in strtate sunt de cele
mai multe ori i cele care faciliteazun schimb de experien aducand cu ele noi competenDe altfel,
caracterul pozitiv al ,mic rii circulare” a personalului sanitar, cel puin ceea ce privée schimbul de
experien , este recunoscut la nivel mondial. Nu suntem siguaceea apreciere poate aveadin punctul
de vedere al asiguilor 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 cel mai mare nunr de persoane plecate, tot ele sumkle care au cele mai
multe situai de intoarcere a personalului plecat la muirc strin tate. Putem considera situaiile de
»,Mi care circular” sunt direct proporonale cu mrimea spitalului, deci cu nurrul de salaria.

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

Nu avem astfel de personal {7906

Raman neschimbat 4 9o4

Au atitudinea schimbata

Sunt mai sensibile la solicitarile pacientilor i 6%
Sunt mai exigent i 3%

Sunt mai bine pregatitii i 3%

Putem considera anajoritatea celor care au personal medical irdorstr in tate apreciazin mod
pozitiv experiera dobandit de aceste persoane in sirtate; cele mai frecventegspunsuri au fost date in
sensul ¢ aceste persoarai atitudinea schimbaj sunt mai competenté sunt mai bine pregite. in acest
sens, managerii au recurs la utoarele descrieri pentru aceste persoane: maidvexpti i profesional, se
constat o dezvoltare a cotiinciozit ii i o bun disponibilitate fa de pacien i in relaiile colegiale,
comunicare cu pacienmai bun, calitatea serviciilor prestaté a dezvoltrii profesionale crescute, sunt
mai sensibile la solicitile pacienilor, dau dovad de o bun pregtire profesionale, sunt mai deschise in
relaiile cu colegii i pacienii, o atitudine pozitiv fa de munc i un mai mare atament fa de pacien,
au dobandit competan suplimentare, sunt mai bine prége schimbri de atitudine fa de salariu i
condiiile de munc.



S-au inregistrati r spunsuri care indico continuare a situi ini iale: nu se vd schimbri la cei
revenii, sunt i cazuri in care asistahmedicali nu au lucrat in specialitatea pe caeveau/au,i hu se pot
constata schimbi, schimbrile sunt i Tn funcie de perioada lucrat absera schimbrilor poate avea ca
motiv i perioada lucrat nu se poate constata o diferein bine deoarece cei plecaricum erau bine
pregtii.

Cele mai elocvente spunsuri: Dambova: ,Schimbri majore de comportament, respeacatitudine
fa de pacien ifa de colegi”. Bucurdi: ,0 atitudine fa de pacienti sarcinile de serviciu de o calitate
deosebit, o abordare pragmatici extrem de corecta activit ii”. Suceava: ,Determinarea atitudinea
fa de munc depinde de eduda fiec ruia in parte, indiferent unde lucreaz cine 1l pl te te”. Piatra
Neam: ,la aceste categorii 0 schimbare in bine de ditieet i competen profesional”. Vaslui: ,Am
constatat schimbi pozitive in atitudinea acestora, in sensul deleh spre nou i schimbare precumi
obinerea de noi competen” Vrancea: ,persoanele care au lucrat Tnirsttate Ti cunosc mai bine
interesele, pretinzand mai multe de la angajatont 8desea generatoare de conflicte — prin conipara
cele vzute n strin tate. Sunt nemulmite de sistemi de relaiile interpersonale. Nu dovedesc mai multe
competere sau cundin e. Cunosc mai bine legisia i sunt promotorii agunilor sindicale cand este vorba
de respectarea drepturilor de orice fel: umanefepronale, salariale”. Vaslui: ,Mai preocupate debl
mers al activit ii, medicii s-au predit intens, nivelul lor de competena crescut.”

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

Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal

Nu inregistreaza

11,40%

53,95%
Mediu

11,4% din unit ile sanitare au un deficit sever de personal, & 2unul mediu; doar cca. 5% din
unit i nu Tnregistreaz deficit. Deficitul trebuie Treles atat cantitativ cat calitativ. Deficitul de personal
conduce la nrirea volumului de mun¢ avand drept consecinsuprasolicitarea fizic i intelectual a
personalului, Tn rel&a cu pacieni aceasta conducand la gerea calitii serviciilor medicale acordate.
Exist cazuri de uniti In care nu s-au ocupat posturile scoase la cenéurspecial urntoarele sed au
deficit de personal de specialitate: UPU, ATI, Galahie, 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<. 6%

Asistenti medicali si personal auxiliar%

nu exista deficit de persona‘i’E
personal cu studii superioarej 3%
Personal auxiliar: 2%

Medici AT HUPU'j 1%

asistenti Iaboratorj]_%

nue cazul-jl%

0% 10% 20% 30%

Percent

Deficitul cel mai mare este indicat in cazul mddici(cumulat, 83%), urma indeaproape de
asisteni medicali (cumulat, 61%). Unele spitale declair deficit sever de personal auxiliar. De asemenea,
deficit de personal la serviciile Tn care persohhlareaz in ture i g rzi. Exemplu de rspuns Covasna:
,unele specialit i medicale sunt publicate de ani de zile pentrucaosy, dar nu sunt solicitate de nici un
candidat din lips de medici specialii”.

4. Care sunt cauzele care determin personalul s p r seasc locurile de munc ? Care sunt
cauzele care determin absolvenii i alte categorii de persoane snu se angajeze pe locurile
disponibile?

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

Salarizarea necorespunzatoare,_50%

Salarizare necorespunzatoare, lipsa dotari 21%
Salariul mic si conditiile de munca improprin.13%

Nu avem astfel de cazurf_6%

Imaginea proasta a personalului medical si salarig 4%
Lipsa dotarilor corespunzatoarej 3%
Loc de munca la distanta mare de domiciliu'jl%

conditiile de muncat| 1%

Volumul de munca prea mare'; 1%

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

Percent

Cumulat, 88% din managerii unilor sanitare considerc salariile necorespuntare determin
personalul sp r seasc locurile de munc. Dup salariu urmeazlipsa dotrilor (21%), condiile de munc
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improprii (13%), deficitul de imagine al personaluinedical. Doar 6% dintre respondetieclar ¢ nu au
astfel de cazuri. Majoritateaspunsurilor au fost conform urtorului tipar:

- venituri mici

- lipsa unui climat adecvat la locul de munc
limitarea posibilit ilor de evoluie a carierei
salarii mai mari in stin tate i in sectorul privat
presiunea mediatic i inmul irea reclamailor pacienilor.

Analiza de detaliu aratposibilitatea gruprii pe mai multe categorii, 0 princategorie constituind-o
motivaiile materiale i profesionale: salariile nu sunt pe sara muncii depuse, lipsa posibilitor de
asigurare a locuiei, Tn special pentru medici, lipsurile din sistdips de motivare material i moral ,
posibilit ile reduse de afirmare profesionagxist premisele unor conflicte intre angajaéngajator.

Semnificativ este i presiunea existentasupra sistemului: manerea unui nivel de stres in anumite
sectoare de tre factorii externi, absea satisfadei muncii, Tn special datoritfaptului ¢ profesiile
medicale nu se mai bucude acela prestigiu social Absea satisfadei muncii i datorit sc derii
prestigiului social al profesiilor medicale

Ca exemple date de manageriimem urmtoarele: Prahova: ,Satisfag in munc este sczut
datorit lipsei posibilit ilor de promovare, dificulti de integrare (lips programe de integrare), lipsa unor
programe de trening, dificuli Tn colaborarea cu colegii eful direct”. Mehedin: ,exist situaii in care
un asistent medical are grigle 25-30 de pacienin aceste condi pacientul pe bundreptate are senza
C nu se mai ocupnimeni 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 wlwlzarea-%
Nu avem astfel de situatii %
Salarii mici, raspundere mare-%/

Deficitul de personal de specialitate -% 204

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

Percent

Salariile prea mici au fost indicate de 88% dinmeponden ca limitand dorira oamenilor de a se
angaja pe locurile disponibile; doar 10% au indelagera unei astfel de situa De remarcati procentul
celor care indic un deficit al personalului de specialitate (2%®ficlt ce este determinat fie de lipsa de
atractivitate a unor specializ (biologi, laborani, farmaciti, medici de medicin de urgen, asisten
pentru diferite specializi etc.) fie de situarea unor unitin zone indeptate, fapt care limiteazinteresul
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specialitilor, acetia tinzand ctre centrele universitare. Bpunsurile au nregistrat in genere uiwarea
structur : salariile prea micii volumul de munc prea mare.

Poate fi citat urntorul exemplu in ce privée factorii care determinPrahova: ,Lipsa fondurilor
alocate de la buget care duce la onnlire de lipsuri, atat de aparatumedical performant cat i de

condiii de spitalizare Tmbun ite”.

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 sunt cauzele 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

[ Mediu

M sever

M Nu inregistreaza

Asociereadeficitului sever de personalu absera cazurilor in care absolven i alte categorii de
persoane nu se angajeape locurile disponibileindic faptul ¢ e vorba de o problemstructural,
respectiv de blocarea anumitor posturi (ce ar exishform normativelor de personal) din lipge fonduri.
in acelai timp ins se poate observa anit ile care nu au situia de neocupare a posturilor scoase la
concurs declarin cea mai mare rsur ¢ nu inregistreazdeficit de personal sau au deficit mic; putem
astfel spune clipsa atractivit ii locurilor de munc din sectorul sanitar constituie una din cauzele
deficitului de personal. Putem observadeficitul de personal de specialitate asociazcu deficitmediu i
mic de personal, in timp ce unite care invoc salariile mici i condiiile de munc improprii drept cauze
care rein persoanele sse angajeze pe locurile de murisponibile sunti cele care inregistreazeficit
sever de personal. Putem sesiza o coedlatredeficitul sever de personall salariile mici
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5. Exist un deficit de preg tire a personalului? Dac 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 76%

toate categoriile de personai5%

exsta la nivelul asistentilor si medicilorﬁ
exista la nivelul pers.auxiliarf |2%
Exista in cazul asistentilor medicali nou angajat™ 2%
NR- 1%

Exista la nivelul personalului TESAT| 1%

Exista la nivelul medicilor| 1%

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

Percent

in timp ce cca. 55% dintre manageri consider nu exist un deficit de pregire al personalului,
45% dintre ei apreciazc acesta exist avand in vedere in acest sens diferite catederipersonal, n
special asistei medicali. R spunsurile la aceste intrgbsunt de trei tipuri: managerii care consider e
vorba dedeficitul de preg tire al personalului existent (formarea continu este deficitar, salariaii
mul umindu-se doar cu realizarea punctajului necesar, & fi interesat s dobandeasccat mai multe
cunotin e, deficit mare de pregre la asisteni medicali deoarece lipsesc cursurile de ptieg) managerii
care au in vederdeficitul de preg tire al personalului care vine de pe bncile colii (deficit de pregtire
la asisteni debutani, se constat lips de pregtire practic, personalul nou angajat necesit perioad
mare de instruire la locul de munanele scoli postliceale scot promdoarte slab predite) i cei care au
n vedereabsena anumitor speciali ti.

Urm toarele exemple le considen ilustrative: Cl rai: ,Deficit de pregtire exist datorit
sistemului de educi@ medical continu realizat prin simpozioane ce ar trebui Tnlocuitu un sistem
special de Tnv mant”. Tulcea: ,Exist deficit de pregtire a personalului din toate categoriile deoardice
lipsa fondurilor instituile nu pot respecta legisla muncii in ceea ce privie trimiterea angajdor la
cursuri”. Suceava: ,Prea multe facuitde medicin i coli postliceale ce scot absolveppe band” cu
variate nivele de pregre”. ,Considerm ¢ a sczut interesul personalului pentru perfenare pentru c
valoarea cursului reprezintt0-15% din salariu, cursuriléndndu-se de multe ori in localit unde nu se
asigur cazare, sunt iriate de firme cu tarife ce nu pot fi suportate deusai”. Maramure: ,In ultimii ani
a aprut o categorie de personal superficial ptég i mai ales cu diminuarea responsabiiita de actul
medical care rezultdin multiple forme de pregire cu valoare indoielnic Foc ani: ,Performara nu se
poate asigura cu personal obosit, Ttrdnit i stresat care nu face fanum rului tot mai mare de pacigh
Arge : ,imposibilitatea de a angaja in unitatea sanitpoblic farmacist sau informatician din cauza
salariului de mizerie legal asigurat, in compar&u ceea ce aceste categorii profesionale pdigadin
sistemul privat”. Suceava: ,Preye insuficient (medici i asisten) in coli pentru medicina de urgen
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este nevoie de aptitudini practidepreg tire psihic; cei ,slabi de inger” clacheazlup o vreme, plecand
n alte specialiti.”

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?

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

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

[ Exista la nivelul medicilor M exsta la nivelul pers.auxiliar

M Exista la nivelul personalului TESA INR

Putem observa cm rimea deficitului de predire este direct propaonal cu mrimea spitalului
(lucru de altfel firesc, dacinem cont de numul de personali de gradul de complexitate a actului medical
care este in genere direct propmral cu mrimea unit ii medicale). De remarcat cspitalele mari nu
reclam un deficit de pregire numai ,la nivelul medicilor’, ci doar sub foam,a nivelul asistemor
medicali i medicilor”; Tn schimb acestea inregistreazl mai mare procent de deficit la nivelul ,tuturo
categoriilor de personal”. De asemenea, tot ulgtsanitare mari sunt cele care se plang in cdanmaee
m sur de gradul de pregire al asistenlor medicali proaspt absolven.
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Cum ati constat acest deficit?

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

Percent

Deficitul de pregtire constatat ,la angajare” se refda un deficit de predire a absolvenlor,
colile sanitare postliceale fiind cel mai des iradéca vinovate de acest deficit, fie sub forma deficit
de activitate practic fie ca deficit teoretici practic. Deficitul de predire constatat prin ,activitatea la
locul de munc” are in vedere In cea mai mare parte deficitelstente in formarea profesionatontinu,
deficite datorate Tn special absarfondurilor necesare pentru asigurarea cursuddoformare profesional
la care angajatorul este obligat. De altfel, estgilpl ca acei manageri care au indicafrt unitatea lor nu
exist un deficit de formare sia in considerarei posibilitatea culpei unitii Tn existena acestuia,i din
acest motiv s evite a-l indica. La aceasfintrebare réenem urmtoarele variante de spuns: nu s-au
prezentat la concurs medici sau asisteredicali din care sse poat face o selee adecvat, in asigurarea
urgenelor medicale in camera de garde constatdeficit de pregtire deontologic, modul in care 1
indeplinesc sarcinile de serviciu, comportamentatieigt, r spuns inadecvat fa de stresul profesional,
insuficient empatie fa de pacien, la concursurile de ocupare a posturilor nu sat@pdace o selee
deoarece singurii interesaau care au acceptat corité din sistem au fost in general cei cu o pteg

medie.

14



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 absolventil
Finantarea formarii profesionale contin

O pregatire practica mai bun i un sistem EMC eficie
scolarizare pe specialitatr

cursuri de comunicare

scolarizarea infirmierilol

Introducerea ghidurilor terapeutict

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

Percent

in ceea ce privée soluiile propuse pentru remedierea deficitului de ptieg pe primul loc se
situeaz ,imbunt irea sistemului de Eduga Medical Continu”, care cumuleazopiunile a 19% dintre
responden, ,cre terea ponderii pregrii practice a absolveror” (8%) care, impreuncu ,, colarizarea pe
specialit i” (4%), are in vedere remedierea deficitului degtire a absolverlor. 7% dintre manageri
solicit finanarea formrii profesionale continue ca mur de remediere a deficitului de preige.

Analiza calitativ a scos la ivealo varietate de solii propuse ce pot fi grupate pe uroarele
categorii:

a) Preg tirea pe specialit i (asisterii medicali) sau a mai multor specialiti (medici) in unele
domenii: este nevoie de prégea unor asistenmedicali pe specialiti: ex. ginecologie, laborator etc.,
urmarea unor forme de invméant de pregdire superioar de scurt durat, sunt necesare cursuri de
reprofilare a asisteitor medicali, pregtirea asisterlor medicali pe specialiti: pediatrie, medical
urgene, ocrotire, igien, suportarea de tre unit i a cheltuielilor de predire pentru a doua specialitate,
preg tirea personalului pe specialite deficitare.

b) Cre terea calit ii form rii ini iale: creterea ponderiii ateniei acordate practicii pe timpul
studiilor, 0 monitorizare acolilor postliceale, créerea selectivitii admiterii in colile medicale, revizuirea
planurilor de Tnv  mant, examen unic par la absolvireacolilor postliceale, cursuri de prege pentru
infirmiere, mai multe ore de prefiye practic in timpul colii pentru asistemn

c) Imbun t irea form rii continue: stabilirea tematicii pentru pretiyea profesional continu n
concordan cu necesitile reale de formare din unitle sanitare, transferul de experienle la personalul
mai bine pregtit, cre terea bugetului de pretiye profesional continu, casele de asigui s sprijine
financiar pregtirea personalului, asigurarea gratuitcursurilor de pregire profesional, organizarea de
cursuri accesibile de pretiye i perfecionare profesional facilit i i m suri concrete de sprijinire pentru
cei care-i continu studiile superioare de scurti lung durat, suportarea de tre unit i a cheltuielilor de
pregtire pentru a doua specialitate, corelarea gmgteoretice cu cea practic pregtirea asistemor
medicali Tn spitale clinice pe perioade scurte (liHd), accent pe pregire in domeniul comunigii (cu
pacienii i membrii echipei de ingrijire).
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6. Aveicazuri de g rzila domiciliu"? Cate? Cum este pl tit personalul care efectueaz
asemenea gzi?

Aveti cazuri de "garzi la domiciliu"? Cate?

Nu avem+ 5%0
Avem un caz-ﬁ 6%

Avem doua cazuri 6%

Avem trei cazuri-ﬁ 5%

2%

-y

da,avem

Avem mai multde 5 cazuri -i 2%

Avem 5 cazuri'ﬁ 2%
I

T T T
25% 50% 75%

Percent

Datele privitoare la gzi intereseaz in special pentru a clarifica sitiea acestei categorii de
personal, in cazul ceia trebuie vzute Hotréarile Curii de Justie a Comunit ii Europene care stabilesc ¢
timpul petrecut la dispoia patronuluieste timp de lucry ceea ce inseammr  atat timpul de gardcat i
timpul petrecut la dispoza angajatorului sub forma ,gzilor la domiciliu” trebuie considerate timp de
lucru. Tn aceste condii se impune analiza situiai medicilor care fac gzi (in ambele variante)i care
dep esc timpul legal de lucru. Sola practicat pan in acest moment este de a nu considera nici uma di
variantele de gzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Ciir Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea
este obligatorie) ar conduce la o tese semnificativ a deficitului de medici in sistemul sanitar romgme

! Ex. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaegegr@ania, 9 septembrie 2003
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Cum este platit personalul care efectueaza asemenea garzi?

Nu este cazu% 75%

Tarif orar, echivalent garda

NR= | 3%
Cu timp liber corespunzator omlorlucmﬁ 2%
cf. Ord.MS870/2004

2%

La fel cu medicii de gard=

1%

fara p Iata-j 1%

0% 25% 50% 75%

Percent

Marea majoritate a celor care efectueaz numitele ,grzi la domiciliu” sunt plti i doar pentru
orele efectiv lucrate (deci pentru orele petrecuteincinta unit ii, dup ce au fost chemia pentru
rezolvarea unui caz). Pentru marea majoritate aridaz a fost indicat tariful orar pentru timpul estiv
lucrat. Au fost indicatei alte forme de plat cum ar fi recuperare plata orelor suplimentare. Suceava:
»sunt 7 cazuri de gzi la domiciliu pentru care personalul care efeatul aceste servicii nu este pt”.
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7. Ce m suri considerai ¢ ar trebui luate Tn domeniul managementului forei de munc 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 dotar,_20% {

imbunatatirea managementului, 16% [

Cresterea salariilor,_14% [
NR-_12% |
Crestere salarii, aprovizionare corespunzatoart 10% [

Cursuri de formare finantate._ 9% [

Cresterea nivelului de pregatire initiafE
Simplificarea Iegislatiei-@
Ghiduri si protocoale de practica@
Modif. atitudinii fata de personal, salarii, cond. de munce@

Imbunatatirea conditiilor de lucra Z(VH

Protectia salariatilor impotriva agresiunilmj_%

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

Percent

Graficul de mai sus constituie o sintetizare spunsurilor privitoare la nsurile de management a
personalului ce ar trebui luate. Putem obseryacamulat, 47% dintre respondeiau indicat creterea
salariilor drept una din nsurile necesare.

Cum soluiile date de ctre manageri au fost extrem de numeroaseariate, analiza calitativa
condus la imgr irea lor pe urmtoarele grupe:

a) M suri salariale: acordarea unor salarii echivalente cu cele din BiEtem de remunerare
atractiv, dreptul personalului la medicameriteratamente gratuite, salarizarea in fimee competen |
performan , cretere bugetului de cheltuieli cu personalul (resiléc financiare nu permit angajarea
num rului optim de salari@, crearea unor ,pachete salariale”, acoperirealtalelilor de personal,
decontarea transportului personalului (mai alestrpeunit ile situate la distae mari fa de locul de
munc , organizarea de minivacanpl tite de angajator pentru socializaresudarea colectivului, salarizarea
personalului in funge de realizarea unor indicatori de performanevizuirea sistemului de salarizare prin
adoptarea legii de salarizare uniglata salariilor diferemt in funcie de performan, schimbarea
salariz rii astfel incat s se asigure o pomnare corecta medicilor in ierarhia salarial

b) M suri ce privesc politica de personalevaluarea resurselor umane dim sate, crearea unei
baze de date cu resursele umane din sistemul sgmitsibilitatea de avansare profesionalpersonalului
scoaterea tuturor posturilor vacante la concuosganizarea unor concursuri corecte, posibilgatscrutrii
personalului Tncdin timpul practicii profesionale, cursuri pengrarsonalul auxiliar (mai ales in spitalele de
recuperare), reevaluarea profesiona medicilor, creterea normativului de personal (pediatrie),
posibilitatea recrutii personalului inc de pe bncile colilor, crearea traseelor profesionale (positidita
personalului da a avansa in urma pteeg ob inute), condii de lucru optime, posibilitatea de dezvoltare a
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carierei, buna organizare a mungicre terea eficierei utiliz rii personalului uman, stabilirea unor criterii
precise de evaluare a personalului, respectareanativelor de personal, evitarea suprasoligit
personalului, voin pentru a infrunta rezistem sistemului la reforme privitoare la resurselendenc,
posibilitatea ocugii locurilor vacante, eficientizarea metodelor gerutare a personalului, strategii de
resurse umane specifice statutuluii de membr UE, crearea normativelor de personal in fiencle
nevoile reale ale unitilor sanitare, introducerea unui sistemioiaal de sele@e a angajalor, planificarea
necesarului de resurse umamnénvestiii semnificative in resursa umanremedierea urgenta deficitului
de for de munc din anumite specialiti, deblocarea posturilor, ocuparea posturilor @encursuri reale,
atragerea de personal calificatstimularea celui existent, la angajare accentufies pus mai mult pe
recomandri i pe proba practic introducerea unor mecanisme de promovare pentmaidun motivare a
personalului, posibilitatea de a se asigura dinmerasea forei de munc in funcie de necesiti i nu
condiionat de fondurile alocate, introducerea unui sistke planificare a resurselor umane, imlhuirea
evalu rii personalului medical, modificarea modului deupare a posturilor pentru rezidex, relaxarea
politicii de angajri f r a se bloca posturile salarlar care se pensioneazoosibilitatea dirijrii asistenilor
medicali Tn funde de seda care are deficit de personahu de sega in care sun angaja

c) M suri ce privesc formarea profesional: Proiectarea unei metodologii de estimare a newoilo
de pregtire profesional in concordan cu nevoile de acoperire a necesarului de persaoasuri de
formare Tn domeniul comunidi cu pacientul, o mai bun pregtire profesional, Tmbunt irea
competerelor personalului existenti policalificare, organizarea unor cursuri privingrevenirea i
soluionarea conflictelor (tehnici de solonare a conflictelor), corelarea nevoilor sistemndanitar cu
formarea profesional cursurile de perfenare s se organizeze la nivel localcu titlu gratuit, asigurarea
preg tirii manageriale a mediciloi asistenilor, cursuri de management pentru tefii de sede, cre terea
num rului de competer necesare in domeniile deficitare, efectuareaood educae medical continu
cu scopul perfemn rii i nu pentru obnerea creditelqrefectuarea a 2 cursuri pe an in fiecare specmlitat
reorganizarea sistemului de Tnmant postliceal sanitar pentru derea nivelului de pregjre teoretic |
practic a absolverlor

d) Masuri manageriale respectarea normativelor de personal, schimberiexperien cu alte
unit i, la nivel de personal, tipirea unei brouri care s vizeze managementul unitor sanitare,
asigurarea securiii la locul de munc, serviciu de permanenin paralel cu serviciul de gardaccesarea
fondurilor europene pentru dotarea, modernizarezabilitarea spitalelor, stabilirea limitelor dempeten
ale unit ilor sanitare in funte de dotarei calificarea personalului, autonomie managerial

e) M suri administrative i legislative: interzicerea posibilitii salariailor de a desf ura activit i
in mediul privat, introducerea sporurilor specificesalariul de baz i diferenierea salarial intre sedi i
compartimente, normativul de personafis obligatoriu, stabilirea pachetului minim de\geii medicale in
mod real, transparentotal privind fondurile colectate, crearea cadrului legaentru obinerea celei de-a
doua competee pentru asistein medicali, pentru DSP-uri eliminarea fuilor publice, creterea
fondurilor bugetare alocate, obligarea rezidens lucreze in spitalele cu care au incheiat confiract 1-2
ani, modificarea prevederilor legale privitoaretatractele rezideitor pe post; unitile se plang cacetia
nu- i fac datoria la locul de munci dac iau m suri de san@nare pierd procesele intentate pe motiv ¢
preg tirea profesional nu poate fi condionat , respectarea rsurilor strategice de tre toate guvernele,
introducerea predii legislaiei medicale naonale i internaionale n colile medicale, descentralizarea
unit ilor sanitare, simplificarea legislai sanitare in vigoare crerea tarifului pe caz rezolvat, scoaterea la
rezideniat a unui numr de locuri mai mare pentru specialie deficitare, creterea punctului pentru
serviciile prestate Tn Ambulatoriul de specialifatepartizarea medicilor rezidérpe post constituie o
rezolvare formal a deficitului de medici, elaborarea unui normates personal care germit angajarea
unui numr adecvat de personal, care poate asigura o asistedical de calitate
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f) M suri ce vizeaz imbun t irea condiiilor de munc : asigurarea unor condicivilizate de
munc , luarea msurilor pentru sn tate i securitate in munc

Ne-au reinut atenia i urm toarele exemple: Botani: ,aceste nsuri trebuie elaborate la nivelul
comisiilor de dialog social”. Arge ,Ridicarea gradului de tehnicizare a actinlor de diagnostic,
tratament i ngrijire, specializarea asistédor medicali pe domenii de activitate, cursuri aleu de

perfecionare i actualizare a cuntin elor, participarea la manifesile tiin ifice din specialitatei nu doar
la cursurile pentru puncte, abonamente la presacaiet

8. Calitatea r spunsurilor
Calitatea raspunsurilor:

Foarte buna (raspunsuri ample si la obiect)

Slaba (raspunde formal la intrebari)

26,32%

32,89%

Buna (raspunde corect la intrebari)

Se poate observa cca. 40% dintre respondeau dat rspunsuri formale la intreld, oferind doar
un minim de informai; avand in vedere faptul de-a fost precizat scopul studiului, considerc situaia
d seamai de un grad de dezinteres privind aceasbblem. In acelai timp, trebuie remarcat procentul
de cca. 60% al celor aleror r spunsuri pot fi considerate ca ,bund” foarte bune”, acdia oferind
informaii pe larg, dand dovadde seriozitatei interes in ceea ce prite problema managementului
personalului. De altfel, seriozitatea acestor managste demonstrati de numrul mare de solii propuse
atat la diversele probleme particulare ¢d& managementul fagi de munc in general.
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CONCLuUzIl

L. Migra ia personalului medical

a) Plecarea personalului la munc in str in tate

1. Situaia existent

Managerii care au spuns la intrebrile adresate in cadrul cercet au indicat ca plecala munc in
str in tate Tnperioada 2007-2008in total de660 asisten medicali i 110 medici Avand in vedere faptul
c au rspuns 55% din managerii din sistemul sanitar pupbkatru intreagaar estimareaar fi in acest caz
de 1200 asisten medicali i 200 mediciplecai la munc in strin tate in ultimii doi ani. Se impun
urm toarele precizi:

1. Deoarece nu exisun sistem de monitorizare a fluxului de persomak@leac in strin tate pentru
munc (se incearcintroducerea unui astfel de sistem la nivel euaoperespondeii au indicat doar pe cei
despre care auiut ¢ au plecat la mung deci numrul celor plecd este mai mare, cifrele avansate de noi
avand un caracter minimal.

2. Mai muli manageri ne-au indicat @lecarea personalului a Tnregistrat valori maiirfraperioadele
anterioare, ceea ce inseanum numr cu mult mai mare per total.

3. Datele se referdoar la unit ile sanitare publice dirar ; nu avem date Tn acest sens despre sectoru
privat i nici despre cabinetele medicale individuale.

60% dintre managerii unitlor sanitare declarc au salaria care au plecat la mung@n strin tate
Tn ultimii doi ani. Au fost raportate cateva situai dramatice; spre exemplu: un spital din Maramuaee
56 de asisten medicali plecd; Tngrijor toare estei situaia celor cateva spitale mici care au peste 21
salariai plecai la munc in strin tate.

2. Motivele plecrii

Principalul motiv al pleaii 1l constituie dorina unor cétiguri mai mari. Nu sunt insde neglijat
nici al i factori de tippushdecét salariile mici dinar , cum ar fi: condiile de munc necorespunzoare i
volumul mare de munc

- Modelul cel mai des intéalnit de r spuns:
o Salarizare necorespunztoare
o Condi ii de munc necorespunztoare
o Slaba dotare cu aparatur medical

Observm ¢ dou tipuri de factori intervin in procesul migii personalului personalul:

- Factorii interni (ei aconand deseorii ca un factor de tipushin ceea ce privée migraia)

- Factorii externi, legade atractivitatea locurilor de mundin strin tate.

De altfel, motivele pleaii personalului la muncin strin tate rspunsurile au balansat intre
indicarea factorilopush i a celorpull, predominant fiind situaia celor care au indicat situige locale
drept responsabile de aceaptecare. In acest context este necesarcronizarea strategiilor in domeniul
personalului cu strategiilor statelor membre UEspacia cu cele ce atatutul de ri de destinae.

Am verificat prin sondaji declaraiile unor manageri privitoare fie la numul persoanelor plecate la
munc in strin tate, sau la cele intoarse; am constatat in majesat cazurilor ca managerii nu aveau
cunotin de toate cazurile de acest tip. Sitaaeste de natura ne face s presupunem cnum rul
persoanelor plecate, daral celor intoarse, este mai mare. In adeienp, trebuie luat in considerarei
teama salaridor de a declara plecarea la muno strin tate, chiar dacprevederea din Contractul colectiv
de munc la nivel de ramurle permite s ia concediu fr plat un an de zile pentru plecarea la muirt
strin tate. De altfel, aceastprevedere se dovede a fi eficient fiind indicate mai multe situa de
salariai care sau intors dupun an de muncin strin tate. Se poate considera de asemengaima de
stabilitate a avut un rol in reducerea namui de persoane ce au plecat din sistem, niyatacuantumul ei
(nesemnificativ in raport cu salariile migicu diferena fa de salariile din UE) cat prin faptul ele au
ar tat personalului atere i preocupare pentru soarta lui; semnifizaste, deci, preponderent moral
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3. Efectele migraei
in condiiile in care plecarea la munén strin tate, chiar dacnu deosebit de impresionanta
numr, survine pe un fond de deficit de personal dejestent, ea agraveazin mod semnificativ
problemele. Pentru migia personalului medical trebuie luat Tn consider@@ pierderea unui numde
salariai cat i pierderea unui ,nunr de compete®r”, deci a unor salariecompeten.
Trebuie s analizm efectele migraei in contextul unei intervem conjugate a doi factori generali
asupra forei de munc din sistemul sanitar:
- sc derea populéei, ce are ca efect diminuarea poiainlui de recrutare
- Tmb tr&nirea populaei, ce are ca efecte:
0 cre terea necesarului de servicii, deci teeea nevoii de personal
0 sc derea posibilit ilor de recrutare a personalului
4. M suri pentru limitarea migraei i a efectelor acesteia
Majoritatea respondédar (57%) consider ¢ creterea salariuluii asigurarea unor condi de
munc mai bune ar putea constitui suri eficiente pentru limitarea nunului de plecri la munc in
str in tate; in acest sensiodelul cel mai des Tntélnit despuns este urrorul:
0 Salarizare corespunztoare
o Condi ii de munc corespunztoare
o Dotare cu aparatur medical
in acelai timp este necesarintroducerea unui sistem @nal de monitorizare a acestor cazuri
pentru a avea imaginea coreatfenomenului.

b) Migra ia circular (personalul ,migrant” intors irar )

Managerii care au spuns la intrelsile adresate au indicat s-au intors inar 47 asisteni medicali i
8 medicj extrapoland la toate unitle sanitare publice dinar ar putea fi vorba deca. 85 asisten
medicali icca. 14 mediciintori s munceascin ar .

Procentul celor care declar au situai de mi care circular a personalului este de 29,39%, el dand
seama de tendia de intoarcere frar cel puin a unei pri din cei pleca. R spunsurile managerilor
sugereaz ¢ situaia poate fi consideratuna pozitiv, avand in vedere cpersoanele care au muncit in
str in tate sunt de cele mai multe oricele care faciliteazun schimb de experien aducand cu ele noi
competere.

Atitudinea schimbat dup experiema strint ii poate avea i consecine paradoxale:
con tiinciozitatea dublat de o atitudine demnconduce n unele cazuri la situiae respingere a acelei
persoane din partea colegilora efilor ierarhici; cu toate calitile, aceste persoanele care se ntorc sc
aib probleme de integrare in colective profesionaletind s- i conserve propriile deficiea. Spre
exemplu, Arad: ,Experiea dobandit prin munca in UE este benefjcexist dorina de imprt ire dar
exist ireticena celor din spitale in asimilarea exper@rcelor ntori”.

I. Deficitul de personal

1. Situaia existent

11,4% din unit ile sanitare au un deficit sever de personal, & %unul mediu; doar cca. 5% din
unit i nu Tnregistreazdeficit. Deficitul cel mai mare este indicat Treabmedicilor (cumulat, 83%), urma
indeaproape de asistermedicali (cumulat, 61%). Deficitul de personakdrei tipuri de cauze: deficitul
financiar (nu pot fi finarate toate posturile necesare), personalul cares@te sistemul i sc derea
num rului de persoane care doresdgreze n sistem. Trebuie de asemeirad cont de faptul cplecarea
personalului are loc atat in gtr tate catiin domeniul privat.

a) Persoanele care nu (mai) dorescse angajeze n sistem

Salariile prea mici au fost indicate de 88% dimggponden ca limitanddorin a oamenilor de a se
angaja pe locurile disponibile doar 10% au indicat absanunei astfel de situg lipsa atractivit ii
locurilor de munc din sectorul sanitar constituie una din cauzefecidielui de personal.

b) Persoanele care p sesc sistemul
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Cumulat, 88% din managerii unidor sanitare considerc salariile necorespunaredetermin
personalul s p r seasc locurile de munc . Dup salariu urmeazlipsa dotrilor (21%), condiile de
munc improprii (13%), deficitul de imagine al personalumedical. Majoritatea ispunsurilor privitoare la
factorii care determinpersonalul sp r seasc locurile de muncau fost conform urntorului tipar:

- veniturile mici

- lipsa unui climat adecvat la locul de munc

- limitarea posibilit ilor de evoluie a carierei

- salarii mai mari in stin tate i in sectorul privat

- presiunea mediatic i inmul irea reclamailor pacienilor.

In mod categoric condile de munc precare existente in unite sanitare constituig ele un factor
care determin plecare personalului din sistem, aceasituaie fiind indicat de marea majoritate a
managerilor; promovarea unui climat adecvat, arsigai i s n t ii profesionale a personalului constituie
o0 parte integranta imbunt irii generale a condilor de munc.

c) Demotivarea personalului medical

Foarte frecvent a fost invocdtpsa motivaiei personalului cu urmoarea structurgeneral:

- este determinatde:

o salariile prea mici
0 absema unor bune condi de munc
0 volumul de munc prea mare aput in contextul unui personal insuficient pe fohdoui
num r de pacien tot mai mare
absera dotrilor corespunztoare (aparaturmedical, spaii etc.)
lipsurile din sistem (medicamente, materiale etc.)
lipsa fondurilor necesare pentru asigurarea foiiprofesionale
deteriorarea relalor interpersonale
deficitul de imagine a personalului medical
presiunile mass-media asupra sistemului

o deficitele de organizare antrenatele interfererele politicului cu actul de administrare
- are ca efecte:

0 plecareala muncin strin tate

0 p r sirea locurilor de muncpentru alte domenii

o dezinteres fa de propria perfemnare profesional

O O O0OO0O0Oo

2. Combaterea pr sirii sistemului

in ceea ce privée masurile propusenotivarea i recompensarea salaridor a fost indicat de
marea majoritate a manageril&e poate considera cto i managerii din sistemul sanitar solicit salarii
mai mari pentru personal; to i managerii au indicat nivelul de salarizare dneqcipala cauz a plecrii
personalului; comparia a fost fcut cu nivelul de salarizare din alte state UE, clehilvde salarizare din
mediul privat, in raport cu nivelul de preige, cu cantitateai calitatea muncii, cu nivelul de trai pe care-l
pot asigura aceste salarii, cu riscul la care agpeis personalul

La nivelul managerilor din sistemul sanitar se safeictele presiunii mediatice asupra personalului.
Intr-un procent semnificativ managerii au indipabtejarea personalului de atacurile mass-mediahiar
campanii de publicitate pozitientru personalul din sistemul sanitar.

Unii manageri au propus o mai mare libertate Trrutacea forei de munc; ex. posibilitatea
recrut rii inc de pe bncile colii. Aceasta poate constitui o Bur eficient, mai ales daceste insat |
de m suri de sprijin a studentului, de genul burseldsldte de contracte pentru o anunperioad.

Foarte important este posibilitatea dezvoiti unei cariere profesionale prin munci preg tire
(excluzand influerele politice de alt tip) pentru toate categoriieeersonal, dar Th special pentru asigten
medicali. Asigurarea locuialor de serviciu constituie o alsoluie sugerat de muli manageri ca motiv
pentru lipsa personalului.
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[l Formarea profesional

1. Situaia existent

45% dintre manageri apreciaz exist un deficit de pregire a personalului, avand in vedere in
acest sens diferite categorii de personal, in apesisteni medicali. Prindeficit de pregtire trebuie s
in elegem undeficit Tn ceea ce privee pregtirea continu, un deficit de specialti sau undeficit de
preg tire ini ial ce vizeaz in special absolvein colilor postliceale. Deficit foarte mare in ceegotiwe te
cunoaterea limbilor strine de ctre personalul medical; acesta are drept consegimitare a accesului la
informaiile publice in domeniul sanitar de la nivel UE.

Deficitul de pregtire constatat ,la angajare” se refda un deficit de predire a absolverior,

colile sanitare postliceale fiind cel mai des iradé&cca vinovate de acest deficit, fie sub formai deficit
de activitate practic fie ca deficit teoretici practic. Deficitul de pregire constatat prin ,activitatea la
locul de munc” are in vedere Tn cea mai mare parte deficitelstente in formarea profesionatontinu,
deficite datorate in special absairfondurilor necesare pentru asigurarea cursuddéoformare profesional
la care angajatorul este obligat.

Absena form rii profesionale continue (dublatle limitarea traseului profesional) conduce inh mod
semnificativ la demotivarea personalului, la plaf@n i uneori chiar la indiferen. Managerii reclam i
gradul inalt de formalism Tn ceea ce prieeEducda Medical Continu, aceasta asigurand doar intr-o
mic m sur formarea corespuntoare a personalului medical.

intr-o m sur semnificativ managerii au indicat deficitul de preige al asisterilor medicali nou
angajai, care abia vin de pe bcile colii; ceea ce nu inseami medicii proaspe absolven de facult i
ar fi indicai ca fiind mai buni, despre ad¢@a neavand indica. Unul din motive I-ar putea constitui un fel
de ,solidaritate de breas| avand in vedere cmarea majoritate a managerilor sunt medici. Dieast
perspectiv trebuie s reinem deficitul de pregire al asistenlor medicali proaspe absolven, pentru
nivelul de pregtire al medicilor proaspeabsolveni fiind necesar i un alt tip de cercetare.

Deficitul de personal conduce la nrea volumului de mun¢ avand drept consecin
suprasolicitarea fizic i intelectual a personalului, in rela cu pacieni aceasta conducand la serea
calit ii serviciilor medicale acordate. Unitle reclam lipsa personalului medicai datorit indicatorilor la
nivel naional care impun ca maxim 70% din totalul cheltiloels -l reprezinte cheltuielile cu personalul.
Deficitul de materiale sanitare medicamente aimneaz i el ca factor ce determinsc derea calit ii
serviciilor medical acordate, sberea motivaei personaluluii cre tere tendirei de a pleca din sistem.

Deficitul de pregtire, acolo unde apare, trebuie interpretat atadefecit de pregtire a angajalor
cat i calips de personal pentru anumite specializmedici i asisten.

2. M surile necesare

in ceea ce privée soluiile propuse pentru remedierea deficitului de ptieg pe primul loc se
situeaz ,imbun t irea sistemului de Eduga Medical Continu”, care cumuleazopiunile a 19% dintre
responden, ,cre terea ponderii predirii practice a absolveitor” (8%) care, impreuncu ,, colarizarea pe
specialit i” (4%), are in vedere remedierea deficitului degtire a absolverlor; 7% dintre manageri
solicit finanarea formrii profesionale continue ca reur de remediere a deficitului de preige.

Formarea profesionalcontinu a personalului medical este categoric reclanta o problem
important a sistemului sanitar de tce muli manageri din sistem, imbun irea ei fiind indicat atat la
m surile generale de management resurse umane proftisda soluiile pentru limitarea nunrului de
persoane care psete sistemul. Se remarci existena unui deficit de comunicare a personalului cu
pacienii i intre colegi, pentru remediereargia managerii au sugerat organizarea unor curderi
comunicare. Managerii consider principala msur pentru remedierea deficitelor de priige ar trebui s
fie organizarea cursurilor de formare profesionall finanare de la bugetul de stat sau prin programe
specifice. Din cauza lipsei fondurilor suficienteitu ile nu pot asigura nici ncar formarea profesionala
care sunt obligaprin lege.

Exist numeroase cazuri in care managerii soliiitan are pentru formarea profesionabe impun
dou observdi: 1. Exist deja posibilitatea finanrii form rii continui pentru personalul medical pe
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fondurile structurale (vezi POS-DRU). 2. Este nacesolicitarea crerii unei linii de finanare la nivelul
UE special in acest scop, cardrsclud i proceduri.

in ceea ce privée deficitul de pregire la nivelul asisteflor medicali intr-o msur semnificativ
cei care au indicat acest deficit au indicat dnepsur de remediere a situei crearea unor forme de
preg tire superioar de scurt durat (ceea ce ar insemna echivalarea, prin intermedestor cursuri de 1-2
ani, studiilor de postlicealcu cele de pregire nivel licen ).

Numeroi manageri au solicitat finaarea prin intermediul unor programe a pteg profesionale a
personalului medical, aceasta putand fi considemt investiie strategic. Cursurile de pregire
profesional s fie gratuite i absolvirea lor s fie luat Tn considerare in cadrul evaki carierei medicale.
Este necesar de asemenea, introducerea ewvailcu 3 dimensiuni: autoevaluare (a se vedea nubdid
autoevaluare in universit) evaluareaefului ierarhic superior, evaluare resurse umane.

Crearea de site-uri, in toate limbile ioaale ale membrelor UE, privitoare la proceduniedicale,
activit i etc., care s constituie puncte de schimb sau transfer de expericrearea unor ghiduri
profesionale la nivel european cu caracter infonmdtoate aceste msuri in de ceea ce se nune e-
health. Facilitarea circuli publicaiilor medicale la nivelul UE, este ea necesar Este nevoie in acela
timp de schimburi de experienintre reprezentain unit ilor sanitare i ai diferitelor specialiti medicale
realizat intre statele membre UE. Este nevoie daasent crescut pe inarea limbilor strine la nivelul
intregului sistem sanitar, mai ales in calitate ate membr UE. Avand ins in vedere nivelul seut de
preg tire in domeniu este nevoie de o facilitare rapdaccesului la informi prin traducerea celor mai
importante informai publice i postarea lor pe site-uri de specialitate. Toateste msuri ar avea drept
rezultat uniformizarea, la nivelul cel mai Tnaltivelului de competee medicale pe ansamblul UE.
Recomandm crearea unor forumuri on-line la nivel iomal i european pentru specidli in resurse
umane.

IV. G rzile la domiciliu

Foarte multe cazuri de medici ,consemna domiciliu” pentru a putea interveni in caz wigen ,
f r ca aceti medici s fie recompensafinanciar.

Datele privitoare la gzi intereseaz in special pentru a clarifica sitiea acestei categorii de
personal, in cazul ceia trebuie vzute Hotrarile Curii de Justiie a Comunit ii Europene care stabilesc ¢
timpul petrecut la dispoia patronuluieste timp de lucfy ceea ce inseamm atat timpul de gardcat i
timpul petrecut la dispoza angajatorului sub forma ,ezilor la domiciliu” trebuie considerate timp de
lucru. Tn aceste condii se impune analiza situiai medicilor care fac gzi (in ambele variante)i care
dep esc timpul legal de lucru. Sola practicat pan in acest moment este de a nu considera nici una di
variantele de gzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Ciir Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea
este obligatorie) ar conduce la o ¢teze semnificativ a deficitului de medici in sistemul sanitar romgme

V. Calitatea r spunsurilor

Se poate observa faptul cca. 60% dintre manageri au oferispunsuri ,bune” i ,foarte bune”,
acetia oferind informai pe larg, dand dovadde seriozitatei interes in ceea ce priie problema
managementului personalului. De altfel, seriozéaaeestor manageri este demonstratie numrul mare
de soluii propuse atat la diversele probleme particuladte icla managementul fagi de munc in general.
La o bun parte din rspunsurile date de manageri se poate vedea fapau tcut cursuri de management,
unele fiind chiar by the book”; din gate nu la ta, existand i adrese care lagle dorit.

Studiul poate fi priviti ca o edin de ,brain storming” fcut cu toi managerii din sistemul
sanitar. Trebuie savem in vedere ccei care au spuns la intrelsile noastre sunt persoane cu piteg
universitar, pentru spitalele clinice e vorba chiar de caddadtice universitare, in cea mai mare parte
medici, crora li s-au alturat specialitii pe resurse umane din partea uiiit Ceea ce inseamrc trebuie

2 Ex. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaegegr@ania, 9 septembrie 2003
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s apreciem ca adecvatapacitatea lor de agpunde la aceste intreb Suplimentar, aceste persoane au
semnat pentru ceea ce au declarat. Faptulspunsurile nu au fost datefilor ierarhici face ca ele sib
un grad ridicat de obiectivitate.

Unii manageri au reclamat faptul eu se simt asculta r spunzand cu entuziasm la intrale
adresare in speranc vom reui s remediem cel pin cele mai acute deficiemale sistemului.

VI. Management sanitar

Lipsa unor criterii obiective de evaluare a persainamedical dublat de aplicarea deficitara celor
existente aconeaz ca un puternic factor demotivant, in special Teacee privete calitatea serviciilor
medicale furnizatei gradul de satisfae profesional. Este necesaro evaluare a resurselor umane din
s n tate din punct de vedere cantitativcalitativ (putem considera dnceputul il constituie acest studiu);
evaluarea trebuie svizeze introducerea unui sistem de planificaresairselor umane n fue de numrul
de membri ai comunitii deservite i de starea de 8 tate a membrilor comuniti. Nu a fost indicat
necesitatea reorganid relaiilor dintre diferitele categorii de personal,eaarea pe noi baze a rélar
interumane personal-personal, personal-pacien

Modul de organizarei finanare a sistemului pune angajatorul intre angajafinan atori, el
suportand presiuni din ambelerp; spre exemplu, se acordlirepturi salariale prin lege, ihgle nu pot fi
asigurate datoritresurselor financiare insuficiente.
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ANEXAnr. 1
Intreb rile adresate:

C TRE:
DIREC IA DE S N TATE PUBLIC A JUDE ULUI........

Avand in vedere consult rile declan ate prin Cartea verde asupra for ei de munc din

s n tate la nivel european lansate de Comisia European 1n data de 10.X11.2008 i inand cont de

faptul ¢ este necesar o0 cercetare atent a situaiei for ei de munc din sectorul sanitar din

Romania pentru a eviden ia problemele cu care ne confrunt m pe aceast zon i a previziona

evolu iile viitoare, v rug m s ave i amabilitatea de ar spunde la urm toarele intreb ri:

1. Care este num rul de asisten i medicali i medici care au plecat la munc Tn str in tate din
unitatea dvs. n anii 2007 i 2008?

2. Unitatea dvs. Tnregistreaz un deficit de personal? Dac exist ,v rogs -l apreciaiin termeni
de mic, mediu sau sever.

3. Dac exist un deficit de personal pentru ce tipuri de locuri de munc se constat apariia
acestuia?

4. Ave i situaii de ,mi care circular a personalului” (personal medical care a lucrat o perioad in
str in tate iacum s-aintorsin ar )? Cum aprecia i aceste categorii de personal din punct de
vedere profesional (schimb ri de atitudini, competen e etc.)?

5. Care sunt cauzele care determin personaluls p r seasc locurile de munc din unitate (sau
S nu se angajeze pe ele)? Care crede i ¢ sunt motivele pentru care o parte din personalul
medical pleac la munc finstr in tate?

6. Ce m suri considera i necesare pentru ca personalul medical s nu mai p r seasc sistemul
sanitar romanesc?

7. Exist un deficit de preg tire a personalului? La ce categorii de personal? Cum s-a constat
acest deficit? Ce solu ii de remediere a situa iei considera i necesare?

8. Exist cazuri de ,g rzi la domiciliu”? Cate? i cum este pl tit personalul care efectueaz
asemenea servicii?

9. Care este distribu ia angaja ilor pe grupe de varst (18-29 ani, 30 — 45 ani, 45 — 60 ani i peste
60 ani) 11n func ie de profesii (medici, asistente i personal auxiliar)?

Pentru o cat mai bun colectare a datelor i a opiniilor tuturor celor implica i in managementul
sanitar din jude v rug m s transmite i aceast adres tuturor unit ilor sanitare din subordinea
dvs.

Preciz m ¢ observaiile i propunerile dvs. vor figura in Propunerea cadru privitoare la
problemele specifice Romaniei care va fi inaintat la Cartea verde privitoare la m surile necesare
pentru for a de munc dins n tate.

De asemenea, menion m ¢ informaiile transmise de dvs. sunt confiden iale Tn ceea ce
prive te persoanele care le-au transmis i unit ile din care au fost transmise.
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