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Cercetarea a fost desf�� urat�  în perioada ianuarie – martie 2009 � i a avut ca subiec�i 228 manageri 

din 35 de jude�e � i din Bucure� ti. Subiec�ilor le-au fost adresate un num� r de 16 întreb� ri deschise � i una 

închis�  (vezi anexa), ei r� spunzând la întreb� ri printr-o adres�  oficial� . Întreb� rile au fost adresate, prin 

intermediul Direc�ilor de S� n� tate Public� , tuturor unit�� ilor sanitare publice din �ar� ; r� spunsurile ne-au 

parvenit, � i din cauza dificult�� ilor tehnice de comunicare, de la cca. 55% din unit�� ile sanitare cu paturi din 

România (raportat la situa�ia statistic�  din 2006 – 419 unit�� i sanitare). Luând în considerare dispersia 

r� spunsurilor pe tipuri de unit�� i � i pe regiuni geografice, studiul este reprezentativ la nivelul managerilor 

din unit�� ile sanitare din România. 

Mul�umim managerilor unit�� ilor sanitare care � i-au dat tot interesul în transmiterea opiniei lor fa��  

de problemele cu care se confrunt�  sistemul sanitar în domeniul personalului, � i tuturor celor care au 

colaborat sau ne-au ajutat la realizarea cercet� rii � i a studiului. Mul�umiri speciale domnului Ministru 

Secretar de stat din Ministerul S� n� t�� ii, Cristian-Anton Irimie, pentru „impulsul” dat managerilor de a 

participa la desf�� urarea acestui proiect. 
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1. Care este num� rul de asisten�i medicali � i medici care au plecat la munc�  în str� in� tate în 2007 
� i 2008? 

 
Managerii care au r� spuns la întreb� rile adresate în cadrul cercet� rii au indicat ca pleca�i la munc�  în 

str� in� tate în perioada 2007-2008 un total de 660 asisten�i medicali � i 110 medici. Având în vedere faptul c�  
au r� spuns 55% din managerii din sistemul sanitar public, pentru întreaga �ar�  estimarea ar fi în acest caz de 
1200 asisten�i medicali � i 200 medici pleca�i la munc�  în str� in� tate în ultimii doi ani. Se impun câteva 
preciz� ri: 

1. Deoarece nu exist�  un sistem de monitorizare a fluxului de personal care pleac�  în str� in� tate pentru 
munc�  (se încearc�  introducerea unui astfel de sistem la nivel european), responden�ii au indicat doar pe cei 
despre care au � tiut c�  au plecat la munc� ; deci num� rul celor pleca�i este mai mare, cifrele avansate de noi 
având un caracter minimal. 

2. Mai mul�i manageri ne-au indicat c�  plecarea personalului a înregistrat valori mai mari în perioadele 
anterioare, ceea ce înseamn�  un num� r cu mult mai mare per total. 

3. Datele se refer�  doar la unit�� ile sanitare publice din �ar� ; nu avem date în acest sens despre sectorul 
privat � i nici despre cabinetele medicale individuale. 
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nu stim
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6-9 salariati

3-5 salariati

1-2 salariati
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8%

18%
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Care este numarul de asistent i medicali si medici care au plecat
 la munca in strainatate în 2007 si 2008?

 
 

Putem observa c�  60% dintre managerii unit�� ilor sanitare declar�  c�  au salaria�i care au plecat la 
munc�  în str� in� tate în ultimii doi ani, cele mai ridicate procente fiind la cei care indic�  1-2 salaria�i pleca�i 
sau 3-5 salaria�i pleca�i; 40% dintre manageri declar�  c�  nu au personal plecat la munc�  în str� in� tate în 
ultima perioad� . Unii dintre responden�i au invocat � i faptul c�  cei care pleac�  nu motiveaz�  oficial plecarea 
la munc�  în str� in� tate, dar majoritatea ajung s�  lucreze în spitale din str� in� tate; din aceast�  cauz�  cifrele 
nu reflect�  în mod fidel situa�ia real� . De asemenea, am investigat doar plec� rile din 2007 � i 2008, datele 
sugerând c�  plec� rile au fost în num� r mai mare înainte de aceast�  perioad� ; spre exemplu, conform 
managerului unui spital din Suceava: „Cel mai mare exod de personal medico-sanitar s-a înregistrat în 
perioada 2003-2004 când au plecat în str� in� tate un num� r de 22 asisten�i medicali”. Este posibil ca acest 
exod s�  fie asociat � i cu un gen anume de atmosfer�  în sistem generat�  de o form�  de conducere a 
sistemului. Au fost raportate � i câteva situa�ii dramatice; spre exemplu: Maramure� , Spitalul Jude�ean – 56 
de asisten�i medicali pleca�i. 

Am verificat prin sondaj � i declara�iile unor manageri privitoare fie la num� rul persoanelor plecate la 
munc�  in str� in� tate, sau la cele întoarse; am constatat in majoritatea cazurilor ca managerii nu aveau 
cuno� tin��  de toate cazurile de acest tip. Situa�ia este de natur�  a ne face s�  presupunem c�  num� rul 
persoanelor plecate, dar � i al celor întoarse, este mai mare. În acela� i timp, trebuie luat�  în considerare � i 
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teama salaria�ilor de a declara plecarea la munc�  în str� in� tate, chiar dac�  prevederea din Contractul colectiv 
de munc�  la nivel de ramur�  le permite s�  ia concediu f� r�  plat�  un an de zile pentru plecarea la munc�  în 
str� in� tate. De altfel, aceast�  prevedere se dovede� te a fi eficient�  fiind indicate mai multe situa�ii de 
salaria�i care sau întors dup�  un an de munc�  în str� in� tate. Se poate considera de asemenea c�  prima de 
stabilitate a avut un rol în reducerea num� rului de persoane ce au plecat din sistem, nu atât prin cuantumul ei 
(nesemnificativ în raport cu salariile mici � i cu diferen�a fa��  de salariile din UE) cât prin faptul c�  ele au 
ar� tat personalului aten�ie � i preocupare pentru soarta lui; semnifica�ia este, deci, preponderent moral� . 
 

Mari (spitale judetene, clinici; peste 1000 salariati
Medii (spitale municipale, de specialitate; 300 - 1000 salar
Mici (spitale locale; spitale sub 300 salariati)
DSP-uri
serviciul de ambulanta

Dimensiunea spitalu lu i

Nu avem
1-2 salariati
3-5 salariati
6-9 salariati

10-20 salariati
peste 21 salar iat i

nu stim

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

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

 
 

Analiza încruci� at�  arat�  c�  în marea majoritate a celor care declar�  c�  nu au personal plecat la munc�  în 
str� in� tate conduc spitale mici; câteva sunt spitale medii ca dimensiune � i foarte pu�ine mari. Cum era de 
a� teptat, spitalele cu mult personal plecat la munc�  în str� in� tate sunt spitalele mari, ele fiind cele mai 
afectate. Consider� m îngrijor� toare � i situa�ia celor câteva spitale mici care au peste 21 salaria�i pleca�i la 
munc�  în str� in� tate; în aceea� i situa�ie se afl�  � i Direc�iile de S� n� tate Public�  (în continuare DSP) care au 
între 10 � i 20 salaria�i pleca�i.  
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10% 20% 30% 40% 50%

Percent

NR

Conditii de munca necorespunzatoare

Castiguri mai mari, volum mare de munca in tara

Salariu, conditiile si volumul de munca

Dorinta de castiguri mai mari, conditii de munca deficitare

Dorinta de castiguri mai mari

1%

1%

2%

8%

38%

50%

Care credet i ca sunt mot ivele pentru care o parte din
personalul medical pleaca la munca în strainatate?

 
 

Principalul motiv al plec� rii îl constituie dorin�a unor câ� tiguri mai mari. Nu sunt îns�  de neglijat 
nici al�i factori de tip push (care „împing” la migra�ie) decât salariile mici din �ar� , cum ar fi: condi�iile de 
munc�  necorespunz� toare � i volumul mare de munc� . 

-  Modelul cel mai des întâlnit de r� spuns: 
o Salarizare necorespunz� toare 
o Condi�ii de munc�  necorespunz� toare 
o Slaba dotare cu aparatur�  medical�  

Au fost îns�  indica�i � i al�i factori push cum ar fi: absen�a satisfac�iei muncii datorit�  faptului c�  
profesia medical�  nu se mai bucur�  de acela� i prestigiu social, întârzierea promov� rii personalului sau slaba 
conturare a unui traseu profesional, salariile mici nu permit accesul la credite, lipsa facilit�� ilor pentru 
personal, program de lucru înc� rcat datorit�  deficitului de personal, disfunc�ionalit�� ile sistemului sanitar. 

Spre exemplu, managerul unei unit�� i sanitare din. Maramure�  a sintetizat factorii pull (care „trag” 
pe cei care migreaz� ): „salarizare superioar�  în Occident, posibilitatea integr� rii într-o societate func�ional� , 
integrarea într-un sistem cu ierarhii profesionale clare, posibilitatea valid� rii complete a preg� tirii � i 
cuno� tin�elor profesionale, calitatea superioar�  a rela�iilor interumane în rela�iile de serviciu, posibilitatea 
perfec�ion� rii profesionale, condi�iile de via��  la alt standard de civiliza�ie, diferen�a de apreciere valoric�  a 
persoanei. 
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10% 20% 30% 40% 50%

Percent

NR

salarii mai mari, locuinta de serviciu

Salarizarea personalului în functie de pregatirea profesi

cresterea salariilor+stoparea camp. de denigrare

Conditii de lucru mai bune, dotari corespunzatoare

Cresterea nivelului salariilor

Salarii mai mari, conditii de lucru mai bune

1%

2%

2%

2%

2%

35%

57%

Ce masur i considerat i necesare pentru ca personalul medical
sa nu mai paraseasca sistemul sanitar  medical romanesc?

 
 

Majoritatea responden�ilor (57%) consider�  c�  cre� terea salariului � i asigurarea unor condi�ii de munc�  
mai bune ar putea constitui m� suri eficiente pentru limitarea num� rului de plec� ri la munc�  în str� in� tate; 
35% consider�  c�  ar fi suficient�  doar cre� terea salariilor. 

- Modelul cel mai des întâlnit de r� spuns: 
o Salarizare corespunz� toare 
o Condi�ii de munc�  corespunz� toare 
o Dotare cu aparatur�  medical�  

Au fost indicate � i urm� toarele m� suri ce vizeaz�  în special condi�iile de munc� : facilit�� i acordate 
de comunitatea local�  pentru medicii tineri, diverse facilit�� i pentru personal (pensii facultative, asigur� ri), 
condi�ii de munc�  ce asigur�  o asisten��  medical�  de calitate, salarizare motivant�  � i condi�ii de lucru la 
standarde europene, stabilitate în munc� , respectarea contractelor colective de munca (paradoxal pentru 
manageri s�  invoce respectarea CCM; realitatea este îns�  c�  sunt pu� i deseori în imposibilitate de a le 
respecta, în special datorit�  lipsurilor financiare), acordarea primelor de stabilitate, finan�area unit�� ilor 
sanitare conform nevoilor reale ale acestora, alocarea unui buget corespunz� tor pentru s� n� tate, acordarea la 
timp a tuturor drepturilor salariale, o politic�  sanitar�  eficient�  � i reducerea birocra�iei din sistem. 

Semnificative sunt � i r� spunsurile legate de nevoia unei recunoa� teri sociale corespunz� toare pentru 
aceast�  categorie de personal: respect din partea pacien�ilor � i apar�in� torilor, atitudine corespunz� toare din 
partea mass-media, respectul societ�� ii fa��  de actul medical � i personalul care îl asigur� . 
 Importante sunt de asemenea � i m� surile ce �in de organizarea resurselor umane: îmbun� t�� irea 
mediului de munc� , crearea posibilit�� ii pentru salaria�i de exprimare a punctului de vedere, ce conduce la 
cre� terea gradului de implicare profesional� , asigurarea form� rii profesionale continui, acordarea locuin�elor 
de serviciu, personalul s�  nu mai fie supus stresului cotidian, el fiind primul care se confrunt�  cu 
nemul�umirile pacien�ilor, stabilirea unor indicatori de evaluare a activit�� ii (personalului � i unit�� ilor 
sanitare) care s�  pun�  accent pe latura calitativ�  a activit�� ii, munca s�  se desf�� oare conform unor standarde 
bine stabilite � i cu o retribuire corespunz� toare, completarea schemei de personal pentru a se evita 
înc� rcarea cu sarcini � i a permite acordarea unor serviciu medicale de calitate, reducerea volumului de 
munc� , încadrarea cu personal conform Normativelor de personal � i nu a posturilor aprobate prin Statul de 
func�ii al unit�� ii. 
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 Urm� toarele exemple de r� spunsuri le consider� m elocvente: Lugoj: „Sc� derea presiunii asupra 
spitalelor prin reorganizarea re�elei primare � i secundare ambulatorii; informarea opiniei publice privind 
pachetul de baz�  � i pachetul minim de servicii medicale; cre� terea pre�ului serviciilor medicale contractate 
cu casele de asigur� ri”. Arge� : „Decontarea serviciilor medicale prestate mai aproape de realitate, atât 
cantitativ cât � i calitativ: tot timpul socoteala se face de la coad�  spre cap – atât avem, atât suntem dispu�i s�  
contract� m – nu se �ine cont de perioadele statistic demonstrate „de vârf”, când, ca un f� cut, func�ion� m pe 
o r� m�� i��  de buget sau pe un act adi�ional (perioada friguroas� ) � i prest� m servicii medicale aproape dublu 
fa��  de cele decontate (contractate)”. Timi� oara: „acordarea unor stimulente financiare: prime de vacan�� , de 
s� rb� tori, salarizarea mai bun�  a unor categorii de personal”. Sibiu: „recunoa� terea real�  a rolului 
asisten�ilor medicali în societate”. 

 
 

2. Ave�i situa�ii de „mi � care circular� ” a personalului? Cum aprecia�i aceste categorii de 
personal din punct de vedere profesional? 

 
Managerii care au r� spuns la întreb� rile adresate au indicat c�  s-au întors în �ar�  47 asisten�i medicali � i 

8 medici; extrapolând la toate unit�� ile sanitare publice din �ar�  ar putea  fi vorba de cca. 85 asisten�i 
medicali � i cca. 14 medici întor� i s�  munceasc�  în �ar� .  
 

da

29,39%

nu

70,61%

Aveti situatii de " miscare circulara" a personalului?

 
 

De� i procentul celor care declar�  c�  au situa�ii de mi� care circular�  a personalului este relativ redus 
(29,39%), el este îns�  semnificativ ca amploare, mai ales c�  se întâlne� te în special în cazul spitalelor mari, 
dând seama de tendin�a de întoarcere în �ar�  cel pu�in a unei p� r�i din cei pleca�i. Consider� m c�  situa�ia 
poate fi considerat�  una pozitiv� , având în vedere c�  persoanele care au muncit în str� in� tate sunt de cele 
mai multe ori � i cele care faciliteaz�  un schimb de experien�� , aducând cu ele noi competen�e. De altfel, 
caracterul pozitiv al „mi� c� rii circulare” a personalului sanitar, cel pu�in în ceea ce prive� te schimbul de 
experien�� , este recunoscut la nivel mondial. Nu suntem siguri c�  aceea� i apreciere poate avea � i din punctul 
de vedere al asigur� rilor sociale. 
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da

nu

Aveti situatii de "miscare circu lara"  a personalu lui?

Mar i (sp itale judete ne , c l in ici ; peste  1000 salar iat i

Medii  (sp itale  municip ale , de speciali tate ; 300 - 1000 salar

Mic i (spitale locale ; sp itale su b 300 salar iat i)

DSP-u ri

ser v ic iu l  de  ambulanta

Dimensiunea spitalului vs. Avet i situat ii de " miscare circulara" a personalului?

Dimensiunea spitalului

 
 

Cum spitalele mari au � i cel mai mare num� r de persoane plecate, tot ele sunt � i cele care au cele mai 
multe situa�ii de întoarcere a personalului plecat la munc�  în str� in� tate. Putem considera c�  situa�iile de 
„mi � care circular� ” sunt direct propor�ionale cu m� rimea spitalului, deci cu num� rul de salaria�i. 
 

Sunt mai bine pregatitii

Sunt mai exigenti

Sunt mai sensibile la solicitarile pacientilor

Au atitudinea schimbata

Raman neschimbati

Nu avem astfel de personal

3%

3%

6%

9%

9%

71%

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

 
 

Putem considera c�  majoritatea celor care au personal medical întors din str� in� tate apreciaz�  în mod 
pozitiv experien�a dobândit�  de aceste persoane în str� in� tate; cele mai frecvente r� spunsuri au fost date în 
sensul c�  aceste persoane au atitudinea schimbat� ,  sunt mai competente � i  sunt mai bine preg� tite. În acest 
sens, managerii au recurs la urm� toarele descrieri pentru aceste persoane: mai bine preg� ti�i profesional, se 
constat�  o dezvoltare a con� tiinciozit�� ii � i o bun�  disponibilitate fa��  de pacien�i � i în rela�iile colegiale, 
comunicare cu pacien�ii mai bun� , calitatea serviciilor prestate � i a dezvolt� rii profesionale crescute, sunt 
mai sensibile la solicit� rile pacien�ilor, dau dovad�  de o bun�  preg� tire profesionale, sunt mai deschise în 
rela�iile cu colegii � i pacien�ii, o atitudine pozitiv�  fa��  de munc�  � i un mai mare ata� ament fa��  de pacien�i, 
au dobândit competen�e suplimentare, sunt mai bine preg� tite schimb� ri de atitudine fa��  de salariu � i 
condi�iile de munc� .  
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S-au înregistrat � i r� spunsuri care indic�  o continuare a situa�iei ini�iale: nu se v� d schimb� ri la cei 
reveni�i, sunt � i cazuri în care asisten�ii medicali nu au lucrat în specialitatea pe care o aveau/au, � i nu se pot 
constata schimb� ri, schimb� rile sunt � i în func�ie de perioada lucrat� ; absen�a schimb� rilor poate avea ca 
motiv � i perioada lucrat� : nu se poate constata o diferen��  în bine deoarece cei pleca�i oricum erau bine 
preg� ti�i. 

 Cele mai elocvente r� spunsuri: Dâmbovi�a: „Schimb� ri majore de comportament, respect � i atitudine 
fa��  de pacien�i � i fa��  de colegi”. Bucure� ti: „o atitudine fa��  de pacient � i sarcinile de serviciu de o calitate 
deosebit� , o abordare pragmatic�  � i extrem de corect�  a activit�� ii”. Suceava: „Determinarea � i atitudinea 
fa��  de munc�  depinde de educa�ia fiec� ruia în parte, indiferent unde lucreaz�  � i cine îl pl� te� te”. Piatra 
Neam�: „la aceste categorii o schimbare în bine de atitudine � i competen��  profesional� ”. Vaslui: „Am 
constatat schimb� ri pozitive în atitudinea acestora, în sensul deschiderii spre nou � i schimbare precum � i 
ob�inerea de noi competen�e.” Vrancea: „persoanele care au lucrat în str� in� tate î� i cunosc mai bine 
interesele, pretinzând mai multe de la angajator. Sunt adesea generatoare de conflicte – prin compara�ie cu 
cele v� zute în str� in� tate. Sunt nemul�umite de sistem � i de rela�iile interpersonale. Nu dovedesc mai multe 
competen�e sau cuno� tin�e. Cunosc mai bine legisla�ia � i sunt promotorii ac�iunilor sindicale când este vorba 
de respectarea drepturilor de orice fel: umane, profesionale, salariale”. Vaslui: „Mai preocupate de bunul 
mers al activit�� ii, medicii s-au preg� tit intens, nivelul lor de competen��  a crescut.” 

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

Mic

29,82%

Mediu

53,95%

Sever

11,40%

Nu inregistreaza
4,82%

Unitatea dvs. inregistreaza un deficit  de personal

 
 

11,4% din unit�� ile sanitare au un deficit sever de personal, iar 54% unul mediu; doar cca. 5% din 
unit�� i nu înregistreaz�  deficit. Deficitul trebuie în�eles atât cantitativ cât � i calitativ. Deficitul de personal 
conduce la m� rirea volumului de munc� , având drept consecin��  suprasolicitarea fizic�  � i intelectual�  a 
personalului, în rela�ia cu pacien�ii aceasta conducând la sc� derea calit�� ii serviciilor medicale acordate. 
Exist�  cazuri de unit�� i în care nu s-au ocupat posturile scoase la concurs. În special urm� toarele sec�ii au 
deficit de personal de specialitate: UPU, ATI, Cardiologie, Neonatologie, Laborator, Radiologie. 
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0% 10% 20% 30%

Percent

nu e cazul

asistenti laborator

Medici ATI+UPU

Personal auxiliar

personal cu studii superioare

nu exista deficit de personal

Asistenti medicali si personal auxiliar

Asistenti medicali

din toate categoriile medicale

Medici

asistenti si medici

1%

1%

1%

2%

3%

4%

4%

6%

21%

29%

29%

Deficit de personal se inregistreaza pentru urmatoarele categor ii de personal:

 
Deficitul cel mai mare este indicat în cazul medicilor (cumulat, 83%), urma�i îndeaproape de 

asisten�ii medicali (cumulat, 61%). Unele spitale declar�  � i deficit sever de personal auxiliar. De asemenea, 
deficit de personal la serviciile în care personalul lucreaz�  în ture � i g� rzi. Exemplu de r� spuns Covasna: 
„Unele specialit�� i medicale sunt publicate de ani de zile pentru concurs, dar nu sunt solicitate de nici un 
candidat din lips�  de medici speciali� ti”. 

 
4. Care sunt cauzele care determin�  personalul s�  p� r � seasc�  locurile de munc� ? Care sunt 

cauzele care determin�  absolven�ii � i alte categorii de persoane s�  nu se angajeze pe locurile 
disponibile? 

10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Volumul de munca prea mare

conditiile de munca

Loc de munca la distanta mare de domiciliu

Lipsa dotarilor corespunzatoare

Imaginea proasta a personalului medical si salariu

Nu avem astfel de cazuri

Salariul mic si conditiile de munca improprii

Salarizare necorespunzatoare, lipsa dotari

Salarizarea necorespunzatoare

1%

1%

1%

3%

4%

6%

13%

21%

50%

Care sunt  cauzele care determina personalul
sa paraseasca locur ile de munca?

 
 

Cumulat, 88% din managerii unit�� ilor sanitare consider�  c�  salariile necorespunz� toare determin�  
personalul s�  p� r� seasc�  locurile de munc� . Dup�  salariu urmeaz�  lipsa dot� rilor (21%), condi�iile de munc�  
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improprii (13%), deficitul de imagine al personalului medical. Doar 6% dintre responden�i declar�  c�  nu au 
astfel de cazuri. Majoritatea r� spunsurilor au fost conform urm� torului tipar: 

- venituri mici 
- lipsa unui climat adecvat la locul de munc�  
- limitarea posibilit�� ilor de evolu�ie a carierei 
- salarii mai mari în str� in� tate � i în sectorul privat 
- presiunea mediatic�  � i înmul�irea reclama�iilor pacien�ilor. 
Analiza de detaliu arat�  posibilitatea grup� rii pe mai multe categorii, o prim�  categorie constituind-o 

motiva�iile materiale � i profesionale: salariile nu sunt pe m� sura muncii depuse, lipsa posibilit�� ilor de 
asigurare a locuin�ei, în special pentru medici, lipsurile din sistem, lips�  de motivare material�  � i moral� , 
posibilit�� ile reduse de afirmare profesional� , exist�  premisele unor conflicte între angajat � i angajator. 

Semnificativ�  este � i presiunea existent�  asupra sistemului: men�inerea unui nivel de stres în anumite 
sectoare de c� tre factorii externi, absen�a satisfac�iei muncii, în special datorit�  faptului c�  profesiile 
medicale nu se mai bucur�  de acela� i prestigiu social Absen�a satisfac�iei muncii � i datorit�  sc� derii 
prestigiului social al profesiilor medicale 

Ca exemple date de manageri re�inem urm� toarele: Prahova: „Satisfac�ia în munc�  este sc� zut�  
datorit�  lipsei posibilit�� ilor de promovare, dificult�� i de integrare (lips�  programe de integrare), lipsa unor 
programe de trening, dificult�� i în colaborarea cu colegii � i � eful direct”. Mehedin�i: „exist�  situa�ii în care 
un asistent medical are grij�  de 25-30 de pacien�i; în aceste condi�ii pacientul pe bun�  dreptate are senza�ia 
c�  nu se mai ocup�  nimeni de el”.  

 
 

 
 

10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Deficitul de personal de specialitate

Salarii mici, raspundere mare

Nu avem astfel de situatii

conditii de munca si salarizarea

Salariile prea mici

2%

5%

10%

35%

49%

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

 
 

Salariile prea mici au fost indicate de 88% dintre responden�i ca limitând dorin�a oamenilor de a se 
angaja pe locurile disponibile; doar 10% au indicat absen�a unei astfel de situa�ii. De remarcat � i procentul 
celor care indic�  un deficit al personalului de specialitate (2%), deficit ce este determinat fie de lipsa de 
atractivitate a unor specializ� ri (biologi, laboran�i, farmaci� ti, medici de medicin�  de urgen�� , asisten�i 
pentru diferite specializ� ri etc.) fie de situarea unor unit�� i în zone îndep� rtate, fapt care limiteaz�  interesul 
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speciali� tilor, ace� tia tinzând c� tre centrele universitare. R� spunsurile au înregistrat în genere urm� toarea 
structur� : salariile prea mici � i volumul de munc�  prea mare. 

Poate fi citat urm� torul exemplu în ce prive� te factorii care determin�  Prahova: „Lipsa fondurilor 
alocate de la buget care duce la o înl� n�uire de lipsuri, atât de aparatur�  medical�  performant�  cât � i de 
condi�ii de spitalizare îmbun� t�� ite”. 
 

Mic

Mediu
Sever
Nu inregistreaza

Unitatea dvs. inregistreaza un deficit de personal

Nu av em astfe l de s ituat ii

Salar i i le  prea mici

De f ic i tul  de  personal de  spec ial itate

condit ii  de  munca s i salarizarea

Salar ii  mici, raspunde re mare

Care sunt cauzele care determina absolventii si alte categor ii 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?

 
 

Asocierea deficitului sever de personal cu absen�a cazurilor în care absolven�ii � i alte categorii de 
persoane nu se angajeaz�  pe locurile disponibile indic�  faptul c�  e vorba de o problem�  structural� , 
respectiv de blocarea anumitor posturi (ce ar exist�  conform normativelor de personal) din lips�  de fonduri. 
În acela� i timp îns�  se poate observa c�  unit�� ile care nu au situa�ii de neocupare a posturilor scoase la 
concurs declar�  în cea mai mare m� sur�  c�  nu înregistreaz�  deficit de personal sau au deficit mic; putem 
astfel spune c�  lipsa atractivit�� ii locurilor de munc�  din sectorul sanitar constituie una din cauzele 
deficitului de personal. Putem observa c�  deficitul de personal de specialitate se asociaz�  cu deficit mediu � i 
mic de personal, în timp ce unit�� ile care invoc�  salariile mici � i condi�iile de munc�  improprii drept cauze 
care re�in persoanele s�  se angajeze pe locurile de munc�  disponibile sunt � i cele care înregistreaz�  deficit 
sever de personal. Putem sesiza o corela�ie între deficitul sever de personal � i salariile mici. 
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5. Exist�  un deficit de preg� tire a personalului? Dac�  da, la ce categorii de personal? 
 

10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Exista la nivelul medicilor

Exista la nivelul personalului TESA

NR

Exista in cazul asistentilor medicali nou angajati

exista la nivelul pers.auxiliar

exista la nivelul asistentilor si medicilor

toate categoriile de personal

Exista

Exista la nivelul asistentilor medicali

Nu exista

1%

1%

1%

2%

2%

5%

5%

6%

24%

54%

Exista un deficit de pregat ire a personalului?
Daca da, la ce categor ii de personal?

 
 

În timp ce cca. 55% dintre manageri consider�  c�  nu exist�  un deficit de preg� tire al personalului, 
45% dintre ei apreciaz�  c�  acesta exist� , având în vedere în acest sens diferite categorii de personal, în 
special asisten�ii medicali. R� spunsurile la aceste întreb� ri sunt de trei tipuri: managerii care consider�  c�  e 
vorba de deficitul de preg� tire al personalului existent (formarea continu�  este deficitar� , salaria�ii 
mul�umindu-se doar cu realizarea punctajului necesar, f� r�  a fi interesat s�  dobândeasc�  cât mai multe 
cuno� tin�e, deficit mare de preg� tire la asisten�ii medicali deoarece lipsesc cursurile de preg� tire) managerii 
care au în vedere deficitul de preg� tire al personalului care vine de pe b� ncile � colii (deficit de preg� tire 
la asisten�ii debutan�i, se constat�  lips�  de preg� tire practic� , personalul nou angajat necesit�  o perioad�  
mare de instruire la locul de munc� , unele scoli postliceale scot promo�ii foarte slab preg� tite) � i cei care au 
în vedere absen�a anumitor speciali� ti . 

Urm� toarele exemple le consider� m ilustrative: C� l� ra� i: „Deficit de preg� tire exist�  datorit�  
sistemului de educa�ie medical�  continu�  realizat�  prin simpozioane ce ar trebui înlocuit�  cu un sistem 
special de înv��� mânt”. Tulcea: „Exist�  deficit de preg� tire a personalului din toate categoriile deoarece din 
lipsa fondurilor institu�iile nu pot respecta legisla�ia muncii în ceea ce prive� te trimiterea angaja�ilor la 
cursuri”. Suceava: „Prea multe facult�� i de medicin�  � i � coli postliceale ce scot absolven�i „pe band� ” cu 
variate nivele de preg� tire”. „Consider� m c�  a sc� zut interesul personalului pentru perfec�ionare pentru c�  
valoarea cursului reprezint�  10-15% din salariu, cursurile �inându-se de multe ori în localit�� i unde nu se 
asigur�  cazare, sunt ini�iate de firme cu tarife ce nu pot fi suportate de salaria�i”. Maramure� : „În ultimii ani 
a ap� rut o categorie de personal superficial preg� tit�  � i mai ales cu diminuarea responsabilit�� ii fa��  de actul 
medical care rezult�  din multiple forme de preg� tire cu valoare îndoielnic� . Foc� ani:  „Performan�a nu se 
poate asigura cu personal obosit, îmb� trânit � i stresat care nu face fa��  num� rului tot mai mare de pacien�i”. 
Arge� : „imposibilitatea de a angaja în unitatea sanitar�  public�  farmacist sau informatician din cauza 
salariului de mizerie legal asigurat, în compara�ie cu ceea ce aceste categorii profesionale pot câ� tiga în 
sistemul privat”. Suceava: „Preg� tire insuficient�  (medici � i asisten�i) în � coli pentru medicina de urgen�� ; 
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este nevoie de aptitudini practice � i preg� tire psihic� ; cei „slabi de înger” clacheaz�  dup�  o vreme, plecând 
în alte specialit�� i.” 

 

Nu exista

Exista
Exista la nivelul asistentilor medicali
Exista la nivelul medicilor

Exista la nivelul personalului TESA

Exista in cazul asistentilor medicali nou angajati

toate categoriile de personal
exista la nivelul asistentilor si medicilor
exista la nivelul pers.auxiliar

NR

Exista un defic it de pregatire a personalulu i? Daca da, la ce categorii de personal?

Mar i (sp itale judete ne , c l in ici ; peste 1000 salar iat i

Me dii  (sp itale  mu nicipale , d e special i tate ; 300 - 1000 salar

Mic i (spitale lo cale ; sp itale  sub 300 salar iat i)

DSP-u ri

serv ic iu l de  ambulanta

Exista un deficit de pregat ire a personalului? Daca da, la ce categor ii
de personal? vs. Dimensiunea spitalului

Dimensiunea spitalului

 
 

Putem observa c�  m� rimea deficitului de preg� tire este direct propor�ional�  cu m� rimea spitalului 
(lucru de altfel firesc, dac�  �inem cont de num� rul de personal � i de gradul de complexitate a actului medical 
care este în genere direct propor�ional cu m� rimea unit�� ii medicale). De remarcat c�  spitalele mari nu 
reclam�  un deficit de preg� tire numai „la nivelul medicilor”, ci doar sub forma „la nivelul asisten�ilor 
medicali � i medicilor”; în schimb acestea înregistreaz�  cel mai mare procent de deficit la nivelul „tuturor 
categoriilor de personal”. De asemenea, tot unit�� ile sanitare mari sunt cele care se plâng în cea mai mare 
m� sur�  de gradul de preg� tire al asisten�ilor medicali proasp� t absolven�i. 
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10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Prin metode specifice de control al calitatii

NR

La angajare

Activitatea la locul de munca

Nu exista

1%

6%

14%

25%

55%

Cum at i constat acest  deficit?

 
Deficitul de preg� tire constatat „la angajare” se refer�  la un deficit de preg� tire a absolven�ilor, 

� colile sanitare postliceale fiind cel mai des indicate ca vinovate de acest deficit, fie sub forma unui deficit 
de activitate practic� , fie ca deficit teoretic � i practic. Deficitul de preg� tire constatat prin „activitatea la 
locul de munc� ” are în vedere în cea mai mare parte deficitele existente în formarea profesional�  continu� , 
deficite datorate în special absen�ei fondurilor necesare pentru asigurarea cursurilor de formare profesional�  
la care angajatorul este obligat. De altfel, este posibil ca acei manageri care au indicat c�  în unitatea lor nu 
exist�  un deficit de formare s�  ia în considerare � i posibilitatea culpei unit�� ii în existen�a acestuia, � i din 
acest motiv s�  evite a-l indica. La aceast�  întrebare re�inem urm� toarele variante de r� spuns: nu s-au 
prezentat la concurs medici sau asisten�i medicali din care s�  se poat�  face o selec�ie adecvat� , în asigurarea 
urgen�elor medicale în camera de gard� , se constat�  deficit de preg� tire deontologic� , modul în care î� i 
îndeplinesc sarcinile de serviciu, comportament negativist, r� spuns inadecvat fa��  de stresul profesional, 
insuficient�  empatie fa��  de pacien�i, la concursurile de ocupare a posturilor nu se poate face o selec�ie 
deoarece singurii interesa�i sau care au acceptat condi�iile din sistem au fost în general cei cu o preg� tire 
medie. 
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10% 20% 30% 40% 50%

Percent

Introducerea ghidurilor terapeutice

scolarizarea infirmierilor

cursuri de comunicare

scolarizare pe specialitati

O pregatire practica mai bun�  � i un sistem EMC eficient

Finantarea formarii profesionale continue

Cresterea ponderii pregatirii practice a absolventilor

Realizarea unor forme de pregatire de EMC eficiente

NS/NR

1%

1%

4%

4%

7%

7%

8%

12%

55%

Ce solutii de remediere a deficitului de pregat ire
a personalului le considerati necesare?

 
 

În ceea ce prive� te solu�iile propuse pentru remedierea deficitului de preg� tire pe primul loc se 
situeaz�  „îmbun� t�� irea sistemului de Educa�ie Medical�  Continu� ”, care cumuleaz�  op�iunile a 19% dintre 
responden�i, „cre� terea ponderii preg� tirii practice a absolven�ilor” (8%) care, împreun�  cu „� colarizarea pe 
specialit�� i” (4%), are în vedere remedierea deficitului de preg� tire a absolven�ilor. 7% dintre manageri 
solicit�  finan�area form� rii profesionale continue ca m� sur�  de remediere a deficitului de preg� tire. 

Analiza calitativ�  a scos la iveal�  o varietate de solu�ii propuse ce pot fi grupate pe urm� toarele 
categorii: 

a) Preg� tirea pe specialit�� i (asisten�ii medicali) sau a mai multor speciali� ti  (medici) în unele 
domenii: este nevoie de preg� tirea unor asisten�i medicali pe specialit�� i: ex. ginecologie, laborator etc., 
urmarea unor forme de înv��� mânt de preg� tire superioar�  de scurt�  durat� , sunt necesare cursuri de 
reprofilare a asisten�ilor medicali, preg� tirea asisten�ilor medicali pe specialit�� i: pediatrie, medical� , 
urgen�e, ocrotire, igien� , suportarea de c� tre unit�� i a cheltuielilor de preg� tire pentru a doua specialitate, 
preg� tirea personalului pe specialit�� ile deficitare. 

b) Cre� terea calit�� ii form � rii ini � iale: cre� terea ponderii � i aten�iei acordate practicii pe timpul 
studiilor, o monitorizare a � colilor postliceale, cre� terea selectivit�� ii admiterii în � colile medicale, revizuirea 
planurilor de înv��� mânt, examen unic pe �ar�  la absolvirea � colilor postliceale, cursuri de preg� tire pentru 
infirmiere, mai multe ore de preg� tire practic�  în timpul � colii pentru asisten�i. 

c) Îmbun� t�� irea form� rii continue: stabilirea tematicii pentru preg� tirea profesional�  continu�  în 
concordan��  cu necesit�� ile reale de formare din unit�� ile sanitare, transferul de experien��  de la personalul 
mai bine preg� tit, cre� terea bugetului de preg� tire profesional�  continu� , casele de asigur� ri s�  sprijine 
financiar preg� tirea personalului, asigurarea gratuit�� ii cursurilor de preg� tire profesional� , organizarea de 
cursuri accesibile de preg� tire � i perfec�ionare profesional� , facilit�� i � i m� suri concrete de sprijinire pentru 
cei care-� i continu�  studiile superioare de scurt�  � i lung�  durat� , suportarea de c� tre unit�� i a cheltuielilor de 
preg� tire pentru a doua specialitate, corelarea preg� tirii teoretice cu cea practic� , preg� tirea asisten�ilor 
medicali în spitale clinice pe perioade scurte (1-3 luni), accent pe preg� tire în domeniul comunic� rii (cu 
pacien�ii � i membrii echipei de îngrijire). 
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6. Ave�i cazuri de „g� rzi la domiciliu”? Câte? Cum este pl� tit personalul care efectueaz�  

asemenea g� rzi? 
 

0% 25% 50% 75%

Percent

NR

Avem 5 cazuri

Avem mai mult de 5 cazuri

da,avem

Avem trei cazuri

Avem doua cazuri

Avem un caz

Nu avem

1%

2%

2%

2%

5%

6%

6%

76%

Aveti cazuri de "garzi la domiciliu" ? Cate?

 
 

Datele privitoare la g� rzi intereseaz�  în special pentru a clarifica situa�ia acestei categorii de 
personal, în cazul c� reia trebuie v� zute Hot� rârile Cur�ii de Justi�ie a Comunit�� ii Europene care stabilesc c�  
timpul petrecut la dispozi�ia patronului este timp de lucru1; ceea ce înseamn�  c�  atât timpul de gard�  cât � i 
timpul petrecut la dispozi�ia angajatorului sub forma „g� rzilor la domiciliu” trebuie considerate timp de 
lucru. În aceste condi�ii se impune analiza situa�iei medicilor care fac g� rzi (în ambele variante) � i care 
dep�� esc timpul legal de lucru. Solu�ia practicat�  pân�  în acest moment este de a nu considera nici una din 
variantele de g� rzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Cur�ii. Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea 
este obligatorie) ar conduce la o cre� tere semnificativ�  a deficitului de medici în sistemul sanitar românesc. 
 

                                                 
1 Ex. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaeger, Germania, 9 septembrie 2003 
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0% 25% 50% 75%

Percent

La fe l  cu medici i  de  garda

fara pla ta

cf. Ord.M S870/2004

Cu timp l iber corespunzator o relor lucra te

NR

T ari f orar, echivalent garda

Nu este cazul

1%

1%

2%

2%

3%

17%

75%

Cum este platit  personalul care efectueaza asemenea garzi?

 
 
 

Marea majoritate a celor care efectueaz�  a� a numitele „g� rzi la domiciliu” sunt pl� ti�i doar pentru 
orele efectiv lucrate (deci pentru orele petrecute în incinta unit�� ii, dup�  ce au fost chema�i, pentru 
rezolvarea unui caz). Pentru marea majoritate a cazurilor a fost indicat tariful orar pentru timpul efectiv 
lucrat. Au fost indicate � i alte forme de plat� , cum ar fi recuperare � i plata orelor suplimentare. Suceava: 
„Sunt 7 cazuri de g� rzi la domiciliu pentru care personalul care efectueaz�  aceste servicii nu este pl� tit”. 
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7. Ce m� suri considera�i c�  ar trebui luate în domeniul managementului for�ei de munc�  din 
sectorul sanitar? 

 

0% 5% 10% 15% 20%

Percent

Protectia salariatilor impotriva agresiunilor

Imbunatatirea conditiilor de lucru

Modif. atitudinii fata de personal, salarii, cond. de munca

Ghiduri si protocoale de practica

Simplificarea legislatiei

Cresterea nivelului de pregatire initiala

Cursuri de formare finantate

Crestere salarii, aprovizionare corespunzatoare

NR

Cresterea salariilor

imbunatatirea  managementului

Crestere salarii, imbunatatire conditii de lucru si dotari

1%

2%

3%

4%

4%

6%

9%

10%

12%

14%

16%

20%

Ce masuri considerat i ca ar t rebui luate în domeniul
managementului for tei de munca din sectorul sanitar?

 
 

Graficul de mai sus constituie o sintetizare a r� spunsurilor privitoare la m� surile de management a 
personalului ce ar trebui luate. Putem observa c� , cumulat, 47% dintre responden�i au indicat cre� terea 
salariilor drept una din m� surile necesare. 

Cum solu�iile date de c� tre manageri au fost extrem de numeroase � i variate, analiza calitativ�  a 
condus la împ� r�irea lor pe urm� toarele grupe: 

 
a) M� suri salariale: acordarea unor salarii echivalente cu cele din UE, sistem de remunerare  

atractiv, dreptul personalului la medicamente � i tratamente gratuite, salarizarea în func�ie de competen��  � i 
performan�� , cre� tere bugetului de cheltuieli cu personalul (restric�iile financiare nu permit angajarea 
num� rului optim de salaria�i), crearea unor „pachete salariale”, acoperirea cheltuielilor de personal, 
decontarea transportului personalului (mai ales pentru unit�� ile situate la distan�e mari fa��  de locul de 
munc� , organizarea de minivacan�e pl� tite de angajator pentru socializare � i sudarea colectivului, salarizarea 
personalului în func�ie de realizarea unor indicatori de performan�� , revizuirea sistemului de salarizare prin 
adoptarea legii de salarizare unic� , plata salariilor diferen�iat�  în func�ie de performan�� , schimbarea 
salariz� rii astfel încât s�  se asigure o pozi�ionare corect�  a medicilor în ierarhia salarial�  

 
b) M� suri ce privesc politica de personal: evaluarea resurselor umane din s� n� tate, crearea unei 

baze de date cu resursele umane din sistemul sanitar, posibilitatea de avansare profesional�  a personalului 
scoaterea tuturor posturilor vacante la concurs � i organizarea unor concursuri corecte, posibilitatea recrut� rii 
personalului înc�  din timpul practicii profesionale, cursuri pentru personalul auxiliar (mai ales in spitalele de 
recuperare), reevaluarea profesional�  a medicilor, cre� terea normativului de personal (pediatrie), 
posibilitatea recrut� rii personalului înc�  de pe b� ncile � colilor, crearea traseelor profesionale (posibilitatea 
personalului da a avansa în urma preg� tirii ob�inute), condi�ii de lucru optime, posibilitatea de dezvoltare a 
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carierei, buna organizare a muncii � i cre� terea eficien�ei utiliz� rii personalului uman, stabilirea unor criterii 
precise de evaluare a personalului, respectarea normativelor de personal, evitarea suprasolicit� rii 
personalului, voin��  pentru a înfrunta rezisten�a sistemului la reforme privitoare la resursele de munc� , 
posibilitatea ocup� rii locurilor vacante, eficientizarea metodelor de recrutare a personalului, strategii de 
resurse umane specifice statutului �� rii de membr�  UE, crearea normativelor de personal în func�ie de 
nevoile reale ale unit�� ilor sanitare, introducerea unui sistem na�ional de selec�ie a angaja�ilor, planificarea 
necesarului de resurse umane � i investi�ii semnificative în resursa uman� , remedierea urgent�  a deficitului 
de for��  de munc�  din anumite specialit�� i, deblocarea posturilor, ocuparea posturilor prin concursuri reale, 
atragerea de personal calificat � i stimularea celui existent, la angajare accentul s�  fie pus mai mult pe 
recomand� ri � i pe proba practic� , introducerea unor mecanisme de promovare pentru o mai bun�  motivare a 
personalului, posibilitatea de a se asigura dimensionarea for�ei de munc�  în func�ie de necesit�� i � i nu 
condi�ionat de fondurile alocate, introducerea unui sistem de planificare a resurselor umane, îmbun� t�� irea 
evalu� rii personalului medical, modificarea modului de ocupare a posturilor pentru reziden�iat, relaxarea 
politicii de angaj� ri f� r�  a se bloca posturile salaria�ilor care se pensioneaz� , posibilitatea dirij� rii asisten�ilor 
medicali în func�ie de sec�ia care are deficit de personal � i nu de sec�ia în care sun angaja�i. 

 
c) M� suri ce privesc formarea profesional� : Proiectarea unei metodologii de estimare a nevoilor 

de preg� tire profesional�  în concordan��  cu nevoile de acoperire a necesarului de personal, cursuri de 
formare în domeniul comunic� rii cu pacientul, o mai bun�  preg� tire profesional� , îmbun� t�� irea 
competen�elor personalului existent � i policalificare, organizarea unor cursuri privind prevenirea � i 
solu�ionarea conflictelor (tehnici de solu�ionare a conflictelor), corelarea nevoilor sistemului sanitar cu 
formarea profesional� , cursurile de perfec�ionare s�  se organizeze la nivel local � i cu titlu gratuit, asigurarea 
preg� tirii manageriale a medicilor � i asisten�ilor, cursuri de management pentru to�i � efii de sec�ie, cre� terea 
num� rului de competen�e necesare în domeniile deficitare, efectuarea orelor de educa�ie medical�  continu�  
cu scopul perfec�ion� rii � i nu pentru ob�inerea creditelor, efectuarea a 2 cursuri pe an în fiecare specialitate, 
reorganizarea sistemului de înv��� mânt postliceal sanitar pentru cre� terea nivelului de preg� tire teoretic�  � i 
practic�  a absolven�ilor 

 
d) Masuri manageriale: respectarea normativelor de personal, schimburi de experien��  cu alte 

unit�� i, la nivel de personal, tip� rirea unei bro� uri care s�  vizeze managementul unit�� ilor sanitare, 
asigurarea securit�� ii la locul de munc� , serviciu de permanen��  în paralel cu serviciul de gard� , accesarea 
fondurilor europene pentru dotarea, modernizarea � i reabilitarea spitalelor, stabilirea limitelor de competen��  
ale unit�� ilor sanitare în func�ie de dotare � i calificarea personalului, autonomie managerial� . 

 
e) M� suri administrative � i legislative: interzicerea posibilit�� ii salaria�ilor de a desf�� ura activit�� i 

în mediul privat, introducerea sporurilor specifice în salariul de baz�  � i diferen�ierea salarial�  între sec�ii � i 
compartimente, normativul de personal s�  fie obligatoriu, stabilirea pachetului minim de servicii medicale în 
mod real, transparen��  total�  privind fondurile colectate, crearea cadrului legal pentru ob�inerea celei de-a 
doua competen�e pentru asisten�ii medicali, pentru DSP-uri eliminarea func�iilor publice, cre� terea 
fondurilor bugetare alocate, obligarea reziden�ilor s�  lucreze in spitalele cu care au încheiat contract înc�  1-2 
ani, modificarea prevederilor legale privitoare la contractele reziden�ilor pe post; unit�� ile se plâng c�  ace� tia 
nu-� i fac datoria la locul de munc�  � i dac�  iau m� suri de sanc�ionare pierd procesele intentate pe motiv c�  
preg� tirea profesional�  nu poate fi condi�ionat� , respectarea m� surilor strategice de c� tre toate guvernele, 
introducerea pred� rii legisla�iei medicale na�ionale � i interna�ionale în � colile medicale, descentralizarea 
unit�� ilor sanitare, simplificarea legisla�iei sanitare în vigoare cre� terea tarifului pe caz rezolvat, scoaterea la 
reziden�iat a unui num� r de locuri mai mare pentru specialit�� ile deficitare, cre� terea punctului pentru 
serviciile prestate în Ambulatoriul de specialitate, repartizarea medicilor reziden�i pe post constituie o 
rezolvare formal�  a deficitului de medici, elaborarea unui normativ de personal care s�  permit�  angajarea 
unui num� r adecvat de personal, care poate asigura o asisten��  medical�  de calitate 
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f) M � suri ce vizeaz�  îmbun� t�� irea condi�iilor de munc� : asigurarea unor condi�ii civilizate de 

munc� , luarea m� surilor pentru s� n� tate � i securitate în munc� . 
 
Ne-au re�inut aten�ia � i urm� toarele exemple: Boto� ani: „aceste m� suri trebuie elaborate la nivelul 

comisiilor de dialog social”. Arge� : „Ridicarea gradului de tehnicizare a activit�� ilor de diagnostic, 
tratament � i îngrijire, specializarea asisten�ilor medicali pe domenii de activitate, cursuri anuale de 
perfec�ionare � i actualizare a cuno� tin�elor, participarea la manifest� rile � tiin�ifice din specialitate � i nu doar 
la cursurile pentru puncte, abonamente la presa medical� ”. 
 
 
 8. Calitatea r� spunsurilor 

Foarte buna (raspunsur i ample si la obiect)

26,32%

Buna (raspunde corect la intrebar i)

32,89%

Slaba (raspunde formal la intrebar i)

40,79%

Calitatea raspunsur ilor:

 
 

Se poate observa c�  cca. 40% dintre responden�i au dat r� spunsuri formale la întreb� ri, oferind doar 
un minim de informa�ii; având în vedere faptul c�  le-a fost precizat scopul studiului, consider� m c�  situa�ia 
d�  seama � i de un grad de dezinteres privind aceast�  problem� . În acela� i timp, trebuie remarcat procentul 
de cca. 60% al celor ale c� ror r� spunsuri pot fi considerate ca „bune” � i „foarte bune”, ace� tia oferind 
informa�ii pe larg, dând dovad�  de seriozitate � i interes în ceea ce prive� te problema managementului 
personalului. De altfel, seriozitatea acestor manageri este demonstrat�  � i de num� rul mare de solu�ii propuse 
atât la diversele probleme particulare cât � i la managementul for�ei de munc�  în general. 
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CONCLUZII 

 
  

I. Migra �ia personalului medical 
a) Plecarea personalului la munc�  în str� in� tate 
1. Situa�ia existent�  
Managerii care au r� spuns la întreb� rile adresate în cadrul cercet� rii au indicat ca pleca�i la munc�  în 

str� in� tate în perioada 2007-2008 un total de 660 asisten�i medicali � i 110 medici. Având în vedere faptul 
c�  au r� spuns 55% din managerii din sistemul sanitar public, pentru întreaga �ar�  estimarea ar fi în acest caz 
de 1200 asisten�i medicali � i 200 medici pleca�i la munc�  în str� in� tate în ultimii doi ani. Se impun 
urm� toarele preciz� ri: 

1. Deoarece nu exist�  un sistem de monitorizare a fluxului de personal care pleac�  în str� in� tate pentru 
munc�  (se încearc�  introducerea unui astfel de sistem la nivel european), responden�ii au indicat doar pe cei 
despre care au � tiut c�  au plecat la munc� ; deci num� rul celor pleca�i este mai mare, cifrele avansate de noi 
având un caracter minimal. 

2. Mai mul�i manageri ne-au indicat c�  plecarea personalului a înregistrat valori mai mari în perioadele 
anterioare, ceea ce înseamn�  un num� r cu mult mai mare per total. 

3. Datele se refer�  doar la unit�� ile sanitare publice din �ar� ; nu avem date în acest sens despre sectorul 
privat � i nici despre cabinetele medicale individuale. 

60% dintre managerii unit�� ilor sanitare declar�  c�  au salaria�i care au plecat la munc�  în str� in� tate 
în ultimii doi ani. Au fost raportate � i câteva situa�ii dramatice; spre exemplu: un spital din Maramure�  are 
56 de asisten�i medicali pleca�i; îngrijor� toare este � i situa�ia celor câteva spitale mici care au peste 21 
salaria�i pleca�i la munc�  în str� in� tate. 

2. Motivele plec� rii 
Principalul motiv al plec� rii îl constituie dorin�a unor câ� tiguri mai mari. Nu sunt îns�  de neglijat 

nici al�i factori de tip push decât salariile mici din �ar� , cum ar fi: condi�iile de munc�  necorespunz� toare � i 
volumul mare de munc� . 

-  Modelul cel mai des întâlnit de r� spuns: 
o Salarizare necorespunz� toare 
o Condi�ii de munc�  necorespunz� toare 
o Slaba dotare cu aparatur�  medical�  

Observ� m c�  dou�  tipuri de factori intervin în procesul migr� rii personalului personalul: 
- Factorii interni (ei ac�ionând deseori � i ca un factor de tip push în ceea ce prive� te migra�ia) 
- Factorii externi, lega�i de atractivitatea locurilor de munc�  din str� in� tate. 
De altfel, motivele plec� rii personalului la munc�  în str� in� tate r� spunsurile au balansat între 

indicarea factorilor push � i a celor pull, predominant�  fiind situa�ia celor care au indicat situa�iile locale 
drept responsabile de aceast�  plecare. În acest context este necesar�  sincronizarea strategiilor în domeniul 
personalului cu strategiilor statelor membre UE, în specia cu cele ce au statutul de �� ri de destina�ie. 

Am verificat prin sondaj � i declara�iile unor manageri privitoare fie la num� rul persoanelor plecate la 
munc�  in str� in� tate, sau la cele întoarse; am constatat in majoritatea cazurilor ca managerii nu aveau 
cuno� tin��  de toate cazurile de acest tip. Situa�ia este de natur�  a ne face s�  presupunem c�  num� rul 
persoanelor plecate, dar � i al celor întoarse, este mai mare. În acela� i timp, trebuie luat�  în considerare � i 
teama salaria�ilor de a declara plecarea la munc�  în str� in� tate, chiar dac�  prevederea din Contractul colectiv 
de munc�  la nivel de ramur�  le permite s�  ia concediu f� r�  plat�  un an de zile pentru plecarea la munc�  în 
str� in� tate. De altfel, aceast�  prevedere se dovede� te a fi eficient�  fiind indicate mai multe situa�ii de 
salaria�i care sau întors dup�  un an de munc�  în str� in� tate. Se poate considera de asemenea c�  prima de 
stabilitate a avut un rol în reducerea num� rului de persoane ce au plecat din sistem, nu atât prin cuantumul ei 
(nesemnificativ în raport cu salariile mici � i cu diferen�a fa��  de salariile din UE) cât prin faptul c�  ele au 
ar� tat personalului aten�ie � i preocupare pentru soarta lui; semnifica�ia este, deci, preponderent moral� . 
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3. Efectele migra�iei  
În condi�iile în care plecarea la munc�  în str� in� tate, chiar dac�  nu deosebit de impresionant�  ca 

num� r, survine pe un fond de deficit de personal deja existent, ea agraveaz�  în mod semnificativ 
problemele. Pentru migra�ia personalului medical trebuie luat în considerare atât pierderea unui num� r de 
salaria�i cât � i pierderea unui „num� r de competen�e”, deci a unor salaria�i competen�i. 

Trebuie s�  analiz� m efectele migra�iei în contextul unei interven�ii conjugate a doi factori generali 
asupra for�ei de munc�  din sistemul sanitar:  

- sc� derea popula�iei, ce are ca efect diminuarea poten�ialului de recrutare 
- îmb� trânirea popula�iei, ce are ca efecte: 

o cre� terea necesarului de servicii, deci cre� terea nevoii de personal  
o sc� derea posibilit�� ilor de recrutare a personalului 

4. M� suri pentru limitarea migra�iei � i a efectelor acesteia 
            Majoritatea responden�ilor (57%) consider�  c�  cre� terea salariului � i asigurarea unor condi�ii de 
munc�  mai bune ar putea constitui m� suri eficiente pentru limitarea num� rului de plec� ri la munc�  în 
str� in� tate; în acest sens, modelul cel mai des întâlnit de r� spuns este urm� torul: 

o Salarizare corespunz� toare 
o Condi�ii de munc�  corespunz� toare 
o Dotare cu aparatur�  medical�  

În acela� i timp este necesar�  introducerea unui sistem na�ional de monitorizare a acestor cazuri 
pentru a avea imaginea corect�  a fenomenului. 

 
b) Migra �ia circular �  (personalul „migrant” întors în �ar� ) 

Managerii care au r� spuns la întreb� rile adresate au indicat c�  s-au întors în �ar�  47 asisten�i medicali � i 
8 medici; extrapolând la toate unit�� ile sanitare publice din �ar�  ar putea  fi vorba de cca. 85 asisten�i 
medicali � i cca. 14 medici întor� i s�  munceasc�  în �ar� .  

Procentul celor care declar�  c�  au situa�ii de mi� care circular�  a personalului este de 29,39%, el dând 
seama de tendin�a de întoarcere în �ar�  cel pu�in a unei p� r�i din cei pleca�i. R� spunsurile managerilor 
sugereaz�  c�  situa�ia poate fi considerat�  una pozitiv� , având în vedere c�  persoanele care au muncit în 
str� in� tate sunt de cele mai multe ori � i cele care faciliteaz�  un schimb de experien�� , aducând cu ele noi 
competen�e. 

Atitudinea schimbat�  dup�  experien�a str� in� t�� ii poate avea � i consecin�e paradoxale: 
con� tiinciozitatea dublat�  de o atitudine demn�  conduce în unele cazuri la situa�ii de respingere a acelei 
persoane din partea colegilor � i a � efilor ierarhici; cu toate calit�� ile, aceste persoanele care se întorc risc�  s�  
aib�  probleme de integrare în colective profesionale ce tind s� -� i conserve propriile deficien�e. Spre 
exemplu, Arad: „Experien�a dobândit�  prin munca în UE este benefic� , exist�  dorin�a de împ� rt�� ire dar 
exist�  � i reticen�a celor din spitale în asimilarea experien�ei celor întor� i”. 

 
II.  Deficitul de personal 
1. Situa�ia existent�  
11,4% din unit�� ile sanitare au un deficit sever de personal, iar 54% unul mediu; doar cca. 5% din 

unit�� i nu înregistreaz�  deficit. Deficitul cel mai mare este indicat în cazul medicilor (cumulat, 83%), urma�i 
îndeaproape de asisten�ii medicali (cumulat, 61%). Deficitul de personal are trei tipuri de cauze: deficitul 
financiar (nu pot fi finan�ate toate posturile necesare), personalul care p� r� se� te sistemul � i sc� derea 
num� rului de persoane care doresc s�  lucreze în sistem. Trebuie de asemenea �inut cont de faptul c�  plecarea 
personalului are loc atât în str� in� tate cât � i în domeniul privat. 

a) Persoanele care nu (mai) doresc s�  se angajeze în sistem 
Salariile prea mici au fost indicate de 88% dintre responden�i ca limitând dorin �a oamenilor de a se 

angaja pe locurile disponibile; doar 10% au indicat absen�a unei astfel de situa�ii; lipsa atractivit�� ii 
locurilor de munc�  din sectorul sanitar constituie una din cauzele deficitului de personal. 

b) Persoanele care p� r� sesc sistemul 
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Cumulat, 88% din managerii unit�� ilor sanitare consider�  c�  salariile necorespunz� toare determin�  
personalul s�  p� r � seasc�  locurile de munc� . Dup�  salariu urmeaz�  lipsa dot� rilor (21%), condi�iile de 
munc�  improprii (13%), deficitul de imagine al personalului medical. Majoritatea r� spunsurilor privitoare la 
factorii care determin�  personalul s�  p� r� seasc�  locurile de munc�  au fost conform urm� torului tipar: 

- veniturile  mici 
- lipsa unui climat adecvat la locul de munc�  
- limitarea posibilit�� ilor de evolu�ie a carierei 
- salarii mai mari în str� in� tate � i în sectorul privat 
- presiunea mediatic�  � i înmul�irea reclama�iilor pacien�ilor. 
 În mod categoric condi�iile de munc�  precare existente în unit�� ile sanitare constituie � i ele un factor 

care determin�  plecare personalului din sistem, aceast�  situa�ie fiind indicat�  de marea majoritate a 
managerilor; promovarea unui climat adecvat, a siguran�ei � i s� n� t�� ii  profesionale a personalului constituie 
o parte integrant�  a îmbun� t�� irii generale a condi�iilor de munc� . 

c) Demotivarea personalului medical 
Foarte frecvent a fost invocat�  lipsa motiva�iei personalului cu urm� toarea structur�  general� : 
- este determinat�  de: 

o salariile prea mici 
o absen�a unor bune condi�ii de munc�  
o volumul de munc�  prea mare ap� rut în contextul unui personal insuficient pe fondul unui 

num� r de pacien�i tot mai mare 
o absen�a dot� rilor corespunz� toare (aparatur�  medical� , spa�ii etc.) 
o lipsurile din sistem (medicamente, materiale etc.) 
o lipsa fondurilor necesare pentru asigurarea form� rii profesionale 
o deteriorarea rela�iilor interpersonale 
o deficitul de imagine a personalului medical 
o presiunile mass-media asupra sistemului 
o deficitele de organizare antrenate � i de interferen�ele politicului cu actul de administrare 

- are ca efecte: 
o plecarea la munc�  în str� in� tate 
o p� r� sirea locurilor de munc�  pentru alte domenii 
o dezinteres fa��  de propria perfec�ionare profesional�  

 
2. Combaterea p� r� sirii sistemului 
În ceea ce prive� te masurile propuse, motivarea � i recompensarea salaria�ilor  a fost indicat�  de 

marea majoritate a managerilor. Se poate considera c�  to�i managerii din sistemul sanitar solicit�  salarii 
mai mari pentru personal; to�i managerii au indicat nivelul de salarizare drept principala cauz�  a plec� rii 
personalului; compara�ia a fost f� cut�  cu nivelul de salarizare din alte state UE, cu nivelul de salarizare din 
mediul privat, în raport cu nivelul de preg� tire, cu cantitatea � i calitatea muncii, cu nivelul de trai pe care-l 
pot asigura aceste salarii, cu riscul la care este supus personalul 

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

Unii manageri au propus o mai mare libertate în recrutarea for�ei de munc� ; ex. posibilitatea 
recrut� rii înc�  de pe b� ncile � colii. Aceasta poate constitui o m� sur�  eficient� , mai ales dac�  este înso�it�  � i 
de m� suri de sprijin a studentului, de genul burselor dublate de contracte pentru o anumit�  perioad� . 

Foarte important�  este posibilitatea dezvolt� rii unei cariere profesionale prin munc�  � i preg� tire 
(excluzând influen�ele politice de alt tip) pentru toate categoriile de personal, dar în special pentru asisten�ii 
medicali. Asigurarea locuin�elor de serviciu constituie o alt�  solu�ie sugerat�  de mul�i manageri ca motiv 
pentru lipsa personalului. 
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III.  Formarea profesional�  
1. Situa�ia existent�  
45% dintre manageri apreciaz�  c�  exist�  un deficit de preg� tire a personalului, având în vedere în 

acest sens diferite categorii de personal, în special asisten�ii medicali. Prin deficit de preg� tire trebuie s�  
în�elegem un deficit în ceea ce prive� te preg� tirea continu� , un deficit de speciali� ti sau un deficit de 
preg� tire ini�ial�  ce vizeaz�  în special absolven�ii � colilor postliceale. Deficit foarte mare în ceea ce prive� te 
cunoa� terea limbilor str� ine de c� tre personalul medical; acesta are drept consecin��  o limitare a accesului la 
informa�iile publice în domeniul sanitar de la nivel UE. 

Deficitul de preg� tire constatat „la angajare” se refer�  la un deficit de preg� tire a absolven�ilor, 
� colile sanitare postliceale fiind cel mai des indicate ca vinovate de acest deficit, fie sub forma unui deficit 
de activitate practic� , fie ca deficit teoretic � i practic. Deficitul de preg� tire constatat prin „activitatea la 
locul de munc� ” are în vedere în cea mai mare parte deficitele existente în formarea profesional�  continu� , 
deficite datorate în special absen�ei fondurilor necesare pentru asigurarea cursurilor de formare profesional�  
la care angajatorul este obligat.  

Absen�a form� rii profesionale continue (dublat�  de limitarea traseului profesional) conduce în mod 
semnificativ la demotivarea personalului, la plafonare � i uneori chiar la indiferen�� . Managerii reclam�  � i 
gradul înalt de formalism în ceea ce prive� te Educa�ia Medical�  Continu� , aceasta asigurând doar într-o 
mic�  m� sur�  formarea corespunz� toare a personalului medical. 

Într-o m� sur�  semnificativ�  managerii au indicat deficitul de preg� tire al asisten�ilor medicali nou 
angaja�i, care abia vin de pe b� ncile � colii; ceea ce nu înseamn�  c�  medicii proaspe�i absolven�i de facult�� i 
ar fi indica�i ca fiind mai buni, despre ace� tia neavând indica�ii. Unul din motive l-ar putea constitui � i un fel 
de „solidaritate de breasl� ”, având în vedere c�  marea majoritate a managerilor sunt medici. Din aceast�  
perspectiv�  trebuie s�  re�inem deficitul de preg� tire al asisten�ilor medicali proaspe�i absolven�i, pentru 
nivelul de preg� tire al medicilor proaspe�i absolven�i fiind necesar�  � i un alt tip de cercetare. 

Deficitul de personal conduce la m� rirea volumului de munc� , având drept consecin��  
suprasolicitarea fizic�  � i intelectual�  a personalului, în rela�ia cu pacien�ii aceasta conducând la sc� derea 
calit�� ii serviciilor medicale acordate. Unit�� ile reclam�  lipsa personalului medical � i datorit�  indicatorilor la 
nivel na�ional care impun ca maxim 70% din totalul cheltuielilor s� -l reprezinte cheltuielile cu personalul. 
Deficitul de materiale sanitare � i medicamente ac�ioneaz�  � i el ca factor ce determin�  sc� derea calit�� ii 
serviciilor medical acordate, sc� derea motiva�iei personalului � i cre� tere tendin�ei de a pleca din sistem.  

Deficitul de preg� tire, acolo unde apare, trebuie interpretat atât ca deficit de preg� tire a angaja�ilor 
cât � i ca lips�  de personal pentru anumite specializ� ri, medici � i asisten�i. 

2. M� surile necesare 
În ceea ce prive� te solu�iile propuse pentru remedierea deficitului de preg� tire pe primul loc se 

situeaz�  „îmbun� t�� irea sistemului de Educa�ie Medical�  Continu� ”, care cumuleaz�  op�iunile a 19% dintre 
responden�i, „cre� terea ponderii preg� tirii practice a absolven�ilor” (8%) care, împreun�  cu „� colarizarea pe 
specialit�� i” (4%), are în vedere remedierea deficitului de preg� tire a absolven�ilor; 7% dintre manageri 
solicit�  finan�area form� rii profesionale continue ca m� sur�  de remediere a deficitului de preg� tire. 

Formarea profesional�  continu�  a personalului medical este categoric reclamat�  ca o problem�  
important�  a sistemului sanitar de c� tre mul�i manageri din sistem, îmbun� t�� irea ei fiind indicat�  atât la 
m� surile generale de management resurse umane propuse cât � i la solu�iile pentru limitarea num� rului de 
persoane care p� r� se� te sistemul. Se remarc�  � i existen�a unui deficit de comunicare a personalului cu 
pacien�ii � i între colegi, pentru remedierea c� ruia managerii au sugerat organizarea unor cursuri de 
comunicare. Managerii consider�  c�  principala m� sur�  pentru remedierea deficitelor de preg� tire ar trebui s�  
fie organizarea cursurilor de formare profesional�  cu finan�are de la bugetul de stat sau prin programe 
specifice. Din cauza lipsei fondurilor suficiente unit�� ile nu pot asigura nici m� car formarea profesional�  la 
care sunt obliga�i prin lege. 

Exist�  numeroase cazuri în care managerii solicit�  finan�are pentru formarea profesional� . Se impun 
dou�  observa�ii: 1. Exist�  deja posibilitatea finan�� rii form� rii continui pentru personalul medical pe 
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fondurile structurale (vezi POS-DRU). 2. Este necesar�  solicitarea cre� rii unei linii de finan�are la nivelul 
UE special în acest scop, care s�  includ�  � i proceduri. 

În ceea ce prive� te deficitul de preg� tire la nivelul asisten�ilor medicali într-o m� sur�  semnificativ�  
cei care au indicat acest deficit au indicat drept m� sur�  de remediere a situa�iei crearea unor forme de 
preg� tire superioar�  de scurt�  durat�  (ceea ce ar însemna echivalarea, prin intermediul acestor cursuri de 1-2 
ani, studiilor de postliceal�  cu cele de preg� tire nivel licen�� ).  

Numero� i manageri au solicitat finan�area prin intermediul unor programe a preg� tirii profesionale a 
personalului medical, aceasta putând fi considerat�  o investi�ie strategic� . Cursurile de preg� tire 
profesional�  s�  fie gratuite � i absolvirea lor s�  fie luat�  în considerare în cadrul evolu�iei carierei medicale. 
Este necesar� , de asemenea, introducerea evalu� rii cu 3 dimensiuni: autoevaluare (a se vedea modelul de 
autoevaluare în universit�� i) evaluarea � efului ierarhic superior, evaluare resurse umane. 

Crearea de site-uri, în toate limbile na�ionale ale membrelor UE, privitoare la procedurile medicale, 
activit�� i etc., care s�  constituie puncte de schimb sau transfer de experien�� ; crearea unor ghiduri 
profesionale la nivel european cu caracter informativ. Toate aceste m� suri �in de ceea ce se nume� te e-
health. Facilitarea circula�iei publica�iilor medicale la nivelul UE, este � i ea necesar� . Este nevoie în acela� i 
timp de schimburi de experien��  între reprezentan�ii unit�� ilor sanitare � i ai diferitelor specialit�� i medicale 
realizat între statele membre UE. Este nevoie de un accent crescut pe înv�� area limbilor str� ine la nivelul 
întregului sistem sanitar, mai ales în calitate de �ar�  membr�  UE. Având îns�  în vedere nivelul sc� zut de 
preg� tire în domeniu este nevoie de o facilitare rapid�  a accesului la informa�ii prin traducerea celor mai 
importante informa�ii publice � i postarea lor pe site-uri de specialitate. Toate aceste m� suri ar avea drept 
rezultat uniformizarea, la nivelul cel mai înalt, nivelului de competen�e medicale pe ansamblul UE. 
Recomand� m crearea unor forumuri on-line la nivel na�ional � i european pentru speciali� tii în resurse 
umane. 

  
IV. G� rzile la domiciliu 
Foarte multe cazuri de medici „consemna�i la domiciliu” pentru a putea interveni în caz de urgen�� , 

f� r�  ca ace� ti medici s�  fie recompensa�i financiar. 
Datele privitoare la g� rzi intereseaz�  în special pentru a clarifica situa�ia acestei categorii de 

personal, în cazul c� reia trebuie v� zute Hot� rârile Cur�ii de Justi�ie a Comunit�� ii Europene care stabilesc c�  
timpul petrecut la dispozi�ia patronului este timp de lucru2; ceea ce înseamn�  c�  atât timpul de gard�  cât � i 
timpul petrecut la dispozi�ia angajatorului sub forma „g� rzilor la domiciliu” trebuie considerate timp de 
lucru. În aceste condi�ii se impune analiza situa�iei medicilor care fac g� rzi (în ambele variante) � i care 
dep�� esc timpul legal de lucru. Solu�ia practicat�  pân�  în acest moment este de a nu considera nici una din 
variantele de g� rzi ca timp de lucru, contrar deciziilor Cur�ii. Aplicarea acestei decizii (de altfel aplicarea 
este obligatorie) ar conduce la o cre� tere semnificativ�  a deficitului de medici în sistemul sanitar românesc. 

 
V. Calitatea r� spunsurilor 
Se poate observa faptul c�  cca. 60% dintre manageri au oferit r� spunsuri „bune” � i „foarte bune”, 

ace� tia oferind informa�ii pe larg, dând dovad�  de seriozitate � i interes în ceea ce prive� te problema 
managementului personalului. De altfel, seriozitatea acestor manageri este demonstrat�  � i de num� rul mare 
de solu�ii propuse atât la diversele probleme particulare cât � i la managementul for�ei de munc�  în general. 
La o bun�  parte din r� spunsurile date de manageri se poate vedea faptul c�  au f� cut cursuri de management, 
unele fiind chiar „by the book”; din p� cate nu la to�i, existând � i adrese care las�  de dorit. 

Studiul poate fi privit � i ca o � edin��  de „brain storming” f� cut�  cu to�i managerii din sistemul 
sanitar. Trebuie s�  avem în vedere c�  cei care au r� spuns la întreb� rile noastre sunt persoane cu preg� tire 
universitar� , pentru spitalele clinice e vorba chiar de cadre didactice universitare, în cea mai mare parte 
medici, c� rora li s-au al� turat speciali� tii pe resurse umane din partea unit�� ii. Ceea ce înseamn�  c�  trebuie 

                                                 
2 Ex. Cazul: Landeshauptstadt Kiel / c. Norbert Jaeger, Germania, 9 septembrie 2003 
 



 26 

s�  apreciem ca adecvat�  capacitatea lor de a r� spunde la aceste întreb� ri. Suplimentar, aceste persoane au � i 
semnat pentru ceea ce au declarat. Faptul c�  r� spunsurile nu au fost date � efilor ierarhici face ca ele s�  aib�  
un grad ridicat de obiectivitate. 

Unii manageri au reclamat faptul c�  nu se simt asculta�i, r� spunzând cu entuziasm la întreb� rile 
adresare în speran�a c�  vom reu� i s�  remediem cel pu�in cele mai acute deficien�e ale sistemului. 
 

VI. Management sanitar 
Lipsa unor criterii obiective de evaluare a personalului medical dublat�  de aplicarea deficitar�  a celor 

existente ac�ioneaz�  ca un puternic factor demotivant, în special în ceea ce prive� te calitatea serviciilor 
medicale furnizate � i gradul de satisfac�ie profesional� . Este necesar�  o evaluare a resurselor umane din 
s� n� tate din punct de vedere cantitativ � i calitativ (putem considera c�  începutul îl constituie acest studiu); 
evaluarea trebuie s�  vizeze introducerea unui sistem de planificare a resurselor umane în func�ie de num� rul 
de membri ai comunit�� ii deservite � i de starea de s� n� tate a membrilor comunit�� ii. Nu a fost indicat�  
necesitatea reorganiz� rii rela�iilor dintre diferitele categorii de personal, a� ezarea pe noi baze a rela�iilor 
interumane personal-personal, personal-pacien�i.  

Modul de organizare � i finan�are a sistemului pune angajatorul între angajat � i finan�atori, el 
suportând presiuni din ambele p� r�i; spre exemplu, se acord�  drepturi salariale prin lege, îns�  ele nu pot fi 
asigurate datorit�  resurselor financiare insuficiente. 
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ANEXA nr. 1 
Întreb� rile adresate: 
 
C� TRE: 

DIREC� IA  DE  S� N� TATE  PUBLIC �   A  JUDE� ULUI……..   

 
 Având în vedere consult� rile declan� ate prin Cartea verde asupra for�ei de munc�  din 
s� n� tate la nivel european lansate de Comisia European�  în data de 10.XII.2008 � i �inând cont de 
faptul c�  este necesar�  o cercetare atent�  a situa�iei for�ei de munc�  din sectorul sanitar din 
România 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 a r� spunde la urm� toarele întreb� ri: 
1. Care este num� rul de asisten�i medicali � i medici care au plecat la munc�  în str� in� tate din 

unitatea dvs. în anii 2007 � i 2008? 
2. Unitatea dvs. înregistreaz�  un deficit de personal? Dac�  exist� , v�  rog s� -l aprecia�i în termeni 

de mic, mediu sau sever. 
3. Dac�  exist�  un deficit de personal pentru ce tipuri de locuri de munc�  se constat�  apari�ia 

acestuia? 
4. Ave�i situa�ii de „mi� care circular�  a personalului” (personal medical care a lucrat o perioad�  în 

str� in� tate � i acum s-a întors în �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�  personalul s�  p� r� seasc�  locurile de munc�  din unitate (sau 
s�  nu se angajeze pe ele)? Care crede�i c�  sunt motivele pentru care o parte din personalul 
medical pleac�  la munc�  în str� in� tate? 

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

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”? Câte? � i cum este pl� tit personalul care efectueaz�  
asemenea servicii? 

9. Care este distribu�ia angaja�ilor pe grupe de vârst�  (18-29 ani, 30 – 45 ani, 45 – 60 ani � i peste 
60 ani) � i în func�ie de profesii (medici, asistente � i personal auxiliar)? 

 
Pentru o cât mai bun�  colectare a datelor � i a opiniilor tuturor celor implica�i în managementul 

sanitar din jude� v�  rug� m s�  transmite�i aceast�  adres�  tuturor unit�� ilor sanitare din subordinea 
dvs. 

Preciz� m c�  observa�iile � i propunerile dvs. vor figura în Propunerea cadru privitoare la 
problemele specifice României care va fi înaintat�  la Cartea verde privitoare la m� surile necesare 
pentru for�a de munc�  din s� n� tate. 

 De asemenea, men�ion� m c�  informa�iile transmise de dvs. sunt confiden�iale în ceea ce 
prive� te persoanele care le-au transmis � i unit�� ile din care au fost transmise. 

 
 
 
 
 


