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Introducere

Subiectul acestei cercetari il constituie opinia salariatilor din sectorul sanitar in privinta
influentei cresterilor salariale asupra tendintei de migrare pentru muncd a personalului din
sandtate. Pentru a oferi o buna reprezentare asupra situatiei, studiul este impartit in doua parti
distincte:

l. Analiza evolutiei salariilor din sanatate in ultimii 4 ani (perioada 2015-2019)

Il Analiza deficitului de personal

Il O cercetare sociologica ce a avut ca obiect opinia salariatilor din sectorul public
de sanatate in privinta problemelor legate de migratie si a cresterilor salariale.

Tn Tncercarea de-a surprinde dinamica fenomenului, datele din prezenta cercetare au
fost comparate cu cele dintr-o cercetare similara desfasurata in luna septembrie 2018.

Cercetarea a fost comandata de Federatia ,Solidaritatea Sanitara”, fiind desfasurata de
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” (CCDSS), specializat in evaluari de
acest tip avand ca subiecti angajatii din sectorul sanitar. Cercetarea face parte din Strategia de
actiune bazata pe dovezi, implementata de Federatia , Solidaritatea Sanitara” din Romania.

I. Analiza evolutiei salarizarii in sandtate in perioada 2015-2018-
2021. Meta-analiza

II. Analiza deficitului de personal



I11. Opinia salariatilor privind influenta cresterilor salariale
asupra tendintei de migrare pentru muncd a personalului din
sdnatate

Precizari metodologice privind cercetare sociologica

Cercetarea are la baza un chestionar de opinie adaptat consultarii publice, aplicat in luna
mai 2019.! Chestionarul s-a adresat tuturor categoriilor de salariati din sanatate, indiferent de
forma de proprietate a unitatii in care-si desfasoara activitatea, invitatia de completare fiind
transmisa:

a) catre 44.000 de lucratori din sectorul sanitar din toate regiunile tarii, tintiti prin
intermediul adreselor de e-mail (din baza de date a CCDSS). Aceasta varianta de diseminare a
chestionarelor apeleaza la persoane despre care stim cu certitudine ca au calitatea de angajati
ai sectorului sanitar. Aceste persoane au primit chestionarul pe e-mai impreuna cu un cod unic
de completare, avand posibilitatea de a completa un singur chestionar.

b) Catre toti salariatii din Sanatate care utilizeaza reteaua de socializare Facebook, prin
aplicatiile specifice dezvoltate in cadrul acesteia. Au completat chestionarele pe aceasta cale
182 de persoane care s-au declarat salariati din sanatate.

Precizam ca prima varianta (a) de distribuire este cea standard, ea oferind marea
majoritatea a raspunsurilor. Varianta b) are predominant rolul de control, permitand totodata
completarea limitelor variantei a).

Au raspuns la invitatia de a completa chestionarul 1302 de salariati, 882 dintre ei
furnizand raspunsuri complete. Chestionarele cu raspunsuri incomplete au fost eliminate din
prelucrarea finala, fiind retinute Tn studiul final un numar de 882 chestionare.

Pentru verificarea variabilitatii raspunsurilor am efectuat urmatoarele analize
comparative:

- Distributia raspunsurilor la primele 20 de intrebari in baza de date cu chestionarele

completate integral cu baza de date ce contine toate raspunsurile. Diferentele sunt
sub 3%.

- Distributia raspunsurilor la chestionarele pentru care invitatia de participare a fost
transmisa via e-mail vs. chestionarele completate in urma invitatiei transmise pe FB.
Diferentele sunt sub 3%.

Selectia respondentilor a fost una aleatorie, in functie de dorinta salariatilor de a

raspunde invitatiei de participare la cercetare. Nu am utilizat straturile specifice (in special
profesionale) din baza de date (distributia pe gen, categorie profesionala, tipuri de unitati etc.).

1 Chestionarul poate fi gasit aici: https://solidaritatea-

sanitara.ro/platformacercetare/index.php?r=survey%2Findex%2Fsid%2F519539%2Fnewtest%2FY%2Flang%2Fro&f
bclid=IwAR2 FZYVteFullprBHpDLICg-Yx8POIFDwuoDNhTqZnl9xgR1v{S61ZtNnU
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https://solidaritatea-sanitara.ro/platformacercetare/index.php?r=survey%2Findex%2Fsid%2F519539%2Fnewtest%2FY%2Flang%2Fro&fbclid=IwAR2_FZYVteFuIlprBHpDLICq-Yx8P0IFDwuoDNhTqZnl9xqR1vfS6lZtNnU
https://solidaritatea-sanitara.ro/platformacercetare/index.php?r=survey%2Findex%2Fsid%2F519539%2Fnewtest%2FY%2Flang%2Fro&fbclid=IwAR2_FZYVteFuIlprBHpDLICq-Yx8P0IFDwuoDNhTqZnl9xqR1vfS6lZtNnU
https://solidaritatea-sanitara.ro/platformacercetare/index.php?r=survey%2Findex%2Fsid%2F519539%2Fnewtest%2FY%2Flang%2Fro&fbclid=IwAR2_FZYVteFuIlprBHpDLICq-Yx8P0IFDwuoDNhTqZnl9xqR1vfS6lZtNnU

n cadrul studiului operdm o comparatie intre datele obtinute in cadrul acestei cercetdri
si cele obtinute in cadrul unei cercetari similare desfasurate in luna septembrie a anului 2018.2
Analiza comparativa trebuie sa ia de fiecare data in considerare faptul ca cercetarea din 2018 a
avut ca subiecti angajatii din sectorul public de sanatate in timp ce prezenta cercetare a avut
ca subiecti toti angajatii din unitatile sanitare din tara, indiferent de forma de proprietate.
Aceasta diferenta de populatie tinte poate explica disparitatea unora dintre rezultate.

Distributia angajatilor din unitatile sanitare publice pe
categorii de personal
Medici | Medici | Personal |Muncitori| Personal |[TESA| Alt |TOTAL

rezidenti| Auxiliar |deservire| sanitar personal
mediu superior

Numar | 20258 | 17104 42587 12381 79537 9990 | 4254 |186110

Procente 10,9 9,2 22,9 6,7 42,7 5,4 2,3 100

Repartitia subiectilor pe judete:

2 Viorel Rotild (coord.), Lungu Laurentiu, Andoniu Georgiana-Loredana, Celmare Lidia, Influenta calitdtii vietii
profesionale asupra tendintei de migrare pentru muncd a personalului din sdndtate, Editura Sodalitas, 2018.
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Judetul Numar | Procentaj
resp.
Alba (1) 13 1,47%
Arad (2) 4 0,45%
Arges (3) 14 1,59%
Bacau (4) 19 2,15%
Bihor (5) 25 2,83%
Bistrita-Nasaud (6) 6 0,68%
Botosani (7) 14 1,59%
Brasov (8) 22 2,49%
Braila (9) 6 0,68%
Bucuresti (10) 203 23,02%
Buzau (11) 14 1,59%
Caras-Severin (12) 7 0,79%
Calarasi (13) 10 1,13%
Cluj (14) 74 8,39%
Constanta (15) 30 3,40%
Covasna (16) 3 0,34%
Dambovita (17) 10 1,13%
Dolj (18) 14 1,59%
Galati (19) 49 5,56%
Giurgiu (20) 22 2,49%
Gorj (21) 5 0,57%

Judetul Numar Procentaj
resp.
Harghita (22) 6 0,68%
Hunedoara (23) 11 1,25%
lalomita (24) 11 1,25%
lasi (25) 55 6,24%
lIfov (26) 3 0,34%
Maramures (27) 12 1,36%
Mehedinti (28) 5 0,57%
Mures (29) 48 5,44%
Neamt (30) 10 1,13%
Olt (31) 6 0,68%
Prahova (32) 24 2,72%
Satu Mare (33) 9 1,02%
Salaj (34) 0 0,00%
Sibiu (35) 16 1,81%
Suceava (36) 9 1,02%
Teleorman (37) 4 0,45%
Timis (38) 32 3,63%
Tulcea (39) 17 1,93%
Vaslui (40) 19 2,15%
Valcea (41) 17 1,93%
Vrancea (42) 4 0,45%

Distributia respondentilor pe categorii profesionale

Categoria profesionala Numar Procentaj din total
medic 381 43,20%
asistent/a medical/a sau moasa 410 46,49%
personal TESA 21 2,38%
personal auxiliar sanitar 35 3,97%
alt personal medical 32 3,63%
muncitor 3 0,34%

Distributia respondentilor pe categorii profesionale evidentiaza o supra-reprezentare a

categoriei profesionale medici (determinata de disponibilitatea mai mare a acestei categorii

profesionale de a raspunde la astfel de solicitari online) si o sub-reprezentare a categoriilor

infirmiere, ingrijitoare si muncitori (pentru aceste categorii consideram ca evaluarea nu este

suficient de relevanta). Din aceste motive cercetarea este reprezentativa doar pentru medici si

pentru asistentele medicale, pentru restul categoriilor profesionale ea avand doar rol

informativ.




Analiza datelor obtinute prin intermediul aplicarii chestionarelor a fost realizata prin
intermediul programului IBM SPSS versiunea 20, fiind realizate atat grafice pentru fiecare
intrebare, cat si corelatii semnificative intre itemii chestionarului.

Limite si conditii de reprezentativitate a esantionului

Cercetarea are la baza un chestionar distribuit si completat online, procedura care
asigura garantia corelatiei respondenti-angajati din sectorul de sanatate constituindu-o
trimiterea invitatiilor de completare prin e-mail la salariatii din sanatate pe care-i avem in baza
noastra de date. Pentru verificare, actualizarea continua a bazei de date si sporul de diversitate
in privinta categoriilor profesionale din care fac parte respondentii (a se vedea precizarile de
mai jos), metoda a fost este dublata de aplicarea chestionarelor via FB, cu rol de martor in
distributia raspunsurilor.

Din punctul de vedere al reprezentativitatii ambele canale de comunicare prezinta o
limita specifica: variabilitatea utilizarii acestor mijloace de comunicare in functie de cateva
criterii, cel mai important constituindu-l repartitia pe categorii profesionale.> Din aceastd
perspectiva, atat baza de date pe care o utilizam pentru aplicarea chestionarelor prin invitatiile
transmise via e-mail cat si cele completate prin invitatia distribuita pe FB inregistreaza o
subreprezentare a altor categorii profesionale decat medicii si asistentele medicale. Cu alte
cuvinte, cercetarea este reprezentativa doar pentru categoriile profesionale medici si asistente
medicale, pentru restul categoriilor distributia raspunsurilor avand doar caracter informativ.

Concepte esentiale*

Alaturi de impartirea factorilor care determina migratia in cele doua categorii majore
devenite clasice, respectiv push si pull, am propus si utilizat in acest studiu alte doua categorii
de factori care contributie la mentinerea personalului:

a) Factorii de retentie - retention
- Factorii externi de la locul de plecare
- Factorii de natura personala
b) Factorii de respingere — rejection
- Factorii externi de la locul de destinatie
- Incompatibilitatile personale

3 Cercetérile desfasurate Tn ultimii ani au indicat o modificare lent3 a acestei situatii, caracterizatd prin cresterea
numarului de raspunsuri (si a persoanelor din baza noastrad de date) oferite de alte categorii de personal decat
medicii si asistentele medicale.

4 Reluam aici informatiile publicate initial in studiul Viorel Rotild (coord.), Lungu Laurentiu, Andoniu Georgiana-
Loredana, Celmare Lidia, Influenta calitdtii vietii profesionale asupra tendintei de migrare pentru muncd a
personalului din sdndtate, Editura Sodalitas, 2018.



Utilizand aceste variabile conturam cele patru cadrane ale migratiei care includ si
organizeaza factorii ce intervin in decizia de a migra pentru munca sau de a rezista presiunii pe
care o constituie fluxul migratoriu asupra salariatilor din sanatate.

PUSH | PULL

RETENTION| REJECTION

Aceasta abordare ne permite sa diferentiem intre intentia de migrare, decizia de a
rdmdne si intervalul dintre ele, primele doua concepte ne-epuizand universul de discurs. Astfel,
nu putem afirma ca persoanele care nu au indicat intentia de migrare pot fi considerate ca
apartinand categoriei celor care au decis sa ramana; daca nu afirma decizia de a rdmane din
faptul ca nu indica intentia de migrare putem deduce ca incd nu intentioneazd sd migreze, nu ca
au decis sa nu plece.

Precizari privind conflictul de interese

Cercetarea s-a desfasurat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
,Solidaritatea” (CCDSS), institutie cu caracter autonom finantata de Federatia ,Solidaritatea
Sanitard” din Romania. Autorii au calitatea de angajati ai CCDSS/FSSR. Pentru a evita in cea
mai mare masura posibild efectul biasului ideologic, finantarea cercetarilor este realizata pe
baza de programe multi-anuale, lipsind legatura directa dintre rezultatele cercetarilor si
nivelul de recompensa. De asemenea, autorii au recurs la o prezentare analitica a
informatiilor obtinute, lasand la indemana cititorilor incercarile de a le interpreta in mod
obiectiv. Concluziile prezentului studiu au fost prezentate intr-o maniera obiectiva. FSSR are
insa liberatatea de a interpreta in interesul salariatilor din sanatate concluziile studiului,
inclusiv prin modalitatea in care prezinta datele publicului.



Analiza rezultatelor cercetarii

Emigratia (plecarea romanilor in alte state)

Implicarea personala

Considerati ca in prezent, raportat la ultimii 15 ani, intentia salariatilor din sectorul

A ramas la fel
| 33%

sanitar romanesc de a migra pentru munca: (2019)
Bar Chart

Apar?ine?i
urmatoarei categorii
profesionale:

medic

asistent/a medicalid sau
moa?a

personal TESA
personal auxiliar santar
at personal medical
munctor

1254
Nu stiu/nu raspund
13%

A scazut
23%

Count

A crescut
31%

A scazut A crescut Ardmas lafel  Nu stiunu rispund

Considerati ¢d in prezent, raportat la ultimii 15 ani,
intentia salariatilor din sectorul sanitar romanesc de
amigra pentru munca:

Doar 23% dintre salariati considera ca cresterea salariilor a avut impactul estimat asupra

migratiei; cumulat cu procentul celor care au ales varianta ,Nu stiu!” putem considera ca in

cazul a cca. 36% dintre respondenti fie este perceput un impact pozitiv asupra cresterii salariilor

fie nu poate fi precizat un punct de vedere. Putem considera ca 64% dintre fie considera ca

cresterea salariilor nu a avut nici un impact asupra tendintei de migratie fie a accentuat

tendinta de migratie. Analiza corelatiilor indica urmatoarele aspecte:

Impactul negativ al cresterilor salariale (in sensul cresterii tendintei de migratie) este
indicat de toate categoriile profesionale (inclusiv in cazul medicilor, care au
beneficiat de cel mai mare nivel al cresterilor salariale).

Nemultumirile generate de cresterile salariale au generat cea mai mare crestere a
tendintei de migratie in cazul asistentelor medicale.

Considerati cd in prezent, raportat la ultimii 15 ani, intentia salariatilor din sectorul sanitar Considerati cd in prezent, raportat la ultimii 15 ani, intentia salariatilor din sectorul sanitar
roménesc de a migra pentru muncé vs. Apartineti urmatoarei categorii profesionale roménesc de a migra pentru muncévs, Apartineti urmétoarei categorii profesit
(valori cumulate pentru A crescut” si ,A rdmas la fel”) o0
Hp 30
70
300
70
50
680
200
660
6400 150
20 100
600 50
sa0
on
asistent/a ersonal auxiliar  alt personal
w asistent/a ) awl I | medic medicalidsau  personal Tesa P sanitar r: edical muncitor
medic medicallisau  personal TEsa | PO h'"" lr | alk ":;,”I" muncitor moasd
moasd santtar medical —A scazut 28,9 187 238 147 172 333
—+Cumulat 624 657 619 618 24 66,7 —Acrescut 286 38 13,0 353 345 333
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Luand in considerare impactul negativ al cresterilor salariale asupra migratiei (in sensul
cresterii acesteia) si a absentei impactului asteptat de guvernanti, putem observa ca procentul

cel mai mare al tendintei de migratie este inregistrat (in ordinea impactului potential) in cazul:
- asistentelor medicale:

- altui personal medical.

Considerati ca in prezent, raportat la ultimii 15 ani, intentia salariatilor

din sectorul sanitar romanesc de a migra pentru munca: = .
i -*r'_f:rti 'y
Oa 1?fu%“fﬁr
scizut - el o
B A crescut L
16.60%| W& " ClA rémas la fel B e
- N stiunu - B e

raspund

Caunt

penoral  panoral shgersoral murcia
L

2018 L

Apartineti ermdtsanel ¢ egani profesionals:

Analiza corelatiilor pe ambele studii indica faptul ca asistentele medicale indica intra-o
mai mare masura decat medicii cresterea intentiei de migratie.

Ati luat vreodata in consi[;enr:::rg??sibililalsa de a lucra intr-o Atl lual yreodata in cons|derare posibllit adea
lucra intr-o alta tara?

Al luat vreodatd in
considerars posibilitatea
de .

Hoa
En

2019 2018

Distributia raspunsurilor indica: a) o pondere foarte mare a medicilor si asistentelor
medicale care au luat in considerare migratia ca strategie de supravietuire; b) o pondere in
crestere a posibilitatii de a migra in randul altor categorii de personal.
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Ati luat vreodatd in considerare posibilitatea de Ati luat vreodata in considerare posibilitatea de a
a lucra intr-o alta tara? lucra intr-o alta tara?

HDa ENu mDa mNu

74,5% 25,5%

asistent/a medical/d sau moasa asistent/ medical/a sau moasé

83,8% 16,1%

2019 medic 2018 medic

Per ansamblu, tendinta de a migra pentru munca este/a fost mai mare in randul
medicilor decat in cel al asistentelor medicale, diferentele fiind atat in cazul intentiei de a pleca
cate si a celei de a ramane de cca. 10 puncte procentuale n plus in cazul medicilor.

Cercetarea a reconfirmat situatia identificata in cercetarea anterioara: putem considera
ca zona de stabilitate certd a profesionistilor din sanatate este, in linii generale, limitata la cca.
16% dintre medici si cca. 25% dintre asistentele medicale.

Ati luat vreodati in considerare posibilitatea de a Afi luat vreodata in considerare posibilitatea de a
lucra intr-o alta tara? (alte categoride personal; 2019) lucra intr-o alta tara? (alte categoride personal; 2019)
3,0% 700
25% 60,0
500
2,0%
w00
15%
300
1,0%
200
0,5% 10,0
0,09% 0,0
personal TESA personal auxiliar alt personal muncitor personal TESA  personal auxiliar alt personal muncitor
sanitar medical sanitar medical
~—Da —Nu —Da —Nu

Cu mentiunea ca cercetarea nu este reprezentativd pentru alte categorii de personal
(procentul respondentilor din fiecare categorie este sub marja de eroare), putem observa o
crestere semnificativa a intentiei de migratie pentru personalul auxiliar, aceasta fiind o
informatie cu caracter orientativ pentru eventuale cercetari ulterioare. Consideram ca
investigarea acestei ipoteze este sustinuta de nemultumirea fata de cresterile salariale indicata
de reprezentantii acestei categorii de personal.
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Afi lucrat anterior Tn strainatate? Ati lucrat anterior in strdinitate?
Da, in afara ~ . . . . . .
sistemului sanitar B Nu Da, in afara sistemului sanitar B Da, tot in sistemul sanitar
8%

Da, totin
sistemul sanitar

15% '
: \ || asistent/a medical/a sau moasa 7918% w 2%
20 19 medic
Ati lucrat anterior in strainatate? Ati lucrat anterior in strainatate?
8 140/ - NU ENu  HDa, tot in sistemul sanitar Da, in afara sistemului sanitar
B o
8,90%
0

M Da, totin | Asistente medicale S1;50% B
sistemul
sanitar

W Da, in afara Medici 74,10% [ o
sistemului “
sanitar 18

27,5% dintre medici si 20,2% dintre asistente au indicat ca au lucrat anterior in
strainatate. Cu precizarea ca procentul este in marja de eroare si ca esantionul este diferit fata
de cel initial, putem considera ca diferenta dintre cele doua studii de cca. 2 puncte procentuale
in plus (pentru a doua cercetare) in ponderea celor care au indicat ca au lucrat anterior in
strainatate ar putea sa sugereze intoarcerea de la munca din strainatate. Fenomenul este
evident in cazul medicilor.

Tn continuare investigdm perioadele pentru care au lucrat in strdindtate cei care au
indicat astfel de experiente (procentele se raporteaza doar la cei care au indicat ca au lucrat
anterior in strainatate):

13



Pentru ce perioada ati lucrat anteriorin striinitate? (%) Bar Chart

Apar?ine?i
urmétoarei categorii
profesionale
medic
asistent/a medical/a sau
moa?d
P - 401 personal TESA
panain 6 luni personal awdiar santar
alt personal medical
m h
intre 6 luni si 1 an
intre 1si 3 ani “
10

peste 3 ani. 201 9 . - —L !
panainGlun  intre6luni7i1an  tred 7i3ani peste 3ani
Pentru ce perioada ati muncit anterior in striinatate?

Din perspectiva duratei anterioare a muncii in strainatate a celor care s-au intors, putem

o
1

constata ca asistentele medicale si personalul auxiliar tind sa lucreze pentru perioade mai mari
de timp, raportat la totalul celor plecati din aceeasi categorie profesionala. Situatia sugereaza
posibilitatea existentei unor modele diferite ale migratiei pe categorii de personal. Daca acest
lucru va fi confirmat de cercetarile ulterioare atunci migratia asistentelor medicale poate
reprezenta pentru viitor un pericol mult mai mare decat cel actual.

Pentru ce perioada ati muncit anterior in e T
strainatate? st s
{intrebare adresatd doar respondentilor care au indicat anterior cd au :ﬁ;'.}.'f- .
muncit in straindtate) " Em- s
e 10

péna in 6 luni
intre 6 lunisi1lan m

intre 1 5i 3 ani ™

peste 3 ani 2018 . mieh preaT e s

[E R L L ]
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Lucrul in straindatate mai mult de 3 ani este indicat in special de asistentele medicale iar
cel pe perioade cuprinse intre unul si trei ani este indicat in mod relativ egal de medici si
asistentele medicale.



Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un loc de [ i . P -
° prnuncé mai bun? ¢ Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa

gasiti un loc de munca mai bun?

m Da, in cadrul 3,43% 2,63% _
sistemului sanitar in -

strainatate

w Da, in cadrul

g I u Da, in cadrul
sistemului sanitarin sistemului sanitar in
tara 20,83% tara

# Nu intentionez sa-mi
schimb locul de
munca.

w Da, in afara sistemului . . .
. - M Da, in cadrul sistemului
sanitar in tara

sanitar IN STRAINATATE

52,19%

mDa, in afara sistemului - . .
sanitar In strainatate u Da, in afara sistemului
sanitar in tara

. . - 20,90%

m Nu intentionez s&-mi R . .
schimb locul de munca o Da, in afara sistemului

sanitar IN STRAINATATE

2018

Aproape jumdtate dintre respondenti (49%) au indicat intentia de a-si cauta un loc de
munca mai bun. Acest procent indica necesitatea unor interventii pentru fidelizarea
personalului. Raspunsurile la aceasta intrebare indica un procent al intentiei de migrare de cca.
27%, in crestere cu 3,57 puncte procentuale fata de septembrie 2018. Cresterea este facuta pe
seama reducerii procentul care au indicat absenta dorintei de schimbare a locului de munca si a
celor care indicau alte directii de migrare.

De remarcat faptul ca aproape s-a dublat numarul respondentilor care indica intentia de
a gasi un loc de munca mai bun in strainatate, in afara sistemului sanitar.

Bar Chart Bar Chart
Apar?ine?i Apar?ing?i
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medhc medic
asistertfd medicald sau astsent/ medicald sau
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personal TESA 80 personal TESA
150 personal auxiar santar personal suxiiar santar
ok personal medical [ at personal medical
munchor
-
5 ¢
e €
o 1] F]
[¢]
40
50
iy
o.
Da,ncadu sitemuii  Da hafwrasistemus  Nuintentionsz sdmi
sankar santar schimb locul de muncl. [
" . - — intard instréinitate
Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un ) . o
loc de muncd mai bun? 2 01 9 Da, in cadrul sistemului sanitar:

Dorinta de schimbare a locului de munca este mai accentuata in randul asistentelor
medicale. Totodatd, aceasta este categoria de personal cea mai dispusd la o schimbare a
domeniului de activitate, respectiv parasirea domeniului sanitar.
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Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un loc de munca mai bun?vs.
categoria profesionala

m Medici m Asistenten medicale

N
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s
=
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8
£
in cadrul sistemului sanitar 4 60

In afara sistemului sanitar

in strainatate

0% % 2019

In cadrul sistemului sanitar

Procentul asistentelor medicale care indica intentia de a lucra intr-o alta unitate sanitara
din strainatate (23%) este in crestere cu 4 puncte procentuale fata de luna septembrie 2018.
Cresterea este in special pe seama scaderii ,migratiei interne”.

Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un loc de munca mai bun? vs.

categoria profesionald 20 1 8
1,58%

in STRAINATATE ' 2,20%
1,98%

in tara ' 3,46%

TRl 23,96%  19,05%
im fard 19,5”’% 22,51%
Nu intentionez si-mi schimb locul de munca. 52,87% 52,75%

0.0 .00 Ll Lol g 0,00 100,007% B0

EMedic wAsistentd medicala

Da, in afara
sistemului sanitar

Da, in cadrul
sistemiului sanitar

Intentia clard de migratie pentru munca este indicata de cca. 28% dintre medici (in
crestere cu cca. 3 puncte procentuale fata de anul anterior) si cca. 27,3 % dintre asistentele
medicale ((in crestere cu cca. 6 puncte procentuale fata de anul anterior).
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Cat de hotérat/a suntefi sa gasii un loc de muncain afara Bar Chart
tarii (doar respondentii care au indicat dorinta de a pleca) (% din Apartine?i
total} ) urmitoarsi catagori
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afara tarii {intrebare adresata doar respondentilor care au o
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hotarat/a nici nehotarat/a 2 1 8 Cit de hotriti suntefi si gasitiun loc de munci in
nehotarat/a afara arii

Ponderea respondentilor care au raspuns foarte hotdrdt si hotdrdt la intrebarea privind
intentia de a lucra in strdinatate a crescut cu cca. 4 puncte procentuale fata de anul trecut,

ajungand la 21,2%.
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Specialitatile cu procentul cel mai mare de salariaticare au indicat
hotérarea de a migra (foarte hotdrdt si hotdrdt; % din totalul celor care au
indicat hotarérea de a migra)

ATI 8,2%
Chirurgie 73%

UPU 7,3%
Psihitarie
Pediatrie

Radiologie

Ortopedie

Bloc operator (N1, 7%

oncloge 4% [ 2019

Specialitatile cu procentele cele mai mari de
salariati care au indicat hotréreade a migra

AT
Clirurgie _M_
Upu
pedatrie |
Radiologie | ML
Oncologie m ] ; | 2018

D% 100%  200%  300% 400 500N GOON 700N

Specialitatile cu salariati care au indicat in numar mare hotararea de a migra sunt cele
din figurile de mai sus.®> Nivelul cel mai mare de crestere fata de anul anterior il are UPU (3,2
puncte procentuale), urmat de ATI, Chirurgie si Psihiatrie (in medie cu cca. doua puncte
procentuale). Pentru specializarile ATl si UPU estimam ca principala cauza ar putea s-o
constituie diferenta de tratament intre cele doua categorii de spitale (cele subordonate MS vs.
cele subordonate consiliilor locale) in privinta acordarii sporurilor pentru conditiile de munca
(majoritatea spitalelor din prima categorie au sporurile la minim in timp ce majoritatea

spitalelor din a doua categorie au sporurile peste nivelul minim).

Cresterea veniturilor salariale

imbunatatirea conditiilor de munca

Cresterea respectului aratat de cetateni pentru
profesionistii din sanatate

Alta varianta

2019

Care sunt schimbarile care v-ar determina sa renuntati la intentia de a pleca la munca
intr-o alta tara? (doar pentru cei care au indicat dorinta de a pleca)

37,07%

5 Precizam c& procentele nu exprima suficient impactul de unele singure, fiind necesara raportarea la numarul total

de personal din sectiile/specializarile respective.
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Bar Chart

s0— Apar?ine?i .
urmatoarei categorii
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medic
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40— moa?7a

personal TESA
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alt personal medical
muncitor

Count

20
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Cresterea veniturilor  Imbunatitirea Cresterea Alta varianta
salariale conditilor de muncd respectului aratat 2019
de cetadeni pentru

profeg iq_nidtii din
sanatate

Care sunt schimbarile care v-ar determina sa
renuntati la intentia de a pleca la munca intr-o alta ...

Repartitia réspunsurilor pe categorii profesionale este neunitard. in cazul diferentelor de
distributie a ponderii raspunsurilor ce indica cresterea salariald drept schimbarea asteptata,
explicatia cu probabilitatea cea mai mare credem ca o constituie caracterul neunitar al legii
salarizarii. Daca admitem aceasta ipoteza atunci se evidentiaza:

- Faptul ca asistentele medicale aleg aceasta varianta intr-o pondere mult mai mare
decat medicii, situatia reflectand diferentele foarte mari dintre cresterile salariale
aferente celor doua categorii de personal;

- Faptul ca doar personalul medical (medici, asistente medicale si alt personal medical)
a indicat si alte variante decat cresterile salariale.

Continuand ipoteza initiald, putem observa sugestia a doua directii de actiune impotriva

migratiei:

- Cresteri ale veniturilor salariale pentru personalul nemedical

- Tmbunatitirea conditiilor de munc3, cresterea respectului fatd de profesionisti si
cresteri ale veniturilor salariale pentru personalul medical.

Tn ansamblu, se confirm3 ipoteza noastra: cresterea calitatii vietii profesionale este

solutia completa pentru a combate problema migratiei personalului din sistemul sanitar.
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Ce factori v-ar determina sa rdméneti in tuatiyv‘;ar impiedica sa plecati la munca in Bar Chart
s
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sk i el
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Deoarece nu se remarca diferente semnificative fata de anul anterior, sunt aplicabile
acelasi interpretari: Abordarea de ansamblu indica faptul ca veniturile salariale actuale nu se
situeaza pe primul loc al factorilor care contribuie la retinerea salariatilor in tara, acesta fiind
ocupat de obligatiile de familie. Daca tinem cont de acest raspuns cea mai eficienta abordare
pare sa fie cea privitoare la armonizarea vietii profesionale cu viata de familie. Avand in vedere
faptul ca astfel de masuri fac obiectul contractelor colective de munca si tinand cont ca nici la
ora actuala in sectorul sanitar nu existd un contract colectiv de munca, se poate observa
oportunitatea unor interventii eficiente facute pe aceasta cale. De observat ca intrebarea
contine factori ce apartin celor doua categorii definite sub forma retention-rejection.

Veniturile salariale actuale sunt indicate Tn masura cea mai mare de medici ca factori ce
determina ramanerea in tara, datele fiind coerente cu cresterea mare a salariilor medicilor
comparativ cu alte categorii de personal.
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Ce factori v-ar putea determina sa plecati la munca in strainatate (toti
respondentii)?

nu intentionez sa plec.™ fra.5] ]

nemultumirea fatad de venitul salarial
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Ponderea salariatilor care indica (la aceasta intrebare) in mod clar faptul ca nu
intentioneaza sa plece la munca a scazut cu aproape 7 puncte procentuale fata de anul trecut
(de la 21,39% la doar 14,5%). Aplicand interpretarea per a contrario (ponderata cu raspunsurile
la Tntrebarile de control): 80% dintre salariatii din sanatate fie iau in considerare posibilitatea
plecarii la munca in strdinatate fie nu resping aceasta varianta. Din perspectiva motivelor care i-
ar putea determina pe salariati sa plece la munca in strainatate:

- pe primul loc este supraincarcarea cu sarcini de serviciu/birocratice (21%);

- nemultumirea fata de venitul salarial ramane aproximativ la acelasi nivel (cca. 19%);
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- cauzele ce implica o calitate inadecvata a vietii profesionale cumuleaza un procent
de 53,7%, fiind de departe cea mai mare categorie de probleme.
Suplimentar, putem constata o crestere semnificativa a importantei conditiilor de lucru
din tara in presiunea privind migratia.

Ce factorl v-ar putea atrage sé lucratl Intr-o alta tar&?
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Respectul de care se bucurd profesionistii inregistreaza o crestere cu 4 puncte
procentuale fata de anul anterior. Este posibil ca variatia sa fie explicata de presiunea publica
negativa (interpretata ca lipsa de respect) resimtita de salariati. Veniturile salariale mai mari
inregistreaza o scadere cu aproape 2 puncte procentuale fata de anul anterior.

O ipoteza pentru explicarea diferentelor inregistrate pentru varianta Nu doresc sa plec
din tard intre intrebarea privitoare la factorii push (14,1%) si cea care vizeaza factorii pull
(17,7%) o constituie mentinerea la acelasi nivel a atractivitatii altor state dublate insa de o
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discretd crestere a gradului de nemultumire fatd de situatia din tard. Intr-o abordare prudents
putem retine ca cca. 82% dintre respondenti nu exclud varianta plecarii la munca in strdinatate.

Per ansamblu, interpretdrile de la studiul din 2018 se mentin valabile: ,in linii mari
putem considera ca fiecare (categorie profesionald) isi doreste ce nu are (intr-o ierarhie a
preferintelor ce inregistreaza diferente intre categoriile profesionale): asistentele medicale si
restul categoriilor de personal nu au venituri comparabile cu ale medicilor si veniturile ocupa in
majoritatea cazurilor primul loc in ordinea preferintelor, surclasand alte nevoi; medicii doresc
conditii de munca mai bune si respect intr-o masura mai mare decat alte categorii profesionale.
Conditiile de viata mai bune, ca factor de atractie, constituie numitorul comun pentru toate
categoriile profesionale.”

Tabel 1
Variabila Push Pull
2018 2019 2018 2019
Conditiile de lucru 23,62% 37,2%° 15,48% 15,3%
Veniturile salariale 19,15% 15,4% 21,31% 19,8%
Conditiile de viata si de 21,95% 16,8% 26,34% 23,9%
civilizatie

Firmele de specialitate

Internetul

Nu doresc sa plec

Rude, prieteni, colegi

Institutiile statului

Din presa

n vederea plecarii la munca in strainatate, care este sursa
principald de unde ati culege informatii:

Bar Chart

100

Count
&
1

v
35,00%

Internetul Instiutiie  Firmele de.
‘stat

Rude, prieteni, Nu doresc sa
i specialtate colegi plec

Tn vederea plecdrii la munca in striinatate, care
este sursa principald de unde ati culege informatii:

6 Procent obtinut prin cumularea rispunsurilor la variabilele care fac parte din aceasta categorie.
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in vederea plecarii la munci in striinétate, care este
sursa principald de unde ati culege informatii: = 1 Fi

iy
Firmele de specialitate 29,69% ] .

1

B renipe pws
Dremes o mecstme

W Fcte et oo
Internetul 24,66% Bope
Nu doresc s plec [ 2259% "
Rude, prieteni, colegi

Institutiile statului B 3.67%

2018 Ll el Ly

e, ity
- - — — — — — Aparreti rmitoarei catepani profusisnsle:

Ponderea respondentilor care indica faptul ca nu doresc sa plece din tara a scazut cu
peste 2 puncte procentuale fata de anul anterior. Distributia raspunsurilor indica:

- o crestere a preferintei privind firmele de specialitate in defavoarea retelelor
traditionale de migratie si a internetului in cazul medicilor;

- cresterea importantei retelelor informale in cazul asistentelor medicale;

- scaderea semnificativa a locului pe care-l ocupa varianta ,nu doresc sa plec” in cazul
medicilor si al asistentelor medicale.

Informatii despre colegii plecati

Abordarea acestei perspective are in vedere doua obiective: obtinerea unor informatii
relevante pentru tabloul general al migratiei si rolul de retete de succes pe care il au reusitele in
urma migratiei asupra celor ramasi in tara.

Aveti colegi/colege de serviciu Bar Chart
(sectie/departament/compartiment, din aceeasi categorie 400
profesionald cu dvs., care lucreaza intr-o alta tara?

3004
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24
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Aparfinel urmicsarel categeri profesionale:

Nu se remarca schimbari semnificative fata de anul 2018. Cca. 84% dintre respondenti
au indicat faptul ca au colegi/colege de sectie / compartiment / departament plecati/plecate la
munca n strainatate, aceasta fiind o informatie importanta pentru a tabloul general al amplorii
migratiei. Se poate remarca faptul ca distributia este relativ uniforma in randul tuturor
categoriilor profesionale (exceptie facand personalul TESA), indicand faptul ca migratia nu
afecteaza doar medicii si asistentele medicale.

Acestia/acestea lucreaza: s00- Acediialacestea

lucreaza:

in unitéti sanitare

Intr-o unitate de asistentd
sociald

ingriiri b domiciiu

In afara sistemului sanitar
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medical/d T iliar medical

2019 -
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Nu se remarca modificari semnificative fata de anul anterior, mentinandu-se ponderea
foarte mare a profesionistilor care lucreaza in sistemele sanitare ale altor state.

Din cate cunoasteti, colegii/colegele care lucreaza intr-o alta
tara:

Altele 2019

Din céte cunoastefi, colegiiicolegele care lucreaza intr-o alta fara:

Si-au lasat membrii
familiei in tara
23% Si-au st
membei fameke in

tard

i luat ursi
dhnilra meambd
Tamikies cu &

S lugt bot
mamibd farekel cu

2018

Si-au luat toti membrii
familiei cu ei
37%

B4 28% din respondall can e Girclaral oF Bu colingl Clng lucraazi
In aitd fars

Datele sunt relevate din perspectiva tendintei de intoarcere, persoanele care au migrat
pentru muncd impreuna cu intreaga familie avand o probabilitate mai mare de a nu se intoarce.

La fel ca la cercetarea anterioara, precizam ca nu am operat cu o definire prealabila —in
cadrul chestionarului — a ceea ce inseamnd, lasand la latitudinea respondentilor alegerea
definitiei. Din acest motiv distributia raspunsurilor poate ascunde o intelegere diferita a ceea ce
inseamnd familie. Tnsd, in discutie fiind imaginea pe care o au cei rdmasi despre cei plecati,
sensul individual este cel care conteaza.
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Din céate cunoasteti, colegii/colege care lucreaza ntr-o alta Bar Chart
tara intentioneaza:
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s3 te int Itatara 225% 201 9 Din cite cunoasteti, colegiilcolegele care lucreazi
a se mute intr-o alta tara 4 i i

Si-au luat toti membrii
famiiei cu ei

intr-o altd tard:

- o = - “ v' ~ o
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Din cate cunoasteti, colegii/colege care lucreaza intr-o
alta tara intentioneaza:
(la aceastd intrebare au rdspuns doar salariatii care au indicat ¢ au
colegi/colege care lucreazd in striinatate)

$§a ramana in tara in care lucreaza acum
MNu s-au decis
Nu stiu - 7,86%
5a se intoarca in Romania . 7,20%

Sa se mute intr-o alta tara ' 1,80%

Conform opiniei colegilor din tara, ponderea profesionistilor care lucreaza in alte state si
nu intentioneaza sa se mai intoarca a crescut cu peste 7 puncte procentuale fata de anul

anterior, ajungand la cca. 76%. Migrarea cu intreaga familie coreleaza pozitiv cu lipsa intentiei
de a se intoarce in tara.
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Satisfactia salariala

Cat de mulfumit/a sunteti de veniturile pe care le obtineti in raport Cat de multumit/a suntefi de veniturile pe care le obtineti in
. raport cu munca depusa:
cu munca depusa:
/ 41,74%
o s 2019 |~ 2018
saoo . -
o
500 ¢
. e 23,22%
saom B 21,55% g
| 22, '
s (7 19,57% o
20,00% ’/ L .
ey 6,15% 7,34%
P 84 e
5,00% v
. r b // ) .
000% - . " " foarte multumit/a neutru nemultumit/a foarte
foarte multumit/a mukumita neutry nemultumit/a foarte nemuliumit/a

multumit/a nemultumit’a

Distributia multumiti/nemultumiti in privinta salarizarii se mentine identica in 2019 comparativ
cu 2018, ponderea multumitilor fiind in continuare mai mare decat cea a nemultumitilor.

Cat de multumit/a sunteti de veniturile pe care le obtineti in Bar Chart
raport cu munca depusa vs. Apartineti urmatoarei categorii o] Apartinei

profesionale ""T;Efir;'ﬂ caleguii

medic

mfoarte muliumit/d  mmultumit/a  neutru  mnemultumit’d  mfoarte nemultumit/a e medcold sau

Iparsonal TESA
15011 et senal auniiar sanfar
~ a personal mecical

Jruncitor
asistent/a medicalla - 17,1
saumoasa

Count

100

22,9
medic !
o
201 9 mwsﬁ muumittE AT nemutumit m;::j:ﬁ
Cit de multumit/a sunteti de veniturile pe care le
N " ! obtineti in raport cu munca depusi:
oo 20,0 40,0 60,0 80,0 1000
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Cat de multumit/a sunteti de veniturile pe care le obtinetiin
raport cu munca depusa:

m foarte multumit/a m mulfumit/a

34,5

alt personal medical

personal auxiliar sanitar

personal TESA

neutru mnemulfumit/a mfoarte nemulfumit/a

. . ; . . O Q 0
asistent/a medical/a sau moasa - -
;?a,? medic 22,9
T T T T T I/ I/ I/ T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 0% 1008
Cat de multumit/a sunteti de veniturile pe care le obtineti in raport cu munca Ct de
X 3001 multumit/a
depusa: sunteti de
L _ e - weniturile pe care
m foarte multumit/a m multumit/a neutru m nemultumit/a m foarte nemultumit/d 'a:]z;hc!::";!"u'rfl‘ca
depusa:
Emne mutumtis
multumit/a
neutru
200 nemutiumit/
foarte nemutumit/&
Asistente medicale
100
Medici
o
201 8 medc  asistentd personal  personal sk personal munchor
medical/a_ TESA auxiliar medical
] SaU Moasa santar
0% 10% 20% 30% 20% 50% 60% 70% 80% 90% 100% partineti atoarei il pr

Majoritatea medicilor se declara multumiti si foarte multumiti de veniturile obtinute in

timp ce asistentele medicale sunt impartite Tn mod aproape egal intre multumire si

nemultumire fata de veniturile obtinute. Fata de perioada precedentd, a crescut cu 6%

procentul asistentelor medicale care se declara multumite si foarte multumite.

Respondentii apartinand restului categoriilor de personal se situeaza in marea lor

majoritate de partea nemultumitilor.
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Echitatea legii salarizarii

Cat de multumit/a sunteti de echitatea legii salarizarii (asigurarea unor
venituri echitabile/corecte raportat la diferitele categorii profesionale,

diferitele unitati etc.:

33,93% 201 9

35,00%

30,00%

23,25% =

25,00%

16,61%

20,00%

15,00%

3,68%

10,00%

5,00%
/ Seriel
0,00% T T T T i

foarte multumit/a neutru nemultumita foarte
mulumit/a nemulfumit/a

Jumatate dintre respondenti considera ca legea salarizarii nu este etica.

alt personal medical

personal auxiliar sanitar

personal TESA

asistent/a medical/a sau
moasa

medic

Cat de multumit/a sunteti de ECHITATEA legii salarizarii (asigurarea unor venituri
echitabile/corecte raportat la diferitele categorii profesionale, diferitele unitati etc.)? 2019

m foarte multumit/a mmultumit/a  neutru mnemuliumit/a mfoarte nemultumit/a

9,8 57,1 PER:]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Distributia aprecierilor este diferita pe categorii de personal:

- Medicii sunt concentrati mai curand in partea stanga a curbei (pe zona multumitilor)

si au procentul cel mai mari de abtineri de la o judecare transanta a echitatii legii

salarizarii. Diferenta dintre multumiti si nemultumiti este insa de doar 1,2 puncte

procentuale. Tn conditiile n care medicii au beneficiat de cea mai mare crestere a

veniturilor salariale, ea fiind acordata in anul 2018 la nivelul anului 2022, aceasta
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evaluare constituie cel mai mare semnal de alarma asupra echitatii legii salarizari.
Coroborand informatiile cu cele aferente altor cercetari aflate in curs de finalizare’,
consideram ca urmatoarele ipoteze explicative trebuie avute in vedere pentru
aceasta situatie:

o Diferentele mari de venituri salariale dintre diferitele categorii de spitale
(determinate in special de variatia sporurilor), in special in functie de
subordonare. Aceasta este o cauza generald, ce afecteaza toate categoriile de
personal, ponderea ei fiind cu atat mai mare cu cat diferentele inregistreaza
uneori situatii de-a dreptul problematice de tipul: salariatii din centrele
universitare au in unele cazuri veniturile salariale mult mai mici decat cei din
spitalele mici, aflate in diferite colturi ale tarii. Tn astfel de situatii se Tncalcd in
mod flagrant legatura directa care ar trebui sa existe dintre complexitatea
muncii si nivelul veniturilor salariale.

o Existenta unor venituri salariale identice in conditiile in care contributiile
fiecaruia dintre salariati sunt extrem de diferite.

o Faptul ca din randul respondentilor fac parte si medici din sectorul privat.

- Asa cum era de asteptat, restul categoriilor de personal se situeaza la dreapta
graficului, pe zona nemultumitilor.

- Desi au beneficiat in anul 2018 de salariile prevazute pentru anul 2022, 58,4% dintre
asistentele medicale sunt nemultumite de echitatea legii salarizarii; doar 22% sunt
situate pe zona celor multumiti. Aceasta evaluare negativa ar putea fi determinata
de:

o diferenta foarte mare dintre cresterea veniturilor salariale de care au
beneficiat medicii si veniturile salariale de care au beneficiat asistentele
medicale;

o faptul ca cresterea realda a veniturilor este cu mult mai mica decat cea
estimata.

- Personalul TESA finregistreaza cea mai mare pondere a nemultumitilor; pe langa
nemultumirea existenta in randul categoriilor profesionale care nu au beneficiat de
majorarea salariilor de baza la nivelul anului 2022, in cazul personalului TESA aceasta
este dublata de eliminarea acestora din cadrul regulamentului de sporuri aplicabil
sectorului sanatatii si includerea in regulamentul aplicabil sectorului administrativ.

- Personalul auxiliar sanitar, situat pe locul doi in randul celor nemultumiti si foarte
nemultumiti, precum si celelalte categorii de personal medical, reclama nu doar
aplicarea discriminatorie a majorarilor salariale ci si faptul ca in continuare, sporurile
sunt raportate la salariile de baza de la nivelul anului 2018.

7 Pe care le vom publica in perioada imediat urmatoare.
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In ultimii 4 ani veniturile dvs. salariale:

Au ramas la fel
1%

Au scazut
5%

Au crescut
84%

Tn ultimii 4 ani veniturile dvs. salariale:
H Au crescut m Au scazut m Au ramas la fel

alt personal medical J

personal auxiliar sanitar

personal TESA 66 9,0
asistent/a medical/a sau moasa 3,0 O
medic 94,8
0% 10% 20'% 3(;% 4(;96 50% 6(’)% 7(:‘#% 80% 90% 100%

Avand in vedere analizele continue pe care le desfasuram asupra sistemului de
salarizare si modalitatii de aplicare, consideram ca:
- Varianta au scdzut poate fi luata in calcul in urmatoarele situatii
o Angajatilor din sistemul privat
o Erorilor de calcul/interpretare a legii realizate de angajatori in stabilirea
salariilor
- Varianta au rdmas la fel este aplicabila si sectorului public.
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in ultimii 4 ani puterea de cumparare a veniturilor dvs. salariale: in urma aplicarii legii salarizarii unitare (legea nr 153/2017) veniturile
dvs. salariale nete:

Aura I

) O

\

In ultimii 4 ani puterea de cumparare a veniturilor dvs. salariale: (2019)

M A crescut m A scazut m A ramas la fel

alt personal medical 37,9 48,3 13,8

personal auxiliar sanitar

personal TESA 23,8 47,6 8,6

asistent/a medical/a sau
moasa

medic 06,8 8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Cresterea nominala a veniturilor salariale este semnificativ mai mare decat cresterea ce
se raporteaza la puterea de cumparare a veniturilor salariale. Ponderea respondentilor care au
indicat o scadere a puterii de cumparare a veniturilor salariale are nivelul cel mai mare in randul
categoriilor de personal care nu au beneficiat inca de cresterea salariului de baza la nivelul
anului 2022. Tn conditiile in care au beneficiat deja de cresterea integrald a salariilor, putem
considera semnificativa ponderea asistentelor medicale care au indicat o scadere a puterii de
cumpadrare a veniturilor salariale. Reamintim ca perceptia salariatilor reprezinta un aspect
important in evaluarea impactului cresterilor salariale.



Aprecierea impactului cresterilor salariale

100,0
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Au scazut .
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Tn urma aplicarii legii salariz arii
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lariaie nete:

i ultimii 4 ani veniturile dvs. salarizle: A ramas|a
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Au crescut

Au scazut

Au ramas la

fel

T urma aplicarii legii salariz&rii unitare

(legea nr 153/2017) veniturile dvs.
salariale nete:

Au crescut

Au scazut

Au ramas la
fel
T ultimii 4 ani veniturile dvs. salariale:

A crescut

A scazut

A ramasla

fel
in ultimii 4 ani puterea de cumparare a

veniturilor dvs. salariale:

Intentia de a migra

Cresterile salariale din ultimii patru ani (2015-2019) considerati ca au
urmatorul impact asupra intentiei salariatilor din sanéatate de a migra (2019):

Nu au efect asupra intentiei de migrare 56,11%
0,
Au determinat scaderea intentiei de migrare 26,93%
Au determinat dorinta salariatilor de a raméne in

13,88%
tara

Altele 3,08%
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Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) considerati ca au urmatorul

impact asupra intentiei salariatilor din sanatate de a migra:

Mu au efect asupra intentiel de migrare

Au determinat sciderea intentiei de migrare

Au determinal dorinta salariatilor de a raméne in fard

2018

48,92%

31,84%
15,08%
' 4,15%

56% dintre respondenti au indicat faptul ca cresterile salariale din ultimii ani nu au efect
(efectul scontat de guvernanti) asupra intentiei de migratie a salariatilor din sanatate.
Comparativ cu anul anterior, se remarca o crestere cu aproape 8 puncte procentuale a celor

care apreciaza cd majorarile salariale nu au impact asupra intentiei de migratie. Ponderea celor
care considera ca cresterea salariilor a determinat dorinta salariatilor din sanatate de a ramane

in tard se mentine in jurul a 15%.

Asistenta medicala

Medic

Cresterile salariale din ultimii patru ani (2015-2019) considerati ca au urmatorul impactasupra intentiei
salariatilor din sanatate de a migra: vs. Apartineti urmatoarei categorii profesionale (2019; %):

E Au determinat
scaderea intentiei
de migrare

H Au determinat
dorinta salariatilor
de a raméane in
tara

M Nu au efect asupra
intentiei de
migrare
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Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) considerati ca au urmatorul
impact asupra intentiei salariatilor din sanatate de a migra: vs. Apartineti
urmatoarei categorii profesionale (2018; %):

m Au determinat
migrare

Asistenta
medicala

salariatilor de a
- ramane Tn tara

Medic B Nu au efect asupra
intentiei de migrare

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

T scaderea intentiei de

m Au determinat dorinta

61% dintre asistentele medicale si 52,2% dintre medici considera ca cresterile salariale
nu au efect asupra intentiei de migrare. Fata de anul 2018 procentele sunt in crestere cu 6
puncte procentuale pentru asistentele medicale si 10 puncte procentuale pentru medici. Cauza
cea mai probabild o constituie distanta mare (resimtitd) intre promisiuni si ceea ce primesc in
mod real; probabilitatea este mare ca acestea sa fie in buna masura efectele OUG 114/2018.

Cresterile salariale din ultimii patru ani (2015-2019) au urmatorul impact asupra
intentiei dvs. de a lucra ntr-o alté tar& (2019):

alta tara
Mi-au generat scaderea intentiei de pleca

Nu am intentionat niciodata sa plec la munca intr-o 20.64%
alta tara

Au determinat dorinta de a ramane in tara pentru
majoritatea salariatilor

4,51%

M-au determinat sa nu mai incerc sa plec 3,91%

N

Altele 25%

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500% 40,00% 4500% 50,00%
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Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) au urmatorul
impact asupra intentiei dvs. de a lucra intr-o alta tara:

Nu au efect asupra intentiei mele de a lucra 43,26%

intr-o alta tara

Mi-au generat scaderea intentiei de pleca 22,757
Nu am intentionat niciodata sa plec la 20,27%

munca intr-o alta tara

Au determinat dorinta de a raméne in tara '5’27%
pentru majoritatea salariatilor

Altele - 4,55%

M-au determinat sa nu mai incerc sa plec G 3.91%

0,00% 5,000 10,008 15,00% 20,00% 25,00 30,00% 35,00% 40,008 45,008

47% dintre respondenti au indicat ca cresterile salariale din ultimii ani nu au efect
asupra intentiei lor de a migra. Procentul este in crestere cu 4 puncte procentuale fata de anul
anterior. Cca. 30% dintre respondenti au indicat ca cresterea salariilor a contribuit fie la dorinta
lor de a ramane in tar3, fie la diminuarea dorintei de a pleca la munca in strainatate.

Efecte ale emigratiei

Aveti colegilcolege de munca
(sectie/compartiment/departament) care au lucrat intr-o alta
tara si acum s-au intors sa lucreze in Romania? (2019)
W Da, am
unul/una Aveti colegi/colege de munca
(sectie/compartiment/departament) care au lucrat intr-o alta
tara si acum s-au intors s lucreze in Romania?
W Da, am
cativa/cat
ova M Da, am
- céativa/cateva
W Da, am
unul/una
W Nuam.
2018

Faptul ca cca. 42% dintre respondenti au indicat cd au colegi/colege care au lucrat in
strainatate si s-au intors sa lucreze in Romania este relevanta pentru amploarea fenomenului
intoarcerii acasd din cadrul migratiei. Desi variatiile sunt in limita marjei de eroare, remarcam
totusi o posibila (si discretd) scadere a fenomenului intoarcerii acasd in anul 2019 raportat la
anul 2018.
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Va rugam sa apreciati modificarile urmatoarelor dimensiuni profesionale ale
colegilor/colegelor care s-au intors s lucreze Tn Romania, pe care acestia/acestea le-au
suferit ca urmare a faptului ca au lucrat intr-o alta tara (2019):

m Foarte buna m Buna Nici buna nici slaba m Slaba m Foarte slaba
Atitudinea fata de sefii 8 37% 11.84%
ierarhici

Atitudinea fata de 169
colegiicolege

Atitudinea fata de
pacienti/paciente

Eficienta profesionald

Pregatirea profesionald 42,20%

T f f 1 Y T T T T 1

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Principalele efecte asupra celor care au lucrat anterior in strainatate sunt legate de
cresterea pregétirii si eficientei profesionale, respectiv a atitudinii fatd de pacienti. Intoarcerea
acasa a profesionistilor care lucreaza in spitalele occidentale ar putea reprezenta o resursa
semnificativd pentru modernizarea sistemului romanesc. Tnsd, insuficientei atractivitati a
spitalelor publice i se adauga dificila accesibilitate a acestora din perspectiva angajarilor.

Va rugam sa apreciati modificarile urmatoarelor dimensiuni
profesionale ale colegilor/colegelor care s-au intors sa lucreze in
Romania, pe care acestia/acestea le-au suferit ca urmare a
faptului ca au lucrat intr-o alta tara:

m Foarte buna mBuna Nici buna nici slaba m Foarte slaba

Atitudinea faté de sefii ierarhici 31,32%
Atitudinea fata de colegi/colege 41,61%
Atitudinea fata de pacienti 48,77%

Eficienta profesional 46,53%

Pregatirea profesionala 46,53%

Analiza comparativa indica o scadere in anul 2019, raportat la anul 2018, a ponderii aprecierilor
pozitive privind comportamentul colegilor/colegelor care au lucrat anterior in straindtate.
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Deficitul de personal

n sectia/compartimentul in care lucrati, personalul

in sectiafcompartimentulin care lucrati personalul implicat in realizarea sarcinilor implicat n 'ﬁaﬁlarﬁﬁaxi“““ de serviciu este:

de serviciu este (2019):

H excedentar
o NS/NR
17,56%  personal

suficient W excedentar

w personal
suficient
m deficit de

personal
W personal

2018 insuficient

W personal
insuficient

48,40%

B deficit de
personal

Cca. 80% dintre respondenti au indicat fie ca au personal insuficient (46%) fie deficit de
personal (34%). Chiar daca in anul 2019 deficitul de personal a scazut cu cca. 2%, ponderea
cumulatd (deficit + personal insuficient) se mentine la acelasi nivel. Tn conditiile in care

= NS/NR

asocierea migratiei cu deficitul de personal este un loc comun Tnh mentalul colectiv, precizam ca
problema deficitului de personal este una mai complexa, neputand fi redusa in toate cazurile la
ecuatia migratie = deficit de personal. in discutie este deseori si incapacitatea sistemului public
de sanatate de a finanta salariile personalului necesar, conform normativului. De asemenea,
precizam ca anterior, o buna perioada de timp, statul a actionat ca un potentator al efectelor
situatia cunoscand acum schimbéri semnificative. Tn acelasi timp precizdm n mod expres ¢
urmatoarea ecuatie este corecta: migratia personalului medical = deficit de competenta.

in sectia/compartimentul in care lucrati, personalul implicat in
realizarea sarcinilor de serviciu este vs. Apartineti urmatoarei
categorii profesionale

B medic

m asistent/a
medical/a sau

personal insuficient

1 moa?a
- 335 u
deficit de personal 13,1% 15.1% personal TESA
. iy M personal auxiliar
personal suficient | WAL -
sanitar

M alt personal

excedentar medical

B muncitor
NS/NR Z'g

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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Nu se constata diferente semnificative intre diferitele categorii de personal din
perspectiva indicarii deficitului de personal.

Deficitul de personal din unitatea dvs. este mai mare in special pentru urmatoarea
categorie profesionala (va rugam sa alegeti o singura categorie, respectiv cea mai
afectata) (2019):

Asistentele medicale

27,52%

Medicii
Infirmierele

Altele

ngrijitoarele

Farmacistii 0,59%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Avand in vedere riscul unor preferinte elective (tendinta mai mare de-a indica deficitul
de personal ca existand in categoria de personal de apartenenta) si distributia respondentilor
pe categorii de personal, putem retine faptul ca deficitul de personal ocupa o pondere mai
mare n randul asistentelor medicale (fiind indicat de cca. 45% dintre respondenti) decat in
randul medicilor (indicat de cca. 28% dintre respondenti). Tinand insa cont de impactul
deficitului de personal pentru fiecare categorie de personal ambele procente pot fi retinute ca
relevante.
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Deficitul de personal din unitatea dvs. este mai mare in special pentruurmatoarea
categorie profesionalavs. Categoria de personal (2019):

Categoria de personal

Ingrijitoarele cireiaiiapartine

respondentul
Infirmierele
] m asistent/a
4 medical/a sau
Farmacistii moasa

 personal TESA

Asistentel dical — -
istentele medicale W personal auxiliar

sanitar

Categoriile de personal deficitar

o N alt personal
Medicii medical

| s

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

50,0%

Dupa cum se poate observa in figura de mai sus, nu se constata o preferinta pentru
indicarea deficitului de personal din propria categorie profesionala.

Deficitul de personal din unitatea dvs. este mai mare in special pentru urmatoarele
specializari:

35,11%

Altele

ATI

upPU

Chirurgie

Pediatrie

Oncologie

Radiologie

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

lerarhizarea specializarilor in functie de deficitul de personal arata ca primele locuri sunt
ocupate de (in ordinea procentului de respondenti care au indicat deficitul pentru fiecare dintre
aceste locuri de munca): ATI (20,17%), UPU (16,73%), Chirurgie (9,37%), Pediatrie (6,76%),
Oncologie (6,05%), Radiologie (5,81%). Pentru Altele a se vedea raspunsurile din anexa

specifica.
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Deficitul de personal din sectia/compartimentul in care lucrati
considerati ca este determinat de:

0,
Absentei angajarilor 54,45%
Absentei profesionistilor 17,44%
0,
Migratia colegilor/colegelor 11,98%
Altele 9,96%
Mutarea in alte unitati din tara %
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Absenta angajdrilor ocupa cel mai important loc in cauzele deficitului de personal, fiind

indicata de 54,55%. Din punctul de vedere al gradului de pericol cauzele cele mai importante

sunt Absenta profesionistilor (17,44%) si Migratia (12%), deoarece aceste cauze sunt cel mai
greu de inlaturat.

Tn unitatea dvs. nu s-au fcut angajari suficiente deoarece (din respondentii care au
indicat Absenta angajadrilor).
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Cauzele pentru care nu au fost facute angajari suficiente tin in principal de aspecte
administrative: imposibilitatea unitatilor sanitare de a finanta un numar mai mare de posturi,
respectiv blocarea posturilor care ar putea fi ocupate.

Considerati ca ghidurile de bune practici in domeniul recrutarii reprezinta o
solutie adecvata de lupta impotriva efectelor negative ale migratiei?

55.59%

Nu stiu

Mentionam ca intrebarea corespunzatoare din chestionar a fost insotita de explicarea
conceptului ghid de bune practici in domeniul recrutdrii, pentru a sprijini un raspuns informat
din partea salariatilor. Cu toate acestea, marea majoritate a respondentilor nu au cunostinta
despre existenta unor ghiduri de bune practici in domeniul recrutarii. Raspunsurile la intrebarile
deschise indica salariati care le confunda cu protocoalele de practica.

In conditiile in care firmele de specialitate ca sursd de informatii pentru migratie
reprezinta doar cca. 31% (spre exemplu, un procent semnificativ dintre respondenti - 24,56% - a
indicat Internetul ca sursa de informatii pentru locurile de munca disponibile; internetul
ocupand primul loc in preferintele medicilor) este evident ca impactul ghidurilor de bune
practici in domeniu recrutdrii este extrem de limitat, acestea fiind mai curand o solutie de forma
decat una de fond. Intr-o abordare radicald, putem considera ci ghidurile de bune practici in
domeniu recrutdrii au mai curand rolul de a evita mustrarile de constiinta pentru beneficiarii
migratiei, respectiv tarile de destinatie, decat de a rezolva problemele pe care migratia le
determina in tarile de plecare.
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Imigratie

Considerati ca completarea deficitului de personal din Roménia cu
lucratori/specialisti din alte state este (2019):

O solutie de avarie 40,09%

29,59%

O solutie gresita

14,20%

O solutie necesara

O solutie buna 14,05%

Q

Altele 2;

0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  2500% 30,00% 3500% 40,00%  4500%

Considerati ca completarea deficitului de personal din
Romania cu lucratori/specialisti din alte state este:

O solutie de avarie 36,01%

O solutie gresita 31,19%

O solutie necesara 15,75%

O solutie buna

atete | B 231% 2018

s iy L0 fIT P FET. ey o a0

Doar cca. 28% dintre respondenti agreeaza in mod explicit recurgerea la lucratori
migranti (in Romania) pentru a anula deficitul de personal; cca. 30% o considera o solutie
gresita. Totusi, a crescut cu 4 puncte procentuale numarul respondentilor care au considerat ca
este o solutie de avarie.
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Aveti colegi/colege de serviciu care provin din alte
state(2019)?

Avesi colegi/colege de serviciu care provin din alte state? (%;
2019)
Asistente
medicale
M Da
M Nu
Medici
0% 1UI% ZCII% 3CII% 4CII% 56% GUI% TUI% SUI% 90I% 10IU%

Ponderea cea mai mare a situatiilor in care este indicata prezenta unui coleg care
provine din alt stat este in cazul medicilor (cca. 25%).
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Apartineti urmatoarei categorii profesionale:
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La solicitarea Vd rugdm sd indicati statele din care provin colegii dvs.! raspunsurile au

fost urmatoarele:

Rep Moldova

Numarul de respondenti care au indicat fiecare tara ca sursa a fortei de munca angajatain
sectorul sanitar din Romania
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Ponderea cea mai mare in randul statelor din care provin profesionisti din sandtate o

detine Republica Moldova (31,7%), situatia fiind explicabila atat din perspectiva absentei

barierelor lingvistice cat si din cea a oportunitatilor de intrare pe piata muncii (ex. obtinerea

cetateniei). Primele 5 state au Tmpreuna o pondere de 63,4% din total.

V-ati simti/va simtiti amenintat/a de colegii de
munca ce provin din alte state? (2019; %)

5,34%

H Da
H Nu

V-ati simti'va simtiti amenintat/a de colegii de munca ce provin
din alte state?

2018
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Doar cca. 5,5% dintre respondenti considera ca s-ar simti amenintati de colegii de
munca ce provin din alte state.

Considerati ca siguranta dvs. este amenintata de Considerati ca siguranta dvs. este amenintata de valul de cetateni din alte state
valul de cetateni din alte state care doresc sa vina care doresc sa vina infsa tranziteze Romania

n/sa tranziteze Romania? (2019)

H Da
= Nu
M Nu stiu.

Cca. 66% dintre respondenti declara ca nu se simt amenintati de valul de migranti ce
doresc sa vina in/sa tranziteze Romania; doar 14% considera cd siguranta lor este amenintata
de valul de cetateni care ar tranzita Romania.

Impactul apartenentei sindicale asupra migratiei

Bar Chart

_ Sunte?i
200 membra/membru de
sindicat?

Da, al unui sindicat
Solidaritatea Sanitard!

Da, al unui sindicat Sanitas!
Da, al altui sindicat decat
150 cele enumerate mai sus!
Mu sunt membra/membru a
nici unui sindicat

-
=
=

S 100

S0

D—

Da, in cadrul sistemului Da, in afara sistemului Nu interntionez sa-mi
sanitar sanitar schimb locul de munca. 201 9

Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un
loc de munca mai bun?

Se poate constata o corelatie inversa intre calitatea de membru de sindicat si tendinta
de a migra. Cu alte cuvinte, membrii de sindicat tind sa migreze pentru munca intr-o masura
mai mica decat salariatii care nu sunt membri de sindicat. Datele disponibile nu ne permit

48



identificarea legaturii cauzale®, putand fi luata in discutie atat sciderea tendintei de a migra
prin ceea ce aduce calitatea de membru de sindicat cat si tendinta mai mare de a deveni
membri de sindicat a salariatilor care nu intentioneaza sa migreze pentru munca. Cu toate
acestea, putem lua in considerare un discret rol predictiv a calitatii de membru de sindicat in
cazul tendintei de a migra a salariatilor.

Date factuale

8 Remarcdm aici necesitatea unor cercetari centrate pe analiza acestei probele.
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Concluzii

1) Intentia de migratie

Cca. 76% dintre respondenti (84,2% dintre respondentii medici si 73,9% dintre
respondentii asistente medicale) au indicat ca au luat in considerare posibilitatea de a migra
pentru munca.

Cca.27,5% dintre medici si 20,2% dintre asistente au indicat ca au lucrat anterior in
strainatate. Dintre asistentele medicale care au lucrat in strdinatate, jumatate au declarat ca au
lucrat Tn afara sistemului sanitar, in timp ce marea majoritate a medicilor care au lucrat anterior
in strainatate au indicat sistemul sanitar.

Intentia clara de a migra pentru munca este situata la nivelul general de 27%; cca. 28%

dintre medici si cca. 27,3% dintre asistentele medicale, fiind in crestere cu cca. 3 puncte
procentuale In cazul medicilor si cu cca.6 puncte procentuale pentru asistentele medicale, fata
de anul anterior.

Ponderea respondentilor care au raspuns foarte hotarat si hotarat la intrebarea privind
intentia de a lucra in strdinatate a crescut cu cca. 4 puncte procentuale fata de anul trecut,
ajungand la 21,2%.

Si-au exprimat dorinta expresa de a ramane in tard doar 14,5% dintre respondenti,
procent in scadere cu cca.7 puncte procentuale.

Specialitatile cu procentele cele mai mari de salariati care au indicat hotararea de a
migra sunt urmatoarele (in crestere cu cca.1,8% pentru specialitatile ATl si chirurgie si cu 3,2%
pentru UPU, fata de perioada anterioara):

- ATI 8,2%

- Chirurgie 7,3%

-UPU 7,3%

- Psihiatrie 3%

- Pediatrie 2,6%

- Radiologie 2,1%

- Ortopedie 1,7%

- Bloc operator 1,7%

Precizam ca procentele nu exprima suficient impactul de unele singure, fiind necesara
raportarea la numarul total de personal din sectiile respective si la distributia geografica a
intentiei de migratie.

2) Cauzele migratiei si solutii pentru diminuarea fenomenului
Din perspectiva factorilor locali (tip push) care influenteaza/determina decizia de a
migra distributia raspunsurilor pentru cele mai importante variabile este urmatoarea:

50



- pe primul loc este supraincarcarea cu sarcini de serviciu/birocratice: 21%;

- nemultumirea fata de venitul salarial ramane aproximativ la acelasi nivel: cca. 19%;
- conditiile de civilizatie/viata in Romania: 12,8%

- conditiile de lucru din Romania: 11,9%

in privinta factorilor externi (pull) care influenteazd/determind decizia de a migra,
respectiv atrag specialistii din sanatate sa lucreze in alte state distributia raspunsurilor — date
de toti subiectii - pentru cele mai importante variabile este urmatoarea:

- Conditiile de viata mai bune din tara de destinatie (nivelul de civilizatie): 23,9%

- Respectul de care se bucura profesionistii: 23,4%

- Veniturile salariale mai mari: 19,8%

- Conditiile de lucru mai bune: 15,3%

Masurile ce ar determina renuntarea la intentia de a migra privesc in principal cresterea
veniturilor salariale (37,07%) si imbunatatirea conditiilor de muncad(30,17%). Asa cum era de
asteptat cresterea veniturilor salariale este principala masura indicata de asistentele medicale,
in timp ce medicii opteaza pentru imbunatatirea conditiilor de munca. Singura masura indicata
de catre personalul auxiliar sanitar si de personalul TESA o constituie cresterea veniturilor
salariale, inechitatea legii salarizarii fiind puternic resimtita in randul acestora.

Veniturile salariale actuale nu se situeaza pe primul loc al factorilor care contribuie la
retinerea salariatilor in tara, acesta fiind ocupat de obligatiile de familie. Conditiile de viata mai
bune din tarile de destinatie, ca factor de atractie, constituie numitorul comun pentru toate
categoriile profesionale. Asadar, solutia o reprezintd o abordare complexa: armonizarea vietii
profesionale cu viata de familie.

Compararea valorilor pe care le au cele mai importate variabile pe cele doua mari
categorii de tipuri de cauze ale migratiei indica urmatoarea distributie:

Variabila Push Pull
2018 2019 2018 2019
Conditiile de lucru 23,62% 37,2%° 15,48% 15,3%
Veniturile salariale 19,15% 15,4% 21,31% 19,8%
Conditiile de viata si de 21,95% 16,8% 26,34% 23,9%
civilizatie

Potrivit apartenentei sindicale a respondentilor, putem lua in considerare un discret rol
predictiv a calitatii de membru de sindicat in cazul tendintei de a migra a salariatilor. Cu alte
cuvinte, membrii de sindicat tind sa migreze pentru munca intr-o masura mai mica decat
salariatii care nu sunt membri de sindicat.

% Procent obtinut prin cumularea rispunsurilor la variabilele care fac parte din aceasta categorie.
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3) Efecte ale migratiei

3.1) Colegii plecati in alte tari

Abordarea acestei perspective are in vedere doua obiective: obtinerea unor informatii
relevante pentru tabloul general al migratiei si rolul de retete de succes pe care il au reusitele in
urma migratiei asupra celor ramasi in tara.

Cca. 84% dintre respondenti au indicat faptul cd au colegi/colege de sectie/
compartiment/departament plecati/plecate la munca in strdinatate. Informatiile oferite de
acestia despre cei plecati sunt urmatoarele:

- 90% dintre colegii plecati lucreaza in unitati sanitare si cca.5% in unitati de asistenta
social3;

- Cca.76% indica faptul cd, colegii care lucreaza in strdindtate nu intentioneaza sa se
mai intoarca Tn tara (in crestere cu 7 puncte procentuale fata de anul anterior) si doar 5,5%
intentioneaza sa se mai intoarca;

- Cca.75% arata c3, colegii plecati si-au luat cel putin un membru al familiei cu ei.

3.2) Colegii intorsi acasa

Faptul ca cca. 42% dintre respondenti au indicat ca au colegi/colege care au lucrat in
strainatate si s-au intors sa lucreze in Romania este relevanta pentru amploarea fenomenului
intoarcerii acasa din cadrul migratiei. Desi variatiile sunt in limita marjei de eroare, remarcam
totusi o posibila (si discretd) scadere a fenomenului intoarcerii acasa in anul 2019 raportat la
anul 2018.

3.3) Deficitul de personal

Cca. 80% dintre respondenti au indicat fie ca au personal insuficient (46%) fie deficit de
personal (34%). Chiar daca in anul 2019 deficitul de personal a scdazut cu cca. 2%, ponderea
cumulata (deficit + personal insuficient) se mentine la acelasi nivel.

Precizam ca problema deficitului de personal este una mai complexa, neputand fi redusa
in toate cazurile la ecuatia migratie = deficit de personal. in discutie este deseori si
incapacitatea sistemului public de sanatate de a finanta salariile personalului necesar, conform
normativului. Tn acelasi timp precizim Th mod expres ci urmitoarea ecuatie este corecta:
migratia personalului medical = deficit de competenta.

4) Protectia prin intermediul ghidurilor de bune practici in domeniul
recrutarii
Doar 24% dintre respondenti indica ghidurile de bune practici ca fiind o solutie adecvata
de luptd Impotriva migratiei. In conditiile in care firmele de specialitate ca sursa de informatii
pentru migratie reprezinta doar cca. 31% impactul ghidurilor de bune practici in domeniu
recrutarii este extrem de limitat, acestea fiind mai curand o solutie de forma decat una de fond.
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5) Cresterile salariale si intentia de migratie

Gradul de multumire in privinta salarizarii se mentine identica in 2019 comparativ cu
2018, ponderea multumitilor fiind Tn continuare mai mare decat cea a nemultumitilor.
Majoritatea medicilor se declara multumiti si foarte multumiti de veniturile obtinute Tn timp ce
asistentele medicale sunt impartite in mod aproape egal intre multumire si nemultumire fata
de veniturile obtinute. Fata de perioada precedentd, a crescut cu 6% procentul asistentelor
medicale care se declara multumite si foarte multumite.

56% dintre respondenti au indicat faptul ca, cresterile salariale din ultimii ani nu au avut
efect asupra intentiei de migratie a salariatilor din sanatate. Comparativ cu anul anterior, se
remarca o crestere cu aproape 8 puncte procentuale a celor care apreciaza ca majorarile
salariale nu au impact asupra intentiei de migratiei. 27% dintre respondenti apreciaza ca
majordrile salariale au determinat scaderea tendintei de migratie, in scadere cu 4 puncte
procentuale fata de perioada anterioara.

Tn privinta echitatii legii salarizarii, jumatate dintre respondenti apreciazé cd nu este o
lege eticd. Personalul TESA alaturi de personalul auxiliar sanitar inregistreaza cea mai mare
pondere a nemultumitilor fata de echitatea legii salarizarii.

6) Imigratia

Doar cca. 28% dintre respondenti agreeaza in mod explicit recurgerea la lucratori
migranti pentru a anula deficitul de personal; cca. 30% o considera o solutie gresita.

13% dintre respondenti au declarat ca au colegi de serviciu care provin din alte state.
Ponderea cea mai mare in randul statelor din care provin profesionistii din sanatate o detine
Republica Moldova (31,7%), situatia fiind explicabila atat din perspectiva absentei barierelor
lingvistice cat si din cea a oportunitatilor de intrare pe piata muncii.

Cca. 66% dintre respondenti declara ca nu se simt amenintati de valul de migranti ce
doresc sd vind in/sa tranziteze Romania; doar 14% au indicat ca se simt amenintati.

7) Precizari privind alte categorii de personal

Studiul are ca subiecti exclusiv salariatii din sanatate, fiind reprezentativ pentru
categoriile profesionale medici si asistente medicale, pentru restul categoriilor profesionale
datele avand doar caracter informativ. Precizam ca informatiile privitoare la alte categorii de
personal indica o pondere in cresterea intentiei de a migra pentru munca.

Tn masura in care aceste informatii vor fi confirmate de cercetari ulterioare fenomenul
poate fi considerat unul ingrijorator, fiind de natura a afecta semnificativ activitatea unitatilor
sanitare, deoarece el survine in contextul unui deficit de forta de munca, inlocuirea celor plecati
— indiferent de calificarea lor — devenind din ce in ce mai dificila. Cu alte cuvinte, deficitul de
specialisti din sectorul public de sanatate (valabil mai ales pentru unele specializari) tinde sa fie
dublat de un deficit general de personal.

Personalul auxiliar (infirmiere si ingrijitoare — in special) este in ascensiune din
perspectiva tendintei de migratie, probabil si datorita unei nise specifice de activitate existenta
in occident (ex. Tngrijire batrani la domiciliu).
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Anexa - Raspunsuri primite la intrebarile deschise1?

Care sunt schimbarile care v-ar determina sa renuntati la intentia de a pleca la munca
intr-o alta tara? (Raspunsurile la Alta varianta):

- Siimbunatatirea conditiilor de munca, cresterea sporurilor la nivelul anilor anteriori.

- Nivelul de exploatare al personalului e mult mai mare in Romania.

- Lucrez la Bloc Operator, de 3 luni nu mai primim spor de periclitate.

- Toate 3. Nu doar 1 din ele.

- Legea securitatii in muncé nu este respectata de sistem.

- Toate cele de mai sus.

- "Veniturile salariale Nu au crescut semnificativ pentru profesionistii din sanatate si aici, ma refer
doar la asistentii cu studii superioare, grad principal si vechime ( gradatia 5) doar in sanatate!

- A pune egal intre vechimea in munca( in orice domeniu ) si vechimea in sanatate, mi se pare o
injustete greu de acceptat!!!”

- Sa avem salarii decente, sa nu fie mare diferenta dintre salarii... Daca unii au sporuri de
spital,atunci cei care au teren si in soare si in ploaie si in case in care nu stim cum intram singuri
si cum iesim de acolo de ce nu au sporuri....De ce sporurile sunt interpretabile de la pana la...?
Nu ni se da numai cel mai mic? Nu ni se da bani de hrana pentru ca nu dam in judecata???Sa se
aplice salarizarea la fel la toata lumea,nu noi sa fim nevoite sa dam in judecata pentru ca altfel nu
se aplica legislatia....

- Eu in Romania sunt un doctor fara importanta. Alti colegi castiga salariu aproape dublu fata de
mine (vorbim doar despre salarii, nu si venituri din garzi).

- Cresterea respectului medicilor pt cadrele medii, acordarea meritelor pt asistentii care-si fac
corect treaba, reducerea neologismelor si angajarea de cadre medicale pe criterii profesionale.

- Cresterea veniturilor salariale, impreuna cu imbunatatirea conditilor de munca si cu
recunoasterea meritelor profesionale

- Relatiile intre colegi

- Modificarea mentalitatii in sistemul sanitar.

- Depolitizarea si eficientizarea managementului din sistemul sanitar.

- "Mie personal veniturile salariale mi-au scazut.

- Intr-un sistem haotic, in care nimic aproape nu functioneaza, cu un management care nu se
implica pentru gasirea unor solutii reale, ci face doar politica si urmeaza pasii aberanti dictati “de
sus”, ma gandesc sa plec la fel de mult ca atunci cand lucram pe 17 mil ca medic primar.

- Reducerea sarcinilor birocratice, diminuarea interferentei sistemului managerial cu actul medical
in sine, reglementarea sporurilor pt conditii de munca si plata integrala a garzilor, CU sporuri
strict reglementate, aplicate la salariul actual

- Conditii de munca, de viata, civilizatie, bun simt, respect, curatenie, hotie mai putina, etc

- Recunoasterea valorilor, aprecierea corecta a muncii, abolirea coruptiei. In momentul de fata
toate posturile sunt blocate in vederea ocuparii lor prin nepotisme si spaga.

- Este bataie de joc in sistemul sanitar ,daca s-au marit salariile conform legii 153/2017 la nivelul
anului 2022 de ce nu s-a facut aceasta marire in functie de incadrare la intreg sistemul si nu pe
etape ca se lucreaza in echipa. Daca a fost aprobat Regulamentul Cadru  privind marirea
concreta a sporurilor de ce unii angajatori nu aplica corect legislatia in vigoare. Avem multi
colegi care sufera din aceasta cauza. Familile sunt intretinute in mare parte cu bani din afara.
Politica e cea care dezbina ,visurile si sperantele a multora.

- Toate cele trei variante de mai sus, in aceeasi ordine, luand in considerare importanta deciziei.
Deci pe primul loc e vorba de cresterea veniturilor, si de discrepantele dintre salariile medicilor si

10 Din motivele amintite in cadrul Precizarilor privind conflictul de interese, publicd rdspunsurile primite la
intrebarile deschise exact asa cum ne-au fost acordate, integral si fara prelucrari.
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cele ale asistentilor. De la 1 la 2 sau 2,5, s-a ajuns la un raport incredibil de 1 la 4 sau 1 la 5.
Atunci sa munceasca singuri, daca tot sunt ei asa de valorosi, iar noi suntem pleava....

Atat cresterea salariilor cat si imbunatatirea conditiilor de munca, nu mai vorbim de respectul intre
colegi ca toti suntem echipa nu se poata unu fara altul pana si femeia de servici si infirmiera
trebuie respectate, din pacate supravietuim intr-un sistem infect si bolnav ceea ce va avea
repercursiuni atat in viitorul apropiat cat si cel mai indepartat. Si asa in toate sistemele tarii.

Cine isi inchipuie ca doar cresterile salariale vor tine medicii si asistentii in tara habar n-are de
sistemul sanitar. Atat timp cat personalul medical va fi considerat ca functionari pubici ( nici in
Coreea de Nord nu exista asa cevallll) sa nu se mire guvernantii ca pleaca medicii. De fapt, pana
acum vreo doi ani exact asta s-a dorit : ca tara asta sa ramana fara medici si asistenti , sa devina
un popor bolnav si batran. Distruge-i unui popor sanatatea si educatia si in trei generatii I-ai pus
pe butuci. "SUCCESURI" in continuare !!

-cresterea veniturilor salariale

-conditii mai civilizate de munca

-respect din partea colegilor,conducerii si pacientilor

-0 alta Romanie!-mai civilizata!

viatd mai bund Acest lucru inseamna: un sistem de sénéatate indreptat spre oameni nu impotriva
lui, o educatie mai bun&, un salariu decent (nu cresteri salariale mincinoase si pentru toata
lumea, numai pt medici care vor in continuare spaga), respect etc

Si obligativitatea implementérii educatiei sanitare de baza, in scoli.

Pt asistentii medicali nu au fost mariri! Grija maxima a fost pt medici!!!!

Toate 3 variantele.

Eliminarea "feudei managerului,a directorului medical, a directorului de ingrijiri a sefului de
sectie, asistentilor sefi si coordonatori”.

Mandate de max.3 ani castigate (corect )prin concurs a echipei manageriale,sefilor de sectie si a
asistentilor sefi si evaluarea periodica acestora in cei 3 ani de mandat.

Ascensiunea in functiile de conducere sa se faca pe meritocratie si nu pe pile,relatii si sustinere
politica.

Respectarea normativului de personal pentru toate cadrele medicale si pentru personalul
tehnico-administativ.

Materiale sanitare,dezinfectanti reactivi ,s.a in cantitati suficiente.

Cresterea veniturilor substantiale cum a fost in cazul medicilor(nu praf in ochi la asistenti),conditii
de munca civilizate,normare corespunzatoare (dacd un medic beneficiaza de aprox 10 paturi pe
sectie de ce asist trebuie s& ingrijeascd 20 sau chiar mai multi pacienti????)

Se vorbeste numai despre drepturile pacientilor,dar despre respectul pe care ar trebui sa-l arate
medicilor nu se mentioneaza niciodata. In plus,datorita mafiei din sistemul sanitar ,medicii buni
sunt inlaturati sau nu sunt lasati sa ajunga unde le este locul ,pentru a-si exercita profesia asa
cum stiu. E valabil doar pentru cei care nu accepta sa faca compromisuri .

Si inca un aspect- nu este normal ca asistentii sa aiba venituri aprox egale cu un medic ,doar
pentru ca isi pun ture de noapte ,iar eu medic de policlinica (tocmai pentru ca nu am acceptat
acele compromisuri solicitate) -medic primar-sa am salariu aproape egal cu al unei asistente.
Ameliorarea conditilor de munca, diminuarea birocratiei in spitalele de stat, ameliorarea
climatului politico-economice din Romania

Romania este o tara care si-a pierdut busola in urma cu mult timp,este o tara in care iti distrugi
sanatatea si viitorul daca vrei sa traiesti in ea

Sistem educational mult superior pentru copii.

Atat conditiile de munca cat si salariile. lar lipsa spagii medicilor si asistentilor pe mine ma lasa cu
un gust amar.

Pregatire pt rezidentiat mai corecta cu stuctura clara, fara protectii, fara rezidenti "si mai egali",
conducere competenta, nu cu mentalitate "eu spun, voi faceti", coruptie cat mai putina la nivel de
conducere. Dotari in functie de nevoi nu in functie de relatii si simpatie cu managerul
spitalului...etc
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Nici unul

TOATE VARIANTELE

Primele trei variante sunt determinante in placerea de a veni la munca. In ceea ce priveste
respectul fata de meseria de asistent/medic ,acesta a disparut in totalitate intr-un sistem sanitar
colapsat,fara solutii viabile si cu incapabili la conducere.

Ne-am saturat sa fim tratati ca niste sclavi care muncesc pana la epuizare dar care sunt asupriti
si neapreciati! @@ @!'"'@@

Si cresterea respectului aratat de cetateni si a respectului aratat de catre medici.

Toate cele de mai sus

Alaturi de cel selectat si imbunatatirea conditiilor de munca

Venitul unui medic de familie este mai mic decat al unei asistente sau infirmiere care lucreaza in
sistemul de stat

Posturi scoase la concurs

Cresterea veniturilor salariale, imbunatatirea conditiilor de munca, cresterea respectului aratat de
cetateni pentru profesionistii din sanatate

Cresterea sporurilor téiate precum si a zilelor de concediu,imbunététirea conditiilor de munca.

Si imbunatatirea conditiilor de munca

Angajarea in sistemul sanitar fara spaga!

Atitudinea autocrata si de tip neofeudal din sistemul sanitar plus lipsa de respect a unor pacienti
si apartinatori fata de medici.

Cresterile salariale la asistenti au fost practic nule.Si nu vorbesc despre salarile de baza ci
despre faptul ca in buzunarele nostre nu s au inregistrat cresteri.Si asta datorita scaderii
sporurilor.Legea salarizarii unice a fost foarte bine,,gandita,, in asa fel incat unii sa castige foarte
mult. Am constatat de a lungul anilor ca pentru cei aprox.50.000 asistenti cu postliceala nu se
doreste o marire serioasa a salariilor!

Cresterea venitului, imbunatatirea conditiilor de munca si respect pentru munca depusa

Cred ca este un conglomerat de factori care m-ar putea determina sa renunt la decizia de a
péréasi tara; reducerea coruptiei din sistemul sanitar,deblocarea posturilor in sistemul de stat
pentru tinerii medici,imbunététirea conditiilor de muncd, cresterea respectului populatiei fata de
tagma medicala.

Pentru asistentii medicali cresterile nu sunt semnificative, in urmatorii ani vom avea salarii
similare muncitorilor cu studii generale. Dar si imbunatatirea conditiilor de munca am vrut sa
bifez.

Tuturor categoriilor de asistenti medicali ar fi trebuit sa li se permita continuarea studiilor, in
momentul in care eu am ales postliceala nu exista alta forma de invatamant.

Toate trei in egala masura

Nu am post de medic specialist in Romania !

Am fost pacaliti cu cresterea salariala

Imbunatatirea conditiilor de munca, cu accent pe dezvoltarea profesionala, aceasta fiind un mare
avantaj pentru pacienti cat si pe plan personal, desigur...cresterea bine-meritata a castigurilor
salariale si respectul pentru intreaga munca si sacrificiile depuse.

Discrepantele halucinante in salarizare. Exemplu- un psiholog clinician , cu studii superioare,
desi se cunoaste importanta lui in actul terapeutic in echipa multidisciplinara platit la acelasi nivel
cu o doamna infirmiera sau spalatoreasa (cu studii generale), cu tot respectul pentru aceste
categorii profesionale!!!

Toate cele de mai sus

Scaderea impozitul de pe venitul lunar pt ca sa poti sa te descurci si cu salarii minime!!!
Schimbarea normei de spor, adica ne mai lasa variante in care ordonatorul de credite sa-si bata
joc de angajat intre si intre sa fie un spor fix. Cresterea salariului sau schimbarea impozitului la
stat ca sa nu-ti mai ia 42 la suta din salariu, in care angajatul sa fie motivat sa vina la servici
Actualizarea, modernizarea conditilor de munca, respectul conducerii unitatii medicale fata de
angajati, sefi competenti, munca in echipa, protocoale de lucru realiste
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In momentul de fata fac naveta Bucureti-Pitesti, cca 100km

Sefii sa fie alesi de colectiv pe baza de competenta profesionala si nu numiti politic

Cresterile salariale sunt bine venite...Cum de asemeni condifile de muncé ar trebui s& fie mai
bune,de asemeni respectul din partea cetatenilor

Legislatia nu prevede aceleasi venituri si pt sectorul privat, in justitie veniturile sint uriase
responsibilitate  minima comparativ cu medicii, pensia unui medic este de 5% fata de un fost
jurist.

Toate cadrele din sistemul sanitar fie medicale, fie auxiliare trebuie respectate!

Imbunatatirea organizarii serviciilor medicale (acte, trimiteri, programari etc)

Ce factori v-ar determina sa ramaneti in tara/sa nu plecati la munca in strainatate?

Un salariu echivalent cu cel din tarile civilizate

Satisfactia cu locul de munca actual

Profesionalismul oamenilor din sistem. In principal manageri de spital care ar fi mai bine sa nu fie
medici. Vezi spitalele unde managerii sunt economisti care merg mult.mai bine comparative cu
cele care au manageri medici.

Nu vreau sa plec de la mine din Romania.

Boala profesionala

Rezolvarea problemelor tale nu tine de schimbarea locului

Nu vreau sa plec din tara!

Imbunatétirea conditiilor si a mediului de lucru

Salariile sunt destul de mari

Nimic

E prea tirziu ptr.virsta mea! 69 ani

Accesul la dotari/tratamente corespunzatoare in spitale.

Toate la un loc

Variantele 2,3,4

Calitatea vietii

Incongruenta unui sistem social asa schiop cum e cel al nostru cu unul epurat de la Vest

Toate cele de mai sus

Probleme de sanatate

Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in strainatate?

Si supraincarcarea sarcinilor de serviciu datoritei lipsei de personal

Primele 9

Toate mai putin ultima.

Toate variantele de mai sus, cu exceptia ultimei.

Lipsa stabilitatii salariale, lipsa recunoasterii meritelor profesionale, asistenta fiind considerata o
sluga

Supraincarcarea de sarcini de serviciu in plus, lipsa de respect a doctorilor si relatiilor neo-
feudale din sistemul public de sanéatate, lipsa de respect si comportamentul neadecvat a
managerului fata de personalul medical si multe altele

Dificultatea angajarii atat in sistemul public cat si cel privat. Posturile din ambele categorii sunt
ocupate prin pile, nepotisme, spaga.

Lipsa de respect a societatii fata de personalul medical, alimentata mai ales de mass-media
avida de senzational. De aici deriva toate problemele.....

Aici este vorba de un cumul de cauze: lipsa de civilizatie a pacientului si apartinatorilor,
supraincarcarea cu sarcini la locul de munca, abuzul pacientilor asupra sistemului sanitar, orele
suplimentare neplétite, conditiile de lucru si nu in ultimul rénd, lipsa de perspectiva - dificultatea
de a accesa anumite cursuri, specializari, burse.

Mai putin ultima varianta , toate celelalte sunt in acceptul meu.

Toate cele de mai sus
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Nemultumirea fata de venitul salarial raportat la supraincarcarea cu sarcini si de serviciu si mai
ales birocratice

Nicio varianta nu este mai importanta: TOATE sunt importante cu exceptia ultimei variante

Toate

Nu vreau sa plec din tara,nu am fost tentata niciodata!

Si sunt mai multe

Si altele 1!

Toate variantele expuse sunt factori ce m-ar putea determina sa plec la munca in strainatate.

Sa fiu remunerata corect,conditii de munca decente si personal suficient.

Majoritatea.

Toate de mai sus

Lipsa dotdrilor necesare pentru tratarea pacientilor, nemulfumirea fafd de venitul salarial,
supraincércarea cu sarcini de serviciu in contextul lipsei de personal, incarcarea cu sarcini
birocratice si timpul redus rdmas pentru comunicarea cu pacientii, relafile neo-feudale din
sistemul public de sanatate, relatiile neo-feudale din sistemul public de sénéatate, inechitatea
sistemului de salarizare

Toate la in loc

As bifa toate raspunsurile!

Toate de mai sus, fara ultimele 3.

Ce factori v-ar putea atrage sa lucrati intr-o alta tara?

Si conditiile de munca si respectul fata de personalul medical

Primele 9

Toate cele de mai sus.

Salariul, respecrul categoriei profesionale si veniturile

Normarea corecta

nivelul de pregatire profesionala

Toate cele de mai sus

Mai putin ultima varianta. Celelalte sunt valabile.

toate cele de mai sus

Conditiile de munca fie in azil sau spital sunt mult mai bune decat in tara, deci salariul ramane
principalul motiv

Primele patru variante m-ar atrage sa lucrez intr-o alta tara

Primele patru pozitii.

Toate de mai sus

primele trei variante

Conditiile de viatd mai bune din tara de destinatie (nivelul de civilizatie), Veniturile salariale mai
mari

Toate la un loc

Primele 4 variante

Primele 4.

Toate cele de mai sus, mai putin ultima

Cresterile salariale din ultimii patru ani (2015-2019) considerati ca au urmatorul impact asupra
intentiei salariatilor din sanatate de a migra:

Nu stiu ce gandesc altii

Pt unii da, pt unii nu. nu totul se rezuma la bani!
O sa plecam multi din sistem

Nu stiu

Nu pot aprecia

Nu detin date statistice
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- Eu nuam vrut sa plec nici cand salariu era mic.

- Au determinat cresterea intentiei de migrare

- Au accentuat dorinta de a emigra pt ca sporurile si plata garzilor sunt lasate la discretia unor
manageri numiti politic, absolut ineficienti

- Opreste partial exodul medicilor, insa coruptia si abuzurile forteaza la migrare.

- Nu au efect. Suprasolicitarea si stresul sa locul de munca au crescut.: "de banii astia taci si
inghite ! Sint atitita care iti vor locul ."

- Colegele au continuat sa plece sa lucreze in alta parte

- Degeaba vorbim de cresterea salariala daca costul vietii a crescut. S-a anulat cresterea salariala.

- Acrescut intentia de migrare

- Efect partial generat de inechitatea aplicarii legii salarizarii unitare si a conditiilor de munca foarte
putin schimbate in bine sau aproape deloc.

- Au efect céta vreme coruptia din sistem scade

- Inflatia a crescut enorm, in consecinta cine dorea inainte de 2015 sa plece, au migrat deja sau
intentioneaza s& migreze oricum.

- Nu am cunostinta

- Nustiu!

- Au creat diferente foarte mari intre angajatii sistemului sanitar

- Intentia de migrare a ramas aceeasi

- Ceintrebare

- Nu numai ca nu a redus migratia...a accelerat-o. Nu numai din cauza banilor plecau
medicii...lipsa dotarilor, legislatia ambigua, conditiile care lasa mult de dorit...astea au fost pe
primul loc, cel putin din punctul meu de vedere

- Da, deoarece in tarile UE, angajatii din sanatate nu ingrijesc intre 20 si 30 pacienti in tura de
noapte!

Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) au urmatorul impact asupra intentiei dvs. de a
lucra intr-o alta tara:

- Intentionez sa plec

- Maingrijoreaza! In orice moment ceva se poate schimba.

- M-au determinat sa doresc stabilitate, profesionala, financiara

- Salariul e important, dar nu cel mai important

- Intentionez sa migrez in alta tara

- Nu plec pentru ca nu e hotarat sotul, in tara degeaba ai bani mai multi ca ai si cheltuieli mai mari
si rate si tot felul de greutati generate de sistemul anapoda in care existam

- Tot vreau sa plec in alta tara!

- Au avut un efect "machiavelic" de scindare si mai mare intre medici de diferite specialitati si in
aceeasi specialitate dar din unitatile cu salarizare de la primarii sau MS

- Vreau sa plec sa lucrez in alta tara

- Acrescut intentia de migrare

- Raman in tara dacé scade coruptia din sistem in ceea ce priveste angajérile.

- Poate nu faptul ca avem mai putin decat ar fi trebuit ,ci deranjeaza foarte tare ca diferentele intre
categoriile de personal sunt foarte mari. Medic/Asistenti/infirmier

- Deja nu mai intentionam sa plec.

- La 69 ani nu mai intra in discutie plecarea la munca in strainatate.

- M-a motivat mai tare sa plec avand in vedere ca lucrez in sanatate cabinet medicina familie cu
minimul pe economie

- Conditiile de munca si respectul fata de profesionistii din sanatate sunt foarte importante pentru
angajatorii straini!
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Considerati ca ghidurile de bune practici in domeniul recrutarii reprezinta o solutie adecvata de
lupta impotriva efectelor negative ale migratiei?

Sa nu mai existe inegalitati asa mari si cine nu e la spital angajat sa dea in judecata statul???
Fiecare in parte??? Ce vorbim de ghiduri??? Aveti nevoie de cadre medicale numai in anumite
specialitati???

Nu cred cé este etic

Ce ghiduri de bune practici? Nu exista asa ceva la noi.

Nu se aplica ghidurile. Se stiu criteriile de angajare in sistemul sanitar. Ne confruntam in fiecare
zi cu nivelul profesional scazut al noilor angajati (cu punctaj foarte bun la angajare).

Considerati ca completarea deficitului de personal din Roménia cu lucratori/specialisti din alte
state este:

Personal care sa lucreze ar fi si la noi in tara,problema este dezinteresul unitatilor sanitare de a
angaja,sau efectiv se justifica ca nu au fonduri suficienta pentru a mai angaja personal.

Dacéa nu angajati romani, pentru ce s& angajati STRAINI???...

Gresit, deoarece posturi sunt, medici sunt, angajari nu se fac din cauza coruptiei.

Nu stiu

De ce nu se da drumul la angajari? De ce nu se publica pe siturile spitalelor cati pacienti sunt la o
asistenta. Luati exemplu Franta. N paturi, n sectii. Sectia x , w nr medici, n asistente, n infirmiere.
Neonatologie 4 paturi 2 medici, 1 asistenta. Noi nu stim care este norma legald de copii prematuri
la o asistenta la marele Institut Polizu, si asa cum putem lupta pt drepturile noastre. La noi totul
este intepenit in timp. Site_ul de la Polizu e facut sé& fie facut. Sa stie si pdrintii micilor pacienti,
cati copii sunt la o asistenta.

Atata timp cat nu se deblocheaza posturile si deci nu se fac angajari....

Sa angajeze personal de la noi.

Nu este nevoie de personal/specialisti din alte tari! Avem, important e sa ii pastram!

In Romania sunt destul de multi medic ca sa acopere necesarul. Cum de s-a sarit la aceasta
optiune de a aduce medici din alta tara ( medici foarte buni de altfel), cand solutia ar fi sa
respectam medicii pe care deja ii avem.

Angajarea tinerilor specialigti, incurajarea celor plecati sa revinéa in tara.

O solutie

Deblocarea posturilor si angajarea personalului asa cum prevede legislatia. Lucram intr-o
ilegalitate continua

Cu conditia echivalarii stagiilor de pregatire

Consider ca la angajare ar trebui sa poata concura orice cetatean din state membre UE, dar
comisiile de angajare ar trebui sa fie independente, nu formate din cadre UMF local si spitalul
angajator. Util ar fi ca in comisie sa fie membri din alte spitale, alte universitati si neaparat un
medic din alta tara membra UE (cu alta viziune).

Deficitul de personal din unitatea dvs. este mai mare in special pentru urmatoarea categorie
profesionala (va rugam sa alegeti o singura categorie, respectiv cea mai afectata):

Nu este deficit

Toate categoriile

Brancardieri

Asistente, infirmiere, ingrijitoare
Nu stiu

Nu am acces la aceste date.
Kinetoterapeut, psihoholog
Este suficient

Ambulantieri

Psihologi, psihopedagogi
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Toate categoriile!

Toate

Toate categoriile

Toate categoriile

Nu este deficit de personal

Medici si asistenti

Paznici, brancardieri, infirmiere medici
Tot personalul mediu si auxiliar. Medicii insa sunt repartizati neuniform pe teritoriul tarii cu mari
concentrari in centrele universitare
Asistente ,infirmiere, ingrijitoare

IT

Pt. toate catgoriile

Nu e cazul

Nu stiu

IT

Medici si asistenti medicali

Nu e cazul

Asistente medicale, infirmiere, ingrijitoare

Nu e cazul

TESA

Personal de laborator

Sunt mai multe variante de raspuns.

Registratori pentru acte

TESA

Toate categoriile

Toate de mai sus

Este mai degraba deficit de personal adecvat. Degeaba se angajeaza un medic chirurg care nu
se pricepe nici macar la cusut rani superficiale.

Brancardier, sofer

Doctori.,asistente,infirmiere

Rezidenti - ei nu exista in spitale judetene unde volumul de munca este foarte mare si ar avea
multe de invétat ...Medicii romani din stréinatate sunt angajati ca rezidenti in acest fel de spitale.
La noi rezidentii se calcé pe picioare in spitalele universitare si in restul tarii , acolo unde este
foarte multa treaba de facut, ei nu au dreptul sa lucreze... Acest lucru ar trebui sa se schimbe.
Medici, asistente, infirmiere. Nu avem farmacist clinician, dietetician, portar, fochist

Registrator medical

Sunt singura,asistent medical comunitar

Toate categoriile de personal

Asistente si infirmiere

Nu este deficit

Moase specializate

Medici si asistenti

Nu este

Nu este deficit de personal

Toate de mai sus

Suficient

Toate categoriile

Kinetoterapeuti
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Deficitul de personal din unitatea dvs. este mai mare in special pentru urmatoarele specializari:

Asistenta sociald

Igiena

Toate sectiile

Nu stiu

Toate categoriile
Gastroenterologie

Toate sectiile

Cardiologie

Pe toate sectiile

Toate

Ginecologie

Obstetrica ginecologie
Balneo-fizio-terapie

Boli infectioase

Toate specialitatilie mentionate.
Pneumologie

Toate cele de mai sus

Nu stiu

Obstetrica (moase calificate )
Nu stiu

Ginecologie

Medicina interna

Asistenta medicala comunitara
Obstetrica

Nu am acces la aceste date .
Medicina nucleara

Toate

Psihiatrie

Medicina de familie
Obstetrica-Ginecologie

Este suficient

Pneumologie

Nu stiu exact

Neonatologie

Ambulanta

Psihiatrie pediatrica

Toate categoriile!

Toate

LABORATOR

Nu lucrez in spital

Neurologie
medicina
neurologie, ATI
In toate categoriile este deficit de
personal.

Cardiologie

Toate sectiile au deficit, deficitul cel mai
mare fiind in sectiile de critici, ATI, UPU
Pneumologie

Nu este deficitar

Neurologie

interna, cardiologie,
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Sectii clinice - boli infectioase

Nu stiu exact

Igiena si sanatate publica

Toate

Personal mediu

Cardiologie

Recuperare medicala

Nu este deficit de personal
Hematologie

ATI, Neurologie, Chirurgie pediatrica,
practic toate specialitatile pt ca suntem
supraincarcati cu sarcini birocratice
Ati.upu.oncologie.pediatrie.psihiatrie
Upu, ati, cardiologie,
neonatologie,neurologie...
tratamente, nursing

lgiena

E excedent la medici

Igiend si sénatate publica
Neonatologie

Medici pentru asistenta in teren
Laborator

Nu stiu

Boli infectioase

Mai multe compartimente

Patologie

LABORATOR

Toate specialitatile

MF

epidemiologie si sanatate publica
Neurologie

MEDICINA LEGALA

Cabinete medicale

Radiologie, oncologie

Diabet

Ortopedie

Toate specializarile

Cardiologie

Laborator

Intreg spitalul SJU SUCEAVA
Interne

In toate

Cardiologie

Toate

Boli Infectioase
TESA

Nu cunosc toate sectiile
Ambulatorii

Nu stiu compartimentul
spital.

deficitar din



Lucrez intr-un spital monodisciplinar de
boli infectioase. In spitalul in care lucrez
deficitul este evident in randul
infectionistilor.

Medicina Interna

Laborator

In toate departamentele

Toate

Exista 0 normare gresita cu personal
total insuficient din blocul operator
Toate departamentele

Tot

Medicina de Laborator

asistenta medicala scolara

Nu e cazul

Toate unitatile

Toate sectiile

Nu exista doar o sectie cu deficit fata de
nr. de pacienti. Gastro, Cardio, ATI...etc
Igienisti,epidemiologi

Gastroenterologie

Nu stiu

Suntem spital monospecialitate  boli
infectioase

MG

TOATE SPECIALITATILE

Majoritate

Dgaspc

Nu stiu

psihiatrie

Fizioterapie

Ambulator

Reumatologie

Pe mai multe sectii!

Gastroenterologie

Cardiologie

Peste tot

Interne

medicina de familie

Psihiatrie

Neurologie

Toate specialitatile

Toate specializarile

Nu stiu

Cardiologie

Nu stiu

Medicina interna

Medicina interna

Alte sectii

Cardiologie

Ortopedie

Asistenti medicali scolari
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Nu avem deficit de personal.

Psihiatrie

Medicina scolara

lgiené si sanéatate publica

Psihiatrie

In multe sectii

ATI, Oncologie, Pediatrie, UPU

Igiena

Generalisti- munca pe teren

Asistent generalist

Cardiologie

Compartiment  audit, compartiment
managementul serviciilor medicale

Pe toate sectiile in special Ortopedie
unde corelarea din lege personal nr de
paturi nu este corecta tinand cont de
faptul ca pacientii sunt imobilizati deci
necesita personal de ingrijire
suplimentar!!!

Laborator

Chimisti si biologi

Mai multe variante

Boli infectioase

Laborator

Ati, cpu, medicala

Psihiatrie

Medicina interna

In toate

Laborator

TESA

Nu lucrez in spital...

Specialisti reumatologie

Toate specialitatile

Psihiatrie

Neonatologie

Nu stiu

Pediatrie

Majoritatea specialitatilor sufera de
deficit ori de personal ori de personal
competent

In toate specializarile

Toate specialitatile

Recuperare

Psihiatrie

Psihiatrie

Aproape peste tot

Laborator

Neurologie CCV Chirurgie

Medicina scolara

Toate sectile au deficit de asistenti
medicali

Nefrologie , neurologie , CCV , chirurgie



Obstetrica- ginecologie
Medicina de familie
Majoritatea

Majoritatea sectiilor
ATl+radiologie+nefrologie
Sectie

Sunt singura,as.med.comunitar
Epidemiologie

Ginecologie

In aproape toate
sectiile/departamentele, exista deficit de
personal

Laborator

Toate la un loc

Psihiatrie

Interne

laborator clinic
Pneumoftiziologie

Farmacie

Nu stiu

Nu stiu

Medici igienisti si epidemiologi
Urologie

Bloc operator

Lucrez la DSP

Geriatrie.

Psihiatrie

Medicina legala

Nu este deficit

Asistenta medicala comunitara
Dermatogie

Asistente medicale

Medicina de familie

Obstetrica

Cam toate specializarile

Nu este

Recuperare medicala

Toate.

Psihiatrie, cardiologie

Boli Infectioase

Interne

SAJ

Nu stiu, nu cred ca este deficitar
Medicina interna

Neurochirurgie

Neonatologie

Obstetrica ginecologie

Asistente

Laborator

Pe oricare din sectii

Suficient

Voi trebuie sé stiifi

Nu stiu

Laborator

Neurochirurgie

Ginecologie

Obstetrica

Psihiatrie

Auxiliar de domiciliu la tara cu ora pt
béatrani cu pensii mici si fara sprijinul
copiilor si nepotilor!

Cred ca principalele categorii deficitare
sunt cele cu uzura fizica si morala mare
gen med de urgenta, ATI, chirurgie, OG
Toate

Neurologie

Psihiatrie

Neonatologie

Cardiologie, medicina interna

Asistent medical comunitar

Neurologie

Psihiatrie

Gastroenterologie

Farmacia circuit inchis

Lucrez intr-o unitate privata

Deficitul de personal din sectia/compartimentul in care lucrati considerati ca este determinat de:

Absentei angajarilor si altele

Conditiilor grele de lucru, dusmaniei intre specialitati, din cauza goanei dupa spaga, care inca
mai exista, din cauza sefilor care se cred zei, din cauza factorilor decizionali care fura, din cauza

pacientilor agresivi si slab educati
Bugetului
Lipsa corecta a normarii muncii

Volum prea mare de munca, incarcarea cu sarcini care nu tin de categoria profesionala din care
facem parte. Lipsa de colegialitate dintre medici si asistenti , medicii au o atitudine mult prea

superioara si neprieteneasca

Inegalitate si incorectitudine salariala la 0 munca de teren suprasolicitanta...



Mutarea personalului pe alte sectii cu deficit

Lipsa fond salarii

Este suficient

Insuficienta finantare

NS/NR

Dezinteresul sefilor si lipsa angajarilor

salariu mic

Nu este deficit

trebuie refacuta normarea muncii; sunt sarcini in plus , multa birocratie, in acelasi timp de lucru si
acelasi numar de personal ca inainte de birocratizarea actului medical. Nu mai ai timp suficient
pentru supravegherea pacientului (parametri, consiliere, nevoi, speciale

Faptului ca normativele de personal nu sunt actualizate in functie de necesitatile actuale sunt
vechi si depasite,volumul de munca este unul foarte, foarte mare, comparativ cu acum 10-15 ani
de exemplu.

Salarizare

Sistemul

Pensionare

Absentei angajarilor si a profesionistilor

Salarizare inadecvata

Nu se fac angajari suficiente. ECONOMIE

Absenta candidatilor

Managementul resursei umane si elaborarea statutului de functii axat pe act medical de calitate
Nu e cazul

Angajare pe relatii si pile.

Politica de exploatare la maxim un numar minim de angajati

Nu se fac angajari. nu se promoveaza tinerii.

Bataia de joc a angajaorului. Efectiv nu se angajeaza personal sufiecient

Cresterea salarizarii in unitatile de stat

Nu e cazul

Salarii foarte proaste

Posturi blocate

Momentan compartimentul nu inregistreaza deficit de personal.

Momentan compartimentul/sectia nu inregistreaza deficit de personal.

Nu e cazul

Nu avem deficit de personal de la inceputul acestui an

Ordonantei 90/2017, 114/2018

Lipsa de implicare a sefilor care sunt obisnuiti cu clasicul "merge si asa"

Nu se doreste angajare

Dezinteresul si lipsa de respect a statului pentru institutile medicale, actul medical si personalul
din aceste institutii.

Nu stiu

Posibilitatile angajatorului

Refuzul conducerii de a efectua modificarile de structura necesare in acord cu cresterea
complexitatii protocoalelor actuale

Din cauza faptului ca nu se fac angajari

Salarii mici in comparatie cu cele din spital

Lipsa fondurilor pt recrutare de personal nou

Feudalizarii

Proasta conducere la nivel de sectie

Nu este deficit

Salarizare dezastruoasa
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In organigrama spitalului nu sunt prevazute posturi de moasa sau asistent principal OG deoarece
conducerea spitalului nu recunoaste existenta Salii de nasteri desi aceasta exista!!!!

Nu e cazul

Toate.

Nu cred ca este deficitar

Nu exista deficit

Pensionarilor si neinlocuirii cadrelor

Absenta profesionistilor coroborat cu lipsa dorintei de a lucra intr-un mediu stresant si periculos
pentru medici/asistenti (UPU copii spital care deserveste o intreaga regiune istorica)

Posturile nu au fost scoase la concurs deoarece:

Nu au vrut

Nu stiu

Nu am acces la aceste date .

Nu este permisa extinderea schemei de personal

Nu stiu exact

Pentru ca idiotii care fac organigramele nu inteleg ca o infirmiera nu poate avea grija de 10
pacienti dependenti in acelasi timp

Nu stiu

Nu stiu motivul.

Nu stiu

Organiframa

Nu stiu

S-a spus doar ca nu se mai fac angajari anul acesta

Inca nu a absolvit predestinatul...

Coruptie

Management defectuos

Nu se stie

Nu stiu

Nu stiu

Nu stiu

Normare gresitd, negindita. Suntem spital cu sistem pavilionar. Normare este pe pavilion,dar
acesta avind 2 etaje suntem de fapt 2 colective diferite,

Nepasare

Nu stiu

Nu cunosc .

Nu stiu

Asa sustin ca spitalul ... nu isi permite angajari

Sistemul nepotismului blocheaza posturi cativa ani pt a le scoate cand absolva copiii si nepotii si
rudele

Multa prostie din partea conducerii

Nu stiu.

Nu stiu

Se spune ca este personal suficient

Nu stiu

Nu stiu

Nu se doreste de actuala conducere;bani sunt, angajari se pot face, s-au facut solicitari de
angajare in locul persoanelor care s-au pensionat dar nu se face nimic!!

Nu stiu

Nu stiu

Nu stiu
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Posturile au fost transformate in alte posturi decat cele prevazute.

Nu stiu

Lipsa de interes
Nu stiu

Sistem feudal

IORDANIA ,GRECIA
lordania, Siria

Iran, Libia

Rep. Moldova
Moldova,Ucraina

Sudan

Republica Moldoa,Iran
Rep. Moldova

Albania. Siria

Nu stiu sigur

Moldova

Republica Moldova
Republica Moldova
Republica Moldova, Arabia saudita
Republica Moldova
Moldova. Iran, iordania, Siria
Siria

Moldova

Iran Liban Siria
Republica Moldova
Ucraina, Moldova

liban, siria, turcia

Maroc

Maroc

Moldova

Nigeria

Israel

Rep. Moldova; Irak
Mauritius

Republica Moldova,Siria.
Moldova

Congo

Siria, republuca moldova
Nu sti.

Republica Moldova.

Irak si Siria

Republica Moldova
Republica Moldova,Pakistan
palestina

tunisia

Moldova, Ucraina

Italia, Maroc
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Aveti colegi/colege de serviciu care provin din alte state? / Va rugam sa indicati statele din care
provin colegii dvs.

Anglia

Siria,Maroc

Republica Moldova

Rep. Moldova

India, Pakistan
India,Grecia

Arabia

India

Maroc

Maroc

Siria

Anglia, Franta, Germania
Moldova

Republica Moldova
Moldova, Siria

Moldova

Republica Moldova,lran
Moldova, Palestina, Siria, Kuweit, Iran
Siria, lordania

Liban, Irak

Republica moldova
lordania

Republica Moldova
Basarabia, Ucraina -Bucovina, Albania,
Congo

Arabia

Siria, Turcia,India
Ucraina

Republica Moldova
Mauritius, Grecia, Franta
Moldova

Sudan, Siria

Iran.

Majoritatea arabi ...
Filipine

Syria Moldova

Republica Moldova
Moldova, Siria si altele
Siria,Liban,Ucraina,Rep.Moldova
Iran, Palestina

Turcia

Republica Moldova, Iran, Pakistan



- Franta, maroc, guadalupe
- ltalia

- Moldova, Ucraina

- Republica Moldova

- Moldova si Siria

- Republica Moldova

- Liban nu sunt sigura

- Moldova

- Camerun

- Republic Moldova

Bibliografie
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Mauritius

Palestina

Siria

Moldova, Palestina

REPUBLICA MOLDOVA

Pakistan, Bulgaria, Kenya, Statele
Arabe

Mauritius, Franta

Moldova



