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Migratiei personalului si a calitatii vietii

profesionale a personalului din sistemul sanitar
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PREZENTAREA PROIECTULUI

Proiectul FORMARE PROFESIONALA CONTINUA PENTRU PERSONALUL MEDICAL -
Cresterea calitatii serviciilor din sistemul sanitar prin instruirea si formarea profesionala a personalului
medical, managerilor si a celorlalte categorii de personal din sistem, din regiunea Sud - Est, contract
POSDRU/34/3.2/G/36663, desfasurat in sase judete din zona de Sud-Est (Galati, Braila, Buzau, Vrancea,
Tulcea si Constanta), a avut ca scop principal ridicarea calitatii serviciilor din sistemul sanitar prin cresterea
gradului de pregatire profesionald a lucratorilor din acest sistem, in sensul adaptarii acestora la o piata a

muncii dinamica, in continud schimbare.

Perioada de implementare: august 2009- iulie 2011.

Obiective specifice stabilite:

1. identificarea problemelor cu care se confrunta salariatji din sistemul sanitar, cauzele acestor
probleme, metodele de solutionare a lor, precum si legatura acestora cu tendinfa de migratie a
personalului, printr-un studiu de cercetare in teren

2. cresterea gradului de profesionalism al personalului sanitar prin imbunatatirea abilitatilor de
management, comunicare si prin cunoasterea legislatiei din domeniu.

3. cresterea adaptabilitatii personalului sanitar si al angajatilor la o piata a muncii dinamica,
prin instruire si formare profesionala

4. schimb de experienta si bune practici la nivel transnational, dedicat personalului din

sistemul public de sanatate.

Principalele activitati ale proiectului au constat in:

- furnizare cursuri de formare profesionald (Comunicare, Tehnologia informatiei, Legislatie
sanitard, Sanatate si securitate in munca, Management si Bioetica; grup tinta 380 salariati;
total realizat 516);

- promovare si desfasurare activitéti de Schimb de experienté cu Franta/Spania;

- cercetare pe tema Calitatea vietii profesionale §i tendinta de migratie a personalului din

sistemul sanitar.
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PREZENTAREA REZULTATELOR PROIECTULUI

ID Indicatori Valoare Realizat
contractata
71 [Numarul cursantilor in managementul si organizarea muncii 80 104
72 |din care femei 25 92
73 [Numarul cursantilor pentru actualizarea si imbunatatirea competentelor 300 a17
75 [din care asistente 100 353
77 [Numarul cursurilor de formare profesionala cofinantate 25 34
78 |dintre care in TIC 6
80 [dintre care in probleme legate de sanatate si securitate 6
ID Indicatori Valoare Realizat
contractata
81 [Ponderea cursantilor certificati in managementul si organizarea muncii 100% 100%
82 |Ponderea cursantilor certificati pentru actualizarea si imbunatatirea competentelor 50% 98.56%
ID Grup tinta Valoare Realizat
contractata
4 |Angajat] 380 516
109 |Personal din sectorul sanatatji 380 516
> Numarul cursantilor in managementul si organizarea muncii: 104, din care 92 de femei. Au fost
organizate in cadrul proiectului 8 cursuri de Management, in judetele Braila, Galati, Buzau si Tulcea in
parioada decembrie 2010-ianuarie 2011. Cursul fiind acreditat CNFPA, cei 104 absolventi au primit
diplome de perfectionare pe Management;
» Numarul cursantilor pentru actualizarea si imbunatatirea competentelor: 417 din care 353
asistente/asistenti.
» Numarul cursurilor de formare profesionala cofinantate: 34.
> Ponderea cursantilor certificati in managementul si organizarea muncii: 100%. Toti participantii
de la cursurile de Management au fost certificati si au absolvit cursul.
> Ponderea cursantilor certificati pentru actualizarea si imbunatatirea. competentelor: 98.59%. Din

totalul de 427 participanti la evaluarea cursurilor, 6 persoane nu au fost certificate.
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1. REALIZAREA INDICATORILOR DIN CADRUL PROIECTULUI
CAMPANIA REGIONALA DE INFORMARE S| PUBLICITATE A PROIECTULUI

1.2 ORGANIZAREA A 3 CONFERINTE REGIONALE

Cele trei conferinte regionale de lansare a proiectului au fost desfasurate dupa cum urmeaza:
Conferinta de lansare, jud. Constanta, Eforie Nord, Sala de conferinte a Hotelului Petrolul,

18.09.2009
- 86 de participanti, dintre care reprezentanti ai unitatilor sanitare, reprezentanti ai mass mediei si ai

institutiilor publice din judet;
- 86 mape cu prezentarea proiectului oferite;
- 3 articole de presa rezultate in urma activitatii.

Conferinta de lansare, jud. Braila, Sala de conferinte a Spitalului Judetean de Urgenta

Braila, 15.10.2009
- 92 de participanti, dintre care reprezentanti ai unitatilor sanitare, reprezentanti ai mass mediei si ai

institutiilor publice din judet;
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92 mape cu prezentarea proiectului oferite;
1 articol de presa rezultat in urma activitatii.

Conferinta de lansare, jud. Galati, Sala de conferinte a Spitalului Judetean de Urgenta
Galati, 30.10.2009

130 de participanti, dintre care reprezentanti ai unitatilor sanitare, reprezentanti ai mass mediei si ai
institutiilor publice din judet;

130 mape cu prezentarea proiectului oferite;
1 articol de presa rezultat in urma activitatii.
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1.3 DISTRIBUIREA MATERIALELOR PUBLICITARE

Pentru distribuirea pliantelor, a fost desfasuratd o campanie de informare si promovare a
proiectului in toate cele sase judete de implementare a proiectului, prin postarea de afise in unitatile
sanitare vizate, distribuirea de pliante, completarea de formulare de inscriere pentru activitatile
proiectului si prezentarea activitatilor din cadrul proiectului. Astfel, cele sase judete vizitate au fost:

1. Braila:
Campania de informare in judetul Bréila s-a desfasurat in perioada 01.IX. — 25.X11.2009, continuand pe
tot parcursul proiectului;
Rezultate: 250 pliante distribuite, 45 afise postate si 200 formulare de inscriere la cursuri inmanate, 6
unitati sanitare vizitate.

2. Buzau:
Campania de informare in judetul Buz&u s-a desfasurat in perioada 01.1X.2009 - 25.01.2010,
continuand pe tot parcursul proiectului;
Rezultate: 150 pliante distribuite, 40 afise postate si 120 formulare de inscriere la cursuri inménate, 5
unitati sanitare vizitate.
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3. Constanta

Campania de informare in judetul Constanta s-a desfasurat in perioada 01.IX. — 25.XI1.2009,
continuand pe tot parcursul proiectului;

Rezultate: 200 pliante distribuite, 50 afise postate si 200 formulare de inscriere la cursuri inmanate, 6
unitati sanitare vizitate.

4. Galati
Campania de informare in judetul Galati s-a desfasurat in perioada 01.1X. — 25.XI1.2009, continuand pe
tot parcursul proiectului;

Rezultate: 180 pliante distribuite, 50 afise postate si 180 formulare de inscriere la cursuri inmanate, 6
unitati sanitare vizitate.

5. Tulcea
Campania de informare in judetul Tulcea s-a desfasurat in perioada 01.X. — 25.X11.2009, continuénd
pe tot parcursul proiectului;

Rezultate: 150 pliante distribuite, 40 afise postate si 120 formulare de inscriere la cursuri inmanate, 4
unitati sanitare vizitate.

6. Vrancea
Campania de informare in judetul Vrancea s-a desfasurat in perioada 01.X. — 25.XI1.2009, continuénd
pe tot parcursul proiectului;

Rezultate: 120 pliante distribuite, 40 afise postate si 120 formulare de inscriere la cursuri inménate, 6
unitati sanitare vizitate.

SITE-UL PROIECTULUI

http://formare-profesionala.solidaritatea-sanitara.ro/

A fost realizat si actualizat in permanenta un site pentru informarea cu privire la activitétile proiectului.


http://formare-profesionala.solidaritatea-sanitara.ro/
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ORGANIZAREA S| DESFASURAREA CURSURILOR DE FORMARE
Au fost organizate urmatoarele cursuri:

e 6 cursuri de COMUNICARE, organizate in perioada februarie-aprilie 2010, in judetele Galati,
Bréila si Tulcea, la care au participat 84 de angajati ai sistemului sanitar. Cursurile fiind acreditate
CNFPA, absolventii au obtinut diplome de specializre pe domeniul Comunicérii.

7 .

e 6 cursuri de TEHNOLOGIA INFORMATIEI, organizate in perioada aprilie-mai 2010, in judetele
Galati, Braila si Tulcea, la care au participat 84 de angajati ai sistemului sanitar. Cursurile fiind
acreditate CNFPA, absolventii au obtinut diplome de specializare pe domeniul informatic.
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Il

o 4 cursuri de LEGISLATIE SANITARA, organizate in luna iulie 2010, in judetul Constanta,
statiunea Jupiter, la care au participat 82 de angajati ai sistemului sanitar. Toti absolventii de curs
au obtinut diplome realizate cu sprijinul  Ministerului  Sa&natati din  Roménia.

8 cursuri de MANAGEMENT, in judetele Braila, Galati, Buz&u si Tulcea in parioada decembrie
2010-ianuarie 2011. Cursul fiind acreditat CNFPA, cei 104 absolventi au primit diplome de
perfectionare pe Management;

e 6 cursuri de SANATATE SI SECURITATE IN MUNCA, organizate in perioada octombrie-
noiembrie 2010, in judetele Tulcea, Galati si Braila, inregistrand 80 de participanti. Cursurile fiind
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acreditate CNFPA, absolventii au obtinut diplome de perfectionare pentru Inspector in domeniul
securitatii si sanatatii in munca.

e 4 cursuri de BIOETICA, acreditate la nivel OAMGMAMR Romania, in urma carora absolventii au

primit 24 de credite, organizate in judetele Galati, Braila, Tulcea si Buzau, in perioada februarie-
martie 2011, cu 97 de participanti.

FEEDBACK

Participantii la activitatile de formare profesionald au completat la final Chestionarul de evaluare a
activitatii, astfel incat prin analiza datelor obtinute putem concluziona:

- Organizare: Aprecierea modului de organizare a cursurilor a fost majoritar pozitiva prin
faptul ¢, la intrebarea Cum apreciati modul in care a fost organizat cursul?, un procent de 64,21% din
participantii la cursuri au calificat organizarea ca fiind excelenta, 27.04% i-au acordat calificativul Bine.
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- N Cum apreciati desfasurarea partii
Cum apreciati modul in care a fost teoretice a cursului?
organizat cursul?

- Desfasurarea partii teoretice/practice a cursurilor: Feedback-ul obtinut in ceea ce
priveste modul de desfasurare al partii teoretice a cursului a fost si el unul pozitiv. Mai mult de jumatate din
participantii la cursuri, respectiv 68.99%, au considerat c& lectorii au avut o capacitate excelenta de
prezentare a continutului cursului, 27.04% au notat activitatea acestora cu calificativul Foarte bine.

- Modul de desfasurare al lucrarilor practice a fost evaluat de 60% din participanti ca fiind
unul excelent. in aceeasi directie pozitiva s-au situat si cei 31,61% de cursanti care au acordat acestei
activitati calificativul de Foarte bine.

- Utilitatea accesarii fondurilor: Unul din obiectivele urmarite in evaluarea generala a
activitatii desfasurate, a fost aflarea punctului de vedere al cursantilor referitor la activitatea generala a
Federatiei "Solidaritatea Sanitara” din Roménia. Astfel, la intrebarea Considerati utile activitatile de
dezvoltare a resurselor umane initiate de catre Federatia "Solidaritatea Sanitara” din Roménia, prin
accesarea fondurilor europene nerambursabile?, un procent aproape majoritar, respectiv 99,40% din
cursanti au raspuns cu Da.

- Competente noi: La finalul activitatilor de curs, 96,62% din participanti au considerat ca
activitatile la care au luat parte i-au ajutat sa dobandeasca sau sa isi dezvolte o serie noua de competente.
A existat de asemenea un procentaj de 2,78 % din participanti care a declarat c& nu stie daca la finalul
activitatii cursul I-a ajutat sau nu sa dobandeasca sau sa dezvolte noi competente.

- Utilitate: Avand in vedere faptul ca 92.64%, din participantii la cursuri au raspuns
afirmativ la intrebarea Considerati ca noile competente dobéndite in urma acestui curs contribuie la
imbunatatirea activitatii pe care o desfasurati ? putem deduce faptul ca obiectivul principal al cursurilor,
respectiv, imbunatatirea calitétii serviciilor medicale, a fost atins.

- Diseminare informatii (fig.7) : 93,84% din participantii la cursuri au confirmat faptul ca
vor putea impartasii noile competente si colegilor de breasla, pe cand numai 1,19% au infirmat acest lucru.
Totodata, privind acelasi aspect, 4,97% din cursanti au declarat ca nu stiu dacé vor putea impartasii noile
competente si colegilor lor.

- Propuneri : La intrebarea Ce activititi am mai putea desfasura pentru a veni in
sprijinul unei cresteri a calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor?, sugestiile pe care le-am
primit au fost:

1. Noi activitati de formare : 12,3 %;
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2. Organizarea de schimburi de experienta: 11,1 %,
3. Organizarea de activitati de educatie sanitara pentru populatie 2,8 %.
SCHIMBUL DE EXPERIENTA

10.1 ORGANIZAREA SI DESFA,SURAREA CELOR 3 VIZITEA CATE DOI EXPERTI
EUROPENI IN ROMANIA

1. Conferinta de prezentare a sistemului sanitar din Franta, Galati, Sala de conferinte a
Muzeului de Stiinte ale Naturii, 11.05.2010, lector Bertrand Grosz, EUROFEDOP.
- 62 participanti (personal sanitar, reprezentanti ai mass mediei si ai institutiilor publice);
- 1articol publicat in ziarul local Viata Libera.

2. Conferinta de prezentare a sistemului sanitar din Franta, Vrancea, Sala de Conferinte a
Inspectoratului Scolar Focsani, 13.05.2010, lector Bertrand Grosz, EUROFEDOP.

- 40 participanti (personal sanitar, reprezentanti ai mass mediei si ai institutiilor publice);
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- 2articole publicate pe www.infoportal.ro si Monitorul de Vrancea.

3. Conferinta de prezentare a sistemului sanitar din Franta, Braila, Sala de Conferinte a
Prefecturii Braila, 14.05.2010, lector Bertrand Grosz, EUROFEDOP.

- 78 participanti (personal sanitar, reprezentanti ai mass mediei si ai institutiilor publice);



http://www.infoportal.ro/
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2 articole publicate in ziarul Obiectiv. Vocea Brailei si Aracsu’ de Braila.

4. Conferinta de prezentare a sistemului sanitar din Spania, Buzau, Sala de Conferinte a
Hotelului Pietroasa, 25.05.2010, lector Esther Reyes, EUROFEDOP.

45 participanti (personal sanitar, reprezentanti ai mass mediei si ai institutiilor publice);
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5. Conferinta de prezentare a sistemului sanitar din Spania, Constanta, Sala de Conferinte
a Hotelului Ibis, 26.05.2010, lector Esther Reyes, EUROFEDOP.

47 participanti (personal sanitar, reprezentanti ai mass mediei si ai institutiilor publice);

1 articol publicat in ziarul Cuget Liber, Constanta.

6. Conferinta de prezentare a sistemului sanitar din Spania, Tulcea, Sala de Conferinte a
Centrului Ecoturistic Delta Dunarii, 28.05.2010, lector Esther Reyes, EUROFEDOP.

54 participanti (personal sanitar, reprezentanti ai mass mediei si ai institutiilor publice);
3 articole publicate in Obiectiv Tulcea, pe www.iubesctulcea.ro si www.presaonline.ro.



http://www.iubesctulcea.ro/
http://www.presaonline.ro/
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FEEDBACK SCHIMB DE EXPERIENTA ROMANIA

- Organizare: Avand in vedere o analizd generald a activitatii de Schimb de experientd-Roménia,
un procentaj de 55.9% dintre participanti au apreciat modul de organizare ca find excelent, 35.8%
foarte bine si 5.4% bine. Ca apreciere satisfacatoare a modului de organizare, doar 2% au afirmat
acest lucru si 1% nu s-au pronuntat cu privire la acest aspect. Avand in vedere aprecierea majoritar
pozitivd a modului de organizare a activitatii de Schimb de experienta, putem concluziona ca acesta
a fost bine pus la pus si aspectele organizatorice au satisfacut cerintele participantilor din sistemul
sanitar din cele 4 judete analizate.

Satisfacator Foarte bine
ine

Excelent

Cum apreciati modul in care a fost
organizat schimbul de experienta?

- Prezentarea teoretica: Partea de prezentare teoretica, realizata la nivel global de catre lectorul francez
(jud.Braila) si spaniol (jud.Buz&u, jud.Tulcea si jud.Constanta), a fost apreciata in proportie de 54.4% dintre
respondenti ca fiind excelenta, 36.3% foarte buna si 8.3% buna, ceea ce arata perceptia preponderent
pozitiva (procentaj total al acestora de 99%) asupra modului de prezentare a sistemelor sanitare de catre
cei doi lectori si facilitatea in intelegere a acestora de catre participanti.
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Cum apreciati modul in care s-a raspuns la
intrebarile adresate de catre participanti
lectorului?

- Lector: Capacitatea celor doi lectori de a raspunde la intrebarile adresate de catre participanti a fost
apreciata de catre 63.2% ca fiind excelenta, 29.9% foarte buna si 5.4% buna, ceea ce subliniaza
aprecierea pozitiva (total de 98.5%) fata de raspunsurile oferite de catre lectori participantilor si buna
comunicare cu acestia si relationare in cadrul activitdtii in sine. Eficienta comunicarii si aprecierea
capacitatii lectorilor de a raspunde intrebarilor a fost facilitata si datorita existentei permanente a sistemelor
de traducere din cadrul activitatii de Schimb de experienta- Romania.

- Schimb experienta: Majoritatea de 99.02% a participantilor au considerat a fi utile activitatile cu
caracter transnational organizate de Federatia “Solidaritatea Sanitard” din Roménia prin accesarea de
fonduri europene nerambursabile si restul de 0.98% nu au raspuns intrebarii, astfel incat toti cei care au
raspuns, au manifestat oportund aceasta activitate. Analiza releva astfel perceptia pozitiva a angajatilor din
sistemul sanitar pentru activitati de tip transnational, schimburi de experienta cu alte tari europene si
conferinte de acest gen, ceea ce denotad necesitatea organizarii frecvente a acestui tip de activitati pentru
angajatii sistemului sanitar din Romania.

-Informatii noi, fig.14: Toti participantii la activitatea de Schimb de experientd organizat in Roméania
au afirmat ca aceastd aceastd activitate i-a ajutat sa dobandeasca informatii noi, ceea ce confirma
utilitatea acestui tip de activitate transnationala si necesitatea organizarii unor astfel de evenimente pentru
cresterea volumului de informatii si date al personalului sanitar si posibilitatea de aplicare in practica de zi
cu zi a acestora.

- Utilitate: Utilitatea informatiilor noi dobéndite prin organizarea Schimbului de experienta si contributia
acestora la cresterea calitdtii activitatilor desfasurate este relevata, de procentajul de 75.98% a
participantilor care au considerat faptul ca noile informatii contribuire la imbunéatatirea activitatii pe care o
desfasoara. Doar 12.25% nu au considerat acest fapt, 9.31% nu stiu si 2.45% nu au raspuns la aceasta
intrebare.
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Considerati ca noile
informatii dobandite in
urma acestei activitati

contribuie la
imbunététirea activitétii
2.45% pe care o desfasurati?
MDa
Enu
O Nu stiu
ENSINR

- Diseminare informatii, fig.16: 99.51% dintre particantii la Schimbul de experientda din Roménia au
afirmat c& vor impartasi noile informatii dobandite la aceasta activitate si colegilor de munca, astfel incat
se remarca puternicul caracter de formare a factorilor de diseminare a informatiilor in randul angajatilor din
sistemul sanitar in cadrul acestui tip de activitate. Restul procentajului de 0.49% au mentionat faptul ca nu
stiu, insa nici un participant nu a mentionat ca si raspuns nu.

- Propuneri: Fiind intrebati cu privire la activitatile ce pot fi considerate utile a fi desfasurate spre cresterea
calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor,

o 12.25% dintre respondenti au mentionat ca si primd recomandare organizarea de noi
schimburi de experienta (interactive/practice) la care sa participe si cadre medicale din
Roménia/UE, ceea ce denotd dorinta personalului sanitar de a se implica in acest gen de
activitati,

e 9.31%, au mentionat organizarea constant de noi cursuri, relevand dorinta angajatilor de a
participa la activitati de formare profesionala continua,

e 6.86%, activitati de modernizare a sistemului sanitar (ex: carduri electronice, baze de date
informatizate, brosuri pentru pacienti, informare tendinte), subliniind dorinta personalului de a
beneficia de conditii mai bune de lucru, actuale, in ideea imbunatatirii calitétii serviciilor oferite
catre pacienti,

o 5.39%, cursuri de perfectionare pe specialitatea medicala (chirurgie, urgente, etc.) Si
reconfirmarea dorintei de investire in formarea profesionald continua a personalului, pe
diverse specializari,

o 3.43% organizarea de activitati practice, relevand necesitatea existentei practicii combinate
cu teoria din cadrul cursurilor,

e in procentaje egale de 2.94%, organizarea de intalniri/discutii intre persoanele din
domeniul sanitar si activitati de educatie sanitara pentru populatie.
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Observatii: Printre observatile mentionate de catre participanti, 3.4% au adresat multumiri/felicitari,
1.5% dorinta de a organiza mai multe activitati in Constanta, 1% continuitatea cursurilor, activitati de
prezentare a sistemului sanitar din Roménia si activitati in care s& fie invitati si reprezentantii
Caselor de Asigurari/oficialitati.

10.2 ORGANIZAREA $I DESFA$URAREA UNEI VIZITE A 15 REPREZENTANTI Al
SISTEMULUI SANITAR DIN ROMANIA, FRANTA/PARIS
Numar participanti -15 participanti, reprezentanti ai sistemului
sanitar din Romania;
-1 reprezentant al Ministerului Sanatatii din
Roménia, Teodor (Raicu) Corina, Consilier la
cabinetul Secretarului de Stat Dr. Cristian

Anton Irimie;
Numar zile de desfasurare 3 zile
Numar institutii vizitate 6 institutii vizitate

in prima zi a fost vizitat sediul Confederatiei CFTC. Confederatia Franceza a Muncitorilor Crestini, este una

, din cele 5 federatii sindicale principale din Franta. Creata in 1919,
Ve, CTFC este membra a Confederatiei Internationale a Sindicatelor
si a Confederatiei Europene a Sindicatelor. Condusa de Jacques
Voisin, CFTC are peste 160.000 de membrii.

Syndicat

CFTC

La Vie a Défendre




UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIE! Fondul Soclal VERNUL ROMANI FEDERATIA

GU IEI
LA ot R RSN e et
AMPOSDRU lismul Intermediar Re Ion:l

%SDRU Regiunea Sud-|
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
Tn perioada 1 august 2009-31 iulie 2011 ; .
FEDERATIA “SOLIDARITATEA SANITARA” DIN ROMANIA Investeste in oameni!

Dupa vizita la sediul CFTC, grupul de delegati a vizitat ministerul Sanatatji din Franta, unde repreentanti

francezi au realizat o scurta preentare a
sistemului lor de sanatate si au raspuns

intrebarilor adresate de catre participantii la
schimbul de experienta.

-t
p(ﬁ x

§ 78830
7 Bullion

.\4,
N

A doua zi a fost vizitat Spitalul de Pediatrie si
Reeducare Bullion. Spitalul de Pediatrie si

-

—a

Reeducare Bullion se gaseste 1in S-V Parisului, in
inima padurii Rambouillet si adaposteste 140 tineri cu
varsta cuprinsa intre 0 si 17 ani.

N

o -

a» Découvrir 'hapital

4 "Bus nos services
@ Bthologies soignées

a0 Modalités de séjour

A7 News de l'hapital
A Nous contacter

Plan d'acces
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A treia zi a fost vizitat Spitalul European Georges Pompidou. Inaugurat in 2001,ca urmare a
fuziunii a trei spitale din regiunea pariziana, Spitalul Georges Pompidou din Paris este constituit pe trei poli
principali de actiune: servicii de cardiologie, cancerologie, si servicii de ingrijire medicala de urgenta.
Spitalul are o capacitate totald de 814 paturi, un personal medical de 432 de persoane si un personal non-
medical de 2801 persoane.

Rezultate evaluare SCHIMB DE EXPERIENTA Paris, Franta

Organizare: 12% din participanti, reprezentand un 70,6% din numarul total de delegati au considerat ca
nivelul de organizare al schimbului de experientd, respectiv cazarea, masa si transportul, a fost unul

excelent. Niciunul dintre participanti nu a notat acest punct al schimbului de experientd cu calificative
precum: Nesatisfacator, Satisfacator, Bine.
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Excelert=

Foarte hine=

Cum apreciati modul in care a fost organizat schimbul de
experienta(cazare, masa, transport)

[ [ I I I I I
200% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Percent

Materiale: Referitor la manualul informativ privind sistemul sanitar francez, 52,9% din participanti,
respectiv 9 persoane au acordat calificativul de excelent pentru a evalua gradul in care acest material i-a
ajutat pentru a intelege mai usor parghiile de functionare dar si caracteristicile generale ale sistemului de
sanatate francez.

Raspunsuri primite: Feedback-ul oferit in legatura cu calitatea raspunsurilor la intrebarile
adresate de catre delegatii romani reprezentantilor institutiilor vizitate a fost unul pozitiv. Astfel, numai
23,5% din participanti, respectiv 4 persoane au calificat raspunsurile ca fiind bune, pe cand 47,1% le-au
calificat ca fiind excelente, deci relevante pentru mai buna intelegere a aspectelor discutate in timpul
vizitelor.
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Cum apreciati modul in
care s-a raspuns la
intrebarile adresate de
catre reprezentantii
institutiilor vizitate?

[ Bine
H Foarte bine
Excelent . . W Excelent

Foarte bine

Bine

Cum apreciati desfasurarea partii de prezentare ...

0.0% S0.0% 100.0% 150.0% 200.0%

Percent

- Utilitate: Tn ceea ce priveste activitatea desfasuratd de Federatia Solidaritatea Sanitara din Romania,
100% din participanti au considerat-o ca fiind utila si necesara pentru imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale in Romania. Totodata, 100% din participanti au considerat ca schimbul de experientd a avut un
aport informativ important, ajutandu-i sa dob&ndeasca noi informatii in ceea ce priveste sistemul medical
francez.

Considerati utile activitatile
de schimb de experienta
initiate de federatia

M Sclicaritatea Sanitara din
Romania, prin accesarea
fondurilor europene
nerambursahile?
La finalul activitatii, credeti

ca acest schimb cde
experienta v-a ajutat sa
dobanditi noi informatii?
Considerati ca noile
informatii dobandite in urma
acestei activitati contribuie
la imbunatatirea activitatii
pe care o desfasurati?
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- Recomandari: Printre sugestile pe care participantii le-au oferit prin intermediul chestionarului de
feedback, s-au numarat, asa cum se poate observa in tabelul de mai sus:

e Repetarea schimburilor de experienta atat in Romania, intre institutii sanitare similare cét

si in alte tari precum Suedia ;

Organizarea de cursuri de perfectionare in functie de specializéri ;
o Realizarea de protocoale de practica pentru asistenti ;

ORGANIZAREA S| DESFASURAREA CERCETARII
pe tema Migratiei personalului si a calitatii vietii profesionale a personalului din
sistemul sanitar

Date tehnice:

580 chestionare completate, pe un esantion de 580 de angajati ai sistemului sanitar din regiunea Sud-
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REZULTATELE CERCETARII
TEMA : Calitatea vietii profesionale si tendinta de migratie a personalului din
sistemul sanitar

Calitatea vietii profesionale

Obiectivul general al cercetarii

Stabilirea factorilor care influenteaza calitatea vietii profesionale a salariatilor din sistemul medical, a
modalitatii de actiune si influentd a acestora, si identificarea gradului de satisfactie a personalului fata de
calitatea vietii profesionale.
Obiective specifice:

1.

10.

Stabilirea unei ierarhii intre factorii care influenteaza gradul de satisfactie al personalului si
calitatea vietii profesionale ;

|dentificarea relatjei dintre calitatea vietii profesionale a salariatilor din sistem si calitatea serviciilor
medicale;

Stabilirea modului in care criza economica influenteaza calitatea vietji profesionale;

Identificarea modului prin care criza economica se manifesta in interiorul unitatilor sanitare si
evidentierea consecintelor acesteia in planul calitatji vietii profesionale;

Evidetierea modului in care raportul inegal intre munca prestata si recunoasterea obtinuta duce la
scaderea gradului de satifactie al personalului medical;

Identificarea surselor de conflict la locul de munca;

Stabilirea unei relatii intre conditiile de lucru si calitatea viefii profesionale ;

Stabilirea modului in care deficitul provocat de migratia personalului medical afecteaza calitatea
vietji profesionale.

Stabilirea gradului de implicare al personalului medical in actiuni menite sa imbunatateasca
calitatea vietji profesionale ;

Identificarea modului in care conditiile de lucru afecteaza viata personala a salariatjlor din sistemul
sanitar.
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Analiza sintetica a rezultatelor cercetarii:

Judetul:

14.7%
Braéila

Tulcea

28.4%
Constanta

Dupa cum se poate vedea in figura alaturata, distributia repondentilor pe judetele Regiunii Sud-Est

respecta distribufia salariatilor pentru care esantionul este reprezentativ pentru aceste judete.

Ultima data ati fost promovat(a) in functie:

2.6%
NS/NR

16.8%
nu este cazul

17.1%

nu am fgst promovat/a inca

Analizand posibilitatea de promovare a angajatilor chestionati, 37.6% au afirmat c& au fost

promovati cu mult timp Tn urma (fig.4) si 25.8% destul de recent, existand insa si un procentaj de 17.1%
care nu au fost promovati incé si 16.8% care au mentionat ca nu este cazul unor promovari, fapt care ar
putea sa sublinieze rigiditatea sistemului de promovare in functie din sistemul sanitar.
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Considerati c3, in caz de restructurare a postului, sansele dumneavoastra
de a gasi un loc de munca in tara sunt:

40.0%"

30.0%"

20.0%

10.0%

foarte mari nuse pune NS/NR foarte mici destul de destul de
problema mari mici

In eventualitatea in care s-ar ajunge la restructurare si concedieri (posibilitatea considerata
improbabild de doar 12,58% dintre respondenti) 54,74% dintre respondentj considera ca au sanse mici $i
foarte mici de a gasi un loc de munca, situatie care este de natura a contura teama starnita de masurile de
restructurare; analiza incrucisata aratad ca 10,8% au peste 45 de ani. Analiza corelatjilor arata faptul ca
persoanele necasatorite sunt mai optimiste in ce priveste posibilitatea de a-si gasi un loc de munca, 19,4%
dintre ele indicand acest lucru, in timp ce doar 3,5% dintre persoanele casatorite sunt optimiste.

in sectia/compartimentul in care lucrati, personalul implicat in realizarea sarcinilor
de serviciu este:

3.2%
NSINR .39,

surplus de personal

46.3%
personal insuficient

Se poate constata ca 56% dintre respondenti copnsidera ca locul lor de munca se confrunta cu un deficit
de personal. Analiza corelata indica faptul ca deficitul cel mai mare se inregistreaza in cazul spitalelor
judetene (31,9%).
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Considerati ca la locul dumneavoastra de munca exista o lipsa de personal datorata:

conditiilor grele de muncéd,bugetului insuficient {4 50,
al unitatii,salariilor mici f—

conditiile grele de muncé,plecarii de buna voie_{1 350,
a personalului la locuri mai bine platite |—

-
w

concedierilor,salariilor mici{1.32%

concedierilor1.32%

plecérii de buné voie a personalului la locuri]s 119
mai bine platite,bugetul insuficient al unitatii,... J—
conditile grele de muncd,plecarii de buna voie_{5 agoy
a personalului la locuri mai bine platite,salarii... =

conditiilor grele de munc&—3.16%

NS/NR3.42%
plecérii de buné voie a personalului la locuri]3 490,
mai bine platite, salariilor mici |—

plecarii de buna voie a personalului la locuri_] 4219
mai bine platite,bugetului insuficient al unitatii =< " 7

salariilor mic

plecérii de buna voie a personalului la locuri
mai bine platite

nu exista lipsa de persona

bugetului insuficient al unitatii

T T T T
10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Principala cauza care determina lipsa de personal o constitiuie ,bugetul insuficient al unitatii”
(30,53%), in acest caz fiind vorba de imposbilitata unitétilor de a angaja personal. A doua mare cauza a
deficitului de personal o constituie salariile prea mici care conduc la plecarea de bunavoie a salariatilor
catre locuri de muncé mai bine platite, in variantd combinata 36,31% dintre respondentj indicand aceasta
situatie. Aceasta fiind o intrebare de control pentru intrebarea anterioara (in chestionar a fost asezata la
distantd de intrebarea anterioara), se remarcad de asemnea faptul cad doar 21,58% dintre respondent
considera ca nu exista o lipsa de personal, cu mult sub procentul pe care I-au indicat cateva intrebari mai
sus de 40%.
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in momentul renuntarii la locul de munca de catre colegi, cat de repede este
ocupat postul acestuia de o alta persoana?
A 0.5% ;
in functie de spaga oferita

. 0.5%
dupa cateva luni sau postul este blocat

9.7%
NS/NR
va luni
0.8%
dupa un an

Figura de mai sus indica faptul ca deficitul de personal intervine de fapt pe conjugarea celor doua
cauze mentionate anterior, respectiv bugetul insuficient si plecarea personalului, la care se adauga
mecanismele institutionale deficitare, in special faptul ca posturile sunt blocate (situatje indicata de 54,2%
dintre respondentj).

Avand in vedere procentajul ridicat ce considera posturile blocate in urma plecarii colegilor, putem
presupune ca sarcinile sunt preluate de catre angajatii ramasi si volumul de munca este ridicat, ceea ce
conduce la cresterea stresului angajatilor si a responsabilitatilor.

Lucrati peste programul normal de lucru?

5,0%
totdeauna

17,2% .
25,1% de cele mai multe «

niciodata

50,7%
cateodata

Se poate observa c& 22,2% dintre respondenti lucreaza in mod obisnuit peste programul normal
de lucru. Corelatia cu alte intrebari aratd ca subiectii, in cea mai mare parte a cazurilor, nu sunt platiti
pentru munca efectuata peste programul normal de lucru.

Investeste in oameni!
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n situatia in care colegii dvs. isi schimba locul de muncd acest fapt conduce la:

/I— s e =
niciodata (
I— e
ot | [0 10,507 I ROBORISO
- = y & e
o Asommeon 25305 )
A
o (OROR B 740 )

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00% 140,00% 160,00%

m adaptare grea a noilor colegi cresterea sigurantie propriuluiloc de munca

m cresterea veniturilor m prelungirea programului de lucru

m sporirea sarcinilor de serviciu

Avand in vedere imaginea de ansamblu asupra situatiei in care colegii isi schimba locul de munca,
aceasta determina cel mai mult sporirea sarcinilor de serviciu, mai putin prelungirea programului de lucru si
niciodata la cresterea veniturilor celor ramasi in sistem. Astfel, putem concluziona faptul ca, desi nu sunt
remunerati suplimentar si sunt supusi uneori la prelungirea programului de lucru, anagajatii sectiilor unde
exista personal plecat, sunt nevoiti sa suplineasca functiile acestora si s& indeplineasca mai multe sarcini
simultan.

Considerati ca, la locul dumneavoastra de activitate,
conditiile de lucru sunt:

1,8%
16,3%  NS/NR
nu sunt periculoase

25,3%
foarte periculoase

56,6%
periculoase

Marea majoritate a subiectilor, respectiv 81,9% din ei, considera ca isi desfasoara activitatea in conditii de
lucru periculoase si foarte periculoase.
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Aveti asigurat echipamentul individual de lucru pe care il utilizati:

din venituri
proprii si deT9,
catre unitate

alte situati

de catre.
unitate

din venituri
proprii

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

50,0%  60,0%
Percent

Cca. 60% dintre respondenti sunt nevoti sa-si cumpere echipamentul individual de lucru, doar pentru cca
30% acesta fiind asigurat in exclusivitate de catre unitate.

Considerati ca echipamentul individual de protectie este:

1,3%
NS/NR

16,1%
absent

33,2%
suficient

49,5%
insuficient

Echipamentul individual de protectie este deficitar pentru 65,6% dintre subiecti, in 16,1% cazuri acesta
lipsind in totalitate.
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50,0%

Percent

12,1%)

2,6%] 1.6%h
!

[ |
foarte ridicat  ridicat scazut foarte NS/NR
scazut

Riscul de imbolnavire profesionala la locul
dumneavoastra de munca este:

Absenta echipamentului de protectie sau existenta lui neindestulatoare, la care se adauga alte deficiente
ale sistemului, conduc la situatia in care 83,7% dintre subiecti considera ca riscul de imbolnavire la locul de
munca este ridicat si foarte ridicat. Trebuie mentionat insa ca in discutie este o evaluare subiectiva, posibil
a fi perturbata si de strénsa legaturd intre estimarea riscurilor si nivelul sporurilor de care beneficiaza
salariatii. Interventia altor factori este indicata de faptul c& 26% dintre subiecti desi apreciza cé riscul de
imbolnavire este foarte crescut considera in acelasi timp ca echipamentul individual de protectie este
suficient, destul de probabil subiectii avand in vedere riscurile inerente locului de munca.

Efectuarea turelor de noapte va afecteaza:

|
: @ e e < =
|
=
|

nu estea cazul
Ns/Nr
"
_——— 11,60%

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

in mare masura

in cea mai mica masura

in cea mai mare masura

® capacitatea de munca m somnul (tulburari)
m starea de sanatate = tulburari de comportament alimentar

viata de familie




UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIE! Fondul Soclal GUVERNUL ROMANIEI FEDERATIA
MINISTERUL MUNCII, FAMILIE! POSORY 20070013 20072013 MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI $|  “SOLIDARITATEA SANITARA"
§I PROTECTIE| SOCIALE PROTECTIEI SOCIALE IN ROMANIA

Or%ﬂonismul Intermediar Regional
ISDRU Regiunea Sud-Est

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
Tn perioada 1 august 2009-31 iulie 2011 5 .
FEDERATIA “SOLIDARITATEA SANITARA” DIN ROMANIA Investeste in oameni!

Turele de noapte afecteaza in cea mai mare masura starea de sanatate (22,60%) si somnul (20,80%).

Urmatorii factori provoaca insatisfactie la locul de munca:

_/’I.' '| A
v |MEE W T
T L—|- - — — m conditii grele de lucru
niciodata - - - '
i | | | conflictele cu alte persocane
= P A
- | . _ ,
| | = epuizarea lalocul de munca
T R A A
destul de rar . l I ' lipsa timpului pentru familie si
| | propria persoana
1t B ' = lucrul Tn timpul sarbatorilor
destul de des . . legale
7 ,l,,/ lucrulin ture
des ll I '
| | monotonialalocul de munca
= <
cel mai des .I I '

0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00% 250,00%

Gradul de satisfactie fata de propriul loc de munca pare a fi destul de ridicat; trebuie insa facuta diferenta
intre satisfactia fata de propriul loc de munca si satisfactia fata de propria profesie.

Ce v-ar determina sa schimbati locul de munca?

diminuarea stresului la locul de_}

. b 1,1%
munca, dorinta unor venituri ...
diminuarea stresului la locul de_{5 go;,
munca, dorinta unor venituri ... ==
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munca, dorinta unor venituri ... 2220
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dorinta unor venituri mai mari, { ==,

realizarea profesionala 1222
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8

munca, mai mult timp liber
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de munca
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in ceea ce priveste motivele care ar putea determina schimbarea locului de munca 43,4% dintre
respondenti au indicat dorinfa unor venituri mai mari; acesta este principalul motiv, el dénd seama si de
factorii pull care actioneaza in sensul intretinerii sau chiar intensificarii fluxului migrator. Suplimentar, retin
atentia inca doi factori: diminuarea stresului la locul de muncé (cercetarea calitativa a pus in discutie cele
mai importante surse de stres) si dorinfa de realizare profesionalé care aduce in discutie o regandire a
traseelor de cariera din cadrul sistemului sanitar.

Ce va multumeste la locul dumneavoastra de munca?

timp liber si siguranta locului_|
de munca

ofr =
3| (L
2| [
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liber

realizarea profesionala si_| 3 09
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X
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oS
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micile atenti]1.1%
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timp liber—] [6,3%)
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I I I I
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Principalul motiv de satisfactie privind actualul lod de munca il constituie realizarea profesionaléd (acesta
fiind mai curand un motiv de satisfactie fata de propria profesie); el trimite la un anumit status social. in
acelasi timp, trebuie observata concurenta dintre dorinfa unor venituri mai mari, ca factor ce poate
determina plecarea salariatilor, si realizarea profesionaléd ca factor ce influenteaza ramanerea la actualul
loc de muncé&. De remarcat faptul ca la crearea echilibrului intervine si siguranta locului de muncé, acesta
actionand in favoarea mentinerii salariatilor la actualul loc de muncad. Avand in vedere situatia de
incertitudine privind locul de muncé creatd de masurile de reforma poate fi pusa in discutie alterarea
acestui echilibru Tn sensul accentuarii importantei factorilor care impulsioneaza cautarea unui alt loc de
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munca. Se remarca faptul ca doar 8,7% dintre respondenti iau in considerare existenta unui venit decent
ca sursa de satisfactie, semn ca nivelul actual al veniturilor nu cantareste foarte mult in factorii ce mentin
salariatii la actualele locuri de munca.

i ultimii ani v-ati implicat in urmétoarele
revendicari:

A
niciodata _ U _i
0 singura data E.m-|
——
ocazional _ 26,60% _ﬁ
—
constant _ 27,90% -ﬁ

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

= conditiile de munca = organizarea locului de munca = revendicarisalariale

Se poate observa un grad moderat de implicare a salariatilor in anumite revendicari, implicarea cea mai
mica fiind in revendicérile salariale si cea mai mare in organizarea locului de munca.

Concluzii:

Nu au putut fi identificate relati univoce, pozitive sau negative (direct proportionale sau invers
proportionale), intre doi sau mai multi factori, ivindu-se ideea unui model plurifactorial de care trebuie tinut
cont in analiza calitatii vietii profesionale.

Calitatea vietii profesionale

1. Principalii factori care influenteaza gradul de satisfactie al personalului (identificati din raspunsurile la
intrebarea: Bifali factorii care provoacd insatisfactii la locul de muncé:) sunt:

- veniturile (43,4% in form& simpla si 60% cumulat). Analiza calitativé releva faptul ca influenta acestui
factor fiind invers proportionald cu vérsta subiectilor. Masurile luate in contextul crizei economice au
constituit o importanta sursa de insatisfactie. De asemenea, comparatia cu alte sectii si, in special, cu
nivelul castigurilor din alte state, accentueaza sentimentul de insatisfactie. Motivatia financiaré este privita
uneori si din perspectiva platilor informale, existdnd motive de invidie intre diferitele categorii profesionale
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din sistem. Varful ierarhiei platilor informale il constituie medicul (profesorul, apoi seful de sectie si la urma
medicul), urmat apoi de asistenta.

- stresul la locul de muncé (14,2% simplu si 30% cumulat).

Acestora li se adauga urmatorii: (identificati din raspunsurile la intrebarea: Ce va multumeste la locul avs.
de munc&?)

- realizarea profesionalé (32,1% in forma simpla si 40,5% in forma cumulata), prezenta si sub
forma statusului profesional in cadrul abordarii calitative. Acesta suportd atat o perspectiva
obiectiva, exprimata in aprecierea pe care salariatul o simte din partea societatii fata de
profesia sa, cat si una subiectiva, salariatul proiectand o imagine a unui anumit status pe care
si-0 intretine pentru propria satisfactie (imagine care este deseori intretinuta de grupul
apartenentilor la aceeasi profesie) sau continudnd sa traiasca cu imaginea unui status social
anterior, care acum este de fapt pierdut.! Statusul profesional ridica insa si probleme, fiind
numeroase disputele dintre diferitele categorii profesionale, ele inscriindu-se in general pe
urmatoarele axe: medici versus asistente, asistente versus personal auxiliar, personal medical
versus personal TESA. (S2 (.M, Galati): Eu da pentru c& nu mai sunt satisfactii, satisfactiile
profesionale sunt mici pentru ¢& muncii mele nu ii este acordata importantéd pentru ¢ intr-o
unitate sanitara personal auxiliar este prost vazut de cel medical. Am fost tratati ca parazitii ce
traiesc pe spatele cadrelor medicale. Tindnd cont c& un spital de talia celui judetean nu poate
functiona numai cu cadre medicale. Exista o gramada de alte mecanisme care poate nu sunt
constientizate de pacientul care vine sa se trateze din punct de vedere medical, dar serviciile
de achizitii a materialelor, salariile la 18000 pentru contabilitate financiar. Deci noi suntem
marginalizati, la satisfactia materiald.Ghinionul meu este ca am terminat facultatea de stiinte
administrative si nu ma pot anjaga in sistemul privat iar masterul pe care |-am facut nu-mi
foloseste decat in sistemul de stat. Mai ales in conditiile date). Aceste dispute fac parte insa
din intretinerea imaginii propriului status, faptul de a avea subordonati ierarhic contribuind la
intretinerea imaginii propriului loc ierarhic.

- siguranta locului de muncé (22,9%) si (din raspunsul la intrebarea: Ce v-ar putea determina sa
plecati la muncé in stréinétate?) - conditiile de lucru (6,6% simplu si 16,3% combinat).

Trebuie observata posibila coincidenta intre doi factori, stresul la locul de muncd putand fi interpretat din
perspectiva conditiilor de lucru. Sintetizand, principalii factori care determina gradul de satisfactie al
personalului din sistemul sanitar sunt: nivelul veniturilor, conditiile de lucru, realizarea
profesionala si siguranta locului de munca. Per ansamblu, la momentul cercetérii se poate observa ca
primii doi factori actioneaza predominant negativ in timp ce ultimii doi actioneaza pozitiv. Cum ponderea
primilor doi este mult mai mare putem considera ca gradul de satisfactie al personalului este scazut.
Cercetarea ne arata faptul ca analiza gradului de satisfactie trebuie facuté pe doud dimensiuni:

a) Gradul de satisfactie fata de propria profesie - operational in special in cazul profesiilor care implica
un nivel mai mare de pregatire profesionald; avand in vedere structura esantionului putem spune ca el este
relevant pentru asistentii medicali si unele profesii din sfera personalului T.E.S.A. Acesta suporta la randul
sau influente in special dinspre raportul dintre rolul si statusul social al profesiei.

b) Gradul de satisfactie fatd de locul de muncad, ce poate fi analizat pentru toate categoriile profesionale,

insa avand o pondere diferitd in nivelul general de satisfactie, in functie de influenta exercitatd de primul
factor. Acesta este influentat in special dinspre conditiile de munca.

! Exemplul absolventilor de liceu sanitar dinainte de 1989 este elocvent, perioada in care aceastd forma de pregitire
era consideratd una de elita, vizibila si prin intermediul numérului mare de candidati la aceasta forma de scolarizare.
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Ambele dimensiuni suporta influente din partea factorului nivelul veniturilor salariale.
Trebuie s& mentionam faptul ca este depreciat in masura mai mare gradul de satisfactie fata de locul de
munca, comparativ cu gradul de satisfactie fata de propria profesie.
Factorii care constituie cauze ale insatisfactiei la locul de munca, in afara de nivelul de salarizare, pe
primul loc se situeaza conditiile grele de lucru (35,6% cumulat) urmate de lipsa timpului pentru familie si
propria persoana (30,8% cumulat) si lucrul in timpul sérbétorilor legale (26,9% cumulat). Cu mentiunea ca
factorii de insatisfactie analizati de noi au generat un model care per ansamblu poate fi considerat ca
indicand un grad de satisfactie relativ ridicat, derivat mai curand din gradul de satisfactie fatd de propria
profesie.
2. Calitatea vietii profesionale a salariatilor din sistem influenteaza in mod semnificativ calitatea serviciilor
medicale prestate cétre pacienti. in acelasi timp se remarcé si o influenta exercitata de calitatea serviciilor
medicale asupra calitatii vietii profesionale. Deficitul de personal, datorat indeosebi de plecarea colegilor
din sistem, poate sta la baza scaderii calitatii serviciilor medicale prin sporirea sarcinilor de serviciu.

in situatia in care colegii isi schimba locul de muncé, acest fapt conduce (cel mai mult, 37.40%) la
sporirea sarcinilor de serviciu, astfel incat calitatea servicilor medicale poate scadea odata cu aparitia
acestui factor.

3. Cum nivelul castigurilor salariale constituie un important factor al gradului de satisfactie al personalului,
in multe cazuri chiar cel mai important, iar efectele crizei economice s-au resimtit in primul rénd prin
diminuarea céstigurilor salariale, exista o certa influentd negativa a crizei economice asupra calitatii vietii
profesionale, respectiv cu cat efectele crizei sunt mai severe cu atat scad gradul de satisfactie a
personalului. Avand in vedere confirmarea ipotezei nr. 1 putem spune cé influenta negativa este potentata
atét de lipsa materialelor si medicamentelor necesare tratamentului pacientilor, adica de scaderea calitatii
serviciilor medicale acordate pacientilor, cat si de diminuarea materialelor necesare protectiei salariatilor.

4. Finantarea insuficienta, in contextul crizei, dar si ca deficientd cronica a sistemului sanitar,
dublata de gestiunea defectuoasa a fondurilor, conduce la scaderea calitétii vietii pofesionale prin factori
precum:

- Insuficienta medicamentelor si materialelor sanitare determind o influenta asupra calitatii
vietii profesionale a angajatilor, prin prisma faptului ca fie sunt nevoiti sa apeleze la liste pentru pacienti
prin care sa le mentioneze medicamentele si materialele necesare tratamentului, fie se confrunta cu lipsa
materialelor de lucru, fapt ce ingreuneaza actul medical si calitatea acestuia.(S10-FG 38(P.D.): Deci lucrez
la Spitalul Judetean, in laborator nu avem manusi, nu avem echipamentul de protectie, nu am primit halite,
nu avem manusi, nu avem reactivi, nu avem intepatoare, nu avem dezinfectante);

- Dotarea deficitara cu aparatura tehnica reduce calitatea serviciilor oferote pacientilor si le
ingreuneaza;

- Lipsalinsuficienta materialelor de protectie este remarcata majoritar de catre angajati, cumulativ
81,7% mentionandu-le. Totodata, lipsa acestui gen de materiale conduce la necesitatea investirii unor
sume proprii de bani pentru a putea lucra in conditii bune si @ mentine un standard de calitate pentru
serviciile medicale oferite si pentru a se proteja pe sine insusi de conditiile de lucru (81.9% lucreaza in
conditii periculoase).

- Deficitul de personal: Se confirma influenta sub-finantrii sistemului sanitar asupra defictului de
personal ca factor pentru scaderea calitdtii serviciilor medicale. Principalele cauze sunt cele de ordin
financiar, precum ,bugetul insuficient al unitaji” (30,53%), in acest caz fiind vorba de imposbilitata unitatilor
de a angaja personal, precum si salariile prea mici care conduc la plecarea de bunavoie a salariatjlor catre
locuri de munca mai bine platite. Totodata, scaderea calitatii servicilor medicale oferite este confirmata de
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angajati prin existenta insuficientei de personal (FG 49, S6: Aici este problema personalului, avem
personal insuficient. Atunci calitatea actului medical se schimba).

5. Deficitul de medicamente este confirmat prin existenta situatiilor in care personalul sanitar este nevoit sa
ofere pacientilor sau apartinatorilor acestora liste cu medicamente si materiale necesare tratamentelor, fapt
ce altereaza atét relatia dintre personal si pacient, cat si imaginea si orgoliul profesional al angajatului (FG
1, S:E o situatie penibila sa-i ceri pacientului ser fiziologic ,seringa,glucoza); FG 13, S1:Este ingrozitor de
greu, este frustrant, innebunesti sa rogi mereu pacientjii s& cumpere biberon, seringa, tot.). Astfel, situatiile
in care angajatii sunt nevoiti sa ceara aceste materiale pacientilor, are loc o alterare a relatiei, precum si a
orgoliului professional, fiind prin urmare influentata si calitatea vietii profesionale a personalului in sine. (FG
49, S1:Pacientul nu stie prin ce trecem noi ca sa i oferim lui o calitate a actului medical. Eu de cand m-am
angajat am facut economi s-au am improvizat ca s& mearga treaba bine). Alterarea relatiei angajat-pacient
ce poate afirma si prin faptul ca existenta conflictelor se remarca in proportie mare la nivel de apartinatori
(40.5% dintre angajati au mentionat conflicte cu apartinatorii).

6. Personalul sanitar mentioneaza lipsa aparaturii tehnice, dar o pune pe seama bugetului insuficient al
unitatii pentru investitii in aparatura sau pe slaba calitate a celor detinute prin preturile scazute determinate
de organizarea licitatiilor (FG 49: S1: Pentru ca unitétile sanitare cumpé@ré ce este mai prost, doar se fac
licitatii. Dar de ce s& cumpere putin si bun, cumpdrdm mult si prost). Si in cazul aparaturii tehnice, ca si in
cazul materialelor de lucru/protectie, angajatii sunt nevoiti s& improvizeze sau s& apeleze la resurse
materiale proprii (FG 49: S1: De cand sunt eu aici 0 singura data am vazut ochelari de fototerapie la nou
nascuti. Copertile de la caietele copilului le-am facut ochelari, improvizam.), ceea ce conduce la
insatisfactie profesionala si implicit la alterarea serviciilor oferite pacientilor.

7. Tindnd cont de procentajul mic al angajatilor care beneficiaza de asigurarea echipamentului de
lucru de catre unitatea sanitara in care lucreaza (30%), restul fiind nevoiti sa si-I asigure din venituri proprii
si de insuficienta (pentru 65.5%) sau lipsa totald a echipamentului de protectie, conduc la situatia in care
83,7% dintre subiecti considera ca riscul de imbolnavire la locul de muncé este ridicat si foarte ridicat.
Relatia intre numarul de cazuri si gravitatea cazurilor este una invers proportionala, in sensul in care
accidentele mai putin grave se remarca in mod redus ca si frecventa.

8. Putem concluziona faptul ca deficitul de personal, indiferent de cauza determinantd, conduce la o serie
de factori ai insatifiscatiei la locul de munca, precum:

- sporirea sarcinilor de serviciu (62.7% dintre subiecti), care la randul ei poate conduce la scaderea
Totodatd, are loc o scadere, in grade variabile, a capacitatii angajatilor de satisfacere a cerintelor de la
locul de muncé, date aratand procentaje mari de personal aflat in dificultate din spitalele judetene. (FG
20.11.2010 ssm, S1:Si mai e si problema cu lipsa de personal. Majoritatea sarcinilor se distribuie pe cei
ramasi in sistem, suntem impovarati, numarul de persoane...)

- scaderea gradului de satisfactie la locul de muncé, bazata pe plecarea angajatilor din sistem, are
la baza necesitatea prelungirii programului de lucru si lipsa cresterii veniturilor in urma preluarii sarcinilor
revenite fostilor colegi, timpul muncit suplimentar si sarcinile suplimentare neconducénd la o cregtere
proportionala a veniturilor, fiind in marea majoritate a cazurilor nerecompensat conform prevederilor legale
in vigoare.

Avand in vedere imaginea de ansamblu asupra situatiei in care colegii isi schimba locul de munca,
aceasta determina cel mai mult sporirea sarcinilor de serviciu, mai putin prelungirea programului de lucru si
niciodaté la cresterea veniturilor celor rdmasi in sistem. Astfel, putem concluziona faptul c&, desi nu sunt
remunerati suplimentar si sunt supusi uneori la prelungirea programului de lucru, anagajatii sectiilor unde
exista personal plecat, sunt nevoiti s& suplineasca functiile acestora si sa indeplineasca mai multe sarcini
simultan.
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2. Tendinta de migratie a personalului din sistemul sanitar

Obiectivul general al cercetarii

|. Identificarea factorilor care determina migratia personalului din sistemul sanitar dar si a celor
care ii impiedica pe acestia sa paraseasca tara, precum si o estimare a tendintei de migratie, raportata la
nivelul interpretarii dorintei exprimate de respondenti referitoare la o posibila emigrare.

Obiective specifice:

1. Stabilirea de corelatii intre migratia personalului din sectorul sanitar si calitatea viefji
profesionale a acestora.

2. Identificarea gradului si a surselor de informare ale personalului din sectorul sanitar in
ceea ce priveste piata muncii in alte tari.

3. Stabilirea relatiei de cauza-efect intre migratia personalului medical si scaderea calitatji
serviciilor medicale oferite.

4, Identificarea modului in care intoarcerea personalului medical in tara contribuie sau nu la
imbunatatirea calitatji serviciilor medicale.

d. Realizarea profilului emigrantului din sistemul sanitar.

Sinteza analizei rezultatelor:

Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un alt loc de munca
mai bun tot in cadrul sistemului sanitar.

14,2%
52,6% in strainatate

edere acest lucru

nu am in

in privinta anticiparii mobilitatii personalului se remarca faptul ca 34,2% dintre respondenti
intentioneaza sa-si schimbe locul de muncd; 14,2% intentioneaza sa-si caute un loc de munca in
strainatate. De remarcat ca procentul este aproape constant in cercetarile ultimilor ani, el putand fi luat in
considerare pentru migrarea personalului medical.
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Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in strainatate?

dorinta de realizare profesionala si conditii]
de lucru mai bune

nemultumirea fata de starea materiala_]
actuala, dorinta de realizare profesional...

nemultumirea fata de starea materiala_]
actuala, nevoi legate de intretinerea fam...

conditii de lucru mai bune si salarii mai mari_|
in strainatate

nemultumirea fata de starea materiala_]
actuala si conditii de lucru mai bune

toate variantele i

niciunul]

NS/NR 11,8% |

salariile mai mari din strainatate 25,5%
nevoi legate de intretinerea familiei 11,6%

conditii de lucru mai bune- i

nevoia achitarii datoriilor—|

dorinta de realizare profesionala—

nemultumirea fata de starea materiala.

actuala 13.2%

I T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Percent

Din perspectiva tendintei de migratie din factorii ce pot determina plecarea se remarca in primul rand
Salariile mai mari din straindtate (un factor de tip pull, deci de atractie a personalului) urmat de
nemultumirea fatd de starea materiald actuala si nevoile de intretinere a familiei (ambii factori de tip push
adica cei care ,imping” salariatji sa plece constituind posibile cauze ale unei eventuale plecari). Astfel, din
perspectiva optiunilor cele mai frecvente putem constata un echilibru al actiunii factorilor de tip pull si de tip
push.

Analiza corelatiilor arata c& la in cazul celor 13,1% care s-au aratat hotarati sa plece la munca in
strainatate doar 5,2% au indicat dorinta unor salarii mai mari corelat cu intreabarea Ce v-ar determina s&
vé schimbati locul de munc&?) si doar 3,3% corelat cu intreabarea Ce factori v-ar determina sé plecati la
muncd in stréinétate?. Diferentele procentuale se distribuie relativ uniform intre celelate optiuni cu exceptia
dorintei de realizare profesionala care inregistreaza 1,9% raportat la prima intrebare. Astfel, datele arata ca
structura deciziei este una complexd, in functie de conditiile existente si optiunea personald unul sau altul
din factori puténd sa depaseasca in importanta pe cei considerati majoritari.
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Cat de hotarat/a sunteti sa gasiti un loc de munca similar in afara tarii:

NS/NR—| [9,7%

foarte nehotarat/a—| 25,8%
destul de nehotarat/a—] 13,4%
nehotarat/a—] 37,9%

destul de hotarat/a

hotarat/a

foarte hotarat/a

I I T I I
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Percent

Daca la intrebarea privitoare la intentiile de viitor privind gasirea unui loc de munca mai bun tot in
sistemul sanitar 14,1% dintre respondenti au indicat faptul c& ar dori sa caute un loc de munca mai bun in
strainatate, scalarea starii de hotarare prinvind intentiile de plecare arata ca 13,1% dintre subiecti sunt
hotaréati, in diferite grade, sa plece la munca in strainatate. Asa cum am mai subliniat, intentiile de plecare
se mentin in jurul procentului de 14% in toate cercetarile desfasurate de noi in ultimii ani.

Daca interpretam starea de nehotarare ca o posibilitate de a lua in considerare demersurile pentru a
pleca in strainatate observam ca cca. 40% dintre respondenti se situeazd intr-o zond de asteptare,
interventia diferitilor factor putdnd muta balanta deciziei in favoarea plecarii. Analiza corelatiilor araté ca
6,3% dintre subiecti au indicat intentia de a pleca la muncé in stréinatate si, in acelasi timp, se considera
inca nehotaréti. Situatia este de natura a indica ca interpretarile date de subiecti celor doud intrebéri sunt
diferite calitativ si, in acelasi timp, intentiile lor suportd mai multe tipuri de influente, cum ar fi posibile
modificari in bugetul familiei, posibilitea de a gasi un loc de munc& mai bun in tara sau incéa un loc de
munca etc.
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Aveti colegi de sectie/compartiment care au plecat in ultimii trei ani:

1.8%
NS/NR

30.0%
nu este cazul

Retinem in primul rdnd amploarea fenomenului migratiei personalului medical in condiiile in care
cca. 45% dintre respondenti declara ca au colegi de sectie sau compartiment care au plecat in ultimii 3 ani
in strainatate. Raspunsul trebuie interpretat in contextul diversitatii respondentilor, specifica unui esantion
reprezentativ la nivelul celor 6 judete in care s-a desfasurat cercetarea. Din perspectiva repartitiei
geografice, pe judete, a migratiei se disting Braila (55,78%) si Galati (51,38%), restul judeteleor
inregistrand sub 50% respondenti care indica faptul c& au colegi plecati la munca in strainatate. Analiza
corelatd cu diferitele tipuri de unitéti sanitare indica faptul ca plecarile au loc din toate tipurile de unitati
sanitare, inregistrandu-se procente apropiate, situate in jurul a 50%. Analiz&nd tendinta de migratie a
colegilor de sectie/compartiment celor chestionati care au plecat in ultimii trei ani la munca in strainatate,
procentul cel mai mare de 38.2% (fig.24) a conformat plecarea acestora, in timp ce 30% au mentionat ca
nu. Analizand procentajul de 38.2%, poate fi considerat crescut, avénd in vedere conditiile sistemului
sanitar din momentul cercetarii, in care posturile erau blocate.
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Din cate cunoasteti, colegii dumneavoastra care lucreaza in strainatate castiga:

1500 euro

intre 700 si 999
euro

intre 400 si 69
eurc

20,0% 30,0%

Percent

Nivelul castigurilor constituie un puternic motiv care poate determina salariatji sa plece la munca in
strainatate, dand contur factorilor de tip pull. La aceasta idee ne conduce si faptul ca cca. 40% dintre
respondenti au indicat venituri peste 1000 euro ale colegilor plecati la munca in strainatate si considera ca
le-ar fi suficient un venit de peste 1000 euro, fapt care sugereaza ca o buna parte din asteptérile salariale
se contureaza pornind de la posibilitdtile oferite de lucru in alte state. n acelasi timp, analiza corelatiilor
arata ca 14,2% dintre respondenti si-au exprimat intentia de a pleca la munca in stréinatate in urméatoarea
perioada, 11,8% indicand in acelasi timp salarii ale colegilor peste 1000 de euro, 10% dintre subiecti,
indicand Tn mod simulta si faptul ca nivelul castigurilor pe care si le-ar dori este situat peste 1000 euro. Se
contureaza astfel ideea ca factorul pull incepe sé-si exercite din plin actiunea pe zona salariilor de la pragul
de 1000 euro in sus.
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Prin revenirea din strainatate a personalului sanitar care a lucrat in sistem:

50.0%]

40.0%]

30.0%"]

20.0%

10.0%

0.0%—
nu este calitatea calitatea calitatea NS/NR senviciile
cazul senvciilora seniciilor seniciilor a sunt de
scazut este in crescut aceiasi
alarmant scadere calitate

Analizénd calitatea serviciilor prin prisma intoarcerii in sistem a celor plecati in strainatate pentru a
munci, 40.53% considera ca acest fapt conduce la pastrarea calitatii serviciilor, in timp ce un procentaj mai
scazut, de 12.37% (fig.41) considera ca acest aspect calitativ a crescut. De partea cealaltd, exista i
procente de 4.74% care consider c& prin intoarcerea in sistem a celor care au muncit in strainatate
calitatea serviciilor este in scadere si 1.84% in scadere alarmantd, ceea ce releva, fie incapacitatea celor

intorsi in sistemul roménesc de a pune in practici ceea ce au exersat in strainatate, fie imposibilitatea
colegilor de a sesiza acest fapt.
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Ati ocupat un loc de munca in sistemul sanitar din strainatate?

NS/NR—1.1%

da, peste 3 ani—[0.8%

da, intre 1 an si 3 ani{1.6%

da, intre 6 luni si 1 an—{0.5%

da, pana in 6 luni1,8%

TS T

nu— 94,2%

T T T T T
0,0%  200% 400% 60,0%  80,0%  100,0%
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Procentul subiectilor care declara ca au lucrat in strainatate, pentru diverse perioade, este de 4,7%; in
principiu, acesta ar putea oferi cateva informatii privind tendinta de intoarecere. Cu observatia insa ca el se
siuteaza sub marja de eroare a cercetérii cantitative. Ponderea respondetilor care au lucrat in stréinatate
intre unul si trei ani este mai mare decat in cazul altor perioade de plecare, ea putand in principiu fi legata
deposibilitatea salariatilor de a lua concediu fara platd pentru a pleca pentru o perioada la munca in
strainatate.
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Ce factori va impiedica sa plecati la munca in strainatate?

obligatiile de familie si teama
de necunoscut

siguranta locului de munca din
tara si obligatiile de familie

varsta si obligatiile de familie

NS/NR

nu sunt interesat/a de.
plecarea din tara

venitul pe familie imi este.
suficient

teama de necunoscu

obligatiile de familie

siguranta locului de munca din
tara

varsta
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Obligatiile de familie constituie principalul impediment in calea plecérii la munca in strainatate pentru 44%

dintre respondenti, fiind urmat de vérsta (cca. 11%). Doar 22,1% dintre respondenti nu sunt interesati de
plecarea din tara; daca ii adaugam si pe cei care nu au raspuns sau nu s-au putut decide in privinta unui
raspuns putem observa c& 73% dintre respondenti au analizat posibilitatea plecarii, avantajele si
dezavantajele unei decizii in acest sens.

Analiza corelatiilor araté ca vérsta intervine ca factor ce impiedica plecare in special peste varsta de
45 de ani (cumulat, 11,5% dintre respondenti) si obligatiile de familie sunt cel mai frecvent invocate de
grupa de varsta 25-45 de ani (cumulat, cca. 44% dintre respondenti). Obligatiile de familie sunt invocate de
35% dintre subiectii care sunt in acelasi timp si casatoriti (totalul celor casatoriti fiind de 75%), si de 37,1%
din subiectii care au cel putin un copil (dintr-un total de 43,9%), 6,8% referindu-se la alte obligatii de familie
decét cele legate de cresterea copiilor.

Raportul lipsé personal — dorinta de a pleca: 8,9% dintre respondenti indica in mod simultan lipsa de
personal sau personal insuficient (totalul este de 56,6%) la locul de munca si dorinta de a pleca (totalul
celor care doresc sa plece fiind de 14,1%).

Raportul conditii de lucru- dorinta de a pleca: 13,1% dintre respondenti indica in mod simultan conditii
de lucru foarte periculoase sau periculoase si dorinta de a pleca.
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in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: prelungirea programului de lucru.

NS/NR 20,5%)
Niciodata| 28,2%
Mai putin— 16,8%

Putin

T T
20,0% 30,0%
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Deficitul de personal, consecutiv plecarii colegilor, afecteaza programul de lucru, prin prelungirea acestuia,
in cazul a 23,4% dintre subiectj.
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in situatia in care colegii dumneavoastra isi
schimba Iocu_I de munca, acest fapt_c_onduce la:
sporirea sarcinilor de serviciu.
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62,7% dintre respondenti indica faptul ca deficitul de personal, intervenit indeosebi prin plecarea
colegilor, are drept consecinta o sporire a sarcinilor de serviciu care, la réndul ei, poate conduce la
scaderea calitatii serivicilor medicale (cu conditia ca sarcinile personalului sa nu fi fost anterior
subestimate; ipoteza meritd o analiza atenta pentru a putea vorbi in mod clar de o diminuare a calitati
serviciilor).

in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: diminuarea capacitatii de rezolvare a cerintelor la locul de
munca.

T T
20,0% 30,0%
Percent

Putem observa ca ipoteza anterioara este confirmata, 38,2% dintre subiecti indicand o scadere, in grade
variabile, a capacitétii de satisfacere a cerintelor de la locul de munca datoritd absentei personalului
necesar, 25,5% din cazuri provenind din spitalele judetene.



* * o

* *

L Te -

¥4 ¥ /
UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIE! Fondul Soclal GUVERNUL ROMANIEI FEDERATIA
MINISTERUL MUNCII, FAMILIE! POSDRU 2007-2013 20072013 MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI $|  “SOLIDARITATEA SANITARA"
§I PROTECTIE| SOCIALE PROTECTIEI SOCIALE IN ROMANIA
AMPOSDRU Organismul Intermediar Regional

%SDRU Regiunea Sud-Est
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
Tn perioada 1 august 2009-31 iulie 2011 5 .
FEDERATIA “SOLIDARITATEA SANITARA” DIN ROMANIA Investeste in oameni!

in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de muncs,
acest fapt conduce la: cresterea sigurantei propriului loc de munca

T T T T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Percent

Scaderea numarului de personal nu este insotita de o crestere substantiald a sigurantei propriului loc de
munca pentru cei ramasi, doar 22,6% dintre subiecti indicand o astfel de legatura, in grade variabile.
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20,0%

T
Celmai  Mult Putin  Mai putin Niciodata NS/NR
mult
in situatia in care colegii dumneavoastri isi
schimba locul de munca, acest fapt conduce la:
cresterea venitului.

In mod clar timpul muncit suplimentar si sarcinile suplimentare nu conduc la o crestere

proportionala a veniturilor, fiind in marea majoritate a cazurilor nerecompensat conform prevederilor legale
in vigoare, doar 3,5% dintre subiecti (deci sub marja de eroare) inidcand situatjii de plata suplimentara.
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in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: greutatea de adaptare la locul de munca a noului angajat

5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Percent

43,7% dintre respondenti considera ca exista dificultati in adaptarea noului personal datoritd plecarilor din
sistem, adica este impiedicat intr-o masura considerabild transferul de experienta, necesar pentru buna
functionare a unitatilor sanitare, mai ales in conditiile in care este reclamata tot mai des slaba pregatire a
noilor generatii de absolventi; 25,3% considera c& impactul acestei situatii este mare.

Concluzii:

Nu au putut fi identificate relatii univoce, pozitive sau negative (direct proportionale sau invers

proportionale), intre doi sau mai multi factori, ivindu-se ideea unui model plurifactorial de care trebuie tinut

cont in analiza calitatii vietii profesionale.

1.

Din perspectiva tendintei de migratie, remarcam, ca factori de tip pull, salarile mai mari din
strainatate (atractia financiara incepe pe zona obtinerii de salarii de la 1000 euro in sus), urmate
de nemultumirea fata de starea materiald actuala si nevoile de intretinere a familiei (ambii factori
de tip push adica cei care ,imping” salariatii sa plece constituind posibile cauze ale unei eventuale
plecéri). Din perspectiva optiunilor cele mai frecvente putem constata un echilibru al actiunii
factorilor de tip pull si de tip push.

Calitatea vietii profesionale scazute contribuie in mod semnificativ la cresterea tendintei de
migratie a personalului din sistemul sanitar. Acest fapt este evidentjat de relatia inegala de tip cost-
beneficiu existenta intre conditjile precare de munca existente si nivelul insuficient de salarizare.
Lipsa de reglementari eficiente in domeniul sanitar, concretizata in majoritatea cazurilor prin
blocarea angajarilor pe posturile vacante, ca urmare a migratiei, antreneaza situatii de deficit de
personal medical.
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4. Decizia de a emigra este puternic inflentata de informatiile legate de salarizare si de conditjile de
munca din Occident, pe care angajatul din sistemul sanitar le obtine de la colegii care au parasit
tara.

Pe langa beneficiile salariale, munca in strainatate ii atrage pe angajatii din sistemul sanitar
romanesc, din prisma diferentei standardelor profesionale precum si a mentalitatilor. Acesti factori
pull actioneaza in conturarea parametrilor de satisfactie profesionala si fata de locul de munca.



