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Introducere

Subiectul acestei cercetari il constituie opinia salariatilor din sectorul sanitar in privinta
influentei calitatii vietii profesionale asupra tendintei de migrare pentru muncd a personalului
din sdndtate.

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.

Precizari metodologice

Cercetarea are la bazd un chestionar de opinie adaptat consultarii publice.’ Chestionarul
s-a adresat tuturor categoriilor de salariati din sanatate, invitatia de completare a fost
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 Tmpreuna cu un cod unic
de completare, avand posibilitatea de a completa un singur chestionar. Au raspuns solicitarii de
completare a chestionarelor un numar de 1554 de salariati din sanatate.

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 1736 de salariati, 1253 dintre ei
furnizand raspunsuri complete. Chestionarele cu raspunsuri incomplete au fost eliminate din
prelucrarea final3, fiind retinute in studiul final un numar de 1253 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%.

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

sanitara.ro/platformacercetare/index.php?r=survey/index/sid/994375/newtest/Y/lang/ro
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Selectia respondentilor a fost una aleatorie, in functie de dorinta salariatilor de a
raspunde invitatiei de participare la cercetare. Nu am utilizat straturile specifice din baza de
date (distributia pe gen, categorie profesionald, tipuri de unitati etc.). Aplicarea chestionarelor
s-a facut in perioada 12-18 septembrie 2018.

Repartitia subiectilor pe judete:

Judetul Numar | Procentaj Judetul Numar | Procentaj
resp. resp.
Alba (1) 16 1,28% Harghita (22) 5 0,40%
Arad (2) 8 0,64% Hunedoara (23) 20 1,60%
Arges (3) 21 1,68% lalomita (24) 6 0,48%
Bacau (4) 28 2,23% lasi (25) 92 7,34%
Bihor (5) 36 2,87% lifov (26) 6 0,48%
Bistrita-Nasaud (6) 17 1,36% Maramures (27) 18 1,44%
Botosani (7) 11 0,88% Mehedinti (28) 8 0,64%
Brasov (8) 33 2,63% Mures (29) 65 5,19%
Braila (9) 10 0,80% Neamt (30) 14 1,12%
Bucuresti (10) 267 21,31% Olt (31) 6 0,48%
Buziu (11) 19 1,52% Prahova (32) 33 2,63%
Caras-Severin (12) 9 0,72% Satu Mare (33) 0,64%
Calarasi (13) 10 0,80% Salaj (34) 0,48%
Cluj (14) 106 8,46% Sibiu (35) 31 2,47%
Constanta (15) 36 2,87% Suceava (36) 19 1,52%
Covasna (16) 8 0,64% Teleorman (37) 9 0,72%
Dambovita (17) 14 1,12% Timis (38) 59 4,71%
Dol;j (18) 42 3,35% Tulcea (39) 16 1,28%
Galati (19) 72 5,75% Vaslui (40) 18 1,44%
Giurgiu (20) 18 1,44% Valcea (41) 15 1,20%
Gorj (21) 11 0,88% Vrancea (42) 7 0,56%

Distributia respondentilor pe categorii profesionale

Categoria profesionala Numar Procentaj din total
medic 505 40,30%
asistent/a medical/a sau moasa 635 50,68%
personal TESA 34 2,71%
personal auxiliar sanitar 34 2,71%
alt personal medical 40 3,19%
muncitor 5 0,40%




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, Tngrijitoare si muncitori (pentru aceste categorii consideram ca evaluarea nu este
suficient de relevantd). 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

Asa cum am precizat anterior, cercetarea are la baza un chestionar distribuit si
completat online, nucleul de referinta (cel care asigura garantia corelatiei respondenti-angajati
din sectorul de sanatate) constituindu-l trimiterea invitatiilor de completare prin e-mail la
salariatii 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), ea este dublata de aplicarea chestionarelor via
FB, cu rol de martor in distributia raspunsurilor.

Din punctul de vedere al reprezentativitatii ambele variante prezinta o limita specifica
investigatiilor ce utilizeaza acest canal: variabilitatea utilizarii acestor mijloace de comunicare in
functie de cateva criterii, cel mai important constituindu-l repartitia pe categorii profesionale.2
Din aceasta perspectiva, atat baza de date pe care o utilizdm pentru aplicarea chestionarelor
prin invitatiile transmise via e-mail cat si cele completate prin invitatia distribuitd 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 esentiale3
Aldturi de Tmpartirea factorilor care determind migratia in cele doua categorii majore
traditionale, respectiv push si pull, propunem introducerea a 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

? Cercetirile desfasurate in ultimii ani au indicat o modificare lenta a acestei situatii, caracterizata prin cresterea
numarului de raspunsuri (si a persoanelor din baza noastra de date) oferite de alte categorii de personal decat
medicii si asistentele medicale.

3 Propunere de completare a aparatului conceptual facuta de Viorel Rotila.
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- Factorii externi de la locul de destinatie

- Incompatibilitatile personale
n felul acesta sunt conturate 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 ramane 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, Iasand la indemana cititorilor incercarile de a le interpreta in mod
obiectiv.

Analiza rezultatelor cercetarii



Emigratia (plecarea romanilor in alte state)

Implicarea personala

Considerati ca in prezent, raportat la ultimii 15 ani, intentia salariatilor
din sectorul sanitar roméanesc de a migra pentru munca:
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Apartineti urmatoarei categorii profesionale:

Analiza corelatiilor indica faptul ca asistentele medicale indica intra-o mai mare masura decat
medicii cresterea intentiei de migratie.
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Apartineti urmitoarei categorii profesionale:

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.



Ati luat vreodata Tn considerare posibilitatea
de a lucra intr-o alta tara?

Asistenta medicala
H DA

| NU

Medic

- - - - -

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

83,7% dintre respondentii medici si 74,4% dintre respondentii asistente medicale au
indicat ca au luat in considerare posibilitatea de a migra pentru munca. Din aceasta perspectiva
putem considera cd zona de stabilitate certd a profesionistilor din sanatate este, in linii
generale, limitata la cca. 16% dintre medici si cca. 25% dintre asistentele medicale.

Cu mentiunea ca cercetarea nu este reprezentativa pentru aceste categorii de personal
(numarul total de respondenti este 34), putem observa o crestere semnificativa a intentie de
migratie pentru personalul TESA, 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.
Ati lucrat anterior in strainatate? Al lucrat anterior in stréinatate?
0,
8,14% .
0,
4,50% i
M D3, totin medicale X
. . H Da, totin
sistemul sanitar sistemul
sanitar

W D3, in afara oo ¥
sistemului Medici 850% Ny
sanitar

0% 20% 4% 60% B0% 100%

25,87% dintre medici au indicat ca au lucrat anterior in strdinatate in timp ce doar
18,54% dintre asistente au indicat acelasi lucru. De asemenea, aproape jumatate dintre
asistentele medicale cu experiente anterioare de lucru in strainatate au indicat ca au lucrat in
afara sistemului sanitar, in timp ce marea majoritate a medicilor care au lucrat anterior in
strainatate au indicat sistemul sanitar.



Pentru ce perioada ati muncit anterior in o e

peraatd &l

-1y ci are
strainatate? e
(intrebare adresata doar respondentilor care au indicat anterior ca au o muﬁnﬁm
muncit in strdindtate) Dite 1 53an
Wpcz 3

pana in 6 luni

ntre 6 lunisilan 25,00%

0,
intre 1i 3 ani 20,90%

0, v
19,78Al med:  ssiventd  peond TESA  persnd  afpersond
medcalf sau auikarsantar  medcal
mozgd

peste 3 ani

Il

L ) ) ,f ) yd e Apartineti umitoare] eategori profesionle:

Lucrul in strainatate 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 munca mai bun?

# Nu intentionez sa-mi
schimb locul de
munca.

3,43% 2,63%
/

m Da, in cadrul

. sistemului sanitar in
20,83% tars

H Da, in cadrul sistemului

sanitar TN STRAINATATE
52,19%

® Da, in afara sistemului
sanitar in tara

20,90%

M Da, in afara sistemului
sanitar IN STRAINATATE

Raspunsurile la aceasta intrebare indica un procent al intentiei de migrare de cca. 24%
(23,46%).
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Schimbarea locului de munca in interiorul sistemului sanitar poate indica dorinta salariatilor din
sectorul privat de a se angaja in sectorul public.

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

1,58%

g IN STRAINA 2,20%

= /i . . - - v
25 N STRAINATATE ¥ Medic mAsistenta medicala
- 0
c3 ,98%
= 3
o E . 3 o
ag in tara 3,46%

»

E - [ 0 0 0 l 0
S E N STRAINATATE 0/0 0
33
v S
£3
g E S 9 60° 0
og in tara oU /6 0

»

- . P . Q70 0
Nu intentionez sa-mi schimb locul de munca. 0/ /0 0
0,00% 20,;10% 40,60% so,llm% so,f]o% mn,‘m% 120,Im%

Intentia de a-si schimba/a nu-si schimba locul de munca este egald in cazul medicilor si al
asistentelor medicale. Diferente apar in cazul locului preferat, asistentele medicale tinzand in
mai mare masura catre un alt loc de munca din tara decat medicii. Intentia clara de migratie
pentru munca este indicata de cca. 24% dintre medici si cca. 19% dintre asistentele medicale.

Cat de hotarat/a sunteti sa gasiti un loc de munca in

afara tarii (intrebare adresata doar respondentilor care au
indicat intentia de a migra pentru munca - celor cca. 24%):

hotarat/a

foarte hotarat/a 35,37%

nici hotarat/a nici nehotarat/a 25,17%

nehotarat/a ,38%

foarte nehotarat/a

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Luand in considerare doar variantele foarte hotdrdt si hotdrdt putem retine hotararea de a

migra pentru munca pentru cca. 17% dintre respondenti.

ATI 6,46%
Cirurgie
Upu 4 08%
Pediatrie
Radiologie

Oncologie —

Specialitatile cu procentele cele mai maride
salariati care au indicat hotararea de a migra

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00%

5,00% 6,00% 7,00%

Specialitatile cu salariati care au indicat in numar mare hotararea de a migra sunt cele

din figura de mai sus. Precizam ca procentele nu exprima suficient impactul de unele singure,

fiind necesara raportarea la numarul total de personal din sectiile respective. Spre exemplu, un

procent de 1,36% in cazul oncologiei poate avea un impact negativ mult mai mare decat un alt

procent mai mare daca aceasta din urma se refera la o specializarea cu un numar mare de

angajati la nivelul intregii tari. Situatia este identica in cazul distributiei geografice a intentiei de

a migra.

Care sunt schimbarile care v-ar determina sa renuntati

la intentia de a pleca la munca intr-o alta tara? (intrebare

adresata doar salariatilor care si-au declarat intentia de a migra
pentru munca)

W Cresterea veniturilor
salariale

m imbunatétirea
conditiilor de
munca

Count

100

Bar Chart

medic  asistertfd  personal  personal af personal munctor
medcalld, TESA awdar  medca
sau moash

Apartineti urmatoarei categorii profesionale:

Care sunt schimbarile

care v-ar determina sa

renuntat |a intentia de

a pleca la munca intro
alt tard?

i Cresterea veniurier
salarigle

[ mbuniiirea confior de
munca

Imbundtdtirea conditiilor de muncd este solutia indicatd de numdrul cel mai mare

respondenti ca masura ce ar putea determina renuntarea la intentia de a migra.
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Care sunt schimbarile care v-ar determina sa renuntati la
intentia de a pleca la muncaintr-o alta tara? vs. categoria
profesionala
B Cresterea
veniturilor
. . b,90% -y salariale
Asistente medicale ’
m imbunatatirea
conditiilor de
- D,20% 0¢ munca
Medici ’
0,00% 10,[;0% ZU,VUU% 30,60% 40,60% SU,lI]U%

n privinta schimbdrilor care ar putea reduce tendinta de migratie asistentele medicale
care au indicat intentia de a migra opteaza in primul rand pentru cresterea veniturilor salariale
in timp ce medicii pun un accent mare pe imbundtdtirea conditiilor de muncd. Impactul
cresterilor salariale mai mari la nivelul medicilor decét al asistentelor medicale credem ca este
principala explicatie pentru ponderea diferita pe care cele doua categorii profesionale o acorda
importantei celor doi factori prezentati, respectiv cresterea veniturilor salariale si
imbundtdtirea conditiilor de muncd. Distributia raspunsurilor sugereaza necesitatea a douad
directii complementare de interventii pentru diminuarea tendintei de migratie: cresterea
veniturilor pentru asistentele medicale si imbunatdtirea conditiilor de muncd pentru medici; cu
mentiunea ca imbundtdtirea conditiilor de muncd are un impact semnificativ asupra ambelor
categorii profesionale.

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

- (Ce facton var

. determina s3 ramdnef
respondentllor) M n tardfsd nu placat la
munca i sirainatats?
| cavectitza scinti e
42,96% ] oy
R s s X vars
obligatiile de familie o —
dntard
21 58% E'rewsdanda\m\
a 0 ckiigatii: d famile
varsta x - Wteana de necunsait
venitul salarial actual 11,99%
siguranta locului de munca din tara 8,97%
teama de necunoscut -115% 5
Altele -,94%
I = f f _..:ﬂ_ T
'2 i medic as?an@ n%rhﬁl nﬁs\lj_rml dlgso;al muncer
capacitatea scizuta de adaptare ,40% Jeacal s e
OOUX SO 1000¢ 1500 000K 2500% 3000 3500%  4000K  AS00K Apartineti urmitoarei categorii profesionale:
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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 colectivde 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 tard, datele fiind coerente cu cresterea mare din acest an a salariilor
medicilor comparativ cu alte categorii de personal.

Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in strainatate?
(intrebare adresata tuturor salariatilor) -

singu
T . Ans 0, & portantz)?
conditiile de lucru din Romania 23,62% e ma ngotart

e s e ek
saaid

1501 e dseudn
Funiri

conditiile de viata/de civilizatie din Romania 21,95% I e

ofesico dn Fondria
lnzrri\s;[iminejn
L]

nu intentionez si plec [ g3 D s
| W ez sl

nemultumirea fati de venitul salarial 19,15%
dificultatile de realizare profesionala din 10,30% o

Romania

nevoi legate de intregirea familiei - 2,00%

ned  gdetd pasind  persnd apasond mncir
Altele . 1,60% widi, A i medcd
. e

sumesi

Py e 100 - 2000 2500 Apartinefiumitoareieategori profesionale:

Pentru inceput retinem faptul ca doar 21,39% dintre respondenti au indicat in mod
expres faptul ca nu intentioneazd sd plece (am verificat valoarea acestei variabile printr-o serie
de intrebari succesive); la acest moment putem considera ca restul respondentilor (78,61%) iau
in considerare varianta plecarii la munca in strainatate. Dintre cauzele care i-ar putea
determina sa aleaga plecarea la munca in strainatate 34% dintre respondenti au indicat factori
ce tin de situatiile specifice din unitatile sanitare, respectiv conditiile de lucru si de avansarea
profesionala. Cu alte cuvinte, 43% dintre salariatii care nu au declarat in mod explicit ca nu
doresc sa plece indica drept motiv al plecarii conditiile de lucru si de avansare profesionald
acesta fiind cel mai relevant domeniu de interventie in vederea stoparii migratiei (in ordine
ierarhica).

Poate fi remarcat si faptul ca variabila conditiile de viatd si civilizatie din Romdnia este
indicata de 21,95% dintre respondenti, ocupa un loc mai important in ierarhia cauzelor care
determina migratia decat nemultumirea fatd de veniturile salariale (indicata de 19,15% dintre
respondenti).
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Asistentele medicale (si personalul TESA) au ponderea cea mai mare a raspunsurilor nu
intentionez sa plec. Conditiile de lucru ocupa un loc relativ similar in optiunile asistentelor
medicale si ale medicilor din perspectiva factorilor care determina intentia de a migra.

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

Ce factor var putea
atraye s herati o
altatard?

Conditiile de viatd mai bune din tara de

A e 26,34%
destinatie (nivelul de civilizatie)

W Veniurie saarak: nainar
Mcortie de erumeibune

Respecd de care s¢
]mn profesinsti
Canclie de i ma ture
14 Weintarz de cesingse (e
e owilzaie)

[T doesc 53 plc dntar

21,31%

Veniturile salariale mai mari

Respectul de care se bucura profesionistii 19,79%
Nu doresc sa plec din tara 16,52%
Conditiile de lucru mai bune 15148%
Lalud

o ! .
Altele ﬁ,76[’ medc es'm‘et\é personal  persond atpirsinel - munclor

nedcdd  TESE audw  meddl
‘sallmoasd s

Count

¥ + # + o s L . . . .
0,00% 5,00% 1000% 15,00% 20,00% 25,00% 3000% Apartineti urmitoarei categoril profesionale:

Variatiile inregistrate de varianta Nu doresc sd plec din tard se situeaza in marja de
eroare (3%). Cu toate aceste diferentele constatate credem ca sunt generate de diferentele de
tarie ale afirmatiei, nu doresc sd plec indicand o dorinta exprimata mai ferm decat nu
intentionez sd plec. Putem considera la acest moment ca dorinta de a ramane in tara este
situata intre 16% si 19%.

n linii mari putem considera c& 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 Tn majoritatea cazurilor primul loc in ordinea preferintelor,
surclasand alte nevoie; medicii doresc conditii de munca mai bune si respect intr-o masura mai
mare decat alte categorii profesionale... Conditiile de viatda mai bune, ca factor de atractie,
constituie numitorul comun pentru toate categoriile profesionale

Tabel 1
Variabila Push Pull
Conditiile de lucru 23,62% 15,48%
Veniturile salariale 19,15% 21,31%
Conditiile de viata si de 21,95% 26,34%
civilizatie
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Personalul auxiliar (infirmiere si Tngrijitoare — in special) este Tn ascensiune din perspectiva
tendintei de migratie, probabil si datorita unei nise specifice de activitate existenta in occident
(ex. Ingrijire batrani la domiciliu).

In vederea plec i

in vederea plecirii la munca in strainatate, care este o ‘
sursa principald de unde atj culege informatji: stiid, can

este suisa
principald de unde

afj culege

informafji

Firmele de specialitate 29,69% ] A i
b
Internetul 24,66% B i
100
Nu doresc sa plec 22,59%

Rude, prieteni, colegi 19,31%

Institutiile statului

D-J- ".ll"'"l'lﬂ'l"r

medic asmam/@ personal  personal ak personal  muncior
medicalla,  TESA  awdiar  medical
SBUWGB§E san

Din presa

. . . - Apartineti urmitoarei categorii profesionale:
000% s 1090% 15008 0004 2500 0%

22,59% dintre respondenti au indicat faptul ca nu doresc sa plece ca raspuns la aceasta
intrebare. Tn urma prelucrdrii diferitelor variante indicate in privinta dorintei de a nu pleca
putem considera ca intentia de a rdmane in tara este indicata de maxim 22,59% dintre
respondenti, respectiv de cel putin 16% dintre ei.

Distributia raspunsurilor indica o importanta in crestere a preferintei privind firmele de
specialitate Tn defavoarea retelelor traditionale de migratie, ele ocupand primul loc in
preferintele asistentelor medicale si locul doi n cele ale medicilor.

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.
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Aveti colegilcolege de serviciu (sectie/departament/compartiment), din s00 [l i o
aceeasi categorie profesionala cu dvs., care lucreaza intr-o alta tara? e de iy
Hpa
(m[]

500

400

300

Count

2004

100

megic as\s{enﬂué personal  personal  alt personal  muncitor
medicalld,  TESA auxiliar mecical
S8l moasa

Apartineti urmatoarei categorii profesionale:

Cca. 85% dintre respondenti au indicat faptul cd au colegi/colege de sectie /
compartiment / departament plecati/plecate la munca in strdindtate, aceasta fiind o informatie
importantad pentru a tabloul general al amplorii migratiei. Se poate remarca faptul ca distributia
este relativ uniforma in randul tuturor categoriilor profesionale, indicand faptul ca migratia nu
afecteaza doar medicii si asistentele medicale.

Acestia/acestea lucreaza:
(Au raspuns doar salariatii care au indicat ca au colegi care lucreaza in alta tard -
84.28% din totalul respondentilor)

500
400 Acestia/acestea
lucreaza:
Win unitéti sanitare
=] Intr-o unitate de
asistertd sociald
o 3007 Oingrijiri 1a domiciiu
c In afara sistemului
= 3 .san'rtar
3 3
°
2
o
200
100+
i i Preen i . i Pryeen dic asistent/a personal personal alt muncitor
in afara ingrijiri la  intr-o unitate In unititi me oL o
A . i i & i : medicalfa TESA  auxliar personal
sistemului domiciliu  de asistentd  sanitare sau sanitar pmedica,
sanitar socialda moasa
Apartineti urmatoarei categorii
profesionale:

89% dintre respondentii care au afirmat ca au colegi plecati la munca in strainatate indica ca
acestia lucreaza in unitati sanitare (cca. 6% in unitati de asistenta sociald), aceasta fiind
imaginea de ansamblul pe care o au cei ramasi in tara. Medicii lucreaza exclusiv Tn unitati
sanitare in timp ce restul categoriilor de personal ocupa locuri de munca si in alte sectoare.
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Din cate cunoasteti, colegii/colegele care lucreaza intr-o alta tara:

Si-au lasat
membrii familiei n
targ
Si-au luat unii

M dintre membrii
familiei cu ei
Si-au luat toti

B membrii familiei cu
ei

84.28% din respondeti care au declarat c& au colegi care lucreazg
in altd tard

Precizam ca nu am operat cu o definire prealabila — in cadrul chestionarului — a ceea ce
inseamna, lasand la latitudinea respondentilor alegerea definitiei. Din acest motiv distributia
rdspunsurilor ascunde o intelegere foarte amestecatd a ceea ce inseamnd familie. insd, in
discutie fiind imaginea pe care o au cei ramasi despre cei plecati, sensul individual este cel care
conteaza.
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Din cate cunoasteti, colegii/colege care lucreaza intr-o
alta tara intentioneaza:
(la aceasta intrebare au raspuns doar salariatii care au indicat ca au
colegi/colege care lucreaza in strainatate)

68,84%

Sa ramana in tara in care lucreaza acum

Nu s-au decis 14:30%
Nu stiu - 7,86%

0,
Sa se intoarca in Romaénia - 7,20%

0,
Sa se mute intr-o alta tara ' 1,80%

. ¢ v . . ’
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

in conformitate cu relatirile colegilor din tara, intentia celor plecati de a nu se intoarce in
Romania este situata la cca. 70%; doar cca. 7% au indicat ca au cunostinta despre dorinta de a
se intoarce a celor plecati. Putem lua in considerare faptul ca cresterile salariale ar putea sa nu
aiba efect semnificativ asupra dorintei de intoarcere/nu constituie un element de atractie. In
masura in care un astfel de efect exista el poate fi generat de contributia altor variabile la
tendinta de migrare si mentinere a ramanere in tarile de destinatie, cum ar fi conditiile de
munca si de civilizatie.

Satisfactia salariala
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Cat de multumit/a sunteti de veniturile pe care le ob{ineti in
raport cu munca depusa:
) 41,74%
| 21,55%
' 6,15% 7,34%
5,00% ,/_ /
/ L] = e
foarte multumit/a neutru nemulfumit/a foarte
mulfumit/a nemulfumit/a

Tn privinta veniturilor salariale deplasarea curbei la dreapta indicd prevalenta multumitilor in
raport cu cei nemultumiti.

a e ' . . Cit de
Cét de multumit/a sunteti de veniturile pe care le & i
obtineti in raport cu munca depusa: i
raport cu munca
depusa
(Efoarte mutumi/a
Emul\umitté
. i
9% e
nfoarte (B foarte nemutumia
2 0% multumit/a
Asistente medicale B multumit/a
W neutru
i 1]
4,0% B nemulumit/a
0o ufoarte
Medici nemuliumit/a
0.
medic  asistertd personal  personal  aft personal  muncor
medicald,  TESA  auxliar  medical
T T T T T SEUmOE‘SE
0% 2% 40% 60% 80% 100% Apartineti urmitoarei categorii profesionale:

Majoritatea medicilor se declara multumiti si foarte multumiti de veniturile obtinute in
timp ce asistentele medicale sunt Tmpartite in mod aproape egal intre multumire si
nemultumire fata de veniturile obtinute. Mai exact, 64,55% dintre medici se declara multumiti
si foarte multumiti de veniturile obtinute; doar 13,66% dintre ei se declara nemultumiti si
foarte nemultumiti. Tn acelasi timp, 39,21% dintre asistentele medicale se declard multumite si
foarte multumite de veniturile obtinute; doar 38,99% dintre ele se declara nemultumiti si foarte
nemultumiti.
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Respondentii apartinand restului categoriilor de personal se situeaza in marea lor

majoritate de parte nemultumitilor.

Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) considerati cd au urmatorul
impact asupra intentiei salariatilor din sanatate de a migra:

48,92%

Nu au efect asupra intentiei de migrare

0,
Au determinat scaderea intentiei de migrare 311846
o,
Au determinat dorinta salariatilor de a ramane in tara 15108 %

Altele - 4'15%

+ e ’ - v - ” . . -
0,00% 500%  1000%  1500%  2000%  2500%  3000%  3500%  4000%  4500%  5000%

Cu exceptia raspunsurilor deschise (Altele), distributia raspunsurilor la intrebarea
anterioara indica opiniile cu caracter general al salariatilor asupra efectelor pe care le au

cresterile salariale.

Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) considerati ca au o Curﬁfrtﬂe”rwlwf;g\rﬁrgmegn
urmétorul impact asupra intentiei salariatilor din sanatate de a migravs. 2018) considerat ¢ au
t iad ” dici si asistent ) urmatorul impact asupra

categoria de personal (medici si asistente IR

sandtate de a migra

[ Au determinat scidersa
intentiei ce migrare

300 Au determinat dorinta

l'salgriat.\\ur de a ramane in
ard
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) Nu au efect asupra intentjei
rare

scaderea intentiei de demig
migrare
14,9% 28,0% . !

Asistente medicale 2001

B Nu au efect asupra
intentiei de migrare

100

Medici 17,0% 17,1% ! Au determinat

dorinta salariatilor de 0 -J_l
aramanein tard - 7 7 T =
medic asistent/  personal  personal  aft personal  muncitor
medicalld,  TESA audliar medical
sau moasd
~ . . - ‘ 4
o% % 4% 60 5% 100% Apartineti urmitoarei categorii profesionale:

55% dintre asistentele medicale au indicat ca cresterile salariale nu au efect asupra intentiei
salariatilor de a migra in timp ce doar 42% dintre medici au indicat acelasi lucru. Explicatia
diferentelor ar putea s-o constituie posibilitatea de-a avea in vedere situatia propriei categorii

de personal.
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Nu au efect asupra intentiei mele de a lucra
intr-o altd tara

Mi-au generat scdderea intentiei de pleca

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

Au determinat dorinta de a ramane in tara
pentru majoritatea salariatilor

Altele

M-au determinat sa nu mai incerc sa plec

Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) au urmatorul
impact asupra intentiei dvs. de a lucra intr-o alta tara:
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Analiza combinata a distributiei raspunsurilor la cele doua intrebari indica faptul ca
cresterile salariale din ultimii 3 ani au determinat scaderea tendintei de migratiei in cazul a cca.
31% dintre salariati. in acelasi timp ns3 retinem faptul cd cca. 43% dintre respondenti au
indicat ca aceste cresteri salariale nu le-au modificat intentia de a migra pentru munca.

Cca. 23% dintre asistentele medicale si cca. 17% dintre medici au indicat faptul ca nu au

intentionat niciodata sa migreze pentru munca.

Efecte ale emigratiei

Aveti colegi/colege de munca

(sectie/compartiment/departament) care au lucrat intr-o alta
tara si acum s-au intors sa lucreze in Romania?

W Da, am

cativa/cateva

W D3, am
unul/una
B Nuam.
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Faptul cd 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.

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

Eficienta profesionala 46,53%

Pregatirea profesionala 46,53%

Principalele efecte asupra celor care au lucrat anterior in strainatate sunt legate de
cresterea pregatirii si eficientei profesionale, respectiv a atitudinii fata de pacienti.

n sectia/compartimentul in care lucrati, personalul
implicat in realizare%/sarcinilor de serviciu este: 2]
1% 1%

In
seclia/compartimentul
in care luerati,
personalul implicat n
1ealizarea sarcinilor de
seniciu este

M excedentar
W personal suficient
[l personal insuficient

m NS/NR

200 W defict de personal

Onsmr

W excedentar

Count

il personal
suficient

100

W deficit de
personal

mecic asistent/  personal  personal at personal muncitor
| personal medcalld  TESA  auar  medcal

sl moagd santar

insuficient Apartineti urmitoarei categorii profesionale:
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Cca. 80% dintre respondenti au indicat fie ca au personal insuficient (46%) fie deficit de
personal (34%). Chiar daca asocierea migratiei cu deficitul de personal este un loc comun in
mentalul colectiv, precizam ca fenomenul caracterizeaza intr-o masura foarte mare trecutul
(impactul lui fiind mai redus in prezent), avand la baza doua cauze: plecarile din cauza migratiei
(la care s-au adaugat plecarile firesti, in special prin pensionare) si blocarea posturilor. Cu alte
cuvinte, statul a actionat ca un potentator al efectelor migratiei o buna perioada de timp,
situatia cunoscand acum schimbari semnificative.

n timp ce lipsa de personal este relativ egal distribuitd in randul diferitelor categorii de
personal, excedentul este indicat doar in cazul medicilor.

Considerati ca ghidurile de bune practici in domeniul recrutérii 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. 30% (spre exemplu, un procent semnificativ dintre respondenti - 24,55% - 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
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migratiei, respectiv tdrile de destinatie, decat de a rezolva problemele pe care migratia le
determina in tarile de plecare.

Imigratie

Considerati ca completarea deficitului de personal din
Romaénia 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

Altele 2,31%

.
N\
\
N\
\\
AN

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

Doar cca. 30% dintre respondenti agreeaza in mod explicit recurgea la lucratori migranti
(Tn Romania) pentru a anula deficitul de personal; cca. 31% o considera o solutie gresita.

600

Aveti
colegifcolege
de semiciu
care provin
din alte
state?

Aveti colegi/colege de serviciu care provin din alte state?
5004

[l
4007 Enu

Count

medic asistentd  personal personal  af personal  muncitor
TESA ical

medicalld, ausiar  med
sau mOE‘Sﬂ sanitar

Apartineti urmatoarei categorii profesionale:
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Ponderea cea mai mare a situatiilor in care este indicata prezenta unui coleg care provine din
alt stat este in cazul medicilor. Depdasind informatiile furnizate de cercetare, estimam ca in cea

mai mare parte a cazurilor poate fi vorba de medici ce provin din Republica Moldova.

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

Cca. 16% dintre respondenti au indicat ca au deja colegi de serviciu care provin din alte state.
Doar 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 valul de cetateni din alte state
care doresc sa vina infsa tranziteze Romania®?

18.60%

Nu stiu
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Cca. 66% dintre respondenti declara ca nu se simt amenintati de valul de migranti ce doresc sa
vind in/sa tranziteze Romania; doar 15,45% au indicat cd se simt amenintati.

Date factuale

Tip functie

Categoria profesionala

asistent/a
medicalla sau

alt personal.
medical

Procent

personal.
TESA

personal
auxilial
sanitar

muncitor(0.43%|

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% Functie de conducere Functie de executie.
Procent
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Categoria de varsta

40.0%

Domiciliul in mediul:
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Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea Vechimea dvs. in munca
40.0%
8J
Spital universital
. . 30.51%]f
Spital municipal 30 0% 28.35%
Institut sau clinica
medicald
Spital de urgents E
Spital clinic de, E
specialitate o 200%
Spital di 15.90%
Centru medical
Directie di
Sénétatgicu‘g\icg 10.0% 6% 82%|
Spital comunal . 6.05%———
Sanatoriu—/0.40% 51%
0.61%|
0.0%
0.0% 5.0% 10.0% 150% 200% 250% sub6 6-12 intre intre intre intre intre peste
luni; luni; 13 35 510 10si 20si 30 de
Procent ani; ani; ani; 20de 30 de ani.
ani;  ani;

Apartenenta sindicala

Ultima forma de invataméant absolvita in domeniul dvs. de
activitate

Procent
Procent

Postuniversitare C
Universitate

Li Solidaritatea Sanitas Da, al altui  Niciunul
Postliceale Sanitaral sindicat
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Concluzii

1) Intentia de migratie

Cca. 78% dintre respondenti (83,7% dintre respondentii medici si 74,4% dintre
respondentii asistente medicale) au indicat ca au luat Tn considerare posibilitatea de a migra
pentru munca. Cca. 26% dintre medici si cca. 19% dintre asistentele medicale au indicat ca au
lucrat anterior Tn straindtate pe perioade variabile de timp.

Intentia clara de a migra pentru munca este situata la nivelul a cca. 23% (cca. 24% dintre
medici si cca. 19% dintre asistentele medicale). 17% dintre respondenti au indicat ca sunt
hotdrdti si foarte hotdrdti sa-si caute un loc de munca in strdinatate.

Per ansamblul, dorinta expresa de a ramane in tard este situata intre 16% si 19%; doar
cca. 23% dintre asistentele medicale si cca. 17% dintre medici au indicat faptul ca nu au
intentionat niciodata sa migreze pentru muncd, aceasta putand fi considerata zona de
stabilitate certa a profesionistilor din sanatate.

Specialitatile cu procentele cele mai mari de salariati care au indicat hotararea de a
migra sunt urmatoarele:

- ATI 6,46%
Cirurgie 5,44%
- Upu 4,08%

- Pediatrie 3,06%
- Radiologie 1,70%
- Oncologie 1,36%

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 influenteazd/determina decizia de a
migra distributia raspunsurilor - date de toti subiectii - pentru cele mai importante variabile
este urmatoarea:

- Conditiile de lucru din unitatile sanitare romanesti: 23,62%;
- Conditiile de viata/civilizatie din Romania: 21,95%;

- Nemultumirea fata de venitul actual: 19,15%;

- Dificultatile de realizare profesionala in Romania: 10,3%.

In privinta factorilor externi (pull) care influenteazi/determina decizia de a migra,
respectiv atrag specialistii din sandtate 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): 26,34%;
- Veniturile salariale mai mari: 21,31%;

- Respectul de care se bucura profesionistii: 19,79%;

- Conditiile de lucru mai bune: 15,48%.
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in domeniul schimbérilor care ar putea reduce tendinta de migratie imbundtdtirea
conditiilor de muncd este solutia indicatda de numarul cel mai mare de respondenti (56%) —
dintre cei care intentioneaza sa plece - ca masura ce ar putea determina renuntarea la intentia
de a migra, urmata de cresterea veniturilor salariale (44%); asistentele medicale opteaza in
primul rand pentru cresterea veniturilor salariale in timp ce medicii pun un accent mare pe
imbundtdtirea conditiilor de muncd. Distributia raspunsurilor sugereaza necesitatea a douad
directii complementare de interventii pentru diminuarea tendintei de migratie: cresterea
veniturilor pentru asistentele medicale si imbundtdtirea conditiilor de muncd pentru medici.

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. Veniturile salariale actuale
sunt indicate in masura cea mai mare de medici ca factori ce determina ramanerea in tara. 43%
dintre salariatii care nu au declarat in mod explicit ca nu doresc sa plece indica drept motiv al
plecarii conditiile de lucru si de avansare profesionald acesta fiind un domeniu relevant de
interventie Tn vederea stoparii migratiei. Conditiile de viata mai bune din tarile de destinatie, ca
factor de atractie, constituie numitorul comun pentru toate categoriile profesionale.

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/cauza Push Pull
(,,impingere”) (atractie)
Conditiile de lucru 23,62% 15,48%
Veniturile salariale 19,15% 21,31%
Conditiile de viata si de 21,95% 26,34%
civilizatie

Dupa cum se poate observa, conditiile de viatad/civilizatie si conditiile de lucru ocupa ceea mai
mare parte a tabloului cauzal.

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. 85% dintre respondenti au indicat faptul ca au colegi/colege de sectie /
compartiment / departament plecati/plecate la munca in striindtate. in privinta informatiilor
pe care acestia le ofera despre cei plecati situatia este urmatoarea (principalele tuse ale
imaginii de ansamblul pe care o au cei ramasi in tara):

- 89% indica faptul ca, colegii plecati lucreaza in unitati sanitare (cca. 6% in unitati de
asistenta sociala).
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- Cca. 69% indica faptul ca, colegii plecati nu intentioneaza sa se intoarca (doar 7,2%
indica intentia colegilor de a se intoarce).
- Cca. 80% arata ca, colegii plecati si-au luat cel putin un membru al familiei cu ei (cca.
40% si-au luat toti membrii familiei).
fn masura in care intentia de intoarcere va fi confirmata si de alte cercetdri (avand ca
subiecti pe cei plecati) putem lua in considerare faptul ca, cresterile salariale ar putea sa nu aiba
efect semnificativ asupra dorintei de intoarcere/nu constituie un element de atractie. In masura
in care un astfel de efect exista, el poate fi generat de contributia altor variabile la tendinta de
migrare si ramanere n tarile de destinatie, cum ar fi conditiile de munca si de civilizatie.

3.2) Colegii intorsi din alte tari

Cca. 42% dintre respondenti au indicat cd au colegi/colege care au lucrat in strainatate si
s-au intors sa lucreze in Romania. Principalele efecte asupra celor care au lucrat anterior in
strdinatate sunt legate de cresterea pregatirii si eficientei profesionale, respectiv a atitudinii
fata de pacienti.

3.3) Deficitul de personal

Cca. 80% dintre respondenti au indicat fie ca au personal insuficient (46%), fie deficit de
personal (34%). Chiar daca asocierea migratiei cu deficitul de personal este un loc comun in
mentalul colectiv, precizam ca fenomenul caracterizeaza intr-o masura foarte mare trecutul
(impactul lui fiind mai redus in prezent), avand la baza doua cauze: plecarile din cauza migratiei
(la care s-au adaugat plecarile firesti, in special prin pensionare) si blocarea posturilor. Cu alte
cuvinte, statul a actionat ca un potentator al efectelor migratiei o buna perioada de timp,
situatia cunoscand acum schimbari semnificative.

4) Protectia prin intermediul ghidurilor de bune practici in domeniul recrutarii

Doar cca. 22% dintre respondenti considera ca ghidurile de bune practici in domeniul
recrutarii constituie o masura eficienta de protectie impotriva efectelor migratiei. 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.

Tn conditiile in care firmele de specialitate ca sursd de informatii pentru migratie
reprezinta doar cca. 30% impactul ghidurilor de bune practici in domeniu recrutdrii este extrem
de limitat, acestea fiind mai curand o solutie de forma decéat una de fond.

5) Cresterile salariale si intentia de migratie

Analiza de ansamblul arata ca, cresterile salariale din ultimii 3 ani au determinat
sciderea tendintei de migratiei in cazul a cca. 31% dintre salariati. In acelasi timp ins3 retinem
faptul ca cca. 43% dintre respondenti au indicat ca aceste cresteri salariale nu le-au modificat
intentia de a migra pentru munca.

55% dintre asistentele medicale au indicat ca cresterile salariale nu au efect asupra
intentiei salariatilor de a migra in timp ce doar 42% dintre medici au indicat acelasi lucru.
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Majoritatea medicilor se declara multumiti si foarte multumiti de veniturile obtinute in
timp ce asistentele medicale sunt impartite In mod aproape egal intre multumire si
nemultumire fata de veniturile obtinute. Mai exact, 64,55% dintre medici se declara multumiti
si foarte multumiti de veniturile obtinute; doar 13,66% dintre ei se declara nemultumiti si
foarte nemultumiti. in acelasi timp, 39,21% dintre asistentele medicale se declard multumite si
foarte multumite de veniturile obtinute; doar 38,99% dintre ele se declara nemultumiti si foarte
nemultumiti. Respondentii apartinand restului categoriilor de personal se situeaza in marea lor
majoritate de parte nemultumitilor.

6) Imigratia

Doar cca. 30% dintre respondenti agreeaza in mod explicit recurgea la lucratori migranti
(In Romania) pentru a anula deficitul de personal; cca. 31% o considerd o solutie gresits. In
acelasi timp, doar 5,5% dintre respondenti considera ca s-ar simti amenintati de colegii de
munca ce provin din alte state.

Cca. 16% dintre respondenti au indicat ca au deja colegi de serviciu care provin din alte
state.

Cca. 66% dintre respondenti declara ca nu se simt amenintati de valul de migranti ce
doresc sa vina in/sa tranziteze Romania; doar 15,45% au indicat ca se simt amenintati.

7) O sinteza a raspunsurilor la intrebarile deschise

Conditiile inadecvate de munca, lipsa dotarilor necesare pentru tratarea pacientilor si
supraincarcarea cu sarcini de serviciu in contextul lipsei de personal sunt frecvent invocate.

Cauzele deficitului de personal sugerate de raspunsurile la intrebarile deschise:

- Migratia
- Absenta angajarilor
- Cresterea responsabilitatilor profesionale.

Un numar semnificativ de medici au reclamat incarcarea cu sarcini birocratice si timpul
redus ramas pentru comunicarea cu pacientii. De asemenea, absenta eficientei asigurarilor de
malpraxis constituie un motiv de stres adus in discutia despre cauzele migratiei.

O buna parte dintre respondenti se simt inselati de Guvern, inclusiv din categoria celor
care au beneficiat de cresterea salariilor de baza in acest an. Reducerea sporurilor si
impozitarea indemnizatie de hrana in regim de drepturi salariale (asimilate unui furt) sunt cel
mai des invocate ca exprimand lipsa de respect cu care sunt tratati, aceasta din urma
constituind una dintre cauzele importate pentru decizia de a migra pentru munca.

Cresterile salariale din ultimii 3 ani nu au scazut semnificativ dorinta de migratie pentru
munca — este punctul de vedere exprimat intr-o mare parte a raspunsurilor deschise.

Desi intrebarile se refera in mod explicit |la cresterile salariale din ultimii doi ani, un numar mare
dintre respondenti au preferat sa se refere doar la efectele Legii nr. 153/2017. Spre exemplu,
raspunsul ,,Sunt farmacist si nu am beneficiat de mdrire salariald!” ,,rateaza” in mod evident ca
farmacistii au beneficiat de o crestere semnificativa a salariului de baza prin Legea nr. 250/2016
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(care ii asezase pe aceeasi pozitie cu medicii). in discutie este efectul pe care-l genereazd
contextul: amploarea cresterii salariilor medicilor a determinat un nivel de referinta pentru
asteptarile tuturor categoriilor de salariati ,,invecinate”, generand efectul de nemultumire prin
comparatie.

8) 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 indicd o pondere in cresterea intentiei de a migra pentru muncd. in 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 Tn 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 — 1n special) este in ascensiune din
perspectiva tendintei de migratie, probabil si datorita unei nise specifice de activitate existenta
in occident (ex. ingrijire batrani la domiciliu).
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Anexa - Raspunsuri primite la intrebarile deschise*

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

- Civilizatia si respectul fata de activitatea depusa

- Atat cresterea veniturilor salariale cat, si imbunatatirea conditiilor de munca trebuiesc. Cum
credeti ca va puteti desfasura activitatea numai in conditii de stres continuu. Oamenii care se
prezinta la Compartimentele de Pirimiri Urgente sunt foarte recalcitranti de cand sosesc.

- Volum de munca foarte mare si foarte mult stres.

- pentru ca ai acces la mai multa aparatura etc

- Stabilitatea financiara

- Respect din partea pacientului si din partea autoritatilor.

- Discriminarea!

- De fapt ambele

- Asigurarea unui venit salarial decent pentru nivelul de trai actual

- Din cauza coruptiei din sistemul sanitar de stat

- Respect, colegialitate, confort la locul de munca, atitudine relaxata, amabilitate

- Desi o marire de salariu a fost, de acum 2 luni, in fiecare luni constat ca se micsoreaza ceva iar
salariu incepe sa scada treptat.

- Siatemul public de sanétate este este o bataie de joc, este in moarte clinica.

In afara de raspundere pe zero bani nu se stie a se baga pe gat.

- Nu conteaza ca esti la capatul puterilor ...ti se dau sarcini suplimentare pana iesi din spital rece si

autopsiat.

Siguranta personalului este zero, nu intereseaza pe nimeni.

Medicamente nu sunt, materiale sanitare nu sunt, conditii locative vai de mama lor...de aparatura
nici nu mai zic.

- Nu doar cresterea salariilor ci si imbunététirea sistemului, ore de munca, conditii, echipament...

- Muncim mai mult de 7 ore pe zi...stam in gérzi....si imediat dupa urmeaza programul normal de
munca. Sporuri date dupa ureche, toatd lumea medicaléa lucreaza cu HIV cu Hepatita..cu
TBC...dar spor iau doar unii, in expunerea la radiatii nucleare.. cu sursa deschisa.este
considerata la fel ca expunerea din radiologie..desi acolo totul este controlat...

- Lafel de valabila este si imbunatatirea conditiilor dear munca ,facem 7 nopti pe luna pt ca
suntem 5 asistenti doar ,concediu cate 5 zile la 2,3luni . De 7 ani din cauza lipsei de personal nu
am mai avut un concediu decent ,in care sa apucam sa ne deconectam de la locul de munca Sl
deja devine o corvoada .

- Normarea muncii pt fiecare categorie de salariati . Este inuman ce se intampla acum in sistemul
sanitar din cauza epuizarii salariatilor.

- veniturile salariale sunt staisfacatoare, dar conditiile de lucru si sarcinile de serviciu sunt tot mai
multe (ex: completare FOCG si pe hartie si in sistem informatic, in ambulator se completeaza tot
felul de formulare si anexe, trebuie introdis totul in SIUI), presiunea este tot mai mare. Conditiile
sunt incomparabile cu cele din Anglia de ex, unde timp de 20 minute stai doar de vorba si
examinezi bolnavul, dupa care in dupa-amiezele cu program administrativ faci un sumar la
dictafon pe care-l redacteaza secretara sub forma unei scrisori medicale catre medicul de familie
care va prescrie Rp, da CM, urmareste pacientul etc. Presiunea din partea pacientilor si
apartinatorilor este tot mai mare, dar restrictiile pentru cheltuieli, investigatii, tratamente scumpe
cresc in ritm similar, astfel incat noi, medicii, tot intre ciocan si nicovala suntem, dar la presiune
mai mare.

4 . . . s N ey, .. . . . v v . ..
Din motivele amintite Tn cadrul Precizarilor privind conflictul de interese, publica rdaspunsurile primite la
intrebarile deschise exact asa cum ne-au fost acordate, integral si fara prelucrari.
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Bani. Conditii de munca. Asigurarea echipamentului. Parcare. Si inca multe altele

salarizare in concordanta cu munca depusa, nivelul de studii si impactul conditiilor de munca
asupra sanatatii personale.

cregtere reala a veniturilor in raport cu preturile serviciilor si a produselor necesare unui trai
decent.

Cred ca o buna parte a personalului medical s-ar multumi(momentan) cu imbunatatirea conditiilor
de munca. Lipsa fondurilor pentru anumite investigatii si analize, lipsa materialelor si multitudinea
de documente care trebuie intocmite pentru cel mai mic act medical, cred ca duce doar la
frustrare si tensiuni intre angajatii din sanatate, dar si intre personalul medical si pacienti.

Dar si conditiile de munca mai bune.

Imbunatatirea relatiei dintre medici de pe aceeasi specialitate dar si de pe alte specialitati.

Lipsa medicamentelor din spitalele roméanesti, dotarile precare si conditiile deplorabile ale sectiilor
din spitale precum si pregatirea necorespunzétoare a tinerilor medici,ma determina sa parasesc
in curand tara.

reala si corecta crestere salariala bazata pe recunoasterea prin salariul .net a experientei
detinute, pregatirii profesionale si vechimii in specialitate ( nu numai in munca)!

Birocratia care e in deserviciul pacientului, referate, evidente, multd muncd inutila si statistica
facuta.

Am lucrat in strainatate, conditiile de munca sunt muuuuult mai bune in raport cu pretentiile. In
Romania, nu ti se da ce-ti trebuie ca sa-ti faci treaba cum trebuie, si dup-aia ti se reproseaza ca
de ce n-ai avut rezultate mai bune, eventual te baga si la puscarie.

Degeaba maresc salariile dacd, conditiile de munca sunt proaste si multe lipsuri incat ajungem sa
trimitem pacientii s& cumpere diverse materiale si medicamente, iar personalul este insuficient si
ajungem sa& muncim pana la epuizare. Pe aceeasi muncd, poate si mai grea in gérzi suntem
platiti la salariul din ianuarie ceea ce este un lucru aberant.

Intentionez sa lucrez in Germania ca si kinetoterapeut

Am lucrat in Germania multi ani stiu difernta.si in Italia.acum plec in Anglia .sa vad.imi pare rau
sa mentionez .Sindicatu nostru nu a facut nimic pentru mine.noi.lucram in Ambulator.si e cel mai
prost platit.si muncim si noi.chiar nu avem sporuri. SUNTEM PLEAVA SISTEMULUL.TOTI CARE
LUCRAM IN AMBULATOR.A ORCRUI SPITALleu asistent medical cu principal.38 ani
vechime.am 3000cu tot indemnizatia de mancare.da .am cerut sa fac imprumut la CEARE..AL
NOSTRU.IN SINDICAT.TREBUIE GIRANTI.2 LA 5000.DE LEI.BANI ASTEA IN MANA TREBUIA
SA IAU.NU CERARE.DE AIA MA GANDESC SA PLEC DIN NOU.

Dorim sa lucram in conditii normale, sa fim remunerati pe masura muncii depuse. Vrem sa fim
respectati ca si cadre medicale, nu blamati. Datorita sistemului de sanatate din ziua de azi,
pacientii ne ved ca pe niste macelari, asta deoarece calitatea actului medical lasa mult de dorit.
In prima faza am putea imbunatati actul medical, si apoi sa vorbim de drepturi salariale.

Venituri mici pt un trai decent lipsa aparaturii medicale performante facilitati pt cei din sistemul
sanitar zero,materiale sanitare insuficiente etc.

Un viitor mai bun pentru copii,o societatea in care legile sunt respectate si omul este respectat
indiferent de statutul social pe care 1l are.

& imbunatatirea conditiilor de munca.

Obtinerea posturilor pe merit si aprecierea muncii in functie de performante.

Imbunatétirea situatiei sociale si politice din taré (siguranta cetédteanului, respectarea statului de
drept)

Mentalitatea colegilor

Revenirea sporului de urgenta

Conditii de munca foarte grele, multe lipsuri,

nu avem protectie legala, orice reclamatie este pe umerii medicului desi de cele mai multe ori
problema debuteaza in boala sistemului.

asigurarea de malpraxis nu ajuta la nimic, oricat am cautat sa platesc una mai scumpa.
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riscul vesnic de a fi amendat de CAS pt orice mica greseala. si nicio protectie din partea nimanui
(conducere spital, sectie sau colegi sau Colegiul Medicilor).si frica vesnica de a raspunde penal
pt probleme care nu sunt in gestiunea noastra ca medici (dau ca exemplu o infectie nosocomiala
care duce la deces. medicul raspunde! anormal! ca doar medicul sa raspunda!)

Cresterea nivelului de trai, nu a venitului salarial, crestrea venitului calculabil la pensie,
pensionarea anticipata pt vechime in zone critice,

in Romania inca nu este remuneratia pe masura muncii si in special a riscurilor meseriei. O
bataie de joc mai mare ca cea de acum, referitor la sporurile bine meritate de catre personalul
medical si auxiliar nu a fost niciodata. Cea mai idioata precizare din legea salarizarii: nu se poate
cumula sporul de pediatri cu cel de infectioase, pentru ca asa considera un oarecare, care nu stie
despre ce este vorba. Daca lucrez la infectioase intr-o sectie de pediatrie, de ce nu as avea
dreptul la cumul? lar sporul de infectioase a scazut la un procent de bataie de joc. Rusine
guvernantilor.

de fapt, nici una nici alta. inbunatarirea contextului politic si social este motivul care m-ar
determina de renunt la plecarea in alta tara. In actualul context si avand in vedere viteza cu care
s-au petrecut schimbarile in ultimii 28 de ani, este greu de crezut ca ceva semnificativ se va
pterece in timpul vietii mele profesionale.

Salariul este mult prea mic, bonuri nu avem, nici mécar de tichetele de vacanta nu putem
beneficia si nu avem nici un spotr........ pentru ce s& rdman in tard cdnd abia imi acopér

-Impozitarea normei de hrana cu acelasi procent ca si salariul, ceea ce scade veniturile salariale;
-Ingradirea drepturilor de exprimare;

-Scaderea numarului de asistente si cresterea numarului de sarcini;

-lImposibilitatea de a schimba sectia, neavand deloc intelegere din partea conducerii;

-Sporul de sectie foarte mic in pediatrie in raport cu disconfortul creat de plansetele copiilor si de
dificultatea abordarii venelor!

Lucrez in sectie de boli infectioase cu un spor de 30%. Aici m-am imbolné&vit de bronsita
asmatiforma, hernie de disc si operata de ruptura de menisc ( sectia nu are lift pentru persoane,
caram bolnavii pe scari cu o musama). Vi se pare corect sa iti faci meseria corect cu 5 perechi de
manusi in 12 ore si 5-6 pastile de jaclor,, atata timp ce esti expus atator boli,, sida, hepatite,
meningite, tbc. etc.

Dotarea adecvata a unitatilor sanitare. Transparenta in comunicarea posturilor vacante. Stabilirea
unui traseu clar al pacientului in sistemul sanitar.

Salarii mai mari, garzi de maxim 12 ore, fara contravizite in mijlocul saptamanii la 8 seara ( sa se
faca in timpul zilei), respect de la superiori, 0 mai buna pregatire a personalului, cursuri platite (
macar unul anual).

Lipsurile din sanatate

Impreund cu cresterile salariale si imbunététirea conditiilor de munca deoarece in 8 ore nu
reusesc sa stau deloc. Foarte multi pacienti si personal putin(ma refer la sectia de zi)

Finantare independenta a sistemului sanitar.

Nu exista protocoale nationale care sa protejeze medicul in caz de litigiu. Sistemul de promovare
in spitale nu are legatura cu nivelul de competenta. Nu exista facilitati pentru medicii primari care
doresc sa urmeze un al doilea rezidentiat (program flexibil ). Nu exista sistem de recalificare
pentru medicii care au lucrat 20 ani in urgenta.

Deficitul de materiale sanitare si solutii de dezinfectie este principala problema.Urmeaza,nr prea
mare de pacienti alocati unei singure asistente medicale,prea multe sarcini care nu tin de
Tngrijirea propriu-zisa a pacientului,ci mai mult de birotica,lipsa unei bai/toalete special destinate
cadrelor sanitare,separate de cele ale pacientilor,etc.

in fard se plateste foarte prost salariul si alta data nu se ia la timp si totul sa scumpit!

Sa fie suficient personal corespunzator numarului mare de pacienti

Un mai bun management al spitalului.
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Doresc sa plec deoarece imi doresc,imbunatatirea calitatii invatamantului medical,
predictibilitatea vietii, protectie sociala in momente critice, siguranta unui loc de munca si
flexibilitatea necesara schimbarii acestuia.

Posibilitatea de a INVATA cu ADEVARAT ceva in acest REZIDENTIAT.

Felul de gandire a celor cu care muncesti...

Pe langa cresteri salariale,respect din partea medicilor ar fi singura condifie pt a renunta la a
pleca din tara...

Degeaba ne vor creste salariile daca nu avem medicamentele necesare, daca nu putem face
investigatii corespunzatoare si daca nu exista aparatura medicala (CT, RMN, etc).

peste 20 de ani, iar salariul meu este de 2600 de lei.Suntem obligati sa facem munca si in alte
depertamente, ore suplimentare neplatite si stress foarte mult.

Imposibilitatea de a gdsi un loc de munca in tara. Sistemul de sanéatate este subordonat politic.
Cele mai multe angajéri se fac pe filiera politica

In ultimile 3 luni ne-au tdiat sporurile, ne-a impozitat indemnizatia de hrana ( bonurile de masa)
nu primim vaucere de vacanta ... deci o sa plecam din tara .

Atat cresterea veniturilor salariale cat si imbunatatirea conditiilor de munca

Rezidentii de chirurgie sa aiba posibilitatea de a opera frecvent, iar indrumatorii de
rezidentiat/stagiu sa aiba obligatia de a-i forta sa opereze

Am lucrat 15 ani in strainatate. De 1 an si jumatate lucrez si incerc sa ma re-acomodez in
Romania.

Daca nu ar mai incerca sa ne fure de unde se poate si dupa majorarea salariilor sa introduca
impozitarea normei de hrana cum s-a facut acum. Este ridicol!

Este interesant cum pacientii care au fost cel putin la un consult in strainatate devin mult mai
politicosi si intelegatori cu personalul medical din tara. As fi super multumita daca nu s-ar mai
promova stilul balcanic: sa nu mai fim nevoiti sa consultam 20 de pacienti din cei 10 programati,
programul de lucru sa fie 8.00 - 15.00 si nu 8.00 - 'Dumnezeu stie cat', sa nu fii neevoit 'sa faci
norma de internari’, sa se termine odata cu politica asta nationala de denigrare a medicilor si
personalului medical.

pregatire corespunzatoare in timpul rezidentiatului si sectii dotate cu aparatura moderna.
Existenta posturilor de specialist in spitale.

Daca am fi apreciate la locul de munca daca nu am fi desconsiderate de catre sefi (doar pe
unele le vad cu ochi buni-pe cele care stiu sa perie),daca am avea cu ce sa ne facem treaba
atunci altfel ar sta lucrurile.Si lipsa cronica de personal lasa de dorit.

Program flexibil, conditii si dotari corespunzatoare

Cresterea veniturilor este doar un aspect. Pentru a ramane in tara si in domeniul medical este
nevoie s& se imbunatateasca si conditiile de munca

Un sistem prost finantat.

In ciuda promisiunilor createrile salariale si conditiile de munca nu sunt semnificative
Recunoasterea standardului de biolog in laborator

Conditii fizice si psihice mai bune

conditii de munca decente si respect .

ar trebui tot schimbat inclusiv mentalitatea

spital modern cu circuite corecte, utilarea cu toata aparatura medicala necesara, asigurarea
numarului suficient de cadre medicale pentru asigurarea calitatii actului medical, aprovizionarea
permanenta si in cantitati suficiente cu toate materialele sanitare si medicamemntele necesare,
plata dubla a garzilor de weekend si sarbatori legale, obligarea medicilor si pacientilor sa se
incadreze in conceptul de programare a consultatiei si a interventiei chirurgicale.

Deblocarea posturilor! Va laudati cu salarii dar posturi blocate si daca se fac angajarii,se fac in
sistem de PFA...despre ce vb....?
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Majoritatea medicilor tineri opteaza pentru un nou loc de munca in strainatate in primul rand
pentru conditii, situatia sanitara fiind mai buna. Un alt aspect ar fi accesibilitatea la medicamente
(gama variata si prezenta lor) si la consumabile. Respectul oferit si un mai bun mediu de lucrat.
Ambele sunt la fel de importante: si veniturile dar si conditiile de munca.

Ce factori v-ar determina sa raméaneti in taré/sa nu plecati la munca in strainatate?

Ma simt bine in tara meal

Increderea ca se poate performa si in Romania.

Am deja o experienta in Milano, ltalia

Pentru a nu fi departe de casa si de ceea ce inseamna tara noastra, pierdem zilnic tineri pentru a
fugi de casa noastra sa castigam mai bine in alta tara dar mai bine sa nu uitam de casa

salariul mult mai bun

Nu mai suntem respectati nici de doctori. Suntem priviti ca niste slugi. Pacientul, cel care da plicul
este respectat. Spun ca oricum nu muncim cat ei, desi noi, asistentii, suntem alaturi non stop.
Salar bun, posibilitate de dezvoltare a competentelor

Un salariu mai mare

nu mi-a eliberat ministerul sanatatii certificatul de conformitate

Doresc sa muncesc intr-un Centru Universitar mai mare inainte de a lua decizia finala de a pleca
Toate la un loc.

Trebuie sa ii ingrijeascé cineva si pe copii roméni

Toate variantele la un loc

Plata sporurilor( urgenta, Radiologie,)

Imbunatatirea mediului de munca

Faptul ca in unitatea unde lucrez nici macar liderii de sindicat nu tin cu angajatii si cu managerul
si ne scad salarii dar ne dau mai multe sarcini. M-am saturat de nedreptate si de faptul ca "tot in
boul care trage dai cu biciul" in timp ce apropiatii managerului iau salarii grase stand la cafele si
tigari toata ziua

Dorul locului natal

Reducerea sau eliminarea coruptiei si risipei din sistemul sanitar.

Nu-mi permite sanatatea!

Probleme personale de sanatate

Calitatea actului medical pe care pacientii mei il au.

Varsta, siguranta locului de muncé si venitul salarial

Schimbarea radicala a sistemului feudal de pregatire profesionala.

nu vreau sa plec in alta tara pentru ca momentan ma simt bine aici

Crestere salarialé la asistenti

Am muncit deja 4 ani in Belgia ca asistent medical. M am adaptat acolo cam in 6 luni, este
diferit,as vrea foarte mult sa pot munci si aici la acel standard ridicat, in urmatorii ani.

Am fost plecata 8 ani in Italia.

Nu vorbesc o limba straina

Oameni cu care lucrez

Apartenenta de o comunitate

Toate punctele

copiii

Mai multe dintre variantele anterioare

"decat codas in oras, mai bine-n satul tau fruntas" - pierdere a identitatii

imi iubesc tara

Stabilitate politica in tard, scaderea nationalismului, salarii stabile, economie stabila in tara,
echipament si medicatie corespunzéatoare in spitale (sé& pot s& dau medicamentul cel mai potrivit,
nu cea care este in stoc la farmacia spitalului...)

Mi-am construit un cerc de prieteni, cultural si profesional pe care il pretuiesc
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- valorile spirituale din Romania

- Incacred ca se potimbunatati lucrurile siin tara in sistemul sanitar
- Satisfactia muncii

- probleme de sanatate

- Volumul pacientilor in raport cu nr angajatilor mult mai mare

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

- Nimic nu este clar, concret, transparent. Muncim doar ca sa muncim.

- Datoriile fata de banci si car-uri

- samerg ca si misionar in Africa

- Toate launloc

- Daca mi- as pierde aici locul de munca

- Am explicat la intrebarea anterioara. Imi este scarba de sistem . Asistenta medicala nu mai este
apreciata ca alta data.

- Toate variantele.

- Amun copil bolnav care nu poate beneficia de tratament gratuit la noi n tara. Tratamentul este
foarte costisitor.

- Lipsa posturilor

- Nu intentionez sé& plec, dar factorii care m-ar determina sunt: situatia politica, si conditiile de
viatd/Civilizatie din Romania

- conditiile de munca din domeniul medical impreuna cu veniturile pentru cei care nu au loc intr-un
serviciu de stat, pentru cd in privat castigurile pentru tinerii medici sunt neglijabile si nu asigura
costurile necesare unui trai nici macar modest

- Sistemul sovietic de culpabilizare a cadrelor medicale. Orice eroare este tratata de societate ca o
veritabila crima impotriva umanitatii. Medicul care a gresit este pedepsit exemplar; desi se
platesc asigurari de malpraxis acestea sunt total ineficiente si nu fac fata nivelului despagubirilor
acordate, medicul fiind transformat dupa ani de munca intr-un ,,boschetar”. In lumea civilizata
exista un echilibru intre nivelul despagubirilor acordate si valoarea asigurarii de malpraxis.
Trebuie schimbata legea malpraxisului si codul penal

- Realizarea pe toate planurile, inclusiv social.

- dificultatea de realizare profesional ,salarii foarte micii

- Sotul

- Lipsa locurilor de munca

- Venitulmeu este la jumatate fata de cei care au sporuri, desi complexitatea actului meu medical
este cu mult peste al specialitatilor cu sporuri.

- Nu mai intentionez, pe moment, s& plec.

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

- Primele 4 réspunsuri si multe altele

- misiunea

- Toate variantele

- Nu doresc sa plec, dar factorii sunt: toate mentionate mai sus

- Venituri satisfacatoare impreunéa cu conditii decente de muncéa

- CONDITII DE MUNCA MAI BUNE , RESPECTUL DE CARE SE BUCURA PROFESIONISTII SI
DESFASURAREA ACTIVITATII RESPECTAND PROTOCOALE

- nuasi pleca daca asi fi platit mai bine conditii de lucru mai bine

40



Cresterile salariale din ultimii trei ani (2015-2018) considerati ca au urmatorul impact asupra
intentiei salariatilor din sanatate de a migra:

- Sunt cadre care nu au beneficiat de maériri salariale

- au fost nesemnificative in raport cu studiile, importanta, calificarile, responsabilitatile si riscurile la
care suntem supusi in fiecare moment

- Au plecat foarte multi din cauza salariilor mici

- Au determinat intentia salariatilor de a migra

- Nu au crescut echitabil, kinetoterapeuti fac o munca greoaie si sunt remuneratie batjocoritor

- Doar pe medici ii poate motiva

- Zero... Care cresteri salariale? Alea cu spor minim sau alea necorelate cu inflatia? Daca si pe
indemnizatia de hrana am ajuns sa platim 45% impozit.

- Au determinat cad lumea medicalé sa caute un loc de munca la stat.

- Au adancit prapastia dintre medici si asistentii medicali datorita difetentelor imense de
retribuire.In nicio tara din Europa, un medic specialist nu are de trei ori salariul unei asistente cu
categoria 5.

- Nustiu

- sunt f mici pt personalul cu vechime si experienta multa

- Da, cresterile sunt nesemnificative, numai anumite domenii au primit mariri salariale consistente,
marea majoritate NU.

- Au avut un impact asupra dorintei de migrare, dar cred ca aceste cresteri salariale au fost si vor
ramane o solutie de fatada

- Au determinat cresterea migratiei

- In spitalele mari este concurenta pentru posturi in spitalele mici nu vrea nimeni sa mearga

- angajatii din sanatate sunt mai multumiti cu veniturile salariale dar sunt nemultumiti de conditiile
de munca si de nivelul de civilizatie al tarii

- Au determinat mentinerea constanta sau cresterea tendintei de migrare !

- Salariatii din sistemul public pot rédméne in tara, comparativ cu cei din privat care au salariul
minim pe economie!

- Au crescut salariul de baza si au crescut impozitele! Cresterile au fost de maxim 25% la salariul
net! Preturile au crescut cu mult mai mult de 25%... Clar nu au efect!

- Pentru infirmier a crescut dorinfa de emigrare

- Pertotal cred ca in acest moment principalele motive de relocare sunt dificultatea accesului la un
post conform pregatirii profesionale si conditiile de lucru; poate a diminuat usor dorinta de a pleca
prin cresterea salariala, dar neglijabil

- Au scazut usor dorinta de plecare, dar nu remarcabil

- Din pacate, cresterile salariale nu intereseaza toate categoriile din Sanatate, ca urmare, cele care
nu au beneficiat de cresteri semnificative, vor continua sa migreze catre conditii de munca,
respectiv socio-ecnomice mai bune!

- Au determinat dorinta MEDICILOR de a ramane in tara,pentru noi asistentii,cresterile salariale au
fost nsemnificative,

- M-au determinat sa nu renunt la locul de munca din sectorul de stat

- au determinat scaderea intr-o proportie mica a ratei de plecare dar consider ca nu sunt
sustenabile economic

- S-au adancit diferentele salariale

- Asistentii care lucreazd in sistem privat sunt platiti mai réu ca o femeie de serviciu din orice
unitate.

- Medicii care migreaza sunt cei care nu sunt angajati in sistemul de sénéatate

- Salariile au scazut mult

- Salariile din privat sunt mici in comparatie cu statul

- primele doua variante sunt asemanatoare cu acelasi inteles.....exista si varianta ,,au determinat
dorinta de a emigra”....asta o aleg

41



- Au determinat dorinta salariatilor de a migra.

- Nu stiu, avand in vedere cé eu ca téndr specialist nu am loc de muncé in sistemul de stat, ci in
privat unde pacientii sunt extrem de putini si nu vin la nume necunoscute/ tineri specialisti

- Si-au bétut joc ! Unde sunt salariile pe care le au promis! ? Da , medicii au , dar asistentii nu! Mai
bine mergi afara , lucrezi 6 luni si restul lunilor dormi!

- Pe noi ca biologi ne-au luat in ras! Rusinos sa fim cu studii superioare si cu doctorat si sa fim
platiti la fel cu asistentii medicali!

- Au determinat cresterea dorintei de migrare

- impartial, efect bun pentru unii, pentru altii nemultumitor.

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

- ma detemina sa iau in considerare practicarea meseriei intr-o tara care apreciaza munca

- Au determinat hotéarérea de a pleca!

- Care cresteri salariale? Modestele cresteri salariale aduc implicit dupa si cresteri de preturi. Deci
cresterile salariale abia se simt!

- LA MINE NU A CRESCUT SALARIUL.LUCREZ LA CMI

- Lucrez in sistemul privat, unde NU sunt cresteri salariale

- E o bataie de joc...mai degraba m-a inversunat sa plec.

- avansarea in varsta nu-mi mai permite plecarea

- Ce cresteri?Aceste cresteri salariale au acoperit cumva cresterea preturilor si taxelor,
impozitelor?

- Tocmai acestea m-ar determina sa plec.

- In mediul privat nu ai existat cresteri salariale la fel de mari ca ai in sistemul de stat.

- M-au determinat sa plec

- Sunt farmacist si nu am beneficiat de marire salariala

- Ma determina sa plec in strainéatate

- Am amanat decizia de plecare.

- Dupa 42 de ani de munca in sdnatate , in diverse functii din domeniul tehnic -administrativ este
dezolant s& ai 35 de oameni in subordine toti nemultumiti de un salariu net sub 2000 lei cu toate
artificiile financiare inventate de actualul sistem.

- Inechitatile salariale ma determina sa plec

- Nu ma influenteazé

- la privat nu a crescut salariu 1162 net

- As pleca imediat daca as fi sdnatoasa! La 30 de ani vechime si grad principal am salariul net
1162 lei!

- Dain alta tara

- Da,deoarece din cresteri au fost si taieri lunare,aceasta denota instabilitate!

- Nu mi-a crescut salariul.

- Imi faciliteaza din punct de vedere financiar posibilitatea de a pleca.

- poate daca erau intradevar cresteri reale de venituri nu s-ar mai fi gandit atata lume sa plece din
tara.

- Nu am beneficiat de crestere semnificativa.

- Degeaba cresc salariile daca nu sunt conditii, si degeaba cresc salariile daca preturile la raft sunt
mai mari ca in Germania de exp.

- Schimbarea locului de munca

- Nu pot pleca din cauza varstei si regret ca nu am facut-o la momentul potrivit. Acum nu am de
ales si trebuie sa suport situatia nefericita din tara.

- varsta

- In sistemul privat, nu au crescut salariile.
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M-au determinat sa plec. Sunt kinetoterapeut si noi nu am fost incadrati in marirea salariala.

Ma simt discriminata si chiar umilita in propria tara de exact cei ce ar trebui sa imi apere statutul
si drepturile salariale!

Nu sau majorat salariile si la privat si la stat la fel si dacéa lucrezi la o Fundatie deja vb de alte
reguli adicé reguli proprii adicd multa munca banii putini . Si ca sa intri la stat sau in alta parte
unde sunt salarii mai mari i se cere spagé asa ca urmétorul lucru tie gadndul sa pleci intr-o fara
unde sa fii respectat si sa muncesti pe banii mai multi

Eu nu am simtit cresterea fiind prinsa intr un post de asist. Medical principal de ped la un CMI si
avand un salariu de1500 dupa 28 ani vechime.

In privat nu a crescut salariul

Pe o parte au dat, pe alta au luat. Deci... ma gandesc sa parasesc fara.

Nu mi-a crescut salariul

Nu ma incadrez in cresterile salariale lucrez m.f la un cmi

primele 3 variante este una sigura exprimata plastic ( cine a facut variantele a fost bun in scoala
la limba romana) ultimele doua practic e una singura...exista si varianta 6 ...mi-au generat dorinta
de a pleca din tara...

Nu mai doream sa plec.

Doresc sa plec din tara

Nu am vrut sé plec, cresterile din primavara anului 2018 nu m-au influentat, in regim privat nu
primesc mai mult si salariile pentru géarzi pentru externi au ramas ca in lanuarie 2018...

Poate daca as fi angajata in sistem de stat nu as dori sa plec din tara. Dar nu sunt locuri pentru
tineri

De ce nu formulali intrebdri clare, nu toate cu acelasi sens!? Da , dacé nu ar fi copii mei mici as
pleca maine, pentru ca am 3200 lei si 3 copii! Voi cei din sanitas de la conducere va crestefi copii
cu atatea bani? Va ajung? Ca mie nu!

As pleca si maine!

m-au determinat sa plec din tara

la cum au crescut preturile ? nici 0 sansa

Salariile in ultimii 3 ani au scazut pt cadrele medii si auxiliare

Nu au fost cregteri salariale la mine. lau mai putin ca acum 2 ani.

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

Sunt foarte putine astfel de ghiduri.

Nu, fiecare poate alege sa emigreze

recrutarea in sanatate se face pe baza de spaga. Au crescut salariile, au crescut si spagile la
angajare . In plus, foarte multe posturi sunt blocate.

Romania inainte de ghiduri are nevoie de infrastructura sanitara si ne oameni pregatiti, nu ghiduri
de practici cu care sa ti se dea in cap cand nu ppti sa le aplici...ca nu ai cu ce.

La conditiile de munca din Romania ar mai trebui lucrat.

Nu cred ca s-ar aplica astfel de ghiduri; stim cu totii cum se fac angajarile in Romania

Consider utile interventiile menite sa creasca motivatia angajatului, nu cele de tip coercitiv care le
ingradesc dreptul la munca.

nu cred ca problema este in tarile care recruteaza ci in cele din care se pleaca. sunt convins ca o
modificare a mentalitatii romanestii in ceea ce priveste sistemul sanitar ar scadea mult numarul
celor care doresc sa plece

Care sunt ghidurile de bune practici??
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Considerati ca completarea deficitului de personal din Romania cu lucratori/specialisti din alte
state este:

| idee tampita..randamentul va fi negativ

Avem personal calificat . Trebuiesc facute angajari.

dar nu cred ca poate fi real implementata la noi

Greseala capitala. Deblocati posturile.

Avem in tara suficienti specialisti care nu au unde sa lucreze, nu avem nevoie de specialisti din
alte tari

Exista persoane suficiente care sa fie angajate on Romania

Deblocarea posturilor.

avem specialisti romani.dar nu avem posturi libere

Deficitul de personal ar trebui rezolvat prin scoaterea la concurs a posturilor blocate si
organizarea de concursuri CORECTE

Daca nu este personal competent la noi in tara nu trebuie sa fie nici o problema sa aducem
personal competent din afara.

Ceva trebuie facut... dar mai bine faci programe sa ii aduci pe ai tai inapoi

Stimularea romanilor, materiala, prin conditii de munca adecvate, respectiv prin statutul social, sa
ramana si sa munceasca in tara, in sistemul romanesc de sanatate, cu atat mai mult, cu cat,
scolarizarea este in foarte mare masura suportata de stat!!!

Crearea de locuri de munca pentru acoperirea deficitului de cadre in spitale

Sunt destui doritori si la noi in tara dar nu se fac angajari

Specialisti sunt destui dar, nu se scot posturi, cel putin pentru medici

nu este necesara, exista specialisti, nu se scot posturi

O solutie gresita in conditiile in care avem medici specialisti someri.
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