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ASPECTE METODOLOGICE 
   

Instrumente de lucru 
Chestionarul 

Subiecţilor cercetării le-a fost 
administrat un chestionar cu auto-
aplicare, conţinând un număr de 
58 întrebări ce acopereau atât par-
tea de Calitatea vieţii profesionale, 
cât şi cea privitoare la Tendinţa de 
migraţie. Eşantionul a fost alcătuit 
din 380 subiecţi,fiind reprezenta-
tiv la nivelul Regiunii Sud-Est, 
având un nivel de încredere de 
95% şi eroarea maximă de 5%. 
 

Cercetarea focus grup 
A fost realizată având la bază 

un ghid de focus grup, semi-
structurat, ce cuprinde un număr 
de 19 teme de discuţie. În cadrul 
acestei cercetări au fost realizate 
un număr de 58 de şedinţe de tip 
focus grup la care au participat 
517 salariaţi (între 6 şi 10 persoa-
ne/şedinţă), totalizând cca. 85 ore 
de discuţii. 

Cercetarea s-a desfăşurat 
de-a lungul a doi ani, având şi un 
caracter de observare a evoluţiilor 
din sistem. 

Populaţia avută în vedere 
de cercetare a constituit-o angaja-
ţii din sistemul sanitar din zona de 
Sud - Est a României, din judeţele 
Brăila, Buzău, Constanţa, Galaţi, 
Tulcea şi Vrancea, totalizând un 
număr de 16554 salariaţi.  

 

Calitatea vieţii profesionale şi tendinţa de migraţie a  
personalului din sistemul  

sanitar 
  

 

 

II. Introducere 
Tema cercetării a 

fost sesizată ca problemă în 

urma unui număr mare de 

observații  dublate de o 

serie de cercetări explorato-

rii desfășurate începând cu 

anul 2006 în cadrul Centru-

lui de Cercetare și Dezvolta-

re Socială „Solidaritatea”.  

Studiul a avut ca 

subiecți salariații din 

unitățile sanitare publice 

din Regiunea Sud-Est, 

respectiv județele Con-

stanța, Tulcea, Galați, 

Brăila, Buzău și Vrancea.  

Principala problemă 

o reprezintă identificarea 

factorilor care determină 

Cercetarea de față s-a desfășurat în cadrul Centrului de Cerce-

tare și Dezvoltare Socială Solidaritatea (CCDSS). CCDSS a fost 

ințiat în 2006, la oara actuală, fiind înființat și organizat în baza 

art. 8, lit d) şi art 8.1. din  O.G. nr. 57/2002 privind cercetarea 

ştiinţifică şi dezvoltarea tehnologică aprobată şi modificată prin 

Legea nr. 324/2003, ca unitate de cercetare – dezvoltare. Rezul-

tatele CCDSS iau forma cercetărilor, studiilor, analizelor, inclusiv 

analizelor sociale, programelor de formare profesională, de dez-

voltare a codurilor de conduită, creşterii conştientizării şi a 

schimbului de bune practici menite să promoveze și să imple-

menteze concepte noi în societatea şi în mediul de afaceri din 

România. 

Alte studii finalizate: Tendinţe de migrare a personalului din sis-

temul sanitar, Consecinţe ale migraţiei personalului medical din 

România. Punctul de vedere al managerilor din sistemul sanitar, 

Situaţia forţei de muncă din sistemul sanitar, Calitatea vieţii pro-

fesionale a personalului din sectorul sanitar. 

 



3 
 

calitatea vieții profesionale 

a salariaților din sistemul 

sanitar, stabilirea unei ie-

rarhii a intervenției acestora 

și determinarea gradului de 

satisfacție a personalului 

față de fiecare dintre ei și, 

în consecință, față de cali-

tatea vieții profesionale.  

Suplimentar, dorim 

să vedem dacă gradul de 

satisfacție a personalului 

sanitar determină modificări 

semnificative în calitatea 

serviciilor medicale acorda-

te pacienților și, eventual, 

dacă există o legătură in-

versă, în sensul în care cali-

tatea serviciilor medicale 

influențează gradul de sa-

tisfacție profesională a per-

sonalului.  

În cadrul cercetării 

operăm astfel cu două con-

cepte esențiale: gradul de 

satisfacție al personalului 

din sistemul sanitar, care 

exprimă percepția subiecti-

vă asupra propriei profesii, 

și calitatea vieții profe-

sionale, care ia în conside-

rare atât gradul de satisfac-

ție cât și condițiile concrete 

în care își desfășoară activi-

tatea profesională persona-

lul din sistem. Chiar dacă o 

mare parte din factorii care 

influențează gradul de sa-

tisfacție sunt întâlniți și în 

analiza calității vieții profe-

sionale, ultima tinde să re-

dea o perspectivă obiectivă 

asupra vieții profesionale. 

În același timp, gradul de 

satisfacție joacă și rolul de 

factor care influențează 

calitatea vieții profesionale. 

Un alt aspect al cer-

cetării pe care am demarat-

o vizează identificarea rela-

ţiilor la nivelul colectivului 

de muncă şi a potenţialelor 

surse de conflict care per-

turbează atmosfera genera-

lă de lucru şi implicit calita-

tea serviciilor oferite pre-

cum şi a vieţii profesionale.  

Am dorit, pe lângă 

cele deja menţionate, să 

identificăm eventuala pre-

zenţa în sistemul sanitar 

românesc a personalului cu 

o pregătire slabă în dome-

niu şi să identificăm dacă 

personalul medical actual 

se subordonează unui pro-

ces de educaţie continuă, 

prin participarea la alte 

forme de pregătire în plan 

profesional, menită să ridi-

ce nivelul calităţii serviciilor 

prestate.  

O pondere importan-

tă în procesul de determi-

nare a calităţii vieţii profe-

sionale pe care l-am desfă-

şurat a avut în vedere rele-

varea impactului pe care 

criza economică îl are în 

ceea ce priveşte buna or-

ganizare a ofertei de îngri-

jiri, şi a presiunii pe care 

aceasta o exercită  asupra 

angajaţilor din sistemul sa-

nitar, care, pentru a-şi pu-

tea garanta calitatea servi-

ciilor prestate şi pentru a 

nu altera relaţiile cu pacien-

ţii, sunt nevoiţi să finanţeze 

din mijloacele proprii o ma-

re parte din resursele nece-

sare desfăşurării activităţilor 

de lucru. 

În cadrul studiului 

am expus în măsură mai 

mare situațiile negative de-

oarece ele au atras atenția 

salariaților, implicându-se 

mai mult emoțional și insis-

tând asupra lor.
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II. CALITATEA VIEŢII PROFESIONALE (CALITATEA OCUPĂRII)1 

 
1. Siguranţa şi etica angajării 

a. Siguranţa la locul de muncă 

 
 
 Marea majoritate a subiecţilor, respectiv 81,9% dintre ei, consideră că îşi desfăşoară activitatea în 
condiţii de lucru periculoase şi foarte periculoase, factor care are un impact destul de puternic în ceea ce 
priveşte calitatea vieţii profesionale a angajaţilor din sistemul sanitar. 
 
 

 
 
 

                                                           
1
 Recurgem la prezentarea acestui capitol având în vedere modelul celor şapte dimensiuni ale calităţii ocupării (pentru calitatea 

vieţii profesionale) stabilite de Comisia Economică pentru Europa a Naţiunilor Unite în cadrul studiului Measuring Quality of 
Employment (2010). 

Fig.35 

Fig.36 
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 Cca. 60% (Fig.36) dintre respondenţi sunt nevoiţi să-şi cumpere echipamentul individual de lucru, 
doar pentru cca. 30% acesta fiind asigurat în exclusivitate de către unitate. Aceasta situaţie intervine ca 
factor de frustrare şi insatisfacţie faţă de locul actual de muncă pentru angajaţii din sistem. 
 

 
 
 Echipamentul individual de protecţie este deficitar pentru 65,6% dintre subiecţi (Fig.37), în 16,1% 
cazuri acesta lipsind în totalitate. Fără îndoială, lipsa echipamentului de protecţie reprezintă un factor de 
risc destul de important pentru starea de sănătate a angajaţilor din sistem, afectând în aceeaşi măsură şi 
siguranţa acestora la locul de muncă. 

 
 
 Absenţa echipamentului de protecţie sau existenţa lui neîndestulătoare, la care se adaugă alte defi-
cienţe ale sistemului, conduc la situaţia în care 83,7% dintre subiecţi consideră că riscul de îmbolnăvire la 
locul de muncă este ridicat şi foarte ridicat (Fig.38). Trebuie menţionat, însă, că în discuţie este o evalua-
re subiectivă, posibil a fi perturbată şi de strânsa legătură între estimarea riscurilor şi nivelul sporurilor de 
care beneficiază salariaţii. Intervenţia altor factori este indicată de faptul că 26% dintre subiecţi, deşi 

Fig.37 

Fig.38 
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apreciază că riscul de îmbolnăvire este foarte crescut, consideră în acelaşi timp că echipamentul individu-
al de protecţie este suficient, destul de probabil subiecţii având în vedere riscurile inerente locului de 
muncă. 
 „N-avem mănuşi!” a fost afirmaţia constantă, repetată la toate dezbaterile, prin care angajaţii do-
reau să sublinieze precaritatea condiţiilor de muncă sub aspectul protecţiei, securităţii la locul de muncă. 
Sub această expresie se ascunde lipsa echipamentului de protecţie, datorată subfinanţării sistemului. Lip-
sesc deseori materialele de protecţie şi de lucru, fapt care accentuează riscurile specifice sistemului. Nu-
meroasele lipsuri şi deficienţe din sistemul sanitar se adaugă la presiunile deja existente prin natura profe-
siilor din acest domeniu, accentuând stresul la care salariaţii sunt supuşi.  
 Alături de riscurile profesionale inerente, la nivelul de pericol al locului de muncă se adaugă riscu-
rile ce derivă din atitudinea pacienţilor, ajungându-se de multe ori chiar la agresiuni fizice.  Numărul tot 
mai mare de agresiuni asupra personalului din unităţile sanitare face necesare o serie de măsuri de protec-
ţie şi prevenire a unor astfel de situaţii. Planul de măsuri în acest sens ar trebui să înceapă cu recunoaşte-
rea ca accident de muncă a agresiunilor asupra salariaţilor, continuând cu implementarea unor regulamen-
te stricte privind comportamentul (de ambele părţi) în unitate, dublate de sancţionarea severă a abaterilor. 
Suplimentar, se simte nevoia unor circuite stricte care să reglementeze în mod clar accesul în spitale du-
blate de sporirea măsurilor de securitate, inclusiv pe zona de securitate a personalului. Totodată, este ne-
voie de introducerea unor programe de pregătire specifice care să instruiască personalul în domeniul co-
municării şi strategiilor de aplanare a conflictelor. Nu în ultimul rând se simte nevoia unei campanii de 
conştientizare a cetăţenilor privind modul de comportare în unităţile sanitare şi efectele comportamentului 
inadecvat 

b. Tratamentul corect la angajare 
La acest punct principala problemă o constituie ponderea semnificativă a angajărilor informale, la 

care se adaugă impunerea unor proceduri prealabile angajării, cea mai curentă fiind obligaţia de a face 
voluntariat înainte de angajare. 

 
 

Fig.14 
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 Analiza acestor răspunsuri trebuie să ţină cont de faptul că marea majoritate este reprezentată de 
salariaţii angajaţi înainte de anul 2000 când predomina procedura repartiţiei. Pentru angajările ulterioare 
acestui an au fost descrise din ce în ce mai multe cazuri de angajări pe căi informale, acoperite de respec-
tarea aparentă a procedurilor legale. 

După anul 2000, datorită limitărilor legale privind intrarea în sistem (în general blocării posturi-
lor), s-a instalat treptat un dezechilibru între numărul absolvenţilor şi posibilitatea de absorbţie a pieţei 
forţei de muncă2, ce a condus la greutatea găsirii unui loc de muncă, la suspiciuni privind desfăşurarea 
concursurilor, la forme preliminare de angajare, precum voluntariatul. Totodată, s-a dezvoltat  mecanis-
mul angajărilor repetate pe AS (angajat sezonier), în locul persoanelor care aveau contractul de muncă 
suspendat; după mai multe astfel de angajări, salariatul reuşeşte să intre în sistem cu contract pe perioadă 
nedeterminată3.  

Procedura angajărilor în sistemul public pe baze de pile este destul de des întâlnită pentru toate ca-
tegoriile de personal, fiind dependentă fie de anume forme de trafic de influenţă, fie de mecanismul şpăgii 
la angajare. În persistenţa acestui mecanism politicul are o contribuţie semnificativă. Sistemul de numiri 
politice a managerilor de spitale dublat de cutumele sectorului sanitar întreţine mecanismul „şpăgii la 
angajare”, diluând cu fiecare salariat angajat după aceste criterii nivelul de competenţă din sectorul sanitar 
şi, implicit scăzând calitatea serviciilor medicale prestate. În acest context depolitizarea managementului 
unităţilor sanitare publice şi instituirea unor proceduri riguroase şi transparente de angajare a personalului 
constituie posibile soluţii. 

În condiţiile în care sistemul sanitar public este încă marcat de numeroase reţele informale de pu-
tere şi proceduri specifice unui sistem de tip neo-feudal care grevează modalităţile de angajare este de 
aşteptat ca sectorul privat să absoarbă în continuare un număr semnificativ de salariaţi competenţi, deve-
nind tot mai performant. Însă acest lucru se va întâmpla doar în situaţia instituirii unui sistem concurenţial 
în ceea ce priveşte furnizarea serviciilor medicale şi a dezvoltării unor mecanisme mult mai eficiente de 
finanţare a serviciilor de sănătate. 
 La menţinerea sistemului angajărilor informale contribuie într-o măsură semnificativă şi salariaţii 
(sau potenţialii angajaţi), orice încercare de a reglementa situaţia necesitând strategii de acţiune şi în ceea 
ce priveşte modificarea mentalităţii absolvenţilor şi salariaţilor. O astfel de strategie este necesară cu atât 
mai mult în condiţiile în care au fost indicate mai multe situaţii în care elevii/studenţii sunt nevo-
iţi/acţionează încă de pe băncile şcolilor/facultăţilor să dea diferite „atenţii” pentru a trece examenele, se 
constată la existenţa unei „educaţie a şpăgii” încă de pe băncile şcolilor. 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
2 De observat că la început acest dezechilibru era unul practic, după 2003-2004 el devenind mai curând unul teoretic în condiţiile în care 
Occidentul reuşeşte să absoarbă un număr impresionant de salariaţi specializaţi pe zona medicală. 
3 De observat că un angajat nu se consideră ca făcând cu adevărat parte din sistem până nu are un CIM pe perioadă nedeterminată. 
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2. Veniturile şi beneficiile angajaţilor 

a. Venitul 
Situaţia veniturilor salariaţilor este următoarea: 
 

 
 
 
Se remarcă faptul că 63,7% dintre respondenţi au veniturile situate sub 1500 RON în condiţiile în 

care lucrează în sistemul „foc continuu”, iar 71,6% au salariile cuprinse între 1000 şi 1500 RON. 
 

 

Fig.50 

Fig.56 
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Se poate observa o nemulţumire generalizată faţă de veniturile obţinute în raport cu munca depusă, 

cca. 55% dintre subiecţi fiind foarte nemulţumiţi (conform Fig.56). Veniturile constituie principalul factor 
de nemulţumire faţă de propria viaţă profesională, în condiţiile în care salariaţii resimt faptul că ele dau 
seama de statusul lor social, acesta nefiind raportat la rolul social pe care îl au. 
 În cadrul motivelor de insatisfacţie faţă de propriul loc de muncă pe primul loc ca importanţă se 
situează salariul, influenţa acestui factor fiind invers proporţională cu vârsta subiecţilor. Cum era de aş-
teptat, sunt numeroase plângeri legate de salarii, multe dintre ele îndreptându-se spre sporurile existente 
(acestea antrenând nemulţumirea celor care nu beneficiază de ele). Măsurile luate în contextul crizei eco-
nomice au constituit o importantă sursă de insatisfacţie.  

În privinţa posibilităţilor de câştig şi a altor facilităţi de acest ordin, nemulţumirile au fost expri-
mate mai radical după ce guvernul a intervenit cu măsura de diminuare cu 25% a salariului. În afara con-
textului crizei economice, angajaţii s-au arătat relativ mulţumiţi de venitul obţinut, de existenţa salariului 
de merit şi a tichetelor de masă.  
 

b. Beneficiile băneşti non-salariale (împărţite pe formale şi informale) 
Deşi există prevederi legislative referitoare la salarizare relativ unitare, nu există un sistem unitar 

de salarizare a personalului, situaţie derivată din aplicarea în mod neuniform a legislaţiei în vigoare mai 
ales în ceea ce priveşte sporurile şi puţinele beneficii băneşti non-salariale. Pe această zonă plângerile 
sunt foarte multe, existând şi foarte multe acţiuni în instanţă pe această temă. 

De asemenea, salariaţii au reclamat în mod repetat faptul că nu au beneficii legate de sistem, ase-
menea altor categorii profesionale.  

Motivaţia financiară este privită uneori şi din perspectiva plăţilor informale, existând motive de 
invidie între diferitele categorii profesionale din sistem. Vârful ierarhiei plăţilor informale îl constituie 
medicul (profesorul, apoi şeful de secţie şi la urmă medicul), urmat apoi de asistentă. Chiar dacă subiectul 
a fost abordat cu timiditate şi reticenţe de către salariaţi, problema plăţilor informale constituie un element 
foarte important care afectează calitatea vieţii profesionale. Întinderea problemei este atât de mare încât 
afectează chiar şi solidaritatea de breaslă, uneori salariaţii fiind nevoiţi să fie la rândul lor contribuitori 
pentru a-şi rezolva problemele: G.A., m., Galaţi: Ne dăm şpagă noi între noi când ne ducem cu o cunoş-
tinţă. Există două tipuri de situaţii, judecate în mod radical diferit de către salariaţi: situaţia în care salaria-
ţii solicită pacienţilor diferite „atenţii” şi situaţia în care doar profită de un anume gen de obişnuinţe crea-
te. Dacă gestul de a cere este condamnat (cel puţin declarativ) de majoritatea salariaţilor (fără ca ei să 
întreprindă gesturi semnificative împotriva colegilor care fac asta), gestul de a accepta este privit cu mult 
mai multă îngăduinţă, deseori chiar cu îndreptăţire, ascunzându-se după scuza că nu au cerut (G.A., m., 
Galaţi: Nu am cerut-o. Nu le-am băgat mâna-n buzunare să spunem „hai dă-mi”) sau în spatele ideii că, 
dacă n-ar accepta, pacientul ar cădea psihic simţind că nu mai are nici o şansă. 

Influenţa nivelului veniturilor asupra salariaţilor nu trebuie judecată numai prin prisma salariilor, 
fiind necesară estimarea venitorilor informale (acolo unde ele există) pentru a avea o imagine mai obiec-
tivă asupra acţiunii acestui factor în ceea ce priveşte diferitele atitudini ale salariaţilor. Nu toate locurile 
de muncă „beneficiază” de astfel de avantaje, iar cele care beneficiază nu au avantaje egale, existând chi-
ar şi o concurenţă între salariaţi pentru a ajunge la locurile de muncă cele mai avantajoase din această 
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perspectivă. Această concurenţă a condus la diferite tipuri de acţiuni pentru a ocupa aceste locuri, în dis-
cuţie fiind chiar şi plăţi informale (sau cote) pentru cei care fac repartiţia pe locurile de muncă. 

Buna funcţionare a sistemului sanitar necesită instituirea unui sistem de recompense şi recunoaşte-
rea meritelor salariaţilor mult mai stimulativ, care să stimuleze performanţa şi competitivitatea în activita-
te. În acest sens este necesară şi instituirea unor trasee de carieră mai ample pentru toate categoriile profe-
sionale care să permită diferenţieri şi reaşezări în funcţie de merit. Dintre recompensele considerate de 
salariaţi ca fiind oportune reţinem următoarele: recompensă materială, în genul salariului de merit, evi-
denţierea periodică a activităţii secţiilor în cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajaţilor cu 
merite deosebite pentru cursuri de formare profesională, recompensă financiară pentru Angajatul Lunii, 
distincţii simbolice cu ocazia sărbătorilor anuale. 

 
 
3. Orele de lucru şi echilibrul muncă-viaţă personală 

 
a. Programul de lucru 

Principalele probleme sunt cele specifice lucrului în ture şi lucrului peste programul normal de lu-
cru. Totodată, au fost semnalate numeroase cazuri de zile lucrate suplimentar datorită deficitului de per-
sonal care nu sunt plătite şi nici nu pot fi luate liber în altă perioadă. 
 

 
 
 Deficitul de personal, consecutiv plecării colegilor, afectează programul de lucru, prin prelungirea 
acestuia, în cazul a 23,4% (Fig.26) dintre subiecţi. 
 

Fig.26 
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Se poate observa că 22,2% dintre respondenţi (Fig.52) lucrează în mod obişnuit peste programul 
normal de lucru. Corelaţia cu alte întrebări arată că subiecţii, în cea mai mare parte a cazurilor, nu sunt 
plătiţi pentru munca efectuată peste programul normal de lucru 
  
 

b. Echilibrul dintre muncă şi viaţa personală 
 

Din perspectiva echilibrului dintre muncă şi viaţa personală probleme trebuie abordate separat 
pentru fiecare categorie socio-profesională. Cei mai afectaţi sunt medicii, atât datorită timpului mare alo-
cat formării profesionale cât şi datorită lucrului în gărzi. Urmează categoria asistenţilor medicali, aceştia 
fiind afectaţi în special de lucrul în ture şi de orele suplimentare prestate, deseori fără plată. 

 
Cum vă afectează turele de noapte? 

 
  
 Turele de noapte afectează în cea mai mare măsură starea de sănătate (22,60%) şi somnul 
(20,80%, Fig.44). Se observă o afectare diferită a salariaţilor de lucrul în ture şi în funcţie de vârsta aces-
tora şi locul de muncă, existând diferenţe semnificative în ceea ce priveşte volumul de muncă în turele de 
noapte între diferitele secţii. 

Fig.44 

Fig.52 
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Turele de noapte devin un factor de nemulţumire în combinaţie cu unele situaţii din sistemul sani-
tar, precum plata lor relativă, creşterea volumului de muncă datorată personalului insuficient, expunere 
mai mare la agresivitate din partea pacienţilor sau aparţinătorilor. S.N., f., Brăila: La noi sunt foarte multe 
nopţi şi foarte grele. B.G., f., Brăila: Şi se plătesc doar patru nopţi pe lună pentru a obţine sporul de 
noapte, dar din lipsă de personal mai facem şi câte 7- 8 pe lună. De asemenea, volumul mare de muncă 
în turele de noapte asociat cu lipsa de personal conduce la scăderea calităţii actului medical ce se răsfrân-
ge în mod negativ şi asupra salariaţilor (R.M., f., Brăila: Calitatea în mediul medical, dacă eşti obosit, 
poţi greşi). 

Având în vedere ponderea pe care o au femeile în totalul personalului medical, se poate vorbi de 
existenţa unei probleme specifice, derivate din obligaţiile familiale pe care acestea le au în mod tradiţio-
nal: B.C., f., Vrancea: La mine e greu, pentru că suntem trei asistente şi o infirmieră la 70-80 de bolnavi, 
noaptea. Totodată, viaţa de familie poate fi afectată datorită stării de oboseală şi stresului: I.I., f., Tulcea: 
Când vii din tura de noapte eşti obosit şi îţi mai repezi copilul sau soţul; 

 
Cum vă petreceţi timpul liber? 

 

 
 
 

Analiza corelaţiilor arată că vârsta intervine ca factor ce împiedică plecarea, în special peste vârsta 
de 45 de ani (cumulat, 11,5% dintre respondenţi) şi obligaţiile de familie sunt cel mai frecvent invocate 
de grupa de vârstă 25-45 de ani (cumulat, cca. 44% dintre respondenţi). Obligaţiile de familie sunt invo-
cate de 35% dintre subiecţii care sunt în acelaşi timp şi căsătoriţi (totalul celor căsătoriţi fiind de 75%), şi 
de 37,1% din subiecţii care au cel puţin un copil (dintr-un total de 43,9%), 6,8% referindu-se la alte obli-
gaţii de familie decât cele legate de creşterea copiilor. 

 
 
 
 

Fig.64 
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4. Securitatea angajării şi protecţia socială 
a. Securitatea angajării 

 

 
  
 
 În eventualitatea în care s-ar ajunge la restructurare şi concedieri (posibilitatea considerată impro-
babilă de doar 11,58% dintre respondenţi, conform Fig.17) 54,74% dintre respondenţi consideră că au 
şanse mici şi foarte mici de a găsi un loc de muncă, situaţie care este de natură a contura teama stârnită de 
măsurile de restructurare; analiza încrucişată arată că 10,8% au peste 45 de ani. 
 

 
 
 51,6% dintre respondenţi (conform Fig.18) nu iau în calcul posibilitatea unei reduceri de personal 
în unitatea în care lucrează (cu menţiunea că este o situaţie combinată, 2010-2011). Se remarcă, de ase-

Fig.17 

Fig.18 
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menea, şi lipsa informaţiilor sau lipsa interesului privind soarta unităţii la 31,8% dintre respondenţi (în 
condiţiile în care 17,9% din cei care consideră că au şanse mici şi foarte mici de a se angaja în caz de re-
structurare sunt din rândul acestora) semn fie al unei implicări reduse în ceea ce priveşte soarta unităţii, 
fie al unui deficit de informaţie, deci al unei distanţe create între management şi angajaţi. Se simt amenin-
ţaţi direct de concedieri 7,9% dintre subiecţi, 6,1% fiind dintre cei care consideră că au şanse mici sau 
foarte mici de angajare. Per ansamblu, se poate constata existenţa unui sentiment de incertitudine privitor 
la soarta locurilor de muncă pentru un număr semnificativ de angajaţi, el căpătând intensităţi diferite în 
funcţie de situaţiile particulare. 
           Răspunsurile la această întrebare care a avut în vedere posibilitatea pierderii locului de muncă da-
torită restructurării, au fost diferite, înregistrând atât o variabilitate în funcţie de regiunea geografică din 
care proveneau subiecţii (S.C., f., Tulcea: Doar să pleci în alt oraş. Undeva într-un oraş mai mare. Dar 
aici nu.; I.I., f., Tulcea: În Tulcea e o piaţă saturată), cât şi în funcţie de perioada în care a fost desfăşurat 
fiecare focus-grup. În funcţie de timp cea mai semnificativă diferenţă este, ca şi în cazul altor teme, cea 
dintre perioada dinainte de reducerile salariale din luna iulie 2010 şi cea de după, în sensul că după acele 
măsuri răspunsurile sunt în general mai pesimiste. Pesimismul se accentuează în toamna anului 2010 oda-
tă cu aplicarea măsurilor de descentralizare şi anunţurile autorităţilor publice locale privind intenţia de 
restructurare. El ajunge la un maxim în momentul demarării acţiunii de comasare a unei mari părţi din 
unităţile sanitare. Suplimentar, răspunsurile variază şi în funcţie de vârsta salariaţilor, cei tineri fiind mai 
optimişti că vor putea găsi un loc de muncă (S.M., f., Constanţa: Da, eu cred că aş găsi uşor un loc de 
muncă pentru că sunt tânără), în timp ce în cazul celor mai în vârstă teama este mai mare datorită şanse-
lor mult mai reduse în acest sens (C.E., f., Tulcea: La tineri da, dar la vȃrsta mea care mai am 1 an până 
la pensie... ). Evaluarea pe care salariaţii o fac riscului de a-şi pierde locul de muncă şi şanselor de a găsi 
alt loc de muncă în caz de concediere este dependentă de evoluţia pieţii muncii în contextul crizei econo-
mice. 

Majoritatea salariaţilor se simte ameninţată de perspectiva pierderii locului de muncă în special 
datorită discursului oficial pe tema personalului excedentar în sectorul bugetar (I.M., f., Galaţi: Da, dato-
rită conjuncturii actuale, cine mai poate să fie sigur pe locul de muncă? Poate că această teamă este ali-
mentată de chestii false, dar atâta vreme cât se vorbeşte de restrângere şi bugetari excedentari şi aşa mai 
departe, nu poţi să te culci pe o ureche şi să zici că eşti bătut în cuie aici) şi reducerii numărului de paturi 
determinată de reorganizarea sistemului sanitar (C.R., f., Brăila: E normal în condiţiile de astăzi să ne 
simţim ameninţaţi de pierderea locului de muncă. Pentru că se reduce numărul de paturi şi automat se 
reduce şi personalul şi unde te duci că alte spitale se închid, nu se deschid). Faptul că în sectorul bugetar 
posturile sunt blocate accentuează teama faţă de o posibilă restructurare deoarece anulează posibilitatea 
angajării într-o altă unitate sanitară. 

De asemenea, modalităţile de intrare în unităţile sanitare publice, predominant informale, limitea-
ză perspectivele pe care salariaţii le au faţă de posibilitatea unei angajări: V.E., f., Tulcea: E greu, că dacă 
nu ai bani de şpagă intri foarte greu.; B.V., f., Tulcea: Interviul are ponderea cea mai mare, poţi să ai tu 
10 la scris. Îngrijorarea privind perspectiva unei disponibilizări este accentuată şi de faptul că salariaţii nu 
au cunoştinţă despre existenţa unor criterii privind selecţia celor care vor fi disponibilizaţi.  

Per ansamblu desele reforme administrative generează o stare de incertitudine privind viitorul lo-
curilor de muncă, accentuând stresul salariaţilor 
 



 
Proiect cofinanţat din Fondul Social European prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 
 
Centrul de Cercetare şi Dezvoltare Socială „Solidaritatea” 

Investeşte în oameni! 

 

15 
 

b. Protecţia socială 
Cum măsurile de protecţie socială sunt în marea lor majoritate legate de contractele colective de 

muncă, în condiţiile în care la ora actuală nu mai există contract colectiv de muncă la nivel naţional şi nici 
la nivel de ramură, protecţia socială a salariaţilor din sănătate este cvasi-inexistentă. 

Raport la perioadele anterioare, când contractele colective erau în vigoare, s-a putut constata că 
angajaţii nu cunosc prevederile contractului colectiv de muncă nici la nivel de ramură, nici la nivel de 
unitate; suplimentar, deseori, nu cunosc nici prevederile contractului individual de muncă. Se plâng de 
încărcarea cu atribuţiuni, de nerespectarea drepturilor cu privire la salarizare, timp liber, dar nu ştiu să se 
raporteze la contractul de muncă în care sunt prevăzute reglementările activităţii lor: S.M., f., Brăila: Cu-
noaştem în mică parte prevederile contractului. De obicei când te angajează nu-ţi spune în faţă detaliat 
contractul. Îţi dă o foaia, două, esenţialul, salariul şi alte obligaţii. Nu-ţi pune la dispoziţie nimeni, dacă 
eşti interesat cauţi, te informezi4. F.S., f., Tulcea: Nu l-am văzut niciodată, nu l-am semnat niciodată. 
B.F., f., Tulcea: Se spune semnează aici, că e contractul tău, eşti angajat. S.D., f., Constanţa: Nu prea ne 
ştim drepturile.  În acest context se remarcă deficitul de informare a salariaţilor. 

 
5. Dialogul social 

Înainte de Legea 62/2011 a fost remarcat un nivel foarte scăzut al respectării mecanismelor de dia-
log social, cele mai afectate fiind dreptul la negocieri colective şi dreptul la grevă, nefiind reclamate ca-
zuri semnificative de încălcare a dreptului la organizare. După aprobarea Legii dialogului social devine 
evidentă o accentuare a deficienţelor preexistente. 

 
În ultimii ani v-aţi implicat în următoarele revendicări: 

 
 

Se poate observa un grad moderat de implicare a salariaţilor în anumite revendicări, implicarea 
cea mai mică fiind în revendicările salariale şi cea mai mare în organizarea locului de muncă (Fig.54). 
Neimplicarea în activităţi de revendicare, în ultimii ani, este relativ constantă pentru cca. 30% dintre sala-
riaţi, acestora adăugându-se celor care au bifat nu ştiu/nu răspund, conducând la un total de cca. 40% 
dintre subiecţi care nu s-au implicat în niciuna din cele trei tipuri de revendicări. Datele indică astfel do-
rinţa de implicare în revendicări pentru doar 60% dintre respondenţi.  

                                                           
4 Subiecţii erau întrebaţi de contractul colectiv de muncă. Răspunsul arată confuzia pe care salariatul o face între Contractul Colectiv de 
Muncă (indiferent de nivel) şi cel individual. 

Fig.54 
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Căutând să investigăm iniţiativele pe care le au angajaţii la locul de muncă am descoperit că ele 
sunt legate de rezolvarea carenţelor cu care se confruntă sistemul, respectiv unitatea în care lucrează. De 
asemenea, a fost scos în evidenţă în ce grad sistemul permite creativitatea la locul de muncă, ce oportuni-
tăţi oferă angajaţilor în planul împlinirii profesionale şi, mai ales, umane.  

La un loc de muncă în sistemul bugetar, cu un venit care asigură nevoile primare, între care şi cele 
ce trebuiau asigurate de angajator, precum echipamentul individual de lucru, o parte din salariaţi renunţă 
la a mai întreprinde angajaţii iniţiative de ordin organizatoric la locul de muncă (nu suntem în măsură să 
facem asta). Şi, totuşi, atitudinea de resemnare nu este una generală, angajaţii au asemenea iniţiative, ob-
ţinând mici îmbunătăţiri la locul de muncă din veniturile proprii, din unele sponsorizări, cu sprijinul me-
dicilor, din confruntarea cu birocraţia sistemului. 

Modul de organizare al muncii nu permite prea multe iniţiative (iniţiativele sunt ucise în faşă), din 
cele observate, ele se reduc la dotarea locului de muncă cu mijloace care sporesc confortul şi ambianţa 
estetică, echipament de protecţie, materiale de igienizare, reorganizarea spaţiului pentru diverse facilităţi, 
acte caritabile. Nu toate demersurile s-au finalizat pozitiv, ceea ce creează în sistem un sentiment frustrant 
şi care paralizează elanul unei acţiuni personale de organizare a muncii, lipsind comunicarea eficientă cu 
şefii ierarhici. 

 
 
6. Dezvoltarea deprinderilor şi formarea profesională 

 
 

Există, pe de o parte, o apreciere negativă faţă de nivelul de pregătire a tinerei generaţii în compa-
raţie cu pregătirea şcolară moştenită din regimul comunist, care s-a bazat pe competiţia şi selecţia rigu-
roasă a candidaţilor, iar, pe de altă parte, o apreciere negativă faţă de multiplicarea formelor de calificare 
în meseria de asistent medical, forme noi care au exercitat o presiune asupra angajaţilor calificaţi în cadrul 
liceului sanitar tradiţional. 

Nivelul de pregătire al tinerilor absolvenţi/angajaţi în sistem este apreciat ca fiind slab, deoarece 
existenţa a numeroase şcoli de profil a facilitat înscrierea în masă, fără nici o selecţie, în aceste şcoli şi 
absolvirea lor. Această apreciere privind nivelul de calificare a tinerilor nu este generală, unii manifestând 
un foarte mare interes pentru a se instrui. 

În privinţa slabei pregătiri, în cazul meseriei de asistent a fost deplâns nu numai nivelul de pregăti-
re teoretică al noilor angajaţi, cât mai ales lipsa de pregătire practică. Angajaţii cu experienţă au constatat 
acest mare neajuns al modului de pregătire oferit de sistemul de educaţie, aducând în repetate rânduri ar-
gumente din modelul lor de formare, cu ani în urmă. Ei au arătat că au interes pentru pregătirea şi instrui-
rea elevilor, că doresc să se implice în cea mai bună îndrumare a lor, privindu-i ca pe nişte viitori colegi 
de muncă. Există cazuri când aceşti tineri sunt solicitaţi ca voluntari în perspectiva posibilei angajări. 
Multe răspunsuri au indicat, însă, că interesaţi în pregătirea practică sunt foarte puţini dintre elevii care se 
prezintă la spital. 

În ultimii ani au existat numeroase forme de pregătire a asistenţilor medicali care însă n-au facili-
tat o mai bună calificare, cât mai ales ia constrâns pe angajaţi să se „recalifice”, cu alte cuvinte să obţină o 
altă diplomă pentru competenţele pe care le posedau deja (exemplu: absolvenţii de liceu sanitar au fost 
nevoiţi să facă şcoală postliceală, absolvenţii de postliceală sunt nevoiţi acum să facă facultatea etc.). 
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Foarte multe opinii critice faţă de incoerenţa în timp a sistemului de formare a asistenţilor, ţinând 
cont că la ora actuală în sistem sunt angajaţi care au nivele extrem de variate de studii, respectiv: liceu, 
postliceală, colegiu şi, mai nou, facultate. Se pune astfel tot mai acut problema diferenţelor de competenţe 
dintre absolvenţii diferitelor forme de formare profesională mai ales în contextul inexistenţei unor atribu-
ţii diferenţiate, sau a necesităţii introducerii unor fişe de post standard pentru fiecare tip de absolvent ast-
fel încât diferenţele de salariu să fie dublate de diferenţe semnificative în ceea ce priveşte atribuţiile şi 
competenţele fiecărui tip de absolvent. 

Aprecierea nivelului de pregătire a asistenţilor cu studii superioare în domeniu trebuie să ţină cont 
de două situaţii diferite: cea în care studenţii acestor facultăţi vin direct de băncile liceului sau sunt din cei 
care nu au mai lucrat în sistemul sanitar şi studenţii care sunt de fapt asistenţi medicali ce s-au înscris la 
facultate. În cel din urmă caz nu poate fi apreciat nivelul de pregătire al absolvenţilor deoarece în discuţie 
sunt şi competenţele dobândite anterior la care se adaugă experienţa profesională. Se remarcă faptul că în 
cea mai mare parte a situaţiilor de acest gen se ajunge la o redundanţă a unei mari părţi din cunoştinţele 
predate. În acest sens se impune o reevaluare a sistemului de formare care să includă posibilitatea unei 
corecte evaluări a competenţelor pe care un salariat le are, urmând ca el să aibă posibilitatea de a-şi com-
pleta studiile doar cu ceea ce-i lipseşte ca nivel de pregătire şi competenţe. 

Sectorul sanitar suferă de lipsa unui sistem de recunoaştere formală a competenţelor dobândite la 
locul de muncă şi chiar a competenţelor informale. În locul unui sistem de formare progresiv, care să re-
cunoască cunoştinţele şi competenţele acumulate treptat, s-au creat diferite sisteme de formare profesio-
nală care scot absolvenţi relativ similari în ceea ce priveşte nivelul ideal de competenţă, diferenţele reale 
fiind date de seriozitatea şcolilor şi a profesorilor. 

Se remarcă necesitatea introducerii tutoriatului pentru noii veniţi, asigurând aspect un caracter 
formal modalităţilor de ucenicie deja existente în zona informală. În acest context este indicat a face din 
tutore un moment esenţial al ierarhiei profesionale, ce beneficiază de o recunoaştere suplimentară, inclu-
siv în plan material. 
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7. Relaţiile de muncă şi motivaţia muncii 

a. Relaţiile de muncă 
 

La locul de muncă aveţi conflicte cu: 

 
 
 

Analiza detaliată a distribuţiei răspunsurilor indică situaţii diferenţiate în funcţie de tipul de 
conflict. Astfel, conflictele cu colegii, chiar dacă în special rare, sunt cele mai multe (65,8%), fiind 
urmate de conflictele cu aparţinătorii (40,5%), conform Fig.60. 

Relaţiile cu şefii ierarhici cunosc diferenţe marcante între diferitele unităţi sanitare, ele depinzând 
atât de calitatea umană a celor implicaţi cât şi de cultura organizaţională existentă la nivelul instituţiei. 
Cultura instituţională a sistemului în ansamblu şi a fiecărei unităţi în parte constituie unul din principalii 
factori care modelează relaţiile dintre diferitele categorii profesionale, influenţând gradul de satisfacţie 
profesională a personalului din sectorul sanitar. 

Relaţiile dintre diferitele categorii profesionale au deseori un caracter conflictual mocnit, pe pri-
mul loc situându-se relaţia medici-asistenţi. Acest conflict provine şi din două tipuri de „pseudo-culturi 
profesionale” diferite, fiind vorba de ostilităţi întreţinute, la acestea adăugându-se lupta pentru menţinerea 
unor diferenţe de status social. Intensitatea tensiunilor conflictuale este diferită de la o unitate la alta şi 
chiar de la o secţie la alta, variind de la tensiuni accentuate la absenţa sa. De remarcat faptul că modelele 
de colaborare din Occident constituie un factor de presiune în sensul armonizării acestor relaţii şi consti-
tuirii spiritului de echipă. Nu este de aşteptat ca acest tip de conflicte să înregistreze răbufniri violente sau 
măcar făţişe, însă ele macină relaţiile profesionale, influenţând în mod negativ atât atmosfera de lucru cât 
şi calitatea serviciilor medicale. 

Există tensiuni între generaţii şi închistări ale reprezentanţilor diferitelor generaţii pe propriile po-
ziţii, conducând la discrete blocaje ale transferului de experienţă. Cu excepţia cazurilor în care afluxul de 
tineri este mare, când aceştia se pot coaliza şi pot bloca pe motiv de orgoliu transferul cunoştinţelor de la 
cei cu experienţă, se poate vorbi de un schimb de experienţă situat în apropierea normalităţii cel puţin în 
ceea ce priveşte transferul de tehnici. Există probleme în ceea ce priveşte transferul de comportamente în 

Fig.60 
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cazul ambelor părţi. Trebuie observat încă că transferul de competenţe nu este unidirecţional, doar dinspre 
generaţiile cu vechime mai multă spre cele tinere, ci şi invers, generaţiile mai tinere adaptându-se mult 
mai uşor la tehnică şi putând medierea celor mai în vârstă cu tehnica. Blocajele iscate de diferenţele de 
mentalitate afectează aşadar ambele părţi. 

 
b. Motivaţia muncii 

 
 

Principalul motiv de satisfacţie privind actualul loc de muncă, aşa cum evidenţiază şi figura nr.49, 
îl constituie realizarea profesională (acesta fiind mai curând un motiv de satisfacţie faţă de propria profe-
sie); el trimite la un anumit status social. În acelaşi timp, trebuie observată concurenţa dintre dorinţa unor 
venituri mai mari, ca factor ce poate determina plecarea salariaţilor, şi realizarea profesională ca factor 
ce influenţează rămânerea la actualul loc de muncă. De remarcat faptul că, la crearea echilibrului intervi-
ne şi siguranţa locului de muncă, acesta acţionând în favoarea menţinerii salariaţilor la actualul loc de 
muncă. Având în vedere situaţia de incertitudine privind locul de muncă creată de măsurile de reformă, 
poate fi pusă în discuţie alterarea acestui echilibru, în sensul accentuării importanţei factorilor care impul-
sionează căutarea unui alt loc de muncă. Se remarcă faptul că doar 8,7% (Fig.49) dintre respondenţi iau în 
considerare existenţa unui venit decent ca sursă de satisfacţie, semn că nivelul actual al veniturilor nu 
cântăreşte foarte mult în factorii ce menţin salariaţii la actualele locuri de muncă. 

 
 
 
 
 

 

Fig.49 
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Următorii factori provoacă insatisfacţie la locul de muncă: 

 
 
 În ceea ce priveşte cauzele insatisfacţiei la locul de muncă pe primul loc se situează condiţiile 
grele de lucru (35,6% cumulat, Fig.46 şi Fig.47), urmate de lipsa timpului pentru familie şi propria per-
soană (30,8% cumulat) şi lucrul în timpul sărbătorilor legale (26,9% cumulat). De remarcat că influenţa 
câtorva dintre factori este mai mare, printre subiecţi aflându-se şi din cei care nu lucrează în ture, în tim-
pul sărbătorilor legale etc. Se remarcă faptul că 57% dintre respondenţi nu consideră serviciul monoton, 
fapt care este coerent cu un grad ridicat de satisfacţie faţă de propria profesie. 

Principalii factori care constituie surse de satisfacţie la locul de muncă: realizarea profesiona-
lă (40% cumulat), siguranţa locului de muncă (22,9%) şi condiţiile de lucru (16,3% combinat). Factorii 
care constituie cauze ale insatisfacţiei la locul de muncă: pe primul lor se situează veniturile (60% cu-
mulat) condiţiile grele de lucru (35,6% cumulat) urmate de lipsa timpului pentru familie şi propria per-
soană (30,8% cumulat) şi lucrul în timpul sărbătorilor legale (26,9% cumulat). Cumularea opţiunilor 
multiple indică faptul că salariaţii au bifat mai mulţi factori în mod simultan. 
 Gradul de satisfacţie faţă de propria profesie – analizat comparativ, este mai ridicat în cazul pro-
fesiilor care implică un nivel mai mare de pregătire profesională şi, de asemenea, mai mare în cazul pro-
fesiilor medicale decât pentru restul profesiilor din sectorul sanitar. Acest factor este în directă legătură cu 
statusul social al profesiei, cunoscând o deteriorare progresivă datorită nivelului veniturilor, condiţiilor de 
muncă şi imaginii publice a personalului medical. 
 Gradul de satisfacţie faţă de locul de muncă este mult mai scăzut decât satisfacţia faţă de propria 
profesie (chiar în condiţiile scăderii şi a acestui indicator), fiind influenţat în special dinspre condiţiile de 
muncă, nivelul veniturilor (sporurile joacă şi ele un rol semnificativ) şi nivelul stresului la locul de mun-
că. 

Trebuie să menţionăm faptul că este depreciat în măsură mai mare gradul de satisfacţie faţă de lo-
cul de muncă, comparativ cu gradul de satisfacţie faţă de propria profesie. 

Există o certă influenţă negativă a crizei economice asupra calităţii vieţii profesionale, respectiv 
cu cât efectele crizei sunt mai severe cu atât scad gradul de satisfacţie a personalului. Influenţa negativă a 
crizei este potenţată atât de lipsa materialelor şi medicamentelor necesare tratamentului pacienţilor, adică 

Fig.47 
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de scăderea calităţii serviciilor medicale acordate pacienţilor, cât şi de diminuarea materialelor necesare 
protecţiei salariaţilor. 

 Finanţarea insuficientă, în contextul crizei economice dar şi ca deficienţă cronică a sistemului sa-
nitar, dublată de gestiunea defectuoasă a fondurilor, conduce la scăderea calităţii vieţii profesionale prin 
factori precum: 

 Insuficienţa medicamentelor şi materialelor sanitare 
 Dotarea deficitară cu aparatură tehnică 
 Lipsa/insuficienţa materialelor de protecţie: 
Buna funcţionare a sistemului sanitar necesită instituirea unui sistem de recompense şi recunoaşte-

rea meritelor salariaţilor mult mai stimulativ, care să stimuleze performanţa şi competitivitatea în activita-
te. În acest sens este necesară şi instituirea unor trasee de carieră mai ample pentru toate categoriile profe-
sionale care să permită diferenţieri şi reaşezări în funcţie de merit. Dintre recompensele considerate de 
salariaţi ca fiind oportune reţinem următoarele: recompensă materială, în genul salariului de merit, evi-
denţierea periodică a activităţii secţiilor în cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajaţilor cu 
merite deosebite pentru cursuri de formare profesională, recompensă financiară pentru Angajatul Lunii, 
distincţii simbolice cu ocazia sărbătorilor anuale 

 
I. TENDINŢA  DE  MIGRAŢIE 

 
1. Tendinţa de migraţiune 

Problema cercetată are în vedere tendinţa de migraţie a personalului din sistemul sanitar corelată 
cu identificarea factorilor care determină acest fenomen. Motivul principal pentru care migraţia persona-
lului sanitar se impune ca problemă socială este acela că aceasta afectează calitatea serviciilor medicale, 
îngreunând în acelaşi timp accesul în timp util al populaţiei la oferta de îngrijiri.  
 În ceea ce priveşte perspectivele de viitor pentru schimbarea locului de muncă, tot în sistemul sa-
nitar, 52.6% (Fig.65) au menţionat că nu au de gând să facă această schimbare. Dintre cei care vor totuşi 

să îşi schimbe locul de muncă, 20% ar face-o tot în cadrul sistemului sanitar din ţară, în timp ce 14.2% în 

Fig.65 
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străinătate. De observat că procentul celor care intenţionează să plece la muncă în străinătate este unul 
relativ stabil în ultimii 4 ani. 

 
  
  Dacă la întrebarea privitoare la intenţiile de viitor privind găsirea unui loc de muncă mai bun tot în 
sistemul sanitar 14,1% dintre respondenţi au indicat faptul că ar dori să caute un loc de muncă mai bun în 
străinătate, scalarea stării de hotărâre privind intenţiile de plecare arată că 13,1% (Fig.67) dintre subiecţi 
sunt hotărâţi, în diferite grade, să plece la muncă în străinătate. Aşa cum am mai subliniat, intenţiile de 
plecare se menţin în jurul procentului de 14% în toate cercetările desfăşurate de noi în ultimii ani.  

 
 

Reţinem în primul rând amploarea fenomenului migraţiei personalului medical în condiţiile în care 
cca. 45% dintre respondenţi declară că au colegi de secţie sau compartiment care au plecat în ultimii 3 ani 
în străinătate. Răspunsul trebuie interpretat în contextul diversităţii respondenţilor, specifică unui eşantion 
reprezentativ la nivelul celor 6 judeţe în care s-a desfăşurat cercetarea. Din perspectiva repartiţiei geogra-
fice, pe judeţe, a migraţiei se disting Brăila (55,78%) şi Galaţi (51,38%), restul judeţelor înregistrând sub 

Fig.67 

Fig.68 
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50% respondenţi care indică faptul că au colegi plecaţi la muncă în străinătate. Analiza corelată cu diferi-
tele tipuri de unităţi sanitare indică faptul că plecările au loc din toate tipurile de unităţi sanitare, 
înregistrându-se procente apropiate, situate în jurul a 50%. Analizând tendinţa de migraţie a colegilor de 
secţie/compartiment celor chestionaţi care au plecat în ultimii trei ani la muncă în străinătate, procentul 
cel mai mare de 38.2% a confirmat plecarea acestora, în timp ce 30% au menţionat că nu (Fig.68). Anali-
zând procentajul de 38.2%, poate fi considerat crescut, având în vedere condiţiile sistemului sanitar din 
momentul cercetării, în care posturile erau blocate. 

Respondenţii au indicat uneori cazuri în care salariaţii intenţionează să plece în număr foarte mare 
(G.A., m., Galaţi: În Spitalul Judeţean sunt depuse 100 de dosare la Minister pentru a primi acceptul şi 
recunoaşterea diplomei ca să poată pleca) arătând totodată existenţa unor frâne administrative care, pe 
termen scurt, îngreunează posibilităţile de a pleca ale celor care doresc: G.A., m., Galaţi: Şi, de asta nu le 
dă Ministerul toate hârţoagele, ca să nu plece şi să-i ţină aici în mocirlă. La medici le dă mai repede. Pe 
termen lung, astfel de măsuri riscă să crească dorinţa de a pleca a salariaţilor prin creşterea atractivităţii, 
argumentând totodată starea de tensiune care există între administraţie şi salariaţi, mai ales în condiţiile în 
care circulă zvonuri privind o posibilă interzicere a plecărilor: G.A., m., Galaţi: Iar anul acesta, sau la 
anul, am înţeles că vrea să dea o lege ca să nu mai poţi pleca. Te duci la servici doar ca să-ţi faci treaba 
şi să-ţi iei salariul. Tendinţa de a recruta chiar absolvenţi pentru a pleca la muncă în străinătate, pare să se 
accentueze: 

În cazul asistenţilor medicali şi, cu atât mai mult, în cazul medicilor, tendinţa de migraţie este ac-
centuată de barierele informale aflate în calea evoluţiei în cadrul ierarhiei profesionale. 

 
2. Cauzele migraţiei 

a. Factorii de tip push 
Din perspectiva tendinţei de migraţie, remarcăm, ca factori de tip pull, salariile mai mari din străi-

nătate (atracţia financiară începe pe zona obţinerii de salarii de la 1000 euro în sus), urmate de nemulţu-
mirea faţă de starea materială actuală şi nevoile de întreţinere a familiei (ambii factori de tip push adică 
cei care „împing” salariaţii să plece constituind posibile cauze ale unei eventuale plecări). Din perspectiva 
opţiunilor cele mai frecvente putem constata un echilibru al acţiunii factorilor de tip pull şi de tip push. 

Calitatea vieţii profesionale scăzute contribuie în mod semnificativ la creşterea tendinţei de migra-
ţie a personalului din sistemul sanitar. Acest fapt este evidenţiat de relaţia inegală de tip cost-beneficiu 
existentă între condiţiile precare de muncă existente şi nivelul insuficient de salarizare.  

Lipsa reglementărilor eficiente în domeniul sanitar, concretizată în majoritatea cazurilor prin blo-
carea angajărilor pe posturile vacante, ca urmare a migraţiei, antrenează situaţii de deficit de personal 
medical. 

Decizia de a emigra este puternic influenţată de informaţiile legate de salarizare şi de condiţiile de 
muncă din Occident, pe care angajatul din sistemul sanitar le obţine de la colegii care au părăsit ţara.  

Pe lângă beneficiile salariale, munca în străinătate îi atrage pe angajaţii din sistemul sanitar româ-
nesc, din prisma diferenţei standardelor profesionale precum şi a mentalităţilor. Aceşti factori de tip pull 
acţionează în conturarea parametrilor de satisfacţie profesională şi faţă de locul de muncă. 
Motivul principal care determină plecarea salariaţilor la muncă în străinătate este unul de natură financia-
ră, el conturându-se la interferenţa dintre dorinţele personale şi informaţiile pe care le au despre posibili-
tatea de realizare într-o altă ţară: I.M., f., Galaţi: Da, au reuşit din două salarii să-şi plătească o chirie şi 
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să facă un credit pentru o casă şi să-şi cumpere o maşină. A fost greu până au reuşit să-şi obţină echiva-
larea studiilor, dar nu o să se mai întoarcă decât în vizită. Acest motiv este sintetizat de către salariaţi şi 
prin formula dorinţă de a se realiza, care dă seama de un anumit nivel de împlinire financiară. Acţiunea 
acestui factor de tip pull este potenţată şi de convergenţa cu alţi factori, cum ar fi delimitarea atribuţiilor şi 
condiţiile de muncă. 

Motivele financiare sunt pe primul loc, fie ca element de atracţie, fie ca presiune exercitată datori-
tă nivelului actual al câştigurilor, urmate de căutarea unor condiţii mai bune de muncă şi de viaţă. Exis-
tenţa unui sistem social şi profesional mai performant constituie de asemenea un motiv. Majoritatea su-
biecţilor vede plecarea doar ca pe o perioadă de acumulare a unor resurse materiale în vederea unui trai 
mai bun în ţară. 

b. Factorii de tip pull 
Nivelul câştigurilor din Occident constituie principalul factor de atracţie a salariaţilor. Există, în 

multe cazuri, diferenţe între atribuţiile asistenţilor din ţară şi cele pe care ei le au atunci când muncesc în 
străinătate. De asemenea, calitatea muncii este diferită, ca rezultat al unei mai bune organizări, având 
drept corelativ un nivel al salariilor mult mai ridicat. Buna organizare a sistemelor occidentale are ca efect 
şi o relaţie mult mai bună cu pacienţii, datorită eficacităţii sporite. Chiar şi comportamentul pacienţilor 
este diferit, pe fondul unui nivel de educaţie mai crescut, conducând la o cu totul altă atmosferă la locul 
de muncă: V.T., f., Tulcea: La un moment dat spune… te duci undeva să-i facă o electrocardiogramă,  
dar  vine pacientul şi spune: Acum avem timp de acomodare. Pacientul să se acomodeze cu spaţiul, ca 
să-i iasă o electrocardiogramă conform… şi stai, şi stai, şi stai, şi timpul de acomodare nu se mai termi-
nă decât după vreo oră, ca să vină să-ţi prindă acei electrozi şi să apese pe un buton. Să-ţi facă o elec-
trocardiogramă; C.E., f., Tulcea: Sunt educaţi. Sunt educaţi, asta am vrut să zic; C.M., f., Tulcea: La 
acest serviciu specializat ajung 10 persoane pe zi, când voi aveţi la UPU în medie 50 de persoane pe zi; 
subiecţii au furnizat şi contraexemple din România, survenite pe fondul unui concept al drepturilor paci-
entului ale cărui limite şi condiţii nu sunt înţelese. Cei care ar dori să plece asumă faptul că ar putea fi 
nevoiţi să muncească mai mult, mai ales dacă munca lor este mai bine plătită. 

Între salariaţi circulă destul de frecvent ideea că o mare parte dintre cei care pleacă dovedesc în 
Occident că ştiu să facă mai multe manevre decât colegii lor de acolo.  

Condiţiile de muncă influenţează şi ele decizia de a pleca: D.L., f., Galaţi: Acum 3 zile am condus 
pe cineva. Au plecat în Franţa la un spital european şi, ca un contrast cu spitalul din România, am văzut 
o chestie faină, în vestiar aveai echipamentul, îl îmbrăcai, îţi făceai treaba şi îl lăsai aruncat pe acolo, a 
doua a zi îl găseai curat la locul lui, era ca o chestie magică. De asemenea, statutul profesional constituie 
un factor important: C.F., f., Tulcea: Atribuţiile sunt foarte bine determinate. Ştii exact ce ai de făcut; 
V.M.M., f., Tulcea: Relaţia cu medicul este foarte bună, civilizată.; G.V., f., Tulcea: Pentru că, din start, 
este considerat un colaborator. Informaţiile care le parvin salariaţilor de la cei plecaţi se mulează deseori 
pe idealul profesional pe care şi l-au făurit (constituit într-o măsură considerabilă pe raportarea negativă la 
diferitele lipsuri din ţară, inclusiv cele legate de educaţia şi comportamentul pacienţilor), accentuând mo-
tivaţia plecării. 

 Dorinţa de a trăi într-un stat mai civilizat constituie şi ea unul din motivele care determină atât 
plecarea, cât şi intenţia de rămâne acolo. 
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Salariaţii resimt o indiferenţă a statului român faţă de soarta lor, ce poate merge până la a constitui 
o formă de presiune în sensul de a pleca din ţară. 
           Dificultăţile plecării ajung să cearnă cumva pe cei care doresc să plece în mod serios de cei care 
doar şi-ar încerca norocul, cheltuielile implicate de plecare (raportate la nivelul de câştig din ţară) fiind 
foarte mari. Dorinţa de a pleca include asumarea faptului de a munci mult mai serios dacă există o recom-
pensă financiară pe măsură: L.V., f., Buzău: Acolo munca e multă, e greu, dar satisfacţia financiară exis-
tă. 

Decizia de a emigra este puternic influenţată de informaţiile legate de salarizare şi de condiţiile de 
muncă din Occident, pe care angajatul din sistemul sanitar le obţine în special de la colegii care au părăsit 
ţara.  

Pe lângă beneficiile salariale, munca în străinătate îi atrage pe angajaţii din sistemul sanitar româ-
nesc, din prisma diferenţei standardelor profesionale precum şi a mentalităţilor. Aceşti factori de tip pull 
acţionează în conturarea parametrilor de satisfacţie profesională şi faţă de locul de muncă. 

Luând în considerare faptul că nivelul de salarizare şi condiţiile existente la locul de muncă consti-
tuie factori esenţiali care determină calitatea vieţii profesionale şi, totodată, intervin în determinarea mi-
graţiei se remarcă influenţa exercitată de calitatea vieţii profesionale asupra tendinţei de migraţie. Astfel, 
calitatea vieţii profesionale scăzute contribuie în mod semnificativ la creşterea tendinţei de migraţie a 
personalului din sistemul sanitar. 

În ceea ce priveşte cauzele migraţiei personalului medical trebuie menţionat şi un adevăr trist: sa-
lariaţii pleacă şi datorită comportamentului pacienţilor şi populaţiei, conturat deseori în relaţia direct dar 
şi în presă şi prin intermediul presei. Într-un rezumat oarecum forţat am putea spune: sunt cetăţeni care 
părăsesc ţara din cauza concetăţenilor. 

Desele reforme administrative generează o stare de incertitudine privind viitorul locurilor de mun-
că, accentuând stresul salariaţilor. Cumularea mai multor factori de stres profesional, dublată de insatis-
facţia privind veniturile realizate contribuie la conturarea factorilor de tip pull ce influenţează migraţia. 
Totodată, stresul profesional conduce atât la creşterea riscului de morbiditate 
 

Efectele migraţiei 
      Atunci când este însoţită de un deficit de personal, principalul efect al migraţiei îl constituie su-

prasolicitarea celor rămaşi datorită creşterii volumului de muncă, cu efecte serioase asupra calităţii servi-
ciilor medicale furnizate pacienţilor. Există numeroase exemple din care reiese că timpul acordat unui 
pacient este tot mai mic. Salariaţii consideră că deficitul de personal este într-atât de mare, încât Ministe-
rul Sănătăţii a fost nevoit să modifice normativele pentru a se reduce cazurile de încălcare a normativelor. 

Mergând pe ipoteza că majoritatea celor plecaţi este constituită din personalul bine pregătit 
(M.M., f., Brăila: Am avut mulţi asistenţi, tot ce a fost bun a plecat) se ajunge la o scădere a nivelului ge-
neral de competenţă a salariaţilor dintr-o unitate sanitară, cu efecte considerabile asupra calităţii actului 
medical. 

Subiecţii au indicat schimbări majore de mentalitate survenite în cazul salariaţilor care au plecat la 
muncă în străinătate: M.I., f., Galaţi: Vin cu o altă mentalitate şi cu o altă experienţă mult mai vastă. 
Practicile profesionale înregistrează o adaptare rapidă la mediul noului loc de muncă pentru a se integra 
acelor condiţii. Situaţia este de natură a arăta că principalele probleme ale sectorului sanitar din România 
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derivă din deficienţe sistemice, în condiţiile în care majoritatea salariaţilor români se integrează bine în 
sistemele occidentale. Atitudinea faţă de muncă cunoaşte o modificare semnificativă, vizibilă şi la cei 
care se întorc, pornind de la faptul că în străinătate se munceşte mult mai mult.  

Din punct de vedere profesional lucrul în sistemele occidentale constituie o experienţă pozitivă, 
modificând semnificativ deprinderile şi atitudinea profesională. În acelaşi timp, este vorba şi de o modifi-
care de perspectivă în ceea ce priveşte atribuţiile profesionale. 

Fenomenul migraţiei nu este grav atât prin deficitul de personal subsecvent, care în fapt a fost ac-
centuat şi de o politică de personal inadecvată la nivel naţional, cât mai ales prin deficitul de competenţă 
pe care-l aduce cu sine. Chiar dacă numărul mare de forme de pregătire a personalului medical (mai ales 
în cazul asistenţilor medicali) şi proliferarea aproape fără control a şcolilor care pregătesc absolvenţi în 
domeniu pot conduce, în principiu, la înlocuirea celor care pleacă, se instaurează un deficit de competenţă 
atât datorită standardelor de pregătire în domeniu foarte scăzute în cea mai mare parte a cazurilor cât şi 
incapacităţii unităţilor sanitare de a absorbi şi pregăti în mod adecvat la locul de muncă un val mare de 
absolvenţi care ar fi chemaţi să-i înlocuiască pe cei plecaţi. În ruptura creată pe această cale nu se mai 
reuşeşte un transfer de experienţă adecvat pierzându-se multe din punctele tari a ceea ce s-ar putea numi 
tradiţia medicală românească.5 Din această perspectivă o parte din efectele migraţiei pot fi compensate 
prin creşterea standardelor de pregătire profesională pentru toate profesiile medicale (şi înăsprirea contro-
lului asupra organizaţiilor care formează astfel de personal) şi prin instituirea unor mecanisme eficiente 
de formare la locul de muncă (introducerea tutoriatului constituind un exemplu în acest sens). 

 

Întoarcerea celor plecaţi 
Estimările salariaţilor sunt că majoritatea celor care pleacă nu se mai întorc. De asemenea, sunt în-

tâlnite şi cazuri de salariaţi care, după ce au muncit o perioadă în străinătate şi s-au întors în ţară, au ajuns 
într-o situaţie de no man's land, fiindu-le greu să se decidă asupra locului unde ar vrea să rămână. Cei 
întorşi definitiv în ţară sunt în mare parte nemulţumiţi de ceea ce găsesc din cauza inevitabilelor compara-
ţii pe care le fac, ajungând în situaţia de a nu-şi mai găsi locul; lucrul „acolo” a ajuns să facă parte cumva 
din identitatea lor, simţindu-se străini în propria ţară 

Există însă şi cazuri (nu foarte numeroase) în care, după ce au muncit o perioadă în străinătate, sa-
lariaţii se întorc în ţară. Motivele sunt diverse, în cea mai mare parte din cazuri fiind legate de familia care 
a rămas în ţară (R.A., f., Brăila: Familia. Din cauza familiei şi nu s-au putut adapta la locul de muncă), 
dorul de ţară, eventual dificultăţi în a se adapta la o nouă societate. În unele cazuri se face resimţit un grad 
de intoleranţă din partea localnicilor, ce determină accentuarea sentimentului de a fi străin. 

Uneori motivele profunde sunt mascate de unele aparenţe, legate îndeosebi de anumite interese ale 
familiei; nivelul de pregătire şcolară este un motiv destul de frecvent invocat, legat de respectarea intere-
sului propriului copil. Din informaţiile culese din diferite surse seriozitatea şi nivelul de pregătire în şcoa-
lă, raportat la toate dimensiunile vieţii copilului, sunt net în favoarea ţărilor occidentale, fapt care ne face 
să considerăm acest gen de argument un motiv aparent, bazat nu atât pe experienţe personale, cât pe ca-
zuri izolate generalizate în mod pripit. În fapt, o analiză comparativă ar putea fi făcută în mod obiectiv 

                                                           
5 Cu observaţia că acest fenomen, abordat în mod adecvat, poate avea în acelaşi timp şi o semnificaţie pozitivă, odată cu această pierde a 
tradiţiei existând posibilitatea de a fi eliminate şi numeroasele aspecte negative. Însă acest fapt este posibil numai sub presiunea unei noi 
şcoli de deontologie profesională, în lipsa căreia constatăm că sunt perpetuate mai curând aspectele negative. 
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doar de instituţii de specialitate. Noi am luat în considerare diferite tipuri de informaţii şi, mai mult decât 
acestea, efectul pe care educaţia îl arată în planul nivelului de civilizaţie al ţării. 

- Tendinţa celor plecaţi la muncă în străinătate de a rămâne în statele unde lucrează depinde de o 
serie întreagă de factori cum ar fi: 

a) situaţia României: imaginea a ceea ce găsesc în ţară în ceea ce priveşte locul de muncă şi nive-
lul de civilizaţie al ţării (Se remarcă faptul că uneori cei plecaţi simt o undă de teamă faţă de pacienţii din 
România, în discuţie fiind de fapt comportamentul pacienţilor şi populaţiei în general faţă de personalul 
medical.) 

b) avantajele ţării în care lucrează: nivelul câştigurilor şi impactul acestora asupra nivelului de trai, 
condiţiile de muncă perspectivele legate de viitorul familiei. 

 Recomandări: 
Având în vedere dezechilibrele create de numărul mare de persoane active care au emigrat pentru 

muncă, inclusiv din sectorul sanitar, combinat cu faptul că marea majoritate şi-au lăsat membrii familiei 
inapţi de muncă sau inactivi în ţară, aceştia din urmă fiind beneficiari ai sistemelor sociale (inclusiv ai 
asigurărilor sociale de sănătate), se impune introducerea, la nivel de Uniunea Europeană, a unui meca-
nism financiar prin care o parte din contribuţia la sistemele de sănătate a celor plecaţi (contribuţia pe care 
ei o plătesc în ţările de destinaţie) să se întoarcă în ţară sub titlul de contribuţie pentru asigurarea membri-
lor de familie rămaşi în ţară. Sistemul poate funcţiona pe baza principiului solidarităţii membrilor de fa-
milie (un membru al familiei care lucrează îi asigură pe cei care nu  lucrează în mod justificat), care este 
în vigoare chiar în multe din ţările de destinaţie. 

Standardele profesionale sunt în bună măsură stabilite comparativ cu sistemele occidentale după 
cum urmează: în ceea ce priveşte calitate vieţii profesionale de către personal iar în ceea ce priveşte cali-
tatea serviciilor medicale în mod mixt, de personal şi de către pacienţi. Mass-media exercită o presiunea 
din ce în ce mai mare în stabilirea unor etaloane profesionale, depăşind uneori baremele introduse de or-
ganismele profesionale. Totodată, Occidentul constituie deseori o regiune unde se reafirmă orgoliul pro-
fesional în condiţiile în care ce-a mai mare parte a celor plecaţi din România reuşesc să se integreze pro-
fesional, uneori chiar dând dovadă de excelenţă.  
 Întoarcerea masivă a salariaţilor care muncesc în sistemele sanitare occidentale, dacă ar avea loc, 
ar putea conduce la o radicală creştere a calităţii serviciilor medicale acordate populaţiei, cu condiţia ca 
un astfel de eveniment să fie însoţit de două măsuri esenţiale pentru buna funcţionare a sistemului sanitar: 
schimbarea statusului social a acestor salariaţi şi modificarea atitudinii pe care populaţia o are, în calitate 
de pacienţi sau aparţinători, faţă de personal. 
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