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Rezumatul Tezei de Doctorat

Analiza de cariera a medicilor formati in UMFCD

Conducator de doctorat: Prof. Univ. Dr. Dana Galieta Minca

Student-doctorand: Cristina Mirela Georgescu

Din cele mai vechi timpuri ideea de ingrijire a sdnatatii este nemijlocit legata de
oameni, cei care fac ce trebuie pentru semenii lor si mult mai tarziu ne amintim de uneltele
acestora, instrumentele fara de care nu se poate iar abia in planul al doilea se strecoara cadrul

de activitate, sistemul de sanatate.

Daca in cazul perceptiei afective, asa stau lucrurile, in abordarile populationale
sistemul este pe primul loc. Este responsabilitatea sa sa dezvolte strategii, sa aloce resurse,

sad genereze servicii pe care sd le implementeze si nu in ultimul rand, sa le faca sustenabile.

Dintre resursele utilizate pentru organizarea si furnizarea serviciilor de sanatate
resursa cu cele mai multe particularitati, cea mai specificd este reprezentatd de personal,
resursa umand. Daca abordam situatia din prisma categoriilor de indicatori utilizati pentru
evaluarea performantei serviciilor de sdnatate vom constata ca in mod practic, indicatorii de
rezultat sunt direct dependenti de acoperirea cantitativa si calitativa cu personal (Numaérul
de pacienti tratati pe an; Numarul de proceduri chirurgicale realizate pe an; Numarul de

pacienti care se adreseaza serviciilor de urgenta).

In Romania, numirul de medici la 100.000 de locuitori a crescut de la 189 in anul
2000 la 198 in anul 2004 si a scazut din nou, ajungand la 192 in anul 2006. Numarul de
asistenti medicali la 100.000 de locuitori a crescut de la 402 in anul 2000 la 418 in anul 2002
si a scazut la 397 in anul 2006. Astfel, dintre toate tarile analizate, Romania are cel mai mic

numdr de medici si respectiv de asistenti medicali (dupa Bulgaria). Desi 1n ultimii ani, in



celelalte tari se observa o tendinta temporala usor ascendenta a numarului de asistenti, in

Romaénia nici numarul de medici nici cel de asistenti medicali nu creste.

In ultima decada, fenomenul migratiei personalului medical a luat amploare si, desi
nu reprezintd in sine o cauzd a crizei globale privind forta de munca din sistemul sanitar,
favorizeaza accentuarea acestei probleme la nivelul unor tari. Vorbind mai detaliat despre
migratie putem sa spunem ca este o componentd importantd a fenomenului demografic si 0
caracteristica fundamentala a migcarilor de populatie a zilelor noastre in procesul social cu
o influenta crescanda in societatile actuale. Fenomenul migratiei fortei de munca in domeniul
sanitar a cunoscut o tendinta de ascensiune, desfasurandu-se preponderent dinspre tarile cu
venituri mai mici si cu sisteme de sanatate precare inspre tarile cu potential mai mare.
Personalul medical a parasit tara unde s-a nascut in cautarea unor oportunitati si conditii de
trai si de munca mai bune, stabilindu-se In tari mult mai dezvoltate si cu potential socio-

economic mai mare.

Aderarea la Uniunea Europeand a dus la accentuarea acestui fenomen de migratie
externd, principalele motive invocate de specialistii din domeniul sanitar fiind urmatoarele:
venituri mai mici comparativ cu celelalte profesii, un nivel de satisfactie scazut, in sincron
cu statutul social si cu absenta recunoasterii, lipsa oportunitatilor sau limitarea acestora in
ceea ce priveste dezvoltarea unei cariere, dar si diferentele dintre conditiile de desfasurare a
activitatii (echipamente, acces la consumabile, medicamente si teste moderne de diagnostic)
si nivelul de pregéatire necesar. Romania a devenit astfel o tard exportatoare, care datoritd
acestui aspect duce lipsa de fortd de munca. Descrisa ca "exodul creierelor", migratia externa
a profesionistilor din domeniul sanitar reprezintd de fapt pierderea fortei de munca nalt

calificata, tehnic si intelectual.

Tarile catre care resursele umane din acest domeniu au migrat, au fluctuat in ultimii
30 de ani. Imediat dupa caderea regimului comunist, in anii '90, principalele destinatii au
fost Statele Unite ale Americii, Ungaria, Canada, Franta si Australia. Spectrul acestora s-a
schimbat in urma aderdrii Romaniei la Uniunea Europeana, care a deschis mai multe
oportunitati acestor specialisti, multi dintre ei preferand sa ramand pe continent si sa se
orienteze cdtre tarile vestice precum Franta, Germania, Regatul Unit al Marii Britanii, [talia
si Belgia. Pe de alta parte, un aspect care a favorizat situatia prezentata a fost existenta unor
politici de recrutare. In momentul de fati, principalele destinatii ale medicilor sunt, Franta,

Germania si Statele Unite ale Americii, cu toate ca fluxul general al emigrarii pare sa scada.



Cert este ca migratia fortei de munca din domeniul medical nu poate fi opritd, dar poate si

ar trebui controlata eficient pentru a imbunatatii sistemul sanitar 1n totalitatea sa.

Printre consecintele negative ale migratiei medicilor se numara accesul mai redus la
ingrijirile de sdnatate, 1n special in mediul rural, cresterea inechitatilor in cadrul sistemului
de sanatate romanesc, prin deficitul de medici din anumite specialitati; cresterea inechitatilor
din sistemele de sandtate intre tari, pentru cd medicii romani emigreaza cu precadere in vestul
Europei; lipsa resurselor sociale; scdderea continud a populatiilor tinere, scaderea natalitatii
ca rezultat al emigrarii femeilor potential fertile, disfunctionalitdti in sistemul de sandtate
national si afectarea economiei In general, dar si vulnerabilitatea doctorilor ramasi in tara.
Un alt dezavantaj legat de migratia personalului medical este acela ca unii sunt specialisti si
in acelasi timp cadre didactice cu renume, plecarea carora genereaza pierderea unor doctori
si mentori calificati pentru generatiile ulterioare de studenti si rezidenti. De asemenea, nu

putem neglija un aspect important, afectarea dreptului fundamental al cetdtenilor la sanatate.

Totodata, existd si consecinte pozitive ale migratiei medicilor, aplicabile pentru cei
care se Intorc sa profeseze In Romania - ei au noi calificari, noi deprinderi generale si
manageriale, noi culturi organizationale, solutii pentru diferitele cazuri. De asemenea sunt

create legaturi cu diaspora si au loc tot mai multe schimburi de experienta.

Scopul cercetarii de fata este de a identifica elementele cheie care pot fi utilizate in
procesul de invatare si formare al studentilor din UMFCD pentru a creste aderenta acestora
la procesul educational pe care il parcurg, pentru a ii fideliza in relatie cu optiunea
specialitatii si centrului de formare prin rezidentiat, in scopul scaderii ratei de emigrare

medicala din Romania.

Obiectivele generale ale lucrarii se refera la: analiza cadrului legislativ privind
profesiile medicale si formele de organizare ale acestora, cu subobiective: evaluarea politicii
UE privind resursele umane din domeniul medical; evaluarea critica a strategiei si
instrumentelor OMS pentru asigurarea unei acoperiri adecvate cu resurse umane in domeniul
medical; evaluarea acoperirii cu resurse umane in sistemul de sanatate din Romania in
datelor privind resursele umane din domeniul medical; analiza preferintelor de cariera la
finalizarea perioadei de formare universitara; analiza opiniilor privind traseul de carierd in

perioada de specializare.



Lucrarea propune o metodologie care pleaca de la evaluarea macrosistemului:

e analiza calitativa a cadrului legislativ privind profesiile medicale si formele de
organizare ale acestora, cu subobiective specifice, la nivel european (evaluarea
politicii UE privind resursele umane din domeniul medical, analiza cadrului general
European de recunoastere profesionala evidentiaza momentul de cotitura in
formarea din Romania, prin alinierea programelor furnizate de universitati
directivelor europene), la nivel de strategie OMS (evaluarea critica a strategiei si
instrumentelor OMS pentru asigurarea unei acoperiri adecvate cu resurse umane in
domeniul medical furnizeaza instrumente care faciliteaza uniformizarea cadrului
deontologic de utilizare a fortei de munca externe); situatia locala (evaluarea
acoperirii cu resurse umane in sistemul de sdnatate din Romaénia in prezent prin
prisma meseriilor si profesiilor care lucreaza pentru serviciile de sanatate).

e analiza cantitativa a datelor din baze publice interne si externe care permit
evidentierea la nivel de tara a tendintelor de evolutie temporala, semnalizarea
momentelor cheie din punct de vedere al modificarilor comportamentului migrator
al profesionistilor medicali, particularitati de distributie a resurselor umane in relatie
cu infrastructura existenta pentru regiuni de dezvoltare.

e cercetare empirica, ancheta prin chestionar destinat absolventilor celor 3 programe
mari, de nivel licenta si master integrat pentru - analiza preferintelor de cariera la
finalizarea perioadei de formare universitara, si analiza opiniilor privind traseul de
cariera in perioada de specializare. Instrumentele sunt prezentate in anexa lucrarii,
validarea lor s-a facut intr-o cercetare pilot anterioara acestui demers, au fost
autoadministrate si utilizarea lor pe promotii consecutive a identificat modificarile
care survin pe moment. Prelucrarea datelor a utilizat metode de statistica descriptive,
calcularea de tendinte, intervale de incredere, testarea semnificatiei statistice a
diferentelor observate empiric, serii de timp, tendinte. S-a utilizata pentru prelucrare

pachetul de programe SPSS.

Prima sectiune a cercetarii personale este dedicata evaluarii politicii UE privind
resursele umane din domeniul medical. Uniunea Europeana (UE) are o serie de politici
(Articolul 3(2) al Tratatului Uniunii Europene; Articolele 4(2)(a), 20, 26 si 45-48 ale

Tratatului privind Functionarea Uniunii Europene (TFEU)) care sa inlesneasca fenomenul



miscarii profesionistilor si sa le acorde in acest fel o sansd catre accesarea unor locuri de
munca mai satisfacatoare si mai profitabile. Aceste politici vin in completarea miscarii libere

din cadrul celorlalte domenii - bunuri, capital, servicii.

Pentru a asigura libertatea mobilitatii resurselor umane, UE a emis urmatoarele
reglementari si directive: “Reforma sistemului de recunoastere a calificarilor profesionale
finalizate 1n alte state membre ale UE in vederea armonizarii si facilitarii procedurii:
Directiva 2013/55 /UE de modificare a Directivei 2005/36/CE 2.1.6”, “Emiterea in anul
2016 a unui card profesional european pentru testarea unei proceduri de recunoastere
electronica pentru anumite profesii reglementate”. Astfel, directiva 2005/36/CE devine cel
mai important document de reglementare cu privire la recunoasterea calificarilor
profesionistilor. Aceastd noud directivd acopera toate calificarile profesionale din toate
sectoarele si nu numai domeniul sanitar si combina sistemul sectorial cu sistemul general
permitand aplicarea acelorasi mecanisme: detalierea sistemului general care reglementeaza
recunoasterea evidentelor de formare si reglementarea sistemului complementar, pe cel

sectorial si care se referd la recunoastere in baza unor conditii minime de formare.

Exista, totusi, un al treilea nou sistem si se referd, de fapt, la recunoasterea
profesionald in baza experientei profesionale, dar care nu este aplicabil oricarui domeniu, ci
doar celor precum productia industriala, mestesugurile si comertul in care persoanele
implicate nu pot detine calificiri oficiale, dar sunt calificate. In principiu, pentru toate
resursele umane aferente sistemului sanitar (medicii, medicii generalisti si medicii
specialisti, asistentii medicali responsabili cu ingrijirea generald, stomatologii, medicii
stomatologi si stomatologii specialisti, medicii veterinari, moasele si farmacistii), se aplica
reglementarile continute in fostul sistem sectorial: recunoastere automata pe baza finalizarii
cerintelor minime de formare. In prezent, acest sistem poarti denumirea de “recunoastere pe

baza coordondrii conditiilor minime de formare”.



Evaluarea critica a strategiei si instrumentelor OMS pentru asigurarea unei acoperiri

adecvate cu resurse umane in domeniul medical

Organizatia Mondialad a Sanatatii estimeaza ca pana in anul 2030, la nivel global, va
exista un deficit de aproximativ 18 milioane de profesionisti apartinand domeniului sanitar,
iar acest deficit va fi mai accentuat in tarile slab dezvoltate sau in curs de dezvoltare, dar nu
va ocoli nici tarile bogate. In mod evident, un sistem de sinitate nu poate functiona in lipsa
resurselor umane necesare acestui domeniu. OMS pune accentul pe asigurarea acestei
acoperiri adecvate cu resurse umane in domeniul medical, care inseamna pe deoparte
pregdtirea unor profesionisti de calitate, care sa detind o serie de competente adecvate si
necesare activarii in acest camp al muncii, iar pe de altd parte, evitarea acestui “exod al
creierelor” si pastrarea specialistilor in tard, realizdnd o acoperire uniforma in privinta
serviciilor de sandtate care sa elimine inegalitatile rezultate din apartenenta la un mediu,

clasa sociala sau vulnerabila.

Evaluarea acoperirii cu resurse umane in sistemul de sinatate din Roménia in prezent

Pentru a fi recunoscuti ca specialisti in afara tarii, in unul din statele membre ale UE,
medicii romani au nevoie de o singura copie dupa documentele care atestd formarea lor -
diploma, certificate etc. si de mentionarea profesiei in cadrul anexei V a Deciziei delegate
(UE) 2016/790 a Comisiei din 13 ianuarie 2016 de modificare a anexei V la Directiva
2005/36/CE a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste titlurile de
calificare si denumirile cursurilor de formare [notificatd cu numarul C(2016) 1]. Pe de alta
parte, pentru a profesa, Uniunea a stabilit o serie de documente necesare tuturor persoanelor

formate pentru a exercita una dintre profesiile recunoscute.

Nivelul de calificare cerut este PSM - diploma de nivel post-secundar (mai mult de

4 ani) - articolul 11, alineatul e al Directivei 36.

Concret, conform Ordonantei nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului si a modificarii prin Legea nr. 212/2021 (art.3, alin.2): “Cifra de scolarizare

pentru rezidentiat este cel putin egala cu numarul de locuri reprezentind totalul absolventilor
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de medicind, medicind dentara si farmacie cu diploma de licentd din promotia anului in curs,
cumulat cu numarul de posturi conform art. 18, stabilitd prin ordin al ministrului Sanatatii.
In cazul in care numarul candidatilor pentru domeniul medicini care promoveazi examenul
de rezidentiat este mai mare decét cifra de scolarizare initial anuntata, aceasta se poate
suplimenta pand la repartitia candidatilor”, a fost realizatd suplimentarea locurilor
disponibile candidatilor inscrisi la examenul national de rezidentiat, astfel Incat, pentru
fiecare candidat Inscris la concurs sa existe un loc disponibil. Acest lucru a fost gandit astfel
pentru a acoperi necesarul de medici in intreaga tard, mergand pe supozitia ca toti cei care
urmau sd obtina punctajul minim de admitere al examenului national de rezidentiat, ar alege
unul dintre locurile disponibile pentru a-si continua pregatirea. Desigur, aceastd
suplimentare a fost benefica acelor candidati admisi care isi doreau un loc sau un post, dar
nu toti dintre absolventi au optat pentru locurile disponibile. Acest lucru se datoreaza faptului
ca in fiecare sesiune de examen se inscriu candidatii din alte promotii care doresc schimbarea
specialitatii, a centrului universitar sau isi doresc un anumit post scos la concurs 1n anul
respectiv. Din aceste motive, desi sunt locuri disponibile pentru totalitatea absolventilor, o

bund parte din ele raiman neocupate.

Pe de alta parte, incepand cu data de 1 ianuarie 2018 salariile brute ale personalului
medical au fost majorate cu doudzeci si cinci de procente fata de nivelul salarial acordat in
luna decembrie a anului precedent, incluzdnd in aceastd situatie si valorile sporurilor
acordate si Tncepand apoi cu data de 1 martie 2018, au crescut salariile medicilor si cele ale
asistentilor medicali la nivelul salariilor de baza care fusesera stabilite pentru nivelul anului
2022. In aceasta situatie, majoririle inregistrate au fost cuprinse intre 70 si 172 de procente.
In aceasta situatie s-au regisit si medicii rezidenti care din anul 2018, datoriti acestor
majordri salariale si-au schimbat comportamentul migrator. Proaspetii absolventi de facultiti
de medicina, medicina dentard si farmacie, care inainte alegeau sa plece din tard pentru a
efectua programele de rezidentiat in alte tari din Uniunea Europeana intr-un numar destul de
mare, si-au modificat preferintele alegand sd isi continue pregitirea in rezidentiat in
Romania. Acest lucru a fost foarte usor de observat dupa numarul de candidati inscrisi la

concurs atat inainte de majorarea din 2018 cat si dupa aceasta.

Efortul global pentru realizarea unei acoperiri universale pentru sandtate prin
imbundtatirea accesului la Tngrijiri accesibile si eficiente pentru toti, nu poate fi realizat fara

o fortd de munca bine instruita si fard a avea ,,personalul potrivit la locul potrivit”. Migratia
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fortei de munca medicale din intreaga lume, in special a medicilor si a asistentilor medicali,
este unul dintre cele mai importante si mai vechi fenomene. Lucratorii din domeniul sanatatii
migreaza din tarile in curs de dezvoltare sau mai putin dezvoltate catre tarile dezvoltate

pentru a-si Imbunatati situatia economica sau sociald sau in scopul dezvoltarii carierei.

In multe cazuri, acestia sunt recrutati de tarile din Europa, SUA, Canada. Drept
urmare, mutarea dintr-o tara in alta afecteaza in mod pozitiv si negativ atat tara sursa, cat si
cea destinatara. Plecarea lucratorilor cu Tnaltd calificare este considerata costisitoare pentru
tara de origine din cauza pierderii investitiilor In educatie, a costurilor fiscale ridicate si a

pietei muncii denaturate.

Una dintre cele mai mari probleme din Romaénia in acest moment este migratia in
masa a fortei de muncd din domeniul sanatatii si vorbim in principal despre medici si
asistenti medicali. Dupa caderea comunismului Tn 1989, s-au facut numeroase schimbari
semnificative in domeniile politic si economic. Faptul cd Romania a aderat la UE a constituit
0 ancora externa solida pentru transformarea tarii pe tot parcursul tranzitiei sale. Conform
statisticilor oficiale din tdrile beneficiare, numarul medicilor romani in 2004 din statele
membre ale UE a crescut de la 977 in 2003 la 2433 in 2007 (anul aderarii Romaniei la UE).
Numarul asistentilor medicali romani in tarile UE Tnainte de 2004 a crescut de la 811 in 2003

la 8481 in 2007, majoritatea situandu-se in Italia (7670 asistenti medicali).

Fenomenul a crescut dupa aderarea la Uniunea Europeana. Cele mai  frecvente
motive pentru plecarea din tard includ salariile scazute In comparatie cu profesiile non-
medicale, mai ales in conditiile unor scolarizari cu durata mult mai mare decat in restul pietei
muncii din Romania, cu formare postuniversitara de lunga durata, prin rezidentiat, nivelul
scazut de satisfactie din punct de vedere social si lipsa recunoasterii, oportunitatile limitate
de dezvoltare a carierei si discrepantele dintre nivelul competentelor necesare si conditiile

de munca (echipamente, acces la consumabile, medicamente si teste moderne de diagnostic).

Desigur, nu este neglijabil faptul cd Romania este o tard exportatoare, fara forta de
muncd. Aceste iesiri (migratie externd) sunt asociate cu asa-numitul ,,exod de creiere”
medical. Termenul ,,exod de creiere” este pierderea fortei de munca calificata intelectual si
tehnic prin deplasarea fortei de munca catre medii mai favorabile dintr-0 perspectiva

geograficd, economica sau profesionald. Plecarea permanenta a fortei de munca calificate ar
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putea epuiza capitalul uman al tarilor care trimit, reducand astfel posibilitatea cresterii

economice si ridicAnd nivelul inegalitatilor si sardciei in acele tari.

O altd preocupare importantd este migratia tinerilor medici si asistenti medicali,
deoarece sistemul de sanatate poate pierde o parte din cel mai bun stoc de resurse umane
tinere, Tmpreund cu capacitatea sa inovatoare. Migratia fortei de munca medicale din
Romania nu poate fi opritad in viitorul apropiat, dar poate fi controlata si trebuie gestionatd

eficient si utilizata in interesul tuturor cetatenilor romani.

Analiza numarului de resurse umane din domeniul sanitar este destul de dificila
datorita faptului ca nu am putut identifica o baza de date nationala, de incredere si
actualizatd. Colegiile si ordinele, dar si Ministerul Sdnatatii nu raporteaza numarul total de

medici care parasesc tara.

Pentru a obtine, totusi, o imagine de ansamblu a fortei de muncd din domeniul

medical, s-au verificat bazele de date publice, Tempo Online si OECD.

Analiza sistemului informational curent in privinta disponibilititii si validitati datelor

privind resursele umane din domeniul medical

S-a analizat numarul total de medici si evolutia acestora in functie de anumite
evenimente petrecute in Romania. Se descriu o serie de elemente importante, cu privire atat
la variatia numadrului de medici in timp, dar si pe regiuni. Trebuie mentionat ca din anul 1997
de cand sunt disponibile date complete pentru numarul total de medici care activeaza in
mediul privat si in cel public, pand in anul 2019, numarul acestora a crescut cu mai bine de
50%, de1a41301 in 1997, 1a 63303 in 2019, conform Tempo Online. Putem presupune astfel
ca acoperirea cu medici s-a imbunatatit considerabil pe parcursul acestor ani, desi mai multe
surse ne demonstreaza faptul ca aceastd acoperire este inegala intre regiunile tarii si mai ales

intre mediul urban si cel rural.
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Aceste aspecte duc, in mod evident, la o multitudine de inegalitati, la zone in care personalul
este deficitar, iar actul terapeutic necesar poate deveni inaccesibil sau insuficient. De
asemenea, poate determina necesitatea deplasarii pacientilor n regiuni cu capacitate sporita,

g, eyt

si tehnologiilor.

Evolutia in ultimii 30 ani a numarului de medici - exclusiv medici stomatologi din sistemul public, pe regiuni
administrative
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Numadrul populatiei rezidente reprezintd un aspect important Intrucat, in functie de
acestea se estimeaza necesarul unitatilor medicale, dar si necesarul de resurse umane care
trebuie sd acopere cerintele populatiei respective, 1n toate dimensiunile sistemului sanitar,

fie ca vorbim despre preventie, curativ sau recuperatoriu.

in anul 2019, regiunea Nord-Est era cea mai populati, cu un efectiv de 3 198 564 de
persoane. In acelasi an, in aceasti regiune isi desfasurau activitatea in domeniul public 5562
medici, respectiv 2753 in domeniul privat. Comparativ, regiunea Bucuresti-Ilfov, aflata pe
locul 6 din 8 in clasamentul regiunilor in functie de numarul populatiei (2.315.173 de
persoane in 2019), detinea cel mai mare numar de medici (9719 in domeniul public, 5270 in

domeniul privat).
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Discrepantele se mentin si chiar par si se accentueze. In anul 2019 s-a observat ca
limitele extreme revin regiunii Bucuresti-Ilfov, cu cel mai mare numar de medici la 1000 de
locuitori - 4 si regiunii Sud-Muntenia, cu cel mai mic numar de medici la 1000 de locuitori

-sub 1.

Numarul unitatilor medicale poate fi si el un factor influent al numarului medicilor -
in mod evident, cu cat mai multe unitati, cu atdt mai multe locuri de munca pentru aceasta
categorie de profesionisti. Pentru analiza actuala, s-au luat in calcul mai multe tipuri de
unitdti medicale. Legea spitalelor (legea 146) din 1999 a permis acestora sa aiba putere
decizionala asupra mijloacelor fixe. Dupd adoptarea acestei legi, spitalele au putut sa isi
administreze cladirile individual 1n sensul vanzarii, inchirierii integrale sau pe bucati, prin
urmare multe dintre acestea s-au inchis, iar din 2011 a inceput inchiderea graduala a mai
multor unitati sanitare, mai ales a celor din mediul rural. Acest aspect a fost accentuat de
deschiderea unitatilor medicale private - din ce in ce mai multe unitati sanitare au inceput sa
functioneze incepand cu anul 1996, iar din anul 2015 numarul acestora a aproape s-a dublat

intr-o perioada de aproximativ 5 ani.

Un alt aspect important este reprezentat de locurile si posturile disponibile la
rezidentiat pe fiecare regiune administrativa. S-a observat si aici ca cele mai multe locuri
sunt detinute de centrele universitare din regiunile Bucuresti-11fov, Nord-Vest, Nord-Est si
Centru. Acesta poate fi considerat inca un factor ce influenteaza existenta discrepantelor

dintre acestea.

Medicii stomatologi au avut insa o altd soartd, desi sunt influentati de aceleasi
elemente ca si In cazul medicilor de medicina generala si specializati. Un aspect important
in cazul lor este, Insa, numarul medicilor stomatologi care lucreaza in domeniul privat. Tot
o urmare a legii 145/1997 este reprezentata de inversarea raportului dintre numarul medicilor
stomatologi care lucreaza in sistemul sanitar privat si cei care lucreazd in sistemul sanitar
public. Incepand cu anul 1997 numarul acestora a crescut intr-un ritm accelerat in timp ce

numadrul dentistilor din domeniul public a scazut treptat.

In decursul a 30 de ani numarul medicilor stomatologi din domeniul public a scazut
de la aproximativ 6000 la aproape 2000, de aproximativ 3 ori mai putini medici, In timp ce
in aproape 20 de ani, numarul stomatologilor din sistemul sanitar privat a crescut de la

aproximativ 1000 la peste 15000, o crestere de 15 ori!
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Evolutia numérului de medici stomatologi din sistemul public, pe regiuni,
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Numarul celor care 1si desfasoard activitatea in regiunea Bucuresti-llfov este mai
mare cu aproximativ 200, celelalte regiuni se afla intr-un oarecare echilibru, situdndu-se in
zona de aproximativ 200 de medici stomatologi per regiune, exceptie facand aici regiunea
Sud-Muntenia si regiunea Sud-Est, cu cel mai mic numar de medici stomatologi in sistemul
public (aproximativ 100). Regiunea Bucuresti-1lfov, in mediul public, cat si in mediul privat,
detine 1.3, respectiv 0.2 medici stomatologi la 1000 locuitori. Este urmata de regiunea Vest
st urmand clasamentul descendent, pe ultima pozitie pentru mediul privat dar si public, se

afla regiunea Sud-Muntenia cu 0.49, respectiv 0.03 medici stomatologi la 1000 de locuitori.

Farmacistii au acelasi traseu de formare profesionala ca si medicii stomatologi -
acestia pot profesa in diferite domenii de activitate, dar inrudite, cu sau fara absolvirea unui
program de rezidentiat. In mod evident si acestia au fost influentati de legea din 1997
mentionata anterior. S-a observat influenta acesteia si desi numarul de farmacisti ce activau
in mediul public se afla pe o panta descendenta pana in anul 1993, acesta a atins un platou,
ramanand oarecum constant. Din anul 1997, numarul a Inceput sa scada din nou, in timp ce
numarul de farmacisti care isi desfasurau activitatea in domeniul privat creste de aproape 14

ori.
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Unitati farmaceutice pe regiuni - evolutie comparativa 1990-2019
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Dupa o evolutie de 30 de ani, clasamentul pare sa se fi pastrat, cu toate ca valorile au
crescut de peste 4-5 ori in unele cazuri. Iin anul 2019 regiunile se incadreaza intre 1500 si
2500, pastrand aceleasi valori fruntase, regiunea Bucuresti-llfov - peste 4000 si codase,

regiunea Vest - sub 1000.

Pentru analiza evolutiei unitatilor farmaceutice au fost comasate, pe regiune,
urmatoarele facilitati: farmacii publice si private, puncte farmaceutice publice si private si
depozitele farmaceutice private. Anul 1997 a adus o crestere agresiva a numarului acestor
unitati, ajungand la valori de peste 1500 in regiunea Nord-Est. De aceastd datd, regiunea
Bucuresti-llfov este depasitd de cea mentionatd anterior si ocupd locul 2 in clasament.
Celelalte regiuni se regasesc in intervalul 1000-1500, cu exceptia regiunii Vest care detine

aproape 800 de astfel de unitati, situdndu-se pe ultimul loc.

In cazul asistentilor medicali trebuie s mentionam faptul ca acestia pot avea diferite
tipuri de formare. Datele referitoare la numarul acestora sunt disponibile incepand doar cu

anul 2015 si s-a analizat comparativ evolutia acestora in ultimii 5 ani.
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Asistentii medicali care activeaza in sistemul public au o crestere constantd a
numarului Tn decursul a celor 5 ani, topul fiind condus si de aceastd datd de regiunea
Bucuresti-Ilfov, iar regiunea Vest aflandu-se pe ultimul loc si de data aceasta. In schimb,

majoritatea regiunilor detin un numar de asistenti cuprins intre 9000 si 13000.

Asistenti medicali din mediul public - 2015-2019 - pe regiuni
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Moasele au ca provenienta fie absolvirea unei facultati de profil, fie obtinerea unui
certificat sau diplome de absolvire a unei scoli postliceale in specialitatea asistent medical

obstetrica-ginecologie.

Evolutia numarului de moase care activeazd in domeniul public a scazut dramatic in
decursul a 16 ani. Daca in 2004 numarul acestora se incadra in aproape 500 si 900, in 2019
acesta se incadra in intervalul 100-400. Cea mai importantd pierdere in numarul de moase o
detin regiunile Sud-Est, Nord-Est si Nord-Vest, cu o micsorare de 527, 506 si 501 moase. In
anul 2004 numarul moaselor ce activau in sistemul privat se incadra in intervalul 0-60 per
regiune, ajungand in 2019 la cresteri semnificative in cazul a 3 regiuni - Bucuresti-llfov,

Sud-Est si Sud-Vest Oltenia si mai mici in cazul celorlalte.

De asemenea, privind contextul international, s-a analizat si emigratia medicilor si a

asistentelor medicale.
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n 2019, 24 de tari au raportat ci detineau medici roméni si care isi practicau meseria
- de 4 ori mai multe comparativ cu anul 2000. in 2019, 17308 medici romani se aflau in
aceste tari, cu mentiunea ca 7 tari nu au raportat pentru anul respectiv, Inregistrandu-se 0o
crestere de aproape 9 ori a numirului de medici emigrati. In topul preferintelor se afla
urmatoarele tari, in ordie descrescatoare: Franta, Germania, Ungaria, Israel, Belgia, Regatul
Unit, Irlanda, Elvetia, Canada, Italia. Trebuie mentionat ca Suedia, Grecia si Statele Unite
ale Americii, desi nu au raportat in ultimii ani, 2017, 2018 si 2019, detineau la momentul
respectiv un numadr important de medici romani, de ordinul sutelor, in cazul primei tari

mentionate si de ordinul miilor in cazul celorlalte doua.

Evolutia numarului de medici roméni emigrati. 2000-2019
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Numarul medicilor care profeseaza in Romania a crescut cu aproximativ 40% in cei
20 ani, iar acest aspect poate fi alta influentd importanta a cresterii numarului de medici
emigrati, cresterea in cazul lor fiind de aproximativ 800%. Toate aceste aspecte mentionate
in analiza datelor pot fi considerate a fi factori importanti, decisivi, ce au determinat o

asemenea majorare a numarului acestor profesionisti in afara tarii.

In anul 2000 doar 4 tiri au raportat numirul de asistente medicale din Romania care
activau in acestea, cumuland un total de 452 de asistente (in ordine crescatoare, tarile sunt:

Israel, Italia, Canada, Belgia). In 2019, 15 tari raporteazi numirul de asistente de origine
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romana care activeaza in cadrul acestora. Topul este condus de Italia, cu peste 10000 de

asistente, fiind urmat de Regatul Unit, Belgia, Ungaria si Canada.

Pentru a intelege contextul emigrarii s-a efectuat o evaluare critica a literaturii
publicate si s-au investigat sursele oficiale de date raportate de rutina privind forta de munca
din domeniul sanatatii (baze de date nationale si internationale). Dintre diferitele categorii
de profesionisti din domeniul sanatatii, s-au analizat doar medicii (toate specialitdtile, cu

exceptia medicilor stomatologi).

Prin intermediul unuia dintre chestionarele aplicate s-a observat ca 17% dintre cei
care au raspuns aveau intentia de a emigra, aproape o cincime din totalitatea absolventilor
respondenti, numar Ingrijordtor, datoritd accentudrii acestui fenomen in perioada de
rezidentiat sau de lucru propriu-zis ca specialist. Acest chestionar a fost aplicat timp de trei
ani (2016, 2017, 2018) unui total de 3424 studenti, dintre care: 2221 studenti de medicina

generald, 658 studenti de stomatologie si 545 studenti la farmacie.

Evaluarea comparativd a genului absolventilor celor 3 facultin
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Evaluarea intentiilor de dezvoltare a carierei la nivelul profesionistilor din sanatate

O cariera 1n acest domeniu poate fi modelata de o serie de influente, care isi fac
simtitd prezenta inca de la inceputul formarii specifice acestui domeniu medical. inca din
anii universitari, studentii incep sa inteleagd modul de functionare al sistemului sanitar $i in
plus, sa se orienteze catre o specialitate pe care acestia o considera potrivita lor, desi ulterior

acestia pot descoperi ca alegerea facuta nu a fost neaparat pe masura asteptarilor sale.

Orientarea catre studiile medicale este motivatd de argumentele pro si contra
mentionate anterior, insa in ceea ce priveste alegerea unei specialitati medicale, aceasta pare
a fi mult mai influentata de stilul de viatd al studentilor, de interesele personale, de
experientele pozitive anterioare, motive personale si oportunitdtile de munca, in timp ce
influenta unui mentor, recompensele financiare si locatia geograficad nu au o importanta

semnificativa.

Instrumentul utilizat pentru cercetare a fost un chestionar alcatuit din trei sectiuni

care includ intrebari cu raspuns preformulat, unice sau multiple care vizeaza:

e profilul personal al studentilor, care a cuprins o serie de dimensiuni personale
(casatoria, veniturile, familia),
e specialitatea medicala pe care intentioneaza sa o urmeze,

e intentia de a parasi tara.

Acest chestionar a fost aplicat timp de trei ani (2016, 2017, 2018) unui total de 3424
studenti, dintre care: 2221 studenti de medicina generald (778 in 2016, 799 in 2017, 644 in
2018); 658 studenti de stomatologie (219 in 2016, 193 in 2017, 246 in 2018) si 545 studenti
la farmacie (198 in 2016, 150 in 2017, 197 in 2016).

Varsta mediana a fost de 24-25 pentru fiecare an de studiu, cu extreme Inregistrate
de 22 si 51. Majoritatea studentilor inscrisi la facultatile mentionate a fost reprezentata de
femei - aproximativ 74,3%, in timp ce studentii de sex masculin au reprezentat doar 25,7%.
In ceea ce priveste starea civild , s-a observat ca majoritatea studentilor nu sunt casatoriti
(91,94%). Pentru 9,3% dintre studentii care au raspuns la chestionar, familia nu are nicio
importantd atunci cand este vorba de alegerea unei specialitati, iar fruntasi la acest aspect,
sunt studentii de sex masculin de la stomatologie, urmati de cei de la farmacie. 16,73% iau

in considerare acest aspect la vietii lor, dar fard sa aibd o influentd prea mare, astfel
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absolventii de sex masculin de la facultatea de medicina generala si cei de la farmacie

considera putin importanta familia.

Aproape jumatate din totalul studentilor, 44,89%, considera importanta influenta
acestui element, majoritatea barbatilor si femeilor, indiferent de facultatea de care apartin,
detin ponderi asemanatoare. Important de mentionat este faptul ca, desi in alegerea
specialitatii, un sfert dintre absolventi nu iau in considerare influenta familiei, in cazul gasirii
unui echilibru aceasta si cariera, mult mai putini, doar 8% pun accentul pe cea din urma (in
aceastd categorie detin ponderi mai mari absolventii de stomatologie). 77% ar prefera
existenta unui echilibru Intre cele doud, iar aproape 15% considera familie mai importanta,
aceastd categorie fiind condusa de femeile farmaciste. Datorita acelorasi motive mentionate
la capitolul status marital - lipsa timpului, bani insuficienti, viata stresanta - majoritatea
dintre ei nu au copii. La acest capitol se incadreaza 97,5% dintre studentii absolventi ai celor
trei facultdti, in acesti trei ani, ponderea fiind similard intre acestea. Majoritatea studentilor

inscrisi la cele trei facultati nu au un venit suplimentar (83,4%).

Cand vine vorba de alegerea unei specialitati, studentii par sa aiba orientari similare.
Studentii la medicind generald au ales urmatoarele top cinci specialitdti: Pediatrie - 6%,
Endocrinologie - 6%, Medicina interna - 6%, Chirurgie - 7%, Cardiologie - 7%. In cazul
studentilor la stomatologie, primele cinci optiuni au fost Endodontie - 12%, Chirurgie dento-
alveolara - 12%, Protezare - 12%, Parodontologie - 14%, Ortodontie - 27%. Pe de alta parte,
acestui fapt, jumatate dintre ei au ales sd devind farmacisti (52%), in timp ce cealalta

jumatate (40%) au ales farmacie clinica.

In ceea ce priveste posibilitatea de a studia in striinatate, putem mentiona faptul ca
unii ar putea dori sa aiba parte de o educatie si studii de 1nalta calitate, in timp ce altii vor
doar sa experimenteze o viata noud. 2847 dintre studenti doresc sa studieze in strainatate, in
timp ce doar 577 se gandesc si raiméand in Romania. In cazul absolventilor de medicina
generald, intentia de a parasi tara se regaseste la 18% dintre acestia, in timp ce restul doresc
sd rAmana si s isi continue procesul de formare si cariera in tara. In cazul absolventilor de
stomatologie si farmacie, ponderile celor care vor sa paraseasca tara sunt similare, de 14%,

respectiv 15%.
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In mod ingrijoritor un element care este mentionat foarte des in influentarea
optiunilor este discriminarea - aceasta pare a fi perceput ca foarte important in raport cu
influentarea vietii, traseului profesional si al altor alegeri ale studentilor. Din pacate, insa,
principalele persoane care discrimineaza sunt cadrele didactice, 23% dintre respondenti
afirmand acest lucru, tindnd cont de faptul cd cea mai mare pondere detinutd de lipsa
discriminarii (62%), fapt imbucurator. Totusi aceste experiente negative pe care studentii le
au in relatie cu persoanele care ar trebui sd le fie model, pot afecta in sens negativ deciziile
si orientdrile viitoare. La diferentd mare se regasesc, in ordine, discriminarile din partea,

colegilor -6%, a pacientilor -4%, a conducerii -3% si a colegilor mai mari, rezidentii -2%.

Contributia stiintifica, concluzii si perspective viitoare de continuare a cercetarii

Legislatia din Romania este vasta — existd elemente de reglementare pentru fiecare
nivel, de la nivel educational (post-liceal, universitar, post-universitar) si pana la nivelul
exercitarii profesiilor, al formarii organizatiilor profesionale, al reglementarii tehnologiilor

medicale, a medicamentelor etc.

Legislatia Europeand este compusa din doud directive care cuprind o serie de aspecte:
mobilitatea temporara, stabilirea permanentd, accesul partial, controalele lingvistice, cardul
profesional european, accesul la informatii si proceduri online, acte de punere in aplicare si

delegate.

Legislatia existentd la nivel mondial este impusa de Organizatia Mondiald a
Sanatatii. Aceasta a adus in discutie migrarea accentuatd, internationald, a lucratorilor
medicali, incepand cu anul 2008, o data cu summitul tarilor G8 de la Tokyo. Urmatorul pas
logic a fost redactarea si adoptarea in anul 2010 a Codului Global de Practici privind

recrutarea personalului medical (Adunarea Mondiala a Sanatatii).

Ce s-a intamplat in Romania? A devenit 0 tara exportatoare de resurse umane
medicale, astfel accentuand problemele deja existente ale unui sistem sanitar invechit, din
Romania emigrand mai bine de jumatate din medici intre 2009-2015. Aceasta emigrare nu a

scazut nici macar in urma masurii luate - de a creste salariile, acest fapt explicandu-se prin

23



analiza efectuata prin care se observa cad elementul salarial nu este motivat si existd o serie
de aspecte care determind un lucrator sanitar sa aleagd drumul carierei sale. Astfel, in
Romaénia numarul de medici si asistenti medicali este relativ scazut in comparatie cu mediile
UE: 2,8 medici la 1000 de populatii, comparativ cu 3,5 in UE si 6,4 asistenti medicali la
1000 de populatie fata de 8,4 in UE.
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