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Rezumat

Obiective. Evaluarea optiunilor cadrelor medicale romdnesti (medici specia-
listi, medici rezidenti, asistenti medicali) cu privire la tara in care isi doresc sd
profeseze, la un moment dat in cariera lor, in domeniul medical.

Material si metoda. In studiul observational, descriptiv, de tip transversal, au
fost incluse 3557 persoane (100%), din Cluj-Napoca, lasi, Timisoara si Bucuresti,
care in perioada 28 mai-7 iunie 2010 au participat la tdrguri de cariera cu profil
medical. Dintre acestia, 1198 (33,68%) au fost medici specialisti, 1590 (44,7%) —
medici rezidenti si 769 (21,61%) — asistenti medicali.

Rezultatele au fost culese pe baza unui chestionar original de lucru prin care
subiectii isi exprimau disponibilitatea de a lucra in diverse sisteme de ingrijiri de
sandtate din Europa. Datele primare au fost prelucrate statistic prin programul
Microsoft Excel.

Rezultate. Din 3557 (100%) cadre medicale, 3531 (99,27%) doresc sa-si
gaseascd un alt loc de munca decat cel actual din Romania si 26 (0,73%) dintre
respondenti erau prezenti fard intentia clard de a prospecta piata locurilor de munca.
Dintre respondentii care isi cautau un loc de muncd, numai 537 (15,09%) doresc sa
lucreze in Romdnia si isi exprimd disponibilitatea de a lucra, definitiv sau temporar
si in alte tari din spatiul UE, pe cand 120 (3,37%) — doresc sa lucreze exclusiv in
Romania.

Concluzii. Studiul a demonstrat o disponibilitate mare (99,7%) a cadrelor
medicale de a se reloca si profesa, temporar sau definitiv, intr-o alta tard decadt cea de
origine, generdnd variate dezavantaje si posibile beneficii §i oportunitati sistemului de
sandtate romanesc.

Cuvinte cheie: migratia fortei de munca specializata medical, sisteme de
ingrijiri de sanatate, UE, sistem medical romanesc.

AVAILABILITY OF MEDICAL STAFF FROM ROMANIA TO
PRACTICE IN VARIOUS COUNTRIES OF THE EUROPEAN UNION -
PRELIMINARY RESULTS

Abstract

Aim. Assessing preferences of Romanian professionals (physicians, resident
physicians, nurses) on the countries that they wish to practice their profession.

Material and methods. The study included 3557 people (100%) from Cluj-
Napoca, lasi, Timisoara and Bucharest who participated during May 28-June 7, 2010
in career fairs for the medical sector. Of these, 1198 (33.68%) were medical specialists,
1590 (44.7%) - resident physicians and 769 (21.61%) - nurses.
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Results were collected using a questionnaire, in which subjects expressed their
willingness to work in different health systems in Europe. Data were statistically
processed by Microsoft Excel.

Results. Out of 3557 health professionals, 3531 (99.27%) want to find a
different job than the current one and 26 (0.73%) of them were not looking for a job.
Among those who sought a job, 537 (15.09%) want to work in Romania and are ready
to work in other countries as well, 120 (3.37%) - want to work exclusively in Romania,
236 (6.63%) want to work exclusively in France, 176 (4.94%) want to work exclusively
in Germany, 360 (10.12%) want to work exclusively in England, and 1869 (52.54%)
are ready to work in several medical systems, while 259 (7.28%) did not answer this
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question.

Conclusions. The study demonstrated a great availability of health professionals
to relocate and practice in a country other than their own.

Keywords: labor migration, specialized medical professionals, health systems,
the EU, Romanian medical system.

INTRODUCERE

Migratia personalului medical, desi este un fenomen
continuu, care a inceput in jurul anilor 1950, s-a accentuat
capatand amploare in Romania, dupa anul 2007, odata cu
aderarea la Uniunea Europeand. Acest fenomen a produs
ingrijorarea multor specialisti din domeniu, motivand
deficitul de personal medical si functionarea deficitara a
sistemului de ingrijiri de sanatate, prin plecarea definitiva
sau temporara a personalului medical cu naltd calificare
din sistem.

In acest sens, studiul de fatd incearcd o analizi a
tiparelor fenomenului migratiei personalului medical din
Romania, in vederea identificarii nevoilor si a solutiilor
celor mai eficiente, pentru a preveni deficitul de resurse
umane inalt calificate din sistem.

Migratia personalului medical s-a evidentiat drept
o problema incepand cu anii 1940, cand Organizatia
Mondiald a Sanatatii remarca migrarea personalului din
Statele Unite catre Europa si a europenilor catre Regatul
Unit, in mod specific [1].

Motivele migrarii sunt diferite de la tard la tara,
fenomenul fiind influentat de factori precum: sistemul
sanitar, recompensele profesionale, satisfactiile financiare,
nivelul de trai diferit promis de tara catre care migreaza
[6]. De asemenea, barierele lingvistice si culturale au un rol
foarte important [5].

Desigur, este foarte importantd diferenta intre mi-
gratia temporara si cea definitiva. Migrarea temporara este
in general de mare ajutor cadrelor medicale, oferindu-le
posibilitatea de a-si perfectiona cunostintele si tehnicile de
abordare, motivatia acesteia fiind dezvoltarea profesionala.
Insa migrarea definitiva, migrarea in masa din ultimii ani,
desi a dus la imbunatatirea calitatii vietii personale si profe-
sionale, a contribuit la sldbirea capacitatii si eficientei
sistemului sanitar din tara de origine, ceea ce influenteaza
foarte puternic conditiile de munca ale personalului medical
ramas [4].

Adresa pentru corespondentd: bogdancovaliu@gmail.com

Globalizarea pietei muncii, cresterea economica si
inegalitatea sociald Intre tari au dus la o crestere numerica
a personalului medical si la inmultirea tarilor care generau
acest fenomen al migrarii. Cu toate acestea, numarul de tari
care absorb candidatii din domeniul medical raimane acelasi:
Statele Unite, Australia, Canada, Germania, Regatul Unit
al Marii Britanii. Specialistii mentioneaza ca mai bine de
trei sferturi dintre doctorii care au migrat se afla in Canada
si Regatul Unit al Marii Britanii [2].

Un raport recent cu privire la acest aspect mentio-
neaza cd Regatul Unit al Marii Britanii este tara cu cea mai
mare proportie de doctori straini din Europa (37%), urmata
de Irlanda (30%). Un numar semnificativ se inregistreaza
si in tarile nordice (Norvegia, Finlanda, Danemarca) [1].
Daca Germania impune anumite bariere lingvistice — ase-
menea tarilor nordice — rezumand numarul personalului
care migreaza, cererea mare de pe piata muncii si flexibili-
tatea la angajare schimba proportiile numarului de doctori
straini (in 2004, sindicatele nemtesti cereau recrutarea a
minim 15 000 de cadre medicale) [7].

in contextul imbatranirii populatiei si al scaderii
populatiei active, nevoia de asistentd medicala din ce in
ce mai specializatd este intr-o continua crestere in toate
tarile din lume. Pand in 2020 se va inregistra in Uniunea
Europeana un deficit de 1 milion de lucratori din domeniul
sanatatii si daca nu se intreprinde nici o masura, 15% din
asistenta necesara nu va fi acoperita. Totusi, acest aspect ar
putea fi baza de pornire pentru crearea de noi oportunitati si
cresterea gradului de ocupare a fortei de munca, care poate
duce la o crestere economica sustenabila [2].

in Romania, fenomenul migratiei in sanitate a
inceput sa ia amploare incepand cu 2007, cand 1421 de
doctori au plecat in acel an. Criza economica din 2009 a
avut un impact important asupra societdtii, inclusiv in
domeniul sanatatii. Mai mult, profesionistii din domeniul
sanatatii au intalnit descurajari suplimentare, in 2010
sistemul sanitar suferind reduceri fortate de personal si o
scadere a salariului cadrelor medicale de 25% [9].
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IPOTEZA DE LUCRU

Tendinta personalului medical din Romania de a
profesa si n alte sisteme medicale este una indreptata spre
spatiul european — Uniunea Europeana.

OBIECTIVE

Evaluarea preferintelor cadrelor medicale romanesti
(medici specialisti, medici rezidenti, asistenti medicali),
cu privire la tara in care isi doresc sa profeseze si sa se
supraspecializeze in domeniul medical.

MATERIALUL SI METODELE DE LUCRU

in studiul observational, descriptiv, de tip transver-
sal, au fost incluse 3557 persoane (100%), din Cluj-Napoca,
lasi, Timisoara si Bucuresti, care in perioada 28 mai-7 iunie
2010 au participat la targuri de cariera cu profil medical.
Toate cele 3557 persoane au fost identificate ca lucrand in
sectorul sanitar si facand parte din una dintre categoriile:
medic specialist, medic rezident sau asistent medical.
Dintre acestia, 1198 (33,68%) au fost medici specialisti,
1590 (44,7%) — medici rezidenti si 769 (21,61%) — asistenti
medicali (Fig. 1).

viedici Rezidenti

Fig. 1. Distributia lotului in functie de nivelul de pregatire.

Metoda de lucru

Raspunsurile au fost culese pe baza unui chestionar
original de lucru, cu 11 intrebari si 46 itemi, prin care
subiectii isi exprimau disponibilitatea de a lucra in Romania
si in diverse sisteme de sanatate din Europa. Datele primare
au fost prelucrate statistic utilizdind programul informatic
Microsoft Excel.

REZULTATE SI DISCUTII

Studiul releva optiunea cadrelor medicale de a
profesa in Romania si in alte sisteme de sanatate din
Europa de Vest, probabil si datorita nivelului de salarizare,
conditiilor de munca si diferentelor culturale si globalizarii
lingvistice la care ar trebui sa se adapteze.

Din 3557 (100%) cadre medicale, 3531 (99,27%)
doresc sa-si gaseascd un alt loc de munca decat cel actual
din Romania si 26 (0,73%) dintre respondenti erau prezenti
fara intentia clara de a prospecta piata locurilor de munca

(Fig. 2). Acest aspect ne orienteazd asupra numarului
mare de profesionisti din domeniu care iau in considerare
posibilitatea schimbarii temporare sau definitive a locului
de munca, dar acest procent (99,27%) poate fi influentat si
de provenienta datelor, avand in vedere ca acestea au fost
culese in cadrul unor targuri de cariere, acolo unde putem
presupune ca au venit doar cei interesafi de mobilitatile
nationale si internationale oferite.

" Doresc sa lucreze exclusiv in
Romania

“Doresc 5d lucreze in Roménia
sauin alte tari

" Doresc sa lucreze exclusivin
afara Romaniei

“Nu au rdspuns la aceast

Fig. 2. Distributia lotului in functie de disponibilitatea de a lucra
in Romania.

Dintre cei interesati de gasirea unui alt loc de munca
(99,27%), se evidentiaza persoanele cu varste cuprinse
intre 30-49 ani (58,55%), in cazul medicilor specialisti si
asistentilor medicali si grupa de varstd 20-39 de ani (72%)
in cazul medicilor rezidenti (Fig. 3). Constatim o medie
de varsta scazuta (34 ani) pentru persoanele interesate de
a profesa in alte sisteme de sanatate, multe dintre acestea
aflandu-se in plina formare profesionala, ceea ce duce la
un impact potential negativ al mobilitatii acestei categorii
de personal asupra intregului sistem de ingrijiri de sanatate
din Romania.

AstentiMedicall E
el smcinlivt d

o e ES N

2029 ani

©30-39 ani
40-49 ani

5 50-59 ani

“ peste 60 ani
nespecificat

Fig. 3. Distributia lotului in functie de categoria profesionald si
de varsta.

Din punctul de vedere al specialitatii de baza a celor
intervievati, specialistii din toate domeniile medicale si-au
aratat disponibilitatea de a lucra in strdinatate, o pondere
semnificativa avand cei cu formare in Medicina de Familie,
cu 21% din total. De asemenea, se constatd o pondere
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semnificativd a specialistilor din domeniile Chirurgie
Generala (5,36%), Pediatrie (4,73%), Medicina Interna
(4,28%), Neurologie (4,28%), Psihiatrie (4,06%), ATI
(3,99%) si Obstretica-Ginecologie (3,92%), care doresc sa
profeseze in afara hotarelor tarii, fata de celelalte speciali-
zari, ai caror reprezentanti au constituit sub 2% din totalul
celor care au raspuns la aceasta intrebare (2704 persoane)
(Fig. 4). Aceasta situatie ar putea trage un semnal de alarma
asupra retelelor de specialitate din Romania, care ar putea
fi afectate prin lipsa personalului specializat in viitorul
apropiat, ceea ce impune si luarea de masuri si adoptarea
de politici de sanatate si strategii nationale urgente pentru
combaterea fenomenului migrational al fortei de munca,
precum si optimizarea eventualelor probleme din aceste
domenii.

“ATI

“Chirurgie Generald
Medicina de Familie

“ Medicina Interna

“ Neuralogie
Obstetrici-Ginecologie
Pediatrie
Psihiatrie
Altele

1286

Fig. 4. Distributia lotului in functie de specialitatea medicala.

Dintre respondentii care isi cautau un loc de munca,
din pacate numai 537 (15,09%) doresc sa lucreze in
Romania si 151 exprima disponibilitatea de a lucra, definitiv
sau temporar si in alte tari din spatiul UE; 120 (3,37%)
doresc sa lucreze exclusiv in Romania, fara a fi interesati
de experimentarea sau perfectionarea in alte sisteme
de ingrijiri de sanatate. 236 dintre respondenti (6,63%)
doresc sa lucreze exclusiv in Franta, 176 (4,94%) doresc
sa lucreze exclusiv in Germania, 360 (10,12%) doresc sa
lucreze exclusiv in Anglia, iar 1869 (52,54%) isi exprima
disponibilitatea de a lucra in mai multe sisteme de asistenta
medicala, in timp ce 259 (7,28%) nu au raspuns la aceasta
intrebare.

Pe totalul lotului studiat, se constata un procent de
74% a celor care doresc sa profeseze exclusiv in afara hota-
relor tarii. Cercetarile viitoare vor arata motivele ce stau
la baza acestei optiuni, dar deocamdata se identifica, ca si
posibili factori favorizanti sau declansatori ai fenomenului,
nivelul salarial scazut, conditiile de munca nesigure si
nemotivante, alaturi de managementul neperformant al
sistemului de ingrijiri de sanatate si medical roménesc
sau, poate mai bine spus, pe fondul cresterii continue a
numarului de pacienti, a cererilor de prestatii medicale si
a scaderii fondurilor alocate. Dintre cei care nu doresc sa
mai profeseze in Romania, se constatd o pondere crescuta a
celor care prefera sistemele de sanatate din Franta, Anglia
si Germania (9%, 13%, respectiv 7%), pe cand marea majo-

ritate a persoanelor intervievate se simt pregatite si sunt
dispuse sa lucreze in diverse (mai mult de unul) sisteme de

sanatate din Europa (Fig. 5).
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Fig. 5. Preferintele celor care nu doresc sa profeseze in Romania.

CONCLUZII

Studiul a demonstrat o disponibilitate mare (99,7%)
a cadrelor medicale de a se reloca si profesa, temporar sau
definitiv, intr-o altd tard decat cea de origine, generand
variate dezavantaje si posibile beneficii si oportunitati
sistemului de sdnatate romanesc.

Dintre cei care nu doresc sd mai profeseze in
Romania, se constata o pondere crescuta a celor care prefera
sistemele de sanatate din Franta, Anglia si Germania (9%,
13%, respectiv 7%).

In ceea ce priveste absorbtia cadrelor medicale,
doar cateva state (vechi membre ale UE) si-au deschis piata
muncii cu masuri de tranzitie minime. In ciuda variatiilor
intalnite in sistemele de sanatate si a altor factori de
influenta, precum cei geografici, lingvistici sau culturali,
extinderile recente ale Uniunii Europene au avut efecte
heterogene asupra fluxului de migratie din domeniul sanitar
din Europa. incepand cu 2004, Irlanda, Anglia si Suedia au
facilitat imediat accesul cadrelor medicale in piata muncii

[8].
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