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DESPRE PROIECT

Programul finantat de Fundatia pentru o Societate Deschisa, " Pillars of Health - Towards
solidarity for health worker balance in Europe " (PoH), un program de 3 ani care se axeaza
pe crearea de dovezi, consolidarea societatii civile si desfasurarea de activitati de advocacy in
tarile selectate (Romania, Serbia, Olanda, Germania, Franta) si la nivelul UE, pentru a imbunatati

disponibilitatea si accesibilitatea lucratorilor din domeniul sénatatii pentru toti cetatenii europeni.

DE CE?

In zona pietei libere a UE, fluxurile de migratie a lucratorilor din domeniul sanatatii tind sa
favorizeze tarile mai prospere si sa slabeasca sistemele de sanatate deja vulnerabile din tarile
din sudul, estul si centrul Europei. Prin elaborarea de dovezi si revizuirea datelor, prin schimbul
de cunostinte si prin dialoguri politice la nivel inalt, ne propunem sa influentam politicile relevante
atat la nivelul UE, céat si in si intre tari, pentru o distributie echitabila a lucréatorilor din domeniul
sanatatii (LDS).

CE?

Prin programul " Pillars of Health ", ne propunem sa contribuim la garantarea faptului ca factorii
de decizie politica din cadrul grupului de tari europene selectate si de la nivelul UE conduc ih mod
activ punerea n aplicare a politicilor pentru o fortd de munca puternica si durabila in domeniul
sanatatii Tn Tntreaga regiune europeana, prin investitii sustinute si adecvate, strategii eficiente de
recrutare si de pastrare a fortei de munca in domeniul sanatatii si prin atenuarea efectelor

negative ale mobilitatii fortei de munca in domeniul sanatatii.

CINE?

Partenerii pentru primul an de proiect au fost: Wemos (Tarile de Jos), organizatia care a condus
proiectul, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (Romania), Centrul de Educatie Media
(Serbia) si VU Athena (Tarile de Jos). In 2022, am inceput s& colaboram cu Asociatia Medicilor

Democrati (Verein Demokratischer Arztinnen und Arzte (vda3)) (Germania).

in Romania, partenerul Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate vizeaza doua rezultate
specifice (RS) pentru acest proiect:

RS 1: O coalitie intre organizatii non guvernamentale (locale, nationale si din diaspora) care

reprezintd interesele LDS este implicata in generarea de dovezi privind mobilitatea si migratia

LDS si devine activa atat la nivel national cat si la nivelul UE.
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RS 2: Decidentii politici sunt constienti de principalele motive pentru care medicii si asistentele

medicale parasesc tara pentru a lucra in strainatate si propun politici si masuri relevante pentru
a Imbunatati retentia, pentru a identifica si promova masuri si mecanisme inovatoare, pentru a
reglementa mai bine retinerea si intoarcerea lucratorilor din domeniul sanatétii din diaspora si
pentru a sprijini si stimula lucratorii din sanatate din diaspora sa ofere servicii pacientilor romani
vulnerabili (servicii de telemedicina, formare, consultanta inter pares etc.).

Sprijinind rezultatele specifice fiecarei tari, primul an al proiectului Pillars of Health s-a concentrat
pe generarea de dovezi privind mobilitatea si migratia LDS prin intermediul unei cercetari

documentare cuprinzatoare si a unei serii de interviuri aprofundate.
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Sumar executiv

Dezvoltarea zonei de piata libera a UE a facilitat o migratie debordanta a lucratorilor din domeniul
sanatatii, accentuand criza globala a fortei de munca. Acest fenomen este larg raspandit si in
Romaénia, deoarece lucratorii din domeniul sanatatii migreaza in tari prospere din punct de vedere
economic in cautarea unor conditii de munca si oportunitati de carierd mai bune, destabilizand in

acelasi timp sistemul de sanatate deja vulnerabil din tara de origine.

Pentru a identifica solutii In vederea mentinerii si intoarcerii lucratorilor din domeniul sanatatii si
pentru a consolida sistemul de sénétate este nevoie de o intelegere cuprinzétoare a principalelor
motive si factori care influenteaza mobilitatea si migratia medicilor si asistentelor medicale din

Romania.

Prin intermediul unei serii de interviuri aprofundate realizate cu profesionisti romani din domeniul
sanatatii, atat in tara, cat si din strainatate, acest studiu isi propune sa identifice factorii care
influenteaza migratia lucratorilor romani din domeniul sanatatii, sa analizeze experienta
personala de lucru a acestora, precum si sa prezinte solutiile respondentilor in ceea ce priveste
mentinerea si intoarcerea, oferind astfel o descriere mult mai detaliatd a fenomenului migratiei

lucratorilor din domeniul sanatatii din Romania.

Raportul este structurat dupa cum urmeaza. Studiul debuteaza cu o prezentare a situatiei din
Romania, sintetizadnd datele demografice relevante si oferind o scurta trecere in revista a
sistemului de sanatate, a pietei muncii in domeniul sanatatii, a migratiei si a mobilitatii, precum si
a initiativelor relevante din cadrul sistemului de sanatate. Raportul continud cu o cercetare
documentara, care analizeaza in detaliu literatura de specialitate existentd, precum si cu
examinarea rapoartelor recente din mass-media pe tema migratiei personalului medical calificat
din Roménia, pentru a obtine o intelegere cuprinzatoare a subiectului. Urmatoarea sectiune

prezintd metodologia utilizatd pentru realizarea cercetarii.

Descoperirile studiului sunt impartite in doud mari sectiuni, una care prezinta perspectiva asupra
migratiei personalului medical care activeaza in Roméania si o sectiune care prezinta experienta
de migratie a personalului medical din Roménia care lucreaza in strainatate. Fiecare sectiune
prezinta si analizeaza motivatia si atitudinile, experienta, precum si potentialele interventii si solutii
pentru imbunatatirea retentiei personalului medical, asa cum au fost propuse de persoanele

intervievate.
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Acest raport include, de asemenea, o sectiune care urmareste sa exploreze aspectele de gen in
profesiile din domeniul sanatatii si in ce masura este acesta un factor care influenteaza decizia
de a emigra.

La final, raportul ofera concluziile sale, sintetizand factorii de stimulare si de atractie pentru

migratia personalului medical si prezentand solutiile identificate Tnh cadrul cercetarii.
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CONTEXTUL NATIONAL

Aceasta sectiune Tsi propune sa ofere o scurta descriere a contextului romanesc, care include o
scurta analizé a sistemului de sanatate, a pietei fortei de munca din domeniul sanatéatii si a
mobilitatii acesteia, pe baza carora se fundamenteaza studiul nostru.

Profilul general al tarii

Populatia Roméniei a cunoscut o scadere constanta in ultimele decenii. La 1 ianuarie 2021,
populatia Romaniei numara 19.186.201 locuitori, fata de 19.414.458 in 2019 (Eurostat, 2021).
Tendinta continua de scadere poate fi asociata cu migratia intensa, deoarece intre 1990 si 2017,
Romania a inregistrat cea mai mare crestere a stocului de migratie, de 287%. Cresterea ridicata
a migratiei poate fi observata si in ultimii ani, deoarece in 2020 s-a inregistrat o migratie neta de
21.031 de locuitori.

In ceea ce priveste contextul economic, Romania a inregistrat un record notabil de crestere
economica ridicata, Banca Mondiala clasificand pentru prima datd Romaénia ca tara cu venituri
ridicate, pe baza datelor din 2019 privind venitul pe cap de locuitor de 12.610 dolari SUA.
Expansiunea economiei poate fi demonstrata si de rata anuala de crestere economica de 4,67%
in 2019. Desi pandemia a avut un impact asupra economiei Si a cauzat usoare scaderi, economia
se afla in plin proces de redresare, PIB-ul revenind la valorile anterioare pandemiei si cresterea
economica revenind puternic la 6,5% in prima jumatate a anului 2021 (Banca Mondiala, 2020).
Cu toate acestea, In martie 2022, Banca Europeana pentru Reconstructie si Dezvoltare (BERD)
a revizuit in scadere avansul economiei romanesti pentru 2022, de la +4,4% anticipat in noiembrie

anul trecut la +2,8%, din cauza impactului razboiului din Ucraina.

Contextul social din Romania este caracterizat de inegalitati izbitoare, care afecteaza in principal
populatia din mediul rural, romii si persoanele cu dizabilitati, inegalitati care pot fi demonstrate si
de coeficientul GINI ridicat de 0,34 (Statista, 2018). De asemenea, Romania inregistreaza una
dintre cele mai ridicate rate ale saraciei din Uniunea Europeana, in ciuda scaderii ponderii
populatiei care traieste cu mai putin de 5,5 dolari pe zi in 2011 (preturi PPS revizuite), aceasta
scazand de la 11,6% in 2020 la 11% in 2021 (OECD, 2021).

In ceea ce priveste aspectul de gen, diferenta de salarizare intre femei si barbati (angajati) este
scazuta, de 3,5% in 2018 (ultima cifra disponibild), comparativ cu nivelul UE27 (11,2 in 2019).

Ponderea femeilor care ocupa functii de conducere in Romania este peste media UE (aproximativ
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40%), Insa exista o pondere scazutad a femeilor implicate in antreprenoriat (10,2%) si care detin
functii in Parlament si Guvern (20%) (Eurostat, 2020).

In ceea ce priveste cadrul politic, Roménia este o republicd democratica reprezentativa semi-

prezidentiala.

Sistemul de sanatate

Romania are un sistem de asigurari de sanatate obligatorii. Legea sanatatii (Legea 95/2006)
stipuleazéd modul de functionare a sistemului de sanatate in ceea ce priveste organizarea,
finantarea, furnizarea de servicii si prestatiile oferite, precum si sanatatea publica. Ministerul
Sanatatii este responsabil de guvernanta generala a sistemului de asigurari sociale de sanatate,
in timp ce Casa Nationala de Asigurari de Sanatate administreaza si reglementeaza Fondul
National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS). FNUASS reprezinta principala sursa
financiara pentru sistemul de sanatate, este un organism de administratie central al carui
presedinte este numit de prim-ministru. Ministerul si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
(CNAS) sunt reprezentate la nivel local prin intermediul autoritatilor de sanatate publica judetene
si al fondurilor judetene de asigurari de sanatate. Serviciile de asistenta medicala sunt furnizate
de 41 de judete si de capitala, in conformitate cu normele stabilite la nivel central (OCDE, 2019).

Sistemul de sanatate ramane subfinantat, in ciuda cresterii constante a cheltuielilor publice pentru
sanatate. Din 2000 pana in 2020, bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate a crescut de cincisprezece ori, bugetul pentru 2019 reprezentand 8,89 miliarde EUR
(Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, 2021). Cu toate acestea, cheltuielile
totale pentru sanatate sunt pe locul al doilea in UE, cu 5,56% din PIB in 2018, cu 1. 212 EUR pe
cap de locuitor (media UE este de 3 078 EUR) (Eurostat, 2021).

in functie de tipul de finantare, 64% sunt reprezentate de asigurarile obligatorii de sanatate, 16%
provin de la bugetul de stat prin programele nationale, 20% din venituri proprii si 1% din asigurarile
voluntare de sanatate. Asigurarea de sanatate este obligatorie, insa, in practica, doar
aproximativ 89 % din populatia Romaniei era acoperita de CNAS in anul 2017. Deficitul de
acoperire se datoreaza n principal caracteristicilor generale ale comunitatilor rurale, unde o mare
parte din populatia activa intreprinde activitati independente in agriculturd si nu contribuie la
fondul de asigurari de sanatate (OCDE, 2021).

10
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Per total, performanta sistemului de sanatate este scazuta, fiind caracterizata de o
capacitate redusa a sistemului de a raspunde nevoilor beneficiarilor, de inegalitati
semnificative in ceea ce priveste accesul din toate punctele de vedere (rural/urban, regiuni
si judete, grupe de varsta, grupuri vulnerabile), de un nivel scazut de protectie financiara
si de acoperire a serviciilor, precum si de o capacitate manageriala slaba la toate nivelurile

decizionale, alaturi de o lipsa generalizata de date fiabile.

Piata muncii in domeniul sanatatii, migratia si mobilitatea

Potrivit datelor OMS, numarul total de medici din Roméania in anul 2016 este de 44.670, 70%
dintre acestia fiind femei. In mod similar, OMS raporteaza 141.821 de asistente medicale si 3.405
moase n anul 2016, din care 91% sunt femei. Potrivit Institutului National de Statistica, in 2016,
numarul medicilor dentisti era de 16.442 de persoane (cu 5,7% mai mult decat in anul precedent),
iar cel al farmacistilor era de 17.180 de persoane (cu 0,3% mai mult decat in 2015). Ponderea
personalului sanitar de sex feminin din numarul total al medicilor dentisti era de 67,5%, iar din cel
al farmacistilor era de 89,6% (INSSE, 2016).

Numarul medicilor si al asistentelor medicale este relativ scazut in comparatie cu mediile din UE:
2,8 medici la 1 000 de locuitori, fata de 3,5 in UE, si 6,4 asistente medicale la 1 000 de locuitori
fata de 8,4 in UE, in 2015. Potrivit Bancii Mondiale, in Romania exista o medie de 2,9 medici la
mia de locuitori, In timp ce media la nivel european este de 4,9 la mia de locuitori (Banca
Mondiala, 2017). Mai mult, in 2019, Romania se afla printre statele UE cu cel mai mic numar de
medici pe cap de locuitor, alaturi de Belgia si Franta, cu aproximativ 310 medici la 100.000 de
locuitori (OECD, 2017).

Acest deficit poate fi explicat in principal prin migratia personalului medical calificat, care a fost
facilitatd de libera circulatie in UE, subliniatd de recunoasterea reciproca a calificarilor
profesionale (Directiva 2005/36/CE a CE). Aceasta a permis medicilor sa migreze dintr-un stat
membru Tn altul, procesul afectand in principal tarile sursa in curs de dezvoltare. Desi este dificil
de furnizat un numar exact, numarul estimat al medicilor care au parasit Romania din 1990
incoace a fost de 21.000 in 2014 (Séchet & Vasilcu, 2015). Estimarea corespunzatoare pentru

asistentii medicali este de cel putin 21.500, conform datelor OCDE (2015).
In ceea ce priveste potentiala migratie a lucratorilor din domeniul san&tatii, in 2018 studentii

medicinisti au afisat o intentie generala de migrare de 40% (Boncea & Voicu, 2019). Cu toate

acestea, dintre acesti studenti care iau n considerare imigratia ca o optiune, doar un sfert aveau

1"
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planuri clare. De asemenea, studiul aratad ca exista o scadere a intentiei de a migra in cazul
studentilor din anii superiori de studiu. Cu toate acestea, Saghin et al. (2017) indica un rezultat

diferit, precizand ca 85% dintre studentii de la facultatile de medicina intentioneaza sa migreze.

Initiative relevante in domeniul sanatatii

In 2016, ca raspuns la mai multe initiative din sectorul medical, Ministerul Sanatétii a elaborat
Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2017-2020, care
a vizat adoptarea unei abordari strategice pentru gestionarea migratiei personalului medical din
Romania. Planul intentiona s& imbunatateasca guvernanta in domeniul sanatatii, prin ajustarea
pregatiri personalului medical pentru ca aceasta sa fie bazatd pe competente, prin
implementarea unui management modern al resurselor umane in unitétile sanitare si prin crearea
unor politici de stat care sa motiveze personalul medical sa ramana si sa profeseze in Romania.
Cu toate acestea, planul nu este inca pe deplin operational din cauza lipsei unei politici bine

documentate.

Absenta unor politici fezabile care sa incurajeze cadrele medicale sa lucreze in zonele in care
exista un deficit de personal medical, precum si lipsa unei capacitati de management adecvate
la nivelul autoritatilor sanitare au condus la inechitati accentuate in ceea ce priveste accesul la

serviciile de sanatate Tn diferite zone.

O alta interventie tactica menita sa incurajeze profesionistii din domeniul sanatatii s& ramana in
tara a fost cresterea salariilor in domeniul medical. Astfel, incepand cu anul 2018, salariile
medicilor si asistentelor au crescut cu procente cuprinse intre 70% si 172%, conform Legii-cadru
153/2017 privind salarizarea personalului medical din fonduri publice (Ministerul Sanatatii, 2018).
Desi interventia a fost considerata un succes, iar cresterea salariilor a adus Romania la nivelul
celorlalte state membre UE care reprezinta tarile de destinatie preferate, solutionarea acestei
preocupari a permis relevarea altor probleme care intaresc dorinta de a migra, cum ar fi

lipsa de satisfactie fata de conditiile actuale de munca.

De la izbucnirea epidemiei COVID-19, au fost puse in aplicare o serie de interventii suplimentare.
Astfel, Ordonanta de urgenta nr. 196 din 18 noiembrie 2020 propune utilizarea telemedicinii
pentru a stimula accesibilitatea serviciilor medicale pentru populatia rurala, regiunile geografice
mai putin accesibile sau zonele cu deficit in ceea ce priveste furnizarea de asistentd medicala de
specialitate, precum si de investigatii medicale patologice si radiologice. Telemedicina permite

astfel transmiterea securizata de date si informatii medicale sub forma de text, sunet, imagini sau

12
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alte formate necesare pentru prevenirea bolilor, diagnosticarea, tratamentul si monitorizarea

pacientilor (Guvernul Romaniei, 2020).

O interventie similara, care are ca scop imbunatatirea accesibilitatii la serviciile medicale, este
reprezentata de legea recent adoptata privind asistenta medicala mobila, care vizeaza furnizarea
de servicii medicale Th regim mobil pentru preventie si profilaxie, depistarea afectiunilor medicale
prevalente, controale medicale periodice, generale si de specialitate, precum si livrarea la
domiciliu a medicamentelor din programele nationale de sanatate pentru bolnavii cronici si pentru
pacientii cu patologii acute. Aceasta interventie reprezintd rezultatul presiunilor facute de
organizatiile non-profit si de medicii voluntari care au implementat cu succes astfel de initiative
mobile si au observat rezultate pozitive in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala (Legea
65, 2022).

Recent, Ministerul Sanatatii a elaborat si a lansat in consultare publica (in aprilie 2022) Strategia
Nationala de Sanatate 2022-2030, ca rezultat al proiectului “Crearea cadrului strategic si
operational pentru planificarea si reorganizarea la nivel national si regional a serviciilor de

sanatate” .
CERCETARE DOCUMENTARA

Pentru a intelege in profunzime fenomenul migratiei lucratorilor din domeniul sanatatii, cercetarea
documentara include 3 sectiuni: o analiza a rapoartelor, o analizd mass-media si o scurta analiza

a organizatiilor existente ale lucratorilor din domeniul sénatatii din diaspora.

Analiza rapoartelor a utilizat o varietate de surse secundare, inclusiv rapoarte anuale, articole din

reviste si declaratii ale autoritatilor.

Procesul de cercetare a inceput prin cautarea cuvintelor cheie pe platforme academice precum
Google Scholar si apoi prin colectarea surselor secundare legate de fenomenul migratiei LDS.
Pentru o analiza cuprinzatoare, rapoartele selectate dateaza din 2011, iar cele mai recente din
2022. Un numar de 12 rapoarte au fost colectate pentru a realiza analiza raportului.

Pentru elaborarea analizei media, s-a efectuat o cautare online amanuntitd pentru orice material
de presa care a abordat problema migratiei medicale, cauzele migratiei LDS, precum si
potentialele solutii pentru a pastra sau recupera personalul medical. Pentru a obtine o

reprezentare adecvata a contextului actual al migratiei medicale, analiza media a utilizat surse

13
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de presé recente, scrise intre 2020 si 2022. n total, un numar de 15 articole au fost selectate
pentru a efectua analiza. Anexa 1 cuprinde lista completa a rapoartelor si a surselor media incluse

in cercetarea documentara.

La final, cercetarea documentara analizeaza organizatiile LDS existente ale diasporei prezente
in principalele tari de destinatie pentru lucratorii din domeniul sanatatii romani. Am efectuat o
cautare online a organizatiilor din diaspora, acordand o importantd deosebita organizatiilor din
Germania si Franta care, conform Colegiului Medicilor (Apostu, 2022), sunt cele mai populare
destinatii pentru LDS. Au fost identificate un numar total de 7 asociatii. Organizatiile au fost
contactate prin e-mail, canale de socializare (Facebook) si telefonic, insa rata de raspuns a fost

scazuta din cauza pandemiei in curs de desfasurare, care a incetinit activitatea acestora.

Rapoarte de analiza

Literatura existenta subliniaza faptul c&, in ultimele doud decenii, fenomenul migratiei
internationale a personalului medical a crescut vertiginos, subliniind ca exista o criza globala de
fortd de munca. O preocupare deosebitd este reprezentata de tarile in curs de dezvoltare, cum
ar fi Romania, care actioneaza ca tari sursa si care se confrunta astfel cu un deficit critic de cadre
medicale calificate.

Pentru a organiza in mod adecvat gama larga de motive ale migratiei personalului medical
calificat, aceasta analiza va utiliza patru categorii principale de cauze: economice, psihologice,

sociale si politice.

Analizand cauzele economice ale migratiei lucratorilor roméni din domeniul sénatatii, se observa
ca in principal conditiile de viatd si de muncéa din tara reprezintd motivul predominant care fi
stimuleaza pe oameni sa Tsi exercite profesia in strainatate. Printre conditiile de viata identificate
de majoritatea rapoartelor ca fiind cele mai importante in decizia de a migra se numara costul
vietii, accesul la o educatie mai buna pentru copiii lor, siguranta familiei, precum si protectia
sociala (Rotila, et al., 2018). Tn mod similar, printre cauze a fost considerata si nemultumirea in
ceea ce priveste nivelul actual de salarizare. Un raport din 2018 sugereaza ca, pentru medici,
conditiile de lucru din spitale si investitiile Th echipamente medicale moderne reprezinta cel mai
important factor care i-ar determina sa ramana in tara, in timp ce pentru asistenti si moase,
cresterea salariilor este cea care i-ar stimula sa ramana (Rotila, et al., 2018). Cu toate acestea,
incepand din 2018, salariile medicilor si asistentelor au crescut cu procente cuprinse intre 70%

si 172%, conform Legii-cadru 153/2017 privind salarizarea personalului medical din fonduri
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publice, Tn timp ce alte studii sugereaza ca in prezent nivelul salariilor este satisfacator si nu mai

reprezinta un motiv de migrare (Ministerul Sanatatii , 2018).

Un factor semnificativ in decizia de a parasi sistemul sanitar romanesc este la nivel psihologic,
care se observa in principal prin nivelul ridicat de stres raportat de personalul sanitar. Astfel,
volumul foarte mare de munca sub o presiune extrema, combinat cu deficitul de personal, poate
duce, in anumite situatii, la born out si epuizare profesionald. Tn mod similar, rapoartele releva
faptul ca LDS isi desfasoara activitatea sub teama constanta de a fi tras la raspundere penala si
de a fi amendat de Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate pentru orice mica greseala, din
cauza lipsei de sprijin si protectie din partea oricarei entitati implicate, cum ar fi administratia
spitalului, Colegiul Medicilor sau de catre colegii. Lupta interna dusa de LDS este accentuata si
de constrangerile stabilite de sistemul de sanatate. Astfel, LDS critica lipsa de flexibilitate a
sistemului exemplificata prin imposibilitatea de a schimba sectia, neavand nicio intelegere din
partea conducerii, precum si faptul ca se simt ingraditi de drepturile fundamentale la circulatie si
la libera exprimare. Aceste temeri si limitari duc la o scadere a increderii vizibile in interventiile si
in abilitatile profesionistilor, precum si la presiuni asupra oricarei decizii luate de catre asistentii
medicali. Printre recomandarile prezentate in rapoarte, sistemul de sanatate ar trebui sa
suplimenteze deficitul de personal medical si sa stabileasca un program mai flexibil care sa
permitd personalului medical s& se odihneasca. In mod similar, un raport discut& importanta
accesului la cursuri si programe de formare cel putin o data pe luna, care pot avea un impact
pozitiv asupra increderii personalului medical si asupra cresterii entuziasmului de a-si practica

profesia.

In ceea ce priveste cauzele sociale ale migratiilor, rapoartele mentioneaza drept cauze sociale
ale migratiei lipsa de respect din partea pacientilor fata de profesionisti, mediul rece si neprietenos
de la locul de munca si inlocuirea comunicérii adecvate intre colegi cu o competitie ineficienta
(Rotila, et al., 2018). Aspectele sociale reprezinta, de asemenea, principalul motiv pentru care
LDS decid sa ramana sau sa se intoarca in sistemul sanitar romanesc. Motivele personale, cum
ar fi angajamentele familiale, cresterea copiilor si dorul de locul natal reprezinta principalul motiv
pentru care LDS s-au intors sau au ramas in Romania. Acest lucru sugereaza ca stimulentele
pentru a rdmane sunt doar partial asociate cu imbunatatirile din sistemul de sanatate din
Romania, aspectele sociale, cum ar fi un mediu mai bun la locul de munca si o comunicare
adecvata intre colegi ramanand la fel de importante.

O ultima categorie de cauze ale migratiei personalului medical este legat de aspectele politice,

punand accentul pe nivelul ridicat de coruptie din sistemul sanitar de stat. Un raport indica faptul
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ca reducerea sporurilor si impozitarea indemnizatiei de hrand Tn regim de drepturi salariale
(asimilate furtului) sunt cel mai des invocate ca exprimand lipsa de respect din partea autoritatilor
(Rotila, et al., 2018). Un alt raport releva faptul ca majoritatea angajarilor in sistem se fac prin
afiliere politica si ca sistemul de promovare in spitale nu este legat de nivelul de competenta si
de merit al fiecaruia (Rotila, 2011). Rapoartele analizate sugereaza necesitatea unei depolitizari

a institutiilor, a functiilor de la nivelul conducerii spitalelor, precum si in randul LDS.

In plus, o cauzd semnificativd a migratiei lucratorilor din domeniul sanatatii este sistemul
educational si programul de rezidentiat rigid. Cu precadere, exista un deficit substantial de locuri
in programul de rezidentiat pentru specializarea aleasa, ceea ce obliga tinerii profesionisti sa
migreze pentru a performa in domeniul lor de expertiza (Paunica, et al., 2017). Desi in 2021,
numarul de locuri de rezidentiat a fost suplimentat cu 418 locuri, se pare ca ingrijorarea ramane
in continuare (Ministerul Sanatatii , 2021). In plus, sistemul de rezidentiat i constrange pe viitorii
medici si le limiteaza dezvoltarea profesionald, acestia intdmpinand dificultati in schimbarea
specializarii in timpul rezidentiatului, neprimind suficient sprijin in anii de studiu si neputand pune
n practica ceea ce au invatat in timpul studiilor. Astfel, LDS decid sa migreze timpuriu pentru a-

si spori oportunitatile educationale si pentru a avansa in cariera.

Analiza rapoartelor evidentiaza faptul ca factorii sociali, politici, economici si psihologici contribuie
la decizia de a emigra si, prin urmare, este nevoie de o interventie holistica pentru a atrage si a

pastra personalul medical.
Analiza media

Potrivit presei, Romania este una dintre tarile care se confruntd cu cel mai mare deficit de
personal medical din UE din cauza migratiei masive a personalului medical. Dupa aderarea la
Uniunea Europeana (2007), Roméania s-a confruntat cu un val abrupt de migratie a LDS, 14.000
de medici si 28.000 de asistente medicale plecand spre tarile occidentale dupa absolvirea
studiilor medicale (Ziarul de Vrancea, 2017). Desi numarul a scazut lent in ultimii ani, Tn 2020 s-
a raportat ca peste 800 de medici au solicitat eliberarea certificatului profesional utilizat pentru a

putea profesa in alte state.
Analiza mass-media ilustreaza o imagine similara in ceea ce priveste cauzele migratiei lucratorilor

romani din domeniul sanatati. Un factor decisiv predominant pentru a migra este lipsa

infrastructurii spitalicesti si conditiile de munca precare din institutiile medicale. Acest motiv este
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mentionat in jumatate din articolele utilizate in analiza. Interesant este faptul ca 3 articole exprima
faptul ca o crestere a salariilor nu mai este un stimulent relevant pentru ca medicii sa ramana in
sistemul sanitar romanesc. Medicul Daniel Coriu (presedintele Colegiului Medicilor) sustine ca,
daca in trecut acordarea unei remuneratii financiare era esentiala pentru ca medicii sa profeseze,
in prezent este imperios necesar ca actul medical sa fie practicat cu demnitate, in conditii bune
si intr-un mediu de lucru adecvat (Mediafax, 2021). in consecinta, preponderent lipsa accesului
la echipamente medicale avansate, deteriorarea fizica a cladirilor, raritatea investitiilor n
intretinere si modernizare sunt cele care duc la migratia LDS. Ca solutie, se recomanda ca
autoritatile centrale sa stabileasca un plan de dezvoltare pe termen lung care sa vizeze
construirea unui sistem sanitar modern si imbunatatirea conditiilor necesare pentru furnizarea de

servicii medicale (Mediafax, 2021).

O tema care a fost mentionata in unele articole este cea a salariilor mai mici pe care le primesc
LDS in comparatie cu alte tari europene (Alpha News, 2021). Cu toate acestea, salariile
personalului medical din Roméania au crescut semnificativ in ultimii ani, un articol indicand ca
veniturile lunare ale unui medic de familie pot ajunge pana la 10.000 de euro (Mediahub, 2021).
Prin urmare, preocuparea legata de remunerare nu mai poate fi considerata o cauza valabila a

migratiei.

Un alt motiv predominant pentru a migra este atitudinea populatiei in general fata de lucratorii din
domeniul sanatatii, un factor care a fost mentionat in 5 din cele 14 articole. Astfel, lipsa de respect
pe care LDS o primesc din partea pacientilor si ostilitatea manifestata fata de acestia devine o
parte esentiala a deciziei lor de a parasi sistemul de sanatate din Romania (DW, 2021). Un articol
recunoaste aprecierea pe care LDS romani o primesc in ltalia, datoritd ambitiei si capacitatilor
valoroase de care profesionistii dau dovada (Libertatea, 2021). Tn cadrul unei culturi a respectului,
LDS au performante mai bune, dau dovada de o mai mare rezilienta si sunt mai motivati sa isi

desfasoare activitatea la cele mai inalte niveluri.

Din nefericire, LDS sunt motivati sa paraseasca tara inca de la inceputul carierei lor, din cauza
obstacolelor si constrangerilor cu care se confrunta. In primul rand, sistemul are un deficit de
posturi disponibile la absolvire. Mai mult chiar, se pare ca majoritatea posturilor vacante care sunt
deschise sunt alocate persoanelor care au relatii cu angajatorul, ceea ce scoate la iveald si
coruptia din sistemul de sanatate (Libertatea, 2021). In al doilea rand, exist& o lipsa de conditii
adecvate pentru a practica, ceea ce ii impiedica pe tinerii rezidenti s& invete cum sa Tsi

desfasoare corect profesia si nu le permite sa aplice teoria invatata in universitate (Ziarul

17



QA

PILLARS oF HEALTH

Financiar , 2020). in incercarea de a rezolva problema, neurochirurgul Dorin Bica recomand& s&
se ia ca exemplu cazul Germaniei, unde pregatirea unor rezidenti nu se face strict in clinicile
universitare (Puterea, 2021). in aceste institutii, rezidentii pot primi mai multa atentie din partea
unor specialisti cu experienta si au posibilitatea de a efectua mai multe interventii chirurgicale
pana la terminarea rezidentiatului, ceea ce duce la specialisti mai bine pregatiti si mai bine
instruiti. El continua sa sustina necesitatea unei reforme a sistemului de rezidentiat si a sistemului

de scolarizare din Roméania pentru a minimiza migratia medicilor (Puterea, 2021).

Din fericire, analiza mediatica demonstreaza ca exista o deschidere fata de ideea de a se intoarce
in tara, in special datoritd aspectelor sociale. Astfel, multi LDS doresc sa se intoarca pentru
familiile lor, dar si datorita dorului de cultura tarii, de natiunea roméana si de modul de viata. Chiar
si atunci cand lucreaza in strainatate, diaspora continué sa raméana strans legatéa de tara si isi
doreste s& ajute la progresul sistemului de sanatate romanesc pentru a putea intr-o zi sa se
intoarca si s& Tsi practice profesia in tara. Un articol impartaseste povestea unui medic care a
practicat in lItalia si care a pastrat legatura cu medicii romani in primele etape ale pandemiei,
pentru a impartasi cunostintele sale si metodele folosite de sistemul de sanatate italian pentru a
face fatd complicatiilor virusului (Libertatea, 2021). Mai mult, multi dintre LDS intervievati isi
exprima satisfactia de a servi pacientii romani si dorinta de a se intoarce si de a-i ajuta (Monitorul
de Fagaras, 2019). Prin urmare, migratia LDS nu trebuie privitd ca un aspect negativ, ci mai
degraba ca o oportunitate. Dr. Bica este de parere ca tinerii profesionisti pot fi atrasi din nou in
sistemul de sanatate roménesc si pot aduce o noua viziune, o altd mentalitate si pot oferi un
know-how deosebit, de care sistemul de sanatate romanesc are nevoie in mod vital (Puterea,
2021).

Cercetarea realizata pe baza analizei media a scos la ivealda nemultumirea medicilor care
profeseaza in prezent in Romania, ceea ce se traduce in multe argumente pentru decizia de a

emigra, dar si in cateva elemente pe care se pot construi strategii de retentie sau de revenire.

Organizatii ale diasporei de LDS

Pentru a oferi sprijin si asistenta lucréatorilor din domeniul sanatatii care au migrat, au fost infiintate
numeroase organizatii in Europa. Aceasta sectiune va prezenta principalele asociatii identificate,
misiunea si principalele activitati ale acestora in cadrul comunitatii LDS din Romania. Initial,
intentia evaludrii pe teren a fost de a contacta organizatiile din diaspora pentru a cerceta ih mod
cuprinzator factorii care determina migratia profesionistilor calificati din domeniul sanatéatii. Cu

toate acestea, rata de raspuns din partea asociatiilor a fost scazuta, majoritatea dintre acestea
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intrerupandu-si activitatea din cauza pandemiei in curs. Cu toate acestea, merita sa mentionam
misiunea si domeniile de interes ale organizatiilor, deoarece acestea reprezinté in continuare un

punct de actiune important pentru initiative si interventii viitoare, odata ce isi reiau activitatea.

Anexa 2 a acestui raport (Informatii de contact ale organizatiilor din diaspora) ofera datele de

contact ale organizatiilor enumerate.

Asociatia "Doctori pentru Roméania"

Asociatia are un rol esential Th construirea unei punti de comunicare intre medicii romani atat in
tara, cat si in strainatate. Misiunea sa este de a aduce medicii impreuna pentru a gasi solutii astfel
incat sa dezvolte standarde europene si conditii bune de munca in Roméania. De asemenea,
organizatia sprijind medicii care doresc sa se intoarca in Romania in procesul de integrare a

acestora n sistemul medical romanesc.

Asociatia medicilor de origine romana de pe Coasta de Azur

Asociatia Tsi propune sé favorizeze legaturile cu toti actorii din domeniul sanatatii din regiune, atat
din sectorul public, cat si din cel privat, inclusiv cu alte asociatii de profesionisti din domeniul
sanatatii, precum si cu pacientii. De asemenea, organizeaza intalniri in cadrul carora membrii isi
pot impartasi experientele si pot identifica servicii de consultanta juridica, tehnica, administrativa

pentru a sustine LDS cu acomodarea in tara de destinatie.

Asociatia Medicilor Romani din Germania

Scopul principal al asociatiei este de a facilita comunicarea directa in cadrul comunitatii medicale
romanesti din Germania. In cadrul asociatiei, membrii pot face schimb de pareri si pot primi si
oferi consultanta cu privire la orice problema intdmpinata in Germania. In plus, membrii pot
participa la evenimente in cadrul carora au ocazia sa discute si s& promoveze cele mai recente

inovatii din domeniul medical.

Reteaua de solidaritate

Asociatia pune in legaturd experti roméani din domeniul medical, social si juridic. Un interes
deosebit In activitatea organizatiei este dat de faptul ca faciliteaza un canal de comunicare intre
medicii din diaspora cu medicii din tara. Astfel, in perioade de criza, asociatia faciliteaza transferul

si schimbul de informatii intre medicii romani din diaspora si medicii din Romania.

Asociatia Medicilor Romani din Italia
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Asociatia isi propune sa ofere un prim punct de contact pentru medicii romani care isi exercita
profesia in ltalia. In plus, organizatia elaboreaza si programe de sanatate dedicate comunitatii
romanesti pentru a creste gradul de constientizare cu privire la subiecte legate de sanatate si

alegerea unui stilul de viata sénatos, precum si pentru a preveni bolile cardiovasculare.

Asociatia Asistentilor Medicali Roméani din Germania

Asociatia reprezinta interesele profesionale ale asistentilor medicali romani din Germania in

relatiile cu autoritatile si institutiile guvernamentale si neguvernamentale, interne si internationale.

Centrul Medical Maria

Centrul medical este prima clinica privata romaneasca din strainatate prin intermediul careia

cetatenii romani din Spania pot beneficia de servicii medicale si consultatii in limba romana.

CERCETARE CALITATIVA (interviuri in profunzime)

Interviurile n profunzime au scopul de a ajuta la identificarea factorilor care inca influenteaza
mobilitatea si migratia medicilor si asistentelor medicale din Romania (in ciuda cresterilor
salariale), precum si a experientei personale de lucru a respondentilor (in Romania sau in
strainatate), a perceptiei lor privind mobilitatea sau migratia personalului medical si sanitar si a
celor mai eficiente solutii de retentie, intoarcere si colaborare, Tn opinia lor, pentru a ajuta la

construirea bazelor celui de-al doilea an al actiunilor proiectului PoH.

Metoda interviului in profunzime a fost aleasd deoarece era necesara o colectare de informatii
despre comportamentul de mobilitate, perceptiile respondentilor legate de acesta si factorii de
atractie si de respingere, precum si atitudinea lor fata de fenomenul migratiei si potentialele solutii
pe care le vad, fara nicio limitare care ar fi fost generata de metode de cercetare mai controlate
(cum ar fi un chestionar scris). Aceasta a permis echipei de proiect sa patrunda in experientele,
sentimentele si perspectivele persoanelor intervievate si sa genereze raspunsuri mai aprofundate
cu privire la subiecte sensibile legate de factorii de respingere sau de atractie. in plus, formatul i-
a permis cercetéatorului s& monitorizeze schimbarile de ton si alegerea cuvintelor participantilor
pentru a intelege mai bine opiniile si pentru a explora noi idei si contexte care au oferit o imagine
completa a factorilor determinanti ai fenomenelor de mobilitate si migratie. Structura ghidului de
interviu a fost similara pentru toti respondentii. Cu toate acestea, unele intrebari specifice au fost
introduse (sau reformulate) pentru lucratorii din domeniul sanatatii cu experienta de mobilitate,

pentru managerii din domeniul sanatatii si pentru profesionistii care reprezinta organizatii
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profesionale si organizatii ale diasporei ale lucratorilor din domeniul sanatatii. Ghidul complet este

inclus Tn Anexa 3.

Lista finald a respondentilor a cuprins 19 profesionisti sau studenti din domeniul sanatatii si

include:

« profesionisti din domeniul sanatatii care au absolvit in Romania si au ramas sa lucreze in tara
(la momentul interviurilor) - 3 medici si 3 asistente medicale;

« profesionisti din domeniul sanatatii (medici) care au absolvit in Roméania si care acum
lucreaza in strainatate - 3 medici (2 din Franta si 1 din Germania);

» manageri din diferite unitati sanitare din Roméania - 2 medici care sunt sefi de sectie si 2
asistente medicale care sunt sefi de echipa;

» reprezentanti ai organizatiilor profesionale - 2 care reprezinta Colegiul Medicilor si 1 care
reprezinta Ordinul Asistentilor Medicali;

« reprezentanti ai asociatiilor studentesti - 2 studenti;

« reprezentant al unei organizatii a diasporei de profesionisti in domeniul sanatatii - 1 medic din

Franta.
Categorii de respondenti | Gen Interval de varsta Experienta de
migrare
M F
Medici din Roméania 1 2 35-55 Nu
Asistenti medicali din 1 2 35-55 Nu
Romania
Medici din strainatate 2 2 35-55 Da (in prezent)
Manageri - medici (sefi 0 2 35-55 Nu
de sectie)
Manageri - asistenti 0 2 35-55 Nu
medicali (sefi de echipa)
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Reprezentanti ai 0 2 35-57 Nu
organizatiilor
profesionale din
Romania

Reprezentanti ai 2 0 23-25 Nu
asociatiilor studentesti

Reprezentantii ai 1 0 35-55 Da (in prezent)
organizatilor LDS
diaspora.

Dupéa ce am definit caracteristicile care urmau sa fie utilizate in selectarea respondentilor, am
construit esantionul prin utilizarea combinata atat a retelelor profesionale cat si a celor personale
in incercarea de a ajunge la profesionisti si organizatii - asociatii de studenti, organizatii ale

diasporei, companii de recrutare.

Nu am intdmpinat probleme semnificative cu medicii, asistentele medicale, managerii, asociatiile
profesionale si studentesti si am reusit sa realizadm interviurile necesare, dar situatia cu
organizatiile din diaspora si cu firmele de recrutare a fost diferitd. S-au adunat informatiile de
contact pentru aceste organizatii si companii, iar acestea au fost contactate mai intai prin e-mail.
Intrucat nu s-a primit niciun réspuns, urmatorul pas a fost contactarea lor prin telefon si/sau pe
Facebook. In cazul organizatiilor din diaspora, au existat cazuri in care numarul de telefon nu era
disponibil sau fusese la un moment dat deconectat. Din interviurile cu medicii romani care
lucreaza in strainatate, intelegem ca aceste organizatii, ca resurse pentru integrare, ar fi putut fi
partial inlocuite de forme mai lejere de interactiune, cum ar fi grupurile de Facebook, mai ales
avand in vedere cresterea mobilitatii romanilor dupa intrarea in UE. Astfel, am ales sa ne adaptam
si am incercat sa ajungem la medicii romani care lucreaza in strainatate, pentru a incepe sa

construim o intelegere a experientelor profesionistilor din domeniul sanatatii din strainatate.

Tn cazul companiilor de recrutare, se pare c4 a existat o lipsa de interes, deoarece nu a fost stabilit
niciun contact fructuos.

Interviurile au fost realizate prin Zoom sau telefon, inclusiv prin WhatsApp, in functie de
disponibilitatea si resursele cele mai utilizate de respondenti. Interviurile s-au incadrat
intotdeauna in programul respondentilor si, prin urmare, a fost nevoie de multa flexibilitate, atat

n ceea ce priveste programul, cat si platformele pe care sa se desfasoare interviurile. Uneori, la
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inceputul discutiilor, respondentii mentionau ca au la dispozitie doar un timp limitat si ca ar trebui
sa incercam sa respectam programul. Ca regula generala, am depus toate eforturile pentru a
avea o conexiune video care sa o insoteasca pe cea audio. Datele colectate au fost analizate cu
NVivo 11, iar lista de coduri este disponibilda in Anexa 4.

1. MIGRATIE (LUCRATORI DIN DOMENIUL SANATATII DIN ROMANIA)

1.1. MOTIVATIE SI ATITUDINI

Avantajele, dezavantajele si necesitatile profesiei.

Munca in sistemul de sanatate din Romania pare uneori o provocare, dupa cum au aratat
profesionistii pe care i-am intervievat. Cu toate acestea, ei nu omit sa recunoasca aspectele

pozitive ale meseriei lor, lucrurile care ii fac sa mearga mai departe. Partile bune ale meseriei

lor sunt insuflate in efectele activitatilor lor asupra sanatatii pacientilor, fiind astfel mai

mult de natura individuala, in timp ce aspectele negative sunt legate de starea sistemului

sau de alti factori mai generali, derivati din felul in care este sistemul. In acelasi timp,
perceptiile sunt influentate de motivatiile pe care indivizii le-au avut pentru a urma o cariera in
domeniul sanatatii, iar lucrurile s-au asezat si au capatat claritate pe parcurs, prin alegerea unei

anumite specializéri si dobandirea de experienta intr-un anumit tip de ingrijire.

Partile bune, cele care ofera satisfactie, sunt variatii ale ideii ca ei, in calitate de lucratori din
domeniul sanatatii, imbunatatesc vietile pacientilor lor si fac o diferenta semnificativa in
bine. O resuscitare reusita, rezolvarea unui caz de trauma sau ajutarea pacientilor in procesul

de recuperare sunt exemple de ceea ce aduce bucurie profesionala:

Cand vezi ca pacientul pleaca singur dupéa ce a fost internat in repetate randuri, cand vine pe
targa, cu pampers si pleacé intr-o stare mult mai buna. Acesta este momentul in care simfi c&

munca ta este utila. (asistenta medicala, femeie)

Satisfactia este mare, faptul ca reugesti sé ai o intelegere atéat de detaliata a pacientilor tai pe o
perioadd lungéa de timp, asta este ceea ce aduce satisfactie. De asemenea, faptul ca pacientii tai
te recomanda altor potentiali pacienti, acest lucru este ideal si foarte important, precum si faptul
ca pacientii au incredere in tine si iti cer sfatul (reprezentant al unei organizatii profesionale,

medic, femeie)
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Aspectele negative ale profesiilor din domeniul sanatatii nu sunt legate de activitatea lor ca

atare, ci de conditiile de munca, de echipamente sau resurse si de modul in care sunt

perceputi sau tratati de catre factorii de decizie sau superiori.

Lipsa de recunoastere din partea entitatilor externe din cadrul sistemului este o sursa de
nemultumire. Datele par sa sugereze ca aceasta poate fi perceputa ca o particularitate a unor

specializari, cum ar fi cea de medic de familie, avand un statut inferior (atribuit):

Cénd pui totul cap la cap, cand muncesti si depui tot efortul, iar cei care ar trebui s&-ti aprecieze
munca o minimalizeaza, lucrurile nu mai pot continua. (reprezentant al unei organizatii

profesionale, medic, femeie)

Datele sugereaza ca medicii de familie constituie un caz special in ceea ce priveste profesia lor
medicala. Ceea ce este vazut ca un aspect negativ si, Th consecinta, ceea ce se transforma intr-
un factor major al migratiei, este lipsa de independenta profesionala. Faptul ca actiunile lor sunt
limitate si de cele mai multe ori, sunt nevoiti sa indrume pacientii catre medici specialisti chiar si
pentru proceduri de baza, cum ar fi tomografiile, este un exemplu in acest sens si este, de
asemenea, prezentat ca fiind ceva care impovareaza sistemul. Acest lucru este legat de ceea ce

ei percep ca fiind o depreciere a activitatii lor si plasarea lor la periferia sistemului de sanatate.

Faptul ca echipamentele tehnologice evoluate lipsesc uneori pare sa fie un fapt cunoscut si
tratat ca atare de catre respondenti. Dar a fost subliniata si lipsa unor lucruri mai degraba de
baza, cum ar fi echipamentul de protectie:

Permiteti-mi s& vé& spun despre neajunsuri. In primul rand, voi incepe cu un lucru de bazd, cum
ar fi lipsa echipamentului de protectie, pe care sunt obligat sa il cumpdr singur. incéltdmintea de
protectie si altele asemenea sunt scumpe. Asa cé&, din 2006 incoace, in 14-15 ani nu stiu daca
am primit echipament de protectie de trei sau patru ori. Dintre care doud au fost rezultatul unor

sponsorizari aduse de mine. (asistent medical, barbat)

O alta prezenta recurenta in interviuri este lipsa resursei umane, care determina epuizarea
profesionistilor existenti. Aceasta se poate referi la faptul ca institutiile medicale sunt lipsite de
personal in general, sau poate fi mai specifica, indicand anumite posturi/profesii care ar trebui sa

fie cooptate pentru a sprijini medicii sa Tsi faca treaba si pentru a reduce epuizarea emotionala:
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Ar trebui s& se facd mai mult in ceea ce priveste comunicarea cu rudele pacientilor. Nu c& nu
existd comunicare, dar ar trebui s& fim mai rédbdatori. Si este foarte greu atunci cand ai foarte mult

de lucru si esti doar un singur medic, de exemplu, la resuscitare. (medic, femeie)

Tn acest context larg, situatia din ultimii ani, dominata de pandemia COVID-19 care a declansat
o criza mondiala n sistemele nationale de sanétate, aceasta lipsa de personal a fost resimtita
si mai mult. Ceea ce se remarca, de asemenea, este lipsa de informatii cu privire la aceasta
epuizare, la epuizarea profesionald care s-a produs deja sau este pe cale sa se produca. In
absenta unor cercetari specifice pe aceasta tema si a interesului manifestat de catre decidenti,
profesionistii sunt lasati sa gestioneze singuri faptul de a fi obositi cronic si epuizati de resurse:

Cel mai important aspect negativ este oboseala care apare la un moment dat, dupé atatea nopti
pierdute. Oricat de mult ne place sa ne spunem noué insine si celorlalti cd nu suntem obositi,
suntem. Nimeni nu recunoaste epuizarea, dar ea apare Si, mai ales in timpul pandemiei, cred c&
multi dintre noi am avut sau avem aceastéa problema, dar nu este nici documentata, nici evaluata...

incercam sa o depasim singuri. (medic, femeie)

Uneori, pastrarea entuziasmului fatd de munca ta este o chestiune de vointa. In aceste situatii,
gasirea bucuriei in ceea ce faci se intampla in pofida diverselor aspecte, cum ar fi dinamica de la

locul de munca:

Asadar, indiferent cét de conflictuald este situatia din UPU in ceea ce priveste situatia mea, nu
pot spune ca nu-mi face placere s& ma duc la serviciu, pentru ca atunci cand mé duc acolo si
incep resuscitarea, méa simt ca acasa, deci conflictul nu a reusit s&-mi strice pléacerea de a lucra.

M-a dezgustat in alte aspecte, dar asta e altceva... (asistenta medicala, femeie)

Reflectand oarecum ceea ce este perceput ca lipsind, lucrurile care sunt mentionate ca fiind cele
mai necesare lucratorilor din domeniul sanatatii pentru a-si face meseria acopera o gama
larga, de la aspecte mai degraba abstracte, cum ar fi independenta profesionala, pana la

factori mai concreti, cum ar fi un echipament de protectie adecvat.

Discursurile individuale par sa aiba un grad ridicat de coerenta, in sensul ca ceea ce este descris
ca fiind un aspect negativ al jobului este ulterior recomandat ca o necesitate imediata. De
exemplu, un respondent pentru care dinamica de la locul de muncaé si interactiunile dintre medici

si asistente este centrala va sublinia importanta de a fi apreciat la adevarata sa valoare
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(asistenta medicala, femeie), in timp ce pentru cineva care s-a confruntat cu lipsa echipamentului

de protectie este important ca aceasta nevoie sa fie acoperita in totalitate.

Astfel, perceptiile privind ceea ce au nevoie cel mai mult lucratorii din domeniul sanatatii pentru
a-si face munca in mod corespunzator variaza si constau atat in colegi suplimentari pentru a
reduce numarul de pacienti per specialist, cat si in conditii de munca mai bune. Mai mult,
conditiile de munca se refera atat la o mai buna dinamica a locului de munca - relatiile dintre
medici si asistente, aspect care apare ca fiind foarte important in interviurile cu asistentele, cat

si la infrastructura materiala existenta in spitale.

Perceptii asupra migratiei: motivatie, destinatie
In ceea ce priveste migratia lucratorilor din domeniul s&natatii, perceptiile tind sa fie destul de
coerente: migratia este o optiune pentru cei care sunt in cautarea unor conditii de munca

mai bune si a unei mai bune recunoasteri a muncii lor.

Acestea fiind spuse, exista cateva detalii care trebuie mentionate: desi situatiile sunt similare Tn

multe privinte, ele difera in cazul asistentelor si al medicilor.

Ceea ce este similar este faptul ca cei care pleaca sunt, cel mai probabil, cei care nu au reusit

sa isi gaseasca un loc de munca in sistemul sanitar roméanesc.

Ceea ce este diferit este faptul ca motivele financiare nu mai sunt prezente in cazul
medicilor, in timp ce acestea ar putea fi inca o problema pentru asistente, dat fiind faptul
ca majorarea salariilor acestora in ultimii ani nu a fost atat de substantiala in comparatie

cu cea a medicilor.

Schimbarile in registrul de mobilitate pentru cetatenii romani, precum si cele din politicile salariale

din Romania conduc la existenta mai multor etape in migratia personalului medical:

Prima etapa ar fi cu aproximatie intre 2001-2007. Dupé& aceea, urmeaza etapa cu motivatii
financiare, din 2007 pdna mai aproape de ziua de astazi. lar in ultimii doi-trei ani nu au mai plecat
[la fel de mult], pentru ca nu au putut, din cauza pandemiei. Dar cu doi ani inainte de pandemie,
aceasta era tendinta, in mare parte: sa inceapa o viata noua in alta parte. Multe dintre ele si-au

urmat sotii si au avut copii in strainatate. Altele erau tinere si nu aveau nimic aici si le era mai

26



QA

PILLARS oF HEALTH

usor sa se dezvolte si sa creasca in alta parte. (reprezentant al unei organizatii profesionale,

asistenta medicala, femeie)

Etapele definite de respondent sunt probabil valabile atat pentru medici, cat si pentru asistente

medicale, definite de evenimente precum intrarea romanilor in spatiul Schengen fara vize, in
2001; intrarea Romaniei in UE in 2007; migratia motivata financiar, urmata de migratia ca o
cautare a unei noi vieti; fluxuri migratorii mai mici ca efect al pandemiei. Cu toate acestea,
motivatii precum urmarirea sotului/sotiei sunt mai susceptibile de a fi intalnite in cazul asistentelor

medicale decat in cazul medicilor.

Destinatiile preferate ale lucratorilor romani din domeniul sanatatii par a fi tari precum Marea

Britanie, Franta sau Germania. De asemenea, a fost enumerata si Italia, mai ales in cazul
asistentelor medicale. Marea Britanie este asociata cu salarii mai bune, dar efectele Brexitului nu
au fost inca demontate, dupa cum spun respondentii. Atractivitatea Frantei este atribuita
similitudinilor culturale, in timp ce Germania si, mai nou, Elvetia, se numara printre cele mai
atractive destinatii datorité calitatii vietii si nivelului de trai, dar sunt rezervate celor care au
competentele lingvistice adecvate sau celor care sunt dispusi sa investeasca in dobéandirea
acestora.

In cazul medicilor, respondentii au oferit motivatii profesionale, cum ar fi cresterea
competentelor, posibilitatea de a pune in practica ceea ce au invitat la scoala. Insa acestea
sunt inglobate in aspecte financiare si in probleme precum imposibilitatea de a gasi un loc

de munca in sistemul sanitar romanesc:

Eram sapte persoane in grupul meu [la universitate]. Cdnd am plecat, mai eram doar doi in
Roménia. Cu tot felul de motivatii. Motivatii profesionale, financiare. Cele profesionale, in primul

rénd, cred. (medic in Franta, barbat)

Migratia este o optiune in special pentru medicii tineri, care se confruntd cu mai multe
constrangeri decat profesionistii cu experienta si, in acelasi timp, sunt mai dispusi sa isi asume

riscuri:
Cred ca medicii tineri pleaca pentru ca nu-si gasesc un loc de muncé, cei care pleaca sunt cei

care nu au fost multumiti de pregétirea lor medicala, care simt cd nu au un loc al lor in sistemul

medical. Ei au curajul si dorinta de a se adapta la noile conditii de viata. (Sef de sectie, femeie)
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Dar, in toate cazurile, cautarea unor conditii de munca mai bune se numara printre motivele

de migratie, mai ales in contextul distributiei inegale a resurselor in spitalele din Romania:
Cei care mai pleacéd o fac mai ales pentru c& vor s& lucreze la un nivel inalt de performanta, vor
sé invete si sé& facd mai mult decét este posibil in Roméania, pentru ca nu toate spitalele din

Romania ofera aceleasi conditii. (Sef de sectie, femeie)

Cazul medicilor de familie este special, din cauza aspectelor administrative si a organizarii

profesiei lor. Dupa cum au spus respondentii, acestia au fost fortati s& devina antreprenori si
primesc finantare in functie de numarul de pacienti. Dar activitatea lor este descrisa ca fiind una
complicata, din punct de vedere birocratic, in timp ce céastigurile financiare nu sunt intotdeauna
cele asteptate, deoarece costurile activitatilor lor sunt destul de ridicate si nerecunoscute ca atare

de catre autoritati:

In primul rénd, lipsa de satisfactie profesionald, urmata de lipsa unor castiguri financiare

corespunzatoare. (Reprezentant al unei organizatii profesionale, medic, femeie)

Dupa cum s-a mentionat la inceputul acestei sectiuni, aspectele financiare sunt mai importante
in cazul asistentelor medicale, dar, la fel ca in cazul medicilor, acestea nu pot fi separate de
aspectele structurale, cum ar fi conditile generale de munca. Cu alte cuvinte, motivatiile
asistentelor medicale pentru a pleca stau in salarii mai bune, conditii mai bune,

suplimentarea personalului. Acestea sunt stimulentele necesare. (asistent sef, femeie)

Ca si in cazul medicilor, asistentele medicale care sunt mai predispuse la migratie sunt cele care
nu Tsi gasesc un loc de munca in sistemul (public) de sanatate. Dupa obtinerea unui loc de munca
aici, tentatia de a pleca in stréinatate pentru a lucra este diminuata: cei care au locuri de munca
in sistemul medical nu mai pleaca. Cei care pleaca sunt cei care nu-si gasesc un loc de

munca. Sunt multi dintre ei. (asistent sef, femeie)

1.2. EXPERIENTA (PERSONALA S| A PERSONALULUI CARE MIGREAZA PE CARE iL
CUNOSC)

A fi profesionist in domeniul sanatatii in Roméania

pentru medici, cat si pentru asistente medicale. Relatarile respondentilor descriu un sistem
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in care asistentele sunt supraincarcate de pacienti si, ca urmare, le este foarte greu sa
ofere ingrijirile corespunzatoare in timp util. Medicii sunt fortati sa investeasca singuri, in

termeni de bani si timp, in perfectionarea lor profesionala.

Sistemul este perceput ca suferind de o lipsa de transparenta si fiind uneori guvernat de
relatii personale, in special atunci cand devin disponibile noi locuri de munca, iar spitalele
cauta sa angajeze personal nou. Daca in cazul medicilor, perioada de rezidentiat amortizeaza

oarecum acest efect, in cazul asistentelor medicale lucrurile se resimt acut:

Desigur, angajarile se faceau pe baza relatiilor personale, la fel ca acum, cu cateva exceplti.

(asistenta medicala, femeie)

De multe ori, sistemul in sine nu reuseste sa fie inteligibil, iar pacientii se pierd in
necunoscut. Acest lucru catalizeaza importanta de a "cunoaste" pe cineva din interior, cineva

care sa te ghideze si sa te ajute in rezolvarea problemelor tale:

Sa intri in sistem este o drama. Chiar si pentru mine, ca parte a sistemului, la nivel de varf. Nu as
putea sé& o fac dacéd nu as fi aici [in aceasta pozitie]. Ajut oamenii din spitale aproape in fiecare
zi: Trebuie s& méa duc acolo [la o consultatie], cunoasteti pe cineva? imi puteti recomanda o
asistentéd pentru ingrijire la domiciliu? Imi puteti recomanda o asistentd pentru cabinetul meu?

(Reprezentant al unei organizatii profesionale, asistenta medicala, femeie)

Astfel, se pare ca intrarea in sistem este dificila atat pentru pacienti, cat si pentru practicieni.
Logica sistemului pare sa nu fie inteligibila, iar navigarea prin el este o chestiune de lupta zilnica.
Sistemul este uneori descris ca o entitate cu care medicii trebuie sa lupte de dragul pacientilor
lor, in loc sa ofere resurse care sa le permita medicilor sa se ocupe de pacientii lor. Acesta incepe
sa semene cu o entitate Tn sine si pentru sine, in loc sa fie centrat pe pacienti, profesionisti i

intalnirile dintre acestia.

in ceea ce priveste standardele profesionale, sistemul poate fi " manipulat” si cerintele
oficiale pot fi indeplinite fara prea mult efort. Uneori se instaleaza autosuficienta, iar tinerea
la curent cu ultimele evolutii stiintifice devine o chestiune de alegere personala, mai degraba
decat o necesitate pentru a evolua din punct de vedere profesional:
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Dacéa doresti sa acumulezi credite, este foarte usor sa platesti pentru o conferinta [taxa de
conferinta], s& obtii o diploma si sa obtii creditele fara sé participi la eveniment. Astfel, pacélim

putin sistemul, avem creditele, mergem mai departe, dar fara sa avansam de fapt. (Medic, femeie)

Situatia este complicata de faptul ca sistemul nu asigura un acces egal pentru pacienti si
exista diferente substantiale in ceea ce priveste resursele alocate, echipamentele si
specialistii intre centru (orase cu institutii de Thvatamant superior si spitale universitare) si
periferie. Posturi ar putea fi disponibile, deoarece exista o nevoie constanta de profesionisti din
domeniul sanatatii in localitatile de dimensiuni mai mici sau la nivel judetean, dar nimeni nu este

dispus sa lucreze acolo din cauza multiplelor deficiente:

Aceasta situatie in care termind o specializare, intrd la examen si incep un nou program de
rezidentiat este din ce in ce mai frecventa si cred cé este o problemé pentru sistemul medical
roménesc. Pentru c& in marile orase, in centrele universitare, in capitalele de judet, in spitalele
judetene de urgenta, in spitalele municipale, toaté lumea vrea sa lucreze acolo, iar in spitalele
mai mici exista o lipsa acuta de personal. (Reprezentant al unei organizatii profesionale, medic,

femeie)

Exista, de asemenea, diferente intre specializari, deoarece fiecare are propriile cerinte in
ceea ce priveste atat personalul, cat si echipamentul. Tn plus, fluxul de lucru difera foarte mult

de la Urgente la "sectiile obisnuite™:

In UPU este cel mai rdu pentru cd, incepand cu spatiul in care se desfdsoard activitatea si
terminénd cu consultatiile si dotérile cu profil interdisciplinar, deficientele sunt peste tot. Asadar,

conditiile difera de la o specializare |a alta. (Sef de sectie, medic, femeie)

Un alt aspect semnificativ este faptul ca, uneori, relatiile la locul de munca pot fi lipsite de
pozitivitate si pot implica, in schimb, diverse stadii de abuz. Asistentele medicale
impartasesc astfel de experiente/incidente si caracterizeaza sistemul de sanatate ca fiind mai
degraba paternalist, bazandu-se pe autoritatea de necontestat a medicilor. Pe de alta parte,
medicii considera uneori ca asistentele medicale nu reusesc sa se adapteze la noutatile in
materie de tratament si proceduri si nu le respecta autoritatea. Totusi, aceste cazuri nu sunt de

obicei abordate in mod oficial si raman doar evenimente de zi cu zi:
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Conducerea nu face nimic, pentru cd, de multe ori, nici macar nu stie ca exista medici care le
spun asistentelor ca sunt proaste, care arunca cu lucruri dupa asistente, care le injura. De multe
ori, conducerea nu este informatd, pentru cé asistentelor le este frica sa ii denunte pe acei medici.

(Asistenta medicala, femeie)

Experiente ale profesionistilor romani in strainatate

Lucratorii din domeniul sanatatii din Roménia obtin informatii despre viata, sistemele si
organizatiile de la destinatie de la prieteni, cunostinte si fosti colegi care au ales sa
migreze. Atat pentru medici, cat si pentru asistente, chiar daca perioada initiald poate fi oarecum
dificila, integrarea la origine are loc. Discursurile privind experientele la destinatie se bazeaza
pe comparatii intre situatia sistemului de sanatate din Romania, cu diferitele sale

deficiente, si situatiile din strainatate.

Migratia in interes de serviciu pare sa deschida oportunitati catre locuri de munca mai
bune si sa permita indivizilor sa isi urmareasca obiectivele profesionale, dar si pe cele

personale. In cadrul acestei observatii generale, cazul asistentilor medicali poate prezenta

unele particularitati: respondentii au mentionat c&, uneori, migratia pentru munca poate duce la
retrogradarea nivelului profesional, intrucat asistentii medicali care pleaca in strainatate, in
special Tn ltalia, dar si in celelalte destinatii, intrd pe piata muncii ca angajati in centre pentru
persoane varstnice si nu au posibilitatea de a-si exercita competentele medicale/profesionale
obtinute in timpul formarii si muncii In Romania. Statutul de asistent medical poate fi rezultatul
urmarii unor cursuri de nivel universitar sau de nivel liceal. Avand in vedere ca, pentru inscrierea
la cursurile de nivel universitar, detinerea diplomei de bacalaureat nu este o conditie obligatorie,
experientele asistentelor medicale, atat Tn tara, cat si in strainatate, ar putea fi mai eterogene

decét in cazul medicilor.
Pentru majoritatea, migratia aduce experiente pozitive si ofera posibilitatea de a trai si de a
munci in conditii considerate "normale”. Uneori, intelegerea acestei normalitati necesita o

anumita atentie si efort, dar ceea ce este important este ca lucrurile sa fie inteligibile:

Marea majoritate are experiente pozitive, chiar daca a fost dificil la inceput. Le-a fost greu s&

inteleagd cum functioneaza sistemul, s se adapteze la anumite normalitati. (Medic, barbat)

Chiar daca este multd munca, recompensele sunt pe masura eforturilor lor, in ceea ce

priveste satisfactia pacientilor si castigurile financiare, precum si altele. Sistemele de la
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destinatii sunt flexibile in ceea ce priveste specializarile (se poate alege si se poate
schimba, dupa cum se potriveste cu abilitatile si preferintele fiecaruia) si orele de lucru,
iar profesionistii din domeniul sanatatii nu sunt impovarati si se pot concentra exclusiv

asupra pacientilor lor:

Ei spun cé lucreaza mai mult si mai mult decét aici. Dar exista un fel de satisfactie profesionala,
deoarece cazurile sunt dificile, iar ei rezolva cazuri complicate si fac parte din echipe medicale
care fac tot ce le sté in putinta pentru pacienti. Sunt multumiti, totusi. Dar, din nou, muncesc din

greu pentru salarii multumitoare. (Sef de sectie, medic, femeie)

De asemenea, sunt raportate imbunatatiri ale statutului, iar faptul de a fi respectat pentru

ceea ce faci devine un factor determinant pentru plecari. Atat in cazul medicilor, cét si al

asistentelor medicale, respondentii mentioneaza ca romanii sunt bine vazuti ca

profesionisti la destinatii, iar acest lucru favorizeaza capacitatea lor de a se integra si de a

profita la maximum de experienta migratiei:

Experienta lor este foarte buna si, asa cum v-am spus, sunt mult mai respectati la locul de munca,
sunt mult mai bine vazuti. Salariile sunt diferite [fatd de cele din Roménia], asa ca toti s-au

descurcat foarte bine. (Asistent medical, barbat)

1.3. EXPERIENTA (GENERALITATI, EFECTE ALE MIGRATIEI)

Efectele percepute ale migratiei asupra sistemului de sanatate din Roménia sunt
considerate negative. Cu toate acestea, aceasta afirmatie trebuie Tn continuare analizata.
Sintetic spus, lucratorii din domeniul sanatatii care migreaza sunt fie cei care nu au reusit
sa se angajeze in sistemul de sanatate (public), fie persoane in cautarea unor realizari

profesionale imposibil de obtinut in Romania.

Migratia celor care nu si-au gasit un loc de munca aici este considerata fireasca si o

consecintd directd a modului in care este construit sistemul si a divergentei dintre
sistemul educational, in care se formeaza un numar mare de specialisti, si sistemul de
sanatate, in care nu sunt disponibile locuri de munca adecvate. Astfel, impactul asupra

sistemului de sanatate este considerat neglijabil, daca exista: (...)
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Efectele nu sunt neapéarat devastatoare, pentru ca cei care pleaca sunt cei care, din pacate, nu-
si gasesc locul aici sau considera ca sistemul nu este asa cum si-ar dori sé fie. (Reprezentant al

asociatiei studentilor)

Respondentii fac o distinctie intre locurile de munca convenabile si cele indezirabile: tinerii

profesionisti cauta locuri de munca care le permit sa fie in centrul actiunii, in spitale mai
bine dotate, unde se afla profesionistii de renume, in timp ce locurile de munca disponibile
departe de aceste centre nu sunt considerate interesante si, prin urmare, raman
neocupate. Prin urmare, migratia ar putea contribui la perpetuarea deficitului de medici in zonele
indepartate sau rurale, dar, pe de alta parte, sistemul ar trebui sa se schimbe pentru a ihcuraja
tinerii profesionisti sa lucreze acolo, cel putin pentru o perioada de timp bine determinata, la
inceputul carierei lor. In caz contrar, este prezentat ca fiind de inteles si firesc ca indivizii sa caute

oportunitati mai bune:

Exista un deficit de medici la nivel national si este evident ca spitalele de dimensiuni mai mici,
poate cabinetele de medicind de familie, zonele rurale, zonele indepartate de marile centre
universitare sunt afectate de acest deficit si ar beneficia de acesti medici tineri. (Sef de sectie,

medic, femeie)

O problema de fond este vointa politica/decizionala de a utiliza resursele umane disponibile.

In fiecare an sunt formati specialisti, in numar care ar permite ca sistemul s& devina mai putin
impovarator pentru cei care il populeaza in prezent. Dar pentru aceasta, trebuie luate anumite

masuri, cum ar fi crearea mai multor locuri de munca:

Cred ca avem suficienta fortd de munca si c& avem asistente si medici care se intorc in fiecare
an si ar putea ocupa locuri de munca. Este vorba de a face aceste locuri de muncéa disponibile si
de a dori un sistem [de s&né&tate] mai bun, in care oamenii sa vina la serviciu féra sa fie impovarati

de griji. (asistenta sefa, femeie)
1.4. POTENTIALE INTERVENTII S| SOLUTII PENTRU IMBUNATATIREA RETENTIEI LDS
Gama de solutii oferite de respondenti pentru imbunatatirea sistemului de sanéatate din Romania,

pentru a-l face mai atractiv pentru profesionistii din domeniul sanatatii si pentru a incuraja retentia

si intoarcerea, corespunde problemelor si motivelor identificate pentru migratie. Respondentii
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indica atat schimbari sistemice, care tin de mentalitati si organizatii structurale, cat si masuri

punctuale care trebuie implementate.

Schimbarile care ar fi benefice pentru sistemul de sanatate romanesc si care ar trebui
implementate in Roménia par a fi mai aproape de propria noastra tara si mai usor de definit
decét cele care trebuie implementate la nivel european. Implicarea respondentilor la acest item
a fost destul de scazuta, din cauza lipsei de cunostinte specifice sau pur si simplu din cauza
faptului ca au considerat intrebarea ca fiind oarecum nerezonabila: de ce ar fi interesata vreo
institutie europeana sa implementeze masuri care sa imbunatateasca retentia sau sa incurajeze
revenirea, cand specialistii romani sunt bine vazuti in Europa? De ce s-ar cauta intoarcerea, cand
specialistii romani populeaza sistemele de sanatate la destinatii, rezolvand astfel problema

deficitului acestora?

Modificari care trebuie implementate in Romania

Printre principiile generale care trebuie puse in aplicare se numara cele legate de activitatile si
politicile de prevenire. Preventia se bazeaza pe institutiile de sanatate publica si pe medicii
de familie si, daca ar fi implementata corespunzator, ar degreva in mod semnificativ
specialistii si ar duce la imbunatatiri semnificative ale starii de sanatate a populatiei. Dar,

pentru aceasta, trebuie implementata o reforma institutionala:

Reforma, implementaté in primul rand la nivelul de baza, cel al sénatatii publice si al medicilor de
familie. Pentru cé&, per ansamblu, cred c& aceste doua entitati, sénatatea publica si medicina de
familie, reprezinta coloana vertebrala a sistemului de sanatate. (Reprezentant al asociatiei

studentilor)

Tot legata de preventie este si activitatea asistentelor medicale, care sunt o buna resursa

pentru sistemul de sanatate daca sunt bine pregatite:
In primul rénd, as fi interesatéd de aceasta profesie, cea de asistent medical, pentru cé este o
resursa foarte buna pentru sistem. (Reprezentant al unei asociatii profesionale, asistenta

medicala, femeie)

Componenta educationala are nevoie de restructurare si in cazul medicilor: este necesar

ca rezidentilor sa li se ofere mai multe activitati practice si sa fie implicati mai indeaproape
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in tratarea pacientilor. Un corolar este ca activitatile de predare in cadrul spitalelor ar trebui sa

primeasca mai multd atentie si consideratie formal&, inclusiv o remunerare adecvata.

Interviurile au sugerat, de asemenea, lipsa de atentie pe care o primesc rezidentii: Pregétirea
practicd este destul de greu de facut, se face printre alte activitati (sef de sectie, medic, femeie).
In comparatie, este dat exemplul altor tari de destinatie, unde existd medici specialisti a caror
unica responsabilitate este formarea rezidentilor. Exista, de asemenea, preocuparea legata de
sistemul rigid de rezidentiat, in special in ceea ce priveste selectia specializarii, care adesea
constrange tinerii profesionisti si pune presiune asupra alegerii lor inca de la Tnceputul carierei
lor. Astfel, imbunatatirea sistemului de rezidentiat in ceea ce priveste flexibilitatea acestuia este

considerata o interventie adecvata care poate pastra profesionistii din domeniul medical.

Legatura dintre sistemul de educatie si cel de sdnatate trebuie sa fie insotita de o crestere
a resurselor financiare alocate acestuia din urma, chiar inainte de a lua Tn considerare

imbunatatiri sau investitii specifice:

Lucrédm intr-un sistem subfinantat, sunt necesare mai multe resurse materiale in fiecare spital.

(Sef de sectie, medic, femeie)

Trebuie sa se directioneze mai multe resurse catre spitale, dar, in acelasi timp, mai multe spitale
trebuie sa respecte cu adevarat standardele de calitate. Dupa cum exemplifica un
respondent, realitatea materiala trebuie sa corespunda cu ceea ce este definit ca realitate pe
hartie:

In primul rdnd, avem nevoie de spitale. Pentru c& cele in care lucrdm acum sunt spitale doar pe
hartie, desi incercadm sa respectdm standardele de acreditare. Sunt vechi si nu corespund in
niciun fel stadiului actual al medicinei. Noi facem sé& functioneze pe hértie, dar realitatea este alta.

(Sef de sectie, medic, femeie)

Si odata ce resursele materiale necesare sunt directionate catre sistemul de sanatate, trebuie
facute investitii in infrastructura, in special pentru a creste calitatea asistentei medicale in
zonele indepartate/rurale, pentru binele pacientilor si pentru a face ca tinerii medici sa poata

lucra acolo, fara sa se simta instrainati de cunostintele si standardele profesionale:
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Cred cu adevérat ca sunt necesare investitii in infrastructura, cred c& nu avem tot ce ne trebuie
pentru a face lucrurile cum trebuie. Din punctul meu de vedere, acesta este cel mai important

aspect. (Sef de sectie, medic, femeie)

Toate schimbarile definite sunt de competenta autoritatilor centrale, deoarece majoritatea

dintre ele, cum ar fi finantarea sau schimbarea sistemului de invatamant, ar necesita legi care sa

le atribuie implementarea.

Modificari/imbunatatiri in cadrul european

In ceea ce priveste schimbdrile la nivel european care ar putea favoriza retinerea si colaborarea
intre specialisti, respondentii care au fost stimulati de acest item au fost in principal cei cu
experienta in management sau in institutii profesionale.

Ceea ce este considerat in general ca fiind util este cuprins in categoria stagiilor de practica in
strainatate. Profesionistii ar dobandi experienta prin colaborarea cu colegii lor din alte tari. Dar
inscrierea in aceste programe trebuie sa vind cu obligatia de a se intoarce in Romania si de a

lucra aici:

Cursuri sau programe precum rezidentiatul, dar mai scurte, desigur, pe care le puteti urma in

strainatate, dar cu obligatia de a va intoarce. (Sef de sectie, medic, femeie)

O alta masura care este definita ca fiind benefica este existenta unor standarde de tratament
si a unor ghiduri elaborate pentru abordarea diferitelor probleme de sanatate. Aceste
protocoale ar permite profesionistilor romani sa fie la curent cu ultimele imbunatatiri si i-ar face

capabili sa ofere o ingrijire mai buna pacientilor lor:
Introducerea unor protocoale europene si internationale in anumite domenii, in Roménia. Stiti c&
in Romania existd anumite specializéri in care nu exista protocoale pentru fiecare patologie?

Exista protocoale si ghiduri nationale, dar nu intotdeauna pentru fiecare afectiune. (sef de sectie,

medic, femeie)

2. MIGRATIE (ORGANIZATII DIN DIASPORA, lucratori de sanatate care

lucreaza in strainatate)

2.1. MOTIVATIE
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Decizia de a pleca in strainatate
Personalul medical care a decis sa migreze isi incadreaz& motivatia in cautarea unor
oportunitati si conditii de munca mai bune, precum si in posibilitatea de a evolua din punct

de vedere profesional. Am identificat trei tipuri de discursuri cu privire la motivatiile pentru

migratie: unul centrat pe profesia lor; unul in care plecarea in strainatate a fost rezultatul
curiozitatii si unul in care cautarea nu a fost doar pentru alte conditii de a-si face meseria

si de a evolua in cariera, ci si pentru un alt mediu social in ansamblu.

Dezvoltarea profesionala ca si catalizator al migratiei este asociata cu o buna cunoastere a

sistemului sanitar romanesc si cu valorificarea oportunitatilor care se ivesc:

Am plecat cénd eram incé rezidentd, asa cd mi-am intrerupt rezidentiatul si m-am inscris pentru
a deveni medic specialist, care era noua oportunitate in Franta, care mi s-a pdrut foarte
interesanta, si am avut posibilitatea de a pastra anii de rezidentiat in Roménia si de a-i completa

la intoarcere. (medic In Franta, femeie)

Plecarea in strainatate este uneori o decizie care implica costuri personale, cum ar fi
necesitatea de a se adapta la o noua societate/integrarea la origine, in interesul parcursului

profesional:

Decizia a fost aceeasi ca si in cazul altor colegi, dorinta de a avea o pregétire de specialitate mai
buna. Adaptarea nu a fost usoard, dar este un pas necesar si pana la urmé a fost un succes, nu

ma pot plange. (reprezentant al unei organizatii din diaspora, Franta)

Curiozitate/senzationalitate

Faptul ca mobilitatea a devenit mai degraba libera de constrangerile anterioare (cum ar fi cele
existente nainte de intrarea in UE, de exemplu) a facut din ea o optiune usoara si a redus
selectivitatea migratiei. Astfel, decizia de a pleca in strainatate poate fi, de asemenea, rezultatul
unui impuls de moment, mai degraba decat al unei traiectorii personale foarte bine pregatite si

intentionate:
Imi amintesc c&, cel mai probabil, in luna iulie, stdteam acasé intr-o seard, nu aveam nimic de

facut, navigam pe internet si am gasit o firma de recrutare: "noi iti platim cursul de limba, cazarea,

iti gasim un loc de munca". (Medic in Germania, barbat)
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Experimentarea altor medii sociale
Pe langa faptul ca este rezultatul unor sanse sau al unor obiective profesionale, migratia poate fi
o optiune motivata si de evaluari negative ale sistemului social de origine. Ea devine astfel

o alegere a stilului de viata, in loc sa fie in primul rand un rezultat al autoexigentelor profesionale:

Am venit aici pentru c& am vrut s& vad/experimentez si altceva. Am inceput o specializare pe

care am terminat-o aici. (Medic in Franta, barbat).

In acest caz, evaludrile negative ale sistemului de s&n&tate romanesc sunt incorporate in
nemultumirea fata de societatea roméneasca in ansamblu. Experimentarea a altceva devine o

solutie pentru a obtine satisfactie sau pentru a iesi din asteptarile spulberate:

(...) medicina, modul in care se facea in Roméania atunci era destul de departe de ceea ce mi-as
fi dorit si de ceea ce mi-am imaginat. Degi provin dintr-o familie de medici, mama mea este medic,
ar fi trebuit sé& stiu la ce s& mé astept, dar am trait o perioadéd de descurajare. La rezidentiat mi-a

fost foarte greu, era cat pe ce sa renunt si sa ma apuc de altceva. (Medic In Franta, barbat)

in continuare
Interviurile realizate cu medicii care au decis s& migreze par sa sugereze ca exista o tendinta de
a se stabili la destinatie, odaté ce migrantii experimenteaza viata intr-o noua societate si ajung

sa Tsi dezvolte cariera.

Maria, de exemplu, a sosit in Franta in 1997, pe cand era incé rezidenta in Roménia. Ea a avut
posibilitatea de a-si intrerupe oficial rezidentiatul in Roménia, de a merge in Franta pentru a
acumula experientd si de a-si continua studiile in tara, la intoarcere. Plecarea ei a avut un grad
ridicat de organizare/formalizare, deoarece s-a bazat pe programe oficiale si pe relatiile
institutionale dintre cele doua tari. Ca atare, ea isi aminteste ca sosirea si prima perioada
petrecutd in Franta au fost dominate de obtinerea de cunostinte despre modul in care
functioneaza sistemul de acolo si ca a primit ajutor din partea colegilor si a angajatorilor de acolo,
astfel incat totul a fost foarte clar si a decurs fara probleme, chiar daca a necesitat multd munca
din partea ei. Aceasta a mentionat ca in Franta au fost doar cinci medici romani care au plecat in
acelasi context ca si ea, dar, de-a lungul anilor, lucrurile s-au schimbat si acum are mulii colegi
din Romania, care au avut o experienta de migratie/ sosire diferita fata de a ei. Ea atrage atentia
asupra numeroaselor aspecte necunoscute/incerte cu care se confruntd uneori noii migranti,

deoarece exista mai putina formalizare a plecarii si oamenii pot circula liber. Planurile ei initiale
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erau sa petreaca o perioada limitatd de timp in Franta, iar apoi s& se intoarca in Romania. Dar
lucrurile s-au schimbat, si-a intemeiat o familie acolo si, 25 de ani mai tarziu, este ihca medic

acolo.

Un alt tip de experientd de migratie este cea a lui Mihai. Plecarea sa s-a bazat mai ales pe
curiozitate: Tsi aminteste foarte bine ca a gasit un pliant al unei companii de recrutare care
promova migratia pentru munca in Germania. A profitat de aceasta oportunitate si a plecat in
Germania in 2012, pe cand era inca rezident in Romania. A inceput un nou program de
rezidentiat acolo si intentioneaza sa il termine in Roméania, pentru cd acum se concentreaza mai
degraba pe castigarea de bani decat pe finalizarea programului de rezidentiat. Are un contract
de munca in care este platit cu ora si mentioneaza ca este foarte flexibil si ca poate lucra oricat
de mult doreste, in timp ce, pentru a-si finaliza rezidentiatul, ar trebui s& schimbe acest lucru si
sa lucreze ca rezident in spital, sub indrumarea unui medic senior. Planuieste sa se intoarca in
Romania si, in cele din urma, sa se stabileasca in orasul sau natal. Legaturile de familie par s&
fie importante Tn cazul sau, iar el tinde sa asocieze plecarea in strainatate cu castigurile
profesionale (atat in termeni de bani, cat si de experienta) si cu pierderile personale. in timp ce
se afla in Germania, a cunoscut o femeie cu care a facut un copil, dar acum sunt separati. Asadar,
intoarcerea acasa poate fi inteleasa ca o reorientare a atentiei sale de la aspectele financiare la
cele mai degraba personale: intemeierea unei (noi) familii, apropierea de familia extinsa de

acasa.

Cele doua exemple anterioare sunt ale unor tineri profesionisti care au migrat in timp ce erau
singuri, fara o familie proprie. De aici, traiectoriile lor s-au dezvoltat in directii diferite, asa cum s-
a descris mai sus. Dar migratia in timp ce ai o familie proprie pare sa fie, de asemenea, un proiect
cu final deschis, in care ceea ce incepe ca o explorare devine o optiune mai degraba permanenta.
Experientele din noua tara si relocarea intregii familii constituie bazele unei traiectorii de viata

asociate cu destinatia, mai degraba decét cu originea:

Lucrurile stau cam agsa: Acum sunt titularizat in Franta, sotia mea lucreaza in Franta, am patru
copil, dintre care trei sunt ndscuti aici. Cand vine vorba de reintregirea familiei, cei de acasa vin
aici, in loc s& mergem noi acolo. Asadar, asa este acasd acum, mai degraba aici decét acolo, din
pacate. Nu ma vad intorcdndu-ma. Cand am plecat, am crezut ca e o nebunie, ca s-ar putea sa
regret, dar padna acum nu am avut motive sa regret decizia de a pleca. Nici pe plan profesional,
nici pe plan personal. Nu stiu cum ar fi fost viata mea, dacé as fi decis s raman in Romania. Dar

e clar ca nu mi-a placut cum era cand am plecat. (Medic in Franta, barbat)
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2.2. EXPERIENTA (PERSONALA / GENERALA)

Procesul de migratie: tara noua, viata noua

Avand in vedere faptul ca Franta si Germania pareau a fi printre destinatiile preferate ale
lucratorilor romani din domeniul sanatatii, am depus eforturi pentru a ajunge la migrantii din
aceste tari. In ceea ce priveste sosirea la destinatie si resursele disponibile pentru integrare,
alegerea respondentilor nostri a avut o consecinta neasteptata: dat fiind faptul ca au migrat in tari
in care sunt multi roméni, in special lucratori din domeniul sanatatii, adaptarea lor a fost mai

usoara, deoarece aveau la dispozitie o retea etnica:

In spitalul in care lucrez, medicii romani reprezintd cam 30-40% din totalul medicilor si sunt mult

mai tineri decat mine. (Medic in Franta, femeie).

Tn acest context, profesia si etnia se intersecteaza in retele care faciliteaz& migratia, de exemplu
prin intermedierea intre angajatori si potentialii migranti. Retelele formale sunt treptat inlocuite de
cele informale mentionate mai sus, iar companiile de recrutare sunt descrise ca fiind ultima solutie

pentru a gasi persoane pe care sa le plaseze in locuri de munca si medii de lucru dificile:

Stiti care este problema cu firmele de recrutare? De fapt, exista o ierarhie atunci cand un spital
cauta sa angajeze un medic. Acestea [firmele de recrutare] sunt ultima solutie, doar daca nu se
gdseste niciun medic, daca locul este foarte izolat sau dacd oamenii care lucreazd acolo sunt

greu de abordat. (Medic Tn Franta, barbat)

Aceeasi tendinta de scadere a nivelului de formalizare se regaseste si in cazul formelor asociative
din diaspora romaneasca. Organizatiile bine stabilite sunt dublate Tn prezent de existenta unor
grupuri pe Facebook care permit circulatia rapida a informatiilor, punand laolalta medici stabiliti

la destinatie si medici in cautare de locuri de munca sau alte tipuri de informatii.
Respondentii mentioneaza ca nu simt nevoia de a apartine vreunui grup profesional si ca
alegerea pentru interactiunile cu alti romani este mai degrabéa caracteristica in sfera personala,

mai degraba decat in cea profesionala:

Toti medicii roméni pe care ii cunosc aici sunt bine vazuti si integrati si nu au nevoie sé isi faca

asociatii profesionale. (Medic in Germania, barbat)
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Experientele traite la destinatie permit comparatii ample ntre tara de origine si cea de destinatie,
comparatii care reprezinta o parte semnificativa din relatarile respondentilor, mai ales atunci cand
migratia a fost determinata de evaluari negative privind Romania in ansamblu. Destinatia devine
un loc care permite indivizilor sa isi urmareasca obiectivele si chiar daca pornesti fara niciun fel

de "credit social", tot ceea ce faci arata cum esti ca persoana si esti recompensat ca atare:

(...) relatiile in societate sunt diferite, in general. Cand ajungi aici, nimeni nu are incredere in tine,
dar trebuie sa céastigi aceasté incredere. In Romania, exista un nivel ridicat de neincredere cu

care ar trebui sa te confrunti tot timpul. (Medic in Franta, barbat)

Indiferent daca aspectele profesionale motiveaza sau nu alegerea de a emigra, relocarea are

efecte pozitive asupra profesiei si ofera o oportunitate de a dobandi noi cunostinte:

Din punct de vedere profesional, chiar daca nu sunt specialist, ma simt implinit, ma simt fericit.
Cé& am acumulat experientd, ca stiu o multime de lucruri, c& sunt capabil s& fac o multime de

Jucruri. (Medic Tn Germania, barbat)

Origine si destinatie: colaborare si comparatii

Dorinta respondentilor de a participa la sistemul de sdnatate din Roménia a fost evidenta.
Chiar daca nu o fac inca, ideea de a-si imparti timpul (profesional) intre Roménia si
destinatia lor actuald este ceva ce le-ar plicea sa faca. In afard de aceasta alegere

individuala, a fost mentionata existenta unor eforturi institutionale de colaborare:

La spitalul in care lucrez, avem patru rezidenti anul acesta: doi sunt francezi si doi roméani. Avem

un rezident din Cluj si un rezident din Oradea. (Medic in Franta, barbat)

Alegerea de a pleca in strdinatate, ca rezultat al unor motive la nivel individual, este uneori
prezentatd ca o contributie la degradarea sistemului de san&tate din Romania. In aceasta ordine
de idei, migrantii pot fi considerati vinovati pentru ca au plecat si pentru ca au pus castigurile
individuale mai presus de rezultatele mai importante, la nivel de societate. Dar ceea ce a fost,
initial, de natura individuala, este in mod constant reformulat, inclusiv ca o investitie Tn viitorul
copiilor, permitdndu-le sa traiasca intr-o societate care respecta si valorifica la maximum

potentialul indivizilor:
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Adica, intr-un fel, suntem vinovati c& am plecat. Pe de alta parte, sunt absolut convins cé&, daca
nu as fi plecat, nu as fi ajuns la nivelul meu profesional actual. M& gandesc, eu si sotia mea
suntem cetéateni francezi, avem patru copii crescuti aici, iar ei au posibilitatea de a trai intr-o
Societate care i-ar ajuta, care le va permite s isi valorifice potentialul. Daca un copil este talentat,

el/ea va primi sprijin. (Medic in Franta, barbat)

Naratiunile despre destinatie, bazate pe comparatii implicite sau explicite cu originea, sunt
centrate pe diferentele structurale care permit indivizilor s& se bucure de roadele muncii lor.
Sistemul social este previzibil, iar succesul sau faptul de a avea o viatd buna si implinita sunt
aspecte care vor veni cu siguranta daca depui efort. Lucru care este vazut ca lipsind uneori in

Romania:

In Franta, dacd muncesti si iti vezi de treaba ta, te dezvolti si iti atingi obiectivele. in Romania,
dacd muncesti si iti vezi de treaba ta, nu este foarte sigur ca vei creste. Acesta este sentimentul
meu; s-ar putea s& ma ingel. Aici, dacd muncesti din greu, nu ai cum s& dai gres, nu stiu pe
nimeni care sa fi dat-o in bard muncind. In Romania, cunosc multe astfel de cazuri. (Medic in
Franta, barbat)

2.3. INTERVENTII $1 SOLUTII POTENTIALE

Sistemul de sanatate din Romania: perceptia asupra stadiului acestuia

Sistemul de sanatate din Romania este perceput ca fiind in criza, luptandu-se cu probleme de
fond, cum ar fi resursele insuficiente sau ierarhiile construite pe capital social, mai degraba decat
pe capital uman.

De-a lungul anilor, sistemul de sanatate a fost supus la diverse reforme, nu toate coerente intre
ele. Aceste schimbari constante au fost resimtite ca generatoare de instabilitate, ceea ce a facut
ca sistemul sa fie neinteligibil pentru profesionisti:

Sistemul se afla intr-o criza constanta. Normele si regulile se schimbau constant, la fiecare dou&

saptamani, la fiecare luna. (Medic in Franta, barbat)

Uneori, experientele Tn sistemul de sanatate, nu ca profesionisti, ci ca pacienti sau rude ale
pacientilor, devin factori de descurajare a revenirii, chiar daca planurile initiale de migratie au fost
facute pentru o perioada scurta de timp. Fragmentul de mai jos exemplifica modul in care

intoarcerea acasa este in mod constant in fundal, dar conditionatd de imbunatatiri ale sistemului
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de sanatate romanesc, care nu este perceput ca oferind conditi de munca
satisfacatoare/adecvate:

Deci, ideea a fost intotdeauna de a pastra Roménia ca prima optiune. Am cumpdrat un
apartament in Bucuresti si nu am petrecut nici macar o noapte in el. Acesta a fost scopul, s& ma
intorc cand lucrurile se vor linisti si vor fi mai plécute. Dar atunci cand cineva din familia mea ar fi
avut o problema de sanatate, contactul cu spitalele nu era neaparat placut. Colegii [medicii] au
fost intotdeauna foarte atenti, chiar si cei pe care nu ii cunosteam personal. Dar conditiile din
spitale, modul in care personalul medical interactioneaza cu pacientii, chiar si cu noi... (Medic in

Franta, femeie)

Faptul ca multi medici (tineri) au ales sa plece in strainatate este prezentat ca fiind rezultatul
faptului ca sistemul este inca tributar conexiunilor personale sau implicarii politice, mai degraba
decat competentelor. Gasirea unui loc de munca in strainatate este o consecinta fireasca a

faptului ca nu se poate gasi un loc de munca in Romania:

Dar la noi in Roménia nimeni nu te angajeazd pe baza competentei tale si asta e o regulé
generald, esti angajat dacé ai relatii politice si asa mai departe. Si mulfi oameni competenti au

preferat sa plece. (...) (Medic Germania, barbat)

Sistemul sanitar romanesc: ce schimbari trebuie implementate
Schimbarile care trebuie implementate in sistem pentru a creste gradul de retentie si/sau revenire

corespund aspectelor problematice semnalate de respondenti:

« Tnlocuirea legéturilor personale cu competentele si abilitatile ca fundament pentru a fi angajat
in sistemul de sanatate - Sa se elimine nepotismul. Acum, daca nu mergi la partidul politic,
nu ai loc de munca! Nu toate, dar majoritatea posturilor de specialitate sunt dedicate

anumitor candidati. (Medic Tn Germania, barbat)

o Adaugarea de predictibilitate in sistem - respectarea standardelor de tratament in beneficiul
pacientilor. Este foarte important s& avem protocoale. Protocoale consultative, nu obligatorii,
dar sa fie posibil ca un medic sa poata consulta protocoalele atunci cand are indoieli. Acest

lucru nu exista in Romania si este tragic. (Medic in Franta, barbat)
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« Imbunatatirea infrastructurii si a dotérilor, ca un al doilea pas firesc dupa imbunatéatirea
salariilor medicilor - Acum, sper ca va urma al doilea pas, cel centrat pe infrastructura si
dotari. Tot ce tine de sustinerea actului medical: investitii in spitale, e nevoie de spitale noi,
de echipamente noi si de acces la ele. (reprezentant al unei organizatii din diaspora din

Franta, barbat)

Directii de colaborare

Factorul care ar favoriza colaborarea pare séa fie, in perceptia respondentilor, existenta unei
infrastructuri institutionale dedicate. Schimburile de experientd sunt vazute ca o resursa
importantd, deoarece impartasirea cunostintelor si a experientei va contribui, cel mai probabil, la
imbunatatirea sistemului de sanatate din Romania. Astfel, ar trebui definit cadrul legal pentru
a face posibil ca medicii sa se angajeze in astfel de actiuni nu doar atunci cand sunt

rezidenti, ci in toate etapele carierei lor.

Schimburile de experienta ar putea insemna sa lucrezi o parte din timp la destinatie si o parte din

timp in Romania:

Un alt mod in care putem colabora este prin schimbul de experienta intre noi. Dar nu stiu cum
poate fi pus in aplicare acest lucru. Depinde de cei responsabili [actorii politici, guvernanti]. Acest
lucru este mai usor pentru rezidenti, dar pentru medicii mai in varsta [mai avansati in carierd] este
mai complicat. As fi tentat, stiti, s& lucrez sase luni in Romania, de ce nu? (Medic in Franta,
bérbat)

Medicii roméani care au experienta de lucru in strainatate sunt considerati de respondenti
ca fiind o resursa pentru imbunatitirea sistemului romanesc. in acelasi timp, utilizarea
experientei lor ar insemna recunoasterea cunostintelor lor, ceea ce, la randul sau, ar putea intra
in conflict cu modul in care este construit sistemul, adesea bazat mai degraba pe legaturi
personale decat pe competente. Acest lucru ar putea Tnsemna o schimbare profunda, legata nu

numai de sistemul de sanatate, ci si de niveluri mai largi de mentalitate:

"Noi suntem prosti, voi ati trait in alte tari, ati vazut cum stau lucrurile acolo, ajutati-ne s& ne
organizédm un pic!”. Dar, dacéa vine si incepe sa organizeze, nu va putea face nimic, pentru ca va
trebui s& se confrunte cu X si Y, cu diferite nepotisme... in primul rédnd, trebuie s& schimbam

mentalitatile, iar asta incepe din scoala primara. (Medic in Germania, barbat).

44



Q)

PILLARS oF HEALTH

Fragmentul de mai sus ofera un exemplu despre modul in care sistemul de sanatate este de fapt
un exponent al sistemului social romanesc in general si despre modul in care diferite parti ale

organizarii sociale, cum ar fi sanatatea si educatia, sunt interconectate.

La nivel european, existenta unei platforme care sa permita asociatiilor de profesionisti din

domeniul medical din diferite destinatii europene sa comunice este prezentata ca fiind de dorit:

Ar fi ideal ca aceste asociatii s& se intalneasca si s& comunice, inclusiv cu factorii de
decizie/actorii din Roménia. Dar acest lucru nu este usor de realizat. Dar mi-as dori ca sa existe
o federatie, o adunare a mai multor asociatii, o federatie a medicilor roméni din Europa.

(reprezentantul unei organizatii din diaspora din Franta, barbat)

3. ASPECTE DE GEN

Abordarea dimensiunii de gen in cadrul interviurilor a relevat faptul ca, de cele mai multe ori,
acest aspect nu este unul proeminent si ca lucrurile sunt, de obicei, luate de la sine sau tratate
ca fiind date. Acesta a fost, de obicei, primul tip de angajament din partea respondentilor fata de
intrebari, urmat, in unele cazuri, de amintiri, evaluari si descrieri care constituie, de fapt, cazuri

de practici, conflicte sau distributii de personal in cadrul profesiei in functie de gen.

Diferente de gen in profesiile din domeniul sanatatii

Tn toate interviurile care au fost realizate, discursul principal se axeazé pe faptul ca poti face orice
iti propui si ca este o chestiune de vointa si de munca asidua. Respondentii ofera exemplul lor
personal ca dovada in acest sens: in cazul medicilor, biografiile tind sa fie mai liniare, deciziile
privind cariera lor fiind luate mai devreme, In timp ce in cazul asistentelor medicale, uneori,

schimbarile de cariera au loc pe parcursul vietii.

O constatare care este In concordanta cu stereotipurile cunoscute despre medici si asistente
medicale este aceea ca aceste profesii sunt diferentiate in functie de gen, in special in cazul
asistentelor medicale, majoritatea acestora fiind femei. Barbatii care aleg sa devina asistenti
medicali sunt mai degraba exceptii si, de obicei, lucreaza in specializari considerate a fi mai dure

si care necesita forta fizica.
Ei [barbatii] sunt de obicei in locuri mai dificile [in cadrul profesiei]. Nu am vazut niciodata un

béarbat sa fie asistentul unui medic de familie. Multi dintre ei sunt la UPU, la neurologie,

neuropsihiatrie, poate in locuri unde o prezentd masculing este importanta, nu doar din punct de
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vedere fizic, ci pur si simplu ca aspect. lar cei care isi dedicé viata pentru aceasta profesie sunt
cei care lucreaza in UPU sau pe ambulante si sunt extrem de bine pregétiti, doritori si potriviti.

Dar da, in general sunt mai multe femei asistente medicale. (Asistenta sefa, femeie)

Pe de alta parte, in timp ce respondentii tind sa estimeze ca sunt mai multi barbati decat femei
care devin medici, lucrurile nu sunt la fel de clare ca in cazul asistentelor medicale. Se considera
ca meseria de medic necesita mai mult timp si, astfel, ca uneori sta in calea faptului de a avea o
familie sau de a te dedica familiei. Acest lucru este oferit ca explicatie pentru faptul ca sunt mai
multi barbati decat femei care devin medici, pe baza asocierii traditionale dintre desfasurarea

activitatilor casnice/familiale si femei.

Nu am nicio statistica, dar sunt mai multi medici care sunt barbati. Este o profesie grea, in care
trebuie sa iti petreci o mare parte din viata la locul de muncé. lar acest lucru este uneori mai usor

pentru barbati decat pentru femei. (Asistenta sefa, femeie)

Faptul ca cele doua profesii medicale au tendinta de a fi diferentiate pe sexe este cunoscut de
catre pacienti, care isi adapteaza comportamentul pentru a aborda acest aspect/ pentru a
gestiona interactiunile/relatiile cu furnizorii lor de servicii medicale. Aceasta discriminare
involuntara din partea pacientilor, care tind sa asocieze barbatii cu profesii cu statut superior si
femeile cu profesii cu statut inferior, este o varianta a ceea ce au mentionat respondentii in ceea

ce priveste distributia de gen intre profesiile medicale:

Sunt putini [barbati], majoritatea in ortopedie, o specializare dominatd de barbati. Noi avem
aproximativ trei barbati. Sunt doar cétiva, in general. Sunt mai bine vazuti de cétre pacienti, care

i numesc medici. lar femeilor asistente li se spune infirmiere. (Asistenta sefa, femeie)

Dar exista aspecte de fond care par sa depaseasca puterea fizica sau rolurile traditionale de gen.
Specializarile complicate sunt uneori descrise ca fiind de domeniul barbatilor, iar acest lucru este

prezentat ca o lege nescrisa, ca un element de notorietate:

Cred ca, ca o requld nescrisa, exista specializéri care nu sunt pentru femei, desigur, cum ar fi
neurochirurgia, chirurgia cardiovasculara, lucrurile complicate/dure si ortopedie. Dar nu, n-as
putea spune, nu cred c& exista niciun obstacol, poti urma orice specializare iti place. (Medic Sef

de sectie, femeie)
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Respondentii descriu dinamica de la locul de muncé ca incluzand uneori aspecte de gen care nu
tin de domeniul stiintific sau profesional, ci mai degraba de interactiunile de gen in sens larg, cum
ar fi modul in care uneori femeile pot avea anumite avantaje cu medicul sef, dar nu din motive
profesionale (medic, bérbat), sau atitudinile manifestate de unele femei medic care prefera sa

lucreze cu tineri barbati asistenti medicali. (Asistent medical, femeie).

Uneori, pot aparea conflicte din cauza presiunii puternice din mediul de lucru. Aceste conflicte
par sa se dezvolte ca urmare a ierarhiilor organizationale, in care asistentele medicale ocupa o
pozitie inferioara fata de medici. Aceasta distributie a puterii se suprapune peste distributia de
gen a persoanelor in cadrul profesiei si astfel, conflictele si tensiunile ocazionale dintre medici si
asistente tind sa fie, in acelasi timp, tensiuni intre femei (asupra carora se manifesta autoritatea)

si barbati (care manifesta autoritatea).

Niciodata o femeie nu va avea dreptate. Sunt lucruri pe care nu le poti dovedi si in general, si la
spitalul meu, se acumuleaza multa tensiune cand sunt cazuri grele, iar majoritatea se descarcéa
cu glume, aruncénd cu lucruri in jur. Mai sunt momente de genul acesta, nu zilnic, dar unele lasé

urme. (Asistenta sefa, femeie)

Atitudini de gen fata de migratiune

In ceea ce priveste intentiile de a migra si atitudinile fatd de migratie, perceptiile respondentilor
mentioneaza existenta unor diferente de gen. Desi nu existd un consens in ceea ce priveste
greutatile pe care le implica migratia (daca este mai greu/mai usor pentru femei sau barbati sa
se adapteze la destinatie), ceea ce pare a fi de necontestat este faptul ca migratia este mai

complex de integrat in traseul de viata traditional al femeilor.

Femeile sunt descrise ca fiind mai mult legate de ideea de casa si de mentinerea relatiilor de
familie. Chiar daca dorinta de a pleca in strainatate pentru perioade mai lungi de timp ar putea

aparea, aceasta pare sa vina dupa nevoile familiilor extinse si dupa ce au copii:

Da, am fost intern timp de doua luni la un spital din Londra si a fost foarte, foarte bine. Mi-a plécut
foarte, foarte mult, dar m-am intors acasa. Copiii au aparut pe parcurs si, asa cum spuneam, o
femeie este mai legata de casa, de pamant si de parinti. (Reprezentant al unei organizatii

profesionale, medic, femeie)
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Astfel, plecarea si munca in strainatate pare sé fie mai dificila pentru femei, in sensul c& aceasta
decizie este conditionatd de momentul in care copiii lor devin adulti: Doar ca pentru femei este
mai greu sa plece. Cele care au copii, copii mici. Asteapta sé le creasca copiii sau asteapta sa

aiba un copil si [pleaca] dupa aceea. (Asistenta medicala, femeie)

Tn interviuri, au existat, de asemenea, relatéri despre cum este mai usor pentru femei sa migreze,
dar despre cum barbatii simt mai multa presiune sa plece pentru a obtine castiguri financiare mai

bune care sa le permité sa-si intretina familiile:

Plecarea peste hotare este mai usoara pentru femei, nu doar in sanatate, cred ca in alte sectoare
este mai usor. Si barbatii, trebuie sa-si ingrijeasca familiile, iar tentatiile [de a migra] sunt mai
puternice. Cred c& barbatii sunt tentati sa plece pentru c& castiga mai mult acolo si isi pot intretine

familiile mai usor decét in Romania. (Liderul echipei de asistente medicale, femeie)

Astfel, interviurile au dezvaluit existenta unor biografii de gen. De la specializarile care nu
sunt considerate a fi pentru femei, pana la tendinta de a migra, genul, in calitate de conditie
de baza, patrunde in toate aspectele vietii indivizilor. Fie ca sunt lucratori in domeniul sanatatii
sau au alte profesii, barbatii par sa fie vazuti ca furnizori, in timp ce femeile sunt mai mult legate
de familiile lor si rolul de mame este proeminent. Aceste credinte/atributii sunt adanc inradacinate
in modurile de a vedea viata si devin un repertoriu de orientéri care se incadreazéa dincolo de

explicatii, in ceea ce este de la sine inteles.

Pentru respondenti, la prima vedere, genul nu constituie o problema si nu exista
discriminare la locul de munca. Exirasele prezentate mai sus au fost rezultatul multiplelor

invitatii adresate respondentilor sau al invocarilor de gen din partea cercetatorului.

CONCLUzII

Interviurile realizate cu profesionistii din domeniul sanatatii sugereaza existenta unor discursuri
individuale cu un grad ridicat de coerenta interna, indicata de corespondenta care exista
intre ceea ce este indicat ca fiind problematic in sistemul de sanatate romanesc,
perceptiile privind motivatiile pentru migratie si schimbarile care trebuie implementate.

Mai mult, descrierile sistemelor de sanatate de la destinatie completeaza aceasta imagine,

devenind dovada ca lucrurile pot fi diferite.
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Un alt nivel de coerenta este cel dintre discursurile unor persoane diferite, care au uneori
experiente si traiectorii total diferite in sistemul de sanatate - de exemplu, studenti si
medici care sunt sefi de sectie. Desi relatarile privind problemele si schimbarile care sunt
necesare nu sunt aceleasi de la un respondent la altul, diferentele sunt foarte nuantate si
pot fi remarcati factori subiacenti, cum ar fi problemele de mentalitate sau faptul ca

sistemul este subfinantat.

Aceste caracteristici ale discursurilor indica faptul ca respondentii s-au gandit la aceste
probleme sau la probleme similare, cu alte cuvinte ca au manifestat un anumit nivel de

reflexivitate profesionala si personala in cursul vietii lor.

Alegerea de a raméne pare a fi una voluntara. De-a lungul interviurilor, atasamentul
oamenilor fatd de Romania a fost vizibil, in sensul ca acasa in sens larg, este un loc asociat
cu familia (extinsa). Aspectele legate de familie constituie, de fapt, un factor important de
descurajare a migratiei, mai ales in cazul femeilor, in legatura cu rolurile traditionale de

gen si dinamica familiala.

In acest context, in care (incd) a lucra in Romania este o alegere constantd si activa,
schimbarile care ar rezolva problemele existente in sistem devin extrem de importante.
Profesionistii din sanatate asteapta schimbari care sa intoarca lucrurile spre normalitate, sau
versiuni/grade de normalitate in care spitalele sa fie dotate, sa nu fie in deficit de personal si, in
general, in care profesionistii si pacientii sa devina centrul sistemului. Munca in domeniul
sanatatii in Romania este uneori incadrata in termeni de costuri profesionale individuale, vazute
ca fiind temporare, cel mai probabil la inceput de cariera. Este descrisa ca o provocare, in
principal provocarea de a-ti face treaba cum trebuie Tn absenta infrastructurii necesare. n termeni
generali, migratia este vazuta ca o cale de iesire usoara, dar perfect inteligibila, catre structuri

sociale si profesionale mai inteligente, mai eficiente si mai satisfacatoare.

Acestea fiind spuse, doua cazuri par a fi speciale. Unul este cel al asistentelor medicale, pentru
care relatiile la locul de munca pot fi uneori problematice, bazandu-se pe autoritatea traditionala
a medicilor. Acest lucru duce la anxietéati profesionale care Tsi au radacinile in faptul ca nu se simt
apreciate sau considerate un profesionist. Celdlalt este cel al medicilor de familie, a caror
activitate se bazeaza pe gestionarea unei afaceri private. Spre deosebire de cazul medicilor din

alte specialitati, problemele monetare sunt relevante pentru acestia, precum si lipsa de
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independenta profesionala, care intra in conflict cu ceea ce ei percep ca fiind rolul lor in cadrul
sistemului, ca acela de gardieni, dupa cum a spus un respondent.

INCADRAREA MOBILITATII LDS

Datele calitative ne conduc spre o intelegere a mobilitatii lor ca fiind inrddacinata intr-o cautare
mai ampla a unor conditii de viata si de munca mai bune. Dac3, la inceput, munca in strainatate
a reprezentat o solutie pentru lipsa resurselor financiare de acasa, modificarile regimurilor
salariale au eliminat practic aceasta problema, cel putin in cazul medicilor. Acum, este vorba mai
ales de cautarea unor oportunitati de cariera si a unor conditii sociale mai bune. Pornind de la
aceste puncte, o platd mai buna, in sensul unui salariu corect si al raportului munca/plata, apare

si ea, dar se afla mai degraba in fundal.

INTRE ORIGINE SI DESTINATIE: FACTORI DE IMPULSIE SI ATRACTIE

O incercare de a simplifica problema migratiei personalului medical se poate baza pe enumerarea
a ceea ce 1i impinge pe indivizi sa se indeparteze de sistemul romanesc si, pe de alta parte, pe
ceea ce face ca anumite destinatii sa fie atractive pentru acestia. Pentru acesti profesionisti, ceea
ce 1i impinge sa plece de acasa si, in consecinta, ceea ce ii determina sa se indrepte spre alte

tari se bazeaza pe situatiile si specificul sistemelor de sanatate.

Repertoriul de motive pentru migratie (factori de atractie) include urmatoarele aspecte legate de

anumite destinatii:

Un statut profesional mai ridicat la destinatie: se simt respectati;
» Existenta infrastructurii necesare care sa le permita sa isi foloseasca cunostintele;
o Lucrul intr-un sistem flexibil din punct de vedere al programului;

 Lucrul in societati si in sisteme de sanatate in care munca grea este recunoscuta.

Ceea ce indeparteaza profesionistii de sistemul romanesc are la baza lipsa alocarii
corespunzatoare a resurselor, dar atinge si aspecte mai largi, cum ar fi anumite mentalitati si
atribuirea/recunoasterea valorii in societate. Sintetizand, factorii de origine care contribuie la

decizia de a migra sunt:

 Lipsa resurselor financiare in cadrul sistemului, care determina persistenta unei infrastructuri

defectuoase si absenta echipamentelor adecvate;
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 Lipsa resurselor financiare in cadrul sistemului, care determina persistenta unei infrastructuri
defectuoase si absenta echipamentelor adecvate;

» Sistemul este grav subdimensionat din punct de vedere al personalului, ceea ce duce la
oboseala cronica si epuizare;

» Sistemul ca avand o existenta proprie si nereusind sa puna pacientul si profesionistii in
centrul sau;

« Discrepantele dintre sistemul educational, care pregateste mii de tineri medici si asistente
medicale si locurile de munca disponibile care sunt dezirabile, in acelasi timp;

« Distributia inegala a resurselor intre centru si periferie - avand unele orase focale, cu spitale
universitare, care sunt supraaglomerate de oferte de munca, si zone rurale/indepartate n

care nimeni nu vrea sa lucreze.

SOLUTII PENTRU PASTRAREA LDS

Solutiile oferite de respondenti abordeaza aspectele problematice ale sistemului de asistenta
medicala din prezent.

Ceea ce pare a fi crucial este directionarea mai multor resurse financiare catre sistem,

pentru a putea face investitiile necesare in actualizarea infrastructurii si a echipamentelor.

Cresterea numarului de locuri de munca disponibile ar duce la un numar mai mic de
pacienti per profesionist, ceea ce ar contribui, la randul sau, la o crestere a calitatii serviciilor

furnizate pacientului si la o crestere a satisfactiei profesionale a profesionistilor.

Ar fi benefica punerea in aplicare a unor schimbari in sistemul educational, pentru a oferi
mai multa pregatire practica si interactiuni cu pacientii. De asemenea, ar fi necesara ajustarea
numarului de absolventi ai universitatilor de medicina si corelarea locurilor disponibile Tn diferite

specializari cu nevoile populatiei.

Este necesar sa se puna accentul pe preventie, inclusiv pe o reforma a institutiilor de
sanatate publica, pentru a le face mai eficiente, si pe statutul/pozitia/importanta medicilor

de familie in cadrul sistemului de sanatate.

Rezolvarea discrepantelor dintre centru si periferie ar permite unui numar mai mare de tineri
profesionisti sa lucreze in Romania, mai degraba decéat in strainatate.
Toate solutiile identificate depind de actiunile autoritatilor centrale, cum ar fi Ministerul

Sanatatii, si de vointa politica generalizata de a implementa aceste reforme.

51



Q)

PILLARS oF HEALTH

Anexa 1. Bibliografia cercetarii documentare

Alpha News, 2021. Motivele pentru care medicii roméani aleg sa se intoarcé in fara, dupéa ce au
lucrat in strainatate. ,Fac lucruri pe care poate nu as fi putut sa le fac niciodaté in Franta”. [Online]

Available at: https://alephnews.ro/sanatate/motivele-pentru-care-medicii-romani-se-intorc-in-

tara/

Apostu, S.A., Vasile, V., Marin, E., Bunduchi, E., 2022 Factors Influencing Physicians Migration—
A Case Study from Romania. Mathematics, 10(505). Https://doi.org/10.3390/math10030505
Available at: LEGE 65 22/03/2022 - Portal Leqislativ (just.ro)

Boncea, |., Voicu, B. (2019) Intentiile de migratie internationald ale studentilor la medicina:
Roménia 2017/2018. Un raport asupra rezultatelor primare, Bucuresti: Administratia

Prezidentiala.

Cehan, 1., 2013. The Migration of Romanian Health Personnel and the Ethics of International
Recruitment. Revista romana de sociologie, 3-4(9), pp. 327-335.

DCnews, 2021. De ce pleaca medicii din Romania. Chirila, rezident: Salariul nu mai reprezinta o
problema!. [Online]
Available at: https://www.dcnews.ro/de-ce-pleaca-medicii-din-romania-chirila-rezident-salariul-
nu-mai-reprezinta-o-problema-video_832203.htm|

Digi24, 2022. Pacient in Roménia. Cele doud Romanii ale halatelor albe: 36 de judete nu au
suficienti medici. [Online]
Available at: https://www.youtube.com/watch?v=qvRrcMvtEf4

DW, 2021. "Respect - asta cauta medicii romani care pleaca in strainatate”. [Online]
Available at: https://www.dw.com/ro/respect-asta-cauta-medicii-romani-care-pleaca-in-
strainatate/av-56247634

Europa Libera, 2021. Taréa in service | Cei care au plecat. Povestile roménilor care au muncit si
in fara, Si in strainatate. [Online]
Available at: https://romania.europalibera.org/a/migratia-muncii-romania/31437331.html

Eurostat, 2020. Gender statistics. [Online]
Available at: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?titte=Gender _statistics#Education

Eurostat, 2021. POPULATION & DEMOGRAPHY. [Online]
Available at: https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography/demography-population-
stock-balance/database

G4 media, 2020. Raport OCDE: O treime din medicii romani au emigrat, record absolut in lume.
[Online]

Available at: https://www.g4media.ro/raport-ocde-o-treime-din-medicii-romani-au-emigrat-
record-absolut-in-lume.html

52



QA

PILLARS oF HEALTH

G4, 2022. Legea asistentei medicale mobile, adoptata in unanimitate de Camera Deputatilor.
Locuitorii din zone vulnerabile vor beneficia de asistentd medicala prin cabinete mobile si
caravane medicale. [Online]

Available at: https://www.g4media.ro/legea-asistentei-medicale-mobile-adoptata-in-unanimitate-
de-camera-deputatilor-locuitorii-din-zone-vulnerabile-vor-beneficia-de-asistenta-medicala-prin-
cabinete-mobile-si-caravane-medicale.html

Guvernul Romaniei, 2020. ORDONANTA DE URGEN,TZ\ nr. 196 din 18 noiembrie 2020,
Bucuresti: MONITORUL OFICIAL nr. 1108 din 19 noiembrie 2020.

Anon., n.d. [Online]
Available at: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.html

Impact.ro, 2021. Tot mai mulfi medici pleaca din tard, tot mai multi roméni asteapta tratament.
Cum a auns sistemul medical in coma, cifrele  dezastrului.  [Online]
Available at: https://www.impact.ro/tot-mai-multi-medici-pleaca-din-tara-tot-mai-multi-romani-
asteapta-tratament-cum-a-ajuns-sistemul-medical-in-coma-cifrele-dezastrului-analiza-
203581.html

Legea nr. 65/2022 pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 281 din 23 martie 2022. Forma aplicabila din 26 martie
2022 [Online]

Libertatea, 2021. De ce emigreaza un asistent medical: ,Aici e un film SF. Ne mai socheaza céa
ard spitalele?” Citeste intreaga stire: De ce emigreaza un asistent medical: ,Aici e un film SF.
Ne mai socheaza ca ard spitalele?”. [Online]

Available at: https://www.libertatea.ro/stiri/de-ce-emigreaza-un-asistent-medical-aici-e-un-film-
sf-ne-mai-socheaza-ca-ard-spitalele-3863073

Libertatea, 2021. Povestea unui medic romén in ltalia: ,Daca m-as muta inapoi in tara, as avea
satisfactia ca lucrez pentru ai mei” Citeste intreaga stire: Povestea unui medic romén in ltalia:
,Dacd m-as muta inapoi in fard, as avea satisfactia ca Ilucrez pentru ai mei”. [Online]
Available at: https://www.libertatea.ro/stiri/medici-romani-in-diaspora-intr-o-saptamana-eram-
asistent-si-saptamana-urmatoare-eram-medicul-de-garda-3657017

Mediafax, 2021. the salaries of doctors and nurses have increased by percentages ranging from
70% to 172%, according to the framework law 153/2017 regarding the remuneration of medical
staff from public funds. [Online]

Available at: https://www.mediafax.ro/social/personalul-medical-continua-sa-plece-care-sunt-
motivele-care-stau-la-baza-deciziei-specialistilor-de-la-noi-din-tara-20188665

Mediahub, 2021. Platforma de recrutare: medicii roméni sunt cautati in strainatate, cu salarii de
péna la 10.000 de euro. [Online]

Available at: https://www.medichub.ro/stiri/platforma-de-recrutare-medicii-romani-sunt-cautati-
in-strainatate-cu-salarii-de-pana-la-10-000-de-euro-id-5046-cmsid-2

Ministry of Foreign Affairs, 2016. DIASPORA - Partener pentru Dezvoltarea Romaniei, Bucuresti:
Ministry of Foreign Affairs.

Ministry of Health , 2018. in urma aplicérii noii Legi a salarizérii, salariile personalului medical
vor inregistra cresteri semnificative. [Online]

53



QA

PILLARS oF HEALTH

Available at: https://www.ms.ro/2018/02/08/in-urma-aplicarii-noii-leqi-a-salarizarii-salariile-
personalului-medical-vor-inregistra-cresteri-semnificative/

Ministry of Health, 2021. Numarul locurilor de la Rezidentiat, suplimentat. [Online]
Available at: https://www.ms.ro/2021/11/26/numarul-locurilor-de-la-rezidentiat-suplimentat/

Monitorul de Fagaras, 2019. "In Romania, castigul lunar al unui medic de familie este si de 10.000
euro". Dr. Laura Lupsor a lasat Irlanda pentru pacientii din comunele Beclean si Soars. [Online]
Available at: https://www.monitorfg.ro/2019/12/17/in-romania-castigul-lunar-al-unui-medic-de-
familie-este-si-de-10-000-euro-dr-laura-lupsor-a-lasat-irlanda-pentru-pacientii-din-comunele-
beclean-si-soars/

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Romania: Country Health
Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health

Systems and Policies
OECD (2021), OECD Employment Outlook 2021: Navigating the COVID-19 Crisis and Recovery,

OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/5a700c4b-en.

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies , 2021. State of Health in the EU
Romania; Country Health Profile 2021, Brussels: OECD Publishing.

Paunica, M., Pitulice, I. C. & Stefanescu, A., 2017. International Migration from Public Health
Systems. Case of Romania. Amfiteatru Economic, 19(46), pp. 742-756.

Puterea, 2021. De ce pleacéa medicii din Roménia?. [Online]
Available at: https://www.puterea.ro/de-ce-pleaca-medicii-din-romania/

Rotila, V., Lungu, L., Celmare , L. & Andoniu, L. G., 2018. Impactul Migratiei asupra salariatilor
din Sanatate, Galati: SODALITAS.

Rotila, V., Lungu, L., Celmare, L. & Andoniu, L. G., 2018. Influenta calitétii vietii profesionale
asupra tendintei de migrare pentru munca a personalului din sénéatate, Galati: SODALITAS.

Saghin, D., & Lupchian, M. M. (2020). Migration of Romanian doctors in France: migration
trajectories integration and identity construction. GEOREVIEW 30: 159-165.

Séchet, R., & Vasilcu, D. (2015). Physicians’ migration from Romania to France: a brain drain into

Europe?. Cybergeo: European Journal of Geography.

Statista, 2018. Gini index score of Romania in selected years from 2004 to 2018. [Online]
Available at: https://www.statista.com/statistics/873389/gini-index-score-of-romania/

wall-street, 2021. Beesers, o aplicatie mobild care aduce spitalul acasa la tine. Cum ajuta
tehnologia la imbunétéatirea accesului la servicii medicale. [Online]

Available at: https://www.wall-street.ro/articol/Start-Up/273692/beesers-o-aplicatie-mobila-care-

54



Q)

PILLARS oF HEALTH

aduce-spitalul-acasa-la-tine-cum-ajuta-tehnologia-la-imbunatatirea-accesului-la-servicii-
medicale.html

World Bank, 2017. World Health Organization's Global Health Workforce Statistics, OECD.
[Online]
Available at: https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS?locations=RO-EU

World Bank, 2021. GDP (current USss$) - Romania. [Online]
Available at: https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD?locations=RO

Ziarul de Vrancea, 2017. Lider sindical: Peste 14.000 de medici au emigrat in perioada 2009-
2015. [Online]
Available at: https://www.ziaruldevrancea.ro/actualitatea/national/1588840965-mozaic-stiri-
nationale-lider-sindical-peste-14-000-de-medici-au-emigrat-in-perioada-2009-2015.html

Ziarul Financiar , 2020. Cum arat& exodul medicilor roméni in Europa. In Franta si Germania,
romanii sunt cei mai numerosi din totalul medicilor strdini, iar in Ungaria ponderea medicilor
romani este de 70% din totalul specialigtilor straini. [Online]
Available at: https://www.zf.ro/profesii/arata-exodul-medicilor-romani-europa-franta-germania-
romanii-cei-19500991

55



Q)

PILLARS oF HEALTH

Anexa 2 - Informatii de contact pentru organizatiile din diaspora

Association “Doctors for Romania”

Website: https://medicipentruromania.ro/contact/

Email address: contact@medicipentruromania.ro
Phone: +40729 155 144

The Association of Doctors of Romanian Origin on the Cote d'Azur

Website: http://www.amoro.fr

Email address: amoro.cotedazur@gmail.com

The Association of Romanian Medics in Germany

Website: http://www.amrg.de/?page id=5678

Email address: contact@amrg.de
Phone: +496998956896

The Solidarity Network

Website: https://reteauadesolidaritate.com

Email address: contact@reteauadesolidaritate.com

Association of Romanian Nurses in Germany

Website: https://www.facebook.com/oamgmamrg/about/?ref=page internal

Centro Medico Maria

Website: https://centromedicomaria.es

Email address: info.centromedicomaria@gmail.com
Phone: +34 641 36 18 33

*date publice
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Anexa 3 Ghiduri de interviu

Interviuri cu medici tineri (3 in total)

1.

10.

11.

Ce v-a motivat s& deveniti un profesionist din domeniul sanatatii in Romania in primul rand?
Cum ati descrie parcursul care v-a condus la pozitia actuala?

Descrieti cum a fost sa lucrati ca profesionist in domeniul sanatatii in Romania?

(De exemplu, daca este nevoie, faceti referire rapida la factori precum: volumul de munca
(acum si Tnainte de pandemie), orele suplimentare, educatia, salariul, ierarhia la locul de
muncd, accesul la echipamente, accesul la materiale de protectie, munca in echipa,

promovarea, satisfactia pacientilor, aspecte legate de gen etc.).

Credeti ca experienta dvs. ar fi fost diferita daca ati fi fost femeie/barbat (genul opus). in ce

sens?

Ce va place cel mai mult la munca dumneavoastra? (de exemplu, daca este necesar, solicitati

factori precum cei mentionati la intrebarea 2)
Care sunt posibilele aspecte negative?
Cum a influentat Covid-19 activitatea dumneavoastra?

De ce aveti cel mai mult nevoie dumneavoastra si colegii dumneavoastra in acest moment,

pentru a va asigura ca va puteti desfasura in mod corespunzator profesia?

Este un fapt ca lucratorii din domeniul sanatatii pleaca in strainatate, Tn tari cu venituri ridicate
- din Europa sau din afara ei - pentru a-si continua cariera acolo. Gandindu-va la profesionistii
din domeniul sénatatii pe care ii cunoasteti ca au migrat in alte tari europene, care ati spune
ca a fost motivatia lor?

Ce stiti despre experienta lor in noua tara?

Aveti cunostinta de vreo "imagine publicd" sau de vreo idee despre aceste tari ca fiind

angajatori mai buni pentru lucratorii din domeniul sanatatii decat Romania?
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12. Dumneavoastra v-ati gandit vreodata sa migrati ?

13. Din céate stiti, in sectorul sanitar/printre prietenii si colegii dumneavoastra, sunt barbatii sau

femeile mai predispusi sa migreze?

14. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii in Romania - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa faca sau sa schimbe (pentru a Imbunatati

retentia/intoarcerea/colaborarea)?

15. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii in Europa - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa faca sau s& schimbe (pentru a Tmbunatati retinerea/

intoarcereal/colaborarea)?
16. Exista politici in Romania, in sistemul de sénatate, care sa tina cont de gen ca variabila
relevanta? (De exemplu, politici care sa abordeze eventualele diferente in ceea ce priveste

ocuparea fortei de munca sau conditiile de munca)

17. Daca ar fi un singur lucru care ar trebui schimbat in Romania pentru ca tinerii profesionisti sa

lucreze aici (sau sa se intoarca), care ar fi acela?

Interviuri cu asistentele medicale ( in total 3)
1. Ce v-a motivat sa deveniti un profesionist din domeniul sanatatii in Romania in primul rand?
2. Cum ati descrie parcursul care v-a condus la pozitia actuala?
3. Descrieti cum a fost sa lucrati ca profesionist ih domeniul sanatatii in Romania?
(De exemplu, daca este nevoie, faceti referire rapida la factori precum: volumul de munca (acum
si Tnainte de pandemie), orele suplimentare, educatia, salariul, ierarhia la locul de munca, accesul
la echipamente, accesul la materiale de protectie, munca in echipa, promovarea, satisfactia

pacientilor, aspecte legate de gen etc.).

4. Credeti ca experienta dvs. ar fi fost diferita daca ati fi fost femeie/barbat (genul opus). in ce

sens?
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5. Ce va place cel mai mult la munca dumneavoastra? (de exemplu, daca este necesar, solicitati

factori precum cei mentionati la intrebarea 2)
6. Care sunt posibilele aspecte negative?
7. Cum a influentat Covid-19 activitatea dumneavoastra?

8. De ce aveti cel mai mult nevoie dumneavoastra si colegii dumneavoastra in acest moment,

pentru a va asigura ca va puteti desfasura in mod corespunzator profesia?

9. Este un fapt ca lucratorii din domeniul sanatétii pleaca in strainatate, n tari cu venituri ridicate
- din Europa sau din afara ei - pentru a-si continua cariera acolo. Gandindu-va la profesionistii din
domeniul sanatatii pe care ii cunoasteti ca au migrat in alte tari europene, care ati spune ca a fost

motivatia lor?
10. Ce stiti despre experienta lor in noua tara?

11. Aveti cunostintd de vreo "imagine publicd" sau de vreo idee despre aceste tari ca fiind

angajatori mai buni pentru lucratorii din domeniul sanatatii decat Romania?
12. Dumneavoastra v-ati gandit vreodata sa migrati ?

13. Din céate stiti, in sectorul sanitar/printre prietenii si colegii dumneavoastra, sunt barbatii sau

femeile mai predispusi sa migreze?

14. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii in Romania - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa faca sau sa schimbe (pentru a Tmbunatati

retentia/intoarcerea/colaborarea)?
15. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii in Europa - cum ar fi

politicienii - ce le-ati cere sa faca sau sa schimbe (pentru a imbunatati retinerea/
intoarcereal/colaborarea)?
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16. Exista politici in Romania, in sistemul de sénatate, care sa tina cont de gen ca variabila
relevanta? (De exemplu, politici care sa abordeze eventualele diferente in ceea ce priveste

ocuparea fortei de munca sau conditiile de munca)

17. Daca ar fi un singur lucru care ar trebui schimbat in Romania pentru ca tinerii profesionisti sa

lucreze aici (sau sa se intoarca), care ar fi acela?

Interviuri cu managerii din domeniul sanatatii (4 in total) - 2 cu medici, sefi de sectii, si 2 cu
asistente sefe

1. Este un fapt ca lucratorii din domeniul sanatatii (medici si asistenti medicali) se muta in
strainatate, n tari cu venituri ridicate - din Europa sau din afara acesteia - pentru a-si continua
cariera acolo. Gandindu-va la medicii/asistentii pe care 1i cunoasteti care au migrat in alte tari

europene, care ati spune ca a fost motivatia lor?

2. Din cate stiti/din experienta dumneavoastra, sunt femeile sau barbatii mai predispusi sa

migreze? (ambele cazuri urmeaza sa fie explorate, medici si asistente medicale)
3. Ce parere aveti despre experienta lor in noua tara?

4. Aveti cunostinta de vreo "imagine publica" sau idee despre aceste tari ca fiind angajatori mai

buni pentru medici/asistenti medicali decat Romania?

5. Cum credeti ca afecteaza migratia medicilor / asistentelor din Romania catre alte tari sistemul

de sanatate romanesc?

6. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii din Romania - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa faca sau sa schimbe (pentru a imbunatati retentia medicilor /

asistentelor / intoarcerea / colaborarea)?
7. Daca ati putea apela la actori care au un rol ih domeniul sanatatii in Europa - cum ar fi

politicienii - ce le-ati cere sa faca sau sa schimbe (pentru a imbunatati mentinerea in functie a

medicilor / asistentelor / intoarcerea / colaborarea)?
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8. Exista politici in Roménia, in sistemul de sanétate, care sa tind cont de gen ca variabila
relevanta? (De exemplu, politici care sa abordeze eventualele diferente in ceea ce priveste

angajarea sau conditiile de munca)

9. Daca ar fi un singur lucru care ar trebui schimbat in Romania pentru ca tinerii medici sa lucreze

aici (sau sa se intoarca / sa colaboreze in proiecte aici), care ar fi acela?

10. Daca ar fi un lucru care ar trebui schimbat in Romania pentru ca o asistentd medicala sa
lucreze si sa aiba o viata profesionala Tmplinita aici (sau sa se intoarca, daca este cazul), care ar

fi acela?

11. Tn spitalul dumneavoastra, care este distributia pe sexe a medicilor? Dar in cazul asistentelor
medicale? Dar in ceea ce priveste functiile de conducere/directie? Credeti ca exista diferente intre

femei si barbati in ceea ce priveste profesionistii din domeniul sanatatii?

Interviuri cu organizatii profesionale (2 pentru medici si 1 pentru asistente medicale),

asociatii de studenti la medicina (2)

1. Este un fapt ca lucratorii din domeniul sanatatii (medici si asistenti medicali) se muta in
strainatate, n tari cu venituri ridicate - din Europa sau din afara acesteia - pentru a-si continua
cariera acolo. Gandindu-va la profesionistii din domeniul sanatatii pe care ii cunoasteti ca au migrat

n alte tari europene, care ati spune ca a fost motivatia lor?

2. Din cate stiti/din experienta dumneavoastra, sunt femeile sau barbatii mai predispusi sa

migreze? (ambele cazuri vor fi explorate, medici si asistente medicale)
3. Ce parere aveti despre experienta lor in noua tara?

4. Aveti cunostinta de vreo "imagine publica" sau idee despre aceste tari ca fiind angajatori mai

buni pentru lucratorii din domeniul sanatatii decat Romania?

5.  Cum a influentat Covid-19 profesionistii din domeniul sanéatatii in intentia lor de a se muta in
strainatate?
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6. De ce au nevoie cel mai mult profesionistii din domeniul sanatatii in acest moment, pentru a

se asigura ca fsi pot exercita corect profesia?

7. Cum credeti ca afecteaza sistemul sanitar romanesc migratia cadrelor medicale din Roméania

catre alte tari?

8. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii din Romania - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa facd sau sa schimbe (pentru a Tmbunatati

retentia/intoarcerea/colaborarea)?

9. Daca ati putea face apel la actori care au un rol in domeniul sanatatii in Europa - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa facd sau sa schimbe (pentru a Tmbunatati retinerea/
intoarcereal/colaborarea)?

10. Exista politici in Romania, in sistemul de sénatate, care sa tina cont de gen ca variabila
relevanta? (De exemplu, politici care sa abordeze eventualele diferente in ceea ce priveste

angajarea sau conditiile de munca)

11. Daca ar fi un singur lucru care ar trebui schimbat in Roméania pentru ca tinerii medici sa lucreze

aici (sau sa se Intoarca/ sa colaboreze in proiecte), care ar fi acela?
12. Daca ar fi un lucru care ar trebui schimbat in Romania pentru ca o asistentd medicala sa
lucreze si sa aiba o viata profesionala implinita acolo (sau sa se intoarca, daca este cazul), care

ar fi acela?

13. Credeti ca exista diferente intre femei si barbati atunci cand vine vorba de profesionistii din

domeniul sanatatii?
Interviuri cu reprezentanti din diaspora (1)
1. Care este obiectivul organizatiei dumneavoastra?

2. Ce i-a motivat pe membrii dvs. sa isi paraseasca tara de origine si sa inceapa o cariera aici?

(Ce au sperat sa gaseasca aici, ceea ce nu au putut gasi in Romania?)
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3. Sunt mai multi barbati sau mai multe femei printre membrii organizatiei dumneavoastra? Din

cate stiti, exista diferente intre ei in ceea ce priveste motivatiile lor?

4. Cum a decurs procesul pentru majoritatea dintre ei (de exemplu, cu autoritatile, administratia,

validarea diplomelor etc.)? A existat o provocare specifica pe care au intampinat-o?

5. Arlua vreunul dintre ei in considerare posibilitatea de a se intoarce in Romania pentru a lucra

in aceeasi profesie? Si de ce (nu) (ce ar trebui sa se schimbe pentru ca ei sa faca acest pas)?

6. Din experienta dumneavoastra ca lucrator in domeniul sanatatii, care sunt asemanarile si

diferentele dintre sistemul de sanéatate din Romania si cel din noua tara?

7. Cum credeti ca afecteaza sistemul de sanatate romanesc migratia personalului medical din

Romania catre alte tari?

8. Daca ati putea face apel la actorii care au un rol in domeniul sanatatii in Europa - cum ar fi
politicienii - ce le-ati cere sa faca sau sa schimbe?

9. Exista politici in Roméania, in sistemul de sanétate, care sa tind cont de gen ca variabila
relevanta? (De exemplu, politici care sa abordeze eventualele diferente in ceea ce priveste

ocuparea fortei de munca sau conditiile de munca)

10. Daca ar fi un singur lucru care ar trebui schimbat in Romania pentru ca dumneavoastra sa va

intoarceti sa lucrati acolo, care ar fi acela?

11. Ali auzit vreodata de colegi care lucreazéd acum in strdinatate si care au avut activitati

educationale/ practici sau proiecte de scurta durata in Romania?

12. (exemplu personal) Daca ar fi un lucru care trebuie schimbat in Roméania pentru ca

dumneavoastra sa colaborati in diverse proiecte acolo, care ar fi acela?

13. Credeti ca exista diferente intre femei si barbati ih ceea ce priveste profesionistii din domeniul
sanatatii?
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Anexa 4 Lista codurilor

Mobilitatea lucratorilor romani din domeniul sanatatii
Codebook

Detalii suplimentare (daca este necesar)

Diaspora (coduri pentru interviurile cu
lucratorii romani din domeniul sanatatii
din strainatate)

Modificari care trebuie sa fie
implementate Romania

Colaborari la origine
Asociatii din diaspora

Diferente intre sistemele de

sanatate

Experiente la destinatie

Experiente in sistemul sanitar din
Romania

Conflicte de gen

Procesul de migrare

Cea mai importantd schimbare
pentru retentie sau revenire

Motivatii ale migratiei
Planuri de viitor
Resurse la destinatie

Lucruri  necesare
desfasura activitatea

pentru a-si

Ce ar putea permite colaborarile

Schimbari pentru imbunatatirea sistemului de sanatate din
Romaénia

Actiuni in care respondentii sunt implicati in prezent
Utilizarea acestor asociatii si perceptiile asupra lor

Tara de origine/destinatie

Integrare, societate/elemente structurale

A lucrat in sistemul medical din Romania, inainte de a migra

Cum si cand a aparut genul ca fiind relevant
Decizie, resurse, actiuni intreprinse in domeniul migratiei

De implementat in sistemul medical din Romania

Ce i-a determinat sa plece in strainatate
Intre origine si destinatie
Ce a facilitat integrarea lor

Aspecte atat materiale, cét si imateriale - echipamente,
atitudini etc.

De ce este nevoie pentru incurajarea colaborarii intre LDS
romani din strainatate si cei din Romania
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Interviuri cu LDS din Romania

Experienta generala

Perceptii privind efectele migratiei Are migratia profesionistilor un impact asupra situatiei din

asupra Romaniei tara de origine?
Experienta personala Relatérile respondentilor cu privire la propriile lor experiente
A fiun LDS in Romania Despre sistem si experientele din cadrul sistemului

Experiente la destinatie prieteni, Ce au invatat de la altii care au migrat

cunostinte
Parcursul personal Profesional, personal
Combaterea sistemului Relatari despre cum medicii trebuie sa "lucreze in sistem"
pentru binele pacientilor lor
Aspecte de gen Cum si cand genul pare a fi relevant

Distributia pe sexe la locul de
munca

Distributia pe sexe in cadrul
profesiei

Politici de gen in sistemul de
sanatate

Conflicte de gen

Diferente de gen in profesiile din
domeniul sanatatii

Daca ar avea sexul opus Cum ar fi fost experienta lor daca ar fi fost de sex opus

Cine este mai predispus sa migreze Barbati sau femei

Motivatii si atitudini Perceptii si evidente generale
Tari de destinatie Tarile de destinatie preferate pentru lucratorii medicali din
Romania

Sistemele de sanatate ale tarilor de Sistemele de sanatate in tarile de destinatie
destinatie

Etapele de destinatie in migratia
LDS
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Motivatii pentru a deveni un LDS
Efectele pandemiei asupra
intentiilor de a migra

Perceptii privind motivatiile pentru
migratie

Aspecte preferate ale profesiei

Aspecte negative ale profesiei

Lucruri necesare pentru a-si face
meseria

Interventii potentiale

Modificari care trebuie sa fie puse in
aplicare in Europa

Modificari care trebuie sa fie puse in
aplicare in Romania

Cea mai importantd schimbare
pentru revenire sau retentie

Ce i-a determinat pe respondenti sa se orienteze catre o
cariera de lucrator in domeniul medical

Perceptii privind ceea ce i-a determinat pe altii s& migreze

Aspecte atat materiale, cat si imateriale - echipamente,
atitudini etc.

Perceptii cu privire la ceea ce trebuie facut pentru a promova
retentia/colaborarea/intoarcerea
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