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INTRODUCERE

Problematica Responsabilitatii sociale (RS) a fost abordata inca de multi ani de catre
Facultatile de Medicina din Romania, aceasta fiind inclusa in directiile urmarite pentru
atingerea misiunii propuse, Tmpreuna cu misiunea de excelenta in educatie si misiunea de
cercetare avansata.

Adoptarea in anul 2010 a Consensului Mondial privind Responsabilitatea Sociala a
deschis o perspectiva generoasa si adecvata strategiilor de guvernanta a tuturor Facultatilor de
Medicina din Romania.

Sub auspiciile Asociatiei Decanilor Facultatilor de Medicina din Romania
(ADFMR), in cadrul celei de a VI-a reuniuni a asociatiei, a fost organizata la Universitatea
de Medicina si Farmacie “Grigore T.Popa” Iasi, in data de 7 — 9 aprilie 2014, o intrunire
numita generic “Scoala decanilor “ care a avut ca tema de dezbatere modalitatea de abordare
a acestui principiu de RS in Facultatile de Medicina din Roménia si Republica Moldova.
Participarea expertilor din cadrul Conference International des Doyens et des Facultés de
Médecine d’Expression Frangaise (CIDMEF) (Prof. univ. dr. Tewfik Nawar - profesor
emerit la Universitatea Sherbrooke, Canada , Prof.univ. dr. Jean-Francois Denef —
coordonator de Invatamant in Sectorul stiinte pentru sandtate, Universit¢ Catholique de
Louvain, Belgia si Presedinte Société Internationale Francophone d’ Education Médicale
(SIFEM), Prof. univ. dr. Jacques Barrier — coordonatorul Departamentului de Educatie
Medicala Continua de la Universitatea din Nantes, Franta), a constituit un sprijin real pentru o
aprofundata intelegere a conceptului .

Intrunirea a marcat inceputurile unui proiect national la care toti responsabilii (decani
si prodecani), din cele 12 Facultiti de Medicina, din Romania (Universitatea de Medicina si
Farmacie « Grigore T.Popa » lasi, Universitatea de Medicinad « luliu Hatieganu » Cluj-
Napoca,Universitatea de Medicina si Farmacie « Carol Davila » Bucuresti, Universitatea de
Medicina « Victor Babes » Timisoara, Universitatea de Medicina si Farmacie din Tg.Mures,
Universitatea de Medicina din Craiova, Facultatea de Medicina din Constanta, Facultatea de
Medicina din Oradea, Facultatea de Medicina din Brasov, Facultatea de Medicina din Arad,
Facultatea de Medicina din Galati) si din Chisinau (Republica Moldova) au aderat la ideea
dezvoltarii conceptului ca directie novatoare in spiritul principiilor de management modern in

Tnvatamantul medical.



Ulterior, in perioada 24-26 septembrie 2015 Universitatea din lasi a fost gazda unor
ateliere de lucru pentru punerea in practica a Proiectului National de Responsabilitate Sociala
la care au participat reprezentantii tuturor Facultatilor de Medicina din Romania si din
Republica Moldova. Expertii in domeniul pedagogiei medicale Prof. univ. dr. Jéel Lander —
Universitatea din Rouen, Franta si Prof. univ. dr. Domique Pestiaux — Universitatea
Catolica din Louvean, Belgia, in calitatea lor de membrii ai CIDMEF, SIFEM, grupului de
lucru din cadrul Global Consensus for Social Accountability of Medical Schools
(GCSA) si Training for Health Equity Network (THEnet), Réseau International
Francophone pour la Responsabilité Sociale en Santé (RIFRESS) au prezentat experienta
proiectelor de RS derulate in alte facultati francophone, respectiv din Tunisia (ianuarie 2014),
Haiti (februarie 2014) si Madagascar (martie 2015). Prin atelierele desfasurate cu aceasta
ocazie au sprijinit initiativele participantilor din Romania si Republica Moldova pentru
structurarea obiectivelor unui proiect de RS intitulat ,,Cresterea accesului la asistenta
medicala de calitate », adaptat necesitatilor si circumstantelor din regiune. A fost o activitate
efervescentd si la incheierea intalnirii a fost finalizat planul proiectului cu etapele de
desfasurare ale acestuia. A fost stabilit un Comitet National de coordonare format din :
Prof.univ. dr. Doina Azoicai, UMF « Grigore T.Popa » lasi, Prof.univ.dr. Anca Buzoianu,
UMF «luliu Hatieganu» Cluj-Napoca, Prof.univ.dr. Florian Bodoc, Universitatea din Oradea
si Comitele Regionale corespunzatoare zonei geografice din care fac parte facultatile
participante la proiect. Fiecare facultate si-a stabilit echipele de lucru si obiectivele majore :
1. Evaluarea traseului profesional al tinerilor absolventi ai specializarilor din
Tnvatamantul superior medical din Romania si Republica Moldova

2. Analiza optiunilor pentru specializarile medicale a absolventilor facultatilor de
medicina si repartitia lor pe zone geografice cu evaluarea deficitului actual al
profesionistilor din domeniul serviciilor medicale

3. Masurarea gradului de satisfactie a absolventilor, rezidentilor si tinerilor specialisti

cat si a membrilor comunitatii fata de conditiile pe care le ofera sistemul de sanatate
din Romania si Republica Moldova, atat pentru insertia profesionala céat si pentru
calitatea serviciilor

4. ldentificarea si analiza factorilor interni sau externi care favorizeaza migratia

absolventilor sau tinerilor profesionisti din domeniul sanatatii

5. lerarhizarea solutiilor operationale in functie de nevoi pentru ameliorarea satisfactiei

profesionistilor din domeniul sanatatii, a populatiei cu impact asupra reducerii

migratiei interne si externe
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Reuniunea ADFMR, lasi, 24-26 septembrie 2015

In perioada 8-10 iulie 2016 la Gura Humorului a fost organizat un Seminar — Atelier
pentruarmonizarea metodologiei de colectare a datelor care sa raspunda obiectivelor stabilite,
fiind elaborate chestionarele de lucru si etapele de urmat in scopul derularii proiectului.
Echipei de experti din Franta si Belgia s-a alaturat Prof. dr. Andre-Jacques Neusy -
membru al Training for Health Equity Network (THEnet) cu o experienta vasta in domeniul

evaluarilor privind calitatea invatdmantului medical si sistemelor de sandtate.

Seminar — Atelier, Proiect National de Responsabilitate Sociala a Facultatilor de

Medicina, 8-10 iulie 2016 Gura Humorului



Dezbaterile au fost eficiente astfel cd in luna septembrie 2016 facultatile participante
au demarat actiunile de aplicare a chestionarelor si de colectare a datelor, dupa o prealabila
validare a acestora.

La intrunirea ADFMR desfasuratd in perioada 27-28 octombrie 2016 in cadrul
Universititii de Medicina si Farmacie ,,Juliu Hatieganu” Cluj Napoca au fost reluate
discutiile privitoare la etapele de desfasurare a proiectului si a fost stabilit termenul de
finalizare a bazelor de date, analiza si interpretarea acestora si a fost desemnata echipa din
cadrul Serviciului de Consiliere si Orientare Profesionald (SCOP) de la Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Grigore T.Popa” lasi, pentru elaborarea Raportului tehnic.

La momentul incheierii acestei munci in echipa care a adus un plus de valoare
strategiilor de punere in aplicare a misiunii de RS a Facultatilor de Medicina trebuie aduse
multumiri :

Rectorilor Universitatilor participante aflati in functie pand la momentul alegerilor
desfasurate la nivel national in perioada decembrie 2016 - ianuarie 2017 cat si a celor care
ulterior au preluat conducerile deoarece au sustinut si Incurajat activitatile cuprinse in proiect,
cat si membrilor echipelor din fiecare facultate participanta:

UMF « Grigore T.Popa» lasi: Prof.univ.dr. Doina Azoicai, Prof.univ.dr. Lacramioara
lonela Serban, Conf.dr. Daniela Drugus, Psih. loana Monica Ciolan, Psih. Corina Dondas,
Conf. dr. Claudia Dinu, Conf.dr. Ovidiu Rusalim Petris, Conf. dr. Mihaela Moscalu,

Prof.univ.dr. Carmen Vulpoil, Conf.dr. Florin Petrariu.

Universitatea de Medicina si Farmacie « N.Testemitanu » din Chisinau : Prof. Univ.
dr.hab. st.med Olga Cernetchi, Conf. univ.dr. st. med Gheorghe Placinta, Prof.univ.dr. Elena
Raevschi, Conf.univ.dr. Valentina Vorojbit, Asist.univ.dr.st. med Virginia Salaru, Conf.
univ.dr. st.med Ludmila Bologa, Conf. univ.dr. st med Angela Cazacu-Stratu, Conf. univ.dr.
hab. st. med Seghei Suman, asist. Univ. dr. st. med. Dumitru Harea.

UMF « luliu Hatieganu » Cluj-Napoca : Prof.univ.dr. Anca Buzoianu, Conf. Dr. Soimita
Mihaela Suciu, Prof. dr. Carmen Mihaela Mihu, Conf. Dr. Sorin Claudiu Man.

UMF « Carol Davila » Bucuresti : Prof.univ.dr. Catalin Cirstoiu,Prof.univ.dr. Simona Ruta.
UMF « Victor Babes» Timisoara» : Prof.univ.dr. Marius Raica, Conf.dr. Sorin Ursoniu
UMF Tg.Mures : Prof.unv.dr. Ovidiu Simion Cotoi, Conf.dr. Andrada Loghin, Prof. univ.
dr. Monica Tarcea , Conf. dr. Simona Muresan, Sef lucr. dr. Frigy Attila , Sef lucr. psih.
Cosmin Popa, Sef lucr.dr. Corneliu Tanase , Sef lucr.dr. Claudiu Molnar , Prof.univ. Nicolae
Neagu , Conf. univ. dr. Septimiu Voidazan , Sef lucr.dr. Horatiu Moldovan , Sef lucr.dr.
Vasile Adrian Muresan , Stud. Marius Beleaua , Stud. Ladany Emmanuel , Stud. Arpad Soo,

Secretar Luminita Rus



Universitatea « Ovidius » Constanta : Conf.dr. Dan Iliescu, Prof.univ.dr. Liliana Tuta.
Universitatea « Lucian Blaga » Sibiu : Prof.univ.dr Maria Cernusca Mitariu, Prof.univ.dr.
Silviu Morar, Conf.dr. Bogdan Serb, Sef lucr. dr. Adrian Boicean

Universitatea din Oradea : Prof.univ.dr. Florian Bodoc, Prof.univ.dr. Adrian Marius
Maghiar, Conf.dr. Annamaria Pallag, Asist.dr Fritea Luminita.

Universitatea din Arad : Conf.univ.dr. Carmen Neamtu, Conf.dr. Casiana Stanescu
Universitatea din Brasov: Prof.univ.dr. Marius Moga, Prof.univ.dr. Alina Pascu
Universitatea din Craiova :Prof.univ.dr. Cristian Gheonea,Conf.dr. Tudor-Adrian Balseanu.

Este de apreciat activitatea meritorie a colegilor din cadrul Universitatii de Medicina
si Farmacie ,,Grigore T.Popa” lasi, Psih. loana Monica Ciolan si Psih. Corina Dondas pentru
tenacitatea si profesionalismul cu care au contribuit la desfasurarea si finalizarea proiectului
prin structurarea chestionarelor, crearea bazei de date, prelucrarea si interpretarea rezultatelor.

In cadrul Conferintei Asociatiei Decanilor Facultitilor de Medicind din Romaénia
(ADFMR) care a avut loc in perioada 3-4 noimbrie 2017 la Universitatea de Medicind si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara acest Raport Tehnic a fost asumat de catre toti
parcipinatii prin supunerea la vot de catre Preseintele ADFMR, Decan Prof.univ.dr. Anca
Buzoianu.

Proiectul National de Responsabilitate Sociala a Facultatilor de Medicind din
Romania si Republica Moldova ,,Cresterea accesului la asistenta medicala de calitate »
raspunde la numeroasele probleme actuale care intra in preocuparea institutiillor de
Tnvatamant superior medical, iar prin concluziile obtinute si masurile propuse, prin sustinerea
de catre structurile de decizie din sistemul educational academic, profesional medical si
politic, va duce la Tmbunatatirea conditiilor de formare si de desfasurare a activitatilor

profesionale medicale Tn beneficiul comunitatii.

Prof.univ.dr. Doina Azoicai



. Cadrul general al proiectului

Pana in prezent, Facultatile de Medicina (FM) au avut rolul principal de a instrui
tinerii pentru a deveni medici, dar intr-o mica masura s-a implicat in evaluarea impactului
actiunilor de formare asupra societdtii. Responsabilitatea sociald a facultatilor de medicina
reprezintd «Obligatia de a adapta formarea pe care o ofera, cercetarile si serviciile pe care
le furnizeaza, la principalele probleme de sanatate ale comunitatii, regiunii si / sau natiunii
pe care au mandatul de a le deservi» (Consensus Mondial sur la Responsabilité Sociale des
Facultés de Médecine, 2010).

Reglementat prin Consensul Mondial de Responsabilitate Sociala a Facultatilor de
Medicind, lansat in cadrul Conferintei desfasurate in anul 2010, o institutie responsabila din
punct de vedere social: raspunde nevoilor si provocarilor actuale si viitoare ale societatii ;
reorienteaza prioritdtile In materie de educatie, cercetare si servicii; consolideaza
administrarea si parteneriatul cu alti actori din sanatate; foloseste evaluarea si acreditarea in

vederea masurarii si ameliorarii performantei si efectului. (1,2,3,4)

In acest sens cele 11 Facultiti de Medicini din Romania si Facultatea de
Medicind din cadrul Universitatii ,,N.Testemiteanu” Republica Moldova s-au reunit la
initiativa Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Grigore T.Popa” lasi, sub coordonarea
doamnei Prof. univ. dr. Doina Azoicai, in luna septembrie 2015 pentru stabilirea cadrului

organizational in vederea derularii acestui proiect la nivel national.

Scopul proiectului este de crestere a accesului populatiei din Romania si Republica
Moldova la asistenta medicala de calitate prin implicarea universitatilor si facultatilor de
medicina in formarea la standarde crescute a profesionistilor din sandtate , in acord cu nevoile
de specialisti, identificate in functie de regiune si limitarea consecintelor negative ale

fenomenului de migratie interna si externa.
Acest proiect are la baza 4 mari obiective de lucru, iar acestea constau in :

1. Evaluarea parcursului profesional al tinerilor absolventi ai programelor de Licenta in
Medicina si de Rezidentiat in specialitatile medicale ;

2. Alcatuirea unui registru/cadastru al specialitatilor in functie de teritoriu;
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3.

Identificarea nivelului de satisfactie al profesionistilor din domeniul sanatatii si a

comunitatii in contextul conditiilor si serviciilor oferite de Sistemului de Sanatate ;

4.

Estimarea factorilor implicati cauzal in evolutia fenomenului de migratie a

profesionistilor din domeniul sanatatii

Echipa de coordonare a proiectului

Promotor proiect : Prof.univ.dr. Doina Azoicai — UMF lasi

Responsabili proiect : Profuniv.dr. Anca Buzoianu — UMF Cluj — Presedinte
ADFMR; Profuniv.dr. Doina Azoicai — UMF Iasi; Prof.univ.dr. Florin Bodog —
Universitatea Oradea

Membrii proiect : Decanii Facultatilor de Medicina: lasi, Cluj, Bucuresti, Timisoara ,
Tg.Mures, Craiova, Brasov, Sibiu, Oradea, Arad, Constanta, Chisindu

Echipa tehnicd de proiect : Psih loana Monica Ciolan, Psih. Dondas Corina, Conf.
univ.dr. Daniela Drugus, Conf. univ.dr. Claudia Dinu, Conf.univ.dr. Ovidiu Petris,

Conf.univ.dr. Mihaela Moscalu — UMF lasi

11



1. Operationalizarea obiectivelor de lucru si

metodele propuse

Tn cadrul Tntalnirii de lucru din perioada 8-10 iulie 2016 de la Gura Humorului au
fost organizate ateliere de lucru pentru fiecare obiectiv in parte in urma carora s-au stabilit

metodologiile de lucru.

Metodele si instrumentele de lucru asumate.

Obiectiv 1: Evaluarea parcursului profesional al tinerilor absolventi
ai programelor de Licentd in Medicind si de Rezidentiat in specialitatile

medicale

Viziunea propusd contine o componenta verticald ( care are in vedere atat aspecte
relative la alegerea specialitatii cat si cele cu privire la invatare in timpul procesului de
formare) aldturi de o componenta orizontala care vizeaza parcursul efectiv din punct de

vedere al traseului profesional.

Analiza etno-sociologica cuprinde date cu privire la asteptarile studentului (de
intrare), precum si considerentele in alegerea viitoarei specialitati (iesire) pentru o mai buna
orientare profesionald. Analiza criteriilor care permit alegerea specialitatii de catre studenti;
crearea unei baze de date utilizabila pe termen lung si care ar putea influenta principiile de

reforma curriculara.

Urmadrirea acestui obiectiv s-a realizat prin intermediul unui chestionar adaptat la
specificitatea datelor locale care a fost completat in cadul Departamentelor de Orientare
Profesionala care exista la nivelul fiecarei Universitati/Facultati de Medicina. S-a avut in
vedere identificarea tuturor aspectelor care orienteaza evolutia in carierd a tinerilor medici

(Anexa 1 — Traseul profesional al studentilor.)
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Obiectiv 2: Alcatuirea unui registru/cadastru al specialitatilor n

functie de teritoriu

Studiul transversal a fost efectuat pentru evaluarea numarului de medici pentru
diverse specialitati medicale din fiecare teritoriu cuprins in regiunile definite in studiu.
Datele au fost colectate din situatiile existente la Directiile de Sanatate Publica judetene in
anul 2016 cat si cele puse la dispozitie de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Dezvoltare Profesionala Bucuresti.

S-a realizat o evaluare epidemiologica privind morbiditatea (incidenta, prevalenta) prin
principalele boli din regiunile cuprinse in cercetare. Analiza statistica descriptiva a datelor
ofera informatii privind : reprezentativitatea specialitatilor la nivelul fiecarei regiuni de studiu
in corelatie cu particularitatile demografice ale populatiei din fiecare teritoriu (caracteristici
de varsta si distributia pe sexe) cat si a morbiditatii prin principalele cauze de boala.

S-a alcatuit o harta a distributiei medicilor dupa specialitati astfel Tncat sa poata fie apreciate
nevoile in ceea ce priveste personalul medical calificat si estimarea numarului necesar de

rezidenti pe specialitati care sa intre in formarea de tip rezidentiat.

Obiectiv 3: Identificarea nivelului de satisfactie al profesionistilor din
domeniul sanatatii si a comunitatii in contextul conditiilor si serviciilor

oferite de sistemului de sanatate

Cercetarea a urmarit obtinerea unor opinii standardizate asupra nivelului de satisfactie

uuuuuu

carierd oferite de catre Sistemul de Sandtate dar si prezentarea nivelului de satisfactie al

comunitdtii cu privire la calitatea serviciilor oferite in Romania si Republica Moldova.

Pentru realizarea obiectivului specific definit s-a procedat la aplicarea unui chestionar

de satisfactie, pentru fiecare categorie n parte.

Chestionarul de satisfactie a fost construit pornind de la propunerile reprezentantilor
Universitatilor de Medicina si are la baza si o serie de concepte teoretice importante precum

calitatea vietii si cele 14 nevoi fundamentale ale indivizilor.
Astfel, au rezultat 4 chestionare de satisfactie pentru grupuri de referinta diferite si anume:

- Chestionar de satisfactie a studentilor (Anexa 2);
- Chestionar de satisfactie a medicilor rezidenti (Anexa 3);
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- Chestionar de satisfactie a medicilor specialisti (Anexa 4);

- Chestionar de satisfactie a comunitatii (Anexa 5).

Itemii si dimensiunile primelor 3 chestionare sunt aproximativ identice pentru cele trei
categorii de respondenti insd formularea unora dintre itemi a fost modificata astfel incat sa
corespunda specificului categoriei careia i se adreseaza. Cel de-al patrulea chestionar, cel care
masoard gradul de satisfactie al comunitatii in raport cu conditiile oferite de catre sistemul
sanitar roméanesc, a fost realizat in urma unui review al literaturii de specialitate si a fost
aplicat in mod aleatoriu persoanelor care au beneficiat direct, sau care au avut in anturajul lor

persoane ce au beneficiat de servicii ale Sistemului de Sanatate din Romania.

Obiectiv 4: Estimarea factorilor implicati cauzal in evolutia

fenomenului de migratie a profesionistilor din domeniul sanatatii

Urmarirea acestui obiectiv s-a realizat tot prin intermediul unui chestionar care si-a
propus sa identifice principalele motivatii care stau la baza deciziei medicilor roméani de a

pleca pentru a profesa in afara tarii.

Chestionarul propus (Anexa 6) pentru a fi utilizat ca instrument de lucru a fost
realizat in urma activitatii comune a Decanilor Facultatilor de Medicina participante la
proiect si completate de informatiile obtinute printr-0 evaluare prealabila online realizata in
randul unui numar de medici rezidenti si specialisti din Iasi. Acestia au trebuit sa raspunda la
patru intrebari ce vizau intentia lor de a emigra, statutul lor profesional, motivele pentru care
ar emigra dar si motivele pentru care s-ar intoarce in tard dupa ce ar profesa o perioadd de

timp Tn strainatate.

Studiul a fost derulat cu avizul Comisiei de Etica al Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Grigore T.Popa” Iasi, nr. 27160 din 9 decembrie 2016. Avizul de etica este
conditionat de asumarea responsabilitatii directorului de proiect de a derula acest studiu in
conformitate cu Legea cercetarii nr.206 din 27 mai 2004 privind buna conduita in cercetarea
stiintifica, dezvoltarea tehnologica si inovare, Legea nr.677 din 21 noiembrie 2001 pentru
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date, precum si cu legislatia europeana in vigoare (Anexa : avizul Comisiei de Etica

Cercetarii Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T.Popa” Iasi).
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I11. Etape parcurse in atingerea obiectivelor si

rezultate obtinute

Pentru fiecare obiectiv in parte au fost parcurse o serie de etape de lucru care au
contribuit la obtinerea rezultatelor finale. In acest sens, vor fi prezentate la fiecare obiectiv n

parte etapele parcurse si principalele rezultate obtinute.

Obiectiv 1: Traseul profesional al studentilor
In ceea ce priveste analiza traseului profesional al studentilor s-au parcurs urmitoarele

etape:
a. Stabilirea metodologiei de lucru

Tn urma atelierului de lucru desfasurat in perioada 8 — 10 iulie 2016 la Gura Humorului la
care au participat Decani si reprezentanti ai Facultatilor de Medicina , S-a propus contruirea
unui instrument care sd le permita studentilor din anii terminali sd 151 manifeste preferintele
cu privire la deciziile profesionale de viitor si care sa faciliteze identificarea factorilor care

pot influenta aceste decizii.
b. Construirea chestionarului

Chestionarul folosit a fost construit pe baza punctelor discutate la atelierul de lucru
comun si cuprinde 9 itemi, atat cu variante de raspuns inchise, cat si cu variante de raspuns

deschise. Itemii chestionarului vizeaza:

- Identificarea traseelor profesionale, a specialitdtilor medicale la care aspira
studentii;

- Interesul spre o cariera didactica,

- Interesul spre o cariera in domeniul cercetarii;

- Modalitatile de informare;

- Accesibilitatea si adresabilitatea catre serviciile de consiliere si orientare

profesionala.
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c. Distribuirea chestionarului

Chestionarul a fost distribuit studentilor din anii terminali de la Facultdtile de Medicina
din urmatoarele centre universitare: lasi, Oradea, Chisindu, Targu Mures, Constanta,
Timisoara, Arad, Cluj si Bucuresti. La finalul chestionarului, respondentii au fost invitati sa
evalueze gradul de intelegere a itemilor si sa mentioneze modalitatile de imbunatatire daca

este cazul.
d. Evaluarea calitativa a chestionarului

Tn urma parcurgerii chestionarului de catre studenti s-a realizat o evaluare calitativa
pentru a se putea decide dacad este nevoie de schimbare/ imbunatétire/ reformulare a unora
dintre itemi. Tinand cont de faptul ca acest chestionar a fost scurt, concret, cu intrebari clare,
respondentii nu au considerat ca este necesar sa sufere modificari, ci au sugerat ca ar fi bine
sa fie distribuit intr-0 variantd online pentru a putea fi accesibil pentru cat mai multe

persoane.
e. Interpretarea rezultatelor

Chestionarul privind traseul profesional a fost aplicat la un numar de 538 de studenti
de la Facultitile de Medicina din centrele universitare participante in proiectul national: Iasi,
Oradea, Chisindu, Targu Mures, Constanta, Timisoara, Arad, Cluj si Bucuresti. Chestionarul
a cuprins 9 itemi si si-a propus sa surprinda aspecte relevante pentru viitorul profesional al

studentilor medicinisti. Rezultate obtinute sunt prezentate pentru fiecare item in parte.

Item 1: ,,Va rugam sa ierarhizati in functie de ordinea preferintelor primele 3 optiuni
privind specialitatile medicale la care doriti sa optati dupa examenul de rezidentiat” a fost
unul deschis, la care studentii au completat fie o optiune, doud sau chiar toate trei. Aceste
optiuni mentionate de studenti cuprind o gama foarte larga de specialitati medicale, ceea ce

ne-a determinat sa ierarhizam primele 5, cele mai frecvente specialitati alese de respondenti

(Tabelul 1.1):

Tabelul 1.1: Ierarhizarea specialitatilor pe care studentii ar dori sa le urmeze in

viitoarea cariera

Prima optiune

A doua optiune

A treia optiune

1. Cardiologie

2. Obstretica si ginecologie

1. Endocrinologie

2. Medicina interna;

1. Oftalmologie

2. Reumatologie
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3. Pediatrie Psihiatrie 3. Medicina de urgenta
4. Radiologie si imagisticd; | 3. Neurologie 4. Anatomie patologica
ATI 4. Chirurgie generala

5. Gastroenterologie 5. Dermatologie

Item 2 :”Care sunt motivele care V-au determinat sa alegeti aceste specialitati
medicale? ”, respondentii au avut posibilitatea sa aleagad 5 variante oferite la alegere, sau sa
mentioneze alte motive. In 82.52% dintre raspunsuri studentii considera ci alegerea este
determinatd de faptul ca sunt atrasi de domeniile respective, 55% considera ca ar putea fi buni
profesionisti, 28.4% cred ca vor avea mai multe oportunitati de dezvoltare, 9.3% considera ca

vor castiga mai bine si doar 2.04% urmeaza sugestiile din partea parintilor. (Fig.1.1)

90% —82,;52%
80% Sunt atrasi de domeniile
70% | respective
60% — 55% ® Ar putea fi buni profesionisti
50% +—
40% +— 20% Vor avea mai multe
30% +— e oportunitati de dezvoltare
20% 9,30% = Vor catiga mai bine
10% +— 504%
0% i . . . L
. m Urmeaza sugestiile parintilor
Motive pentru alegerea
viitoarei specialitati

Fig.1.1.Raspunsuri: ”Care sunt motivele care v-au determinat sa alegeti aceste specialititi

medicale?”

Tn completare, studentii au facut referire si la alegerea in functie de lipsa de personal
din anumite specializari, aspect care le-ar putea facilita accesul pe un post; posibilitatea de a
face cercetare; existenta unui program flexibil care sa le acorde posibilitatea de a avea timp

pentru activitdti din viata personala.

Item 3: "Afi apelat la servicii de consiliere si orientare profesionala in vederea
alegerii unei specialitati la terminarea facultatii?” Acesta intrebare permite identificarea
gradului in care studentii medicinisti apeleazd la serviciile de consiliere si orientare
profesionald. Rezultatele obtinute demonstreaza ca 85% dintre respondenti au afirmat ca nu
au apelat la serviciile de consiliere, si doar 14% au folosit aceste servicii de consiliere si

orientare profesionald pentru a decide alegerea specialitatii medicale de viitor.(Fig.1.2)
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Ati apelat la serviciile de
sonsiliere si orientare
profesionala?

Fig.1.2. Raspunsuri: “Afi apelat la servicii de consiliere si orientare profesionala in

vederea alegerii unei specialititi la terminarea facultdtii?”

Am considerat util sa analizam acest item, folosind datele de la fiecare centru

universitar In parte, pentru a putea indentifica universitdtile care vor putea face mai cunoscute

aceste activitati cu impact asupra viitorului profesional al tinerilor medici. (Fig.1.3)
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Targu Mures
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Arad
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Fig.1.3. Repartitia pe centrele universitare a raspunsurilor studentilor privitoare la
consultarea serviciilor de orientare profesionala

Din datele obtinute, se poate observa ca in afara de Universitatea de Medicind si
Farmacie ”Gr. T. Popa” din lasi si Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ” Nicolae
Testemitanu” din Chisindu, restul Universitatilor de Medicina din tard au inregistrat un
procent redus (de pana in 10%) al studentilor care au afirmat ca au apelat la aceste servicii de
consiliere si orientare profesionald. Aceste rezultate pot justifica nemultumirea unor rezidenti

n ceea ce priveste alegerea facuta.

Item 4. : “Sunteti interesat/a si de o cariera didactica?”’, doreste sa sublinieze
interesul viitorilor medici si pentru o cariera didactica. Rezultatele obtinute releva faptul ca
aproximativ 59% dintre respondenti ar fi interesati si de cariera didactica, 27% au afirmat ca
incd nu stiu si nu s-au gandit foarte mult la aceasta perspectiva si doar aproximativ 14% au
afirmat ca nu sunt interesati. (Fig.1.4)
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Sunteti interesat/a si de o cariera didactica

= Da, sunt interesat/a
m Nu stiu

® Nu sunt interesat/a

Fig.1.4. Raspunsuri : ”Sunteti interesat/a si de o cariera didactica?”

Item 5: ,, Sunteti interesat/a si de o cariera in domeniul cercetarii?” si-a propus sa
identifice in ce masura viitorii medici sunt interesati si de domeniul cercetarii , iar in urma
raspunsurilor se constata cd aproximativ 55% dintre respondeti afirma ca ar fi interesati, 25%

inca nu stiu sau nu s-au gandit si 20% nu sunt interesati de acest domeniu. (Fig.1.5)

Sunteti interesat/a si de o cariera in domeniul cercetarii?

= Da, sunt interesat/a
m Nu stiu

® Nu sunt interesat/a

Fig.1.5. Raspunsuri : ,,Sunteti interesat/a i de o cariera in domeniul cercetirii?”

Item 6: 7 Considerati ca detineti suficiente informatii despre specialitatile medicale
avute In vedere?” isi propune sa estimeze in ce masura considera studentii ca au informatii

cu privire la potentialele optiuni de specialitdti prin rezidentiat. Rezultatele releva faptul ca
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aproximativ 49% dintre studenti considera ca au suficiente informatii privind aceste
specializari, 18% nu stiu dacd au sau nu suficiente informatii, iar 33% afirma ca nu au

suficiente informatii. (Fig.1.6)

Considerati ca detineti suficiente informatii despre
specialitatile medicale avute in vedere?

= Am suficiente informatii
B Nu stiu

®Nu am suficiente informatii

Fig.1.6. Respunsuri : ”Considerati cd detineti suficiente informatii despre specialitatile
medicale avute in vedere?”
Item 7: ,,Considerati ca dispuneti de suficiente informatii cu privire la specificul
locului de muncd in care vefi practica specialitatea aleasi?”. In ceea ce priveste specificul
viitorului loc de munca, 49% dintre respondenti afirma ca nu au suficiente informatii, 32% au

suficiente informatii, iar 19% nu stiu daca au sau nu suficiente informatii. (Fig.1.7)

Considerati ca dispuneti de suficiente informatii cu privire
la specificul locului de munca in care veti practica
specialitatea aleasa?

= Am suciente informatii
B Nu stiu

®Nu am suficiente informatii

Fig.1.7. Raspunsuri : ”Considerati ca dispuneti de suficiente informatii cu privire la
specificul locului de muncid in care veti practica specialitatea aleasa?”

Item 8: “Care au fost sursele de informare utilizate cu privire la potentiale optiuni de

rezidentiat?”’, studentii au avut posibilitatea sd aleaga din cele 3 variante oferite sau sa
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mentioneze si alte variante. Rezultatele obtinute demonstreaza ca 64% din respondenti au
ales ca sursa de informare datele primite de la cadrele didactice, 60% apeleaza la consultarea
medicilor rezidenti si 21% folosesc sursele din mass media. Alte motive mentionate de
studenti ca fiind surse de informare cu privire la potentiale optiuni de rezidentiat sunt:
constatarile facute in cursul stagiilor si garzilor din spital, stagiile de practica obligatorii si
prin voluntariat, forumuri si site-uri de pe internet si chiar familia. (Fig.1.8)

70%

64%

60%

60% -

50% -

40% -
Cadre didactice

30% - B Medici rezidenti

21% Mass media
20% -

10% -

0%

Care au fost sursele de informare utilizate cu privire la
potentiale optiuni de rezidentiat?

Fig.1.8. Raspunsuri : ”Care au fost sursele de informare utilizate cu privire la potentiale
optiuni de rezidentiat?”’

Item 9: ” Cum apreciati corelarea cunostintelor teoretice dobandite in facultate cu
cerintele de pe piata muncii?” isi propune sa observe perceptia studentilor cu privire la cat de
pregatiti se simt in urma absolvirii facultétii. Majoritatea studentilor, respectiv 47% considera
ca se coreleazd in mod adecvat pregatirea din cursul facultdtii cu competentele care sunt
solicitate in momentul desfasurarii profesiei, 42% considerd ca este inadecvata si 11% nu pot
evalua 1n ce masura este adecvata sau nu. (Fig.1.9)

Cum apreciati corelarea cunostintelor teoretice
dobandite in facultate cu cerintele de pe piata muncii?

42% Adecavata

47% .
® Nu stiu

Inadecvata

Fig.1.9. Raspunsuri: ” Cum apreciati corelarea cunostintelor teoretice dobandite in
Jacultate cu cerintele de pe piata muncii?”
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Obiectiv 2: Alcatuirea unui registru/cadastru al specialitatilor in

functie de teritoriu

La nivel mondial cat si in tarile Uniunii Europene se inregistreaza anual o reala criza
in ceea ce priveste numarul de medici, de diverse specialititi care sd asigure asistenta
medicald la nivel optimal in functie de caracteristicile demografice, socio-economice si in
special a morbiditatii specifice. Explicatiile legate de acest deficit sunt numeroase iar
structurile guvernamentale trebuie sa se preocupe sa identifice permanent aceste cauze reale
si sd adopte masuri pentru corectarea de urgenta a factorilor ce pot influenta in mod negativ
eficienta Sistemelor de Sanatate la nivelul fiecarei tari dar si in ansamblu, la nivel european.

Scopul studiul a fost de evaluare a numarului de medici existent la acest moment in
Romaénia pentru specialitatile medicale recunoscute de catre Ministerul Sanatatii, cat si a
numarului de medici rezidenti in functie de specialitate, Tn diverse teritorii cuprinse in
cercetare.

Obiectivele definite au permis aprecierea comparativa a numarului de medici activi
sau a repartitiei numarului de locuitori care revin unui medic in regiunile studiate, cu cel
corespunzdtor tarilor din Uniunea Europeana. Aceastd estimare poate sa ofere o viziune
asupra modalitatii Tn care se aplica o politica eficienta pentru asigurarea starii de sanatate a
populatiei in ansamblul sau. Totodata a fost considerat ca important de cunoscut, atat de catre
structurile universitare care realizeaza formarea cét si de catre decidentii care sunt implicati
in politica sanitara a fiecarei regiuni, In ce masura se coreleaza numarul de consultatii pe
fiecare specialitate n functie de adresabilitatea populatiei la serviciile medicale (consultatii in
unitati ambulatorii) si nivelul morbiditatii pe diverse cauze de boala.

Metodele utilizate au constat in colectarea tuturor informatiilor utile exprimate prin :
numarul de locuitori din fiecare teritoriu, morbiditatea generala si specifica pe categorii de
boli, numarul medicilor rezidenti, numarul medicilor specialisti, adresabilitatea populatiei la
unitatile medicale de ambulatoriu exprimate prin numarul de consultatii. Datele au fost
furnizate de cétre Directiile de Séntatate Publica iar pentru cele obtinute la nivel national de
catre Scoala de Sanatate Publicd si Management Sanitar Bucuresti, pentru perioada 2013-
2016.

Rezultatele vor permite estimarea impactului migratiei medicilor asupra gradului de
acoperire cu specialisti care isi desfagoara activitatea in regiunile definite in studiu astfel Tncat
pentru fiecare specialitate medicala sa se cunoasca deficitul de medici pentru realizarea unei
proiectii realiste a necesarului de cadre medicale in acord cu necesitatile privind asistenta
medicala de calitate. Totodata acestea vor permite aprecierea gradului de reprezentativitate a
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specialitatilor la nivel regional in corelatie cu particularitatile demografice ale populatiei cat
si a morbiditatii prin principalele cauze de boala permitand alcatuirea unei harti a distributiei
medicilor care, urmarita in dinamica, sa constituie un instrument necesar alcatuirii distributiei
anuale a numarului de locuri atribuite universitatilor de profil pentru formarea viitorilor

medici generalisti cat si a rezidentilor Tn diverse specialitati.

REZULTATE OBTINUTE iN URMA ANALIZELOR REALIZATE:

Ca urmare a faptului ca pe parcursul derularii Proiectului National de Responsabilitate
Sociald a Facultatilor de Medicind din Romania nu a fost posibila colectarea completd a
datelor din toate regiunile incluse in studiu s-a optat pentru aplicarea obiectivelor urmarite la
o singurd regiune, respectiv Moldova (Romania- jud. Iasi, Vaslui, Bacau, Botosani, Neamt,
Suceava) urmand ca in etapa de sustenabilitate a proiectului evaludrile sa fie extinse de catre
fiecare facultate 1n parte si la alte regiuni, in functie si de interesul pe care-1 reprezinta aceasta

forma de prospectare pentru stabilirea politicii privind personalul medical calificat.

1. Date privind medicii aflati in formare, in diverse specialitati, prin programul de
rezidentiat
Cunoasterea numarului de medici rezidenti la acest moment cat si 1n dinamica
permite estimarea situatiei cu privire la acoperirea in personal calificat pe diverse specialitati,
in viitor, la nivelul regiunii, fiind absolut necesara in situatia utilizarii datelor pentru
Tntocmirea unor prognoze referitoare la gradul de acoperire in specialisti pentru urmatorii ani
de o corectie corespunzatoare in functie de numarul profesionistilor care migreaza atat, in

interiorul tarii, cat si in exterior.

Tabel 2.1 . Numirul de medici, rezidenti in perioada 2013-2016, in judetele din Moldova

BACAU 2013 2014 2015 2016
(numar)

798 799 520 524

98 117 126 122
750094 748402 746566 744251

BOTOSANI 2013 2014 2015 2016
286 281 294 306

83 81 83 77
462581 460065 455973 450985
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IASI

NEAMT

SUCEAVA

VASLUI

2013
1005
1287
885252

2013
333

65
583519

2013
610

85
740323

2013
352
138
469119
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2014
1012
1332
901590

2014
336

72
580933

2014
621

76
740861

2014
376

96
476406

2015
1041
1351
919049

2015
346

57
577359

2015
403

69
743645

2015
266

64
479815

2016
1088
1446
935930

2016
354

51
574105

2016
409

72
745484

2016
261

60
482722



Daca in judetul Iasi atat numarul medicilor specialisti cat si cel al rezidentilor prezinta o crestere in perioada 2013-2016, in celelalte judete

Fig.2.1. Repartitia medicilor in judetele din Moldova (Roméania)

BACAU BOTOSANI 1ASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
2013 2014 | 2015|2016 2013 2014|2015 2016 2013 2014|2015 2016 2013 2014|2015 2016 2013 2014|2015 2016 2013 2014|2015 2016
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analizate situatia este diferitd. In judetele Baciu, Suceava si Vaslui a scizut semnificativ numarul medicilor la 100.000 de locuitori, iar numarul

rezidentilor a crescut putin semnificativ in judetul Bacau. Se remarca faptul ca in judetele Suceava si Vaslui numarul acestora este in scadere iar in

judetele Botosani si Neamt, chiar dacd se Inregistreaza o crestere minima a numarul medicilor specialisti la 100.000 locuitori, numarul rezidentilor

arondati acestor teritorii este in scadere.
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2. Date privind numarul de medici existenti si a raportului acestora la populatia

din regiune, n acord cu media la nivelul national si a Uniunii Europene

A fost efectuata evaluarea comparativdi a numarului de medici activi ce revin la

100.000 de locuitori cat si @ numarului de locuitori care revin unui medic, in regiunea

studiata, versus valorile Tnregistrate in Uniunea Europeana.

Tabel 2.11. Numérul medicilor 1a 100.000 de locuitori in judetele analizate,

n perioada 2013-2016

NUMARUL MEDICILOR CE REVIN LA 100.000 DE LOCUITORI

JUDET 2013 2014 2015 2016
BACAU 106 107 70 70
BOTOSANI 62 61 64 68
1ASI 114 112 113 116
NEAMT 57 58 60 62
SUCEAVA 82 84 54 55
VASLUI 75 79 55 54
Romania 271
NUMARUL MEDICILOR LA 100.000 DE LOCUITORI
2013 2014 2015 2016
Romania (2015): 271
14 _ Lo 113 7”6
Ls /v ke
106 J lmr
S
8 o— | C
5 _N | T 0
: 61 \ 64 T L B8gp
62 5 & 60 O
" b5 y 55
BACAU BOTOSANI ——IAS —o— NEAMT —o—SUCEAVA —o—VASLUI

Fig.2.2. Reprezentarea numarului de medici care revin la 100.000 loc in judetele din
Moldova (Romania)

Numarul medicilor raportat la 100.000 de locuitori in judetele analizate, in perioada

2013-2016 este mult sub valoarea inregistrata la nivel national si European.
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Tabel 2. 111. Numarul medicilor la 100.000 de locuitori in uniunea europeana, in anul

2013
(http://www.insse.ro/cms/ro/content/activitatea-unit%C4%83%C5%A3ilor-sanitare-%E2%80%93-
anul-2015)
TARA MEDICI LA 100.000 DE LOCUITORI
Belgia :
Bulgaria 432
Republica Ceha
Danemarca
Germania 439
Estonia :
Irlanda 306
Grecia 627
Spania 410
Franta 333
Croatia :
Italia 419
Cipru :
Letonia 340
Lituania 459
Luxemburg 308
Ungaria :
Malta 355
Olanda 329
Austria :
Polonia 242
Portugalia
Romania 271
Slovenia 273
Slovacia 339
Finlanda 330
Suedia

Marea Britanie
lipsa date
In comparatie cu tirile din Uniunea Europeana Romania se claseazi pe penultimul loc
cu 271 medici la 100.000 locuitori fiind urmata de Polonia (242 medici/100.000 loc). In
regiunea de NE a Romaniei, judetul Iasi care are de 2,4 ori mai putini medici/100.000 loc. se
situeaza pe cea mai bund pozitie, restul judetelor avand de 5 ori mai putini medici/100.000

loc fata de media la nivel national.

29


http://www.insse.ro/cms/ro/content/activitatea-unit%C4%83%C5%A3ilor-sanitare-%E2%80%93-anul-2015
http://www.insse.ro/cms/ro/content/activitatea-unit%C4%83%C5%A3ilor-sanitare-%E2%80%93-anul-2015

Tabel 2. 1V. Numirul locuitorilor la un medic in judetele analizate in perioada 2013-

2016
NUMARUL LOCUITORILOR LA UN MEDIC
JUDET 2013 2014 2015 2016
BACAU 940 937 1436 1420
BOTOSANI 1617 1637 1551 1474
1ASI 881 891 883 860
NEAMT 1752 1729 1669 1622
SUCEAVA 1214 1193 1845 1823
VASLUI 1333 1267 1804 1850
Romania 369
NUMARUL LOCUITORILOR LA UN MEDIC
2013 2014 2015 2016
1845 |
1752 1729 T804 =0 1530
: - /,\1669 1823
1617 I o / I O 1622
I T 1474
1333 1267 | 1436 l 1420
o—
20— | 1703
O
T [ 937
940 _
881 T L 501 — = 360
Romaénia (2015): 369
BACAU BOTOSANI ——IASI —o—NEAMT —o—SUCEAVA —o—VASLUI

Fig.2.3. Reprezentarea numarului de locuitori ce revin la un medic in judetele din
Moldova (Romania)

Numarul locuitorilor la un medic in judetele analizate in perioada 2013-2016 este

semnificativ mai mare decat valoarea inregistrata la nivel national si European.

La nivelul anului 2015 judetul lasi, unde se inregistreaza cel mai mic numar de

locuitori la un medic (883 locuitori la un medic), depasea de 2,4 ori media la nivel national

(369 locuitori la un medic)




Tabel 2.V. Numarul locuitorilor la un medic, in uniunea europeana,

in anul 2013
(http://www.insse.ro/cms/ro/content/activitatea-unit%C4%83%C5%A3ilor-sanitare-%E2%80%93-
anul-2015)
TARA NUMARUL LOCUITORILOR LA UN MEDIC
Belgia :
Bulgaria 232
Republica Ceha :
Danemarca
Germania 228
Estonia
Irlanda 327
Grecia 159
Spania 244
Franta 300
Croatia :
Iltalia 238
Cipru :
Letonia 295
Lituania 218
Luxemburg 325
Ungaria :
Malta 282
Olanda 304
Austria
Polonia 413
Portugalia
Romania 369
Slovenia 367
Slovacia 295
Finlanda 303
Suedia

Marea Britanie

: lipsa date

3. Date referitoare la numarul de consultatii (in ambulator de specialitate) si

morbiditatea inregistrata in regiunea Moldova (Romania) in perioada 2013 — 2016

Adresabilitatea populatiei exprimata prin numarul de consultatii la medicii de diverse
specialitati din serviciile de ambulatoriu releva necesitatile unei asistente medicale continui si
sustinute de un numar mai mare de specialisti dat fiind caracteristicile morbiditatii analizate.

Este important ca in analizele ulterioare sa se aprecieze dacd monitorizarea bolnavilor
cronici se realizeaza cu ritmicitatea recomandata de protocoalele de specialitate, fiind posibila
o limitare a numarului de consultatii ca urmare a gradului inalt de incarcare a activitatii

medicilor aflati intr-un numér mult mai scdzut decét necesarul estimat.
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BACAU 2013 2014 2015 2016

(numar)

(CONSULTATI 556053 528981 1504872 485526
|MORBIDITATE | 312277 301466 843009 90712

BACAU
2013 2014 2015 2016

[ 1504872

556053 ‘ ‘ 528981 T 485526
32277 ————— o J

R
301466

90712

CONSULTATII —~MORBIDITATE

Fig.2.4. Reprezentarea numarului de consultii acordate in Jud. Baciu si morbiditatea
inregistrata

BOTOSANI 2013 2014 2015 2016

(CONSULTATI | 245132 228224 673173 217428
MORBIDITATE 78644 73668 217932 16196

BOTOSANI
2013 2014 2015 2016
( 673173
245132 J 298224 /—..{ 217428
78644 © )/ \
73668
0 16106

CONSULTATII ——MORBIDITATE

Fig.2.5. Reprezentarea numarului de consultii acordate in Jud. Botosani si morbiditatea
inregistrata
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1ASI 2013 2014 2015 2016

CONSULTATI | 774594 668350 1772928 594774
MORBIDITATE | 93768 79096 225198 76305

IASI
2013 2014 2015 2016

T 1772928

N

Trase — | < a5
J I 594774
225198
79096 L —
93768 - - 76305
— — CONSULTATII —— MORBIDITATE

Fig.2.6. Reprezentarea numarului de consultatii acordate in Jud. Iasi si morbiditatea
inregistrata

NEAMT 2013 2014 2015 2016

(CONSULTATH | 175235 181052 541536 179206
(MORBIDITATE | 16007 16613 57078 18151

NEAMT

2013 2014 2015 2016

[ 541536

178235 | 77181052 179206

J 57078

16613 [
16907 © — | T 18151
— — CONSULTATII — —MORBIDITATE

Fig.2.7. Reprezentarea numarului de consultatii acordate in Jud. Neamt si morbiditatea
inregistrate
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SUCEAVA 2013 2014 2015 2016

CONSULTATI 306960 293876 777366 265768
MORBIDITATE 89286 73086 209229 53370

SUCEAVA
2013 2014 2015 2016
T 777366
306960
293876 soa220 265768
= ~—_
89286 O~ | .
© 53370

CONSULTATI —~MORBIDITATE

Fig.2.8. Reprezentarea numarului de consultatii acordate in Jud. Suceava si
morbiditatea inregistrata

VASLUI 2013 2014 2015 2016

CONsULTATI | 222715 239741 633759 198578
(MORBIDITATE | 2819 29440 79%2 20444

VASLUI
2013 2014 2015 2016
[ 633759
230741
292715 J 10857
79962
29440 P —
28196 — | T 20444
CONSULTATII — MORBIDITATE

Fig.2.9. Reprezentarea numarului de consultatii acordate in Jud. Suceava si
morbiditatea inregistrata
In toate judetele analizate este remarcatd o crestere semnificativd a numarului de

consultatii si a morbiditatii in anul 2015 fiind urmata de o scadere semnificativa in anul 2016,

aspect ce poate fi explicat de numarul redus al medicilor raportat la 100.000 de locuitori.
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Tabel 2.VI. Evaluarea numarului de consultatii pe fiecare specialitate in regiunea Moldova (Roménia)

BACAU BOTOSANI 1ASI NEAMT SUCEAVA VASLUI

NUMAR CONSULTATII |2013 |2014 (2015 (2016 (2013 (2014 (2015 (2016 [2013 |2014 (2015 (2016 (2013 (2014 (2015 [2016 (2013 (2014 (2015 (2016 [2013 |2014 [2015 (2016

POPULATIE 75009 74840 74656 74425 46258 46006 45597 45098 88525 90159 91904 93593 58351 58093 57735 57410 74032 74086 74364 74548 46911 47640 47981 48272

4 2 6 1 1 5 3 5 2 0 9 0 9 3 9 5 3 1 5 4 9 6 5 2
Alergologie,

8860 |5498 (14616 5354 (3769 (3543 (3477 (1814 (3573 (4188 |9555 2531 (442 934 2481 318 0 0 0 0 15 372 1218 (401
imunologie clinica
Boli infectioase 5185 |5519 |18372 5345 (1236 (1475 |6591 (2546 31225 1462 6150 3003 (1231 |1466 (3885 |1518 (21963 (18713 59625 17874 1504 4497 (16932 5444
Cardiologie 26894 (27125 77433 25858 (10098 (7267 (14088 3705 14546 11549 33474 14134 |12043 |10236 29874 |10859 6709 (5772 14556 4709 4512 (1852 (4953 |1214
Chirurgie 24709

35565 (33845 94815 37691 (11959 (14723 44655 13445 98043 91626 82168 13293 (9374 27807 8709 (16209 15260 51285 [18704 12172 |10358 29967 14267

8

Dermatovenerologie 19342 16227 [39795 17991 8142 8078 24690 9074 |18180 16228 39960 12620 7260 |5526 (16824 5146 (3955 (3628 |12504 5702 10702 |10135 |21807 (6428

Diabet zaharat,

nutritie si boli|28270 31798 90216 23652 (24187 (22870 65904 23418 42828 41401 He79 38263 21256 21916 (57702 21917 40568 (39017 12386 41853 22938 26802 (74298 (25353
metabolice ' !
Endocrinologie 8438 10892 31854 9381 (13682 13027 |45135 |13671 15129 15259 40161 14043 (1557 (3748 |13743 4119 (6801 (6364 (15837 5684 5522 5617 (15141 4610
Gastroenterologie 9632 8472 28659 8402 (9645 (9396 (29097 |9565 (33172 |32234 88491 26877 2925 2846 (11625 4339 (4133 |4320 (14685 |5296 208 202 513 0
Geriatrie si gerontologie 2497 2222 6291 |2118 (1909 (1600 5019 (1378 2333 680 [1695 (179 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hematologie 0 0 0 0 2034 1632 |5391 |1855 (2079 (2109 8520 (3750 (1006 (290 3615 |719 1386 (1422 (4041 |1269 O 0 0 0
Medicind interna 11592

42352 34540 84510 26983 18113 11357 (22782 |7987 53131 45522 o 41478 4656 4369 18150 5447 (18032 (17653 34560 (11028 |16863 15342 39213 |15395
Medicina muncii 5743 5631 |16476 6050 1121 (1693 (5286 (2062 (3263 2096 (7779 [2461 0 0 0 0 0 0 0 900 2975 (2769 (8667 2843
Medicind sportiva 2444 2331 |11709 [3579 4746 (5146 (16461 4676 (18192 13791 31446 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11700 10900 |0 0
Nefrologie 1735 2532 |14202 |5903 (3454 (3436 (11664 3720 (7203 (5424 (6420 4741 (1022 (838 2619 |757 1812 (997 3624 1424 54 563 2004 |597
Neurologie 27507 25360 |71886 |25125 10204 (9485 |28629 (9826 (16568 |15552 (46221 15152 7405 7214 22533 (7181 (15583 |11735 32889 12041 8536 (7977 |20322 (5229
Obstetrica-ginecologie 10100

29588 28330 |74496 24961 9411 |4778 |16053 5176 (54644 (43592 , 32234 5948 (8035 (20202 5929 (7677 (8115 (21996 (8284 |11520 12088 |36066 |10251
Oftalmologie 30463 23467 |71604 [27222 11701 8608 |24081 7608 |27386 25973 |70362 24493 11471 9600 26502 9304 |4439 (3682 (5901 |1938 |15766 16328 49965 |15545
Oncologie medicala 14294 (16540 43257 |11067 |11152 8239 28029 0 24459 27560 (83460 (25145 12836 8586 [26214 10936 22116 (21900 56913 19909 9468 (7171 |19050 4011
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ORL

25839
Ortopedie si

34861
traumatologie
Pediatrie

44126
Pneumologie

39372
Psihiatrie 19669
Recuperare,
medicina fizica si 15615
balneologie
Reumatologie 5826
Urologie 7562

27341

31577

41717

37176

21647

14999

6391
9629

76338

97905

10238

11350

59922

49200

26481
27849

23229 12290 (14430

23711 6776 |5060

31628 14396 (13209

36406 (15524 14910

19245 9009 8769

18367 10225 12906

7614 6112 6273

10049 3905 (3377

37680

17199

30663

43554

32598

44037

14901
13233

13272

7948

10291

14321

10703

14771

4908
3757

57407

20603

28790

66603

23250

6345

2358
16603

46761

16778

20254

57238

23102

7314

492
17523

12488

62646

56826

14925

66753

21732

9579
39204

39975 6729 (8814

21282 2842 2532

18269 14630

47380 (16484

21299 1994 1468

14357 9515 (9429

4385 (4118 5741

12197 2085 |2633

18603 6877

9903 |2562

14666 50202 |15329

17195 49851 21038

6120 2080

32190 10914

14373 (3378

6924 1719

15660 (1818

10396 9509

8202 4592

41905 4155

10668 (1112

12230 (1050

9414 8791
3952 [3365

9 144067 13029

26322 8958

8646 5967

6 193543 34520

8 130735 9197

6 19110 4244

12039 3874

13806 5512

11263 13333 31809

9587 9491 (22338

12668 7761 |15765

3698 19195 72651

2103 2700 |7458

6375 5271 (13347

2564 (2056 (6864

11156

6919

5568

17838

2454

1121

1725
1917

Tabelul 2. VII. Evaluarea activitatii medicale (consultatii in serviciile de ambulatoriu) raportat la 100.000 locuitori din regiunea

Moldova (Romania)

NUMAR CONSULTATII BACAU BOTOSANI 1ASI NEAMT SUCEAVA VASLUI

LA 100.000 LOCUITORI 2013 {2014 {2015 {2016 {2013 2014|2015 (2016 {2013 (2014 (2015 |2016 |2013  |2014 |2015 |2016 (2013 2014|2015 (2016 (2013  |2014 |2015 |2016
Alergologie,

imunologie clinica 1181 |735 (1958 |719 |815 770 |763 |402 |404 |465 (1040 (270 |76 161 430 [55 |0 0 0 0 3 78 254 |83
Boli infectioase 691 737 2461 |718 |267 321 |1445 [565 |3527 (162 |669 |321 211 252 |673 |264 |2967 2526|8018 (2398 [321 944 (3529 (1128
Cardiologie 3585 (3624 (10372 (3474 2183 1580 (3090 (822 (1643 1281 |3642 |1510(2064 |1762 |5174 |1891 |906 779 [1957 (632 (962 389 (1032 (251
Chirurgie 4741 14522 |12700 |5064 |2585 3200 ({9793 (2981 |11075 {10163 (26886 |8779 (2278 |1614 |4816 |1517 2189 2060 |6896 (2509 [2595 |2174 6246 |2956
Dermatovenerologie 2579 2168|5330 |2417 {1760 1756 (5415 (2012 (2054 |1800 |4348 |1348 |1244 |951 |2914 (896 |534 490 |1681 |765 |2281 (2127 |4545 (1332
Diabet zaharat,

nutritie si boli metabolice (3769 (4249 [12084 |3178 (5229 4971 |14453 |5193 |4838 [4592 [12599 (4088 (3643 (3773 (9994 (3818 |5480 5266 (16656 |5614 [4890 |5626 [15485 |5252
Endocrinologie 1125 |1455 |4267 |1260 |2958 2832|9899 |3031|1709 |1692 |4370 [1500 [267 645 (2380|717 |919 859 (2130 (762 [1177 |1179|3156 [955
Gastroenterologie 1284 |1132|3839 |1129|2085 2042 16381 |2121|3747 |3575 (9629 (2872 |501 490 |2013 [756 (558 583 (1975 |710 |44 42 |107 |0
Geriatrie si gerontologie 333 297 843 |285 |413 348 1101 (306 [264 |75 184 |19 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hematologie 0 0 0 0 440 355 |1182 [411 (235 (234 (927 |401 (172 50 [626 |[125 |187 192 |543 |170 |0 0 0 0
Medicina interna 5646 4615 (11320 (3626 (3916 2469 14996 |1771 16002 |5049 |12613 |4432 (798 752 (3144949 |2436 2383|4647 (1479 (3595 |3220(8173 |3189
Medicina muncii 766 752 2207 (813 |242 368 [1159 (457 [369 (232 (846 263 |0 0 0 0 0 0 0 121 |634 581 (1806 (589
Medicina sportiva 326 311 |1568 |481 (1026 1119 (3610 [1037 (2055 |[1530 |3422 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 2494 (2288 |0 0
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Nefrologie 231 338 (1902 |793 |747 747 (2558 |825 |814 602 |699 |507 (175 144 |454 |132 [245 135 487 (191 (12 118 |418 |[124

Neurologie 3667 (3389 (9629 (3376 (2206 2062 16279 |2179 |1872 |1725 [5029 (1619 (1269  [1242 (3903 {1251 [2105 1584|4423 |1615|1820 (1674|4235 |[1083
Obstetrica-ginecologie 3945 (3785 (9978 (3354 (2034 1039 (3521 (1148 (6173 |4835 |10990 {3444 {1019  |1383 {3499 [1033 |1037 1095|2958 |1111 (2456 (2537 (7517 (2124
Oftalmologie 4061 |3136 (9591 (3658 |2530 1871|5281 |1687 (3094 |2881 |7656 (2617|1966 |1653 |4590 (1621 (600 497 |794 (260 |3361 (3427 |10413 |3220
Oncologie medicala 1906 2210|5794 (1487 |2411 179116147 |0 2763 [3057 (9081 |2687 [2200  [1478 |4540 |1905 |2987 2956 (7653 |2671 (2018 |1505 (3970 (831

ORL 3445 |3653|10225 (3121 2657 3137 (8264 2943 |6485 (5187 |13588 {4271 (1153 (1517|3222 |1198 {2115 2455 (5926 |1748 |2401 |2799 |6629 (2311
Ortopedie si traumatologie [4648 4219 (13114 3186 [1465 1100 (3772 |1762 (2327 (1861 |6816 |2274 487 436 |1715 446 (1404 1284|3540 |1202 |2044 (1992 |4656 (1433
Pediatrie 5883 (5574 (13714 (4250 (3112 2871|6725 |2282|3252 |2246 [6183 (1952 (2507 (2525 (8695 (2670 [1108 620 [1163 (800 (2700 |1629 (3286 |1153
Pneumologie 5249 |4967 |15204 |4892 (3356 3241 (9552 3175|7524 (6349 |16240 |5062 (2825 (2960 |8634 |3664 |5660 5609 |12579 [4631 (788 4029 (15141 (3695
Psihiatrie 2622 (2892 (8026 |2586 |1948 1906 (7149 (2373 (2626 |2562 |7263 (2276 |342 253 [1060 362 |1441 1502 |4133 [1234 |448 567 |1554 |508

Recuperare, medicina

fizica si balneologie 2082 2004 |6590 |2468 [2210 2805 (9658 |3275|717 |811  [2365 (1534 1631 1623|5575 (1901 {1652 1418|2570 |569 |1359 (1106 2782 (232

Reumatologie 777 854 (3547 (1023|1321 1364 (3268 (1088 [266 |55 1042 |469 |706 988 |2489 |588 |1272 1187 11619 |520 |0 0 0 357

Urologie 1008 |1287 |3730 |1350 |844 734 (2902 |833 |1876 (1944 (4266 (1303 357 453 1199 (299 (534 454 (1857 (739 |547 432 (1431 (397

Se remarca faptul ca exista teritorii in care sunt absenti specialisti Tn anumite patologii (ex: consultatii hematologie in Jud. Bacau si Vaslui
cat si de geriatrie si gerontologie in jud. Neamt, Suceava si Vaslui). Tn numeroase sprecialitati numarul mic de consultatii indica indirect
aspectele legate de consecintele deficitului de medici in specialitatea respectiva (Alergologie, imunologie clinica si Gastroenterologia in jud.

Vaslui; specialitatea de urologie in majoritatea judetelor; specialitatea de Medicina Muncii Tn majoritatea judetelor etc)

4. Date cu privire la acoperirea teritoriului din regiunea Moldova cu medici si adresabilitatea populatiei la serviciile medicale de

specialitate

Aspectele cele mai frecvent relevate in diverse circumstante si valabile pentru majoritatea regiunilor din Romania au fost legate de deficitul
de medici in general si pentru anumite specialitdti in particular. Analiza efectuatd in regiunea Moldova obiectiveaza aceasta situatie care poate fi

controlatd numai printr-o politica sanitara asumata de catre decidenti in parteneriat cu facultatile care asigurd formarea tinerilor medici.
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Tabelul 2. VIII. Gradul de acoperire cu medici specialisti, in functie de gradul de adresabilitate a populatiei la serviciile medicale
(consultatii in unitati ambulatorii) si morbiditatea la nivelul regiunilor definite in studiu (numir consultatii / numar medici)

NUMAR CONSULTATII / NUMAR MEDICI BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI

2013 (2014 {2015 |2016 |2013 (2014 |2015 |2016 |2013 |2014 |2015 |2016 (2013 (2014 |2015 |2016 |2013 (2014 (2015 (2016 |2013 |2014 |2015 |2016
Alergologie, imunologie clinicd 4430 11833 [4872 [1785 3543 |3477 1814|715 1396 [1593 |506 934 |2481 |318 372 1218 |401
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 4039 14543 (11277 |4730 |6047 |7623 | 21968 [5855 |7138 |6900 19299 |6377 [7085 |7305 (14426 |7306 |4508 [3001 |11260 |5232 [4588 | 5360 (12383 [5071
Oncologie medicala 3574|3308 |8651 [2213 3717 [2746 9343 |0 4077 |4593 |13910 |3592 |2139 1073|3277 |[1367 |3159 |3650 |8130 |3982 |4734[1793 |4763 |2006
Oftalmologie 2769 [2347 |6509 |2475 2340|2152 |8027 [1902 11304 |1181 |3518 |1225|2294 (1920|4417 |1551|888 |736 (1475 |485 |1752|1814 5552 |1943
Geriatrie si gerontologie 2497|2222 16291 (2118|955 [800 |2510 |689 |[333 113 242 22
Dermatovenerologie 2418 |2028 |4974 [1799 |2036 [1616 |4938 |1815 (1818 [2029 |4440 |1402 |1452|1105)4206 |858 |565 |518 |1786 |713 |1784 (1689|3635 |1071
Ortopedie si traumatologie 2324 2105 |6527 |1317|1355 [1265 |3440 |1325|1145 |987 3480 |1182 (316 [281 |1100 |320 |945 |731 |2025 |814 |1370|1582 (2792 |865
Recuperare, medicina fizicd si balneologie  |2231 |2143 |8200 |3061 |1136 [1844 |7340 |2110 (317 366 1278 |798 |1586 1886|4599 (1559 (1747|1751 |3185 |606 |6375 5271|6674 |374
Endocrinologie 2110|1815 |5309 [1564 |3421 3257|9027 |2734 [3026 |3052 |6694 |2341 389 |750 |2749 |[1030|1700 |1591 |7919 |2842 |2761 |2809 7571 |2305
Neurologie 1834 {2113 |5991 1933 [1276 |1355 [4772 |1404 |789 622 1849 |659 |673 [656 2048 |[798 |974 |782 |2056 |803 |711 [665 |1847 |475
Pneumologie 1790 |1770 [5405 |[1583 |1941 |1864 [4839 |[1102 |1514 |1363 |3554 |987 |1030|1075 (3116 |[1169 |2328 2078|5197 |1817 (370 |[1477 |4843 |1274
ORL 1723|1823 |5453 [1659 |1366 |1603 |4187 [1475 (2870 |2461 |6573 |1999 841 |1102 (2658 [1146 2237227416295 |1861 [1877 1905|5302 |1594
Cardiologie 1681 {1596 |4555 |1437 (1683 |1817 [3522 |926 |693 550 1339 |523 |1338 (1280|3319 (1086 |559 |525 |2426 |589 |1504 |617 |1238 |405
Psihiatrie 1639 (1665 |4994 1480|563 |585 [1918 |630 |306 275 914 292 [153 [122 |437 130 |1067 {927 2049 |613 |175 |193 |466 205
Gastroenterologie 1605 (1412 |4777 |934 [2411 |2349 |7274 [2391 |5529 |4029 [8045 [3360 1463 (2846 |11625 2170|827 |864 (2937 [1059 208 |101 |257 0
Reumatologie 1457 |1278 |5296 |[1269 |3056 |3137 (4967 [1636 |393 98 1197 |439 1030 (957 |2875 |676 |2354 |1758 |2408 |553 863
Medicina muncii 1436|2816 (4119 [2017 847 [1322 |1031|816 699 1945 [1231 450 |744 |1385)2889 |1422
Medicind interna 1283 {1114 |2561 |1038 |697 |421 |911 347 |1181 [929 2466 922 |[259 |257 |955 303 [564 |535 [1280 (356 |733 |667 |1782 |810
Urologie 1260 {1926 |5570 |2010 1302 |1126 |4411 [1252 |1660 (1460 [3016 |717 |521 |[658 |1731 |573 |988 |841 [4602 |1102 2564 [2056 |6864 |1917
Medicind sportiva 1222|1166 [5855 [1790 |4746 |5146 |16461 (4676 [18192 | 13791 |31446
Pediatrie 1193|1192 [3011 [855 |686 |944 |2044 (643 |423 294 1789 254 |585 |564 |2092 [697 |304 (200 |393 213 [667 |408 (985 328
Obstetricd-ginecologie 897 |787 |2069 |[693 |588 [299 [1070 |345 [1401 |948 2590 848 (372 |473 1122 |[349 |274 |271 |917 377 |501 |526 (1717 |[446
Chirurgie 867 |787 2313 [919 |664 |[775 |2350 |672 [1127 |1053 [2629 |822 |532 [361 |993 323 [438 424 |1554 (492 |641 |545 |1498 |679
Nefrologie 289 [362 |1578 |656 |1727 (1718|3888 |1240 (2401 |5424 |3210 |395 |[1022|838 |1310 [379 |453 [199 |725 475 597
Boli infectioase 273 [290 |919 281 |155 |164 |732 283 |[1561 (81 293 125 112 |133 |432 169 146411248 |3507 (1117|167 |450 |1539 |544
Hematologie 2034 {1632 |5391 1855 [260 211 1704 |469 |1006)290 |3615 (719 |1386 1422|4041 |1269

NOTA: Pentru anul 2016 datele sunt operative de aceea acestea nu au fost incluse in acest studiu
5. Date relevante pentru estimarea necesarului/deficitului de medici in functie de specialitate
Pe baza datelor inregistrate este remarcata o accentuare semnificativa, Thcepand cu anul 2015, a deficitului de medici pentru toate
specialitatile. Este Tnregistrata totodata o crestere a numarului de consultatii raportat la numarul medicilor pe fiecare specialitate in perioada
2013-2015 ceea ce subliniaza o supraincdrcare a activitdtilor pentru medicii (rezidenti si specialisti) aflati in sistemul medical la acest
moment.
38




NUMAR CONSULTATII/
NUMAR MEDICI

—= Alergologie, imunologie clinica
—C=—Diabet zaharat, nutriie si boli metabolice
—— Oncologie medicala J

/)

o
2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 [ 2014 | 2015
BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
Alergologie, imunologie clinica 4430 [ 1833 | 4872 3543 | 3477 715 | 1396 | 1593 934 | 2481 372 [ 1218
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice | 4039 | 4543 | 11277 6047 | 7623 21968 7138 | 6900 | 19299 7085 | 7305 14426 4508 | 3001 | 11260 4588 | 5360 | 12383
Oncologie medicala 3574 | 3308 | 8651 3717 | 2746 | 9343 4077 | 4593 [ 13910 2139 | 1073 | 3277 3159 | 3650 | 8130 4734 | 1793 4763

Fig.2.10. Evolutia numérului de consultatii pe numir de medici in functie de specialitate (Alergologie, Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, Oncologie medicali) , in regiunea Moldova, in perioada 2013-2016
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NUMAR CONSULTA]

/
NUMAR MEDICI

[

—=— Oftalmologie

—0=— Geriafrie i gerontologie

—— Dermatovenerolog

ie

2013 | 2014 | 2015

2013 | 2014 | 2015

2013 | 2014 | 2015

2013 | 2014 | 2015

2013 | 2014 | 2015

2013 | 2014 | 2015

BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
Oftalmologie 2769 | 2347 | 6509 2340 | 2152 | 8027 1304 | 1181 | 3518 2294 | 1920 | 4417 888 736 | 1475 1752 1814 | 5552
Geriatrie si gerontologie | 2497 | 2222 | 6291 955 800 | 2510 333 113 242
Dermatovenerologie 2418 | 2028 | 4974 2036 | 1616 | 4938 1818 | 2029 | 4440 1452 | 1105 | 4206 565 518 | 1786 1784 | 1689 | 3635

Fig.2.11. Evolutia numarului de consultatii pe numir de medici in functie de specialitate (Oftalmologie, Geriatrie si gerontologie,
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Dermatovenerologie) , in regiunea Moldova, in perioada 2013-2016




NUMAR CONSULTATII /
NUMAR MEDICI

—— Ortopedie si traumatologie

—O— Recuperare, medicina fizica si balneologie

=== Endocrinologie

Neurologie

=

~/

,

2013 | 2014 | 2015 |

2013 | 2014 | 2015|

2013 | 2014 | 2015 |

2013 | 2014 | 2015 |

2013 | 2014 | 2015 |

2013 | 2014 | 2015

Fig.2.12. Evolutia numarului de consultatii pe numar de medici in functie de

metabolice, Oncologie medicald) , in regiunea Moldova, in perioada 2013-2016
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BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
Ortopedie si traumatologie 2324 | 2105 | 6527 1355 | 1265 | 3440 1145 | 987 | 3480 316 | 281 | 1100 945 | 731 | 2025 1370 | 1582 | 2792
Recuperare, medicina fizica si balneologie | 2231 | 2143 | 8200 1136 | 1844 | 7340 317 | 366 | 1278 1586 | 1886 | 4599 1747 | 1751 | 3185 6375 | 5271 | 6674
Endocrinologie 2110 | 1815 | 5309 3421 | 3257 | 9027 3026 | 3052 | 6694 389 | 750 | 2749 1700 | 1591 | 7919 2761 | 2809 | 7571
Neurologie 1834 | 2113 | 5991 1276 | 1355 | 4772 789 | 622 | 1849 673 | 656 | 2048 974 | 782 | 2056 711 | 665 | 1847

specialitate (Alergologie, Diabet zaharat,

nutritie si boli



NUMAR CONSULTATII /

NUMAR MEDICI
=== Pneumologie
—C=—0RL
= Cardiologie

Psihiatrie

2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015

BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
Pneumologie| 1790 | 1770 | 5405 1941 | 1864 | 4839 1514 | 1363 | 3554 1030 | 1075 | 3116 2328 | 2078 | 5197 370 | 1477 | 4843
ORL 1723 | 1823 | 5453 1366 | 1603 | 4187 2870 | 2461 | 6573 841 | 1102 | 2658 2237 | 2274 | 6295 1877 | 1905 | 5302
Cardiologie | 1681 | 1596 | 4555 1683 | 1817 | 3522 693 | 550 1339 1338 | 1280 | 3319 559 | 525 | 2426 1504 | 617 | 1238
Psihiatrie 1639 | 1665 | 4994 563 | 585 | 1918 306 | 275 914 153 | 122 | 437 1067 | 927 | 2049 175 | 193 | 466

Fig.2.13. Evolutia numarului de consultatii pe numar de medici in functie de specialitate (Pneumologie, ORL, Cardiologie, Psihiatrie) ,
n regiunea Moldova, Tn perioada 2013-2016
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NUMAR CONSULTATII/
NUMAR MEDICI

— == (Gastroenterologie
=== Reumatologie
== Medicina muncii

Medicina intern&

J

NS
—

o it

2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015
BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
Gastroenterologie 1605 | 1412 | 4777 2411 | 2349 | 7274 5529 | 4029 8045 1463 | 2846 | 11625 827 | 864 | 2937 208 | 101 | 257
Reumatologie 1457 | 1278 | 5296 3056 | 3137 | 4967 393 | 98 1197 1030 | 957 | 2875 2354 | 1758 | 2408 0
Medicina muncii |~ 1436 | 2816 | 4119 0 | 847 | 1322 816 | 699 1945 0 744 | 1385 | 2889
Medicina interna | 1283 | 1114 | 2561 697 | 421 | otf 1181 | 029 2466 259 | 257 | 955 564 | 535 | 1280 733 | 667 | 1782

Fig.2.14. Evolutia numarului de consultatii pe numir de medici in functie de specialitate (Gastroenterologie, Reumatologie, Medicina

Muncii, Medicina interni) , in regiunea Moldova, in perioada 2013-2016

43




NUMAR CONSULTATII/
NUMAR MEDICI

—=— Urologie
—O— Medicina sportiva
—— Pediatrie

Obstetricé-ginecologie

-/

2013| 2014 |2015

BACAU

2b13 |2014 |2015

BOTOSANI

L —
2013| 2014 |2015|

2b13 \2014| 2015|

w __:_' d—
2013| 2014 \2015

2013 |é5?4 |2015

IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI
Urologie 1260 | 1926 | 5570 1302 | 1126 | 4411 1660 | 1460 | 3016 521 658 | 1731 988 841 | 4602 2564 | 2056 | 6864
Medicina sportiva 1222 | 1166 | 5855 4746 | 5146 | 16461 18192 | 13791 | 31446
Pediatrie 1193 | 1192 | 3011 686 944 | 2044 423 294 789 585 564 | 2092 304 200 393 667 408 985
Obstetrica-ginecologie | 897 787 | 2069 588 299 | 1070 1401 | 948 | 2590 372 473 | 1122 274 271 917 501 526 | 1717

Fig.2.15. Evolutia numarului de consultatii pe numir de medici in functie de specialitate (Urologie, medicina sportiva, Pediatrie,

Obstetrica si Ginecologie) , in regiunea Moldova, in perioada 2013-2016
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NUMAR CUONSU LTATII /
NUMAR MEDICI
—=— Chirurgie
—0— Nefrologie
—— Boli infecfioase
Hematologie

/ /L AL / v @\_‘/

2013 | 2014 | 2015 \ 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2013 \ 2014 | 2015 | 2013 \ 2014 \ 2015 | |VASLUI
BACAU BOTOSANI 1AS NEAMT SUCEAVA
Chirurgie 867 | 787 | 2313 664 | 775 | 2350 1127 | 1053 | 2629 532 | 361 | 993 438 | 424 | 1554 2013 | 2014 | 2015
Nefrologie 280 | 362 | 1578 1727 | 1718 | 3888 2401 | 5424 | 3210 1022 | 838 | 1310 453 199 = 725 641 545 | 1498
Boli infectioase | 273 | 290 | 919 155 | 164 | 732 1561 | 81 293 112 | 133 | 432 1464 | 1248 3507
Hematologie 2034 | 1632 | 5391 260 | 211 | 1704 1006 = 290 | 3615 1386 | 1422 | 4041 167 | 450 | 1539

Fig.2.16. Evolutia numérului de consultatii pe numir de medici in functie de specialitate (Chirugie, Nefrologie, Boli infectioase,
Hematologie) , in regiunea Moldova, in perioada 2013-2016

Pentru toate specialitatile tendinta este evident Tn crestere a numarului de consultatii/medici specialisti cu exceptia nefrologiei la care se

remarca o scadere a numarului de consultatii / numar medici in anul 2016, exclusiv n judetul lasi .
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6. Date cu privire la evaluarea gradului de acoperire a regiunii in functie de numarul de medici specialisti si populatia arondata
Valorile inregistrate ca numar de profesionisti in judetele analizate sunt relevante in ceea ce priveste aspectul de deficit major atat in
cazul medicilor rezidenti cat si in cazul medicilor specialisti. Se remarca faptul ca pentru specialitatile in care sunt necesare echipe mai
extinse de specialisti numarul redus de medici poate constitui 0 cauza importanta in scaderea satisfactiei populatiei fata de serviciile

medicale. Exemplele sunt numeroase si semnificative.

Tabel 2.1X. Gradului de acoperire cu medici specialisti in regiunea Moldova (Romania)

NUMAR MEDICI BACAU BOTOSANI IASI NEAMT SUCEAVA VASLUI

NUMAR REZIDENTI 2013 (2014 [2015 (2016 (2013 2014 2015 |2016 (2013 2014 (2015 [2016 (2013 [2014 (2015 [2016 (2013 2014 (2015 [2016 (2013 [2014 (2015 |2016
POPULATIE 75009 74840 74656 74425 46258 46006 45597 45098 8852590159 91904 93593 58351 58093 57735 5741074032 74086 74364 74548 46911 47640 47981 48272

4 2 6 1 1 5 3 5 2 0 9 0 9 3 9 5 3 1 5 4 9 6 5 2
Alergologie si

- ST 2 3 3 3 5 3 6 5 0 1 2 2 1 1 0 1 1 1
imunologie clinica
Alergologie si

o
-
-
-
-
-

. T 1 0 1 1 2 2 1 1 10 7 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
imunologie clinica

Boli infectioase 19 19 20 19 8 9 9 9 20 18 21 24 11 11 9 9 15 15 17 16 9 10 11 10
Boli infectioase 2 3 3 3 2 1 4 3 10 22 22 34 1 2 2 1 4 4 2 2 1 1 0 0
Cardiologie 16 17 17 18 6 4 4 4 21 21 25 27 9 8 9 10 12 11 6 8 3 3 4 3
Cardiologie 3 6 8 7 3 5 7 6 46 47 46 51 5 6 5 4 4 4 4 4 4 5 5 6
Chirurgie 4 43 4 Zy| 18 19 19 20 87 87 94 100 | 25 26 28 27 37 36 33 38 19 19 20 21
Chirurgie 7 11 16 13 4 5 6 7 189 | 199 | 209 | 225 | 3 5 5 5 4 5 5 4 5 5 7 5
Dermatovenerologie | 8 8 8 10 4 5 5 5 10 8 9 9 5 5 4 6 7 7 7 8 6 6 6 6
Dermatovenerologie | 2 2 2 1 1 0 0 0 29 34 36 37 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0
Diabet zaharat,

nutritie  si  boli 7 7 8 5 4 3 3 4 6 6 6 6 3 3 4 3 9 13 11 8 5 5 6 5
metabolice

Diabet zaharat,

nutritie  si boli 2 3 2 2 1 1 4 4 37 40 38 32 1 2 2 0 4 4 2 1 3 3 2 2
metabolice

Endocrinologie 4 6 6 6 4 4 5 5 5 5 6 6 4 5 5 4 4 4 2 2 2 2 2 2
Endocrinologie 3 1 0 1 1 1 0 0 30 32 36 38 2 1 0 0 0 0 0 0 3 2 2 1
Gastroenterologie 6 6 6 9 4 4 4 4 6 8 11 8 2 1 1 2 5 5 5 5 1 2 2 1
Gastroenterologie 2 3 2 2 0 0 0 0 37 40 36 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
Geriatrie si 1 1 1 1 2 2 2 2 7 6 7 8 0 0 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0
gerontologie

Geriatrie 3 1 0 1 0 1 1 1 17 16 |20 17 |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gerontologie

Hematologie 0 0 0 0 1 1 1 1 8 10 5 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Hematologie 0 1 1 1 0 0 1 1 11 13 14 9 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Medicina interna 33 31 33 26 26 27 25 23 45 49 47 45 18 17 19 18 32 33 27 31 23 23 22 19
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Medicina interna
Expertiza medicala a
capacitatii de munca
Expertiza medicala a
capacitatii de munca
Medicina sportiva
Medicina sportiva
Nefrologie
Nefrologie
Neurologie
Neurologie
Obstetrica-
ginecologie
Obstetrica-
ginecologie
Oftalmologie
Oftalmologie
Oncologie medicala
Oncologie medicala
Ortopedie si
traumatologie
Ortopedie si
traumatologie
O.R.L.

O.R.L.

Pediatrie

Pediatrie
Pneumologie
Pneumologie
Psihiatrie

Psihiatrie
Reumatologie
Reumatologie
Recuperare,
medicina

fizica si balneologie
Recuperare,
medicina

fizica si balneologie
Urologie

Urologie
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Tabel 2.X. Gradului de acoperire cu medici (specialisti si rezidenti), in functie de specialitate, estimat la 100.000 locuitori

NUMARUL MEDICILOR CE REVIN LA 100.000 DE LOCUITORI
BOTOSANI

NUMAR MEDICI

NUMAR REZIDENTI

Alergologie si imunologie clinica
Alergologie si imunologie clinica
Boli infectioase

Boli infectioase

Cardiologie

Cardiologie

Chirurgie

Chirurgie

Dermatovenerologie
Dermatovenerologie

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Endocrinologie
Endocrinologie
Gastroenterologie
Gastroenterologie
Geriatrie si gerontologie
Geriatrie si gerontologie
Hematologie
Hematologie

Medicina interna
Medicina interna
Expertiza medicala
munca

Expertiza medicala
munca

Medicina sportiva
Medicina sportiva
Nefrologie

Nefrologie

Neurologie

Neurologie
Obstetrica-ginecologie
Obstetrica-ginecologie
Oftalmologie
Oftalmologie
Oncologie medicala
Oncologie medicala
Ortopedie si traumatologie
Ortopedie si traumatologie

a capacitatii

a capacitatii

BACAU

2013|/2014|2015/2016

0.3
0.1
2.5
0.3
2.1
0.4
5.5
0.9
1.1
0.3

0.9

0.3
0.5
0.4
0.8
0.3
0.1
0.1
0.0
0.0
4.4
0.1

0.5

0.0
0.3
0.0
0.8
0.4
2.0
0.3
4.4
0.1
1.5
0.4
0.5
0.4
2.0
0.3

0.4
0.0
2.5
0.4
2.3
0.8
5.7
1.5
1.1
0.3

0.9

0.4
0.8
0.1
0.8
0.4
0.1
0.1
0.0
0.1
4.1
0.5

0.5

0.0
0.3
0.0
0.9
0.3
1.6
0.5
4.8
0.4
1.3
0.5
0.7
0.4
2.0
0.3

0.4
0.1

0.4
0.1
2.6
0.4
2.4
0.9

ul
w1

olwoloooo/~ooo o o=~
VU nnwNalow (N 2w

2013/2014|2015

0.0
0.4
1.7
0.4
1.3

0.2
0.4
2.0
0.2
0.9
1.1
4.1
1.1
1.1
0.0

0.7

0.2
0.9
0.2

0.2
0.2
2.0
0.9
0.9
1.5
4.2
1.3
1.1
0.0

0.7

0.9
1.1
0.0

IASI
201

0.6
1.1
2.3
1.1
2.4
5.2
9.8
21.3
1.1
3.3

0.7

4.2
0.6
3.4
0.7
4.2
0.8
1.9
0.9
1.2
5.1
6.8

0.5

0.0
0.1
0.0
0.3

2.4
4.1
4.4
4.5
2.4
2.8
0.7
1.7
2.0
4.5
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201

0.3
0.8
2.0
2.4
2.3
5.2
9.6
221
0.9
3.8

0.7

4.4
0.6
3.5
0.9
4.4
0.7
1.8
1.1
1.4
5.4
7.1

0.4

0.0
0.1
0.0
0.1

2.8
4.1
5.1
5.2
2.4
3.1
0.7
2.4
1.9
5.2

201

0.4

0.0
0.1
0.0
0.2
3.2
2.7
3.7
4.2
5.9
2.2
3.9
0.7
2.7
2.0
5.7

201

0.5
0.6
2.6
3.6
2.9
5.4
10.7
24.0
1.0
4.0

0.6

3.4
0.6
4.1
0.9
4.1
0.9
1.8
0.9
1.0
4.8
8.8

0.4

0.0
0.1
0.0
1.3

2.5
4.1
4.1
6.3
2.1
4.1
0.7
2.8
1.9
5.9

NEAMT

201

0.0
0.0
1.9

1.5
0.9
4.3
0.5
0.9
0.0

0.5

0.2
0.7
0.3
0.3
0.2
0.0

0.2
0.0
3.1
0.3

0.5

201

0.2
0.0
1.9

1.4
1.0
4.5
0.9

0.0
0.5
0.3

0.2
0.2
0.2
0.0

0.2
0.2
2.9
0.3

0.5

0.0

0.0
0.2
0.2
1.9
0.5
2.9
0.3

0.2
1.4
0.3
1.5
0.0

0.0

O =0 =0=0Wwo-=
OO WAOOU|= WO

201

0.2
0.0
1.6

1.7
0.7
4.7
0.9
1.0
0.0

0.5

0.0
0.7
0.0
0.3
0.2
0.2

0.2
0.2
3.1
0.3

0.3

SUCEAVA

201
3

0.3
0.0
2.0
0.5
1.6

201
4
0.3
0.0
2.0
0.5
1.5
0.5
4.9
0.7
0.9
0.1

1.8

0.5
0.5
0.0
0.7
0.1
0.3
0.0
0.1
0.0
4.5
0.3

0.5

0.0
0.0
0.0
0.7
0.0
2.0
0.4
4.0
0.7
0.7
0.1
0.8
0.3
1.8
0.1

201

0.1
0.0
2.1

1.1
0.5
5.1
0.5
1.1
0.0

1.1
0.1

0.0
0.7
0.1
0.1

0.1
0.0
4.2
0.5

0.4

VASLUI

201
3
0.0
0.2
1.9
0.2
0.6
0.9
4.1
1.1
1.3
0.2

1.1

0.6
0.4
0.6
0.2
0.2
0.0
0.0
0.0
0.0
4.9
0.6

0.4

0.0
0.0
0.0
0.0
0.2
2.6
0.2
4.9
0.0
1.9
0.2
0.4
0.9
1.5
0.2

201
4
0.2
0.0
2.1
0.2
0.6
1.0
4.0
1.0
1.3
0.2

1.0

0.6
0.4
0.4

201

0.2
0.0
2.3

0.8
1.0
4.2
1.5
1.3
0.0

1.3

0.4
0.4
0.4
0.4
0.2
0.0

0.0
0.0
4.6
0.2

0.4

201

0.2
0.0
2.1

0.6
1.2
4.4
1.0
1.2
0.0

1.0

0.4
0.4
0.2
0.2
0.2
0.0

0.0
0.2

0.2

0.4

0.0

0.0
0.2
0.4
2.3

4.8
0.6
1.7
0.2
0.4
0.2
1.7
0.2



O.R.L. 20 20 19 (1.9 (19 |20 2.0 |20 2.3 |21 |21 21 1.4 1.4 1.2 1.0 |09 11 |09 0.9 (1.3 1.5 1.3 |15
O.R.L. 0.3 0.4 04 |04 0.2 (0.2 02 (0.2 3.3 3.1 |29 3.2 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.1 0.1 |09 |0.4 0.2 |0.2
Pediatrie 49 |47 |46 5.0 |45 3.0 (3.3 3.5 |7.7 |7.7 7.8 |7.7 |43 45 |42 3.8 (3.6 3.1 3.0 [3.8 41 |40 3.3 3.5
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Fig.2.17. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, 1a 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa
specialitati (Alergologie si imunologie, Boli infectioase)
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Fig.2.18. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Romania) dupa
specialitati (Cardiologie. Chirugie, Dermatovenerologie)
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Fig.2.19. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roméania) dupa
specialitati (Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Endocrinologie,Gastroenterologie )
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Fig.2.20. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa
specialititi (Geriatrie si gerontologie, Hematologie)
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Fig.2.21. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa
specialitati (Medicina interni, Expertiza medicali si a capacitatii de munca)
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Fig.2.22. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupi
specialitati (Medicina sportivi, Nefrologie)
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Fig.2.23. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, 1a 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa
specialitati (Neurologie, Obstetrici- Ginecologie )
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Fig.2.24. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa

specialititi (Oftalmologie, Oncologie medicala)
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Fig.2.25. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. Tn Judetele din Moldova (Roménia) dupa
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Fig.2.26. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, 1a 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa
specialitati (Pediatrie, Pneumologie)
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Fig.2.27. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, 1a 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roménia) dupa

specialitati (Psihiatrie, Reumatologie)
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Fig.2.28. Reprezentarea numarului medicilor si a medicilor rezidenti, la 100.000 loc. in Judetele din Moldova (Roméania) dupa
specialitati (Recuperare, medicina fizica si balneologie, Urologie)

Analiza fiecarei reprezentari a situatiei medicilor (rezidenti si specialisti) trebuie sa constituie o premiza pentru fundamentarea politicilor
privind formarea si incadrarea medicilor specialisti in fiecare zona in parte. Ceea ce se remarca la modul general este faptul ca numeroase judete
din regiunea Moldova inregistreaza o evolutie descendenta in ultimii ani pentru medicii din specialitatile care trebuie sa asigure asistenta
medicala pentru un numar mare de pacienti conform cu profilul de morbiditate al zonei. Aceste sprecialitati sunt in deficit in special pentru
medicii specialisti dar si pentru medicii rezidenti : Alergologie si imunologie clinica, Diabet si boli de nutritie, Geriatrie si grontologie, Medicina
interna, Obstetrica si ginecologie, Oncologie, Pediatrie etc.
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Obiectiv 3: Identificarea nivelului de satisfactie al profesionistilor din
domeniul sidnatitii si a comunititii Tn contextul conditiilor si serviciilor

oferite de sistemului de sanatate

In ceea ce priveste indeplinirea acestui obiectiv, au fost parcurse mai multe etape de

lucru care au contribuit la obtinerea unor rezultate importante.

Nivelul de satisfactie a fost masurat pentru 4 categorii diferite de persoane si anume:

studenti, medici rezidenti, medici specialisti si membrii ai comunitatii.
Etape parcurse n atingerea acestui obiectiv au fost:
a. Stabilirea metodologiei de lucru

Tn urma atelierului de lucru desfasurat in perioada 8 — 10 iulie 2016 la Gura
Humorului la care au participat Decani si reprezentanti ai Facultatilor de Medicind , s-a
propus construirea unui instrument care sa masoare nivelul de satisfactie al fiecarui grup
relevant de respondenti. Am pornit de la doud concepte importante si anume calitatea vietii si

cele 14 nevoi fundamentale ale indivizilor.

Calitatea vietii reprezinta bunastarea fizica, psihica si sociald, precum si capacitatea
indivizilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite, in existenta lor cotidiand. Principalele
dimensiuni ale calitatii vietii sunt: bunastarea emotionala sau psihica, relatiile interpersonale,
bunastarea materiald, afirmarea personala, bundstarea fizicd, independenta, integrarea sociala
si asigurarea drepturilor fundamentale ale omului. Cele 14 nevoi fundamentale sunt: nevoia
de a respira, nevoia de a bea si a manca, nevoia de a elimina, nevoia de miscare si de a
mentine o posturd buna, nevoia de a dormi si de a se odihni, nevoia de a se imbraca si de a se
dezbrica, nevoia de a mentine temperatura corpului in limitele normale, nevoia de a fi curat
si de a proteja tegumentele corpului, nevoia de a evita pericolele, nevoia de a comunica,
nevoia de a practica religia sa si de a actiona conform credintelor sale, nevoia de a se angaja
si de a se realiza, nevoia de a se recreea si nevoia de a invata. In urma propunerilor si ideilor

primite in cadrul atelierului de lucru, s-a trecut la etapa de construire a instrumentului.
b. Construirea chestionarelor de satisfactie

Dupa centralizarea sugestiilor primite In urma atelierului 3 — "Satisfaction des
professionnels de la santé et de la population” din cadrul intélnirii de lucru de la Gura-

Humorului si ludnd in considerarea toate elementele teoretice prezentate, am realizat un
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instrument de masurd format din zece dimensiuni si anume: aspectul financiar, sdnatatea,
educatia, statutul medicilor, conditiile legate de munca, siguranta in munca, situatia politica si
economica a tarii, timp liber si activitati sociale, satisfactia generala a vietii si statut actual.

Intrucat obiectivul cu numdrul 3 al proiectului are patru mari parti componente, am
realizat patru instrumente de masura care sa satisfaca cerintele acestuia. Aceste instrumente
de masura sunt:

» Chestionar de satisfactie a studentilor (Anexa 2);

» Chestionar de satisfactie a medicilor rezidenti (Anexa 3);
» Chestionar de satisfactie a medicilor specialisti (Anexa 4);
» Chestionar de satisfactie a comunitatii (Anexa 5).

Itemii si dimensiunile primelor 3 chestionare sunt aproximativ identice pentru cele trei
categorii de respondenti insd formularea unora dintre itemi a fost modificata astfel incat sa
corespunda specificului categoriei careia i se adreseaza.

Cel de-al patrulea chestionar, cel care masoara gradul de satisfactie al comunitatii n
raport cu conditiile oferite de catre sistemul sanitar romanesc a fost realizat in urma unui
review al literaturii de specialitate si cuprinde 6 dimensiuni: conditii din spitale, atitudinea
cadrelor medicale, competenta cadrelor medicale, acces la tratament, aspect financiar,

coruptia.

c. Distribuirea chestionarelor

Chestionarele au fost distribuite in functie de specificul respondetilor atat in varianta
creion — hartie, cat si in varianta electronicd (pentru membrii comunittii), iar acestia au fost
invitati sa evalueze gradul de intelegere a itemilor si sa mentioneze modalitdti de

imbunatatire a chestionarului, daca este cazul.
d. Evaluarea calitativa a chestionarelor

Pentru fiecare chestionar in parte, raspusurile, feedback-urile si eventualele idei de
imbunatdtire a chestionarelor au fost analizate, iar in anumite cazuri, unii itemi au fost
reformulati pentru a putea fi mai clari si mai usor de inteles. Aceasta evaluare calitativa a fost
etapa care a precedat analiza factoriald, de asemenea extrem de utild in perfectionarea

instrumentului de culegere a datelor.
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e. Analiza factoriala a chestionarelor

Aceastd etapd este necesard pentru a testa dacd factorii propusi initiali masoara
conceptele psihologice respective si dacd itemii continuti in chestionare se grupeaza in

factorii propusi sau nu.

Pentru fiecare din cele 4 chestionare de satisfactie, s-a realizat aceasta procedura de

analiza factoriala, de aceea vor fi oferite detalii, la fiecare chestionar in parte.
e Analiza factoriald a chestionarului de satisfactie al studentilor (Anexa2)

Scala initiala cuprindea 10 factori: Aspectul financiar (itemii 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7),
Sanatate (itemii 8, 9, 10, 11), Educatie (itemii 12, 13, 14, 15, 16, 17), Statutul medicilor
(itemii 18, 19, 20, 21, 22, 23), Conditii legate de munca (itemii 24, 25, 26, 27), Siguranta in
munca (itemii 28, 29, 30, 31, 32), Situatia economica si politica a tarii (itemii 33, 34, 35, 36),
Timp liber si activitati sociale (itemii 37, 38, 39, 40), Satisfactia generald a vietii (itemii 41,

42,43, 44) si Statut actual (itemii 45, 46, 47, 48, 49).

Pentru raspunsuri s-a folosit o scala de tip Likert inh 6 trepte de la 1 la 6, pentru a
creste sensibilitatea scalei, respondentii trebuind sd spund masura in care erau de acord, sau
masura in care ii reprezentau situatiile descrise de itemi: 1 insemnand Dezacord total, 2 -

Dezacord, 3 - Dezacord partial, 4 - Acord partial, 5 - Acord, 6 - Acord total.

Ca metoda statistici s-a folosit Analiza factoriald exploratorie, ca metoda de
extragere a factorilor s-a folosit Principal components analysis, iar ca metoda de rotatie a
factorilor s-a folosit atdt metoda VARIMAX cat si metoda Direct Oblimin (mai intéi nu s-a
precizat numdrul de factori ce urmeaza sa fie extrasi pentru a se putea observa modul in care
se grupeaza singuri, apoi cele doud analize factoriale au fost repetate precizdndu-se numarul
de factori extrasi, si anume 10) deoarece conform teoriei, factorii acestui chestionar ar trebui

sd se coreleze ntre ei.

Deoarece atunci cand nu se preciza numarul de factori cand se folosea metoda
VARIMAX se grupau in 12 factori, unii avand putini itemi, iar cand se folosea Direct
Oblimin, itemii nu se grupau, SPSS-ul afisand o eroare. Astfel, s-a pastrat solutia factoriala
n care se precizau numarul de factori respectiv de 10. Ulterior, Th acest caz, s-au comparat
solutiile factoriale obtinute prin metoda VARIMAX si prin metoda Direct Oblimin si s-a
constatat ca acestea nu difera semnificativ, astfel ca s-a pastrat metoda de rotatiec Varimax,
aceasta fiind mai des folosita de catre majoritatea statisticienilor.
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In ceea ce priveste tabelul KMO and Barlett’s Test se poate observa ci pentru testul
de sfericitate Barlett x2 (1176) = 9095.570, p < 0,001, si prin urmare, matricea de corelatii
difera semnificativ de matricea - identitate in care variabilele nu ar corela intre ele, variabilele
fiind adecvate pentru factorizare. Indexul KMO = 0,861 caracterizeaza setul de variabile ca

fiind foarte bun pentru analiza factoriala.

Din tabelul Rotated Component Matrix se poate observa cum se grupeaza itemii

chestionarului n cei 10 factori.

Tabelul 3.1. Rotated Component Matrix

Component

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Iteml .691
Iltem2 .688
Iltem3 .588
Iltem4 .628
Iltem5 .518
Iltem6 .802
Iltem7 .730
Iltem8 572
Iltem9 510 440
Iltem10 427 .488
ltem11l
ltem12 ].759
ltem13 ].788
ltem14 ].723
lteml1l5 ].710
ltem16 |.497
Item17
ltem18 571
Iltem19 .539
Item20 .458
ltem21 .513
Iltem22
ltem23 .562
ltem24 .691
Iltem25 .628

Iltem26 .677
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Iltem27
Iltem28 .688
Iltem29 .640
Item30 .637
Iltem31 425
Iltem32 .606
Iltem33 .530
Iltem34 717
Iltem35 716
Iltem36 .542
Iltem37 726
Iltem38 463
Iltem39 .648
Iltem40 .708
ltem41 .709
Iltem42 .801
Iltem43 .730
ltem44 .647
Iltem45 .656
Iltem46 482
ltem47 ].586
ltem48 |.428 531
Iltem49 .629

Tntrucat pragul minim care a fost luat in calcul pentru saturatiile itemilor este 0,40, s-a
propus eliminarea din scala a itemilor 11, 17, 22 si 27, deoarece saturatiile acestora nu s-au
ridicat la acest nivel, fiind posibild observatia cd nu sunt reprezentativi pentru constructul pe
care dorim sa il masuram.

Din graficul Scree Plot se poate observa cd incepand de la factorul 11 inclusiv,
urmeazad platoul iar majoritatea autorilor sugereaza cad trebuie extras numdrul de factori
existenti chiar Tnainte de acest platou, in cazul acesta fiind in numar de 10, asa cum s-a si

procedat.

65



Scree Plot

10+

&

5

Eigenvalue

4

Seee

T T T T T T T I T T T T T T T T I T T T T T T
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49
Component Number

Fig.3.1. Reprezentarea distributiei factorilor
Modalitatea de regrupare a itemilor in factori in urma analizei factoriale este:

Factorul 1 — Educatie: urmareste identificarea masurii in care sistemul de invatamant

medical din Romania si Republica Moldova corespunde asteptarilor studentilor cu privire la

ege e,

cum ar fi posibilitatea participarii la diferite cursuri de pregatire postuniversitara, participarea
la stagii si conferinte sau isi pot exprima opinia cu privire la calitatea invatdmantului medical,
comparativ cu standardele internationale.

Itemii selectati au fost:
12. Sistemul de invdtdmant medical romanesc asigurd o pregdtire temeinicad a viitorilor
medici, adecvata necesitatilor actuale ale populatiei.
13. Invatimantul medical romanesc se ridici la standarde internationale.
14. Programele de rezidentiat din Romania oferd un mediu propice de dezvoltare a abilitétilor
practice si competentelor necesare in specialitatea aleasa.
15. Medicii din Romania au acces la formare profesionala postuniversitara si de specialitate.
16. Accesul la diferite evenimente de specialitate (conferinte, congrese nationale si

internationale) este facil pentru medicii din Romania.

66



47. In general, sunt multumit/a de modul in care se desfisoara studiile universitare medicale

pe care le urmez.

Factorul 2 — Satisfactia generali a vietii: cuprinde itemi care masoara gradul in care

studentii sunt multumiti de calitatea vietii lor din prezent, mdsura in care au suficient timp
liber pentru a-si urma pasiunile, daca se simt impliniti atat din punct de vedere profesional cat
si personal sau daca doresc sa facd schimbari semnificative in stilul lor de viata.

Itemii selectati au fost:
38. Chiar daca sunt foarte ocupat, reusesc sa ma bucur si de pasiunile mele.
41. Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent.
42. Momentan, ma simt implinit/a atat din punct de vedere profesional/educational, cat si din
punct de vedere personal.
43. Sunt multumit/a de realizarile obtinute pand acum in viata mea.

44. Momentan nu vreau sa fac nicio schimbare majora in viata mea.

Factorul 3 —_Statutul medicilor in Romania: evidentiaza parerea studentilor cu

privire la diferite aspecte semnificative ale profesiei de medic. Intrebarile care reflectd
opiniile legate de acest factor incearca sa surprinda imaginea pe care si-au format-o studentii
cu privire la statutul medicilor in Romania si Republica Moldova cat si masura in care acestia
ar putea fi satisfacuti de anumite aspecte ale profesiei precum: castigurile financiare, accesul
medicilor la servicii medicale sau respectul primit din partea comunitatii.

Itemii selectati au fost:
1. Profesia de medic in Romaénia 1iti asigura un trai decent.
2. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai ridicat comparativ cu al altor profesii.
3. As putea fi multumit/a de salariul meu de rezident.
8. Profesand ca medic in Romania, accesul la serviciile medicale este mult mai facil fata de
restul populatiei.
18. A fi medic in Romania, iti acorda un statut respectabil, comparativ cu alte profesii.

19. Statutul medicilor din Romania este respectat de catre populatia generala.

Factorul 4 — Timp liber si activitati sociale: releva satisfactia studentilor cu privire

la masura in care activitdtile lor de timp liber, viata sociald sau chiar starea lor de sanatate
sunt influentate de programul de munca. Itemii urmaresc sa masoare gradul in care studentii

ar putea fi afectati negativ de aceste aspecte sau din contra, mdsura In care acestia sunt in
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accord cu unele compromisuri, considerandu-le o componenta necesara pentru desavarsirea
n profesia de medic.

Itemii selectati au fost:
9. Starea de sanatate a medicilor este afectata de programul de lucru prelungit.
37. Din cauza volumului mare de munca, activitatile mele de timp liber sunt reduse.
39. Pentru mine activitatile de timp liber sunt foarte importante deoarece ma deconecteaza de
grijile din domeniul profesional/educational.

40. Viata mea sociala este afectatd de volumul mare de munca.

Factorul 5 — Conditii legate de munca: evidentiazd masura in care studentii

medicinisti sunt multumiti de conditiile de munca existente in Sistemul de Sanatate din
Romania si Republica Moldova. Itemii acestui factor vizeaza atat mdsura in care Sistemul de
Sanatate asigurd un mediu de lucru performant cat si calitatea dotarilor existente in special in
spitale.

Itemii selectati au fost:
24. Conditiile din spitalele din Romania asigura medicilor un mediu de lucru performant si
motivant.
25. As putea fi multumit de conditiile de munca oferite de spitalele din Romania.
26. Dotarile din majoritatea spitalelor din Romania se ridica la standarde

europene/internationale.

Factorul 6 — Siguranta in munca : face referire la modul in care starea de bine a

medicilor este afectatd de anumite conditii de munca din spitale (program de lucru prelungit,

lipsa unui orar alimentar, posibilitatea confruntarii cu agresiuni din partea pacientilor sau a

apartinatorilor acestora) dar si la modul in care drepturile medicilor sunt reglementate legal.
Itemii selectati au fost:

10. Lipsa unui orar alimentar regulat afecteaza starea de sanatate pe termen lung.

21. Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte bine reglementate din punct de vedere

legal.

28. Medicii sunt expusi frecvent la riscuri, care le pot provoca diferite boli profesionale.

29. Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Roménia este acuzatia de

malpraxis.

31. Ca viitor medic ma pot confrunta cu agresiuni din partea pacientilor si apartinatorilor

acestora.
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Factorul 7 — Situatia economici si politicd a tarii: se referd la masura in care

functionarea sistemului medical este influentatd de situatia economica si politica a tarii, in
ansamblul ei. Itemii fac referire la fondurile alocate Sistemului de Sanatate, la modul in care
sunt colectate contributiile la sdnatate de catre Ministerul Finantelor si la lipsa unui sistem
concurential prin existenta unor Case de Sdnatate in sistem privat.

Itemii selectati au fost:
33. Functionarea sistemului medical din Romania este afectatd in mod direct de situatia
economica si politica a tarii.
34. Fondurile alocate sistemului de sanatate din Romania sunt insuficiente raportat la nevoile
populatiei.
35. Colectarea contributiilor la sdnatate de catre Ministerul Finantelor cauzeaza o alocare
insuficienta a fondurilor catre sistemul sanitar romanesc.
36. Lipsa unui sistem concurential de case de sanatate afecteaza aparitia unor noi contracte cu

spitalele.

Factorul 8 — Statutul actual: identifica masura in care studentii din Facultatile de

Medicind sunt constienti atit de responsabiltétile pe care le au pe parcursul programului de
pregatire de Licenta cat si de responsabilitatile profesionale viitoare, dar si de gradul in care
trateaza cu responsabilitate aceste roluri.

Itemii selectati au fost:
45. Ca student/a la medicind, stiu care sunt responsabilitatile profesionale viitoare pe care le
am.
46. Ma simt increzator/oare in legdtura cu viitorul meu profesional.
48. Toate responsabilitatile pe care le am ca student/a, atat cele pe care le fac cu placere, cat
si cele pe care le fac cu mai putina placere, ma ajuta sa devin un bun specialist.

49. Ca student/a la medicina, tratez cu seriozitate toate responsabilitatile pe care le am.

Factorul 9 —_Aspect Financiar: are ca obiectiv masurarea nivelului de satisfactie al

ege e

Romania si Republica Moldova dar si potentialele compromisuri pe care le-ar face pentru a fi
mai bine platiti (schimbarea specializerii de rezidentiat, sd urmeze o a doua specializare sau
chiar sa renunte la postul de medic din Roméania/Republica Moldova pentru a pleca intr-o alta

tard).
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Itemii selectati au fost:
4. Pentru mine, castigurile financiare reprezinta o sursa importantad de satisfactie in domeniul
profesional.
5. As fi dispus/a sa renunt la postul din Roméania, pentru un post de medic in altd tard mult
mai bine platit.
6. As fi dispus/a sa schimb specialitatea aleasa cu una recunoscuta a fi mai bine platita.

7. As fi dispus/a sa fac o a doua specialitate care stiu ca este mai bine platita.

Factorul 10 — Reglementari legale privind profesia: identifici misura in care

studentii din Facultatile de Medicind sunt informati cu privire la principalele responsabilitati
pe care le vor avea in calitate de medici rezidenti dar si in legaturd cu aspectele legale si
juridice ale profesiei de medic in Romania si Republica Moldova.

Itemii selectati au fost:
20. Consider cd, incadrarea medicilor din Romania in statutul de functionari publici este in
avantajul acestora.
23. Actiunile Colegiului Medicilor din Romaénia reprezinta interesele profesionale ale
medicilor.
30. In caz de pacienti sau apartinatori agresivi, institutia oferd protectie medicilor.

32. In caz de acuzatie de malpraxis, exista un demers juridic pentru sprijinirea medicilor.

® Analiza factoriali a chestionarului de satisfactie a medicilor rezidenti (Anexa 3)

Scala initiala cuprindea 10 factori: Aspectul financiar (itemii 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7),
Sanatate (itemii 8, 9, 10, 11), Educatie (itemii 12, 13, 14, 15, 16, 17), Statutul medicilor
(itemii 18, 19, 20, 21, 22, 23), Conditii legate de munca (itemii 24, 25, 26, 27), Siguranta in
munca (itemii 28, 29, 30, 31, 32), Situatia economica si politicd a tarii (itemii 33, 34, 35, 36),
Timp liber si activitati sociale (itemii 37, 38, 39, 40), Satisfactia generald a vietii (itemii 41,

42,43, 44) si Statut actual (itemii 45, 46, 47, 48, 49).

Pentru raspunsuri s-a folosit o scala de tip Likert in 6 trepte de la 1 la 6, pentru a
creste sensibilitatea scalei, respondentii trebuind sd spund masura in care erau de acord, sau
masura in care ii reprezentau situatiile descrise de itemi : 1 insemnand Dezacord total, 2 -

Dezacord, 3 - Dezacord partial, 4 - Acord partial, 5 - Acord, 6 - Acord total.
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Metoda statistica folosita este Analiza factoriala exploratorie, ca metoda de extragere
a factorilor s-a folosit Principal components analysis iar ca metoda de rotatie a factorilor s-a
folosit atat metoda VARIMAX cat si metoda Direct Oblimin (mai intdi nu s-a precizat
numarul de factori ce urmeaza sa fie extrasi pentru a se putea observa modul in care se
grupeaza singuri, apoi cele doua analize factoriale au fost repetate precizandu-se numarul de
factori extrasi, si anume 10) deoarece conform teoriei, factorii acestui chestionar ar trebui sa

coreleze intre ei.

Deoarece atunci cand nu se preciza numarul de factori cand se folosea metoda
VARIMAX sau Metoda Direct Oblimin, SPSS-ul afisa o eroare 1intrucit nu putea grupa
itemii in factori, aceeasi eroare aparand si atunci cind se preciza numarul de factori (10) si se
folosea ca metoda de rotatie metoda Direct Oblimin , s-a pastrat solutia factoriald in care se
precizau numarul de factori (10) in care se folosea metoda de rotatie Varimax, aceasta fiind si

cea mai des folosita de majoritatea statisticienilor.

In ceea ce priveste tabelul KMO and Barlett’s Test se poate observa ci pentru testul
de sfericitate Barlett x2 (1176) = 7733.307, p < 0,001, si prin urmare, matricea de corelatii
difera semnificativ de matricea - identitate in care variabilele nu ar corela intre ele, variabilele
fiind adecvate pentru factorizare. Indexul KMO = 0,864 caracterizeaza setul de variabile ca

fiind foarte bun pentru analiza factoriala.

Din tabelul Rotated Component Matrix se poate observa cum se grupeazad itemii

chestionarului Tn cei 10 factori:

Tabelul 3.11. Rotated Component Matrix

Component
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Iltem1 .693
ltem2 401 488
Iltem3 731
Iltem4 495
Iltem5 -.402
Iltem6 .854
Iltem7 .843
Iltem8
Iltem9 734
Iltem10 .667
ltem1l 451
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ltem12 .758
Iltem13 .784
ltem14 -.435
Iltem15 .528
ltem16 409
ltem17 462
Iltem18 .676
Iltem19 .654
Item20 611
Iltem21 491
ltem22 .566
Iltem23 A74
Iltem24 441
Iltem25 544
Iltem26 409
Iltem27 461
Iltem28 .557
Iltem29 .622
Iltem30 551
ltem31 .548
Iltem32 434 497
Iltem33 .603
ltem34 .769
Iltem35 .748
Iltem36 .501 -.408
ltem37 .658
Iltem38 |.536
Iltem39
Item40 721
ltem41l ].662
ltem42 ].731
Iltem43 ].693
ltem44 ].730
Iltem45 .600
ltem46 |.569
Item47 | .495 416
ltem48 |].419 .535
ltem49 481

Tntrucat pragul minim pe care l-am luat in calcul pentru saturatiile itemilor este 0,40,
propunem eliminarea din scala a itemilor 8 si 39 deoarece saturatiile acestora nu s-au ridicat
la acest nivel, am putea spune cd nu sunt reprezentativi pentru constructul pe care dorim sa il

masuram.
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Din tabelul Scree Plot se poate observa ca platoul incepe aproximativ de pe la
factorul 6 iar majoritatea autorilor sugereaza ca trebuie extras numarul de factori existenti

chiar inainte de acest platou, in cazul acesta fiind in numar de 5.
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Fig.3.2. Reprezentarea distributiei factorilor
Modalitatea de regrupare a itemilor in factori in urma analizei factoriale este
urmatoarea:

Factorul 1 — Satisfactia generala a vietii: cuprinde itemi ce masoara gradul in care

medicii rezidenti sunt multumiti de calitatea vietii lor din prezent, mdsura in care au suficient
timp liber pentru a-si urma pasiunile, daca se simt impliniti atit din punct de vedere
profesional cét si personal sau daca doresc sa faca schimbari semnificative in stilul lor de
viata.

Itemii selectati au fost:
38. Chiar daca sunt foarte ocupat/a, reusesc sa ma bucur si de pasiunile mele.
41. Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent.
42. Ma simt implinit/a atat din punct de vedere profesional, cat si din punct de vedere
personal.
43. Sunt multumit/a de realizarile obtinute pand acum in viata mea.
44. Momentan nu vreau sa fac nicio schimbare majora in viata mea.

46. Ma simt increzator/oare in legatura cu viitorul meu profesional.
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Factorul 2 — Statutul medicilor in Romania: incearca sa evidentieze parerea

rezidentilor cu privire la diferite aspecte semnificative ale profesiei de medic in Romania.
Intrebirile acestui factor evalueaza imaginea pe care si-au format-o rezidentii cu privire la
statutul medicilor In Romania si mésura in care acestia sunt satisfacuti de anumite aspecte ale
acestei profesii precum, castigurile financiare, respectul primit din partea comunitdtii sau
incadrarea acestora in categoria functionari publici.

Itemii selectati au fost:
2. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai ridicat comparativ cu al altor profesii.
17. Finalizarea unui program de studii universitare in domeniul medicinei, le asigura
absolventilor un loc sigur de munca pe termen lung.
18. A fi medic in Romania, iti acorda un statut respectabil, comparativ cu alte profesii.
19. Statutul medicilor din Romania este respectat de catre populatia generala.
20. Ca medic rezident, consider ca incadrarea medicilor din Romaéania in statutul de
functionari publici este in avantajul acestora.
22. Statutul medicilor este respectat de catre forurile de decizie.
23. Actiunile Colegiului Medicilor din Roméania imi reprezinta interesele profesionale.
24. Conditiile din spitalele din Romania asigurd medicilor un mediu de lucru performant si
motivant.
30. In caz de pacienti sau apartinatori agresivi, institutia in care lucrez imi ofera protectie.

32. In caz de acuzatie de malpraxis, existd un demers juridic pentru sprijinirea medicilor.

Factorul 3 —_Stare de sanitate fizicad si psihicd: cuprinde itemi ce apreciaza

satisfactia rezidentilor cu privire la anumite aspecte profesionale ce le-ar putea influenta

starea de sanatate fizica si psihica precum: orarul de lucru prelungit, lipsa unui orar alimentar

sau posibilitatea confruntarii cu agresiuni din partea pacientilor sau a apartindtorilor acestora.
Itemii selectati au fost:

9. Starea mea de sanatate este afectata de programul de lucru prelungit.

10. Lipsa unui orar alimentar regulat imi afecteaza starea de sanatate pe termen lung.

31. Ca medic rezident md confrunt cu agresiuni din partea pacientilor si apartinatorilor

acestora.

37. Din cauza volumului mare de munca, activitatile mele de timp liber sunt reduse.

40. Viata mea sociala este afectatd de volumul mare de munca.
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Factorul 4 — Calitatea programelor _de pregitire educationala: isi propune sa

g w0

profesionala existente in Sistemul de Sanatate romanesc. Itemii acestui factor vizeaza atat
masura in care sistemul de Tnvatdmant romanesc se ridica la standarde internationale cat si
masura In care medicii rezidenti au acces la formari profesionale postuniversitare, la
conferinte sau la congrese de specialitate nationale si internationale.

Itemii selectati au fost:
12. Sistemul de invdtdmant medical romanesc asigurd o pregdtire temeinica a viitorilor
medici adecvata necesitdtilor actuale ale populatiei.
13. Invatamantul medical roménesc se ridica la standarde internationale.
15. Ca medic in Romania am acces la formare profesionald postuniversitard si de specialitate.
16. Accesul la diferite evenimente de specialitate (conferinte, congrese nationale si
internationale) este facil pentru medicii din Romania.
26. Dotarile din majoritatea spitalelor din Roméania se ridicdi la standarde
europene/internationale.
47. In general, sunt multumit/a de modul in care se desfisoara programul de rezidentiat pe

care 7l urmez.

Factorul 5 — Situatia economica si politicA a tarii: se referd la masura in care

functionarea sistemului medical romanesc este influentata de situatia economica si politica
din tard. Itemii fac referire la: fondurile alocate sistemului sanitar, la modul n care sunt
colectate contributiile la sdnatate de catre Ministerul Finantelor si la lipsa unui sistem
concurential prin alte Case de Sandtate.

Itemii selectati au fost:
33. Functionarea sistemului medical din Roménia este afectatd in mod direct de situatia
economica si politicd a tarii.
34. Fondurile alocate sistemului de sdnatate din Romania sunt insuficiente raportat la nevoile
populatiei.
35. Colectarea contributiilor la sdnatate de catre Ministerul Finantelor cauzeaza o alocare
insuficienta a fondurilor catre sistemul sanitar roménesc.
36. Lipsa unui sistem concurential de case de sanatate afecteaza aparitia unor noi contracte cu

spitalele.

Factorul 6 — Aspect financiar: are ca obiectiv masurarea nivelului de satisfactie al
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Romania dar si dorinta rezidentilor ca pe viitor sa renunte la postul de medic din Roméania
pentru a pleca intr-o alta tara unde ar fi mai bine platiti.

Itemii selectati au fost:
1. Profesia de medic in Romania imi asigura un trai decent.
2. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai ridicat comparativ cu al altor profesii.
3. Sunt multumit/a de salariul meu de rezident.
5. As fi dispus/a sa renunt la postul din Romania, pentru un post de medic 1n altd tard mult

mai bine platit.

Factorul 7_— Statutul actual: identifica masura in care rezidenti sunt multumiti de

conditiile de munca existente in institutia in care lucreaza, daca munca pe care o desfasoara le
aduce satisfactii indiferent de conditiille de munca, dacd sunt constienti atit de
responsabiltatile pe care le au in calitate de medici rezidenti cat si de responsabilitatile
profesionale viitoare, cat si gradul in care trateaza cu seriozitate aceste roluri.

Itemii selectati au fost:
25. Sunt multumit/a de conditiile de munca oferite de institutia in care lucrez in momentul de
fata.
27. Munca pe care o desfasor, imi aduce satisfactii, indiferent de conditiile de lucru actuale
din spitalele din Romania.
45. Ca medic rezident, stiu care sunt responsabilitatile profesionale pe care le am.
48. Toate responsabilitatile pe care le am ca medic rezident, atat cele placute, cat si cele mai
putin placute, ma ajutd sd devin un bun specialist in domeniul ales.

49. Ca medic rezident, tratez cu seriozitate toate responsabilitatile pe care le am.

Factorul 8 — Riscuri profesionale: face referire la modul Tn care starea de bine a

medicilor este afectatd de anumite conditii de muncd din spitalele roméanesti precum
suprasolicitarea in munca dar si de modul in care drepturile medicilor din Roménia sunt
reglementate legal.

Itemii selectati au fost:
11. Suprasolicitarea Tn munca a medicilor poate determina aparitia unor afectiuni medicale.
14. Programul de rezidentiat din Romania pe care il urmez imi oferd un mediu propice de
dezvoltare a abilitatilor practice si competentelor necesare in specialitatea aleasa.
21. Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte bine reglementate din punct de vedere
legal.
28. Ca medic sunt expus frecvent la riscuri, care pot provoca diferite boli profesionale.
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29. Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Romania este acuzatia de

malpraxis.

Factorul 9 - Considerente pentru aplicarea pentru cea de a doua specialitate:

identifica masura in care medicii rezidenti ar opta pentru schimbarea specialitatii alese initial
sau sa aplice pentru o a doua specialitate, stiind ca aceasta ar putea fi mai bine recompensata
din punct de vedere financiar.

Itemii selectati au fost:
6. As fi dispus/a s@ schimb specialitatea aleasd cu una recunoscuta a fi mai bine platita.

7. As fi dispus/a sa fac o a doua specialitate care stiu ca este mai bine platita.

o Analiza factoriala a chestionarului de satisfactie a medicilor rezidenti (Anexa 4)

Scala initiald cuprindea 10 factori: Aspectul financiar (itemii 1, 2, 3, 4, 5, 6), Sanitate
(itemii 7, 8, 9, 10), Educatie (itemii 11, 12, 13, 14, 15, 16), Statutul medicilor (itemii 17, 18,
19, 20, 21, 22), Conditii legate de munca (itemii 23, 24, 25, 26), Siguranta Tn munca (itemii
27, 28, 29, 30, 31), Situatia economica si politica a tarii (itemii 32, 33, 34, 35), Timp liber si
activitati sociale (itemii 36, 37, 38, 39), Satisfactia generald a vietii (itemii 40, 41, 42, 43) si
Statut actual (itemii 44, 45, 46, 47, 48).

Pentru raspunsuri s-a folosit o scala de tip Likert in 6 trepte de la 1 la 6, pentru a
creste sensibilitatea scalei, respondentii trebuind sd spuna masura in care erau de acord, sau
masura in care 1i reprezentau situatiile descrise de itemi, 1 insemnand Dezacord total, 2 -
Dezacord, 3 - Dezacord partial, 4 - Acord partial, 5 - Acord, 6 - Acord total.

Metoda statisticd folositd a fost Analiza factoriald exploratorie, ca metoda de
extragere a factorilor s-a folosit Principal components analysis iar ca metoda de rotatie a
factorilor s-a folosit atait metoda VARIMAX cat si metoda Direct Oblimin (mai inti nu s-a
precizat numarul de factori ce urmeaza sa fie extrasi pentru a se putea observa modul n care
se grupeaza singuri, apoi cele doud analize factoriale au fost repetate precizdndu-se numarul
de factori extrasi, si anume 10) deoarece conform teoriei, factorii acestui chestionar ar trebui
sa coreleze intre ei.

Deoarece atunci cand nu se preciza numadrul de factori cand se folosea metoda
VARIMAX se grupau in 13 factori, unii avand putini itemi iar cand se folosea Direct
Oblimin, atat cdnd nu se preciza numarul de factori cét si atunci cand se preciza faptul ca
acest chestionar cuprinde 10 factori, itemii nu se grupau, SPSS-ul afisand o eroare s-a pastrat
solutia factoriald in care se precizau numarul de factori (10) in care s-a folosit metoda de
rotatie Varimax, aceasta fiind mai des folosita de majoritatea statisticienilor.
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Tn ceea ce priveste tabelul KMO and Barlett’s Test se poate observa cd pentru testul
de sfericitate Barlett x2 (1128) = 5480.235, p < 0,001, si prin urmare, matricea de corelatii
difera semnificativ de matricea - identitate in care variabilele nu ar corela intre ele, variabilele
fiind adecvate pentru factorizare. Indexul KMO = 0.819 caracterizeaza setul de variabile ca
fiind foarte bun pentru analiza factoriala.

Din tabelul Rotated Component Matrix se poate observa cum se grupeaza itemii

chestionarului in cei 10 factori:

Tabelul 3.111. Rotated Component Matrix

Component

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Iteml 751
Iltem2 773
Iltem3 .710
Iltem4 .569
Item5 -.426 493
Iltem6 .626
Iltem7
Iltem8 .814
Iltem9 .800
Iltem10 .580
Iltem1l ].783
ltem12 |].846
lteml13 ].778
lteml14 ].729
lteml15 ].660
lteml16 |].426
Item17 544 416
ltem18 .652
Iltem19 671
Iltem20 441
ltem21 .720
ltem22 .652
Iltem23 ].430 .532
ltem24 490
Item25 | .404 412
Iltem26
ltem27 .628
ltem28 .768
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Iltem29 .596
Item30 439
Iltem31 465
Iltem32 .640
Iltem33 .662
ltem34 704
Iltem35 .620
Iltem36 .669
Iltem37
Iltem38 -.538
Iltem39 .689
Item40 744
Iltem41l .788
Iltem42 741
Iltem43 .692
Iltem44 .704
Iltem45 473 424
Iltem46 429 489
ltem47 .759
Iltem48 .676

Intrucat pragul minim pe care l-am luat in calcul pentru saturatiile itemilor este 0,40,
propunem eliminarea din scala a itemilor 7, 26 si 37 deoarece saturatiile acestora nu s-au
ridicat la acest nivel, am putea spune cd nu sunt reprezentativi pentru constructul pe care

dorim sa 1l masuram.

Din tabelul Scree Plot se poate observa ca incepand de la factorul 11 inclusiv,
urmeaza platoul iar majoritatea autorilor sugereaza cd trebuie extras numdrul de factori
existenti chiar Tnainte de acest platou, in cazul acesta fiind Tn numar de 10, asa cum s-a si

procedat.
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Fig.3.3. Reprezentarea distributiei factorilor
Modalitatea de regrupare a itemilor in factori in urma analizei factoriale este
urmatoarea:

Factorul 1 - Educatia: urmareste identificarea masurii in care sistemul de invatamant
romanesc din domeniul medical corespunde nevoilor de dezvoltare profesionala a medicilor.
de formare profesionala pe care le pot accesa in tara, cum ar fi posibilitatea participarii la
diferite cursuri de formare postuniversitara, participarea la stagii si conferinte sau isi pot
exprima opinia cu privire la calitatea Invatdmantului medical roméanesc comparativ cu
standardele internationale.

Itemii selectati au fost:

11. Sistemul de invdtdmant medical romanesc asigurd o pregatire temeinicd a viitorilor
medici adecvata necesitdtilor actuale ale populatiei.

12. Invatamantul medical romanesc se ridica la standarde internationale.

13. Programele de rezidentiat din Romania ofera un mediu propice de dezvoltare a abilitatilor
practice si competentelor necesare in specialitatea respectiva.

14. Ca medic iIn Romania am acces la formare profesionala postuniversitara si de specialitate.

15. Accesul la diferite evenimente de specialitate (conferinte, congrese nationale si

internationale) este facil pentru medicii din Romania.
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16. Finalizarea unui program de studii universitare in domeniul medicinei, le asigura

absolventilor un loc sigur de munca pe termen lung.

Factorul 2 — Satisfactia generala a vietii: cuprinde itemi ce masoara gradul in care

medicii specialisti sunt multumiti de calitatea vietii lor din prezent, masura in care au
suficient timp liber pentru a-si realiza pasiunile, daca se simt impliniti atit din punct de vedere
profesional cat si personal sau dacd doresc sd faca schimbari semnificative in stilul lor de
viata.

Itemii selectati au fost:
40. Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent.
41. Ma simt implinit/a atdt din punct de vedere profesional, cat si din punct de vedere
personal.
42. Sunt multumit/a de realizarile obtinute pand acum in viata mea.
43. Momentan nu vreau sa fac nicio schimbare majora in viata mea.

45. Ma simt increzator/oare in legatura cu viitorul meu profesional.

Factorul 3 — Statutul medicilor: evidentiaza parerea medicilor specialisti cu privire

la diferite aspecte semnificative ale profesiei de medic in Romania. Intrebarile care contribuie
la exprimarea acestui factor incearca sa surprindd imaginea acestora cu privire la statutul
medicilor in Romania si masura in care acestia sunt satisfacuti de anumite aspecte ale
profesiei precum respectul primit din partea comunitdtii sau ce consecinte sunt prin
incadrarea acestora in categoria de functionari publici.

Itemii selectati au fost:
17. A fi medic in Romania, iti acorda un statut respectabil, comparativ cu alte profesii.
18. Statutul medicilor din Romania este respectat de catre populatia generala.
19. Consider cd, incadrarea medicilor din Romania in statutul de functionari publici este in
avantajul acestora.
21. Statutul medicilor este respectat de catre forurile de decizie.
22. Actiunile Colegiului Medicilor din Romania imi reprezinta interesele profesionale.
23. Conditiile din spitalele din Romania asigurd medicilor un mediu de lucru performant si
motivant.

31. In caz de acuzatie de malpraxis, exista un demers juridic pentru sprijinirea medicilor.

Factorul 4 —_Starea de_ sanatate: cuprinde itemi ce isi propun sa evidentieze

satisfactia medicilor specialisti cu privire la anumite aspecte profesionale ce le-ar putea
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influenta starea de sanatate fizica si psihica precum orarul de lucru prelungit, lipsa unui orar
alimentar sau suprasolicitarea in munca.

Itemii selectati au fost:
8. Starea mea de sanatate este afectata de programul de lucru prelungit.
9. Lipsa unui orar alimentar regulat imi afecteaza starea de sanatate pe termen lung.
10. Suprasolicitarea in munca a medicilor poate determina aparitia unor afectiuni medicale.
36. Din cauza volumului mare de munca, activitatile mele de timp liber sunt reduse.

39. Viata mea sociald este afectata de volumul mare de munca.

Factorul 5 — Aspect financiar actual: are ca obiectiv méasurarea nivelului de

satisfactie al medicilor specialisti cu privire la oportunitatile financiare oferite de profesia de
medic in Roménia.
Itemii selectati au fost:
1. Profesia de medic in Roméania imi asigura un trai decent.
2. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai ridicat comparativ cu al altor profesii.

3. Sunt multumit/a de salariul meu de specialist.

Factorul 6 — Situatia economica si politicA a tarii: se referd la masura in care

functionarea Sistemului de Sdnatate romanesc este influentat de situatia economica si politica
din tara. Itemii fac referire la fondurile alocate sistemului sanitar, la modul in care sunt
colectate contributiile la sdnatate de catre Ministerul Finantelor si la lipsa unui sistem
concurential de Case de sanatate.

Itemii selectati au fost:
32. Functionarea sistemului medical din Romania este afectatd in mod direct de situatia
economica si politicd a tarii.
33. Fondurile alocate sistemului de sanatate din Romania sunt insuficiente raportat la nevoile
populatiei.
34. Colectarea contributiilor la sdnatate de catre Ministerul Finantelor cauzeaza o alocare
insuficienta a fondurilor catre sistemul sanitar roménesc.
35. Lipsa unui sistem concurential de case de sanatate afecteaza aparitia unor noi contracte cu

spitalele.

Factorul 7-_Statut actual: se refera la responsabilitatile actuale ale medicilor specialisti, cat

de multumiti sunt acestia de modul in care isi desfasoara activitatea de medici specialisti, la
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cunoasterea responsabilitdtilor acestora si la masura In care aceste responsabilitdti sunt
respectate cu consecventa.

Itemii selectati au fost:
44. Ca medic specialist, stiu care sunt responsabilitatile profesionale pe care le am.
46. In general, sunt multumit/a de modul in care imi desfisor activitatea mea de medic
specialist.
47. Toate responsabilititile pe care le am ca medic specialist, atat cele placute, cat si cele mai
putin placute, ma ajuta sa fiu un bun profesionist in domeniul ales.

48. Ca medic rezident, tratez cu seriozitate toate responsabilitétile pe care le am.

Factorul 8 —_Conditii legate de munca: isi propune sa evidentieze masura in care

medicii specialisti sunt multumiti de conditiile de munca existente in Sistemul de Sanatate
din Romaénia. Itemii acestui factor vizeaza atat masura in care sistemul sanitar romanesc
asigurd un mediu de lucru performant cat si calitatea dotarilor existente in spitalele din
Romania.

Itemii selectati au fost:
24. Sunt multumit/a de conditiile de munca oferite de institutia in care lucrez in momentul de
fata.
25. Dotarile din majoritatea spitalelor din Romania se ridica la standarde
europene/internationale.
29. In caz de pacienti sau apartinitori agresivi, institutia in care lucrez imi ofera protectie.
38. Pentru mine activitatile de timp liber sunt foarte importante deoarece ma deconecteaza de

grijile din domeniul profesional.

Factorul 9 — Riscuri_profesionale: face referire la riscurile profesionale legate de

statutul profesional al medicilor. Itemii acestui factor se refera la modul in care drepturile
medicilor din Romania sunt reglementate legal, care sunt riscurile ce pot provoca diferite boli
profesionale la care sunt expusi medicii sau la modul 1n care medicii raspund in situatiile in
care sunt acuzati de malpraxis.

Itemii selectati au fost:
20. Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte bine reglementate din punct de vedere
legal.
27. Ca medic sunt expus frecvent la riscuri, care pot provoca diferite boli profesionale.
28. Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Romania este acuzatia de
malpraxis.
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30. Ca medic specialist md confrunt cu agresiuni din partea pacientilor si apartinatorilor

acestora.

Factorul 10 — Aspect financiar_dorit: reflectd aspiratiile financiare ale medicilor

specialisti dar prezinta si masura In care acestia ar fi dispusi sa-si schimbe specialitatea aleasa
sau sa faca o a doua specialitate, stiind ca aceasta ar putea fi mai bine recompensata din punct
de vedere financiar.

Itemii selectati au fost:
4. Pentru mine, castigurile financiare reprezintd o sursd importanta de satisfactie in domeniul
profesional.
5. As fi dispus/a sa renunt la postul din Romania, pentru un post de medic 1n altd tard mult
mai bine platit.

6. As fi dispus/a sa fac o a doua specialitate care stiu ca este mai bine platita.

e Analiza factoriala a chestionarului de satisfactie a membrilor comunitatii (Anexa 5)

Scala initiala cuprindea 6 factori: Conditii din spitale (itemii 1, 2, 3, 4), Atitudinea
cadrelor medicale (itemii 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), Competentele cadrelor medicale (itemii 12, 13,
14, 15), Accesibilitatea medicamentelor/ tratamentului (itemii 16, 17, 18, 19), Aspect
financiar (itemii 20, 21, 22, 23) si Coruptie (itemii 24, 25, 26, 27).

Pentru raspunsuri s-a folosit o scala de tip Likert in 6 trepte de la 1 la 6, pentru a
creste sensibilitatea scalei, respondentii trebuind sd spuna masura n care erau de acord, sau
mdsura In care ii reprezentau situatiile descrise de itemi, 1 insemnand Dezacord total, 2 -
Dezacord, 3 - Dezacord partial, 4 - Acord partial, 5 - Acord, 6 - Acord total.

Metoda statistica folosita este Analiza factoriala exploratorie, ca metoda de extragere
a factorilor s-a folosit Principal components analysis iar ca metoda de rotatie a factorilor s-a
folosit atat metoda VARIMAX cat si metoda Direct Oblimin (mai intai nu s-a precizat
numarul de factori ce urmeazad sd fie extrasi pentru a se putea observa modul in care se
grupeaza singuri, apoi cele doud analize factoriale au fost repetate precizandu-se numarul de
factori extrasi, si anume 6) deoarece conform teoriei, factorii acestui chestionar ar trebui sa
coreleze intre ei.

Deoarece atunci cand nu se preciza numarul de factori cand se folosea metoda
VARIMAX sau metoda Direct Oblimin itemii chestionarului se grupau in 6 factori iar atunci
cand se preciza numarul de factori (6) s-au obtinut aceleasi rezultate ca si in primul caz atat
cu metoda VARIMAX cat si cu metoda Direct Oblimin, s-a pastrat solutia obtinutd cu
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metoda de rotatie Varimax In care se precizau numadrul de factori (6), aceasta fiind mai des
folosita de majoritatea statisticienilor.

Tn ceea ce priveste tabelul KMO and Barlett’s Test se poate observa ca pentru testul
de sfericitate Barlett x2 (378) = 5256.844, p < 0,001, si prin urmare, matricea de corelatii
difera semnificativ de matricea - identitate in care variabilele nu ar corela intre ele, variabilele
fiind adecvate pentru factorizare. Indexul KMO = 0,916 caracterizeaza setul de variabile ca
fiind foarte bun pentru analiza factoriala.

Din tabelul Rotated Component Matrix se poate observa cum se grupeaza itemii
chestionarului in cei 6 factori:

Tabelul 3.1V. Rotated Component Matrix

Component

1

Iteml

.626

Item?2

.654

Item3

.786

Item4

779

Item5

.604

Item6

.502

Item7

.738

Item8

174

Item9

.782

Item10

794

Item1l

.812

Item12

778

Item13

.780

Iteml14

737

Item15

.707

Item16

.532

Item17

457

495

Item18

404

Item19

467

Item20

.813

Item21

.810

Item22

524

Item23

.637

Item24

.692

Item25

.822

Item26

.738

Item27

.696

Item28

-.404
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Tntrucét pragul minim pe care l-am luat in calcul pentru saturatiile itemilor este 0,40,
toti itemii chestionarului depasind aceste saturatii, nu vom elimina niciunul dintre acestia.

Din tabelul Scree Plot se poate observa ca incepand de la factorul 7 inclusiv, urmeaza
platoul iar majoritatea autorilor sugereaza ca trebuie extras numarul de factori existenti chiar
inainte de acest platou, n cazul acesta fiind in numar de 6, asa cum s-a si procedat.
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Fig.3.4. Reprezentarea distributiei factorilor
Modalitatea de regrupare a itemilor in factori in urma analizei factoriale este:

Factorul 1 — Atitudinea cadrelor medicale: cuprinde itemi ce masoara gradul in

care membrii comunitatii sunt satisfacuti de atitudinea personalului medical, facand referire
la urmatoarele aspecte: populatia se simte tratatd cu respect de catre medici; medicii acorda
suficinet timp pentru consultatii; asistentele medicale sunt compliante la nevoile pacientilor
sau dacd comunicarea Intre personalul medical si pacient este optima.
Itemii selectati au fost:
1. In general, sunt multumit/a de conditiile oferite de spitalele din Romania.
5. In general, medicii din Romania trateazi cu respect toti pacientii.
7. In general, medicii acorda suficient timp pentru consultatii si tratament.
8. In general, asistentele medicale sunt atente la nevoile pacientilor.
9. Personalul medical manifesta interes in Ingrijirea bolnavilor.
10. Comunicarea intre personalul medical si pacient este optima.
11. Atitudinea personalului medical si auxiliar (infirmiere, brancardieri) din spitalele din

Romania reflecta interes in tratarea pacientilor
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28. Unul dintre motivele de nemultumire a persoanelor din Romania in ceea ce priveste
sistemul de sanatate se referd la obiceiul de a oferi bani cadrelor medicale pentru a putea fi

tratate corespunzator.

Factorul 2 — Competentele cadrelor medicale: evidentiazd parerea membrilor
comunitatii cu privire la competentele personalului din sistemul sanitar romanesc. Itemii se
referd la masura in care membrii comunitatii considerd cd medicii din Romania sunt buni
profesionisti sau daca depun toate eforturile necesare in tratarea pacientilor indiferent, de
dificultatile intampinate de sistemul medical roméanesc.

Itemii selectati au fost:

12. Am incredere in faptul ca medicii din Romania sunt buni profesionisti.

13. Medicii din Romania sunt bine pregatiti si au abilitatile necesare in a oferi servicii de
calitate pacientilor.

14. Atunci cand apelez la serviciile sanitare din Romania, am incredere in competenta
cadrelor medicale care ma trateaza.

15. In general, medicii din Romania depun toate eforturile necesare in tratarea pacientilor

indiferent de lipsurile din sistemul medical romanesc.

Factorul 3 - Coruptia: cuprinde itemi ce vizeaza sa aprecieze parerea respondentilor
cu privire la actele de coruptie intdlnite n sistemul medical romanesc. Acestia au avut
posibilitatea sa evalueze masura in care au fost nevoiti sau determinati sd ofere anumite
foloase materiale pentru a primi servicii medicale.

Itemii selectati au fost:

24. Mi s-a intamplat sa fiu conditionat/a de catre personalul medical sa dau bani, pentru a
putea fi tratat/a.

25. In diferite situatii, am oferit anumite foloase cadrelor medicale din proprie initiativa
pentru a putea beneficia de anumite servicii (schimbarea asternutului, prioritate la consultatie,
etc)

26. Am simtit nevoia neconditionatd de a-mi exprima recunostinta sub o forma materiala
pentru un membru al echipei medicale.

27. Se intampla frecvent ca medicii sau personalul medical din Roméania sa conditioneze

indirect pacientii (nu realizeaza anumite lucruri dacad nu primesc bani) .

Factorul 4 — Conditiile din spitale: face referire la conditiile existente in spitalele din

Romania precum nevoia de efectuare a unor schimbdari prin modernizarea si renovarea unor
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unitati medicale, gradul in care conditiile din spitale afecteaza eficienta ingrijirilor acordate
pacientilor sau la faptul cd unii pacienti sunt nevoiti s cumpere anumite medicamente ce
lipsesc din spitalele din Romania
Itemii selectati au fost:

2. Majoritatea spitalelor din Romania ar avea nevoie de modernizari si renovari.

3. In general, numarul de paturi este insuficient raportat la numarul de pacienti.

4. Conditiile din spitalele din Romania afecteazd eficienta tratamentelor acordate pacientilor.
18.Ca pacienti internati, uneori oamenii sunt pusi In situatia de a cumpara anumite

medicamente care lipsesc din spitale.

Factorul 5 — Aspect financiar: are ca obiectiv masurarea nivelului de satisfactie al

membrilor comunitatii cu privire la costurile servicilor din Sistemul de Sanatate din Romania.
Itemii selectati au fost:

20. Serviciile de sanatate din Romania sunt costisitoare pentru majoritatea populatiei.

21. Pretul medicamentelor si tratamentelor din Romania este ridicat in comparatie cu venitul

lunar.

22. Fondurile alocate pentru investigatii medicale gratuite sunt insuficiente raportat la nevoile

populatiei.

Factorul 6 — Accesibilitatea medicamentelor/tratamentelor : incearca si identifice

mdsura Tn care membrii comunitdtii sunt multumiti cu privire la accesibilitatea tratamentelor

sau a medicamentelor de care au avut nevoie, daca au primit tratamente gratuite sau

compensate pentru anumite afectiuni sau dacd au primit ingrijiri corespunzatoare in timp util.
Itemii selectati au fost:

6. De cele mai multe ori in interactiunea cu pacientii, medicii folosesc termeni medicali care

nu pot fi intelesi de acestia.

16. De fiecare data cand am avut nevoie, am avut acces la medicamentele si tratamentele

potrivite.

17. Pacientii din spitalele din Romania primesc tratamentele la timp.

19. In tratarea pacientilor din Romania, medicii folosesc si prescriu medicamente si

tratamente de ultimd generatie.

23. Pacientii din Romania beneficiaza de multe tratamente gratuite si/sau compensate pentru

diferite afectiuni.

88



f. Interpretarea rezultatelor

Pentru fiecare categorie de respondenti in parte, chestionarele au fost aplicate si s-a
realizat o analizd a rezultatelor. Vom prezenta rezultatele obtinute pentru fiecare chestionar in

parte:
o Interpretare rezultate chestionar de satisfactie studenti ( Anexa 2)

Chestionarul a fost aplicat unui numar de 593 de studenti ce provin din 10 centre
universitare: UMF lasi, FMF Oradea, USMF "Nicolae Testemitanu”, UMF Tg Mures, ULBS
Sibiu, UOC Constanta, UMFT Timisoara, UVVG Arad, UMF Cluj si UMF Carol Davila

Bucuresti.

Chestionarului cuprinde initial date socio-demografice privind respondentii (genul,
varsta, localitatea unde intentioneaza sa profeseze, universitatea pe care o urmeaza) precum
si unele informatii personale (nume, prenume, adresa de corespondentd, numar de telefon,
adresa de email) care vor permite formarea unei baze de date Alumni, ceea ce vine in
sprijinul strategiei de asigurare in timp a legaturii cu fostii studenti, inclusiv pentru o
apreciere prospectiva a opiniei acestora. Aceste date personale sunt confidentiale si protejate,

nefiind facute publice, iar participarea la acest studiu a fost voluntara.

Participantii au raspuns la intrebari care fac referire la unele aspecte profesionale

expriméandu-si acordul sau dezacordul in legatura cu acestea.

Scala initiala cuprindea 10 factori, itemii acestora regrupandu-se in urma analizei
factoriale tot in 10 factori: educatie (itemii 12, 13, 14, 15, 16 si 47), satisfactia generald a
vietii (itemii 38, 41, 42, 43, 44), statutul medicilor 1n Romania (itemii 1, 2, 3, 8, 18, 19), timp
liber si activitati sociale (itemii 9,37, 39, 40), conditii legate de munca (itemii 24, 25, 26),
siguranta in munca (itemii 10, 21, 28, 29, 31), situatia economica si politica a tarii (itemii 33,
34, 35, 36), statutul actual (itemii 45, 46, 48, 49), aspectul financiar (itemii 4, 5, 6, 7) si

reglementdri legale privind profesia (itemii 20, 23, 30, 32).

e Scorul total pentru dimensiunile care caracterizeaza gradul de satisfactie al
studentilor
Estimarea gradului de satisfactie generald a respondentilor, pe fiecare din aceste

dimensiuni, a fost realizata prin calculul unui scor total pentru fiecare factor in parte. Acest
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scor total reprezintda media raspunsurilor la itemii care alcatuiesc factorul respectiv.
Raspunsurile la itemi variaza intre scorurile 1 si 6, iar cu cat un scor este mai ridicat, cu atat
este mai mare satisfactia respondentului cu privire la acel item.

Pentru a putea calcula acest scor total Pentru a putea calcula acest scor total, s-a
realizat media raspunsurilor la itemii ce alcatuiesc fiecare factor in parte (Tabelul 2.1,
Fig.3.5).

Tabelul 3.V. Media si abaterea standard a scorului pentru fiecare din factorii evaluati

Factor Medie Abatere standard
Educatie 3.74 0.96
Satisfactia generala a vietii 4.03 0.89
Statutul medicilor in Romania 3.39 0.82
Timp liber si activitati sociale 2.94 0.57
Conditii legate de munca 2.55 1.20
Siguranta in munca 2.18 0.68
Situatia economica si politicd a tarii 2.05 0.71
Statutul actual 4.56 0.78
Aspectul financiar 3.62 0.75
Reglementari legale privind profesia 3.60 0.91

Satisfactia profesionala a studentilor

4,5
4,03
3,74 3,62 36
2,55
'

Educatie Satisfactia Statutul Timp libersi  Conditiilegate  Siguranta in Situatia Statut actual Aspectfinandar Reglementari
generdaavieti medicilorin  activitati socizle  de munca munca economicasi legale privind
Romania politica atarii profesia

Fig.3.5 Reprezentarea scorurilor totale pentru factorii care permit estimarea

satisfactiei profesionale a studentilor
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Scorurile obtinute au valori cuprinse intre 1 si 6. Ca interpretare a scorului total se
considera ca cu cat valoarea depaseste valoarea medie 3, cu atat satisfactia resimititd de catre
studenti este mai mare, iar cu cat scorul respectiv se regaseste sub valoarea mediei 3, cu atat
satisfactia resimtita este mai scazuta. Pe baza acestor rezultate se considera ca pentru factorul:
»EBducatie”, nivelul satisfactiei este mediu spre ridicat; ,,Satisfactia generala a vietii” , nivelul
este ridicat; ,, Statutul medicilor in Roméania” - nivelul de satisfactie se situeaza putin
deasupra mediei scorurilor; ,, Timp liber si activitati sociale”, satisfactia respondentilor este
sub scorul mediu; ,, Conditii legate de munca”, nivelul este mediu spre scdzut ; ,,Siguranta in
muncd” satisfactia respondentilor este scazutd; ,,Situatia economica si politica a tarii”
satisfactia respondentilor este scazutd; ,,Statut actual” nivelul satisfactiei este ridicat spre

foarte ridicata; ,,Aspect financiar” scorurile sunt medii spre ridicate ; ,,Reglementari legale

privind profesia” scorurile obtinute sunt medii spre ridicate.

e Caracteristicile demografice ale respondentilor:
Dupa gen se remarca faptul ca majoritatea este reprezentata de femei (76%) cu o pondere a
barbatilor de 24% ceea ce este in conformitate cu caracteristicile demografice intalnite in

majoritatea Universitatilor de Medicina.(Fig.3.6.)

Genul participantilor

Masculin
24%

Feminin
76%

Fig.3.6. Caracteristicile dupa gen al repondentilor
In ceea ce priveste varsta participantilor, aceasta este cuprinsi intre 20 si 54 de ani,

valoarea medie fiind de 24,7 ani, mediana si modulul fiind de 24 ani.

e Rezultatele privind raspunsurile la itemii care constituie factorii definitorii
pentru

aprecierea gradului de satisfactie al studentilor
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1. Educatie

In ceea ce priveste calitatea Invatdmantului medical se constata ca majoritatea respondentilor

sunt partial satisfacuti de calitatea acestuia (Fig.3.7).

Invatamantul medicalromanesc se
ridica la standarde internationale.

ACORD
NEHOTARAT
DEZACORD

NR

0 50 100 150 200 250 300 350

Fig.3.7. Raspunsurile privind perceptia standardului invatamantului medical

Iltem 1: “In general, sunt multumit/i de modul in care se desfisoard studiile
universitare medicale pe care le urmez”, majoritatea respondentilor nu sustin nici acordul, si
nici dezacordul, ci se afla intr-o zond de mijloc, explicatia constand prin faptul ca in general

studentii identifica motive de satisfactie, dar si motive de nemultumire. (Fig.3.8)

In general, sunt multumit/a de modul in care se
desfasoara studiile universitare medicale pe care
le urmez.

400

200
A e

Dezacord MNehotarat Acord MR

M Seriesl

Fig.3.8. Raspuns ”In general, sunt multumit/d de modul in care se desfisoara studiile
universitare medicale pe care le urmez”
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Item 2: Spre deosebire de intrebarea anterioara la item-ul ” Sistemul de invatamdnt
medical romdnesc asigura o pregdtire temeinica a viitorilor medici adecvata necesitatilor
actuale ale populatiei”, majoritatea raspunsurilor se incadreaza in categoria acordului, chiar

daca in grade diferite, cei mai multi manifesta doar un acord partial. (Fig.3.9)

Sistemul de invatamant medical romanesc

asigura o pregatire temeinica a viitorilor
medici adecvata necesitatilor actuale ale

550 populatiei.
205
200
150 118 123
100 64
38 43
50
2
0
Deazcord Dezacord Dezacord Acord partial Acord Acord total NR
total partial

Fig.3.9. Raspuns: ” Sistemul de invitamdnt medical romdnesc asigurd o pregdtire
temeinicd a viitorilor medici adecvatdi necesitatilor actuale ale populatiei”

2. Satisfactia generala a vietii .

Item 3: ,,Sunt multumit/a de realizarile obtinute pand acum in viata mea”, Se
constatd cd peste jumatate dintre respondenti afirma ca sunt multumiti de realizarile obtinute
pana in prezent, Insd in acelasi timp, 42% dintre respondenti nu au o opinie bine formulata.
Aceastd stare neutra poate fi explicatd prin faptul ca studentii considera ca pe parcursul anilor

de studiu nu obtin realizari importante care meritd a fi mentionate. (Fig.3.10)

Sunt multumit/a de realizarile obtinute pana
acum in viata mea.

Dezacord
6%

Acord MNeutru
52% 42%

Dezacorc Neutru Acord

Fig.3.10. Raspuns: Sunt multumit/i de realizdrile obtinute pind acum in viata mea”
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Item 4: 7 Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent”, majoritatea
raspunsurilor se incadreaza in categoria neutra, studentii nereusind sa constientizeze daca
sunt multumiti sau nu de calitatea vietii lor din prezent. Este important sa subliniem ca sunt
mai mul‘gi factori care fac parte din conceptul calitatii vietii precum: situatia familiala, statutul
Acest nivel de satisfac;ie este 1n legatura directd si cu situatia academica a studentilor, in
sensul cd poate contribui la motivatia studentilor de a avea rezultate bune Tn mediul

academic.(Fig.3.11)

Sunt multumit/a de calitatea vietii
mele din prezent.

Dezacord

“""‘

Neutru

Fig.3.11. Raspuns : ” Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent”
3.Statutul medicilor in Romania
Item 5: ” Profesia de medic in Romdnia iti asigurda un trai decent”, parerile
studentilor sunt diferite in sensul ca o parte au tendinta sa fie de acord cu aceastd afirmatie,
intr-o masura mai mica sau mai mare, iar o altd parte sunt in dezacord cu aceastd

afirmatie.(Fig.3.12)

Profesia de medic in Romaniaiti asigura
un trai decent.

Deazcord Dezacord Dezacord  Acord Acord Acord
total partial partial total

Fig.3.12. Raspuns: ” Profesia de medic in Romania iti asigurd un trai decent”
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Pentru a putea face o diferentiere certd a acestui aspect a fost efectuatd
interpretarea pe fiecare directie, a acordului si a dezacordului, remarcandu-se care a fost
procentul respondetilor care isi afirma parerea intr-un mod ferm. 1n ceea ce-i priveste pe
respondentii care nu sunt de acord cu aceastd afirmatie, se remarca faptul ca 60 % dintre ei

sunt in dezacord total si doar 40 % in dezacord partial.(Fig.3.13)

Categoria DEZACORD (291 raspunsuri)-
Profesia de medic in Romania iti asigura
un trai decent.

Dezacord partial

80% B Dezacord partial
Dezacord

N Dezacord

Fig.3.13. Réaspunsuri de tip dezacord privind: ,,Profesia de medic in Romdnia iti asigurd
un trai decent”

Tn ceea ce-i priveste pe respondentii care sunt de acord cu aceasti afirmatie,

majoritatea sunt partial de acord cu aceasta afirmatie si doar 21% dintre respondenti sunt cu

totul de acord cu faptul ca aceasta profesie iti asigura un trai decent. (Fig.3.14)

Categoria ACORD (299 raspunsuri)-
Profesia de medic in Romania iti
asigura un trai decent.

Fig.3.14. Raspunsuri de tip acord privind ,, Profesia de medic in Romdnia iti asigurd un
trai decent”
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Este necesar a se avea in vedere faptul ca aceste afirmatii implicd parerea
subiectiva a fiecarui respondent despre ceea ce Tnseamna un trai decent si de aceea pot sa
apara diferente de viziune.

Item 6: 7 Statutul financiar al medicilor din Romdnia este mai ridicat
comparativ cu al altor profesii”’, 51% nu pot afirma daca sunt sau nu de acord cu aceasta
afirmatie, 40% nu sunt de acord cu aceasta afirmatie, si doar 9% considera cd da, statutul

financiar al medicilor este mai ridicat fata de alte profesii. (Fig.3.15)

Statutul financiar al medicilor din
Romania este mai ridicat comparativ cu al
altor profesii.

350 303

300 235

250

200

150

100 o1
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Nu Nehotarat Da NR

Fig.3.15. Raspuns : ” Statutul financiar al medicilor din Romdnia este mai ridicat

comparativ cu al altor profesii”

4. Timp liber si activititi sociale.

Item 7: " Din cauza volumului mare de muncad, activitatile mele de timp liber
sunt reduse”, 69% dintre respondenti sunt de acord cu aceasta afirmatie. Tindnd cont de
faptul ca programul de pregatire al unui student de la medicind este foarte solicitant ca volum
de munca si timp, este justificat faptul ca timpul liber este limitat. De aceea, este indicat si
important in strategia de consiliere a studentilor sd se accentueze asupra organizarii
minutioase si judicioase a activitdtilor astfel Incat acestia sa poata avea posibilitatea efectuarii
si a unor activitati extracurriculare care sa le ofere un nivel de multumire si

implinire.(Fig.3.16)
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Din cauza volumului mare de munca, activitatile mele de
timp liber sunt reduse.

NR |.I3
pa | §200
Nehotarat | Ji67
Nu | J 14
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fig.3.16. Raspuns: ” Din cauza volumului mare de munca, activititile mele de timp liber
sunt reduse”,

Item 8: " Viata mea sociala este afectata de volumul mare de munca”, diferenta
este redusd dintre procentul celor care sunt de acord cu aceasta afirmatie si procentul celor
care nu sunt siguri. De asemenea, viata sociald depinde de modul in care persoana se
raporteaza la acest aspect, de grupul de prieteni din care face parte, de activitatile care Ti aduc
satisfactie, de timpul pe care si-ar dori sd 1l investeasca 1n acest aspect al vietii. Viata sociala
este foarte importanta pentru un adult tanar, insa studentii medicinisti sunt constienti de faptul
ca neimplicarea in viata sociala constituie unul din compromisurile pe care trebuie sd le faca

pentru a se dedica pregatirii in viitoarea profesie. (Fig.3.17)

Viata mea sociala este afectata de volumul mare de
munca

Da [ 296 J

Nehotarat r 269 i

Nu [ 27 i

0 50 100 150 200 250 300

Fig.3.17. Raspuns: ” Viata mea sociali este afectati de volumul mare de munca”

5. Conditii legate de munca.
Item 9: 7 Conditiile din spitalele din Romadnia asigura medicilor un mediu de
lucru performant si motivant”, se remarca tendinta descendentd care porneste din zona
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dezacordului, ajungdnd 1n zona acordului. Astfel, majoritatea studentilor considera ca
spitalele din Romania, unde desfasoard stagii practice, si practic unde ei vor ajunge sa

lucreze, nu asigura un mediu de lucru performant si motivant.(Fig.3.18)

Conditiile din spitalele din Romania
asigura medicilor un mediu de lucru
performant si motivant.

2 2

Deazcord Dezacord Dezacord Acord Acord Acord tota MR
tota partia partia

Fig.3.18. Raspuns: ” Conditiile din spitalele din Romdnia asigura medicilor un mediu de

lucru performant si motivant”,

Item 10: Totodata si la item-ul : “Dotarile din majoritatea spitalelor din
Romania se ridica la standarde europene/ internationale” se inregistreaza aceeasi tendinta
descendenti, regisita si la itemul anterior. In general, aceast constatare reprezinti un factor
important care contribuie la cresterea fenomenului de migratie a tinerilor absolventi ai

facultatilor de medicina in alte tari, in afara teritoriului Romaniei. (Fig.3.19)

Dotarile din majoritatea spitalelor din
Romania se ridica la standarde
europene/ internationale.

\@\
-

00

DEAZCORD DEZACORD DEZACORD ACORD ACORD ACORD NR
TOTAL PARTIAL PARTIAL TOTAL

Fig.3.19. Raspuns: ”Dotdirile din majoritatea spitalelor din Romdnia se ridicd la standarde
europene/ internationale”
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6.Siguranta in munca

Item 11: ” Medicii sunt expusi frecvent la riscuri,care le pot provoca diferite
boli profesionale”, se constatd ca majoritatea respodentilor sunt de acord cu aceasta afirmatie
si ar fi recondandat ca ei sd cunoasca aceste riscuri inainte de momentul alegerii unei

anumite specialitati dupa promovarea concursului de rezidentiat. (Fig.3.20)

Medicii sunt expusi frecvent la riscuri,
care le pot provoca diferite boli

profesionale.
300
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Deta;tcaclard Dezacord Dszarfica)lrd s:girjl Acord Acord total
H Seriesa 4 11 75 88 545 220

Fig.3.20. Rispuns: ” Medicii sunt expusi frecvent la riscuri,care le pot provoca diferite boli
profesionale”

Item 12: "Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Romdnia
este acuzatia de malpraxis”, majoritatea respondentilor sunt in acord cu aceasta afirmatie,
ceea ce duce la concluzia ca studentii trebuie sa fie cit mai bine informati cu privire la acest
subiect deosebit de important pentru profesia de medic care este expusa fracvent unor astfel

de riscuri.(Fig.3.21)

Unul din riscurile la care sunt supusi

frecvent medicii din Romania este
acuzatia de malpraxis.

250 229
200 158
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total partial partial

Fig.3.21. Raspuns: "Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Romdénia
este acuzatia de malpraxis”,
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7.Situatia economica si politica a tarii

Item 13: “Fondurile alocate sistemului de sanatate din Romdnia sunt
insuficiente raportat la nevoile populatiei”, cei mai multi respondenti (peste 80%) au fost de
acord cu aceastd afirmatie. Situatia rezultatd din subfinantarea Sistemului de Sanatate
afecteaza atat pacientii, familiile acestora, personalul medical dar si studentii care isi doresc
sa lucreze intr-un sistem care poate sa asigure rezolvarea problemelor complexe ale
bolnavilor dar care sd raspunda si asteptarilor tinerilor profesionisti in sensul adaptarii

eqe v,

practica curenta.(Fig.3.22)

Fondurile alocate sistemului de
sanatate din Romania sunt
insuficiente raportatla nevoile

populatiei.
303
194
6 11 18 55 6
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TOTAL FPARTIAL FARTIAL TOTAL

Fig.3.22. Raspuns: ”Fondurile alocate sistemului de sandtate din Romdnia sunt
insuficiente raportat la nevoile populatiei”
Item 14: ”Colectarea contributiilor la sdnatate de catre Ministerul Finantelor
cauzeazd o alocare insuficientd a fondurilor catre sistemul sanitar romanesc”, majoritatea

respondetilor sunt de acord cu aceasta afirmatie.(Fig.3.23)

Colectarea contributiilor la sanatate
de catre Ministerul Finantelor
cauzeaza o alocare insuficienta a
fondurilor catre sistemul sanitar...

218
lal
133
5 6 a4 5
DEAZCORD DEZACORD DEZACORD  ACORD ACORD ACORD NR
TOTAL PARTIAL PARTIAL TOTAL

Fig.3.23. Raspuns: “Colectarea contributiilor la sandtate de citre Ministerul Finantelor
cauzeazd o alocare insuficientd a fondurilor cdtre sistemul sanitar romdnesc”
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8.Statutul actual
Item 15: In ceea ce priveste responsabilititile unui student la medicing,

observam ca mai mult de jumatatate dintre studenti (59%) considera ca sunt constienti si
cunosc care sunt obligatiile pe care le vor avea in calitate de medic. Chiar si in aceastda
situatie existd un procent ridicat al celor care nu sunt siguri dacd stiu sau nu care sunt aceste
responsabilitdti viitoare. Recomandarile care rezultd din aceastd evaluare vor cuprinde
precizarea ca la nivelul fiecdrei facultiti de medicind este necesara organizarea de sesiuni de

informare si discutii/dezbateri cu privire la acest subiect.(Fig.3.24)

Ca student/a la medicina, stiu care
sunt responsabilitatile profesionale
viitoare pe care le am.

5%
Nehotarat
36% ENu
B Nehotarat

Da

Da
59%

Fig.3.24. Rispuns : ,,Ca student/a la Medicina stiu care sunt responsabilititile
profesionale viitoare pe care le am”

Item 16: Referitor la responsabilitatile actuale, 79% dintre studenti considerd ca

sunt responsabili fata de indatoririle avute in calitate de studenti medicinisti. (Fig.3.25)

Ca student/a la medicina, tratez cu
seriozitate toate responsabilitatile pe care
le am.

l Nehotarat
Il 18%

" Nu
¥ Nehotarat
"Da

BNR

Fig.3.25. Raspuns : ,,Ca student/a la medicind tratez cu seriozitate toate responsabilitdtile
pe care le am”
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9.Aspectul financiar
Item 17: In ceea ce priveste disponibilitatea de a schimba specialitatea aleasa cu

una mai bine platitd, procentul celor care afima cd nu ar recurge la aceasta solutic de
modificare a specialitatii este foarte apropiat de procentul celor care momentan nu stiu daca
ar lua aceasta decizie. Este de remarcat un aspect important si anume schimbarea specialitatii
nu este conditionatd de nivelul financiar ceea ce subliniaza o caracteristica a studentului la
medicina care urmeaza o astfel de pregatire mai ales datorita vocatiei si nu a considerentelor

pragmantice, legate de statusul economic. (Fig.3.26)

AS FI DISPUS/ASASCHIMB
SPECIALITATEA ALEASACU UNA
RECUNOSCUTA AFI MAI BINE PLATITA.

NR 2
oa (TN <o

wenotarat [N 255
o TR 252

Fig.3.26. Raspuns: ,,As fi dispus/a sa schimb specialitatea aleasa cu una recunoascuta a fi
mai bine platita”
Item 18: In contradictie cu atitudinea manisfestd in legaturd cu schimbarea

specialitatii pe motive financiare, la item-ul ” As fi dispus sa renunt la postul din Romdnia
pentru un post de medic in alta tara mai bine platit”, raspunsurile se incadreaza in categoriile
de acord total, acord si acord partial si foarte putini sunt cei care sunt convinsi c¢d nu ar face
acest lucru. Tinerii sunt constienti ca profesia de medic implica si detinerea unui statut social

si economiC adecvat pentru exercitarea profesiei in conditii optime .(Fig.3.27)

As fi dispus/a sa renunt la postul din Romania
pentru un post de medic in alta tara mult mai
bine platit.

NR 2
Acord tota 125
Acord 147
Acord partia 152

Dezacord partia 82

i
[}

Dezacord

Deazcord tota 26

Fig.3.27. Raspuns: ” As fi dispus sd renunt la postul din Romdnia pentru un post de medic
in alta tara mai bine platit”
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10.Reglementari legale privind profesia

Item 19: “Consider ca, incadrarea medicilor din Romdnia in statutul de
functionari publici este in avantajul acestora”, majoritatea si-au exprimat acordul partial in
legdtura cu aceasta afirmatie. Se constata astfel lipsa de informare a studentilor privind acest
subiect care poate avea un impact negativ asupra perceptiei drepturilor si indatoririlor in

cursul exercitarii viitoarei profesii. (Fig.3.28)

Considera ca, incadrarea medicilor din Romania
in statutul de functionari publici este in
avantajul acestora.

212
137
98
79
52
‘ \ | | 11 A
— —
Deazcord Dezacord Dezacord Acord partial Acord Acord total NR

tota partia

Fig.3.28. Rispuns: “Consider cd, incadrarea medicilor din Romdnia in statutul de
Sfunctionari publici este in avantajul acestora”
Item 20 ,.In caz de acuzatie de malpraxis, exista un demers juridic pentru
sprijinirea medicilor” care vizeaza existenta unui demers juridic pentru sprijinirea medicilor
in caz de malpraxis, se constatd cd tendinta respondentilor este sa fie de acord cu aceasta

afirmatie.(Fig.3.29)

In caz de acuzatie de malpraxis, exista un
demers juridic pentru sprijinirea medicilor.
300
250
245
200
150 173
100
50 15 40 81 33
2
0
Deazcord Dezacord Dezacord Acord Acord Acord total NR
total partial partial

Fig.3.29. Rispuns: ,,In caz de acuzatie de malpraxis, exista un demers juridic pentru
sprijinirea medicilor”
In urma aplicdrii acestui chestionar in randul studentilor din Facultitile de

Medicina a fost posibild aprecierea perceptiei acestora in privinta unor aspecte relevante din
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viitoarea profesie, aspecte care pot contribui la atingerea unui anumit grad al satisfactiei
profesionale.

In urma rezultatelor obtinute, putem concluziona faptul ca sunt aspecte importante care sunt
in legatura directa cu gradul de informare a acestora cu privire la viitorul statut profesional,

la drepturi, la responsabilitati si la reglementarile sistemului medical.

o Interpretare rezultate chestionar de satisfactie medici rezidenti ( Anexa 3)

Chestionarul a fost aplicat la un numar de 459 de subiecti care sunt la momentul
studiului in programul de pregétire in rezidentiat, in diversi ani de studiu (de la anul I la anul
IV s1 V) pentru diverse specialitdti. Acestia provin din 9 centre universitare: lasi, Oradea, Tg
Mures, Sibiu, Constanta, Timisoara, Arad, Cluj si Bucuresti. Respondentii au raspuns la un
chestionar structurat sub forma unor afirmatii care fac referire la aspecte profesionale prin

exprimarea acordului sau dezacordului in legatura cu acestea.

Chestionarul a fost aplicat prin participarea voluntard si cu acordul respondentilor in
conformitate cu precizarile documentului de aviz al Comisiei de Etica obtinut anterior

derularii studiului.

Tn prima parte a chestionarului sunt colectate date socio-demografice (genul, varsta,
localitatea unde profesati, universitatea pe care ati urmat-o) precum si unele informatii
personale (nume, prenume, adresa de corespondenta , numar de telefon, adresa de email) care
vor permite includerea ntr-o baza de date Alumni din fiecare universitate participanta pentru

contactarea ulterioara in vederea unei aprecieri prospective a opiniei respondentilor.

Scala initiald cuprindea 10 factori, itemii acestora regrupandu-se in urma analizei
factoriale in 9 factori: ,,Satisfactia generald a vietii” (itemii 38, 41, 42, 43, 44, 46), ,,Statutul
medicilor in Roméania” (itemii 2, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 30, 32), ,,Stare de sanatate fizica
si psthicd” (itemii 9, 10, 31, 37, 40), ,,Calitatea programelor de pregatire educationala” (itemii
12, 13, 15, 16, 26, 47), ,Situatia economica si politicd a tarii” (itemii 33, 34, 35, 36),
»Aspectul financiar” (itemii 1, 2, 3, 5),” Statutul actual” (itemii 25, 27, 45, 48, 49), ,,Riscuri
profesionale” (itemii 11, 14, 21, 28, 29) si ,,Considerente pentru aplicarea pentru cea de a

doua specialitate” (itemii 6,7).

Pentru a putea estima care este satisfactia generald a respondentilor pe fiecare din

aceste dimensiuni a fost calculat cate un scor total pentru fiecare factor in parte, acest scor
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total reprezentand media raspunsurilor la itemii ce alcatuiesc factorul respectiv. Raspunsurile
la itemi variaza intre scorurile 1 si 6, cu cat un scor este mai ridicat, cu atat este mai mare

este satisfactia respondentului cu privire la acel item. (Tabelul 4.1, Fig.4.1)

Tabelul 4.1. Valorile scorului total pentru fiecare dintre factorii luati in studiu

Factor Medie Abatere standard
Satisfactia generald a vietii 4.05 0.87
Statutul medicilor in Roméania 3.14 0.81
Stare de sanatate fizica si psihica 2.88 0.89
Calitatea programelor de pregatire educationala 3.47 0.86
Situatia economica si politicd a tarii 2.06 0.74
Aspectul financiar 3.06 1.00
Statutul actual 4.41 0.71
Riscuri profesionale 2.55 0.83
A doua specialitate 4.26 1.39

Satisfactia profesionala a medicilor rezidenti

Fig.4.1. Valorile scorului total pentru factorii care permit aprecierea gradului de

satisfactie profesionala a medicilor rezidenti

Scorurile obtinute de participanti pot lua valori cuprinse intre 1 si 6. In ceea ce
priveste scorurile totale obtinute de respondenti, cu cét acel scor depaseste valoarea medie 3,

cu atat satisfactia resimititd este mai mare, iar cu cat scorul respectiv se regiseste sub
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valoarea mediei 3, cu atat satisfactia resimtitd este mai scazutd. Pe baza acestor rezultate se
remarca faptul ca pentru factorul:

., Satisfactia generala a vietii” nivelul de satisfactie al respondentilor este ridicat;
»Statutul medicilor in Romania” nivelul satisfactiei este mediuv; ,,Stare de sanatate fizica si
psihica” nivelul de satisfactie se situeazd intr-o masurd redusd sub media scorurilor,
,Calitatea programelor de pregatire educationala” satisfactia respondentilor este medie spre
ridicatd; ,, Situatia economica si politica a tarii” nivelul satisfactie este scazut; ,, Aspectul
financiar” satisfactia respondentilor este medie, ,, Statutul actual” satisfactia respondentilor
este ridicatd spre foarte ridicata, ,,Riscuri profesionale” satisfactia respondentilor se regaseste
sub media scorurilor iar pentru factorul A doua specialitate” scorurile obtinute sunt ridicate

spre foarte ridicate.

Caracteristicile respondentilor:

Tn ceea ce priveste genul, marea majoritatea si anume 71% sunt femei, din total
aceastora care au fost in numar de 327 de repondenti. Restul de 29% dintre respondenti sunt
barbati in numar de 132. (Fig.4.2)

Genul participantilor

Masculin
29%

Feminin
71%

Fig.4.2. Caracteristicile de gen a respondentilor, participanti la studiu
In ceea ce priveste statutul marital, doar 29 % dintre respondenti sunt casatoriti si 16%
au copii. A fost important de evaluat factorii studiati in asociere cu aspectele legate de

conditia rezidentului in functie de faptul cd este posesor al unei locuinte personale sau

locuieste in chirie. Procentul inregistrat este de 50% (detin o locuintd), respectiv 44% (stau
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in chirie), 6% nu au raspuns la acest item. Diferentele nu sunt semnificative astfel incat nu ar

reprezenta un factor de confuzie n interpretarea rezultatelor. (Fig.4.3, Fig.4.4, Fig.4.5)

Statutul marital al participantilor

NA
39 Casatorit

29%

Mecasatorit
68%

Casatorit MNecasatorit NA

Fig. 4.3. Caracteristicile statusului marital al rezidentilor inclusi in studiu

Copii

NA Am copii

3%  16%
Fara copii

81%

Am copii Fara copii MNA

Fig.4.4. Caracteristicile legate de satusul familial al rezidentilor inclusi in studiu

Locuinta

Fig.4.5 Caracteristicile personale in functie de conditiile de locuinta a rezidentilor
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Instiutiile in care isi desfasoara activitatea sunt: spitalele de stat — 78%, spital de stat
sl universitate (rezidenti si asistenti de cercetare prin inscrierea la programul de pregatire in
doctorat)— 12%, spital de stat si clinica privata — 5% si spital de stat si centru de cercetare —
1%. (Fig.4.6)

Spital de stat +|  LOC DE MUNCA

Universitate
12%

s wata |~y

Spital de stat +
Centru de
cercetare

1%

Spital de stat
78%

Fig.4.6. Caracteristici statusului rezidentilor in functie de specificul institutiilor in care
lucreaza

1.Satisfactia generala a vietii

Item 1: 7 Ma simt implinit/a atdt din punct de vedere profesional, cdt si din punct de
vedere personal”, mai mult de jumatate dintre respondenti (56%) nu reusesc sa fie nici in
acord, nici in dezacord cu afirmatia mentionatd deoarece considerd cd au si motive pentru
care sa fie impliniti, dar si motive pentru care sd nu se simtd satisficuti. Totusi, deoarece
procentul celor care sunt in acord cu aceasta afirmatie (32%) este mai mare decat procentul
celor care sunt Tn dezacord, (11%) consideram ca rezidentii percep ca o stare pozitiva situatia

la momentul evaluarii. (fig.4.7)

Ma simt implinit/a atatdin punct de vedere
profesional, cat si din punct de vedere personal.

NA
Dezacord
11% Acord
32%
Nehotarat
56%

Acord Nehotarat Dezacord NA

Fig.4.7 Raspuns: ” Ma simt implinit/i atit din punct de vedere profesional, cit si din punct
de vedere personal”
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Item 2: ” Momentan nu vreau sd fac nicio schimbare majora in viata mea”, procentul
celor care sunt de acord cu aceasta afirmatie (40%) este apropiat de procentul celor care inca
nu stiu dacd doresc sau nu sa faca o schimbare majora (42%). Doar 17% sunt convinsi ca isi

doresc sa schimbe ceva in viata lor.(Fig.4.8)

Momentan nu vreau sa fac nicio
schimbare majora in viata mea.

-

Acord
40%

A 17%
Acord

Nehotarat
Nehotarat

42% Dezacord

NA

Fig.4.8. Raspuns: ” Momentan nu vreau sd fac nicio schimbare majorda in viata mea”
2.Statutul medicilor in Romania
Item 3: "A fi medic in Romania iti acorda un statut respectabil, comparativ cu alte

profesii”, doar 19% din respondenti sunt de acord cu aceastd afirmatiec. Marea majoritate a
respondentilor, 55% nu reusesc sa 1si formuleze o opinie clara in privinta acestei afirmatii, iar
24% considera ca profesia de medic nu iti acorda un statut mai respectabil, comparativ cu alte
profesii. Tn contextul sedintelor de consiliere studentii de la medicina sunt intrebati care sunt
motivele pentru care au ales sd studieze medicina, majoritatea acestora fac referire la
constientizarea faptului ca sunt interesati de statutul pe care profesia de medic o confera. Este
explicabil sd existe diferente de viziuni din momentul studentiei si momentul in care
absolventii ajung sa lucreze ca rezidenti intr-o anumita institutie, iar acest grad de multumire

si nemultumire este in stransa legatura si cu alti factori. (Fig.4.9)

A fi medic in Romania, Iti acorda un statut
respectabil, comparativ cu alte profesii.

Nu 111

Neutru 257

MNA 2

Fig.4.9. Raspuns : ,,A fi medic in Romania iti acorda in statut respectabil, comparativ cu

alte profesii”
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Item 4: ,, A fi medic in Romania iti acorda un statut respectabil, comparativ cu alta
profesie” In ceea ce priveste respectul populatiei generale privind statutul medicilor din
Romania, rezultatele sunt similare cu cele de la item-ul anterior, in sensul ca 55% nu pot
exprima o convingere ferma, fie de acord sau de dezacord, iar 30% considera ca medicii nu

sunt respectati de populatia generala. (Fig.4.10)

Statutul medicilor din Romania este respectat
de catre populatia generala.

Fig.4.10.Raspuns: ,,Statutul medicilor din Romdnia este respectat de caitre populatia
generald,,

Item 5: ” Ca medic rezident, consider ca incadrarea medicilor din Romdnia in
statutul de functionari publici este in avantajul acestora” este considerat unul din cei mai
importanti itemi in evaluarea factorului din care face parte. Distributia raspunsurilor
rezidentilor se situeaza atdt in categoria dezacordului, dar cu un procent mai ridicat in
categoria acordului partial. In acest context putem considera faptul ca tinerii rezidenti nu sunt
foarte bine informati si nu cunosc care este consecinta in plan social si juridic rezultata din

incadrarea in aceasta categorie. (Fig.4.11)

Ca medic rezident, consider ca incadrarea
medicilor din Romania in statutul de functionari
publici este inavantajul acestora.

113
120 103
95
100 88
80
60 47
40

20 11

Dezacord Dezacord Dezacord Acord Acord Acord total NA
total partial partial

Fig.4.11. Raspuns: ” Ca medic rezident, consider cd incadrarea medicilor din Romdnia in
statutul de functionari publici este in avantajul acestora
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3.Stare de sanatate fizica si psihica

Item 6 : In ceea ce priveste starea de sdnatate si viata sociald, se constatd faptul ca

majoritatea rezidentilor nu pot afirma cu precizie dacd programul de lucru prelungit le

afecteaza aceasta stare, insa exista si un procent ridicat dintre respondenti care sunt de accord

cu aceste afirmatii si se simt obositi si fard prea mult timp liber. Este important ca acest

aspect sd fie constientizat cat mai timpuriu pentru a creste nivelul de responsabiliate si

asumare 1n profesie si pentru ca tinerii medici sd reuseasca sa gaseasca solutii de echilibru

intre viata profesionald cu cea personala. (Fig.4.12, Fig.4.13)

Starea mea de sanatate este afectata de
programul de lucru prelungit.

214
157
87
. l
Da

Neutru Nu NA

Fig.4.12. Rispuns ,,Starea mea de sandtate este afectatd de programul de lucru prelungit”

Viata mea sociala este afectata de

volumul mare de munca.
Da

- 2
Nu

NA

Neutru

Fig.4.13. Raspuns: ,, Viata mea sociala este afectata de volumul mare de munca”
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4.Calitatea programelor de pregitire educationali
Item 7: ,, Sistemul de Tnvaramant romanesc asigura o pregatire temeinica a viitorilor

medici” releva perceptia rezidentilor asupra calitatii sistemului medical de invatdmant, ce
semnificad faptul ca preponderent sunt de acord, chiar dacd au fost si mai sunt aspecte care ar
putea si ar trebui Tmbunatatite. (Fig.4.14). Ca o consecinta a acestor aspecte relevate de
raspunsurile medicilor rezidenti se recomanda ca fiecare centru universitar sa analizeze
aspectele directe si indirecte care influenteaza opinia tinerilor medici astfel incat sa fie initiate
masuri de Imbunatatire a calittii sistemului de invatamant medical romanesc in corelatie cu

perceptia celor implicati.

Sistemul de invatamant medical romanesc
asigurao pregatire temeinica a viitorilor medici
adecvata necesitatilor actuale ale populatiei.

/2
N\

Q
oo

DEZACORD DEZACORD DEZACORD  ACORD ACORD ACORD NA
TOTAL PARTIAL PARTIAL TOTAL

Item 8. Invizamantul medical romanesc se ridica la standardele internafionale”.
Este dificil de evaluat de catre un student sau un rezident dacd invatdmantul medical
romanesc se ridica la standarde internationale, pentru faptul ca multi dintre acestea nu au avut
posibilitatea de comparere. Cu toate acestea, in ultimii zece ani numarul in crestere de burse
Erasmus, stagii de pregitire sau scoli de varad in diverse tari ale lumii si chiar in alte centre
universitare nationale, acordate studentilor si tinerilor rezidenti au contribuit in mod
semnificativ formarea unei opinii legate de diferentele sau asemandrile care exista intre
sistemul de Invdtdmant si/sau de sdnatate din Romania si diferite alte tri. Marea majoritate a
respondentilor nu au putut s isi formuleze o parere concretd privind acest aspect, Insa
procentul celor care sunt in dezacord cu aceastd afirmatie este mai mare decat procentul celor
care sunt de acord cu aceasta afirmatie, ceea ce semnificd faptul ca tinerii rezidenti considera
ca sunt incd necesare masuri pentru Tmbunatatirea calitatii invatamantului romanesc pentru a
corespunde standardelor spre care aspira. (Fig.4.15)
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INVATAMANTUL MEDICAL ROMANESC SE
RIDICA LA STANDARDE INTERNATIONALE.

244

133

81

Da Neutru Nu NA
Fig.4.15 Raspuns: ”Invatamantul medical romdnesc se ridicd la standarde internationale”
5.Situatia economica si politica a tarii

Item 9. In ceea ce privesc aspectele care sunt in relatie cu situatia economica si
politica a tarii, precum insuficienta cronica a fondurilor alocate Sistemului de Sanatate din
Romania si modalitatea de colectare a fondurilor de catre Ministerul finantelor, respondentii
sunt de acord intr-un procent ridicat ca nevoile populatiei din Romania nu pot fi acoperite
indiferent de nivelul de implicare a cadrelor medicale dacd din punct de vedere economic nu

se va aduce nici o imbunatatire (Fig.4.16).

Fondurile alocate sistemului de sanatate din
Romania sunt insuficiente raportatla nevoile
populatiei.

59

] -
I

Da Neutru Nu

Fig.4.16. Raspuns ,,Fondurile alocate sistemului de sanatate din Romdnia sunt
insuficiente raportate la nevoile populatiei”

Item 10. Si in situatia in care existd o minima transparentd si frecventa a
raportarilor privind balanta dintre colectarea banilor pentru asigurarea serviciilor medicale

catre populatie si sumele reale si efective care sunt alocate sistemului de sanatate, totusi un
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numar semnificativ crescut de rezidenti apreciaza ca aceste deficiente afecteaza negativ

calitatea actului medical.

Colectarea contributiilor la sanatate de catre
Miniserul Finantelor cauzeaza o alocare

insuficienta a fondurilor catre sistemul sanitar
romanesc.

400 306

200

200

100 l 21 6
‘ —.'"l g

Fig.4.17. Raspuns ,, Colectarea contributiilor la sanatate de catre Ministerul finantelor

cauzeazd o alocare insuficientd a fondurilor catre sistemul sanitar romdnesc”

6.Aspect financiar

Item 11. In ceea ce priveste gradul de satifactie privind castigurile financiare,
majoritatea respondetilor sunt partial de acord cu faptul ca profesia de medic in Romania iti
asigura un trai decent. Perceptia variazd pentru cd si ideea de trai decent este diferitd in
functie de valorile si asteptarile personale. Pentru o interpretare mai corecta a opiniei privind
acest aspect a fost realizatd o analizd pe fiecare directie, a acordului, si a dezacordului, si
respectiv care este procentul respondetilor care isi afirma parerea intr-un mod ferm.

(Fig.4.18)

Profesia de medic in Romania imi asigura
un trai decent.
200
180 179
160 / \
140
120 V.4 \
100 8‘/ \
80 76 | 7/ LY
55 i f— \ 54
40 <
20 \ Q
0 2
Dezacord Dezacord Dezacord Acord Acord Acord NA
total partial partial total

Fig.4.18. Raspuns ”Profesia de medic imi asigura un trai decent”
114



Categoria DEZACORD (215 raspunsuri)
Profesia de medic in Romania imi asiguraun trai
decent

Dezacord
partiaial, 84,

39% Dezacord, 131,
61%

Categoria ACORD (242 raspunsuri) Profesiade
medic in Romania imi asiguraun trai decent.

Acord, 63, 26%

Acod partiaial,
179, 74%

Fig.4.18. Rispuns ,,Profesia de medic imi asigura un trai decent”

Item 12: 7 Sunt multumit de salariul meu de rezident”, majoritatea
respondentilor (44%) au preferat sa se pozitioneze neutru, insd procentul celor care sunt

nemultumiti este mai ridicat comparativ cu a celor care se declard multumiti cu salariul de

rezident.(Fig.4.19)
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Sunt multumit de salariul meu de
rezident.
282 175
76 6
DA NEUTRU NU NA

Fig.4.19. Raspuns ” Sunt multumit de salariul meu de rezident”

17.Statutul actual

Item 13 : Referitor la satisfactia privind conditiile de munca actuale, majoritatea
respondentilor s-au plasat pe un nivel de acord partial, ceea ce inseamna ca rezidentii au in

vedere si aspecte pozitive, dar si aspecte care ar putea fi imbunatatite. (Fig.4.20)

Sunt multumit/a de conditiile de
munca oferite de institutia in care
lucrez in momentulde fata

2

o 4

2 50 m N,
e vrmora ] 2ot | ot | 25t [

smlemSeries] | 50 66 78 147 91 25 2

Fig.4.20. Raspuns ,,Sunt multumit/i de conditiile de munca oferite de institutia in care
lucrez in momentul de fata”

Item 14: 7 Ca medic rezident, stiu care sunt responsabilitatile pe care le am”,
cele mai multe rispunsuri se incadreaza in sfera acordului si a acordului total. In acest context
se recomanda ca universitdtile sa organizeze frecvent sesiuni de informare, mai ales pentru
rezidentii din primii ani, pentru cresterea nivelul de cunostinte si a responsabilizarii tinerilor

medici. (Fig.4.21)
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Ca medic rezident, stiu care sunt
responsabilitatile profesionale pe
care le am.

DEZACORD DEZACORD DEZACORD  ACORD ACORD ACORD NA
TOTAL PARTIAL PARTIAL TOTAL

Fig.4.21. Raspuns: ,,Ca medic rezident stiu care sunt responsabilititile profesionale
pe care le am”

18. Riscuri profesionale

Item 15: In privinta riscurilor profesionale concretizate fie prin instalarea
bolilor profesionale, fie prin acte de malpraxis, marea majoritate a medicilor rezidenti sunt

constienti de potentialele pericole la care se expun.(Fig.4.22, Fig.4.23)

Ca medic sunt expus frecvent la riscuri,
care pot provoca diferite boli
profesionale. 168
180
160
140
82

120 86
100
80
60
40 11 9
20 3

0
Dezacord Dezacord Dezacord Acord Acord Acord total

total partial partial

Fig.4.22. Raspuns “ Ca medic sunt expus frecvent la riscuri care pot provoca diferite boli
profesionale”
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Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent
medicii din Romania este acuzatia de malpraxis.
200 177
180
160
140 108 120
120
100
80
: ;
50 - 14 1
0
Dezacord Dezacord Dezacord Acord Acord Acord total MNA
total partial partial

Fig.4.23. Raspuns ,, Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Romdnia
este acuzatia de malpraxis”

19.Considerente pentru aplicarea pentru cea de a doua specialitate

Item 16: Studiul a cuprins si evaluarea mdsurii in care tinerii rezidenti au in vedere
schimbarea specializarii actuale cu o specializare mai bine platitd. Rezultatele obtinute ne
demonstreaza ca 65% afirma ca nu ar lua o decizie de acest fel, lucru care confirma faptul ca
in general tinerii medici 1si doresc sa profeseze, Tn principal, intr-o specializare pentru care au
vocatie si le poate aduce satisfactii pe plan profesional. Este de inteles faptul ca satifactia
financiard este importanta, de aceea sunt si persoane care iau in considerare posibilitatea de a
mai urma o a doua specializare, care ar putea sa le aduca si castiguri financiare mai

mari.(Fig.4.24, Fig.4.25)

As fi dispus sa schimb specialitatea aleasa cu una
recunoscuta a fi mai bine platita.

Nu 297
Neutru 117
Da 42

NA 3

Fig.4.24. Raspuns : ,,As fi dispus si schimb specialitatea aleasd cu una recunoscutdi a fi
mai bine platita”
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As fi dispus/a safac o a doua specialitate care
stiu ca este mai bine platita.

NU
NEUTRU
DA !

NA

Fig.4.25. Raspuns: ,,As fi dispus/a sd fac o a doua specialitate care stiu ci este mai bine
platita”

In urma aplicarii acestui chestionar in randul rezidentilor, a fost posibila
evaluarea perceptiei acestora in privinta unor aspecte relevante din profesia lor, aspecte care
contribuie la satisfactia profesionala.

In urma rezultatelor obtinute, putem concluziona faptul ci sunt o serie de aspecte
importante care tin de informarea acestora cu privire la incadrarea medicului in statutul de
functionar public, drepturile, responsabilitatile si reglementarile existente n sistemul medical
romanesc.

Se remarcd faptul cd schimbarea specialitatii nu este in cea mai mare parte conditionata de
aspectele financiare, fapt interpretat ca pozitiv, medicina fiind o profesie in care vocatia si
compasiunea pentru pacient sunt trasaturi esentiale in obtinerea de rezultate de calitate si

implicit reflectate in cresterea gradului de satisfactie a medicilor.

e Interpretare rezultate chestionar de satisfactie medici specialisti ( Anexa 4)

Chestionarul a fost aplicat la un numar de 422 de subiecti ce provin din 9 centre
universitare: lasi, Oradea, Chisinau, Tg Mures, Constanta, Timisoara, Arad, Cluj si Bucuresti.
Ei au ales din variante de raspuns ce fac referire la cateva aspecte profesionale, exprimandu-

si acordul sau dezacordul in legatura cu acestea.
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Datele socio-demografice (genul, varsta, localitatea unde profeseaza, universitatea pe
care au urmat-o) precum si unele informatii personale (nume, prenume, adresa de
corespondenta , numar de telefon, adresa de email) permit crearea la nivelul fiecarei
universitati a unei baze de date Alumni, fiind posibild contactarea ulterioara a absolventilor
sau rezidentilor inclusi in studiu pentru o apreciere prospectiva a opiniei exprimate in cadrul

etapei de proiect. Participarea la acest studiu a fost voluntara.

Scala initiala cuprindea 10 factori, itemii acestora regrupandu-se in urma analizei
factoriale tot in 10 factori: ,,Educatia” (itemii 11, 12, 13, 14, 15, 16), ,,Satisfactia generald a
vietii” (itemii 40, 41, 42, 43, 45), ,,Statutul medicilor” (itemii 17, 18, 19, 21, 22, 23, 31),
»otarea de sandtate” (itemii 8, 9, 10, 36, 39), ,,Aspect financiar actual,, (itemii 1, 2, 3),
,»Situatia economica si politicd a tarii” (itemii 32, 33, 34, 35), ,,Statut actual” (itemii 44, 46,
47, 48), ,,Conditii legate de munca” (itemii 24, 25, 29, 38), ,,Riscuri profesionale” (itemii 20,
27,28, 30) si ”Aspect financiar dorit” (itemii 4, 5, 6).

Pentru a putea afla care este satisfactia generald a respondentilor, pe fiecare din aceste
dimensiuni, a fost calculat cate un scor total pentru fiecare factor in parte, acest scor total
reprezentand media raspunsurilor la itemii ce alcatuiesc factorul respectiv. Raspunsurile la
itemi variaza intre scorurile 1 si 6, cu cat un scor este mai ridicat, cu atat mai mare este

satisfactia respondentului cu privire la acel item. (Tabelul 5.1, Fig.5.1)

Tabelul 5.1. Valorile scorului total pentru factorii studiati

Factor Medie | Abatere standard
Educatia 3.72 0.95
Satisfactia generala a vietii 4.10 0.93
Statutul medicilor 3.16 0.87
Starea de sanatate 2.32 0.83
Aspect financiar actual 3.14 1.10
Situatia economica si politicd a tarii 2.00 0.73
Statut actual 4.78 0.67
Conditii legate de munca 3.61 0.78
Riscuri profesionale 2.57 0.76
Aspect financiar dorit 3.66 0.89
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Scoruri totale - Satisfactie specialisti

478
a1
3,72 361 3,66
3,16 3,14
3 257
232
2

2
| I

Educatia Satisfactia Statutul Starea de Aspect Situatia  Statut actual  Conditii Riscuri Aspect
generald a  medicilor sanatate financiar economica si legate de profesionale financiar
vietii actual politica a murca dorit

tarii

Fig.5.1. Valorile scorului total pentru fiecare din factorii evaluati in studiu

Scorurile obtinute de participanti pot lua valori cuprinse intre 1 si 6, media fiind egala
cu 3. In ceea ce priveste scorurile totale obtinute de respondenti, cu cat scorul depiseste
valoarea medie 3, cu atat satisfactia resimtita este mai mare, iar cu cat scorul respectiv se
regaseste sub valoarea mediei 3, cu atat satisfactia resimtita este mai scazutd. Pe baza acestor
rezultate putem afirma ca pentru factorul : ,,Educatie” nivelul de satisfactie al respondentilor
este mediu spre ridicat: ,,Satisfactia generala a vietii” nivelul satisfactiei este ridicat, ,,Statutul
medicilor” nivelul de satisfactie se situeaza putin peste media scorurilor; ,,Starea de
sanatate” satisfactia respondentilor este scazutd; ,, Aspect financiar actual” nivelul satisfactie
este mediu; ,, Situatia economica si politica a tarii” satisfactia respondentilor este scazuta;
., Statutul actual” satisfactia respondentilor este ridicata spre foarte ridicata; ,,Conditii legate
de munca” satisfactia respondentilor este medie; ,,Riscuri profesionale” satisfactia
respondentilor este scazuta iar pentru factorul ,,Aspect financiar dorit” scorurile obtinute sunt

putin peste medie.
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Caracteristicile respondentilor:

Din totalul de 422 de persoane care au raspuns la chestionar, marea majoritatea a
respondentilor si anume 66% sunt femei (275 de femei), iar barbatii reprezintd un procent de
34% dintre respondenti fiind in numar de 142. (Fig.5.2)

Genul respondentilor

Fig.5.2. Caractristicile de gen a respondentilor

In ceea ce priveste statutul marital, 64 % dintre respondenti sunt cisitoriti si 54%

avand copii.(Fig.5.3, Fig.5.4)

Statut marital

Fig.5.3. Caracteristicile privind statusul marital al respondentilor
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Copii

Fig.5.4. Caracteristicile privind situatia familialid a medicilor specialisti cu referire la

copiii aflati in ingrijirea acestora

Dintre medicii specialisti inclusi in studiu, 79% detin o locuinta personala si 21%

locuiesc cu chirie. (Fig.5.5)

Locuinta

Fig.5.5. Caracteristicile privind situatia respondentilor prin detinerea unei locuinte

personale

in ceea ce priveste tipul institutiilor in care isi desfisoard activitatea acestea sunt:
spitalele de stat — 40%, spital de stat si universitate — 30%, spital de stat si clinica privata —

20%, clinica privata - 7% si spital de stat si centru de cercetare — 3%. (Fig.5.6)
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Loc de munca

Clinica privata

Spital de stat +
~7%

Clinica privata
20%

Spital de stat +

Centru de
cercetare \

3%

Fig.5.6. Tipul institutiilor in care medicii specialisti isi desfasoara activitatea

1.Educatie

Item 1: 7 Invatamantul medical romdnesc se ridicd la standarde internationale”, 50
% dintre respondenti nu pot evalua cu fermitate acest aspect, 36% sunt de acord cu aceasta

afirmatie, iar 14% nu sunt de acord cu aceasta afirmatie.(Fig.5.7)

Tnvatdmantul medical romanesc se ridica la
standarde internationale.

212

Da Nehotarat Nu NA

Fig.5.7. Raspuns: ” Invatamdntul medical romédnesc se ridica la standarde internationale”

Item 2: In ceea ce priveste ,, Accesul la evenimentele de specialitate” , majoritatea
respondentilor sunt nehotarati, 25% sunt de acord cu aceastd afirmatie, iar 24% nu sunt de
acord cu aceasta afirmatie.(Fig.5.8). Tn mod inexplicabil se inregistreaza un numar crescut de
persoane care nu pot avea o opinie ferma asupra acestui aspect, chiar daca anual Colegiul

Medicilor conditioneazd aprobarea dreptului de liberd practica pe baza creditelor obtinute
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prin activitditi de Formare Medicala Continua. Disponibilitatea recunoscuta la astfel de
activitdti In Romania si la nivel international ne determind sd apreciem ca cei ce au avut o
parere rezervata fatd de accesul la aceste evenimente nu au inteles intrebarea sau au
interpretat-o din punct de vedere a faptului ca aceste formari sunt in majoritate suportate ca si

costuri de catre medic.

Accesul la diferite evenimente de specialitate
(conferinte, congrese nationale si internationale)
este facil pentru medicii din Romania.
250
200
@
= 150
'_
é 100
50
0
Da Nehotarat Nu NA
B Series 1 111 202 108 1

Fig.5.8. Raspuns: Accesul la diferite evenimente de specialitate este facil pentru medicii
din Roménia”

2.Satisfactia generala a vietii

Item 3:  "Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent”, cei mai multi
dintre respondenti s-au plasat pe o pozitie neutra ceea ce demonstreaza faptul ca au si motive
de multumire, dar si motive de nemultumire. Procentul celor care se declard multumiti (31%)
de calitatea vietii din prezent este mai mare decat procentul celor care se declara nemultumiti

(12%). (Fig. 5.9)

Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din
prezent.

NA

| -
-

Fig.5.9. Raspuns: ,, "Sunt multumit/i de calitatea vietii mele din prezent”
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Item 4: Referitor la intentia de a face o schimbare majorda in viata lor,
majoritatea specialistilor sunt nehotdrati in legatura cu acest aspect (44%), 37% iau in

considerare aceasta optiune, iar 19% nu se gandesc la acest aspect. (Fig.5.10)

Momentan nu vreau sa fac nicio schimbare
majora in viata mea.

NA 1

Dezacord 79

Nehotarat 186

Acord | 156

Fig.5.10 Raspuns : ,Momentan nu vreau sa fac nici o schimbare majora in viata mea”

3.Statutul medicilor
Item 5: In privinta perceptiei asupra respectului oferit de catre populatia

generald, 54% dintre specialisti se situeaza pe o pozitie neutrd, 34% considerd cd nu sunt
respectati, si doar 12% simt respect din partea populatiei generale.(Fig.5.11)

Aceastd perceptie a populatiei generale este formatd prin cumularea mai multor factori
precum: propria experientd, situatii prin care alte persoane au trecut si modul in care mass

media promoveaza imaginea medicilor din Romania.

Statutul medicilor din Romania este respectat de
catre populatia generala.

Fig.5.12. Raspuns: ,, Statutul medicilor din Romdnia este respectat de citre populatia
generala”
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Item 6: “Consider ca incadrarea medicilor din Romdnia in statutul de
functionari publici este in avantajul acestora” se constatd ca distributia raspunsurilor este
atat in pozitia dezacordului (221 respondenti), dar si in pozitia acordului (199), diferenta
nefiind semnificativa intre aceste categorii. Rezultatele confirma faptul ca o mare parte dintre
medicii specialisti NU au informatii In legatura cu acest aspect si nu constientizeaza impactul
negativ al acestei incadrari a medicului, care se intilneste la sistemul medical roméanesc.
(Fig.5.13)

Consider ca, Tncadrarea medicilor din Romé&nia in
statutul de functionari publici este Th avantajul
acestora.

123

Fig.5.13.Réaspuns: ,,Consider cd incadrarea medicilor din Romdnia in statutul de
Junctionari publici este in avantajul acestora ,,
Item 7: "Actiunile Colegiului Medicilor din Romania imi reprezinta interesele
profesionale”, cei mai multi respondenti s-au plasat pe o pozitie neutrd. Procentul celor care
sunt in acord total si dezacord total cu aceastd afirmatie sunt foarte apropiate si observam si

un procent de 9% din respondenti care au ales sa nu raspunda la acest item. (Fig.5.14)

Actiunile Colegiului Medicilor din Romania imi
reprezintainteresele profesionale.

NA
9% Da
25%

Nehotarat
45%

Fig.5.14. Raspuns:” “Actiunile Colegiului Medicilor din Romdnia imi reprezintd interesele
profesionale”
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4 Starea de sanatate

Item 8: In ceea ce priveste impactul programului prelungit de lucru asupra starii
de sanatate, se constatd ca procentul dintre cei care sunt de acord cu aceastd afirmatie este

egal cu procentul celor care nu sunt nici in acord si nici in dezacord.(Fig.5.15)

Starea mea de sanatate este afectata de
programul de lucru prelungit.
200 i
150
=
; 100
% F
50
) ] a
Da Nehotarat Nu NA
OSeries1 182 181 57 2

Fig.5.15. Raspuns: ”Starea mea de sandtate este afectata de programul de lucru prelungit”

Item 9: Medicii specialisti resimt intr-o masurd foarte mare efectele negative
asupra starii de sdndtate date de lipsa unui stil de viata sandtos si echilibrat intre volumul de
munca si timpul de odihna si relaxare. Aceasta realitate se poate datora si lipsei de personal,
de fonduri alocate acestor servicii, de necesitatea medicilor de a lucra in mai multe locuri (

stat si privat) pentru a-si acoperi nevoile financiare.(Fig.5.16)

Lipsa unui orar alimentar regulat imi afecteaza
starea de sanatate pe termen lung.

NA rll
Nu [ I30
Nehotarat [ IlSO

pa | Jos1

0 50 100 150 200 250 300

Fig.5.16.Raspuns: ,, Lipsa unui orar alimentar regulat imi afecteazd starea de sdndtate pe

termen lung”
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5.Aspect financiar actual

Item 10: “Profesia de medic in Romdnia imi asigurda un trai decent”,
majoritatea respondentilor (34%) sunt in acord partial cu aceastd afirmatie, ceea ce inseamna

ca acestia au si o serie de nemultumiri .(Fig.5.17)

Profesia de medic in Romania imi asigura un trai
decent.
160 144
140
120
94
100
74
80 60
40
11
20 1
0
Acord total  Acord Acord Dezacord Dezacord Dezacord NA
partial partial total

Fig.5.17. Raspuns: "Profesia de medic din Romdnia imi asiguda un trai decent”

Item 11. Referitor la nivelul de satisfactie in ceea ce priveste salariul lunar, 46%
din respondenti se pozitioneazad pe un nivel mediu, 40% sunt nemultumiti si doar 13% afirma

ca sunt multumiti.(Fig.5.18)

Sunt multumit/a de salariul meu de specialist.

Nehotarat
46%

Fig.5.18. Raspuns: ,,Sunt multumit/i de salariul meu de specialist”
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6.Situatia economica si politica a tarii

Item 12: Situatia economicd si politicd a tarii din momentul de fata are un
impact negativ in functionarea sistemului medical si medicii specialisti constientizeaza faptul
cd anumite deficiente din sistemul medical roméanesc de stat se datoreazd unor practici
curente precum: colectarea contributiilor la sdnatate de catre Ministerul finantelor, lipsa unui

sistem concurential prin existenta si altor Case de Sanatate. (Fig.5.19, Fig.5.20)

Colectarea contributiilor la sanatate de catre
Ministerul Finantelor cauzeazao alocare
insuficienta a fondurilor catre sistemul sanitar
romanesc.
300
250
= 200
% 150
2 100
50 S —
0
Da Nehotarat Nu NA
Series1 287 119 12 2

Fig.5.19. Raspuns: "Colectarea contributiilor la sanatate de catre Ministerul Finantelor
cauzeazd o alocare insuficientd a fondurilor cdtre sistemul sanitar romanesc”

Lipsa unui sistemconcurentialde case de
sanatate afecteaza aparitia unornoicontracte
cu spitalele.

300 258
200 149
0 EE—— .
DA NEHOTARAT NU NA

Fig.5.20. Raspuns:” Lipsa unui sistem concurential de case de sandtate afecteazd aparitia

unor nei contracte cu spitalele”
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7. Statut actual
Item 13: In ceea ce priveste responsabilititile profesionale, medicii specialisti
sunt de acord cu faptul ca acestea contribuie la dezvoltarea profesionala a fiecaruia, indiferent

daca sunt facile sau mai putin facile. (Fig.5.21)

Toate responsabilitatile pe care le am ca medic
specialist, atat cele placute, catsi cele mai putin
placute, ma ajuta sa fiu un bun profesionist in
domeniul ales.

250
200
150
100
50
ot | 2 D s P
M Series 1 60 209 115 20 8 2 8

Fig.5.21. Raspuns: ,, Toate responsabilititile pe care le am ca medic specialist atdt cele

pldcute cdt si cele mai putin plicute ma ajutd sa fiu un bun profesionist”

Item 14: Este de subliniat faptul cd la itemul ,,Ca medic specialist tratez cu
seriozitate toate responsabilitdtile pe care le am”, rata de non-raspuns este mare respectiv
26% (un sfert din respondenti) fatd de sensul acestui item. Totusi majoritatea respondentilor

s-au plasat in categoriile de acord, fie total, fie partial privind aceasta chestiune. (Fig 5.22)

Ca medic specialist, tratez cuseriozitate toate
responsabilitatile pe carele am.
160
140
120
100
80
60
40
20 .
0 | S
o s | N0 D g O
B Series 1 118 143 29 6 2 0 116

Fig.5.22. Raspuns: ” Ca medic specialist tratez cu seriozZitate toate responsabilitdtile
pe care le am”
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8.Conditii legate de munca
Item 15: In ceea ce priveste conditiile de muncd din spitalele in care lucreaza,

majoritatea respondentilor (49%) s-au plasat la un nivel mediu ceea ce Inseamnd ca au si
motive de multumire, dar si de nemultumire. Un procent de 27 % dintre respondenti se
declara multumiti, iar 23 % sunt insa nemultumiti de conditiile de munca.(Fig.5.23)

Aceste diferente se justificd probabil prin faptul ca exista diferente semnificative privind
conditiile din diversele spitale in privinta dotarilor si a conditiilor de igiena optime,

comparativ cu unele in care nu s-au mai adus imbunatatiri de mult timp.

Sunt multumit/a de conditiile de munca oferite
de institutia in care lucrez in momentul de fata.

NA |-|3
Nu | Ig?
Nehotarat | "20?
pa | pi1s
0 50 100 150 200 250

Fig.5.23. Raspuns: ,,Sunt multumit/a de conditiile de muncd oferite de institutia in care
lucrez in momentul de fata”
Item 16: Referitor la dotarile din majoritatea spitalelor de stat din. Romania,

52% dintre respondenti considerd ca nu se pot compara cu cele din spatiul european si
international. Acest fapt poate sa determine si gradul de insatisfactie profesionala si In unele
cazuri dorinta ca medicii sd emigreze in tari cu un nivel crescut al finantarii sistemului de
sandtate ceea ce antreneazd nu numai salarii la niveluri mult crescute fatd de Romania dar in

special dotarea ceea ce faciliteaza performanta si scade riscurile de malpraxis.(Fig.5.24)

Dotarile din majoritatea spitalelor din Romaéania
se ridicd la standarde europene/internationale.

NA | 2
Nu [ 221
Nehotarat | 175
Da | 24
0 50 100 150 200 250

Fig.5.24. Rispuns: ,,Dotirile in majoritatea spitalelor din Roménia se ridica la

standarde europene/internationale”
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9.Riscuri profesionale
Item 17: In ceea ce priveste reglementarile legale asupra drepturilor medicilor

din Roménia, distributia raspunsurilor care inregistreaza valori ridicate fundamenteaza
semnificativ opinia cd medicii nu sunt protejati de catre sistemul legislativ actual (acord total,

acord si acord partial in numar de 330 respondenti fatd de 86 dezacord partial si dezacord)
(Fig.5.25)

Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte
bine reglementate din punct de vedere legal.

128
99 103
40
29
17
l m

I
Acord total Acord  Acord partial Dezacord Dezacord Dezacord NA
partial total

Fig.5.25. Raspuns: ” Drepturile medicilor din Romdnia nu sunt foarte bine reglementate
din punct de vedere legal”

Item 18: In ceea ce priveste riscul de malpraxis la care sunt expusi medicii,
marea majoritate a respondentilor (368 fatd de 56 subiecti) sunt constienti de frecventa
acestor cazuri si de faptul cd este nevoie sd fie responsabili In activitatea lor. Aceste
evenimente pot marca semnificativ evolutia si gradul de satisfactie profesionald. Implicatia pe
care 0 au sursele de tip mass media Tn promovarea cazurilor de acest gen, creand de multe ori
populatiei generale false perceptii despre calitatea profesionald a medicilor din Romania,

reprezintd pentru profesionisti un motiv de presiune negativa si mai ales o cale de discreditare
a personalului medical. (Fig.5.26)

Unuldinriscurilela care sunt supusi
frecvent medicii din Romaniaeste
acuzatia de malpraxis.

=

40 12 6 3
20 D W,
0
Acord Acord Acord  Dezacord Dezacord Dezacord NA
total partial partial total

Fig.5.26. Raspuns: ,, Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii din Romdnia
este acuzatia de malpraxis”.
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10.Aspect financiar dorit

.....

pentru un post mai bine platit in straindtate, cei mai multi dintre respondenti (48%) nu stiu
daca ar lua aceasta decizie, 29% au in vedere acest aspect, iar 22% nu considera ca ar pleca

din Romania, doar pentru motivul financiar. (fig.5.27).

As fi dispus/asarenuntla postuldin Romania,
pentru un postde medic in alta tarda mult mai
bine platit.

BDa
¥ Nehotarat
Nehotarat Nu

a8%
NA

Fig.5.27. Raspuns: ”As fi dispus/d s renunt la postul din Romdnia pentru un post de
medic Tn alta tara mult mai bine platit”

Item 20: Medicii specialisti au fost invitati sa ia In considerare optiunea de a
mai urma o a doua specialitate cu scopul de a fi mai bine platiti, iar rezultatele demonstreaza
ca 33% dintre respondenti (in majoritate tineri specialisti) nu stiu daca ar dori sa isi schimbe
traseul profesional, 21% ar lua in considerare aceastd optiune, iar 45% nu opteaza pentru
aceastd variantd. Daca in cazul rezidentilor aceasta posibild schimbare a specialitatii este mai
frecvent invocata, In cazul specialistilor, fiind chiar in primii ani de activitate, se constata ca

aceasta dorinta se estompeaza sau practic este mai greu de realizat. (Fig.5.28)

As fi dispus/asafac o adouaspecialitatecare
stiu ca este mai bine platita.

Nehotarat
33%

Fig.5.28. Raspuns; ,,As fi dispus/i sa fac o a doua specialitate care stiu cd este bine
platita”
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In urma aplicirii acestui chestionar in randul medicilor specialisti, s-a constatat
ca nivelul de satisfactie al acestora in functie de dimensiunile masurate este diferit fatd de alte
categorii cum ar fi studentii sau rezidentii.

Majoritatea respondentilor se declard multumiti de statutul actual, de nivelul de
satisfactie Tn general al vietii si de nivelul de pregatire oferit de programele din Romania.
Sunt de remarcat ca anumite aspecte ar putea fi mbunatatite cu scopul de a creste atat
satisfactia acestora, cat si gradul de implicare si responsabilitate profesionald, cum ar fi:

conditiile de munca, dotarile spitalelor si nivelul de retribuire.

o Interpretare rezultate chestionar de satisfactie membri ai comunitdtii (Anexa 5)

Chestionarul a fost aplicat la un numar de 718 subiecti de pe intreg teritoriul
Romaniei, atat in format creion — hartie, cat si in format online. Respondentii au evaluat mai
multe afirmatii ce fac referire la aspecte intdlnite in sistemul sanitar romanesc, prin

exprimarea acordului sau dezacordului in legatura cu acestea.

Datele colectate prin acest chestionar evalueaza gradul de satisfactie al persoanelor

din comunitate in ceea ce priveste sistemul medical romanesc.

In prima parte a chestionarului sunt colectate date semnificative socio-demografice
(genul, varsta, profesia, localitatea de resedintd etc.). Participarea la acest studiu a fost

voluntara.

Scala initiald a cuprins 6 factori, itemii acestora regrupandu-se in urma analizei
factoriale tot in 6 factori: ,,Atitudinea cadrelor medicale” (itemii 1, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 28),
,Competentele cadrelor medicale” (itemii 12, 13, 14, 15), ,,Coruptia” (itemii 24, 25, 26, 27),
,Conditiile din spitale” (itemii 2, 3, 4, 18), ,,Aspect financiar” (itemii 20, 21, 22) si

,Accesibilitatea medicamentelor/ tratamentelor” (itemii 6, 16, 17, 19, 23).

Pentru evaluarea satisfactiei generale a respondentilor pe fiecare din aceste dimensiuni
a fost calculat cate un scor total, pentru fiecare factor in parte, acest scor total reprezentand
media raspunsurilor la itemii ce alcatuiesc factorul respectiv. Raspunsurile la itemi variaza
ntre scorurile 1 si 6, cu cit un scor este mai ridicat, cu atit mai mare este satisfactia

respondentului cu privire la acel item.(Tabelul 6.1)
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Tabelul 6.1. VValoarea scorului total pentru fiecare factor studiat

Factor Medie | Abatere standard
Atitudinea cadrelor medicale 3.36 1.21
Competentele cadrelor medicale 4.09 1.20
Coruptia 3.60 0.95
Conditii din spitale 2.19 0.77
Aspect financiar 2.26 0.90
Accesibilitatea medicamentelor/ tratamentelor 3.48 0.85

Scorurile obtinute de participanti pot lua valori cuprinse intre 1 si 6, media fiind egala
cu 3. In ceea ce priveste scorurile totale obtinute de respondenti, cu ct acel scor depaseste
valoarea medie 3, cu atat satisfactia resimititd este mai mare, iar cu cat scorul respectiv se

regaseste sub valoarea mediei 3, cu atat satisfactia resimtita este mai scazuta (Fig.6.1)

Scoruri totale - Satisfactia comunitatii

45

4,09
36 3,48

35 3.36

25 519 2,26

1,

0,

0

wa

ra

in

[

in

Atitudinea Competentele Coruptia Conditii din spitale Aspect financiar  Accesibilitatea
cadrelor medicale cadrelor medicale medicamentelor/
tratamen telor

Fig.6.1. Reprezentarea satisfactiei comunititii in functie de valoarea scorului total

Pe baza acestor rezultate se remarca faptul ca pentru factorul: ,, Atitudinea cadrelor
medicale” satisfactia respondentilor este medie; ,, Competentele cadrelor medicale” nivelul
satisfactiei este ridicat; ,, Coruptie” nivelul de satisfactie se situeazd in jurul mediei
scorurilor; ,,Conditii din spitale” satisfactia respondentilor este sub medie spre scazuti,
»Aspect financiar” nivelul satisfactiei este scazut iar pentru factorul ,, Accesibilitatea

medicamentelor/ tratamentelor” nivelul satisfactiei respondentilor este mediu spre ridicat.
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Caracteristicile respondentilor:

La acest chestionar au raspuns 718 de persoane. In ceea ce priveste datele socio-
demografice colectate, participantii la acest studiu au varsta cuprinsd intre 18 si 87 de ani,
varsta medie fiind de 39 de ani. Tn ceea ce priveste genul, marea majoritatea a respondentilor

si anume 68% (255 persoane) sunt femei si 228 barbati (Fig.6.2)

Genul participantilor

Fig.6.2. Caracteristicile de gen ale repondentilor din comunitate

Dupa mediul de provenienta, majoritatea respectiv 70% sunt din mediul urban si

numai 30% din mediul rural.(Fig.6.3)

MEDIUL DE PROVENIENTA

Fig.6.3. Caracteristicile privind mediul de provenienta al respondentilor
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Caracteristicile privind statutul marital releva faptul ca 58% dintre respondenti sunt

casatoriti si 54% au copii. (Fig.6.4, Fig.6.5)

Statutul marital

N Casatorit

B Necasatorit

Fig.6.4. Caracteristici privind statusul marital

Copii

Fig.6.5. Particularititile respondentilor in functie de existenta in familie a copiilor

Dintre persoanele incluse in studiu 80% dintre respondenti detin o locuinta si doar

20% dintre acestia locuiesc in chirie. (Fig.6.6)
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LOCUINTA

B Chirie

Proprietate N Proprietate
80%

Fig.6.6. Caracteristicile respondentilor dupa locatia pe care o detin (proprietate sau cu

chirie)

1.Atitudinea cadrelor medicale
Item 1: ” In general, medicii acordd suficient timp pentru consultatii si tratament”,
45% dintre respondenti nu au reusit sd isi exprime ferm acordul sau dezacordul, 26% sunt de

acord cu aceasta afirmatie, si 28% nu sunt de acord cu aceasta afirmatie. (Fig.6.7)

n general, medicii acordd suficient timp pentru

consultatii si tratament.
324
186 201
I I 7
Da Nu
Fig.6.7. Rispuns :,,In general medicii acord: suficient timp pentru consultatii si

NA
tratament”

Nehotarat

Item 2: Tn privinta atentiei acordate de catre asistentii medicali pacientilor,
raspunsurile au fost similare in sensul ca majoritatea respondentilor au avut o atitudine
nehotarata, 24% au fost de acord, iar 33% au fost in dezacord cu aceasta afirmatie.(Fig.6.8)
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in general,asistentele medicale sunt
atente lanevoilepacientilor.

350

303

300
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50

Nu NA
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Fig.6.8. Rispuns:” In general asistentele medicale sunt atente la nevoile pacientilor”

Item 3: In aprecierea atitudinii personalului auxiliar, se remarcad aceeasi opinie , in

care majoritatea respondentilor s-au plasat la varianta de nehotarat (Fig. 6.9)

Atitudinea personalului medical si auxiliar
(infirmiere, brancardieri) din spitalele din
Romania reflecta interesin tratarea pacientilor

323
228
162
' 5
D NA

a Nehotarat Nu

Fig.6.9. Raspuns: ,, Atitudinea personalului medical si auxiliar din spitalele din Romdnia

reflectd interes in ingrijirea pacientilor”

2.Competentele cadrelor medicale
Itemii care compun acest factor au suprins doud aspect esentiale care fac referire

la Increderea pe care o are populatia in legiturd cu pregatirea profesionald a medicilor din
Romania si la modul de implicare a acestora pentru acordarea unor ingrijiri de calitate

pacientilor.
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Item 4: In majoritate (318 respondenti) cei care au raspuns la chestionar
manifestd incredere in medicii care profeseaza in Romania . Exista si un numar de 323 de
persoane care s-au pozitionat ca nehotarati si numai un numar redus (76 respondenti) au

afirmat ca nu au incredere. (Fig.6.10)

Am incredere n faptul ca medicii din Romania
sunt buni profesionisti.

NA

1
vo [ 75

Nehotarat 323

Fig. 6.10. Raspuns:” Am incredere in faptul ci medicii din Roméania sunt buni
profesionisti”

Item 5: Din totalul de respondenti 40% afirma ca au incredere in faptul ca
medicii din Roménia depun toate eforturile necesare in tratarea pacientilor, 45% sunt

nehotarati in privinta acestui aspect iar 15% nu sunt de acord cu aceasta afirmatie.(Fig.6.11)

Tn general, medicii din Romania depun toate
eforturile necesare in tratarea pacientilor
indiferent de lipsurile din sistemul medical

romanesc.

NA Il

Ny T 106

Nehotarat 326

Da 285

Fig.6.11. Raspuns:” In general medicii din Romdnia depun toate eforturile necesare in
tratarea pacientilor indiferent de lipsurile din sistemul medical romdnesc”
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3.Coruptia

Item 6: ” Mi s-a intamplat sa fiu conditionat/a de catre personalul medical sa

dau bani pentru a putea fi tratat/a”, majoritatea respondentilor (40%) au afirmat cd nu s-au

aflat intr-o situatie de acest gen, 25% dintre respondenti au afirmat ca au fost pusi intr-0 astfel

de situatie iar 34% nu si-au asumat o pozitie ferma in acest sens. (Fig.6.12)

Mi s-a intdmplat si fiu conditionat/3
de catre personalul medical sa dau
bani, pentru a putea fi tratat/a.

Da Mehotarat Mu MNA

Fig.6.12. Raspuns: ” Mi s-a intdmplat sa fiu conditionat/a de catre personalul medical sa

dau bani pentru a putea fi tratat/a”

Item 7: In ceea ce priveste oferirea din proprie initiativa unor “mici atentii”

cadrelor medicale pentru a beneficia de o serie de servicii cum ar fi schimbarea lenjeriei, se

inregistreaza aproximativ acelasi procent si in cazul persoanelor care au recunoscut (35%) ca

au procedat astfel, dar si in cazul celor care afirma ca nu au procedat in acest sens (32%).

(fig.6.13)

In diferite situatii, am oferit anumite foloase cadrelor
medicale din proprie initiativa pentru a putea beneficia
de anumite servicii (schimbarea asternutului, prioritate

la consultatie, etc)

Da, 248 Nehotarat, 234 Nu, 233

BN

AN

N\

AN

%

DA NEHOTARAT NU NA

Fig.6.13. Raspuns: ,,In diferite situatii am oferit foloase cadrelor medicale din proprie

initiativa pentru a putea beneficia de anumite servicii”
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Item 8 : Un procent de 33% dintre respondenti afirma cé au dorit ca din proprie
initiativa sa isi exprime recunostinta fatd de cadrele medicale prin oferirea unor atentii de

naturd pecuniara.(Fig.6.14)

4.Conditii din spitale

Item 9: Opinia populatiei privind conditiile existente in spitalele de stat din
Romania este ca acestea sunt nepotrivite, insuficiente si afecteazd intr-o masura mare

calitatea actului medical. (Fig.6.15, Fig.6.16)

in general, numirul de paturi este insuficient
raportatla numarulde pacienti.

BDa
Nehotarat
27% ¥ Nehotarat
¥ Nu
B NA

Fig.6.15. Raspuns : ”In general numdrul de paturi este insuficient raportat la numdarul de

pacienti”

Conditiile din spitalele din Romania afecteaza
eficienta tratamentelor acordate pacientilor.

Nehotarat, 185, “Da
26% ¥ Nehotarat

‘ " Nu

Da, 492, 68% " NA

Fig.6.16. Rispuns: ,, Conditiile din spitalele din Romdnia afecteazd eficienta tratamentelor

acordate pacientilor”

143



5.Aspect financiar

Respondetii la acest chestionar au avut de evaluat si factorul financiar implicat
in serviciile de sandtate din Romania.

Item 10: Marea majoritate a respondentilor (55%) sunt de acord cu afirmatia
conform careia serviciile de sanatate din Romania sunt costisitoare pentru majoritatea

populatiei. (Fig.6.17)

Serviciile de sanatate din Romania sunt
costisitoare pentru majoritatea populatiei.

394

283

Da Nehotarat Nu NA

Fig.6.17. Raspuns:” Serviciile de sandtate din Romdnia sunt costisitoare pentru

majoritatea populatiei”

Item 11: Un procent si mai ridicat al respondentilor (71%) sunt total de acord cu
faptul ca pretul medicamentelor si tratamentelor din Romania este ridicat in comparatie cu

venitul lunar. (Fig.6.18)

Pretul medicamentelor si tratamentelor din
Romania este ridicat in comparatie cu venitul
lunar.

508
183
25
2
J _l — S
Da MNu MNA

Nehotarat

Fig.6.18. Raspuns: ,, Pretul medicamentelor si tratamentelor din Romania este ridicat in

comparatie cu venitul lunar”
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6.Accesibilitatea medicamentelor/ tratamentelor
Item 12: In ceea ce priveste accesibilitatea fatd de medicamentele si

tratamentele adecvate , procentul celor care si-au exprimat acordul si procentul care si-au
exprimat dezacordul este similar, insa majoritatea respondentilor sunt nehotarati in legatura

cu acest aspect. (Fig.6.19)

De fiecare data cand am avut nevoie, am avut
acces la medicamentele si tratamentele

potrivite.

NA " 2
Nu |f l 175
Nehotarat [. I319

Da [ Izzz

Fig.6.19. Raspuns : ,, De fiecare dati cind am avut nevoi , am avut acces la
medicamentele si tratamentele potrivite”

Item 13: “Pacientii din Romdnia beneficiaza de multe tratamente gratuite §i/
sau compensate pentru diferite afectiuni”, 57% dintre respondenti nu isi exprima nici acordul
total si nici dezacordul total cu aceasta afirmatie. Totusi 17% dintre respondenti considera ca
pacientii din Romania beneficiazd de suficiente tratamente gratuite si/sau compensate,
comparativ cu 25% care considera ca aceste tratamente gratuite si/sau compensate nu sunt

suficiente raportat la nevoile populatiei generale. (Fig.6.20)

Pacientii din Romania beneficiaza de
multe tratamente gratuite si/sau
compensate pentru diferite afectiuni.

NA '8

- B

Nehotarat  I———————————— 103
pa N 12>

0 100 200 300 400 500

Fig.6.20. Raspuns: ,, Pacientii din Romdnia beneficiazdi de multe tratamente gratuite

si/sau compensate pentru diferite afectiuni”
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In urma rezultatelor obtinute la acest chestionar, se evidentiaza faptul ci s-au
inregistrat nivele ridicate de satisfactie a populatiei generale in privinta pregatirii profesionale
tratamentele medicale.

Nivele scazute ale satifactiei s-au inregistrat la dotarea unitatilor medicale, la lipsa
unui numar suficient de paturi si la costurile ridicate ale serviciilor si tratamentelor medicale

din Romania.

Obiectiv 4 :Estimarea factorilor implicati cauzal in evolutia

fenomenului de migratie a profesionistilor din domeniul sanatatii

Fenomenul migratiei in randul medicilor din Roméania continud sa ramand un subiect
de interes si actual pentru functionalitatea sistemului medical roménesc, de aceea suntem
interesati sa investigam factorii/cauzele care duc la aceasd decizie a medicilor de a profesa

ntr-o tara straina.
Principalele etape parcurse in indeplinirea acestui obiectiv sunt:
a. Stabilirea metodologiei de lucru si pretestare online

In urma atelierului de lucru desfisurat in perioada 8 — 10 iulie 2016 la Gura
Humorului la care au participat Decani si reprezentanti ai Facultatilor de Medicina , s-a
propus construirea unui instrument prin intermediul caruia respondentii sa poatd mentiona
care sunt principalele motive care i-ar putea determina sa paraseasca tara pentru a profesa in

strainatate.

Pentru a stabili dimensiunile principale ale chestionarului, s-a realizat o pretestare
online la care au participat medici rezidenti si medici specialisti. Acestia au raspuns la 4

categorii de ntrebari si anume:

1.Intentionati sa profesati ca medic ntr-o alta tara?
a. Nu intentionez sa plec
b. Intentionez sa plec pentru o perioada de timp dar apoi vreau sd ma intorc
sa profesez in tara.
c. Plec definitiv din tara

d. Deja profesez intr-o alta tara

146



2. Enumerati si ierahizati intre 7 si 10 motive pentru care ati fi dispus sa profesati intr-

o tard straind/ pentru care deja profesati intr-o tara straina:

3. Enumerati si ierarhizati 5 motive pentru care ati fi dispus sd va intoarceti in

Romania dupa ce ati profesa o perioada de timp in strainatate:

4. In prezent sunteti:
a. medic rezident

b. medic specialist
b. Construirea chestionarului

Dupa etapa de pretestare online, raspunsurile au fost centralizate si pe baza lor a fost
construit un chestionar format din 7 mari factori: Aspectul financiar, Respect, Studiu,
Conditii de munca, Coruptie, Sistemul medical romanesc, Conditii de viata. Fiecare factor in
parte cuprinde mai multi itemi relevanti pentru fiecare categorie n parte.

Au fost adaugati si doi itemi deschisi care sa surpinda:
1. Principalele 3 motive pentru care ar fi dispusi sa plece sa profese in strainatate

2. Principalele 3 motive pentru care ar dori sd rdmana sa profeseze in tara.

c. Distribuirea chestionarelor

Chestionarele au fost distribuite studentilor din anii terminali, medicilor rezidenti si
medicilor specialisti apartinand urmatoarelor centre universitare: Iasi, Oradea, Targu Mures,
Sibiu, Constanta, Timisoara, Arad, Cluj si Bucuresti. La sfasitul chestionarului, participantii
au fost rugati sa evalueze gradul de intelegere a itemilor si au fost invitati s mentioneze

modalitdti de imbunatatire a chestionarului daca este cazul.

d. Evaluarea calitativa a chestionarelor

Tn urma parcurgerii chestionarului de participanti, am realizat o evaluare calitativa
pentru a putea decide dacd este nevoie sda schimbdm/ Imbunatitim/ reformulam anumiti itemi.
Tinand cont de faptul ca acest chestionar a fost scurt, concret, cu intrebari clare, respondentii
nu au considerat ca este necesar sd sufere modificdri, ci au sugerat ca ar fi bine sa fie

distribuit intr-o variantd online pentru a putea ajunge la cat mai multe persoane.
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e. Analiza factoriala a chestionarelor

Aceastd etapd este necesard pentru a testa dacd factorii propusi initiali masoara
conceptele psihologice respective si dacd itemii chestionarelor se grupeaza in factorii propusi

Sau nu.

Scala initiald cuprindea 7 factori: Aspectul financiar (itemii 1, 2, 3, 4), Respect
(itemii 5, 6, 7), Studiu (itemii 8, 9, 10, 11), Conditii de munca (itemii 12, 13, 14, 15, 16),
Coruptie (itemii 17, 18, 19, 20), Sistemul medical romanesc (itemii 21, 22, 23, 24) si Conditii
de viata (itemii 25, 26, 27, 28).

Pentru raspunsuri s-a folosit o scala de tip Likert Tn 6 trepte de la 1 la 6, pentru a
creste sensibilitatea scalei, respondentii trebuind sd spuna masura in care erau de acord, sau
masura In care ii reprezentau situatiile descrise de itemi, 1 insemnand Dezacord total, 2 -
Dezacord, 3 - Dezacord partial, 4 - Acord partial, 5 - Acord, 6 - Acord total.

Ca metoda statistica s-a folosit Analiza factoriald exploratorie, ca metoda de
extragere a factorilor s-a folosit Principal components analysis iar ca metoda de rotatie a
factorilor s-a folosit atat metoda VARIMAX cat si metoda Direct Oblimin (mai intai nu s-a
precizat numarul de factori ce urmeaza sa fie extrasi pentru a se putea observa modul in care
se grupeaza singuri, apoi cele doud analize factoriale au fost repetate precizdndu-se numarul
de factori extrasi, si anume 7) deoarece conform teoriei, factorii acestui chestionar ar trebui sa
coreleze intre ei.

Deoarece atunci cand nu se preciza numadrul de factori cdnd se folosea metoda
VARIMAX sau metoda Direct Oblimin itemii chestionarului se grupau Tn 4 iar atunci cand
se preciza numarul de factori (7), prin metoda VARIMAX, distributia itemilor era inegald
(existau factori cu un singur item) iar atunci cand se preciza numarul de factori (7) si se
folosea metoda Direct Oblimin itemii nu se grupau, SPSS-ul afisdnd o eroare, s-a pastrat
solutia factoriala in care nu se precizau numarul de factori si in care s-a folosit metoda de
rotatie Varimax.

In ceea ce priveste tabelul KMO and Barlett’s Test se poate observa ci pentru
testul de sfericitate Barlett x2 (378) = 9282.934, p < 0,001, si prin urmare, matricea de
corelatii difera semnificativ de matricea - identitate Tn care variabilele nu ar corela intre ele,
variabilele fiind adecvate pentru factorizare. Indexul KMO = 0,957 caracterizeaza setul de
variabile ca fiind foarte bun pentru analiza factoriala.

Din tabelul Rotated Component Matrix se poate observa cum se grupeaza itemii

chestionarului in cei 4 factori:
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Tabelul 7.1. Rotated Component Matrix

Component
1 2 3 4
Iltem1 .681
Iltem2 .527
Iltem3 .606
Iltem4 .617
Iltem5 .546
Iltem6 517 491
Iltem7 453 574
Iltem8 .748
Iltem9 716
Item10 .753
Iteml1l .781
ltem12 .612 449
Iltem13 .649 .458
Item14 .684
Iltem15 .604
ltem16 .502
ltem17 .557
Iltem18 541 473
Iltem19 .709
Iltem20 .682
ltem21 .691
Iltem22 .615
Iltem23 .675
ltem24 448 A17
ltem25 .694
Iltem26 410 .655
Iltem27 .581 .458
ltem28 464 420

Tntrucat pragul minim pe care l-am luat in calcul pentru saturatiile itemilor este 0,40,
toti itemii chestionarului depasind acest prag, nu vom elimina din scald niciunul din itemi.
Din figura Scree Plot se poate observa ca incepand de la factorul 5 inclusiv, urmeaza platoul
iar majoritatea autorilor sugereaza ca trebuie extras numarul de factori existenti chiar inainte

de acest platou, in cazul acesta fiind in numar de 4, asa cum s-a si procedat.
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Scree Plot
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Fig.7.1. Reprezentarea distributiei factorilor

Modalitatea de regrupare a itemilor Tn urma analizei factoriale:

Factorul 1 — Avantaje profesionale ale emigririi: cuprinde itemi ce prezinta

anumite avantaje pe care medicii le-ar putea avea profesand intr-o alta tara. Aceste avantaje
fac referire atat accesul acestora la tehnici si proceduri noi ce nu au fost Incd implementate in
Romania, la posibilitatea de a urma cursuri de pregatire postuniversitara cu tematici noi dar si
la faptul ca in alte tari medicii ar beneficia de mai mult respect din partea populatiei.

Itemii selectati au fost:
6. As fi dispus/a sa profesez intr-o alta tard deoarece acolo, medicii se bucurd de mai mult
respect din partea colegilor si a superiorilor.
8. As fi dispus/a sd profesez 1n strdindtate pentru cad as avea posibilitatea sa invat tehnici si
proceduri care nu au fost inca implementate sau care nu sunt usor de accesat in Romania.
9. Sunt motivat/a sd profesez in strdinatate si pentru posibilitatea de a urma cursuri de
pregdtire postuniversitard cu tematici noi.
10. Daca as profesa intr-o altd tard, as avea posibilitatea de a-mi dezvolta mai mult abilitatile
practice.
11. As fi dispus/a sa profesez ca medic Intr-o altd tard si pentru ca acolo as fi mai bine
indrumat/a de catre superiorii mei.
12. As fi dispus/a sd emigrez pentru a avea posibilitatea de a lucra intr-un spital mai curat si
bine organizat.
13. Posibilitatea de a lucra cu aparatura performanta ma determina sa-mi doresc sa profesez

in strainatate.
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14. As fi dispus/a sa profesez in strainatate pentru a avea ocazia sa lucrez intr-un colectiv
profesionist.

15. In strainatate exista libertatea de a-mi exercita profesia la nivelul calificarii mele.

18. As fi dispus/a sa profesez in straindtate deoarece as avea posibilitatea sd avansez ierarhic

pe criterii meritocratice.

Factorul 2 — Conditii de munca : isi propune sa evidentieze masura in care medicii

ar decide sa emigreze din cauza conditiilor oferite de locul de munca in Sistemul de Sanatate
din Romania. Itemii acestui factor fac referire la modul in care Sistemul de Sandtate
romanesc asigurd un mediu de lucru performant, la fondurile alocate sistemului sanitar, la
regulile si procedurile intdlnite in sistemul medical dar si la fenomenul coruptiei ce poate

influenta desfasurarea in conditii optime a actului medical.

Itemii selectati au fost:
16. Stresul cauzat de conditiile de munca din Romania ma determina sa-mi doresc sa profesez
in alta tara.
17. Imi doresc sa profesez intr-o alti tard deoarece nu vreau si fiu nevoit si accept bani de la
pacienti pentru a ma putea intretine.
19. Fondurile alocate sistemului sanitar din Romania sunt influentate de fenomenele negative
economice, politice si sociale si de aceea Imi doresc sa profesez intr-o alta tara.
20. Imi doresc sa profesez intr-un sistem sanitar lipsit de coruptie si de aceea vreau sa plec
din tara.
21. Majoritatea regulilor si a procedurilor birocratice din sistemul Sanitar romanesc imi
ingreuneaza munca si ma determina sa iau in considerare ideea de a emigra.
22. As fi mai motivat/a sa plec sd lucrez Intr-o altd tara, deoarece as gasi mai usor un loc de
munca in sistemul lor sanitar.
23. As lua in considerare posibilitatea de a emigra pentru cd sistemele sanitare din alte tari
sunt mai bine organizate.
24. As ramane sa profesez in tard dacd functionarea sistemului sanitar romanesc s-ar
imbunatati.
27. As fi dispus/a sa lucrez ca medic intr-o alta tara pentru a ma putea bucura de o calitate
mai ridicata a vietii mele.
28. As fi dispus/a sa profesez ca medic intr-o alta tard pentru a fi tratat/a cu mai mult respect

de catre autoritdtile statului.
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Factorul 3 — Conditii generale de viata: cuprinde itemi ce fac referire la anumite

aspecte ce ar putea influenta decizia medicilor de a profesa intr-o alti tari. In aceastd
categorie sunt formulate intrebari referitoare la gradul de civilizatie existent in alte tari, la
faptul ca profesia aceasta este mai apreciatd in strdinatate sau la dorinta medicilor de a

experimenta traiul intr-o alta tara/cultura.

Itemii selectati au fost:
2. As fi dispus/a sa renunt la postul de medic in Romania, pentru a profesa intr-o alta tara,
unde as fi mai bine platit/a.
7. Faptul ca profesia mea este mai apreciata in strainatate m-ar putea determina sa emigrez.
25. As fi dispus/a sa profesez ca medic intr-o alta tard, deoarece mi-ar plicea sa experimentez
traiul intr-o alta cultura.
26. Sunt motivat/a sd profesez ca medic in strdindtate deoarece acolo gradul de civilizatie al

populatiei este mai ridicat.

Factorul 4 — Aspect financiar: are ca obiectiv masurarea nivelului de satisfactie al

straindtate dar si dorinta rezidentilor ca pe viitor sa renunte la postul de medic din Roménia

pentru a pleca intr-o alta tara unde ar fi mai bine platiti.

Itemii selectati au fost:
1. Profesand ca medic in strdinatate, voi putea castiga un salariu satisfacdtor pentru mine.
3. Beneficiile non-financiare (cazare, masa, sala de fitness, gradinitd pentru copii) acordate
medicilor reprezintd un motiv rezonabil de a emigra.
4. Gradul de satisfactie cu privire la profesia mea ar fi mai ridicat intr-o alta tara, deoarece
castigurile financiare ar fi pe masura muncii depuse.

5. Daca as profesa Intr-o altd tara ca medic as fi mai respectat/a de decidenti.

f. Interpretarea rezultatelor

Chestionarul a fost aplicat la un numar de 558 de subiecti ce provin din 9 centre
universitare: lasi, Oradea, Targu Mures, Sibiu, Constanta, Timisoara, Arad, Cluj si Bucuresti.
Scala initiala cuprindea 7 factori, itemii acestora regrupandu-se in urma analizei factoriale in

4 factori: ,,Avantaje profesionale ale emigrarii” (itemii 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14,15,18),
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,, Conditii de munca” (itemii 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28), ,, Conditii generale de
viata” (itemii 2, 7, 25, 26) si ,, Aspect financiar” (itemii 1, 3, 4, 5).

Pentru aprecierea corectd a opiniei respondentilor pe fiecare din aceste dimensiuni a
fost calculat cate un scor total pentru fiecare factor in parte, acest scor total reprezentand
media raspunsurilor la itemii ce alcatuiesc factorul respectiv. Raspunsurile la itemi variaza
intre scorurile 1 si 6, cu caAt un scor este mai ridicat, cu atit mai mare este intentia

respondentului de a emigra. (Tabelul 7.11, Fig.7.2)

Tabelul 7.11. Media si abaterea standard a scorului pentru fiecare din factorii

evaluati
Factor Medie Abatere standard
Avantaje profesionale ale emigrarii 4.46 0.97
Conditii de munca 4.16 0.77
Conditii generale de viata 4.09 1.00
Aspect financiar 4.55 0.82

Scoruri totale tendinte migratie
4,6 4,55
4,5 4,46
4,4
4,3

4,2 4,16

4,09

4,1

i

3,9

3,8
Avantaje profesionaleale  Conditii de munca Conditii generale deviata Aspect financiar
emigrarii

Fig.7.2. Scorurile totale privind factorii evaluati pentru aprecierea tendintei de migratie

Scorurile obtinute de participanti pot lua valori cuprinse intre 1 si 6. In ceea ce

priveste scorurile totale obtinute de respondenti, cu cét acel scor depaseste valoarea medie 3,
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cu atat dorinta respondentilor de a migra intr-o altd tard este mai mare. Pe baza acestor
rezultate putem afirma ca pentru factorul ,, Avantaje profesionale ale emigrarii”, dorinta de a
emigra a respondentilor este ridicatd spre foarte ridicata, pentru factorul ,,Conditii de munca”
dorinta de a emigra are o intensitate ridicata, pentru factorul ,, Conditii generale de viata”
dorinta de a emigra este ridicata iar pentru factorul ,,Aspect financiar” tendinta de a emigra a

obtinut scorul cel mai ridicat, cu tendinta spre foarte ridicata.

1.Avantaje profesionale ale emigrarii

Item 1: “As fi dispus/a sa profesez in straindtate pentru ca as avea posibilitatea sa
invat tehnici si proceduri care nu au fost inca implementate sau care nu sunt usor de accesat
in Romania”, 67% dintre respondenti sunt total de acord cu aceastda potentiald motivatie de
emigrare, 22% iau in considerare aceastd optiune insa nu sunt foarte convinsi, 5% o pozitie
de dezacord partial si 6% si-au exprimat ferm dezacordul cu aceastd potentiala

posibilitate.(Fig.7.3)

As fi dispus/a sa profesez Tnstrdindtate pentru cd as avea
posibilitatea sd Thvdt tehnici si proceduri care nu au fost inca
implementate saucare nu sunt usor de accesatin Roméania.

376
124
25 33
I [
Acord total Acord partial Dezacord partial Dezacord total

Fig.7.3. Raspuns: “As fi dispus/a sa profesez in strdindtate pentru cd as avea posibilitatea
sd invat tehnici si proceduri care nu au fost incd implementate sau care nu sunt usor de
accesat in Romania”

Item 2: "Daca as profesa intr-o altd tard, as avea posibilitatea de a-mi dezvolta mai
mult abilitatile practice” a evidentiat faptul ca 57% dintre respondeti sunt intr-o pozitie de
acord total si doar 6% sunt intr-o pozitie de dezacord total. Diferenta ramasa se imparte intre

cei care sunt doar partial de acord sau partial in dezacord cu aceasta afirmatie. (Fig.7.4)
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Daca as profesa intr-o alta tara, as avea
posibilitatea de a-mi dezvolta mai mult abilitatile
practice.

Acord total Acord partial Dezacord partial Dezacord total

Fig.7.4. Raspuns: "Daca as profesa intr-o alta tard, as avea posibilitatea de a-mi dezvolta

mai mult abilitatile practice”

Item 3: ,,As fi dispus/a sa profesez ca medic intr-o alta fara si pentru ca acolo as fi
mai bine indrumat/i de catre superiorii mei”. In ceea ce priveste importanta colaboririi si
Tndrumarii cu superiorii, 45% dintre respondenti considera acest aspect ca fiind important si
poate fi considerat un motiv relevant pentru ideea de emigrare in altd tara. Totodata 25%
dintre respondenti iau in considerare aceastd perspectiva de a pdrasi tara chiar dacd nu sunt
ferm convinsi cd ar lua o asemenea decizie, 18% apreciaza ca partial sunt in dezacord si doar

12% sunt in dezacord total.(Fig.7.5)

As fi dispus/a sa profesez ca medic intr-o alta
tara sipentrucaacolo as fi mai bine indrumat/a
de catre superiorii mei.

250
250
200 143
150 98
67
100
0
Acord total Acord partial Dezacord Dezacord total
partial

Fig.7.6. Raspuns : ,,4s fi dispus/i sa porfesez ca medic intr-o altd tard si pentru cd acolo

as fi mai bine indrumat/a de cdtre superiorii mei”.
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Item 4: "As fi dispus/a sa emigrez pentru a avea posibilitatea de a lucra intr-un
spital mai curat si bine organizat”, releva faptul ca 58% dintre respondenti sunt in acord total
cu aceastd afirmatie si doar 9% sunt in dezacord total. In plus 8% opiniazi pentru un

dezacord partial, iar 25% 1au in considerare aceastd optiune chiar daca nu sunt ferm convinsi.

(Fig.7.7.)

As fi dispus/a sa emigrez pentru a avea
posibilitatea de a lucraintr-un spital mai
curat si bine organizat.

325
138
45 48
2
- - -
Acord tota Acord partia Dezacord Dezacord NA
partia tota

Fig.7.7. Raspuns: “As fi dispus/a sa emigrez pentru a avea posibilitatea de a lucra intr-un
spital mai curat si bine organizat”

Item 5. ,,Posibilitatea de a lucra cu apartura performanta ma determing sa-mi doresc
sa profesez in strainatate”. Accesul la aparatura performanta la locul de munca reprezinta un
motiv puternic pentru care mai mult de jumatate (56%) dintre respondenti 1au in considerare
optiunea de a emigra. Totodatd 27% considera cd acest factor este important si poate

contribui la motivatia pentru care unii medici ar pleca sa lucreze intr-o alta tara. (Fig.7.8)

Posibilitatea de a lucra cu aparatura performanta
ma determina sa-mi doresc sa profesez in
strainatate.

2
=
A
k3
<
37
B e ¢
Acord total ~ Acord partial Dezac.ord Dezacord NA
partial total
M Series1 312 151 54 37 4

Fig.7.8. Raspuns: ,, Posibilitatea de a lucra cu aparaturd performantd ma determind sda-mi

doresc sa profesez in strdindtate”
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2.Conditii de munca
Acest domeniu cuprinde factori care contribuie intr-o masura importanta la fenomenul

de migratie al medicilor din Romania, deoarece au un impact major atdt in viata personala,
dar si in viata profesionald. Putem mentiona:
Item 6: fondurile insuficiente alocate Sistemului de Sanatate din Romania ( Fig.7.9),
Un numar important de respondenti (58,8%) considera cd dorinta de a emigra este
argumentatd de existenta unor fonduri insuficente in Sistemul de Sandtate si acest fapt ar
influenta negativ calitatea in exercitarea profesiei.
Fondurile alocate sistemului sanitar din Roménia sunt
influentate de fenomenele negative economice, politice
sisociale si de aceea imi doresc sa profesez intr-o alta
tara.
Dezacord total |2l
Dezacord partial [N
Acord partial IS5
Acord total s
NA |2

0 50 100 150 200 250 300 350

Fig.7.9. Raspuns :” Fondurile alocate Sistemului de Sanatate din Romania sunt
influentate de feneomene negative economice, politice si sociale si de aceea imi doresc sa
profesez intr-o alta tara”

Item 7: Nivelul ridicat de coruptie (Fig.7.10)

Fenomenul de coruptie 1i afecteaza pe medici si in procent de 64,38% considera ca acesta ar

f1 un factor destabilizator pentru asigurarea satisfactiei lor profesionale.

Tmi doresc sa profesez intr-un sistem sanitar lipsit de
coruptie si de aceea vreau sa plec din tara.

Acord tota 358

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fig.7.10. Raspuns: ,, Imi doresc sa profesez intr-un sistem sanitar lipsit de coruptie si de
aceea vreau sa plec din tara”
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Item 8: Procedurile birocratice din sistem (Fig.7.11)

Este recunoscut faptul ca timpul alocat pentru exercitarea profesiei este foarte mult
redus ca urmare a unor proceduri birocratice care afecteaza actul medical propriu-zis. Un
procent de 49,1% dintre respondenti considera ca dorinta de a emigra poate fi justificata si de

catre acest aspect.

Majoritatea regulilorsi a procedurilor birocratice din
sistemul sanitarromanesc imi ingreuneaza munca si ma
determind sd iauin considerare ideea de a emigra

Dezacord total D
Dezacord partial ) ss

Acord partial I 186

Acord total §273

NA 15

Fig.7.11. Raspuns: ,, Majoritatea regulilor si a procedurilor birocratice din sistemul
sanitar romanesc imi ingreuneaza munca si ma determina sa iau in considerare ideea de a
emigra”

Item 9: Organizarea deficitard a Sistemului de Sanatate romanesc. (Fig.7.12)

Tinerii medici percep in procent de 54,1% ca organizarea deficitard a Sistemului de
Sanatate din Romania ar fi un argument pentru decizia de a parasi Roméania in speranta de a-
si desfasura activitatea profesionala n tari cu stabilitate economica dar si din punct de vedere
a reglementarilor privind desfasurarea activitatilor profesionale.

As lua Tn considerare posibilitatea de a emigra pentru
ca sistemele sanitare din alte tari sunt mai bine

organizate.
Dezacord tota [__-' 30
Dezacord partial '_% 58
Acord partial | Jics
Acord total |k T
NA ' 1
0 50 100 150 200 250 300 350

Fig.7.12. Raspuns: ,,As lua in considerare posibilitatea de a emigra pentru ca sistemele

sanitare din alte tari sunt mai bine organizate”
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Item 10: Un item important este cel care face referire la disponibilitatea medicilor de
a ramane si a profesa in tard, cu conditia unor imbunatatiri la nivelul sistemului sanitar
romanesc. Un procent foarte ridicat al respondentilor, si anume 72% afirma ca ar fi dispusi sa
ramana in tard daca s-ar produce o serie de modificari relevante in sistemul medical. Aceste
rezultate confirma incd o data necesitatea realizarii unor restructurari majore cu scopul de a
pastra cat mai multi specialisti in tard, care sd imbunatiteascd atat calitatea servicilor

medicale, cat si satisfactia pacientilor. (Fig.7.13)

As ramane sa profesez in tara daca functionarea
sistemului sanitar romanesc s-ar imbunatati.

Dezacord total - 17

Dezacord partial - 40
Acord partial - 97
Acordtotal Ny - 01

NA I3

Fig.7.13: Raspuns: “As ramdne sd profesez in tard dacd functionarea sistemului de
sandtate romdnesc s-ar imbunatati”
Item 11: Dorinta de a avea un nivel mai ridicat al calitatii vietii in general, genereaza
o posibila optiune de a pleca Intr-o altd tard. Pentru 57% dintre respondenti aceasta dorinta si

nevoie ar putea determina plecarea intr-o alta tara. (Fig.7.14)

As fi dispus/a sa lucrez ca medic intr-o altd tara pentru
a ma putea bucura de o calitate mairidicata a vietii
mele.
Dezacord total r25 )
Dezacord partial [ 27 )
Acord partial r 154 I
Acord total r 318 |
NA ﬁ 3
0 50 100 150 200 250 300 350

Fig.7.14. Raspuns ,,As fi dispus/d s lucrez ca medic intr-o altd tard pentru a mda putea
bucura de o calitate mai ridicatd a vietii mele”
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3.C0ndi§ii generale de viata

Item 12. In ceea ce priveste impactul factorului cultural asupra deciziei de emigrare,
putem observa ca nu este foarte ridicat.

Item 13. Totodata, respondentii isi doresc sa trdiasca in tari cu un nivel ridicat de
civilizare, ca ar fi curiosi sd experimenteze culturi noi, insd acest aspect nu este definitoriu in

decizia de emigrare. (Fig.7.15, Fig.7.16)

As fi dispus/a s profesez ca medic intr-o alta tara,
deoarece mi-ar placea sa experimentez traiul intr-o
alta cultura.

ENA MAcordtotal MAcord partial M Dezacord partial W Dezacord total

NA

1%
Dezacord total

14%
Acord total

Dezacord partial 349,

16%

Acord partial
35%

Fig.7.15. Raspuns: ,,As fi dispus sa profesez ca medic intr-o altd tard deoarece mi-ar
placea sa experimentez traiul intr-o alta cultura”

Sunt motivat/a sa profesez ca medic in
strainatate deoarece acolo gradul de civilizatie al
populatiei este mai ridicat.

Dezacord total,
43 / NA, 2

Dezacord partial,
74

Fig.7.16. Raspuns: ,, Sunt motivat/i sd profesez ca medic in strdindtate deoarece acolo
gradul de civilizatie al populatiei este mai ridicat”
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4.Aspect financiar

Item 14. Referitor la satisfactia financiard pe care ar putea-o dobandi daca ar
decide sa lucreze in straindtate, rezultatele confirma asteptarile initiale. De aceea, 80% dintre
respondenti sunt de acord cu faptul ca ar putea obtine salarii mult mai ridicate in alte tari, iar
acest motiv se plaseazd printre primele in ierarhia factorilor care au condus si conduc catre

fenomenul migratiei in randul medicilor. (Fig.7.16)

Profesand ca medic in straindatate, voi putea
castiga un salariu satisfacator pentru mine.

435

93

19

¥ 11

Acord total Acord partial Dezacord partial Dezacord total

Fig.7.16. Raspuns : ,,Profesdnd ca medic in strdindtate, voi putea cdstiga un salariu
Satisfacator pentru mine”
Item 15. Sunt luate in considerare si o serie de beneficii nonfinanciare de care
medicii din alte tiri beneficiaza si care au un impact pozitiv asupra stirii de bine. Tn acest caz
ne referim la accesul gratuit la unele sali de sport, facilitdti de cazare si masa accesibile,

gradinita pentru copii, etc. (Fig.6.17)

Beneficiile non-financiare (cazare, masa, sala de
fitness, gradinita pentru copii) acordate medicilor
reprezinta un motiv rezonabil de a emigra.
300 262
250
200 169
150
100 66
60

50
1

NA Acord total Acord partial Dezacord partial Dezacord total

Fig.7.17. Raspuns: ,, Beneficiile non-financiare acordate medicilor reprezintid un motiv

rezonabil de a emigra”
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La finalul chestionarului, s-au regasit si doua intrebari deschise prin care li s-au
cerut respondentilor sa precizeze 3 motive pentru care ar pleca sd profeseze in alta tara si 3
motive pentru care s-ar intoarce pentru a profesa in tara lor natala.

Rezultatele analizei tematic-categoriale demonstreaza ca in ceea ce priveste motivele
pentru care participantii la studiu ar dori sd profeseze in altd tard, 37% au afirmat ca ar fi
dispusi sa emigreze pentru a putea castiga un salariu motivant, 18% pentru accesul la
dezvoltare profesionald pe care le-ar putea accesa in altd tard, 10% pentru a putea lucra intr-
un sistem sanitar bine organizat, 10% pentru a obtine respect din partea comunitatii, a
colegilor sau a superiorilor, 4% pentru lipsa coruptiei din alte tari si pentru ca ar putea
avansa pe criterii meritocratice, 3% din cauza lipsei unui post de specialist la finalizarea
rezidentiatului, 2% dintre respondenti nu doresc sa plece din tard iar alti 2% din alte motive

(familia, experientd noud, posibilitatea de a oferi un viitor mai bun copiilor).

MOTIVE DEAEMIGRA

Fig. 7.18. Raspuns motive ale emigririi
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In ceea ce priveste motivele de a se Intoarce in tard, 43% dintre respondenti afirma ca
ar face acest lucru din cauza ca ar dori sa fie aproape de familie, 14% daca functionarea sau
organizarea sistemului medical roméanesc s-ar imbunatati, 13% daca ar primi salarii decente,
10% pentru a aplica ceea ce au Invatat in straindtate, 6% daca ar primi mai mult respect din
partea populatiei, a superiorilor sau a colegilor, 5% daca ar avea asigurat un loc de munca,
3% nu doresc sd plece din tard, 2% nu doresc sa se mai intoarca in tara, 2% s-ar intoarce daca
nivelul coruptiei s-ar diminua iar 2% s-ar intoarce din alte motive precum statutul de
emigrant pe care l-ar avea in alta tara, daca ar intdmpina dificultati de adapare sau daca nu

vor invata limba din tara gazda.

Motive de a te intoarce in tara

180

160

153
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36
20 18
10
. . - : ? ?

Familia Imbunatatirea Salarii decente Saaplic ce am Respect Asigurarea Muwvreau sa  MNuas vreasa  Diminuarea Alte motive
sistemului invatat in unui loc de plec din tara  ma mai intorc coruptie {statutul de

medical strainatate munca emigrant,
romanesc dificultati de

adaptare)

Fig. 7.19 — motive pentru care s-ar intoarce in Romania

Toti factorii masurati prin intermediul acestui chestionar reprezinta potentiale motive

pentru care medicii strdini iau in considerare posibilitatea de emigrare.
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Asa cum bine ne asteptam aspectul financiar este cel care se afla pe primul loc,
urmand posibilitatile oferite de sistemele sanitare bine organizate si dotate, conditiile de
munca si conditiile de viata n general.

Este important sa se dezvolte o serie de masuri specifice care sa vinad in intdimpinarea acestor

nevoi pentru o reducere eficienta a acestui fenomen ingrijorator, in randul medicilor.
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1VV. Concluzii

Aceasta sectiune are rolul de a prezenta intr-o maniera centralizata, pentru

fiecare obiectiv al proiectului in parte, concluziile formulate in urma rezultatelor obtinute.

Obiectiv 1 : Traseul profesional al studentilor

1. Dintre optiunile privind specialitatile de rezidentiat sunt preferate atat cele medicale
(cardiologia, pediatria, ATI, gastroenterologia, endocrinologia, medicina interna,
psihiatria, neurologia, dermatologia, reumatologia, medicina de urgenta), chirurgicale
(obstetrica-ginecologie, chirurgia generald, oftalmologia) si alte specialitati cum ar fi
radiologia-imagistica, anatomia patologica. De remarcat ca intre primele trei optiuni
nu sunt mentionate cele de asistenta primara.

2. Motivele pentru studentii care doresc sa aleaga o anumita specialitate rezida in faptul
ca sunt atrasi de domeniile respective (83%) si ulterior ca ei considera ca in
specialitatea preferata ar putea fi buni profesionisti (55%). Nu este de ignorant faptul
ca prin alegerea unei anumite specialitati vor avea mai multe oportunitati de
dezvoltare (28,5%).

3. Repondentii au plasat pe ultimul loc, intr-un procent foarte redus considerentul
financiar in alegerea specialitatii (9,3%)

4. Un numar redus de studenti declara ca au apelat la serviciile de consiliere in vederea
orientarii profesionale (14%). Acest fapt este un argument pentru dezvoltarea acestor
servicii specializate, in cadrul tuturor universitatilor.

5. Universitatea din lasi si Chisinau au oferit suport in consilierea studentilor ceea ce
poate fi 0 noua directie de dezvoltare a colaborarilor prin prezentarea experientei
acestora sau utilizarea standardelor pe care le-au aplicat, cum ar fi recomandarile din
“Ghidul de consiliere” (prezentat la Sectiunea Anexe)

6. Studentii sunt interesati sa urmeze totodata si o cariera didactica (59%) ceea ce
constituie un argument ca universitatile trebuie sa promoveze aceasta directie de
cariera in cadrul consilierii privind orientarea profesionala. Este deci o falsa ipoteza

ca tinerii nu doresc si fie la randul lor cadre didactice.
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7.

10.

11.

Cariera de cercetare este o posibila directie profesionala fiind mentionata de peste
jumatate dintre repondenti (55%). Tinand cont ca aproximativ un sfert dintre studenti
au manifestat incertitudine (25%) acest fapt determina universitatile sa dezvolte mai
mult programe de informare a studentilor inca din timpul facultatii pentru a deschide
mai multe perspective, inclusiv celor care inca nu au o opinie formata. Este de
mentionat faptul ca multi absolventi din Romania care au emigrat in SUA au ajuns la
performante meritorii in domeniul cercetarii chiar daca specialitatea lor initiala a fost
una clinica. Este de prospectat daca o mai buna finantare a cercetarii in Romania nu ar
atrage mai multi absolventi spre aceasta forma de dezvoltare profesionala.

Din raspunsurile la chestionar este evident faptul ca mai mult de un sfert (30%) dintre
repondenti nu au suficiente informatii privind specialitatea pe care ar dori sa 0 urmeze
iar aprox.18% nu stiu daca cunostintele lor corespund realitatii. Este deci evident
utilitatea consilierii profesionale care trebuie si se realizeze cel mai tarziu in ultimii 2
sau 3 ani de facultate.

Relevant este faptul ca aprox.50% dintre repondenti nu au suficiente informatii
privind locul de munca in care pot sa-si desfasoare specialitatea care doresc sa si-0
aleaga. Tn acest sens workshop-uri, practica dirijatd sau vizite in diverse sectii sau
servicii medicale in care studentii ar dori sa cunoasca mai mult din specificul
activitatilor in domeniu posibil ales la intrarea Tn rezidentiat ar constitui o mai mare
siguranta in alegerea asumata a specialitatii. Un exemplu de asfel de activitate
reprezinta proiectele POSDRU desfasurate Th numeroase centre universitare. Acestea
s-au bucurat de un succes special in randul studentilor. Concluziile proiectelor pot fi o
baza de plecare pentru alte actiuni de acest fel care sa continue in toate universitatile
din tara.

Sursele de informare privind specificul anumitor specialitati a fost reprezentat de
dialogul cu cadrele didactice din acea specialitate (64%) dar si cu colegii rezidenti
(60%).

Studentii considera intr-o proportie de 42% ca acele cunostinte teoretice dobandite n
facultate nu se coreleaza cu cerintele de pe piata muncii (47% considera ca se
coreleaza), ceea ce reprezinta un semnal de alarma in ceea ce priveste perceptia
privind pregatirea lor in acord cu ceea ce urmeaza sa realizeze Tn mod practic Tn

profesia de medic.
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Obiectiv 2: Alcatuirea unui registru/cadastru al specialitiatilor in

functie de teritoriu

1. Analiza privind cadastrul specialitatilor si al medicilor in diversele regiuni ale tarii
este 0
necesitate remarcandu-se oportunitatea unor informatii care sa cuantifice situatia
cunoscutd privind deficitul important in medici in general si pentru anumite
specialitati in particular.

2. Evaluarea realizata la nivelul judetelor regiunii Moldova subliniaza aspecte de
importanta
majora pentru strategiile din Sistemul de Sanatate si de educatie medicala academica
care trebuie adoptate cat mai urgent pentru ameliorarea deficientelor in perioadele
imediat urmatoare.

3. Medicii rezidenti de diverse specialitati prezinta in mod firesc o concentrare in zonele
in care functioneaza institutia de Tnvatamant medical superior insa in situatia
deficitului major de medici specialisti poate fi luatda o masura de corectie prin dirijarea
acestor tineri in formare, in anii de finalizare a pregatirii, sub coordonarea medicilor
primari din teritoriu.

4. Tn regiunea analizata numarul medicilor activi se situeaza la valori semnificativ
scazute
fata de media la nivelul tarii sau la nivel European. Astfel ca in unele judete deficitul
poate fi considerat dramatic ca Tn cazul judetului Vaslui cu 55-54 medici la 100.000
loc in 2015 si 2016 fata de media pe tara de 271. Alte judete cum ar fi Suceava de la o
rata crescuta de medici in anii anteriori inregistreaza o scadere semnificativa in ultimii
doi ani ai perioadei de studiu respectiv de la 82-84 medici/100.000 loc. la 54-55
medici/100.000 loc. In judetele in care se remarci O Crestere aceasta nu poate fi
considerata importanta din punct de vedere a acoperirii deficitului major in functie de
populatia zonei.

5. 1Tn raport cu situatia tirilor din Uniunea Europeana Romania se claseazi pe
penultimile
locuri cu 271 medici la 100.000 locuitori fiind urmatd de Polonia (242
medici/100.000 loc). Din cadrul regiunii luate n studiu (Moldova — Romania), judetul
Iasi care prezintd un deficit de 2,4 ori mai putini medici/100.000 loc. se situeazd pe
cea mai buna pozitie, restul judetelor avand de 5 ori mai putini medici/100.000 loc
fata de media la nivel national.
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6. In toate judetele analizate este remarcati o crestere semnificativa a numarului de
anul 2016, aspect ce poate fi explicat de numarul redus al medicilor raportat la
100.000 de locuitori.

7. Deficitul major in medici specialisti este variat n functie de judetul inclus n studiu
dar
este de remarcat faptul ca unele specialitati sunt absente din teritorii care au o
populatie n care se inregistreaza o morbiditate crescuta prin patologia specifica. Acest
fapt explica gradul inalt de insatisfactie a pacientilor fata de serviciile de sanatate atat
timp céat ei trebuie sa se adreseze unor specialisti din alte teritorii, la distanta de
judetul lor de rezidenta (ex: hematologie - Jud. Bacau si Vaslui ; geriatrie si
gerontologie - jud. Neamt, Suceava si Vaslui etc.)

8. Pentru toate specialitatile tendinta este evident in crestere a numarului de consultatii/
medici specialisti ceea ce duce la suprasolicitarea celor existenti in teritoriu si implicit
scaderea satisfactiei acestora care poate sta la baza motivarii de catre medici a
tendintei de migrare atét interna cat mai ales externa .

9. Seremarca faptul ca numeroase judete din regiunea Moldova inregistreaza o evolutie
descendenta in ultimii anii privind numarul de medici din specialitatile care trebuie sa
asigure asistenta medicala pentru un numar mare de pacienti, conform cu profilul de
morbiditate al zonei. Aceste specialitati sunt in deficit n special in cazul medicilor
specialisti dar si a medicilor rezidenti : Alergologie si imunologie clinica, Diabet si
boli de nutritie, Geriatrie si gerontologie, Medicina interna, Obstetrica si ginecologie,
Oncologie, Pediatrie etc.

10. Datele relevate in evaluarea descriptiva efectuata sunt convingatoare pentru
extinderea
analizei atat prin includerea si altor informatii cat si prin efectuarea unor cercetari si la

nivelul altor zone ale tarii.

Obiectiv 3: Identificarea nivelului de satisfactie al profesionistilor din
domeniul sanatatii si a comunititii In contextul conditiilor si serviciilor

oferite de sistemului de sanatate

3.1: Nivel de satisfactie studenti

1. Estimarea satisfactiei studentilor prin atribuirea unui scor total pentru dimensiunile

luate in studiu relevd faptul cd cele mai semnificative valori (valori peste 3)
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reprezentdnd satisfactia crescutd sunt Inregistrate pentru ceea ce oferd anumite
dimensiuni cum ar fi: statutul actual (4,56), satisfactia generald a vietii (scor 4.03),
educatia (scor 3,74), aspectul financiar (scor 3,62), reglementari legale privind profesia
(scor 3,6), statutul medicilor in Romania (3,39). Cele mai mici scoruri si implicit un
element de diminuare a satisfactiei studentilor se Inregistreazd pentru : situatia
economica si politica a tarii (scor 2,05), siguranta in munca (scor 2,18), conditiile
legate de munca (scor 2,55), timp liber si activitati sociale (scor 2,94).

Studentii nu au o imagine certd in privinta faptului ca invatamantul roméanesc se ridica
la standardele internationale. Acest fapt poate avea consecinte negative deoarece isi
pot pierde increderea in sistemul de Tnvatamant academic si apare ingijorarea ca
pregatirea din timpul facultatii nu le va permite sa fie competitivi in etapele
profesionale ulterioare.

Tendinta care se remarca este faptul ca studentii sunt rezervati in a se considera
multumiti de pregatirea pe care o primesc in timpul studiilor de licenta ceea ce
potenteaza aspectele anterior mentionate si scad gradul de satisfactie, increderea si
performanta individuala.

Studentii nu au certitudini in ceea ce priveste faptul ca invatamantul medical romanesc
asigura o pregatire temeinica iar cei care au 0 opinie rezervata sunt majoritari fata de
cei care cred 1n calitatea Tnvatamantului medical.

In majoritate studentii sunt multumiti de ceea ce au realizat in viata si acest fapt se
datoreaza faptului ca optiunea pentru a urma medicina este una asumata de candidatul
care sustine admiterea la aceasta facultate si considera ca a inregistrat o prima
importanta realizare in viata, respectiv statutul de student medicinist. Exista insa un
procent de 6% dintre studenti care declara ca sunt nemultumiti, ceea ce trebuie sa
atraga atentia asupra motivelor de insatisfactie care pot fi cunoscute sau rezolvate
inclusiv prin actiuni de consiliere psihologica. Pe langa familia care de multe ori nu are
nici o implicare in viata studentului din motive diverse, universitatea trebuie sa se
preocupe de acesti studenti la care nemultumirea poate avea consecinte nefavorabile
atat in viata personala cét si in obtinerea performantelor in cursul studiilor.

Calitatea vietii care este o dimensiune complexa nu este perceputd la nivel
corespunzator de 9% dintre studenti ceea ce se coreleaza cu evaluarea anterioara.
Cauzele care genereaza aceasta perceptie negativa privind calitatea vietii sunt extrem
de importante iar consilierea psihologica este obligatorie pe 1anga implicarea facultatii
in rezolvarea motivelor care plaseaza studentul Tn situatia de nemultumit. Faptul ca
51% dintre respondenti nu au avut o opinie clara privind perceptia calitatii vietii lor
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este un element de ingrijorare care in egala masura trebuie sa Ti preocupe pe decidenti
deoarece numarul mare si mai ales cauzele care 1i determina sa fie indecisi sunt
importante pentru starea de satisfactie pe care studentii o inregistreaza.

Studentii considera ca profesia de medic ofera un trai decent ca o opinie care nu este
bine conturata si acest fapt se datoreaza lipsei de experienta personalda. Mass media,
anturajul, familia, atitudinea comunitatii fata de medici atat pozitive cat si cele
negative, pot sa le ofere motive de incertitudine si de aceea raspunsul de “partial in
acord” cu acesta afirmatie este justificata.

Intr-o mici masura (9%) studentii considera cu convingere ca statutul finaciar al
medicilor din Romania este ridicat, cei mai multi fiind nehotarati sau sunt de parere ca
nivelul economic la care ajunge un medic nu este pe masura nevoilor si asteptarilor.
Este evident un motiv de insatisfactie care creazd demobilizarea acestora in obtinerea
performantelor si a suportului psihologic de a dori sa se formeze la nivel optim.

Lipsa timpului liber pentru desfasurarea altor activitati care tin de obligatiile de familie
sau chiar de dezvoltarea a unor hobby-uri este recunoascuta in cea mai mare parte
dintre studenti. Ca urmare a varstei tinere pe care o au aspectul remarcat de ei ca
negativ in contextul volumului mare de munca pentru pregatire constituie un aspect
care trebuie atent manageriat deoarece acesta poate determina cresterea numarului
celor nemultumiti in general de viata, cu o calitate a vietii scazute si cu o limitare a
dezvoltarii psiho-afective si a orizontului intelectual — educativ personal.

Studentii percep in majoritatea cazurilor ca viata lor sociala este afectata de volumul de
munca crescut dedicat pregatirii si acest fapt completeaza observatiile legate de timpul
liber insuficient. Acest aspect trebuie sa preocupe universitatile deoarece in acest mod
se creaza o masa criticd ca viitori intelectuali care vor fi izolati fatd de sfera sociald a
comunitatii.

Repondentii, studenti in anii terminali opineaza in marea lor majoritate (95,8%) ca in
situatia spitalelor din Romania conditiile nu asigura medicilor un loc de munca
performant si motivant. Este un semnal de alarma pentru decidenti pentru ca acest fapt
se coreleaza in primul rand cu insatisfactia si demobilizarea de a raméne sa profeseze
n aceasta tara.

In completarea opiniei studentilor referitoare la conditia de medic din Romania, 95,5%
dintre acestia considera ca dotarile din majoritatea spitalelor nu se ridica la standardele
europene/internationale. Aceasta perceptie este formata pe baza unei experiente
personale limitate, dar mai ales datorita faptului ca nu sunt suficient de informati
asupra realizarilor, unele dintre ele meritorii, Tn domeniul dotarii spitalelor, mai ales
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din centrele universitare. Aceste realizari ar trebui sa fie mai bine promovate atat in
mass media cat si de catre cadrele didactice sau managementul academic.

Studentii sunt constienti ca medicii sunt expusi la riscuri, mai ales de producere a unor
boli profesionale, fapt pozitiv in masura in care sunt pregatiti inca din perioada
studiilor de licenta sa cunoasca modalitatile in care pot fi reduse aceste riscuri.

Riscul de malpraxis este cunoscut de catre studenti ca fiind frecvent intélnit in practica
medicului. Informarea studentilor asupra aspectelor legislative si mai ales cum pot sa
se protejeze fata de aceste situatii constituie o prioritate in pregatirea viitorilor medici,
incd din timpul facultatii.

Studentii cunosc in majoritate lor (93,0%) ca fondurile alocate Sistemului de Sanatate
in Romania sunt insuficiente in raport cu nevoile populatiei ceea ce ar reprezenta un alt
element de insatisfactie care se conturecaza incd inainte de a incepe sa profeseze.
Totodata au si perceptia faptului ca modalitatea de gestionare a contributiilor de
sanatate ar fi o posibila cauza. Orientarea lor si constientizarea existentei unor bariere
financiare si administrative constituie un element important care sa le permita sa
analizeze situatia la modul real, ca adevarati viitori parteneri din sistem.

Cunoasterea de catre aproximativ 60% dintre repondenti a responsabilitatilor
profesionale pe care le au, in viitor, ca medici este un aspect pozitiv dar atentia trebuie
indreptata catre cei care, in procent destul de important (40%) recunosc ca nu au
cunostintd de aceste responsabilitati sau nu sunt hotarati in apreciere. Universitatile
trebuie sa asigure educarea studentilor si Tn directia cunoasterii responsabilitatilor pe
care le au ca viitori medici punand accent pe discutarea, analiza si dezvoltarea acestor
cunostinte privind responsabilitatile, mai ales in etapa de pregatire in rezidentiat.
Recunoasterea de catre 79% de repondenti a faptului ca isi asuma cu responsabilitate
indatoririle pe care le au ca studenti constituie un element pozitiv care trebuie Tncurajat
si stimulat.

Raspunsurile cu privire la o posibila schimbare a specialitatii alese dupa promovarea
concursului de rezidentiat, in functie de modalitatea in care este remunerat medicul,
este elocventa pentru spiritul studentului la medicina care urmeaza aceasta dificila
pregatire din vocatie si nu dintr-o ratiune financiara. Este un aspect pozitiv care trebuie
incurajat atat din partea cadrelor didactice cat si din partea decidentilor si a
comunitatii.

Studentii, in 91,8% dintre cazuri, afirma ca ar fi dispusi sa renunte la postul din
Romaénia pentru un post de medic intr-o alta tara daca este mai bine platit. Acest fapt

poate fi interpretat ca o reactie logica la imaginea negativa care se creaza in legatura cu
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dezavantajele profesiei de medic in Romania. Fara o experienta efectiva studentii
considera ca acesta ar fi un motiv pentru a emigra dar raspunsul trebuie corelat cu
opinia rezidentilor sau a specialistilor care au o experienta si 0 viziune mai ampla
asupra acestei decizii importante.

20. Cunostintele studentilor privind consecintele faptului ca medicul in Romania are
statutul de functionar public sunt foarte limitate. In aceeasi masura studentii sunt
informati asupra masurilor legislative care i-ar putea sprijini in cazul in care ar fi
acuzati de malpraxis. Elementele care vizeaza constientizarea drepturilor si
indatoririlor medicului sunt importante pentru viitorul profesionistilor in sanatate iar
informarea si pregatirea inca din perioada studiilor de licenta ar trebui sa fie asigurata,

inclusiv prin reglementari curriculare.

3.2. Nivel de satisfactie medici rezidenti

1. Estimarea satisfactiei rezidentilor prin atribuirea unui scor total pentru dimensiunile
luate Tn studiu releva faptul ca cele mai semnificative valori (valori peste 3) si care
certificd satisfactia crescutd sunt Inregistrate pentru: statutul actual (4,41),
considerente pentru optiunea unei a doud specialitti (scor 4,26), satisfactia generala
a vietii (scor 4.02), calitatea programelor de pregatire educationalda (scor 3,47),
statutul medicului Tn Romania (scor 3,14), aspectul financiar (3,06). Cele mai mici
scoruri si implicit un element de diminuare a satisfactiei rezidentilor se inregistreaza
pentru : situatia economica si politicd a tarii (scor 2,06), riscuri profesionale (scor
2,55), starea de sdnatate fizica si psihicd (scor 2,88). Se remarca o ierahizare diferitd a
scorurilor fata de nivelul celor obtinute in cazul respondentilor din randul studentilor.

2. Starea de implinire in cazul rezidentilor se identifica la 32% dintre respondenti, cei
mai multi fiind nehotarati (56%) sau afirmand in mod cert starea de neimplinire
(11%).

3. Statutul de rezidenti le asigura un echilibru la 40% dintre respondenti insa 42% au o
atitudine nehotarata iar 17% doresc o schimbare 1n viata lor.

4. Perceptia privind faptul ca statutul de medic in Romania le conferd o pozitie
respectabild comparativ cu alte profesii este acceptat intr-o proportie redusd de
respondenti (21,5%) deorece in majoritatea cazurilor (78,5%) sunt rezervati sau

considera ca aceasta profesie nu le confera o pozitie sociald acceptabila.
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Ca o posibila explicatie la raspunsul anterior rezidentii considera ca statutul medicilor
din Romania nu este respectat de catre populatia generala in proportie de 85,8% ceea
ce ar putea determina cresterea gradului de insatisfactie al acestora.

Se remarca faptul ca nu numai studentii nu cunosc consecintele Incadrarii medicilor in
categoria functionarilor publici, In cazul rezidentilor existdnd o egalitate intre cei care
considera ca este un element pozitiv respectiv negativ.

Tinerii viitori medici considerd ca starea lor de sanatate si viata lor sociala este
afectatd de programul prelungit de munca in proportie de 80,8%.

Se remarca faptul ca 19,8% dintre rezidenti considerd cad sistemul de invatamant
romanesc asigura o pregatire temeinicd, adecvata necesitatilor populatiei. Un numar
semnificativ dintre respondenti (38,7%) sunt partial de acord, ceea ce subliniaza
faptul ca nu au suficienta incredere in calitatea formarii lor.

In acord cu opinia anterioard exprimati de majoritatea rezidentilor existi in
raspunsurile acestora si o evidentd incertitudine sau nemultumiri cu privire la nivelul
invatamantului medical roménesc prin neatingerea standardelor internationale (82,1%
considerd ca nu sunt atinse standardele internationale sau au o parere neutra).
Respondentii considera in proportie de 83,9% cd fondurile alocate Sistemului de
Sanatate din Roménia sunt insuficiente raportat la nevoile populatiei. Totodata ei
considerd cd modalitatea de colectare a contributiilor la sdnatate de catre Ministerul
Finantelor cauzeazd o alocare insuficienta a fondurilor catre sanatate. Aceastd
convingere poate sa le afecteze Increderea in calitatea cu care pot sd-si exercite
profesia Tn Romania.

Universitatile vor initia dialoguri cu reprezentantii Casei de Asiguri de Sandtate,
stakholderii de la nivel local sau cu reprezentantii unor structuri financiare din
Sistemul de Sdnatate pentru o mai mare transparenta cu privire la nivelul de investitii
si modalitatea in care se sustin activitdtile medicale.

Rezidentii in proportie de 57,3% nu au convingerea cd profesia de medic in Romania
asigura acestora un trai decent. Proportia este ingrijoratoare iar acest fapt ar putea
constitui o cauza a insatisfactiei si dorintei de a emigra in alte tari.

In acelasi context rezidentii, in proportie de 38,1% sunt nemultumiti si in procent de
44,0% sunt nehotarati cu privire la faptul ca retributia pe care o primesc ca rezidenti
nu este satisfactoare.

Faptul ca 25,3% sunt multumiti de conditiile oferite de locul de munca actual si

32,5% sunt partial multumiti reprezintd o preocupare pentru continuarea acestui
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studiu 1n directia identificarii cauzelor care duc la aceastd insatisfactie a rezidentilor
fata de locul unde isi desfasoara programul de pregatire in specialitate.

15. Cu toate ca 61.9% dintre rezidenti cunosc care le sunt responsabilititile din
raspunsurile la chestionar se remarca si faptul cd existd insd un procent semnificativ
dintre acestea care in mod partial sau chiar total nu au informatii relevante.

16. Rezidentii cunosc in cea mai mare majoritate riscurile la care sunt expusi in cadrul
exercitarii profesiei de medic, atat riscurile privind starea lor de sanatate cat si cel
legat de malpraxis dar chestionarul a relevat ca In micd masurd cunosc modalitétile Tn
care el pot preveni aceste riscuri sau modul in care pot fi protejati sau aparati cum este
situatia de malpraxis.

17. Este un aspect pozitiv cd numai 9,1% dintre rezidenti ar opta pentru schimbarea
specialitatii cu una mai bine platitd ceea ce dovedeste faptul cd odatd intrati in

programul de pregatire acestia au o mare stabilitate in decizia luata.

3.3. Nivel de satisfactie medici specialisti

1. Estimarea satisfactiei specialistilor prin atribuirea unui scor total pentru dimensiunile
luate in studiu releva faptul cad cele mai semnificative valori (valori peste 3) si care
certificd satisfactia crescutd sunt : statutul actual (4,78), calitatea generala a vietii
(scor 4.1), aspect financiar dorit (scor 3,66), educatie (scor 3,72), statutul medicilor
(scor 3,16), aspect financiar actual (scor 3,14). Cele mai mici scoruri si implicit un
element de diminuare a satisfactiei medicilor specialisti Se nregistreaza pentru :
situatia economicd si politica a tarii (scor 2,00), starea de sandtate fizicd si psihica
(scor 2,32), riscuri profesionale (scor 2,57). Se remarca o ierahizare diferita a
scorurilor fatd de nivelul celor obtinute in cazul repondentilor studenti sau rezidenti.

2. Medicii specialisti apreciaza in proportie de 36% cd invatdmantul medical romanesc
se ridica la standardele internationale, 50% nu au o certitudine in acest sens si 14%
considera cd exista deficiente privind calitatea.

3. Accesul la evenimentele de specialitate este apreciat ca fiind limitat Tn cazul a 24%
dintre medicii specialisti, aproximativ 50% nu pot sa aiba o opinie ferma si numai
25% dintre acestea considera ca accesul este asigurat.

4. Calitatea vietii este apreciatd ca fiind optima de catre 31% dintre repondenti dar un
numadr crescut se declara nehotarati.

5. Deoarece numai 19% dintre medicii specialisti nu isi propun o schimbare majora in

viatd si 37% iau in considerare o posibild modificare (abordarea altei specialitati,
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migratia, schimbarea locului de munca etc) se considera ca in mod general gradul de
satisfactie este influentat de anumite cauze care insa trebuie cunoscute si corectate.
Perceptia medicilor specialisti privind respectul populatiei fatd de medici are la baza
parerea ca nu existd pentru 34% dintre repondenti, iar 54% nu au o perceptie clard in
acest sens. Un procent redus de 12% considerd ca medicul este apreciat ceea ce poate
sa-i confere un confort psihic si de sustinere in exercitarea profesiei.

Ca si in cazul rezidentilor, medicii specialisti nu cunosc foarte precis ce reprezinta
incadrarea acestui grup profesional in categoria de functionar public.

Colegiul Medicilor nu este perceput ca o structurd care si reprezinte interesele
medicilor specialisti si acest fapt rezulta din faptul ca numai un sfert dintre repondenti
au o perceptie pozitiva, 21% considera ca nu sunt reprezentati si 45% sunt nehotarati.
Medicii specialisti resimt intr-o masura crescuta (61,8% convinsi si 30,80%
nehotarati) faptul ca volumul de munca si lipsa unui orar alimentar adecvat le poate
afecta starea de sanatate pe termen lung.

In mod pozitiv medicii specialisti apreciaza Intr-o proportie de 34% ca profesia de
medic asigura un trai decent, fapt care nu a fost inregistrat in randul rezidentilor.
Réspunsurile medicilor specialisti subliniaza un Tnalt grad de insatisfactie cu privire la
nivelul de salarizare al acestora deoarece 40% afirma nemultumirea, 46% sunt
nehotdrati si numai 13% declard ca sunt multumiti de modalitatea Tn care sunt
retribuiti.

Majoritatea medicilor specialisti (68%) sustin ca si cauza directd a subfinantarii
Sistemului de Sanatate atat situatia economicd generald a tarii dar si colectarea
contributiilor la sanatate de catre Ministerul de Finante.

Medicii specialisti 151 cunosc in cea mai mare parte (90,2%) responsabilitatile pe care
le considera utile pentru a-si desfasura la nivel optim profesia.

Medicii specialisti sunt multumiti de conditiille de muncd in procent de 27%
remarcandu-se ca 49% au o parere rezervata si 23% se manifesta total nemultumiti.
Dotérile existente in spitalele de stat din Roméania sunt considerate sub standardul
European de catre 52% dintre repondenti. Acest fapt determina si scaderea interesului
pentru performanta a medicilor specialisti sau chiar este una din cauzele, cel mai
frecvent invocate, in situatia ludrii deciziei de a profesa in afara Romaniei.

Medicii specialisti considerd in procent de 53,8% cd drepturile lor nu sunt bine
reglemantate din punct de vedere legal si 24,4% considera ca nu au o opinie foarte
clara iar 86.0% constientizeazd ca riscul de a fi acuzati de malpraxis este din ce in ce

mai frecvent Tn Romania.
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17. Aspectul financiar al profesiei determina 29% dintre repondenti sa opteze, in situatia
in care ar avea posibilitatea, pentru a ocupa un post in alta tara, 22% nu sunt dispusi
sa faca aceastd schimbare si un numar important de 48% sunt nehotarati.

18. Daca in cazul rezidentilor schimbarea specialitdtii pe parcursul pregatirii constituie o
posibilitate pentru a se simti satisfacuti in profesie, medicii specialisti sunt deja
constanti in decizie si 45% afirma ca nu si-ar schimba specialitatea, 21% ca ar dori si

33% sunt nehotarati.

3.4. Nivel de satisfactie membri ai comunitatii

1. Estimarea satisfactiei populatiei din comunitate prin atribuirea unui scor total pentru
dimensiunile luate 1n studiu releva faptul ca cele mai semnificative valori (valori peste
3) si care semnificd satisfactia medie spre crescutd sunt inregistrate pentru:
competentele cadrelor medicale (scor 4,09), atitudinea cadrelor medicale (scor 3,36),
accesibilitatea la medicamente si tratamente (scor 3,48). Cele mai mici scoruri si
implicit un element de diminuare a satisfactiei populatiei se inregistreaza pentru:
conditiile din spital (scor 2,19), aspect financiar (scor 2,26). De asemenea,
dimensiunea coruptie (scor 3,36) a obtinut o valoare medie spre ridicata.

2. Rezultatele obtinute indica faptul ca populatia nu este multumita de asistenta medicala
deoarece doar 26% dintre respondenti au considerat ca medicii acorda suficient timp
pentru consultatii si tratament.

3. Atentia acordatd pacientilor de catre asistentele medicale este perceputd ca optima de
catre 24% dintre respondenti existand si un procent de 43% de persoane care nu au
parere precisd iar 33% considera ca atitudinea asistentelor nu este corespunzdtoare.

4. Atitudinea personalului de ingrijire este apreciata ca fiind pozitiva de 22% de catre
respondenti, 45% nu au o opinie certa iar 32% considera ca este necorespunzatoare.

5. Un procent semnificativ dintre respondenti (44%) considera cd medicii din Roménia
sunt buni profesionisti, 11% nu manifestd incredere in acestia iar 45% nu au o opinie
ferma. Totodata 40% dintre respondenti apreciazad eforturile depuse de medici pentru
rezolvarea situatiilor aparute, chiar si in lipsa unor conditii materiale sau de dotare
corespunzatoare a spitalelor.

6. Problema coruptiei in sistemul de sandtate din Romania a fost evaluata prin intrebarile
adresate participantilor la studiu care in proportie de 25% afirmd cd nu a fost

conditionat actul medical de o contributie materiald, 40% insa afirma ca au fost pusi
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in aceasta situatie si 34% nu au avut o opinie clard. Intr-un procent egal respondentii
au afirmat ca au oferit sau nu au oferit din proprie initiativa foloase materiale cadrelor
medicale pentru a beneficia de anumite servicii.

7. Populatia considera in proportie de 66% cd in Romania numdrul de paturi este
insuficient pentru acoperirea nevoilor de servicii medicale specializate si numai 6%
considera ca acestea sunt suficiente.

8. Respondentii in proportie de aprox. 68% recunosc faptul ca ineficienta tratamentelor
acordate pacientilor sunt generate de conditiile existente in spitalele din Romania.

9. Populatia considera in proportie de 55% ca serviciile de sdnatate sunt costisitoare in
Romania atat pentru ei cat si familiile lor .

10. Acestia apreciaza in procent de 71% ca pretul medicamentelor si tratamentelor in
Romania este ridicat comparativ cu venitul lunar.

11. Majortatea respondentilor nu sunt hotarati In privinta accesibilititii la medicamente
sau diverse tratamente (45%) iar doar 31% dintre acestia consemneaza cd au

beneficiat de servicii si tratamente gratuite sau compensate.

Obiectiv 4: Estimarea factorilor implicati cauzal in evolutia fenomenului de

migratie a profesionistilor din domeniul sanatatii

1. Estimarea tendintei de migratie a medicilor s-a realizat prin atribuirea unui scor total
pentru dimensiunile luate in studiu si releva pentru cele mai semnificative valori
(valori peste 3) o tendinta crescutd conditionatd de : avantajele profesionale ale
emigrarii (scor 4,46), aspectele financiare (scor 4,55), conditii de munca (scor 4,16) si
conditii generale de viata (scor 4,09)

2. Motivatia de a emigra a 67% dintre medicii inclusi in studiu este determinata de faptul
cd ar avea posibilitatea de a invatd tehnici si proceduri care nu au fost incad
implementate sau nu sunt usor de accesat in Romania.

3. Medicii Tn procent de 57% considera ca profesand in alte tari ar avea posibilitatea de
a-si dezvolta mai mult abilitatile practice .

4. Repondentii considera in proportie de 45% ca dorinta de emigrare este bazatd pe
faptul ca ar primi o pregétire si o indrumare mult mai eficienta din partea superiorilor.

5. Dorinta de emigrare este exprimata de faptul ca 58% dintre medici doresc sd lucreze

in spitale cu o organizare mai buna si conditii optime de igiena.
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Dotarea necorespunzatoare a spitalelor din Romania este motivatia a 56% dintre
repondenti pentru a emigra intr-o alta tara si pentru a profesa la standardele asteptate.
In contextul nemultumirii legate de conditiile de munca, migratia medicilor este
determinata de: fondurile insuficiente alocate Sistemului de Sanatate din Roménia
(58,81%), nivelul ridicat de coruptie (64,3%), procedurile birocratice din sistem
(49,1%) si organizarea deficitara a sistemului medical roméanesc (54,1%).

Un fapt pozitiv este reprezentat de dorinta medicilor in proportie de 72% de a ramane
in tard In conditia imbunatatirii Sistemului de Sanatate.

Calitatea vietii este o precupare pentru 57% dintre medicii care ar opta pentru a
emigra si a profesa intr-o alta tard.Un considerent il reprezinta si gradul de civilizatie
din alte tari sau dorinta, mai ales a tinerilor medici, de a experimenta un stil de viata
ntr-o alta tara, diferita cultural fata de Romania.

Un numdr foarte scdzut de repondenti (3,7%) considerd cd nu sunt interesati sa
profeseze 1intr-o altd tara in conditiile in care retributia ar fi mai mare. Este de
remarcat ca si factorul financiar este un element important in dorinta de emigrare.
Medicii invoca in procent de 47,1% motive de emigrare si pentru obtinerea unor
beneficii non-financiare pentru ei cat si pentru familie (cazare, masa, sali de sport,

accesul la gradinite in care copiii sa fie supravegheati etc).
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V. Masuri practice

Tinand cont de faptul cd ne propunem ca rezultatele acestui proiect sa fie concretizate
in mai multe actiuni specifice, In continuare prezentdm o serie de masuri practice pentru

fiecare obiectiv in parte.

Obiectiv 1 : Traseul profesional al studentilor

1. Studentii vor fi incurajati si atrasi, inclusiv spre specialitatile preventive sau cele
paraclinice deoarece Tn acest caz se vor produce goluri importante in asigurarea cu
medici specialisti in toate domeniile medicale necesare pentru asigurarea unei
asistente de calitate.

2. Deorece primul argument in alegerea specialitatii este ca sunt atrasi de aceasta se
recomanda utilizarea diverselor metode prin care studentii sa “descopere” avantajele
si altor specialitati, altele decéat cele care sunt mai frecvent preferate (workshop-uri,
scoli de vara, stagii) sau activitati dinamice prin care si specialitatile mai putin
selectate, sa fie cunoscute.

3. 1In toate universitatile activititile centrelor de consiliere si orientare profesionala
(CCOP) vor fi mai mult sustinute atat finaciar cat si prin angajarea adecvata cu
personal calificat (psihologi). Evaluarile ARACIS vor acorda 0 mai mare importanta
modului in care universitatea sustine activitatea CCOP.

4. “Ghidul de consiliere in orientarea profesionala” va constitui un suport logistic
obligatoriu Tn desfasurarea activitatilor din cadrul CCOP. Este recomandat sa existe
un astfel de ghid standard la nivel national pe marginea caruia fiecare universitate sa-
si particularizeze activitatile. Schimburile de experienta intre aceste servicii prin
conferinte, simpozioane, workshop-uri sunt recomandate pentru imbunatatirea calitatii
activitatilor acestora si implicit pentru obtinerea de rezultate calitativ superioare.

5. Universitatile vor dezvolta sesiuni de informare cu privire la o posibila alegere a unei
cariere didactice sau n cercetare. Metodele diverse prin care studentii pot fi antrenati
in aceste directii profesionale vor fi stabilite la modul concret (ex: studentii sa fie
antrenati si incurajati sa sustina cursuri/lucrari practice/stagii clinice ; dezvoltarea
sistemului de mentorat in care cei mai performanti studenti se ocupa de pregatirea

unor grupuri de colegi sau, in cazul cercetarii (ex: 0 mai mare autonomie a studentului
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in cadrul cercurilor de cercetare, participarea la congrese/conferinte cu impact,
incurajarea participarii in echipe de cercetare in cadrul granturilor, acordarea de
finantari speciale pentru studenti cercetatori etc)

Adoptarea de catre universitati a unor politici privind informarea studentilor cu privire
la viitoarea lor profesie. Aceste politici vor fi elaborate de catre specialisti Tn domeniu
si se vor evalua anual rezultatele directiilor strategice propuse (conferinte publice,
dezbateri pe teme de interes etc).

Sesiunile de consiliere si orientare profesionala vor fi oferite astfel incat sa fie
accesibile studentilor (locatie, orar de desfasurare, personal calificat) si ele se vor
dezvolta dupa diverse tehnici de consiliere individuala sau de grup, in acord cu
strategia pe care si-0 stabileste fiecare universitate.

Intalnirile studentilor si a reprezentantilor oficiali ai universitatilor cu stakeholderii
(reprezentanti ai spitalelor, clinicilor, directori de institute , de companii farmaceutice
sau de productie etc) care reprezinta posibilele locuri de munca, pe anumite
specialitati, completate de vizite efective in aceste locatii, nu numai cu ocazia
stagiilor, dar si intalniri de tip informal, ar putea asigura o mai eficienta si completa
formare de opinie a studentului asupra viitorului loc de munca.

Dezvoltarea unor proiecte de tipul celor POSDRU care au avut ca scop initierea unor
actiuni concrete de orientare profesionala trebuie continuate cu sprijinul financiar al
universitatilor sau a spitalelor, institutiilor care vor sa-si atraga forta de munca
calificata.

Deorece sursele de informare privind viitoarele specialitati le reprezinta dialogul cu
cadrele didactice dar mai ales cu rezidentii, universitatile vor propune in pachetul de
actiuni ca atat cadrele didactice care desfasoara acest tutorat special dar mai ales
rezidentii tutori sa fie recompensanti n functie de posibilitatile materiale sau logistice
ale fiecarei universitati (ex: cadrele didactice vor primi un punctaj pentru actiuni
cuantificabile iar acest punctaj va fi inclus in grila de evaluare anuala sau pentru
obtinerea salariului de merit; rezidentii pot fi scutiti de la taxa de camin sau pentru
anumite obligatii finaciare, atat in ceea ce-i priveste pe ei sau familiile lor, catre
universitate sau alte structuri medicale sau nemedicale — gradinite, crese etc).
Universitatile vor dezvolta aspectul important privind numarul mare de studenti care
considera ca ceea ce acumuleaza ca si cunostinte in facultate nu se coreleaza cu
cerintele de pe piata muncii. Tn acest sens structurile de tip Birou curricular sau altele
similare din cadrul facultatilor sau prorectoratelor didactice vor dezvolta aceasta

directie, fie prin discutii directe cu studentii sau prin aplicarea diverselor forme de
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chestionar. Adaptarea curriculei care sa ofere studentilor abilitati si competente
specifice si transversale este o activitate continua a facultatilor de medicina dar
eficienta acestei activitati prin evaluarea feedback-ului din partea studentilor trebuie
sa fie o actiune dinamica si continua, in sprijinul reformelor curriculare care sunt

promovate de toate universitatile.

Obiectiv 2: Alcatuirea unui registru/cadastru al specialititilor in

functie de teritoriu

1. Implicarea unor structuri decizionale in efectuarea de analize de impact a situatiilor
semnalate la nivelul diverselor teritorii care sa aiba un caracter dinamic.

2. Coroborarea tuturor informatiilor cuprinse in actualul studiu referitoare la cauzele
care pot influenta scaderea satisfactiei atat a personalului medical cét si a populatiei
pentru corectarea situatiilor inregistrate cu privire la deficitul medicilor semnalat ca
fenomen important la nivel national.

3. Implicarea activi a managementului academic in asigurarea cu medici (inclusiv
rezidenti) atat a centrelor universitare dar si a judetelor arondate si care prezinta un
deficit major de cadre medicale.

4. Universitatile/Facultatile de Medicina vor elabora o metodologie prin care fiecare
unitate de Tnvatamant sa-si poata prognoza pe termen scurt, mediu si lung necesarul
de studenti, rezidenti, medici specialisti pentru asigurarea unei activitati profesionale
de calitate n teritoriile arondate acordand o importanta sporita formarii de
profesionisti in specialitatile major deficitare .

5. Implicarea atat a decidentilor din Sistemul de Sanatate, din Tnvatamantul Superior cét
si a celor de la nivel politic pentru efectuarea unui cadastru national care sa cuprinda
datele reale si concrete, la nivelul fiecarui judet, cu privire la dinamica personalului
medical reprezentat de medici de familie, medici de diverse specialitati medicale sau
chirugicale, asistenti medicali, nutritionisti, fiziokinetoterapeuti etc. pentru asigurarea
calitatii serviciilor de sanatate si a calitatii vietii specialistilor din domeniul medical.

6. Abordarea la modul concret a solutiilor care sa reduca fenomenul de migratie si care
trebuie sa ia Tn considerare factorii care au fost relevati atat in studiul prezent cét si in

alte analize efectuate la nivel national si international.
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Obiectiv 3: Identificarea nivelului de satisfactie al profesionistilor din
domeniul sanatatii si a comunititii In contextul conditiilor si serviciilor

oferite de sistemului de sanatate

3.1. Masuri practice - nivel de satisfactie studenti

1. Dezvoltarea unor programe de consiliere psihologica si de consiliere profesionala a
studentilor, mai ales a celor la care se identifica o insatisfactie accentuata privind
statutul lor cat si a celor care percep o calitate a vietii scazuta.

2. Universitatile trebuie sa dezvolte mai activ programe de informare si sa faca vizibila
afirmarea valorilor pe care le promoveaza, fiind mai transparente cu privire la actul
decizional astfel incat increderea studentilor Tn modul in care se desfasoara pregatirea
lor, cu tendinta de aliniere la standardele internationale, sa creasca.

3. Facilitarea unui dialog constructiv, intre studentii din ani terminali si stakholderii din
domeniul sanatatii, in care sa fie dezbatute aspectele legate de finantarea sistemului,
dotarea spitalelor si performantele care pot fi obtinute in Romania ar constitui o
oportunitate in ceea ce priveste cunoasterea mai profunda a realitatii legate de profesia
de medic n aceasta tara.

4. Decidentii trebuie sa aiba 0 abordare pozitiva in stabilirea unor strategii, inclusiv prin
dialog cu mass media, ca aspectele pozitive privind performantele inregistrate de
prin tehnica de varf care exista in unele institutii medicale, sa fie si ele promovate in
echilibru cu aspectele negative care n ultimii 25 de ani au predominat in ceea ce
priveste sectorul medical.

5. In curricula studentilor la medicina, mai ales din ultimii ani, sunt recomandate a fi
introduse cursuri optionale sau si fie promovate prin diverse modalitdti aspectele
legate de: importanta si impactul statului de functionar public in profesia de medic,
reglementarile legale in cazurile de malpraxis cat si drepturile si responsabilitatile

medicului Tn Romania.

3.2. Masuri practice - nivel de satisfactie medici rezidenti

1. Universitatile vor asigura activitatile de consiliere psihologica care sunt necesare a fi
initlate si in cazul rezidentilor atdt pentru identificarea prealabila a starii de

nemultumire cat si pentru gasirea solutiilor la cauzele modificabile invocate.
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Tn cadrul activitatilor de consiliere rezidentii trebuie sa-si identifice motivele pentru
care doresc o schimbare iar universitatile vor acorda un sprijin logistic in acordarea
consultantei psihologice si chiar financiare pentru a Tndeparta aceasta stare de
insatisfactie prin faptul ca tinerii percep necesitatea unei schimbari in viata lor.
Universitatile prin diverse actiuni de dialog direct sau prin metoda aplicarii unor
chestionare au obligatia sa identifice care sunt cauzele care duc la perceptia
rezidentilor ca statutul de medic nu le confera o pozitie sociala acceptabila.In urma
acestei analize a cauzelor, universitatile trebuie sa initieze actiuni ferme prin
informarea decidentilor (Ministerul Sanatatii sau alte institutii, mass media etc) in
sensul corectarii factorilor care influenteaza negativ aceasta situatie si implicit a
schimbarii perceptiei negative.

Universitatile trebuie sa fie implicate impreuna cu decidentii sa asigure un dialog
intre medici si profesionistii din sanatate in gasirea unor solutii de rezolvare a
problemelor relationale medic-pacient. Tn aceste dialoguri sunt recomandate a fi
implicate asociatiile active ale pacientilor, Colegiul Medicilor si chiar mass media.
Strategiile de schimbare a perceptiei populatiei si cresterea respectului pentru medici
vor fi stabilite si concepute dupa principii sociologice corecte in obtinerea de
rezultate favorabile.

Este recomandata initierea unor dialoguri ale rezidentilor cu reprezentanti ai
Colegiului Medicilor sau specialisti n legislatia sanitara pentru informarea acestora in
ceea ce priveste avantajele si dezavantajele pozitionarii medicilor in categoria de
functionar public. Eventual, daca rezidentii dupa o informare corecta asupra
consecintelor incadrarii Tn aceasta categorie sociala considera ca acest fapt nu este in
avantajul lor se vor face demersurile necesare, asumate si argumentate catre Miniterul
Sanatatii, Ministerul Municii, Guvern sau Parlament in vederea initierii unei
schimbari n avantajul medicilor ca si categorie profesionala prioritara pentru
Romania.

Universitatile vor initia o0 evaluare a starii de sanatate a rezidentilor pentru a identifica
modificarile semnalate de catre acestia si totodata prin consultarea cu specialistii
psihologi se vor gasi solutii reale pentru reducerea cauzelor de imbolnavire care scad
satisfactia rezidentilor (orarul garzilor, durata de activitate dirijata etc). Se vor initia
programe de dialog cu rezidentii in ceea ce priveste implicarea lor in viata sociala iar
universitatea va organiza mese rotunde, workshop-uri sau scoli de vara in care tinerii
viitori medici sa aiba posibilitatea sa discute aspecte care i-ar interesa, referitoare la

modalitatea prin care sa realizeze o implicare activa in viata societatii.
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Universitatile vor initia un dialog permanent cu rezidentii de diverse specialitati
pentru a identifica motivul pentru care tinerii medici considera ca unele competente
pe care le dobandesc n cursul pregatirii de rezidentiat nu le confera o buna pregatire.
Tn urma acestor discutii Birourile curriculare care trebuie si aiba o activitate si in
sensul optimizarii curriculelor de rezidentiat, Tmpreuna cu coordonatorii de
rezidentiat, sa formuleze propuneri si solutii prin consultari cu Comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, in scopul solutionarii acestor probleme.
Universitatile vor analiza lipsa de incredere a rezidentilor in formarea lor dupa
standardele internationale si Tmpreuna cu coordonatorii de rezidentiat vor aduce
Tmbunatatiri acestei situatii, eventual prin verificarea in ce masura curricula de
rezidentiat din Romania, la diverse specilitati, corespunde standardului curriculelor
de specialitate europene. Tn cazul in care aceasti aliniere exista se vor face
demersurile necesare la Ministerul Educatiei (CNRED) si Ministerul Sanatatii pentru
recunoasterea programelor de pregatire a specialitatilor inca nerecunoscute la nivel
European, ceea ce ar atrage interes si incredere din partea rezidentilor privind strucura
programului de pregatire.

Universitatile vor initia dialoguri cu reprezentantii Casei de Asigurari de Sanatate,
stakholderii de la nivel local sau cu reprezentantii unor structuri financiare din
Sistemul de Sanatate pentru 0 mai mare transparenta cu privire la nivelul de investitii
si modalitatea n care se sustin activitatile medicale.

Universitatile vor organiza discutii pe aceste teme si impreuna cu reprezentantii
rezidentilor vor intocmi un document tehnic n care sa se aduca argumente pentru
schimbarea acestei situatii si care sa reprezinte pentru Ministerul Sanatatii 0 misiune
de baza pentru rezolvare.

Totodata este de dorit ca rezidentii sa fie mai bine organizati in structuri de
reprezentare iar aspectele pe care ei le identifica in cadrul organizational specific sa
fie sustinute si de citre universitate. Tn Senatul universitatilor opinia reprezentantului
rezidentilor trebuie sa constituie un element de dezbatere reala.

Rezidentii vor identifica motivele pentru care nivelul retribuitiei nu acopera
necesitatile pe care un tanar rezident le are, atat pentru asigurarea unui trai decent cat
si pentru acoperirea nevoilor de pregatire profesionala, iar aceste solicitari vor fi
sustinute de catre universitati Tn atentia Ministerului Sanatatii, Ministerului
Finantelor, Parlament si Presedentie, dupa o dezbatere prealabila in Senatul academic.
Implicarea Conferintei Nationale a Rectorilor (CNR) cét si a Asociatiei Decanilor
Facultatilor de Medicina din Romania (ADFMR) este esentiala pentru sustinerea
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argumentelor si solutiilor fezabile pe care reprezentantii rezidentilor din intreaga tara
le vor structura intr-un document tehnic.

Universitatile vor initia un studiu care va avea ca scop sa identifice si sa anlizeze
cauzele pentru care rezidentii nu sunt multumiti de locul lor de munca si impreuna cu
decidentii de la nivelul fiecarui spital Tn care isi desfasoara activitatea sa aduca
Tmbunatatiri reale.

Coordonatorii de rezidentiat din fiecare specialitate vor initia intalniri cu rezidentii,
mai ales din primul an, in care le vor prezenta responsabilitatile pe care le au ca viitori
specialisti in domeniu cat si responsabilitatile care Tn mod clar sunt cuprinse in
strategiile de pregatire, prin parcurgerea programului pe diverse module. Aceste
intalniri vor fi realizate in colaborare cu reprezentantii DSP, Colegiul Medicilor si
conducerile spitalelor universitare.

Colegiul Medicilor in acord cu conducerea universitatilor va initia discutii cu medicii
rezidenti si cu specialistii din domeniul legislatiei sanitare pentru o mai transparenta
prezentare a conditiilor in care medicul poate fi sustinut pentru a nu fi expus la riscul
de malpraxis. Universitatile vor lua masuri in acord cu DSP si spitalele pentru a
asigura toate conditiile care sa permita protectia rezidentilor in cazul unor accidente
profesionale.

Universitatile prin coordonatorii de rezidentiat sau alte cadre didactice vor incuraja
rezidentii Tn a-si mentine decizia initiala legata de specialitatea aleasa dar in paralel
consilierii psihologici vor avea o0 activitate sustinuta de consiliere pentru consolidarea
deciziei de stabilitate sau atunci cand este cazul si motivele sunt obiective sa-i sustina

Tn decizia de schimbare.

3.3.Masuri practice - nivel de satisfactie medici specialisti

Universitatile vor initia dialogul cu medicii specialisti pentru a fi cunoscute cauzele
pentru care medicii specialisti nu au incredere Tn nivelul ridicat al invatamantului
medical romanesc. Aceste cauze vor fi comparate cu cele semnalate de medicii
rezidenti Tn vederea luarii masurilor adecvate (modificarea curriculei, modificarea
competentelor, dotarea structurilor de Tnvatamant, cresterea numarului orelor de
practica, schimbarea metodelor de predare sau nvatare, modificarea sistemului de
evaluare etc).

Universitatile prin Departamentul de Formare Medicala Continua vor face mai

transparenta oferta de cursuri postuniversitare asociindu-se in acest demers cu
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Colegiul Medicilor. Este important de cunoscut motivele pentru care specialistii
considera ca nu este un acces optim la aceste formari postuniversitare urmand ca o
evaluare analitica a cauzelor sa precizeze si sa stabileasca modalitatea in care acestea
pot fi corectate.

Colegiul Medicilor va initia o evaluare a indicatorilor legati de calitatea vietii
medicilor specialisti fiind un aspect care poate influenta satisfactia acestora si
respectiv performantele profesionale.

Colegiul Medicilor va urmari Tn ce masura spitalele, sau in alte locuri de munca ale
medicilor specialisti, le sunt oferite conditii corespunzatoare .

Universitatile, Colegiul Medicilor si Ministerul Sanatatii vor initia un program prin
care atat mass media cét si unele institutii sa ofere populatiei informatii care sa duca
la un echilibru normal al increderii populatiei in medici. O evaluare sociologica cat si
un pachet de masuri care sa urmareasca corectarea acestei opinii ar aduce mai mult
respect din partea comunitatii.

Colegiul Medicilor va initia sesiuni de informare a medicilor cu privire la drepturile si
obligatiile medicilor, Tn contextul legislatiei actuale si a statutului de functionar public
pe care medicul 1l detine Tn prezent.

Colegiul Medicilor va adopta o strategie corespunzatoare pentru modificarea acestei
perceptii ca nu reprezinta interesele medicilor specialisti sau se va implica mai mult in
problemele majore care reduc gradul de satisfactie al profesionistilor.

Managerii de spital sau DSP-urile se pot implica in solutionarea aspectelor legate de
riscurile asupra sanatatii medicilor pe care le implica un orar de munca sustinut si fara
pauze de masa. Exista modele europene care stipuleaza ca personalul medical sa aiba
posibilitatea ca prin pauza obligatorie sa beneficieze de 0 masa asigurata in conditii
financiare optime.

Colegiul Medicilor Tmpreuna cu alti specialisti din domeniul sociologiei, finantelor
etc pot initia un dialog constructiv cu medicii specialisti pe teme legate de nivelul de
salarizare si conditiile de viata din Romania.

Ministerul Sanatatii Tmpreuna cu Colegiul Medicilor si stakeholderii din domeniul
medical vor face demersurile necesare atat catre Ministerul de Finante cat si
Parlament Tn vederea solutionarii acestor probleme legate de salarizarea medicilor in
Romania care au fost de nenumarate ori invocate, mai ales in legatura cu migratia sau
scaderea satisfactiei acestor profesionisti.

Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor vor aborda problema subfinantarii
Sistemului de Sanatate Tn discutii directe cu medicii specialisti si vor initia un pachet
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

de masuri n vederea unei solutii fezabile. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
care nu are in acest moment concurenta, va face mai transparentda problema
subfinantarii sistemului.

Colegiul Medicilor trebuie sa continue actiunile prin care sa faca cunoscute
reposabilitatile medicilor specialisti si sa sustina, la nivel onorific, medicii care se
remarca printr-o conduita profesionala si civica exemplara. Totodata are obligatia sa
initieze o politica de promovare in mass media a medicilor cu performante astfel Tncat
sa existe un echilibru in ceea ce priveste perceptia medicului in Roménia de catre
populatia generala.

Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor si managerii sau angajatorii din Sistemul de
Sanatate trebuie sa initieze actiuni de fidelizare a medicilor inclusiv prin identificarea
cauzelor prin care o parte dintre acestia sunt nemultumiti de conditiile locului de
munca.

Ministerul Sanatatii si DSP vor evalua in ce masura, la momentul actual, spitalele de
stat nu ofera conditii de performanta profesionala prin lipsa dotarilor corespunzatoare
si vor face cunoscute informatiile cu privire la acest aspect cat si modalitatea de
prioritizare a actiunilor de corectare a unor aspecte negative privind dotarile spitalelor
de stat.

Colegiul Medicilor va initia mai multe forme de informare a medicilor specialisti cu
privire la drepturile si Tndatoririle acestora si va asigura consultanta juridica
corespunzatoare, luand in considerare sustinerea medicilor cu privire la rezolvarea
problemelor de malpraxis.

Ministerul Sanatatii, Colegiul Medicilor, institutiile angajatoare din sistemul medical
de stat trebuie sa analizeze aspectele legate de dorinta de migratie a medicilor ca
urmare a conditiillor de munca oferite in spitale sau a nivelului de retributie
nesatisfacator si sa dezvolte programe de informare si dialog cu un numar important
de medici care, desi nehotarati la acest moment, pot parasi Romania in speranta
gasirii unor conditii mai bune in alte tari.

Introducerea unor servicii de consiliere si orientare profesionala sau psihologica si in
cadrul Colegiului Medicilor, pe langa cele care exista deja in Universitatile de
Medicina, ar veni in sprijinul tinerilor medici specialisti care sunt nehotarati sau au
nevoie de un suport pentru luarea deciziei de a schimba specialitatea sau de a Thcepe 0

a doua specialitate.
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3.4. Masuri practice - nivel de satisfactie membri ai comunitatii
Satisfactia populatiei privind timpul suficient acordat de catre medici pentru
consultatii si tratamente trebuie sa fie facutd cunoscuta prin sursele de informare din
mass media pentru cresterea increderii comunitatii in sistemul de sanatate.
Managerii de spital si sefii de sectie trebuie sd acorde o atentie suplimentara
modalitatii in care asistentele medicale raspund la solicitarile pacientilor. Chiar daca
situatiile nu sunt frecvente, neincrederea pacientilor in sistemul de sanatate se
datoreaza si acestei cauze.
Managerii de spital si sefii de sectie trebuie sd acorde o atentie mai mare modalitatii
in care personalul de ingrijire isi indeplineste indatoririle, acesta fiind un element
semnificativ in aprecierea calitatii serviciilor medicale de catre pacienti.
Universitatile, Colegiul Medicilor si decidentii din cadrul diverselor servicii medicale
trebuie sa stabilesca un protocol de colaborare cu mass media care sa informeze
opinia publicd asupra gradului ridicat de incredere al pacientilor si profesionalismul
medicilor. Tn cazurile de nemultumire este necesara evaluarea cauzelor si corectarea
lor prin masuri de formare continud sau administrative.
Managerii serviciilor medicale trebuie sd informeze medicii, asistentele medicale si
personalul de ingrijire asupra riscurilor privind conditionarea serviciilor medicale si in
egald masurd populatia sa fie atentionatd de faptul cd atitudinea de a oferi recompense
poate sa aduca prejudicii atat personalului medical céat si lor personal.
Directiile de Sanatate Publica trebuie sd informeze populatia, in mod transparent, prin
diverse metode, asupra aspectelor legate de necesitatea de a apela la serviciile
spitalicesti cu paturi numai in cazurile in care medicii din sistemul de asistenta
primard apreciaza ca este necesar. Totodatd Ministerul Sanatatii trebuie sd ia toate
masurile pe baza  metodologiilor si reglementdrilor legale pentru cresterea
adresabilitatii pacientilor la serviciile medicilor de familie, a specialistilor din
ambulatoriu si numai in situatii deosebite catre serviciile cu paturi. Masurile de
reintroducere a asistentei medicale in ambulatorii de specialitate sunt meritorii si
trebuie sprijinite atat de catre medici cat si de catre populatie.
Ministerul Sanatatii va aprecia in ce masura se pot ameliora conditiile n unele spitale
deficitare din punctul de vedere al dotarilor, a igienei, spatiului suficient de cazare a
bolnavilor etc. astfel incat eficienta actului medical sa fie asigurata la nivel optim.
Ministerul Sanatdtii trebuie sd identifice care sunt cauzele prin care populatia
considerd costisitoare asistenta medicala iar prin sistemele de asigurari de sandtate sau
prin alte masuri legislative aceasta situatie sa fie reglementata.
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9. Ministerul Sanatatii prin expertii in domeniu vor analiza situatia in care gradul de
satisfactie a populatiei este redus ca urmare a perceptiei privind costurile ridicate ale
serviciilor de sanatate comparativ cu venitul mediu lunar.

10. Managerii serviciilor medicale si medicii trebuie sd aplice diverse metode de
informare a pacientilor cu privire la accesul la medicamente/tratamente gratuite sau
in sistem de coplatd astfel incat populatia sa fie avizata asupra conditiilor in care poate

beneficia de acestea.

Obiectiv 4: Estimarea factorilor implicati cauzal in evolutia

fenomenului de migratie a profesionistilor din domeniul sanatatii

1. Universitatile si managerii serviciilor medicale trebuie sa identifice care sunt
tehnicile si procedurile pe care medicii ar putea sa le Tnsuseasca in cursul
pregatirii de specialitate si care ar putea fi aplicate, cu conditia dotarilor
corespunzatoare a spitalelor.

2. Universitatile si managerii serviciilor medicale vor pune mai mult accent pe
dobéandirea de catre medici a unor abilitati practice (revizuirea curriculei) care sa
fie capabili, la o dotare corespunzatoare, sa le puna n aplicare astfel incat medicii
sa nu aiba intentia de emigrare datorita acestor cauze.

3. Universitatile si Colegiul Medicilor vor identifica posibilitatea ca rezidentii si
tinerii medici specialisti sa beneficieze direct de Tndrumarea unor tutori care sa
acorde o atentie deosebita si directa pregatirii profesionistilor in formare.

4. Directiile de Sanatate Publica si managerii serviciilor de sanatate vor acorda o
atentie sporita modului coerent si corect de organizare si de asigurare a unor
conditii de lucru corespunzatoare, inclusiv din punctul de vedere al igienei.

5. Ministerul Sanatatii, DSP si managerii de spital vor elabora strategii pentru o
dotare la nivelul asteptat de catre medici pentru ca acestia sa poata atinge
performantele profesionale asteptate.

6. Ministerul Sanatatii, Universitatile si Colegiul Medicilor trebuie sa analizeze
situatiile invocate de catre majoritatea medicilor privind : insuficienta fondurilor
in sistemul de sanatate, nivelul coruptiei, procedurile birocratice din sistem si
organizarea deficitara pentru luarea unor masuri ferme si pe linie legislativa
pentru diminuarea posibilelor cauze care sunt invocate a fi la baza deciziei de

migrare.

189



7.

10.

Ministerul Sanatatii, Universitatile si Colegiul Medicilor vor stabili strategii pe
termen lung pentru schimbarea optiunii medicilor de a emigra, acest fapt fiind
posibil deoarece majoritatea doresc sa profeseze in Romaénia daca motivele de
insatisfactie sunt dezbatute si corectate .

Universitatile si Colegiul Medicilor vor initia evaluari privind calitatea vietii
medicilor care profeseaza in Romania cu scopul de a identifica cauzele reale care
ar duce la scaderea acesteia si implicit de a stabili modalitatile de ameliorare sau
Tmbunatatire .

Ministerul Sanatatii si  Colegiul Medicilor vor analiza posibilitatea alinierii
nivelului salariilor personalului medical din Romania la cel din tarile europene
pentru stoparea tendintei de migratie pe acest considerent.

Serviciile sociale reprezinta un alt argument pentru care medicii si familiile
acestora doresc sa emigreze astfel incat comunitatea locala si decidentii de la acest
nivel trebuie sa se preocupe pentru gasirea unor strategii optime de asigurare a

unor facilitati si conditii corespunzatoare de viata.
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V1. Directii viitoare

Luand in considerare rezultatele obtinute in urma demersurilor intreprinse si a
chestionarelor aplicate pe un numar mare de subiecti, respectiv 3288 de participanti
(studenti, medici rezidenti, medici specialisti, membri ai comunitatii) este necesar ca aceste
rezultate sa fie diseminate si analizate de institutiile cu impact asupra Sistemului de Sanatate

din Romania.
Principalele directii de actiune viitoare pe care le avem in vedere sunt:

1. Inaintarea acestui raport catre: Presedentia Roméniei, Guvernul Romaéniei,
Parlamentul Romaéniei cu cele doua Camere legislative; Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei Nationale, Agentia Roména de Asigurare a Calitatii in
Tnvatamantul Superior (ARACIS), Universititile si Facultitile de Medicini din
Romania, Consiliul National al Rectorilor (CNR), Directiile de Sdnatate Publica

2. Incurajarea Universitatilor participante de a continua acest demers si de a gisi solutii
la situatiile care cauzeaza si contribuie la un nivel redus de satisfactie.

3. Centrele de Consiliere si Orientare Profesionala de la nivelul universitatilor vor
analiza si extinde cercetarile efectuate si vor aduce Tmbunatatirii activitatilor specifice
prin aplicarea Ghidului de consiliere propus la nivel national dar si a altor instrumente
utile pentru atingerea scopurilor propuse.

4. Completarea bazelor de date Alumni cu scopul de a pastra legatura cu fostii

absolventi si actualii specialisti din domeniul sanitar.
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ANEXE:

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA IASI

2¥]60

misiade etica cercetarii 9 X1y lole

—

Propunerea Proiectului National de Responsabilitate Sociala a Facultatilor de
Medicina din Romania si Republica Moldova, initiat de Universitatea de Medicina si
Farmacie « Grigore T.Popa » din lasi, avand ca promotor pe Prof. Dr. Doina Azoicii,
prorector cu strategia UMF “Gr.T.Popa, a obtinut avizul etic al UMF “Gr.T.Popa” lasi.
Proiectul se va desfasura in 11 Facultéti de Medicina din Romania (Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Grigore T.Popa” lasi, Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” Bucuresti,
Universitatea de Medicina si Farmacie , Victor Babes” Timisoara, Universitatea de
Medicina si Farmacie Tg.Mures, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova,
Facultatea de Medicina Brasov, Facultatea de Medicina Sibiu, Facultatea de Medicina si
Farmacie Oradea, Facultatea de Medicina Arad, Facultatea de Medicina Constanta) si
Facultatea de Medicina din cadrul Universitatii ,N. Testemiteanu” Republica Moldova.

Avizul etic este conditionat de asumarea responsabilitatii directorului de proiect de a
derula acest studiu in conformitate cu Legea cercetarii nr. 206 din 27 mai 2004 privind
buna conduita in cercetarea stiintifica, dezvoltarea tehnologica si inovare, Legea nr. 677
din 21 noiembrie 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, precum si cu legislatia europeana in
vigoare.

Comisia de etica a cercetarii sta la dispozitia investigatorilor si a evaluatorilor pentru
orice consultanta referitoare la aspectele etice derivate din acest studiu, precum si la
legislatia in vigoare. Orice modificare de protocol va fi adusa la cunostinta comisiei de
etica cercetarii a UMF “Gr.T.Popa” lasi.

Presedinte Comisia de etica a cercetarii
Conf. Univ. Dr. Cristin Gavrilo/\;ici
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Anexa 1. Chestionar_studenti_traseu profesional

La initiativa Facultatilor de Medicina din Romania si Republica Moldova a fost lansat un studiu care are ca scop
cresterea accesului populatiei la asistenta medicala de calitate prin implicarea institutiilor de invatamant superior in
formarea la standarde crescute a profesionistilor din sanatate. Datele calitative colectate prin acest chestionar vor
contine unele informatii personale (nume, prenume, adresa de corespondenta , numar de telefon, adresa de email) care
vor permite contactarea ulterioara pentru o apreciere prospectiva a opiniei dvs. Aceste date personale vor ramane
confidentiale si protejate, nefiind facute publice. Ele vor fi incluse in baza de date a Asociatiei Academice Alumni, in
scopul mentinerii legaturii si colaborarilor ulterioare, benefice atat dvs cat si universitatii care v-a format. Participarea
dvs este voluntara. In cazul in care acordul dvs. este pozitiv, va invitam sa completati urmatorul chestionar care are o
durata de maximum 20 min.si care face referire la cateva aspecte profesionale. Va rugdm sa raspundeti cu maxima
sinceritate la toate intrebdrile. Va multumim pentru sprijinul acordat!

Date cu caracter personal: Nume, prenume

Date de contact
(e-mail, telefon)

Informatii Socio- Virsta ta Localitatea unde A
— e . . o . Universitatea pe care o
emografice (ani impliniti) intentionati sa profesati :
i urmati
Genul respondentului ’
Masculin 0
Feminin 1

1. Va rugam s ierarhizati in functie de ordinea preferintelor primele 3 optiuni privind specialitatile
medicale la care doriti sa optati dupa examenul de rezidentiat.

2. Care sunt motivele care v-au determinat sa alegeti aceste specialitati medicale?
a. Ma atrage domeniul.
b. Parintii/cunoscutii mi-au sugerat sa aleg aceasta specializare.
c. Castigurile financiare sunt mai mari in domeniul respectiv.
d. Consider ca as putea fi un bun profesionist in acel domeniu.
e. Ag avea mai multe oportunitati de dezvoltare in acel domeniu.

3. Ati apelat la servicii de consiliere si orientare profesionala in vederea alegerii unei specialitati la
terminarea facultatii?

a.da

b. nu

4. Sunteti interesat/ si de o cariera didactica?
a.da
b. nu
c. nu stiu

5. Sunteti interesat/a si de o cariera in domeniul cercetarii?
a.da
b. nu
C. nu stiu

6. Considerati ca detineti suficiente informatii despre specialitatile medicale avute in vedere?
1
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a. da
b. nu
c. nu stiu

7. Considerati ca dispuneti de suficiente informatii cu privire la specificul locului de munca in care
veti practica specialitatea aleasa?

a. da

b. nu

c. nu stiu

8. Care au fost sursele de informare utilizate cu privire la potentiale optiuni de rezidentiat?
a. cadre didactice
b. medici rezidenti
. mass media.
. QI TESUISE: .......ceoueerueeeeiirencreaerrestsesese e e asasesesssesesessssssssesssasessasssasasans

9. Cum apreciati corelarea cunostintelor teoretice dobandite in facultate cu cerintele de pe piata
muncii?

a. Adecvata

b. Inadecvata

c. Alte situatii
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Indicati cat de mult sunteti/ nu sunteti de acord cu afirmatia.

Anexa 2. Chestionar_studenti grad de satisfactie

La initiativa Facultatilor de Medicina din Romania si Republica Moldova a fost lansat un studiu care are ca scop
cresterea accesului populatiei la asistenta medicald de calitate prin implicarea institutiilor de invatimant superior in
formarea la standarde crescute a profesionistilor din sindtate. Datele calitative colectate prin acest chestionar vor
contine unele informatii personale (nume, prenume, adresa de corespondentd, numér de telefon, adresa de email) care
vor permite contactarea ulterioara pentru o apreciere prospectiva a opiniei dvs. Aceste date personale vor raméne
confidentiale si protejate, nefiind facute publice. Ele vor fi incluse in baza de date a Asociatiei Academice Alumni, in
scopul mentinerii legaturii si colaborarilor ulterioare. benefice atat dvs cat si universitatii care v-a format. Participarea
dvs este voluntari. In cazul in care acordul dvs. este pozitiv. va invitim sa completati urmatorul chestionar care are o
duratd de maximum 20 min. si care face referire la citeva aspecte profesionale. Va rugdm sa raspundeti cu maxima
sinceritate la toate intrebarile. Va multumim pentru sprijinul acordat!

Adresa de corespondenta
Mutist telefon .

Informatii Socio-Demografice Varsta ta Localitatea unde
Genul respondentului (ani impliniti) intentionati s profesati | Universitatea pe care o urmati
Masculin 0
Feminin 1

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii incercuind raspunsul care vi se potriveste cel mai bine.

Dezacord Acord

Dezacord Acord
partial partial

Dezacord
total

Acord

Dezacord Ghl

Acord

Educatia

1. Sistemul de invafaimant medical roméanesc asigura o
pregatire temeinica a viitorilor medici adecvata 1 2 3 4 5 6
necesitatilor actuale ale populatiei.

2. Invatamantul medical roméanesc se ridica la standarde

; A 1 2 3 4 5 6
internationale.

3. Programele de rezidentiat din Roménia oferd un mediu

propice de dezvoltare a abilitatilor practice si 1 2 3 4 5 6
competenfelor necesare in specialitatea aleasa.

4. Medicii din Romania au acces la formare profesionala 1 2 3 4 5 6

postuniversitard si de specialitate.

5. Accesul la diferite evenimente de specialitate
(conferinte, congrese nationale si internationale) este facil 1 2 3 4 o 6
pentru medicii din Romania.

6. In general. sunt multumit/a de modul in care se

desfasoari studiile universitare medicale pe care le urmez. L . . 1 8 8
7. Chiar daca sunt foarte ocupat, reusesc sa ma bucur si de 1 2 3 4 5 6
pasiunile mele.
% 8. Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent. 1 2 3 4 5 6
> | 9. Momentan, ma simt implinit/a atat din punct de vedere
S | profesional/educational, cit si din punct de vedere 1 2 3 4 5 6
& | personal.
;'75 10. Sunt multumit/a de realizarile obtinute pana acum in 1 2 3 4 5 6
& | viata mea.
1}. Momentan nu vreau si fac nicio schimbare majora in 1 2 3 4 5 6
viata mea.
12. Profesia de medic in Romania iti asigurd un trai decent. 1 2 3 4 5 6
= | 13. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai
= .. ; i 1 2 3 4 5 6
g ridicat comparativ cu al altor profesii.
S | 14. As putea fi multumit/a de salariul meu de rezident. 1 2 3 1 5 6
& I"15. Profesand ca medic in Romania, accesul la serviciile
g i % Tl 2 G 1 2 3 4 5 6
= | medicale este mult mai facil fatd de restul populatiei.
£ | 16. A fi medic in Romania, ifi acord un statut respectabil,
£ | comparativ cu alte profesii. 1 2 3 4 5 6
% 17. Statutul medicilor din Romania este respectat de catre
: 1 2 3 4 5 6
populatia generald.
1
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juridic pentru sprijinirea medicilor.

Acord Acord
partial Acord total
o | 18. Starea de sanitate a medicilor este afectata de 4 5 6
& | programul de lucru prelungit.
g 19. Din cauza volumului mare de munca, activitatile mele 4 5 6
& | de timp liber sunt reduse.
& | 20. Pentru mine activititile de timp liber sunt foarte
§ importante deoarece ma deconecteaza de grijile din 4 5 6
= | domeniul profesional/educational.
.E' 21. Viata mea sociala este afectatd de volumul mare de 4 5 6
munca.
22. Conditiile din spitalele din Romania asigura medicilor 4 5 6
g un mediu de lucru performant si motivant.
£ | 23. As putea fi mulfumit de conditiile de munca oferite de 4 5 6
‘£ | spitalele din Romania.
'g 24. Dotarile din majoritatea spitalelor din Roméania se 4 5 6
© | ridica la standarde europene/internationale.
25. Lipsa unui orar alimentar regulat afecteaza starea de 4 5 6
sdndtate pe termen lung.
§ 26. Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte bine i 5 6
£ | reglementate din punct de vedere legal.
&£ | 27. Medicii sunt expusi frecvent la riscuri, care le pot 4 5 6
£ | provoca diferite boli profesionale.
£ | 28. Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii 4 5 6
% din Romania este acuzatia de malpraxis.
29. Ca viitor medic ma pot confrunta cu agresiuni din 4 5 6
partea pacientilor si apartindtorilor acestora.
30. Functionarea sistemului medical din Romania este
’g afectata in mod direct de situatia economica si politica a 4 5 6
= | tarii.
"a' 31. Fondurile alocate sistemului de sanatate din Romania 4 5 6
-z | sunt insuficiente raportat la nevoile populatiei.
g | 32. Colectarea contributiilor la sandtate de catre Ministerul
.& | Finantelor cauzeazi o alocare insuficientd a fondurilor 4 5 6
£ | cdtre sistemul sanitar roménesc.
@ | 33. Lipsa unui sistem concurential de case de sanatate 4 5 6
afecteaza aparitia unor noi contracte cu spitalele.
34. Ca student/a la medicina. stiu care sunt 4 5 6
responsabilitdile profesionale viitoare pe care le am.
€ | 35. Ma simt increzdtor/oare in legitura cu viitorul meu 4 5 6
S | profesional.
s |36 Toate responsabilititile pe care le am ca student/3, atat
& | cele pe care le fac cu plicere, cit si cele pe care le fac cu 4 5 6
2 | mai pufind placere. ma ajutd si devin un bun specialist.
37. Ca student/a la medicind, tratez cu seriozitate toate 4 5 6
responsabilititile pe care le am.
. 38. Pentru mine, castigurile financiare reprezintd o sursa 4 5 6
£ importanta de satisfactie in domeniul profesional.
& | 39. As fi dispus/d sa renun{ la postul din Roméania. pentru 4 5 6
£ |un post de medic in altd tard mult mai bine platit.
‘g 40. As fi dispus/a sa schimb specialitatea aleasd cu una 4 5 6
& | recunoscutd a fi mai bine platita.
- N As fi dispus/a sa fac o a doua specialitate care stiu ca 4 5 6
este mai bine platita.
= 42. Consider ca, incadrarea medicilor din Romania in 4 5 6
S | statutul de functionari publici este in avantajul acestora.
= | 43. Actiunile Colegiului Medicilor din Romania reprezintd 4 5 6
g interesele profesionale ale medicilor.
g 44. In caz de pacienti sau aparinatori agresivi. institutia 4 5 6
2 oferd protectic medicilor.
& | 45. Incaz de acuzaie de malpraxis. existd un demers 4 5 6
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Anexa 3. Chestionar_rezidenti grad de satisfactie

La initiativa Facultatilor de Medicind din Romania si Republica Moldova a fost lansat un studiu care are ca scop
cresterea accesului populatiei la asistentd medicald de calitate prin implicarea institutiilor de invatamént superior in
formarea la standarde crescute a profesionistilor din sinitate. Datele calitative colectate prin acest chestionar vor
contine unele informatii personale (nume, prenume, adresa de corespondentd, numar de telefon, adresi de email) care
vor permite contactarea ulterioard pentru o apreciere prospectivd a opiniei dvs. Aceste date personale vor rdmane
confidentiale si protejate. nefiind facute publice. Ele vor fi incluse in baza de date a Asociatiei Academice Alumni, in
scopul mentinerii legaturii si colaborarilor ulterioare, benefice atat dvs cat si universitatii care v-a format. Participarea
dvs este voluntari. In cazul in care acordul dvs. este pozitiv. va invitim s completati urmétorul chestionar care are o
duratd de maximum 20 min. si care face referire la cateva aspecte profesionale. Va rugdm sa raspundefi cu maxima
sinceritate la toate intrebarile. Va mulfumim pentru sprijinul acordat!

.. Prenume..
Adresa de corespondentd ...........cocoveveerieeiicininniininns
Numir telefon ................. .. Adresa email

Vi rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii marcand un “X” in cédsuta corespunzitoare opiniei

dumneavoastra sau completand spatiul destinat raspunsului dumneavoastra.

Genul .\{arst.a. ; Specialitates Localitatea }lnde Universitate absolviti
(ani impliniti) profesati
Masculin
Feminin
Mediul de Rural S stal casatorit Conii Am copii e Proprietate
provenienta Urban atut mart necasatorit | ~OP" Fara copii o Chirie
Spital de stat Domeniu Acelasi oras
Spital de stat + Clinica privata Profesie medical | Partenerul Alt oras
Loc de munci - - - dvs. —
Spital de stat + Universitate partener Alt hCreazd Strainatate
Spital de stat + Centru de cercetare domeniu Nu lucreaza

Fara credite bancare
Ratd lunard mica
Rata lunara suportabila
Rata lunara consistenta

Obligatii financiare (Credite)

Indicati cat de mult sunteti/ nu sunteti de acord cu afirmatia.

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii incercuind raspunsul care vi se potriveste cel mai bine.
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Dezacord Acord
Dezacord Dezacord Acord Acord
total Dezecond partial partial A total
1. Chiar daca sunt foarte ocupat/a. reusesc sa ma bucur si 1 2 3 4 5 6
de pasiunile mele.
L:-:)L 2. Sunt mulfumit/ de calitatea vietii mele din prezent. 1 2 3 4 5 6
= | 3. Ma simt implinit/a atat din punct de vedere profesional, 1 2 3 4 5 6
& | catsi din punct de vedere personal.
% | 4. Sunt multumit/a de realizarile ob{inute pand acum in
o : 1 2 3 4 5 6
z viata mea.
< o . 3 ici i 0 jord 1
e 5: Momentan nu vreau sa fac nicio schimbare majora in 1 2 3 4 5 6
viata mea.
6. M simt increzitor/oare in legitura cu viitorul meu
: 1 2 3 4 5 6
profesional.
« || 7. Statutul financiar al medicilor din Roménia este mai
=l e ; i 1 2 3 4 5 6
& | ridicat comparativ cu al altor profesii.
§ 8. Finalizarea unui program de studii universitare in
Q,: domeniul medicinei. le asigurd absolventilor un loc sigur 1 2 3 4 5 6
= | de munci pe termen lung.
£ | 9. A fi medic in Romania, iti acorda un statut respectabil, 1 2 3 4 5 6
£ | comparativ cu alte profesii.
= = = — :
S 10. Slalytul mCdl(EllOl‘ din Roménia este respectat de cétre 1 2 3 4 5 6
populatia generala.
1




Dezacord Acord
Do [ Dot | Do | ot | et |
11. Ca medic rezident, consider ca incadrarea medicilor
din Romania in statutul de functionari publici este in 1 2 3 4 5 6
avantajul acestora.
12. Statutul medicilor este respectat de citre forurile de 1 2 3 4 5 6
decizie.
13. Actiunile Colegiului Medicilor din Roménia imi 1 2 3 4 5 6
reprezintd interesele profesionale.
14. Conditiile din spitalele din Roménia asigura medicilor 1 2 3 4 5 6
un mediu de lucru performant si motivant.
15. In caz de pacienti sau apartindtori agresivi, institutia in 1 2 3 i 5 6
care lucrez imi ofera protectie.
16. In caz de acuzatie de malpraxis, existd un demers
juridic pentru sprijinirea medicilor. 1 2 3 4 5 6
17. Starea de sanatate a medicilor este afectata de 1 2 3 4 5 6
= | programul de lucru prelungit.
‘@ | 18. Lipsa unui orar alimentar regulat imi afecteaza starea 1 2 3 4 5 6
‘% | de sdnatate pe termen lung.
& | 19. Ca medic rezident ma confrunt cu agresiuni din partea 1 2 3 4 5 6
2 | pacientilor si apartinatorilor acestora.
:‘é 20. Din cauza volumului mare de munca, activititile mele 1 2 3 4 5 6
5 | de timp liber sunt reduse.
£ | 21. Viata mea sociala este afectata de volumul mare de
(% muncﬁ.‘ 1 B 8 4 5 g
22. Sistemul de invatamant medical roménesc asigurd o
pregatire temeinica a viitorilor medici adecvata 1 2 3 4 5 6
2 necesitatilor actuale ale populatiei.
£ | 23. Invifaméntul medical roménesc se ridicd la standarde 1 2 3 4 5 6
= | internationale.
2 | 24. Ca medic in Romania am acces la formare profesionali
b= = » e 1 2 3 4 5 6
© | postuniversitard si de specialitate.
§° 25. Accesul la diferite evenimente de specialitate
2 | (conferinte. congrese nationale si internationale) este facil 1 2 3 4 5 6
;g pentru medicii din Romania.
= | 26. Dotdrile din majoritatea spitalelor din Romania se
= | : : 1 2 3 4 5 6
O | ridici la standarde europene/internationale.
27. In general, sunt mulfumit/a de modul in care se 1 5 3 4 5 6
desfasoara programul de rezidentiat pe care il urmez.
28. Functionarea sistemului medical din Romania este
’5 afectata in mod direct de situatia economica si politicd a 1 2 3 4 5 6
= | tarii.
3 | 29. Fondurile alocate sistemului de sdnatate din Romania 1 2 3 4 5 6
.; sunt insuficiente raportat la nevoile populatiei.
g | 30. Colectarea contributiilor la sindtate de catre Ministerul
.= | Finantelor cauzeaza o alocare insuficientd a fondurilor 1 2 3 4 5 6
§ catre sistemul sanitar romanesc.
@ | 31. Lipsa unui sistem concurential de case de sdnitate 1 2 3 4 5 6
afecteaza aparitia unor noi contracte cu spitalele.
& | 32. Profesia de medic in Roménia imi asigurd un trai 1 2 3 4 5 6
S | decent.
€ | 33. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai
‘g ridicat comparativ cu al altor profesii. 1 2 8 A 3 §
§ 34. Sunt mulfumit/a de salariul meu de rezident. 1 9 3 4 5 6
< | 35. As fi dispus/a s renunf la postul din Roménia, pentru 1 2 3 4 5 6
un post de medic in altd tard mult mai bine platit.
36. Sunt multumit/a de conditiile de munca oferite de
§ institutia in care lucrez in momentul de fata. 1 2 3 4 5 6
Q
.; 37. Munca pe care o desfasor, imi aduce satisfactii,
& | indiferent de conditiile de lucru actuale din spitalele din 1 2 3 4 5 6
@ | Romania.
2
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Dezacord Acord
Dezacord Dezacord Acord Acord
total Dezacord partial partial sicord total
38. Ca medic rezident, stiu care sunt responsabilitatile
; 1 2 3 4 5 6
profesionale pe care le am.
39. Toate responsabilitatile pe care le am ca medic
rezident, atat cele pldcute, cat si cele mai putin plicute, ma 1 2 3 4 5 6
ajutd sa devin un bun specialist in domeniul ales.
40. Ca medic rezident, tratez cu seriozitate toate
e 1 2 3 4 5 6
responsabilitatile pe care le am.
41. Suprasolicitarea in munca a medicilor poate determina
o P ; 1 2 3 4 5 6
o | aparitia unor afectiuni medicale.
" | 42. Programul de rezideniat din Romania pe care il urmez
-2 | imi oferd un mediu propice de dezvoltare a abilitailor 1 2 3 4 5 6
‘Fc.’. practice si competentelor necesare in specialitatea aleasa.
& | 43. Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte bine
- ; 1 2 3 4 5 6
£ | reglementate din punct de vedere legal.
2 | 44. Ca medic sunt expus frecvent la riscuri, care pot 1 2 3 4 5 6
2 provoca diferite boli profesionale.
45. Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii 1 2 3 4 5 6
din Romania este acuzatia de malpraxis.
¢ | 46. As fi dispus/a sa schimb specialitatea aleasd cu una 1 2 3 4 5 6
& | recunoscuti a fi mai bine platit.
T | 47. As fi dispus/a sa fac o a doua specialitate care stiu ci
Gyl i el 1 2 3 4 5 6
<¢ | este mai bine platita.
3

200




dumneavoastra sau completand spatiul destinat raspunsului dumneavoastra.

Anexa 4. Chestionar_specialisti grad de satisfactie

La initiativa Facultatilor de Medicind din Roménia si Republica Moldova a fost lansat un studiu care are ca scop
cresterea accesului populatiei la asistentd medicala de calitate prin implicarea institutiilor de invatimant superior in
formarea la standarde crescute a profesionistilor din sdnitate. Datele calitative colectate prin acest chestionar vor
contine unele informatii personale (nume, prenume, adresa de corespondentd, numir de telefon, adresa de email) care
vor permite contactarea ulterioard pentru o apreciere prospectiva a opiniei dvs. Aceste date personale vor rimine
confidentiale si protejate. nefiind facute publice. Ele vor fi incluse in baza de date a Asociatiei Academice Alumni, in
scopul mentinerii legaturii si colaborérilor ulterioare. benefice atat dvs cat si universitdtii care v-a format. Participarea
dvs este voluntari. In cazul in care acordul dvs. este pozitiv, va invitdm sa completati urmétorul chestionar care are o
duratd de maximum 20 min. si care face referire la citeva aspecte profesionale. Va rugam sa raspundefi cu maxima
sinceritate la toate intrebarile. Va multumim pentru sprijinul acordat!

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii marcand un "X in casuta corespunzatoare opiniei

Genul (am“?mr;[?nj;i) et Loc;l:;?;::ﬁunde Universitate absolvita
Masculin
Feminin
Mediul de Rural casatorit Am copii ) Proprietate
provenienta Urban SO —— necasatorit Cops Fara cof;aii LOcItR Cl;irie
Spital de stat Domeniu Acelasi orag
Spital de stat + Clinica privata Profesie medical | Partenerul Alt oras
Loc de muncia - —— dvs. —
Spital de stat + Universitate partener Alt i Strainatate
Spital de stat + Centru de cercetare domeniu Nu lucreaza

Obligatii financiare (Credite)

Fara credite bancare

Rata lunard mica

Rata lunara suportabila

Rata lunara consistenta

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii
Indicati cat de mult sunteti/ nu sunteti de acord cu afirmatia.

incercuind raspunsul care vi se potriveste cel mai bine.
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Dezacord Acord
Dezacord Dezacord Acord Acord
total Dezacord cal ol Acord total
1. Sistemul de invatimant medical romanesc asigurd o
pregatire temeinica a viitorilor medici adecvata 1 3 4 5 6
necesitatilor actuale ale populafiei.
2. Invatamantul medical romanesc se ridica la standarde 1 3 4 5 6
internationale.
3. Programele de rezidentiat din Roménia ofera un mediu
« | propice de dezvoltare a abilitatilor practice si i) 3 4 5 6
""é' competentelor necesare in specialitatea respectiva.
é 4. Ca medic in Romania am acces la formare profesionali
postuniversitara si de specialitate. 1 3 4 5 6
5. Accesul la diferite evenimente de specialitate
(conferinfe, congrese nationale si internationale) este facil 1 3 4 5 6
pentru medicii din Romania.
6. Finalizarea unui program de studii universitare in
domeniul medicinei, le asigura absolventilor un loc sigur 1 3 4 5 6
de munca pe termen lung.
7. Sunt multumit/a de calitatea vietii mele din prezent. 1 3 4 5 6
8. Ma simt implinit/a atat din punct de vedere profesional, 1 3 4 5 6
cat si din punct de vedere personal.
1l




care lucrez imi ofera protectie.

Acord Acord
partial o total
= 9. Sunt multumit/a de realizérile obtinute pana acum in 4 5 6
.g viata mea.
5 10. Momentan nu vreau sa fac nicio schimbare majora in 4 5 6
= viata mea.
2 11. Ma simt increzitor/oare in legdtura cu viitorul meu
& || profesional. 4 3 6
12. A fi medic in Roménia, iti acorda un statut respectabil, 4 5 6
comparativ cu alte profesii.
13. Statutul medicilor din Romania este respectat de citre
populatia generala. 4 3 6
5 14. Consider ca, incadrarea medicilor din Roménia in 4 5 6
S statutul de functionari publici este in avantajul acestora.
2 15. Statutul medicilor este respectat de catre forurile de 4 5 6
£ decizie.
g 16. Actiunile Colegiului Medicilor din Romania imi 4 5 6
7] reprezintd interesele profesionale.
17. Conditiile din spitalele din Romania asigurd medicilor 4 5 6
un mediu de lucru performant si motivant.
18. In caz de acuzatie de malpraxis, existd un demers 4 5 6
juridic pentru sprijinirea medicilor.
19. Starea mea de sanatate este afectatd de programul de 4 5 6
lucru prelungit.
2 || 20. Lipsa unui orar alimentar regulat imi afecteaza starca 4 5 6
= de sanatate pe termen lung.
% 21. Suprasolicitarea in munca a medicilor poate determina 4 5 6
o aparitia unor afectiuni medicale.
S 22. Din cauza volumului mare de munca. activitatile mele 4 5 6
E de timp liber sunt reduse.
2z 23. Viata mea sociala este afectatd de volumul mare de 4 5 6
munca.
3 24. Profesia de medic in Romania imi asigura un trai 4 5 6
& decent.
‘i 25. Statutul financiar al medicilor din Romania este mai
4 5 6
2 ridicat comparativ cu al altor profesii.
26. Sunt mul{umit/a de salariul meu de specialist. 4 5 6
27. Functionarea sistemului medical din Roménia este
_ afectatd in mod direct de situatia economica si politicd a 4 5 6
i tarii.
é’ 28. Fondurile alocate sistemului de sanatate din Romania 4 5 6
8 sunt insuficiente raportat la nevoile populatiei.
@ 29. Colectarea contributiilor la sinatate de catre Ministerul
g || Finantelor cauzeaza o alocare insuficientd a fondurilor 4 5 6
7 catre sistemul sanitar romanesc.
30. Lipsa unui sistem concurential de case de sanitate 4 5 6
afecteaza aparitia unor noi contracte cu spitalele.
31. Ca medic specialist, stiu care sunt responsabilitatile 4 5 6
profesionale pe care le am.
_ 32. In general, sunt multumit/a de modul in care imi 4 5 6
E desfasor activitatea mea de medic specialist.
& 33. Toate responsabilitatile pe care le am ca medic
= specialist. atat cele plicute. cit si cele mai putin plicute, 4 5 6
% ma ajutd sa fiu un bun profesionist in domeniul ales.
34. Ca medic specialist, tratez cu seriozitate toate 4 5 6
responsabilitaile pe care le am.
s 35. Sunt multumit/a de conditiile de munca oferite de 4 5 6
§ -~ || institutia in care lucrez in momentul de fata.
2 { || 36. Dotarile din majoritatea spitalelor din Romania se
. || ridica la standarde europene/internationale. 4 5 6
% + || 37. In caz de pacienti sau apartindtori agresivi, institufia in 4 5 6
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Acord

Deza Acord Acord
o sl o total
_ | 38. Pentru mine activitdtile de timp liber sunt foarte
Z | importante deoarece ma deconecteaza de grijile din 1 4 5 6
= | domeniul profesional.
5| 39. Drepturile medicilor din Romania nu sunt foarte bine 1 4 5 6
g reglementate din punct de vedere legal.
2 7 | 40. Ca medic sunt expus frecvent la riscuri, care pot
g4 diferite boli profesionale. 1 o g 6
5 1 | provoca diferite p
3+ | 41. Unul din riscurile la care sunt supusi frecvent medicii 1 4 5 6
Z i | din Romania este acuzatia de malpraxis.
§ 42. Ca medic specialist ma confrunt cu agresiuni din partea 1 4 5 6
2 pacientilor si apartindtorilor acestora.
_ 43. Pentru mine, castigurile financiare reprezintd o sursa 1 4 5 6
57 | importantd de satisfactic in domeniul profesional.
; | 44. As fi dispus/a si renunt la postul din Romania, pentru 1 4 5 6
21 |unpost de medic in altd tard mult mai bine platit.
¢ ¢ | 45. As fi dispus/d sa fac o a doua specialitate care stiu ca 1 4 5 6
este mai bine platita.
3
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dumneavoastra sau completand spatiul destinat raspunsului dumneavoastra.

Anexa 5. Chestionar satisfactie_ comunitate

La iniiativa Facultatilor de Medicind din Romania si Republica Moldova a fost initiat un studiu care are ca scop
cresterea accesului populatiei la asistentd medicala de calitate prin implicarea institutiilor de invatamant superior in
formarea la standarde crescute a profesionistilor din sanitate. Datele calitative colectate prin acest chestionar fac
referire la gradul dumneavoastra de satisfactic in ceea ce priveste sistemul medical romanesc. Raspunsurile vor fi
confidentiale si protejate, nefiind facute publice. Participarea este voluntard si, in cazul in care acordul dvs. este
pozitiv, va invitim sa completati urmatorul chestionar care poate avea o duratd de maximum 20 min. Va rugam sa
raspundefi cu maxima sinceritate la toate intrebarile. Va mulfumim pentru sprijinul acordat!

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii marcand un "X” in casuta corespunzatoare opiniei

Virsta . . Ultima unitate de
Genul (ani impliniti) Profesia Localitatea de resedinta fnvitimdnt absolvith
Masculin
Feminin
Mediul de Rural casitorit Am copii X Proprietate
provenienta Urban DI necasdtorit Coplt Fara copii Locninsa Chirie
gimnaziu
. : . tehnic
Ultima scoala absolvita liceu ordlic
universitate

Vi rugam sa raspundeti la urmatoarele afirmatii incercuind raspunsul care vi se potriveste cel mai bine.
Indicati cat de mult sunteti/ nu sunteti de acord cu afirmatia.
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Dezacord Acord
D d wul e, d | Acord Acord
toal | P parfial’ | pariat | Acord total
1. In general. sunt mulfumit/a de conditiile oferite de
; X 2o 1 3 5 6
pitalele din Romania.
. In general, medicii din Romania trateaza cu respect toti 1 3 5 6
acientii.
B. In general. medicii acorda suficient timp pentru
@ e 1 3 5 6
S konsultatii si tratament.
20 Ip geperal, asistentele medicale sunt atente la nevoile 1 3 5 6
E acientilor.
S . Personalul medical manifesta interes in ingrijirca
S b : 1 3 5 6
5 bolnavilor.
€ 6. Comunicarea intre personalul medical si pacient este
o . 1 3 5 6
& pptima.
S [7. Atitudinea personalului medical si auxiliar (infirmiere,
.;‘;‘ brancardieri) din spitalele din Romania reflectd interes in 1 3 5 6
<< Jratarea pacientilor.
. Unul dintre motivele de nemulfumire a persoanclor din
omania in ceea ce priveste sistemul de sanatate se refera 1 3 5 6
a obiceiul de a oferi bani cadrelor medicale pentru a putea
i tratate corespunzitor.
. Am incredere in faptul ¢ medicii din Romania sunt 1 3 5 6
-é buni profesionisti.
10. Medicii din Roménia sunt bine pregatiti si au abilitatile
8 : 3 ve 3 S 9K 1 3 5 6
§ [necesare in a oferi servicii de calitate pacientilor.
2 111. Atunci cand apelez la serviciile sanitare din Romania,
‘5 m incredere in competenta cadrelor medicale care ma 1 3 5 6
‘3 tratcaza.
£ |12. In general, medicii din Romania depun toate eforturile
S Inecesare in tratarea pacientilor indiferent de lipsurile din 1 3 5 6
nul medical romanesc.
13. Mi s-a intamplat sa fiu conditionat/a de catre 1 3 5 6
ersonalul medical si dau bani, pentru a putea fi tratat/a.
1




Acord

pratuite si/sau compensate pentru diferite afectiuni.

Acord Acord
partial Acord total
14. In diferite situatii. am oferit anumite foloase cadrelor
medicale din proprie inifiativa pentru a putea beneficia de 4 5 6
anumite servicii (schimbarea asternutului. prioritate la
s consultatie. etc)
2 | 15. Am sim{it nevoia neconditionatd de a-mi exprima
g recunostinga sub o forma materiald pentru un membru al 4 5 6
echipei medicale.
16. Se intampla frecvent ca medicii sau personalul medical
din Romania sa conditioneze indirect pacientii (nu 4 5 6
realizeaza anumite lucruri dacd nu primesc bani).
17. Majoritatea spitalelor din Romania ar avea nevoie de 4 5 6
§ moderniziri §i renovari.
& | 18. In general. numirul de paturi este insuficient raportat 4 5 6
= | la numirul de pacieni.
= | 19. Conditiile din spitalele din Romania afectcazi 4 5 6
= | cficienta tratamentelor acordate pacientilor.
"'é 20. Ca pacienti internati. uncori oamenii sunt pusi in
& | situatia de a cumpara anumite medicamente care lipsesc 4 5 6
din spitale.
21. Serviciile de sanatate din Roménia sunt costisitoare 4 5 6
£ pentru majoritatea populatiei.
< | 22. Preful medicamentelor si tratamentelor din Romania 4 5 6
& | este ridicat in comparatie cu venitul lunar.
< |23 Fondurile alocate pentru investigatii medicale gratuite 4 5 6
sunt insuficiente raportat la nevoile populatiei.
24. De cele mai multe ori in interactiunea cu pacientii.
= Inedicii folosesc termeni medicali care nu pot fi infelesi de 4 5 6
5 icestia.
% 5. De fiecare datd cand am avut nevoie, am avut acces la 4 5 6
s medicamentele si tratamentele potrivite.
g 26. Pacientii din spitalele din Romania primesc 4 5 6
= [ratamentele la timp.
= P7.1n tratarca pacientilor din Romania, medicii folosesc si 4 5 6
§ brescriu medicamente si tratamente de ultima generafie.
<< P8, Pacientii din Romania beneficiazi de multe tratamente 4 5 6

205




Anexa 6. Chestionar cauze migratie

La initiativa Facultatilor de Medicind din Roménia si Republica Moldova a fost lansat un studiu care are ca scop
cresterea accesului populatiei la asistentd medicald de calitate prin implicarea institutiilor de invatamant superior in
formarea la standarde crescute a profesionistilor din sinitate. Datele calitative colectate prin acest chestionar vor
contine unele informatii personale (nume, prenume, adresi de corespondentd, numar de telefon, adresa de email) care
vor permite contactarea ulterioard pentru o apreciere prospectivi a opiniei dvs. Aceste date personale vor rdmane
confidentiale si protejate, nefiind facute publice. Ele vor fi incluse in baza de date a Asociatiei Academice Alumni, in
scopul mentinerii legaturii si colaborarilor ulterioare, benefice atat dvs cét si universitatii care v-a format. Participarea
dvs este voluntari. In cazul in care acordul dvs. este pozitiv, va invitdim si completati urmétorul chestionar care are o
duratd de maximum 20 min. si care face referire la cateva aspecte profesionale. Va rugdm s raspundeti cu maxima
sinceritate la toate intrebarile. Va mulfumim pentru sprijinul acordat!

INUINIE - cossismsnssisssnnnnsnsarsessanseaasissmpmessmess sonabiasnsssnsseavass Prenume.
Adresa de corespondent . >
Numir telefon Adresi email ... k

Va rugdm sa raspundeti la urmatoarele afirmatii incercuind raspunsul care vi se potriveste cel mai bine.

Indicati cit de mult sunteti/ nu sunteti de acord cu afirmatia.

Avantaje profesionale ale emigrarii

Conditii de munca

Dezacord Acord
De::;a:;) id Dezacord D;ﬁ:{d :;;‘:} Acord Atﬁ::ld
1. As fi dispus/a sa profesez intr-o altd {ara deoarece acolo.
medicii se bucurd de mai mult respect din partea colegilor 1 2 3 4 5 6
Isi a superiorilor.
2. As fi dispus/a sa profesez in straindtate pentru ca as
lavea posibilitatea sa invaf tehnici si proceduri care nu au 1 2 3 4 5 6
fost inca implementate sau care nu sunt usor de accesat in
Romania.
3. Sunt motivat/a sa profesez in strdindtate si pentru
posibilitatea de a urma cursuri de pregitire 1 2 3 4 5 6
ostuniversitara cu tematici noi.
4. Daca as profesa intr-o alta fard, as avea posibilitatea de 1 2 3 4 5 6
fa-mi dezvolta mai mult abilitiile practice.
5. As fi dispus/a sa profesez ca medic intr-o alta tara si
pentru cd acolo as fi mai bine indrumat/a de catre 1 2 3 4 5 6
|superiorii mei.
6. As fi dispus/a sd emigrez pentru a avea posibilitatea de a 1 2 3 4 5 6
lucra intr-un spital mai curat si bine organizat.
7. Posibilitatea de a lucra cu aparaturd performantd ma 1 2 3 4 5 6
determind sd-mi doresc sd profesez in strdinitate.
8. As fi dispus/a sa profesez in strdindtate pentru a avea 1 2 3 4 5 6
ocazia si lucrez intr-un colectiv profesionist.
9. In strainatate existd libertatea de a-mi exercita profesia 1 2 3 4 5 6
la nivelul calificarii mele.
10. As fi dispus/a sa profesez in strainatate deoarece as
lavea posibilitatea sa avansez ierarhic pe criterii 1 2 3 4 5 6
meritocratice.
11. Stresul cauzat de conditiile de munca din Roménia ma 1 2 3 4 5 6
determind sd-mi doresc sd profesez in altd tara.
12. Imi doresc si profesez intr-o alta tard deoarece nu
vreau sd fiu nevoit si accept bani de la pacienti pentru a 1 2 3 4 5 6
ma putea intrefine.
13. Fondurile alocate sistemului sanitar din Romania sunt
influentate de fenomenele negative economice, politice si 1 2 3 4 5 6
|sociale si de aceea imi doresc sd profesez intr-o alti fara.
14. Imi doresc sa profesez intr-un sistem sanitar lipsit de
coruptie si de aceea vreau si plec din tara. 1 2 3 4 5 6
15. Majoritatea regulilor si a procedurilor birocratice din
|sistemul sanitar roméanesc imi ingreuneazi munca si ma 1 2 3 4 5 6
determind sd iau in considerare ideca de a emigra.
16. As fi mai motivat/a s plec sa lucrez intr-o alta {ard,
deoarece as gasi mai usor un loc de munca in sistemul lor 1 2 3 4 5 6
= sanitar.
1
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Acord

partial

Acord

total

17. As lua in considerare posibilitatea de a emigra pentru
cil sistemele sanitare din alte tiri sunt mai bine organizate.

18. As riméne si profesez in fari daci functionarca
sistemului sanitar romanesc s-ar imbuntati.

19. As fi dispus/a sa lucrez ca medic intr-o altd {ard pentru
a mi putea bucura de o calitate mai ridicati a vietii mele.

20. As fi dispus/a sa profesez ca medic intr-o altd {ard
pentru a fi tratat/a cu mai mult respect de citre autoritifile
statului.

Conditii gen de viatd

21. As fi dispus/a sd renunt la postul de medic in Roménia,
pentru a profesa intr-o altd {ard, unde as fi mai bine
plativa.

22. Faptul ci profesia mea esle mai apreciatd in striinitate
m-ar putea determina si emigrez.

23. As fi dispus/a si profesez ca medic intr-o altd fara,
deoarece mi-ar pliicea si experimentez traiul intr-o altd
culturd,

24. Sunt motivat/i si profesez ca medic in striinitate
deoarece acolo gradul de civilizatie al populatiei este mai
ridicat.

Aspect financiar

25. Profesand ca medic in striinditate, voi putca castiga un
salariu satisficitor pentru mine.

26. Beneficiile non-financiare (cazare, masi, sali de
fitness, gridini{d pentru copii) acordate medicilor
reprezintd un motiv rezonabil de a emigra.

27. Gradul de satisfactic cu privire la profesia mea ar fi
mai ridicat intr-o altd {ard, deoarece cstigurile financiare
ar fi pe misura muncii depuse.

28. Daci ag profesa intr-o alté fard ca medic ag fi mai
respectat/a de decidenti.

Motive emigrare

Enumerati si ierarhizati 3 motive pentru care afi pleca si
profesati ca medic intr-o alti {ari.

Enumerati si icrarhizati 3 motive pentru care ati fi dispus/a
sd v intoarce(i in Roménia dupd ce afi profesa o perioada
de timp in striinitate.
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1. Scopul ghidului de consiliere
Aceast ghid de consiliere vine in intampinarea nevoilor studentilor medicinisti si a
specialistilor care intrd in contact cu acestia (consilieri, psihologi, cadre didactice) si isi
propune sa:

e C(larifice conceptul de consiliere profesionala

e Evidentieze utilitatea acestui demers

e Prezinte principalele componente ale consilierii profesionale

e Ofere pasi simpli de urmat in vederea explorarii dimensiunilor importante din

consilierea profesionala

2. Consiliere profesionala si orientare in cariera

2.1. Definirea conceptului de consiliere profesionala si orientare in cariera
Consilierea profesionala reprezinta un demers care vizeaza identificarea, explorarea si
dezvoltarea abilitatilor unei persoane necesare in rezolvarea de probleme specifice legate de
viitoarea carierd (indecizie, anxietate, insatisfactie, plan de carierd). Consilierea profesionala
si orientarea in carierd este o interventie psihologica, care isi propune sd ofere persoanelor
consiliate strategii eficiente de actiune.
Pentru voi, studentii medicinisti, consilierea si orientarea profesionald poate fi o
modalitate accesibila de a va descopert specialitatile In care veti alege sa lucrati.
Care sunt beneficiile celor care participd la acest demers?
e C(Cresterea motivatiei pentru studiu si performanta
e Dezvoltarea unor abilitdti de relationare interpersonald si a unor deprinderi
importante pentru cariera (autocunoastere, comunicare)
e Dobéandirea deprinderilor de planificare
e Constientizarea relatiei existente intre deprinderile si cunostintele acumulate in
timpul facultatii si succesul professional

e Cresterea randamentului academic si profesional

2.2.0biective ale consilierii profesionale
Procesul de consiliere profesionala depinde in mare masura de cele doua parti

implicate: consilierul si persoana consiliatd. Chiar daca obiectivele consilierii profesionale
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sunt aceleasi pentru fiecare persoanad in parte, acest demers este unul individualizat si

particularizat la fiecare caz In functie de nevoile fiecaruia.

In cadrul Serviciului de Consiliere si Orientare Profesionala din UMF lasi, consilierii

profesionali isi propun:

Sa exploreze asteptarile studentilor cu privire la aceasta categorie de activitati
Sa creeze o legdtura deschisa si bazatd pe colaborare cu studentii

Sa identifice Impreund cu studentii experientele semnificative trdite pe
parcursul facultatii

Sa investigheze potentialele optiuni de rezidentiat sau sa exploreze proiectiile
de viitor

Sa accentueze influenta vietii personale in domeniul profesional

Sa identifice impreund cu studentii trasaturile lor de personalitate care ar
putea influenta atat in sens pozitiv, cat si In sens negativ viitoarea cariera.

Sa identifice asteptarilor profesionale ale studentilor

Sa 1i determine pe studenti sa isi stabileasca anumite directii de actiune din

timpul facultatii care le-ar putea aduce beneficii pe termen lung.

Fiecare obiectiv in parte atins genereaza progrese in procesul de consiliere

profesionald, chiar daca efectele sunt vizibile pe termen lung.

In procesul de consiliere profesionala, atat consilierul, cat si studentul au un rol foarte

important:
Ce FACE un consilier profesional? Ce NU FACE un consilier profesional?
e Dezvoltd o relatie de colaborare cu e Nu se afld in competitie cu studentii
studentii bazata pe incredere e Nu i criticd pe studenti
e Asculta cu atentie informatiile e Nu ofera sfaturi sau retete de succes
transmise de studenti e Nuia decizii in locul studentilor

Este deschis si emaptic

Adreseaza intrebari de clarificare

Incurajeazi studentii si isi expuni
parerile si sd isi formuleze propriile
obiective

Isi exprima propriile viziuni, fira a fi

considerate ca fiind adevaruri absolute
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Ce este indicat s FACA studentii? Ce NU este indicat si FACA studentii?

e Sa acceseze cat mai din timp e Sd minimizeze importanta acestor
serviciile de consiliere profesionala activitati fara sa le fi incercat

e Sa fie comunicativi si deschisi e Sa astepte solutii rapide si eficiente

e Sa isi formuleze propriile pareri si din partea consilierului
opinii e Sa transfere responsabilitatea

e Si fie dispusi sa Impartaseasca propriilor decizii consilierului si
informatii valoroase in acest demers procesului de consiliere

3.3.Componente ale consilierii profesionale
Asa cum s-a mentionat anterior, consilierea si orientarea profesionald este un demers
psihologic, care se deruleaza pe o anumita perioada de timp si care 1si propune sd insoteasca
studentii In descoperirea tuturor elementelor importante care contribuie la succesul in cariera.
Existd mai multe componente ale consilierii si orientarii profesionale:
e Autocunoastere si dezvoltare personald
e Explorarea traseelor educationale si profesionale

e Decizia de cariera

3.3.1. Autocunoastere si dezvoltare personala
Conceptul de autocunoastere se referd la procesul de explorare si structurare a
propriilor caracterisici (abilitdti, emotii, motivatii, atitudini, credinte), in urma caruia rezulta
imaginea de sine a persoanei. Imaginea de sine reprezinta un factor important In viata unei
persoanei care face referire la modul in care o persoand isi percepe propriile caracteristici
fizice, cognitive, emotionale, sociale si chiar spirituale.
Altfel spus, imaginea de sine este ca un “tablou” personal in care sunt reprezentate
caracteristicile noastre si care ne ajutd sa ne reglam comportamentul in societate.
Imaginea de sine a unei persoane este foramta din 3 componente importante:
1. Eul actual — modul in care ne percepem propriile caracteristici fizice, cognitive,
emotionale, social, spirituale la un moment dat
2. Eul ideal — modul in care o persoana asi reprezintd mental ceea ce ar dori sa fie, dar

este n acelasi timp constientd cad nu are resursele necesare in prezent
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3. Eul viitor — modul in care o persoana isi reprezinta mental ceea ce poate deveni in

viitor, folosind resursele de care disune in prezent.

In acest sens, pe parcursul procesului de consiliere, studetii sunt invitati si se
gandeasca si sa raspunda la intrebari ca:

e Cine sunt si ce ma defineste 1n prezent?

e Ce fel de medic as vrea sa devin?

e Ce specialitdti medicale imi atrag momentan atentia?

e Ce caut de la viitoarea mea profesie?

e Care sunt asteptdrile mele profesionale pe termen lung?

Cu siguranta raspunsurile la aceste Intrebari apar in timp, pe masurd ce studentii
experimenteaza si intra in contact cu diferite specialitati medicale.

Conceptul de sine sta la baza luarii deciziilor de cariera, fiind criteriul principal de
analiza a optiunilor profesionale si de identificare a celei care corespunde cel mai bine cu
asteptarile studentului.

Cele mai relevante informatii despre sine pentru planificarea carierei in cazul
studentilor medicinisti sunt:

1. Interesele

2. Valorile

3. Aptitudinile

4

Personalitatea

Interesele studentului medicinist reprezintd preferintele acestuia pentru anumite
specialitati medicale care le evalueaza ca fiind mai interesante, mai placute si mai accesibile.
Interesele contribuie in demersul de alegerea a viitoarei specialitati a studentului si pot
determina gradul de satisfactie si performantd academica a sudentului.
Cum pot studentii medicinisti sa isi descopere si dezvolte interesele profesionale?
e Saparticipe la diferite workshopuri, conferinte, prezentari de caz, etc
e Sa parcurgad materiale de specialitate in afara cursurilor obligatorii
e Sd efectueze mai multe stagii practice/garzi in diferite specialitdti
e Sd intre in contact cu cat mai multi specialisti
e Sa beneficieze de orice oportunitate profesionald oferitd pentru ca apoi sa

poata evalua care i-a placut cel mai mult.
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Cu cat relatia dintre interesele studentului si deciziile sale de carierd va fi mai stransa,
cu atat va creste si gradul de multumire a studentului. Principalele avantaje ale suprapunerii
intereselor profesionale cu deciziile de carierd sunt:

e Obtinerea de satisfactie profesionala
e Stabilitate in alegerea facuta
e Performana profesionala

e Nivel scazut de stres profesional.

Valorile reprezinta convingerile bazale ale unei persoane , referitor la ceea ce este
important in viata, in relatiile interpersonale si In munca. Alaturi de interese, valorile sunt
aspecte importante care influenteaza procesul de decizie 1n alegerea viitoarei specialitati.

De aceea, in demersul de consiliere si orientare profesionald, studentii sunt invitati sa
se gandeascd la valorile lor profesionale. Acestea derivd din valorile generale ale unei
persoane care s-au format in timp si cu influenta mai multor factori: familie, educatie, mediu,
etc.

Existd doud mari categorii de valori:

1. Valori intrinseci — convingeri care motiveaza comportamentul persoanei indiferent

de recompensele externe

2. Valori extrinseci — convingeri care motiveaza comportamentul persoanei doar prin

beneficiile care pot fi obtinute.

In procesul de consiliere si orientare profesionald, studentii isi identifica si analizeaza

propriile valori pornind de la cele generale, si ajungand la cele profesionale.

Diferite intrebari adresate studentilor in vederea identificarii valorilor
e Care sunt motivele pentru care ai ales sa faci medicina?
e Ce astepti de la viitoarea ta profesie?
e Care sunt criteriile de evaluare atunci cand te gandesti la o potentiald
specialitate pentru rezidentiat?
e Ce Inseamna pentru tine satisfactie profesionala?
e Cum crezi ca vei imbina viata profesionala cu cea personala?

e Ce inseamna pentru tine sa fii un medic bun?

Aptitudinile reprezinta potentialul unei persoane de a invata si de a obtine

performantd Intr-un anumit domeniu. Aldturi de interese si valori, aptitudinile stau la baza
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performantelor in muncd si asigurd parcurgerea cu succes a diverselor forme de pregatire
academica si profesionala.

Aptitudinile se dezvoltd prin invditare si exersare!

In cazul studentilor medicinisti, acestia sunt indrumati si isi dezvolte atat abilitatile
generale, cét si abilitati specifice care apartin diferitelor specialititi medicale. In cazul
aptitudinilor generale, studentii au posibilitatea sd parcurga testele de aptitudini ale bateriei
de teste CAS ++ si ITmpreuna cu consilierii sa descopere care este nivelul la care se afla si ce
ar putea sd faca pentru a-si imbunatati performantele.

Cum puteti voi, studentii medicinisti, sa va dezvoltati abilitatile?

e Sa va autoanalizati in detaliu 1n legatura cu ce puteti/sti sa faceti

e Sa participati la activitatile de testare psihologica

e Sa va organizati cat mai bine cunostintele

e Sainvatati sistematic

e Sa utilizati cat mai multe surse de informatii in Invétarea continutului
e Sa creati cat mai multe contexte in care puteti folosi aceste cunostinte
e Sa dezvoltati cat mai multe strategii de rezolvare a problemelor

e [Evaluarea progreselor 1n invatare si restructurarea strategiilor de invatare.

Cele mai importante abilitati generale care sunt necesare si in domeniile medicale sunt:

1. Abilitati de comunicare — exprimarea, transmiterea si interpretarea cunostintelor si a
ideilor

2. Abilitati interpersonale — interactiunea optimd cu oamenii, intelegerea nevoilor
celorlalti

3. Abilitati de planificare si rezolvare de probleme — proiectare n viitor, abilitatea de a
identifica si a conceptualiza nevoile si problemele si generarea de solutii la aceastea

4. Abilitati de utilizare a cunostintelor acumulate - explorarea surselor de informatii si

utilizarea eficienta a informatiilor.

Pentru a putea sa isi dezvolte aceste abilitati, este necesar ca studentii sd constientizeze
importanta acestora, sd se autoevalueze obiectiv si sd se implice in cat mai multe experiente
de invatare.

Caracteristicile de personalitate reprezinta modalitati tipice de gandire, comportament,
afectivitate si relationare pe care le manifestd o persoand. Personalitatea este parte
componentd in procesul de consiliere si orientare profesionald pentru ca evidentiaza aspectele

particulare si individuale ale fiecarei persoane in parte.
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Este foarte important de retinut ca o decizia de carierd nu depinde in mod exclusiv de
personalitate si nu limiteazd doar la anumite tipuri de personalitate. Este important si
descoperim care din caracteristicile noastre personale ar putea fi considerate mai degraba
puncte forte si care ne-ar putea ridica anumite piedici. Personalitatea este doar unul din
factorii importanti in deciziile de cariera si trebuie coroboratd si cu celelalte informatii
importante si relevante pentru cariera.

Directii de urmat si intrebari:

e Fiecare student ar trebui sd stie care sunt caracteristicile sale de personalitate
dominante

e Care din caracteristicile sale de personalitate sunt relevante pentru specialitatea
dorita in viitor?

e Care din caracteristicile de personalitate ar putea sd genereze situatii nedorite in
activitatile profesionale?

e Cum as vrea sa ajung in viitor?

e Ce as vrea sa Imbunatétesc la mine si la persoana mea?

3.3.2. Explorarea traseelor educationale si profesionale

Pentru studentii medicinisti, aceastd etapa este una importantd si relevanta pentru
viitoarea decizie de cariera deoarece le poate deschide mintea catre potentialele lor optiuni
catre rezidentiat.

Explorarea traseelor educationale si profesionale presupune colectarea sistematicd de
informatii referitoare la oportunitatile de cariera. Cu alte cuvinte, studentii medicinisti trebuie
sa afle cit mai multe informatii despre specialitatile medicale care intrd in sfera intereselor lor
profesionale pentru ca ulterior sa o aleagd pe cea mai potrivita pentru ei.

Ce pot face studentii medicinisti?

e Sa trateze cu seriozitate activitdtile din cadrul facultétii (cursuri, laboratoare, stagii
practice)

e Sa se implice in cat mai multe activitati de informare, antrenare a abilitatilor
specifice (cursuri, training-uri, workshopuri)

e Sa realizeze cat mai multe stagii practice/ girzi in cat mai multe specialitati pe
parcursul anilor de studiu.

e Sa ceard si sd caute informatii la persoane avizate in legaturd cu diferite

specialitati medicale (medici specialisti, cadre didactice, medici rezidenti)
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e Sa participe la actividti de consiliere si orientare profesionald cu persoane

specializate (consilieri, medici specialisti)

3.3.3. Decizia de cariera

Decizia de cariera reprezinta procesul care duce la selectia unei alternative de cariera din
multimea de variante disponibile la un moment dat.

Pentru studentii medicinisti, decizia de carierd se referd la alegerea specialitatii de
rezidentiat Tnainte de momentul examenului propriu zis de rezidentiat.

Cei mai multi studenti 1si aleg traiectoria de carierd doar in functie de punctajul obtinut la
examenul grild, fard a trece prin acest demers in care isi investigheazd propriile interese,
valori, asteptdri si dorinte. Aceasta strategie de actiune conduce de cele mai multe ori la
insatisfactie profesionala si epuizare.

Decizia de carierd se compune din 3 mari componente care se afld in interactiune unele cu
altele:

A. Continutul deciziei - CE DECIZIE URMEAZA SA IAU

B. Procesul decizional - CUM VOI LUA ACEASTA DECIZIE

C. Contextul deciziei — CARE SUNT FACTORII CARE IMI INFLUENTEAZA

DECIZIA

In ceea ce priveste continutul deciziei, studentii medicinisti sunt nevoiti ca la finalul
facultatii sd hotarasca spre ce specialitate medicald vor sa isi concentreze atentia si sd
profeseze pe termen lung. Este important ca studentii sa constientizeze c@ aceastd decizie este
una personald, care ar trebui luatd doar de persoana In cauzad si care ar trebui sd Inglobze
elemente mentionate anterior precum: interese, valori, aptitudini, asteptari.

Procesul decizional este componenta de referinta care cuprinde o serie de etape necesare
in clarificarea deciziei.

Tn continuare, vom prezenta principalele etape necesare in procesul decizional al unui
student la medicina:

Crearea unei liste de potentiale optiuni care intrd in atentia studentului — este primul pas
important pe care ar trebui sd il facd studentii pand la terminarea facultdtii. Pentru ca un
student sa poata intocmi o asemenea lista trebuie sa se gandeascd la materiile deja parcurse in
cadrul cursurilor care i-au placut sau la specialitatile descoperite prin intermediul altor
activitati (practica de vara, workshopuri, prezentdri de caz, etc). Tinand cont de faptul ca
paleta de optiuni este una foarte vasta, este indicat ca studentii sa reuseasca sa evalueze si sa

decida care din specialitati ar putea raméane sau nu pe listd, facand referire la argumente
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relevante pentru fiecare. Tn momentul in care studentii sunt invitati sa isi construiasca propria
listd exista mai multe tipuri de raspunsuri sau reactii:
e studentii care afirma ca lista lor este foarte mare si cu foarte multe optiuni si nu
reusesc sa se hotarasca;
e studentii care au o singura optiune;
e studentii care au trei sau patru optiuni

e studentii care nu reusesc sa se hotarasca la nici o specializare.

Multi studenti evalueazd aceasta etapa ca fiind una foarte dificila pentru cd se asteaptd ca
aceasta lista sa fie una definitiva. Aceasta lista este provizorie si se poate schimba pe masura
ce acestia experiementeaza specialitatile si decid daca raman pe lista de optiuni sau nu
De retinut!
Crearea acestei liste de optiuni este o activitate care cere timp de gandire, analiza si nu

n ultimul rdnd experimentare.
Ierarhizarea optiunilor in functie de stadiul la care se afld — aceastd etapa este specifica
celor care au reusit sd isi creeze lista potentialelor optiuni si presupune diferentierea
optiunilor in functie de criteriile alese de student: interes, motivatie internd sau externa,
accesibilitatea la examenul de rezidentiat, factorul economic, etc. Aceasta ierarhie se poate
schimba in timp 1nsa nu ar trebui sd reprezinte un motiv de ingrijorare. Important este ca
studentii sd rdmand conectati la acest proces de cautare cu implicare, seriozitate si deschidere.
Urmatoarele intrebari au rolul de a ghida studentii in aceasta etapa de ierarhizare a
optiunilor

e (Cat de pasionat sunt de o anumitd specialitate medicala?

e (Cat de mult am intrat Tn contact cu acea specialitate medicala?

e (e imi place la specialitatea medicala respectiva?

e (Ce nu imi place la specialitatea medicala respectiva?

e Ce oportunitati imi ofera pe termen lung?

e (e sacrificii trebuie sa fac pentru a ajunge la nivelul de performanta dorit?

e Care sunt abilitatile pe care un bun specialist trebuie sa le aiba?

e Am eu asemenea abilitati sau le pot dezvolta prin exercitiu?

e (at de cautat este specialitatea medicala respectiva?

e Ma vad profesand in domeniul respectiv si peste multi ani?

e Ce m-ar putea determina sa nu aleg specialitatea respectiva?

e Care este competitia pentru a obtine un loc 1n specialitatea doritd la

rezidentiat?
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e Ce ar insemna satisfactia profesionald in specialitatea respectiva?

Este indicat ca studentii sa aiba mai mult de o specialitate medicale in minte deoarece

in acest fel 1s1 maximizeaza sansele de reusita la examenul de rezidentiat. Singura conditie
este ca studentii sa aleagd aceste specialitati constient si in functie de valorile si interesele lor
profesionale.
Imaginarea unor scenarii posibile — si aceasta etapa este una foarte importanta deoarece
plaseaza studentul atdt in situatii de reusita, cat si in situatii care pot duce la frustrare,
nemultumire, renuntare sau complacere. Obiectivul pe termen lung al consilierii profesionale
consta 1n nivelul de multumire al viitorului medic de alegerea facutd la finalul facultétii in
urma examenului de rezidentiat. Pentru a ajunge in specialitatea doritd studentul trebuie sa
indeplineascd urmatoarele conditii:

- Sa identifice domeniul dorit si potrivit pentru el in timpul anilor de licenta

- Sa experimenteze cat mai mult pentru a avea convingerea ca este pasionat si se

simte atras

- Sdinvete pentru examenul de rezidentiat

- Punctajul obtinut sa 1i confere liberatatea sa isi aleaga respectiva specialitate.

In aceasti etapi, accentul este pus pe analizarea tuturor situatiilor posibile n
momentul alegerii locului de le rezidentiat. Varianta ideala ar fi ca fiecare student sa ajunga
acolo unde 1isi doreste, desi nici macar acest lucru nu garanteaza o satisfactie pe termen lung.
Insa ce se intampla daci studentul este pus in fata situatiei in care nu are un puntaj suficient
de mare pentru a merge catre prima optiune? Toata lumea este constientd de aceasta
posibilitate, insi multe persoane se gandesc ci vor actiona la momentul respectiv. Insa este
mai indicat ca studentii sd anticipeze aceste situatii si sd identifice alternative.

Fiecare posibilitate este analizatd pentru a vedea care este cea mai potrivitd varianta
pentru fiecare student in parte. Unele persoane considerd cd meritd sd mai dea incd o data
examenul de rezidentiat (’doar este ceea ce vei face toatd viata”), iar altii considera ca deja e
mult prea mult timp pierdut (6 ani de facultate, rezidentiat si sa mai pierd incd un an?!”).

Pentru ca aceastd decizie sa fie cea mai potrivitd, este necesar ca fiecare sa
constientizeze care este prorpiul sdu stil decizional. Un stil decizional se refera la modul de
evaluare si de selectie a alternativelor decizionale. Exista 5 stiluri decizionale:

a. Stilul rational — persoana utilizeaza o abordare logica si organizata in luarea de

decizii; elaboreaza planuri minutioase pentru punerea in pratica a deciziei luate.
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b. Stilul dependent — se bazeaza mai mult pe sfaturile, sprijinul si indrumarea altor
persoane; considerd cad ajutorul celor apropiati este indispensabil atunci cand
cantareste si alege alternative

c. Stilul evitativ — amana si evita luarea unei decizii pana in ultimul moment

d. Stilul intuitiv — se centreaza pe intuitii si impresii in luarea unei decizii; nu cauta
dovezi pentru argumentarea unei decizii

e. Stilul spontan — ia decizii sub impulsul momentului, rapid si fara prea multe

deliberari.

Putem considera ca stilul rational este cel care oferd mai multe beneficii si care asigurd o
decizie luata bazatd pe argumente, experiente trdite si strategii planificate. Acest stil

decizional poate fi invatat, dezvoltat si pus in aplicare de catre orice persoana.

4. Concluzii

Demersul de consiliere si orientare profesionald prezintd o importantd deosebitad
pentru studentii medicinisti pentru cd isi propune sd vind in intdmpinarea nevoilor de
explorare, clarificare si alegere a viitorului profesional. Este un proces de durata in care pot fi
implicati mai multi “actori”: studenti, cadre didactice, consilieri profesionali, medici
specialisti, medici rezidenti.

Rezultatele consilierii si orientdrii profesionale sunt vizibile in timp si depind intr-0
mare masura de gradul de implicare al studentilor, insa satisfactia profesionald contribuie la
starea de bine a oamenilor.

Recomandari pentru studentul medicinist:

e INVATA SI ACUMULEAZA CAT MAIMULTE CUNOSTINTE

e FII SERIOS SI IMPLICAT

e APELEAZA LA CONSILIERII PROFESIONALI

e INFORMEAZA-TE

e EXPERIMENTEAZA SI VEI AFLA CE ITI PLACE

e ALEGE CE ITI PLACE SI ITI VA ADUCE SATISFACTIE
PROFESIONALA.
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