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wSdandtatea nu este totul, dar fara sindtate totul este nimic“
Arthur Schopenhauer

In prezent, forta de munca in sandtate, atit in Romdnia cat si la nivel

international, se caracterizeazd prin migratie Si concentrare in zonele urbane, in
special in centrele universitare. De asemenea, tinerii nu mai aleg sa profeseze in

MPORTANTA

sdndatate.
Din acest motiv existi o preocupare internafionald pentru mentinerea i

Forta de munca in sanatate este definitd de Or- cresterea fortei de munci in sandtate. Pentru Europa aceasti preocupare s-a

ganizatia Mondiala a

Sanatatii ca concretizat prin cursul organizat de OMS in ”Conducerea si managementul fortei

Htotalitatea indivizilor implicati in actiuni a caror demuncd in sanatate”.

intentie principala este de a Imbunatati starea de
sdnatate a populatiei”. [1]

-Sistemele de sdnatate nu pot sa functioneze fara suficienti
profesionisti.

-Sfatul profesionistului din domeniul medical trebuie cerut
nu numai atunci cand o persoand nu se simte bine, ci per-
manent, pentru a-ti mentine sanatatea.

-Cunoastem cu toti ca este mai ugor sa previi decat sa tra-
tezi, ca este mult mai usor sa tratezi o afectiune la debut,
decat atunci cand afectiunea se cronicizeaza.

-Deviza fiecarui profesionist din domeniul medical este
”fiecare om trebuie sa trdiascd mai mult si sa trdiasca mai
multi ani, In stare buna de sandtate”.

REOCUPARI ACTUALE iN DOMENIUL FOR-

TEI DE MUNCA DIN SANATATE

Raportul OMS/Europa 2022 ,,Forta de munca in dome-
actiondm” a evidentiat mai multe probleme, dintre care
multe au fost agravate de pandemia COVID-19, cunoscuta
si sub numele de pandemia de coronavirus, printre care
sunt incluse: personalul medical imbatranit; distributia ine-
gald a lucratorilor din domeniul sanatatii; lipsa de personal;
sdndtatea mintala inadecvata; dificultati in sprijinirea, reti-
nerea si recrutarea in zonele rurale; oferta insuficienta de
noi absolventi si lipsa datelor pentru a informa planificarea
resurselor umane in sanatate. [2]

Pandemia de coronavirus a Intarit importanta vitala, pe
termen lung, a investitiilor durabile in forta de munca din
domeniul sanatatii, pentru a se asigura cad sunt angajati si
retinuti un numar suficient de persoane in domeniul
sanatatii. De asemenea, personalul medical trebuie reparti-
zat acolo unde este necesar si trebuie sa aiba echipamentul
si abilitatile necesare pentru a-si indeplini sarcinile eficace
si In siguranta.

Cele ZECE ACTIUNI pentru a consolida forta de

munca si ingrijire din sinatate sunt[2]:

1. Alinierea educatiei cu nevoile populatiei si cu cerintele
serviciilor de sanatate

2. Consolidarea dezvoltarii profesionale continue, pentru
a dota forta de muncéa cu noi cunostinte si competente

3. Extinderea utilizérii instrumentelor digitale, care spri-
jind forta de munca

4. Dezvoltarea strategiilor, care sd atraga si sa retina lu-
cratorii din domeniul sanatatii, din zonele rurale si

n indepartate
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5. Crearea conditiilor de munca, care sa promoveze un
echilibru sanatos intre munca si viatd privata

6. Protejarea sandtatii si bunastarii mentale a fortei de
munca

7. Dezvoltarea capacititii de conducere pentru guverna-
rea si planificarea fortei de munca

8. Consolidarea sistemelor de informatii privind sanata-
tea, pentru o mai buna colectare si analiza a datelor

9. Cresterea investitiilor publice In educatia, dezvoltarea
si protectia fortei de munca

10. Optimizarea utilizarii fondurilor, prin politici inova-
toare pentru forta de muncd

La nivel international forta de munca in sanatate va-
riaza.

In 2016, OMS proiectase un deficit global de 18 mili-
oane de lucratori din domeniul sdnatatii pand in 2030, in
special 1n regiunile OMS Africa si Asia de Sud-Est. Afri-
ca, care suporta aproape un sfert (24%) din povara mondi-
ala a bolilor, avea doar 3% din lucritorii din domeniul
sanatatii din lume [3].

Pentru perioada 2014-2020, densitatea personalului de
asistenta medicald §i moaga in Regiunea Europeand a
OMS si Regiunea Americilor a continuat sd fie cea mai
ridicatd din lume, cu peste 80 la 10 000 de locuitori — de
doua ori media globala de 40 1a 10 000 si de peste sase ori
mai mare decat in Regiunea Africand[3].

Densitatea medicilor la 10 000 de locuitori la nivel
global s-a imbunatatit in ultimii ani, dar disparitatile regio-
nale rdman mari. Densitatea estimatd a medicilor in peri-
oada 2014-2020 a fost de 37 la 10 000 de locuitori in Re-
giunea Europeana, dar de pana la 8 la 10 000 de locuitori
in Regiunea Asiei de Sud-Est si 3 la 10 000 de locuitori n
Regiunea Africana[3].

Distributia farmacistilor si stomatologilor a continuat
sa fie, de asemenea, foarte inegala[3].

Date despre distributia personalului medical sunt pre-
zentate in figura 1 [3].

Pentru medici, densitatea variaza de la 17,3 in Tadji-
kistan si 17,5 in Kéargéazstan pana la 88,7 iIn Monaco. Asia
Centrala are cea mai scazutd densitate regionald (media
21,3), Europa de Vest (45,5) cea mai mare[2].

Pentru asistentii medicali, densitatea prezintd, de
asemenea, variatii puternice la nivel de tara, de —}
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Figura 1. Densitatea medicilor, moaselor si asistentelor medicale, dentistilor o
si farmacistilor la 10 000 locuitori, regiunea OMS, ultima data disponibild
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mobilitatea internd si internationald
sporitd a personalului medical (de Ia
rural la urban, de la sectorul public la
privat), munca transfrontaliera si emi-
grarea, ca parte a unei piete a muncii
globalizate 1n sanatate;

e nepotriviri de competente, care pro-
vin din alinierea slaba a educatiei de
baza si a invatarii pe tot parcursul vietii,
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Source: WHO National Health Warkforce Accounts Database, 2022 (34).

la 27,0 in Turcia la 183,7 in Elvetia si 202,7 in Monaco.
Tarile OMS din subregiunea Asia de Vest au cea mai

mica densitate (48,2), urmate de cele din Asia Centrald
(48.9), sudul Europei (61,7) si estul Europei (65,3). Cele
mai mari rate raportate sunt in nordul (108,4) si vestul Eu-
ropei (136,0) [2].

Densitatea moaselor variaza semnificativ in functie de
tara, de la 1,4 in Georgia la 21,3 in Irlanda, desi ultima ci-
fra reprezintd moasele care sunt autorizate sia profeseze,
mai degraba decat cele care practica efectiv]2].

Pentru stomatologi, densitatea variaza de la 1,7 in
Asia centrald la 6,4 1n vestul Asiei si 8,0 in sudul si nordul
Europei. Cea mai mica densitate este in Muntenegru (0,5)
si cea mai mare in San Marino (17,6) [2].

Conform aceluiasi raport[2], indiferent de nivelul lor
de venit, tarile trebuie, in diferite masuri, sd se confrunte
cu:

e penurie de lucratori din domeniul sanatatii si din do-
si eforturile de a inlocui profesionistii care isi termind
cariera sunt suboptime;

e recrutare insuficienta in servicii, precum Ingrijirea pri-
mard, ingrijirea pe termen lung, reabilitarea si sanata-
tea mintala;

e probleme cu retinerea personalului

cu cerintele practice, pentru a satisface
nevoile de sanatate ale populatiei;

e subdezvoltarea muncii in echipa
multiprofesionald, subutilizarea instru-
mentelor digitale In sanatate;

e angajarea neatractiva si conditiile de

munca care sunt demotivante, nu prote-

jeaza sanatatea fizicd si mintald a perso-

nalului medical si permit inflorirea pre-

judecdtilor si a discrimindrii bazate pe
gen sau etnie, femeile fiind grupate in locuri de munca
cu statut inferior si fiind subreprezentat In posturile
decizionale;

e 0 lipsa de politici sensibile privind genul, pentru a Im-
bunatati echilibrul de gen intre servicii, pentru a creste
recrutarea in serviciile si zonele geografice nedeservite
si pentru a reduce ratele de uzura a femeilor, care sunt
expuse in special la conditii dificile de munca;

e mecanisme inadecvate de guvernantd si management
pentru forta de muncd din sandtate si ingrijire
HCWEF, ceea ce face dificila echilibrarea cererii si
ofertei pentru [lucratorii din sandtate §i ingrijire
HCW;

e lipsa de planificare strategica bazata pe o analiza soli-
da pentru piata muncii in sanatate HLM, exacerbata
de lipsa de date si informatii pentru planificarea efici-
enta;

e investitii insuficiente in dezvoltarea HCWF, ceea ce
duce la furnizarea suboptima a serviciilor de sanatate
si ingrijire.

80 90

ITUATIA FORTEI DE MUNCA DIN SANATA-

TE, ROMANIA

In anul 2022, Romania avea o populatic de 19 442
038, si speranta de viatd la nastere de 75,3 ani; densitatea
fortei de munca in sanatate la 10.000 de locuitori era con-
form figurii 2 [2]:

sanitar in serviciile de sinitate si Figura 2. Forta de munca din sandtate, densitatea per 10 000 locuitori
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Figura 3. Evolutia fortei de muncd in sdndtate (numdr total)
Health workforce trends (total number)
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Analiza, in dinamica, a indicatorilor pentru forta de
muncd in sdnatate, din Romania, evidentiaza trenduri as-
cendente pentru toate categoriile (medici, asistente, psiho-
terapeuti, stomatologi) cu exceptia moaselor pentru care se
inregistreaza un trend descendent, regresiv, in perioada
2000-2020, figura 3 [2].

In Romania, inegalititile geografice uriase si in
crestere, in ceea ce priveste distributia personalului sanitar
sunt congtientizate in randul decidentilor politici. Atat
“Strategia Nationald de Sanatate 2022-2030”, cat si “Planul
Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
in Sanatate 2022-2030” subliniazd problema inegalitatilor
geografice ca un obstacol major 1n asigurarea unor servicii
de sanatate accesibile tuturor cetatenilor[5].

Pentru acoperirea nevoilor privind forta de munca in
sandtate, existd o preocupare internationald si europeana,
iar una dintre initiative este cursul pentru Europa, organizat
de OMS in ”Conducerea si managementul fortei de munca
in sanatate”.

Acesta este un curs conceput pentru a sprijini factorii
de decizie guvernamentali, in construirea si sustinerea unei
forte de munca din domeniul sanatatii, dinamice si re-
zistente, ca urmare a crizei fara precedent a fortei de munca
din domeniul sanatatii, care afecteaza tarile din Regiunea
Europeana a OMS.

Noul curs sprijina dezvoltarea abilitatilor de conducere
in resurse umane pentru sanatate (HRH), astfel incat ma-
nagerii sd poatd asigura o bund guvernare, angajand mai
multe parti interesate si stabilind viziunea si strategiile
pentru a gestiona eficient programul de resurse umane
pentru sanatate.

Aceastd primd editie (anul 2023) a gazduit re-
prezentanti din 5 tari — Armenia, Georgia, Macedonia de
Nord, Republica Moldova si Roméania — care lucreaza in
domeniul dezvoltarii fortei de munca din sanatate.

Romania a fost reprezentata de 5 institutii desemnate:
Ministerul Sanatatii, Institutul National de Management al
Serviciilor de Sanatate, Institutul National de Sanatate Pu-
blica, Colegiul Medicilor din Roméania, Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roménia. Fiecare din cele 5 institutii din
Roménia, a avut cite un reprezentant, iar din echipa
n Romaéniei a facut parte si Consultantul Biroului de
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tard  al  Organizatiei
Mondiale a Sanatatii in
Romaénia.

Directorul regional al

¥ Midwives
: OMS pentru Europa, Dr.
- Hans Henri. P. Kluge a
declarat ca ,Nu existd
sanadtate fara fortd de
munca, iar consolidarea
si sprijinirea lucratorilor
din domeniul sanatatii
- este esentiald pentru a ne
P asigura ca oamenii au
acces la servicii de
sandtate de naltd calitate
si este o prioritate de varf
pentru noi pentru OMS/
Europa”, iar Dr. Natasha
Azzopardi-Muscat, Director al Diviziei de Politici si Sis-
teme de Sanatate OMS/Europa a declarat ca ,,ajutam tarile
sa isi dezvolte capacitatea de a identifica si aborda
decalajele fortei de munca din domeniul sanatatii, fie prin
cresterea numarului de profesionisti, imbundtdtirea con-
ditiilor de munca, oferirea de sprijin adecvat pentru
sandtatea mintald, promovarea unui echilibru sandtos
intre munca §i viata privata fie facdand profesia mai atrac-
tiva pentru tineri [4].”

In acest context, sprijinul pentru personalul sanitar a
constat intr-un nou curs care ajutd tarile sd-si progreseze
politicile pentru Resurse Umane in sanatate. Cursul va fi
oferit anual, specificandu-se datele pentru urmatoarea
editie si precum si stabilirea tarile participante. Materialul
de curs pentru prima editie a fost dezvoltat de OMS/
Europa in parteneriat cu KIT Royal Tropical Institute, din
Térile de Jos.

Rezultatele primei editii a acestui curs au fost semnifi-
cative, iar dintre acestea, meritd a fi mentionate castigurile
la nivel de participanti care, dupa un prim curs [4]:

e au inteles cerintele dezvoltarii si gestionarii fortei de
munca din sdnatate, inclusiv legaturile cu alte domenii
functionale ale sistemelor de sanatate, cum ar fi fi-
nantarea si furnizarea de servicii;

e pot si interpreteze critic dovezile si informatiile despre
resursele umane din sanatate si sa le aplice politicilor;

Concret, cursul s-a desfasurat in doud sesiuni
(februarie 2023, respectiv mai 2023) iar programul cur-
sului a abordat urmatoarele sectiuni:

e Intelegerea pietei muncii din domeniul sanatatii;

e date si dovezi pentru luarea deciziilor;

e planificarea fortei de munca din domeniul sanatatii;

e politici pentru a atrage si retine profesionistii din do-
meniul sanatatii;

e formarea, pentru a-i dota cu abilitatile necesare, in
vederea adaptarii la serviciile de sdnatate in schimbare
si la nevoile pacientilor.

In cadrul sectiunilor planificate s-au discutat
urmatoarele aspecte: _}
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e provocdrile nationale, regionale si globale In materie
de resurse umane din sdnatate, in contextul acoperirii
universale in sdnitate;

e diferitele componente ale cadrului pietei muncii in
sdnatate si interrelatiile dintre acestea;

e diferitele componente ale guvernarii privind resursele
umane din sandatate;

e relevanta si utilitatea dovezilor si datelor pentru luarea
deciziilor privind resurse umane din sanatate;

e sursele si tipurile de dovezi si date disponibile, pentru
luarea deciziilor privind resurse umane din sanatate;

e conceptele cheie ale Fortei de Munca in sandtate, abor-
darea acestora, implementarea si modul de utilizare,
pentru a informa si monitoriza politicile privind resur-
se umane din sandtate;

e disponibilitatea sau ,,grupul fortei de munca din dome-
niul sandtdtii” in contextul dinamicii pietei muncii
(influx-din formare-imigrare-retur/iesire-migratie-
uzurd-pensie) si conexe; indicatori pentru a evalua fon-
dul actual si distributia sa geografica;

e modele de planificare ale fortei de munca din domeniul
sanatatii;

e indicatorii de mobilitate, interni si internationali si
practicile de monitorizare si optiuni cheie de politica
pentru ,,gestionarea” mobilitatii;

e politicile pentru acoperirea decalajului dintre grupul
actual de lucratori din domeniul sanatatii si cei nece-
sari; forta de munca pentru a atinge obiectivele natio-
nale de sanatate, inclusiv partile interesate implicate, in
formularea si implementarea acestor politici;

e strategii pentru a obtine o distributie echitabild a fortei
de munca din domeniul sanatatii in intreaga tara, inclu-
siv partile interesate implicate in formularea si imple-
mentarea acestor strategii;

e managementul performantei fortei de munca din dome-
niul sanatatii si componentele sale si raportarea acestui
lucru; motivatie, retinere si performanta;

e munca in echipd si diferitele stiluri de conducere pen-
tru a imbunatati munca in echipa;

e tipuri de schimbari ale sarcinilor si factorii de sprijin si
barierele acestora;

e rolul si caracteristicile sistemului de invatimant in re-
latie cu dinamica pietei muncii;

e interrelatia dintre nevoile populatiei, activitatea curenta
in domeniul sdnatatii programe educationale;

e relatiile strategice, problemele si blocajele dintre edu-
catia lucratorilor din domeniul sanatatii, sisteme si me-
canisme de acreditare, reglementare si licentiere, care
sa asigure calitatea absolventilor.

Sesiunea a -I1-a a fost focalizatd pe componenta aplica-
tiva, interactiva, in care au fost sustinute de catre partici-
pantii la curs, prezentari pentru fiecare tara.

Tinand cont de problemele discutate in timpul cursu-
lui, precum si de problemele identificate in tara, Roméania a
prezentat proiectul cu tema “Registrul national al profe-
sionistilor din sistemul sanitar ”, din care prezentam succint
principalele repere:
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- Imbunatdtirea managementului resurselor umane
calificate in domeniul medical, prin actualizarea si verifi-
carea datelor referitoare la calificare, grade profesionale/
didactl'ce, specializare, etc. in timp real;

- Imbunatatirea colectarii, procesarii si analizei date-
lor privind resursele umane in sandtate si unificarea ra-
portarii datelor in sistemul de sandtate, prin implementa-
rea Registrului national al profesionistilor din sistemul
sanitar, prevazut de Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, pentru a asigura planificarea si des-
fasurarea corecta a fortei de muncd.

Obiectivul Specific:

Implementarea unei solutii IT, pentru colectarea §i
gestionarea datelor pentru profesionistii din domeniul
sanatatii.

Prin implementarea proiectului, rezultatele ce pot fi
realizate sunt:

- Managementul resurselor umane calificate Tn domeni-
ul medical, prin utilizarea unei solutii IT;

— O mai buna intelegere a fluxului de lucru in colectarea
si gestionarea datelor referitoare la profesionistii din
domeniul sanatatii;

—  Analiza detaliata si obiectiva a sistemului pentru solu-
tia IT;

- Cadrul legal coerent si actualizat;

- Un registru functional al profesionistilor din domeniul
sanatatii.

Justificarea alegerii acestei teme a proiectului include
problemele si dificultatile existente, printre care:

a. Lipsa unei baze de date centralizate, cu privire la pro-
fesionistii din domeniul sdnatatii;

b. Lipsa de cooperare intre partile interesate, in ceea ce
priveste profesionistii din domeniul sanatatii;

c. Exista dificultati in crearea politicilor publice adecva-
te iTn domeniul;

d. Documentele generate pe parcursul carierei profesio-
nale din domeniul sandtitii nu sunt (sau sunt putin)
pastrate in dovezi electronice;

e. Libera circulatie a profesionistilor pe piata liberd a
fortei de munca a Comunitatii Europene necesita recu-
noasterea competentelor de la o tara la alta.

Indeplinirea obiectivelor generale si a obiectivului
specific, pot fi atinse prin colaborarea partilor interesate,
ce vor trebui sd se implice responsabil in desfasurarea ac-
tiunilor planificate.

Este nevoie de crearea unui grup de lucru, in care sa
fie implicati reprezentanti de la nivelul mai multor institu-
tii si organizatii:

e  Ministerul Sanatatii,

e Institutul National de Management al Serviciilor de
Sanatate,

Institutul National de Statistica,

Institutul National de Sanatate Publica,

Universitati de Medicina si Farmacie,

Colegiul Medicilor din Romaénia,



RESURSE UMANE e

e Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,Moaselor si ! Bibli fi i
Asistentilor Medicali din Romania tbliogratie

° Asoc1e1‘g111e Medlcale, C 1. Strategla multianuald pentru dezvoltarea resurselor
* Agentia Romina de Digitalizare, | umane in sanatate 2022-2030, 2022 iulic. :
e Patronatul Furnizorilor de Servicii Medicale Private 2. World Health Organization, European Region, Health i
* Ministerele cu spitale proprii, and Care Workforce in Europe: Time to Act /Report |
e (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, ! 2022 September 14 i
* Asociatia Spitalelor Publice 13. World Health Organization World Health Statistics
e Alte parti interesate 5 2022 Monitoring health for the SDGs Sustainable
5 Development Goals/Global Report, 2022 May 19 ;
ONCLUZII i4.  Pro Rally, Sanatate, primul-curs-OMS/Europa-de-

Pentru ca prioritatile de sanatate publica stabilite la i acest-fel-pune-forta-de-munca-din-domeniul-sanatatii |

nivel regional sau international sd poatad avea rezultatele e [ T e T —
asteptate (este si cazul acestei initiative OMS), este nevoie ! sanatate/www.prorally.ro Available from: https:// :
de o cooperare stransd si beneficd pentru partile implicate, | www.prorally.ro [Accessed 10th May 2023]. :

iar demersurile initiativelor trebuie completate cu aplica- | '
rea/implementarea unor masuri strategice la nivel regional > Guga S, (Syndex), Situatia Personalului Sanitar din |
Romama/ Report 2022 September

si national. i !

Romania este parte a acestei initiative, iar rezultatele :
participdrii vor putea fi vizibile pe termen mediu si scurt, | ;
cu impact final pe o mai buna planificare a resurselor uma- !
ne din domeniul sdnatatii.

_________________________________________________________________________


https://www.facebook.com/PALMED/
https://lege5.ro/Gratuit/gezdamrxguyta/hotararea-nr-854-2022-privind-aprobarea-strategiei-multianuale-pentru-dezvoltarea-resurselor-umane-in-sanatate-2022-2030?pid=481583175#p-481583175
https://lege5.ro/Gratuit/gezdamrxguyta/hotararea-nr-854-2022-privind-aprobarea-strategiei-multianuale-pentru-dezvoltarea-resurselor-umane-in-sanatate-2022-2030?pid=481583175#p-481583175
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339
https://www.prorally.ro
https://www.prorally.ro

