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Atat sistemul de sanatate public, cat
si cel privat au crescut considerabil,
conturandu-se o diviziune a muncii
din ce in ce mai clara intre ele. Chiar
daca efectivele de personal din sis-
temul public de sanatate au crescut
considerabil in ultimii ani, Romania
sta in continuare foarte prost fata
de majoritatea celorlalte tari UE.

%

Analiza distributiei geografice a
personalului sanitar arata inegali-
tati in crestere intre judetele sarace
si cele bogate, precum si intre zone-
le sarace si cele bogate din interio-
rul judetelor. Lipsa de personal este
un fenomen care variaza din ce in
ce mai mult din punct de vedere
geografic.

%

Politicile salariale din sectorul pu-
blic au avut drept scop reducerea
deficitului de personal. Masurile lu-
ate pentru combaterea lipsei de
personal din sistemul public de sa-
natate nu sunt corelate cu o strate-
gie mai ampla de reducere a inega-
litatilor socioeconomice, de unde si
eficacitatea lor limitata.
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INTRODUCERE

Pandemia de COVID-19 a transformat situatia personalului
medical intr-o tema constantd in spatiul public. Natura
esentiala a serviciilor medicale, expunerea la imbolndvire a
lucratorilor din spitale si suprasolicitarea lor au devenit brusc
subiecte cotidiene la inceputul lui 2020 si au ramas asa pana in
2021, cand povestea a devenit rutina si situatia pandemica
parea sa se amelioreze treptat. De atunci, stirile recurente
despre situatia dramatica din spitale au fost inlocuite de cele
ocazionale despre lipsa acuta de personal cu care se confrunta
unele spitale publice. Nu doar in orase mici, precum Campina,
ci si in resedinte de judet, precum Ploiesti sau Slatina, lipsa
personaluluiface extrem de dificilda — daca nu chiarimposibila
— tratarea pacientilor, in special a celor cu afectiuni grave. !

Cumva paradoxal, asemenea stiri sunt insotite de anunturi
despre numdrul record de candidati la examenul de
rezidentiat in marile centre universitare.? La prima vedere, am
putea spune ca aceste numere record s-ar traduce in timp siin
mod natural (odata ce candidatii de astazi isi termina
rezidentiatul) intr-o atenuare a lipsei de personal din sistemul
public de sandtate. O asemenea concluzie ar fi insa profund
eronatd. Problemele din spitalele din afara marilor orase fac
parte dintr-un peisaj mai amplu al inegalitatii geografice din
Romania: asa-zisele ,orase-magnet” (Bucuresti, Cluj, Timisoara
si alte cateva resedinte din judetele bogate) continua sa
absoarba resurse din restul tarii, inclusiv resurse umane din
sectorul sanitar. Aceasta problema este sistemica si tine de
modul mai general de dezvoltare a tdrii; ce se intampla in
sistemul sanitar e doar un simptom al unui proces mult mai
amplu de adancire accelerata a inegalitatilor sociale din
Romania, cu cateva zone (si putini cetateni) de mana intai si
multe zone (si cei mai multi cetateni) de mana a doua. Tn acest
context, nu e de mirare ca chiar si putinele orase mici relativ
bogate se confrunta cu o lipsa structurald de personal in
sistemul public de sanatate.?

1 https://www.impact.ro/spitalul-fara-doctori-din-romania-se-intamp-
la-la-campina-cum-functioneaza-unitatea-medicala-210925.html,
https://www.agerpres.ro/sanatate/2022/06/03/olt-deficit-de-medi-
ci-cardiologi-radiologi-si-nefrologi-la-spitalul-judetean-de-urgenta-sla-
tina--929336, https://www.libertatea.ro/stiri/spitalul-judetean-praho-
va-4-medici-au-demisionat-garzi-4123316.

2 https://actualdecluj.ro/numar-record-de-candidati-la-exa-
menul-de-rezidentiat-in-acest-an-organizat-in-cateva-centre-medica-
le-din-tara-intre-care-si-cluj-napoca/.

3 https://epitesti.ro/stiri/administrativ/arges-in-plin-val-5-0-sectie-co-
vid-a-unui-spital-important-s-a-inchis-din-lipsa-de-medici.

INTRODUCERE

Totusi, situatia post-pandemie de la inceputul anilor 2020 e in
multe privinte radical diferita de cea de acum zece ani.n 2010,
se intrevedea o crizd majora de personal in sistemul public de
sdnatate, ca urmare a facilitarii emigrdrii odata cu aderarea
recenta la Uniunea Europeana si a masurilor brutale de
austeritate impuse ca reactie la criza economica de atunci. Cei
mai inalti reprezentanti ai statului au reactionat extrem de
cinic la momentul respectiv, explicand cd fenomenul este
unul normal intr-o piata libera si ca in Romania nu se poate
altfel. “Intr-o anumita privintg, politica publica s-a schimbat
radical intre timp, Legea 153/2017 privind salarizarea
personalului platitdin fonduri publice ameliorand semnificativ
situatia salariald a personalului sanitar. In alte privinte, insg,
situatia a rdmas practic neschimbata: in afara celor cateva
orase bogate, vorbim in continuare de disfunctionalitati
majore ale sistemului public de sanatate, in timp ce paturile
tarii. Situatia scandaloasd in care functionarii statului cauta sa-
si subventioneze din fonduri publice ingrijirea in strainatate
persista si astazi, fard a fi in mod real sanctionata in vreun fel.?
La fel ca in cazul diferentei dintre orasele bogate si restul tarii,
vorbim de o redistribuire explicita a resurselor publice in
favoarea unor minoritéti privilegiate si in defavoarea restului
cetdtenilor.

Pandemia a venit in siajul unei alte mari tragedii care a adus in
prim-planul dezbaterii publice sistemul public de sanatate:
cazul Colectiv. Desi a provocat initial ample miscari de strada
si a determinat schimbari conjuncturale in peisajul politic,
mostenirea Colectiv pentru politicile publice de sandtate a
rdmas extrem de modesta raportat la gravitatea situatiei:
singurul subiect al dezbaterii care persistda astazi este
posibilitatea tratamentului in strdinatate pentru cazurile
individuale disperate. Viziunea dominanta asupra sistemului
public de sdnatate ramane astfel la fel de cinica ca lainceputul
anilor 2010, chiar daca opinia explicitd a presedintelui tarii de
atunci este reluata astazi doar in mod implicit de catre
decidenti — in Romania, atat se poate si fiecare se descurca in
mare parte dupéd propriile posibilitdti (financiare, in special).
Nici Colectiv, nici pandemia, nici politicile publice ample
anuntate ca reactie la aceasta din urma (in spetd, Planul

4 https://ziare.com/basescu/presedinte/basescu-sa-nu-facem-o-dra-
ma-ca-pleaca-medicii-din-tara-1033470.

5  https://www.stiripesurse.ro/judecator-procuror-despagu-
biri_2369775.html.
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National de Redresare si Rezilientd, care aloca 2,5 miliarde de
euro pentru sandtate) nu au provocat vreo schimbare reala
de perspectiva.

Chestiunea sistemului public de sanatate e prea ampla
pentru orice analiza singulara. Acest studiu oferd o evaluare
generald a situatiei personalului din sistemul public de
sandtate, cu intentia de a contribui la dezbaterea publica
despre sistemul de sanatate. Prima parte a studiului prezinta
situatia din punct de vedere numeric, pentru aavea oimagine

mai clara asupra chestiunii deficitului de personal: cum au
evoluatin ultima perioada efectivele de personal din sistemul
public de sanatate, care este distributia lor geografica, cum
se raporteaza Romania la alte tari din Uniunea Europeana? A
doua parte abordeaza politicile publice din domeniu,
incluzand subiecte precum migratia in strdindtate, situatia
salariala si a investitiilor in sistemul public de sandtate. Ultima
sectiune reia concluziile principale ale studiului si formuleaza
o serie de recomandari pentru politicile publice si in special
pentru dezbaterea din spatiul public.
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SITUATIA PERSONALULUI SANITAR:
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Tn 2020, peste 350 de mii de persoane lucrau in sistemul sanitar
public si privat din Romania, reprezentand aproximativ 6,6%
din totalul salariatilor (figura 1). Excluzand categoria ,altor
tipuri de personal sanitar cu studii superioare”, pentru care
datele sunt disponibile doar incepand cu 2015, observam o
crestere semnificativa a personalului sanitar, de la un varf de
aproximativ 270 de mii in perioada anterioara lui 2015 la 330 de
mii in 2020. Tn 2019, 57% (183 de mii) din totalul personalului
sanitar lucra in spitale, in crestere de la mai putin de 55% (sub
150 de mii) inainte de 2009. Dupa cum vom vedea, vorbim de
un proces mai amplu de concentrare, din care cresterea
importantei spitalelor (in dauna altor unitati de ingrijire a
sandatatii) e doar o parte. Mai general vorbind, asemenea cifre
agregate ascund o serie intreaga de transformari structurale
ale sistemului de ingrijire a sanatatii din Romania, realitati care
sunt doar partial vizibile in situatia personalului sanitar.

Trebuie remarcat ca cresterea numerica a personalului sanitar
dinadouajumatateaanilor2010afost constantasisemnificativa,
2020 nefiind un an exceptional, in ciuda pandemiei. Totusi,
ponderea personalului sanitar in totalul salariatilor a inregistrat
o crestere importantd in 2020 (de la 6.2% la 6.6%), lucru usor
explicabil prin natura dubla (de sanatate si economica) a crizei
izbucnite in acel an. Si cu ocazia crizei anterioare (perioada
2009-2010), ponderea personalului sanitar in totalul salariatilor

a fnregistrat o crestere importanta, care s-a datorat insa in
totalitate reducerii numarului total de salariati. La prima vedere,
am putea spune ca ocuparea in sectorul sanitar rezista mai bine
in fata crizelor, lucru pentru care ar exista suficiente explicatii
plauzibile. Pana la urmd, nevoile de servicii de sandtate nu ar
trebui sa fluctueze prea mult in functie de ciclurile economice,
iar statul are, cel putin teoretic, mijloacele necesare pentru a
mentine constanta activitatea unor servicii publice esentiale
cum este sanatatea, indiferent de volatilitatea economica.

O asemenea concluzie nu se potriveste insa deloc traiectoriei
sistemului public de sinitate din Romania. In realitate, numarul
lucratorilor din sistemul public de sandtate era in 2020 cu
aproximativ 7% mai mic decat varful inregistrat in anii 2007-
2008 (figura 2). Masurile de austeritate adoptate incepand cu
2010 au avut un impact semnificativ asupra sectorului public
de sanatate, personalul reducandu-se treptat pana in 2015
inclusiv. In aceeasi perioads, sectorul privat de sénatate a avut
o crestere fulminanta, personalul sanitar privat crescand de la
48 mii de persoane in 2008 la peste 100 de mii in 2015. Drept
urmare, in 2015 personalul sanitar din sectorul privat reprezenta
36% din totalul personalului sanitar din tard, pondere de doua
ori mai mare decat la sfarsitul anilor 2000. Dupa 2015, sectorul
privat a continuat sa creasca, chiar daca intr-un ritm ceva mai
lent, in timp ce personalul sanitar din sectorul public a avut o

7%

__
6%
I s%
4%
183
152 3%
—
2%
1%
- N
N N
o~ o~
0%
~ m < n © ~ © o 2
S S S S S S S S o
~N ~N ~N (2} ~N ~N N ~N ~N

alte tipuri de personal sanitar cu studii superioare

«m? din total salariati

Figura 1.
Personalul sanitar din Roméania
400
> —
300 =
250 I
200
148
150
100
50 N o m N
< IN] N 0
N o o~ ~N
0
[ < \n ] ~N 2] [=)) o -
(= o (=3 (=3 (= o (= - -
(=] (=] (=] [=] (=] (=] (=] (=] (=]
~N ~N ~N ~N o~ o~ ~N ~N ~N
m personal medical (mii)
personal in spitale (mii persoane)
Sursa datelor: INS, Eurostat
Nota: INS publica date privitoare la ,alte tipuri de personal sanitar cu studii superioare” doar incepand cu 2015.




FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG - SITUATIA PERSONALULUI SANITAR DIN ROMANIA

Figura 2.
Personalul sanitar pe forme de proprietate (mii persoane)
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Figura 3.
Personalul sanitar din sistemul privat (mii persoane)
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Figura 4.
Personalul sanitar din sistemul public (mii persoane)
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revenire numericd importanta. Ponderea sectorului privat pare
sa se fi stabilizat la nivelul anului 2015, insa politicile publice din
prima parte a anilor 2010 au determinat o transformare majora
si de durata a ingrijirii sdnatatii, facilitdnd privatizarea unei parti
consistente a serviciilor de sanatate.

Dezvoltarea sectorului privat si relatia acestuia cu sectorul
public este insd mult mai complicatd decat un simplu transfer
de activitate dintr-o directie in alta. In ce priveste structura
personalului, exista diferente foarte mari intre sistemul public
de sandatate si cel privat. Comparand figurile 3 si 4, observam
cel putin trei diferente majore. In primul rand, personalul
sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, ambulantieri etc.) are o
pondere foarte scazutd in privat fata de public (7.5% fatd de
31% in 2020). Acest lucru se datoreaza in principal absentei
serviciilor de urgenta private si faptului ca tratarea cazurilor
grave care necesita internare de durata si atentie deosebita
ramane in mare parte in sarcina sistemului public. In al doilea
rand, stomatologii, farmacistii, dar si medicii de familie (in
special dupa 2015) au o prezenta cu totul neglijabila in sistemul
public, aceste activitati fiind practic in totalitate privatizate —
impreunad, reprezinta aproximativ 37% din personalul sanitar
din sistemul privat, fatd de sub 3% in sistemul public. in al
treilea rand, observam o pondere redusa a medicilor in mediul
privat (10% fata de 20% in sistemul public), in timp ce ponderea
personalului sanitar mediu (in principal, asistentii medicali)
este mai mult sau mai putin aceeasi (46-47%). Aceasta diferenta
e in cea mai mare parte explicata de faptul ca in sistemul privat
medicii tind sa nu fie angajati cu contract de muncg, fiind de
reguld ,colaboratori”. Un studiu recent publicat de Patronatul
Furnizorilor de Servicii Medicale Private (PALMED) arata ca
salariatii reprezinta doar 75% din personalul sanitar din mediul
privat, restul fiind colaboratori, iar marea majoritate a
colaboratorilor (95%) sunt medici! Altfel spus, medicii
colaboratori sunt cu 60% mai multi decat medicii salariati, cel
putin pentru angajatorii acoperiti de studiul PALMED.

Dezvoltarea serviciilor private de sandtate este, asadar, destul
de specializatd, acest lucru fiind cel mai vizibil in cazul
stomatologiei, farmaciilor si medicinei de familie. In teorie,
faptul ca astfel de servicii aproape cad nu mai exista in afara
sistemului privat poate fi o problema dacd scopul este
indeplinirea nevoilor populatiei, din moment ce prioritatile
sistemului privat (in spetd, cresterea vanzarilor si profitabilitatea)
nu sunt in mod automat corelate cu acest scop. Cel putin din
perspectiva cifrelor agregate la nivel national, aceasta ipoteza
nu poate fi confirmata (dar nici infirmatd) in ce priveste
stomatologia si farmaciile, din moment ce personalul sanitar
din aceste domenii a inregistrat cresteri substantiale in ultimul
deceniu si jumatate (figura 5). In ce priveste medicina de familie
exista insa anumite semne de intrebare, faptul ca numarul
medicilor de familie a ramas relativ constant constituind o
discrepanta majora in peisajul mai amplu al sistemului de
sanatate din Romania. Conform Federatiei Nationale a
Patronatelor Medicilor de Familie, la inceputul lui 2020 exista un

1, Analiza impactului economic i social al furnizorilor priva i de servicii
medicale din Romania”, p. 18, disponibil online la adresa: https:/media.
hotnews.ro/media_server1/document-2022-02-3-25344331-0-studiu-im-
pactul-serviciilor-medicale-private-romania.pdf.
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Figura 5.

Numarul medicilor de familie, stomatologilor si farmacistilor
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deficit de peste doud mii de medici de familie la nivel national,
personalul existent acoperind doar 85% din nevoi.? Cel putin la
fel de important, vorbim de un deficit concentrat din punct de
vedere geografic, care coexista cu un excedent important, de
asemenea concentrat din punct de vedere geografic. Cel mai
probabil, pandemia a exacerbat aceste probleme ale medicinei
de familie, probleme care raman foarte dificil de abordat in
contextul privatizarii totale a acestui domeniu.

Tn ce priveste celelalte tipuri de personal sanitar, figura 6 oferé o
comparatie a evolutiilor din sectorul public si cel privat pe
parcursul ultimului deceniu si jumdtate. Observam o crestere mai
accentuatd a numarului de medici din sistemul public, in special
dupa 2017, in timp ce personalul mediu a crescut numeric mult
mai puternic in sectorul privat. In ce priveste sistemul public,
trebuie remarcat numarul record de medici existent in prezent
(peste 40 de mii, fatd de 34 de mii in 2008) si numarul in continuare
relativ scdzut al personalului sanitar mediu (sub 100 de mii, fatd de
120 de miiin 2007). Pentru sistemul privat, putem relua intrebarea
de mai sus: corespunde dezvoltarea serviciilor private de sanatate
scopului public de asigurare a unor servicii de sandtate accesibile
pentru toti cetdtenii? Din nou, cel putin teoretic, acest lucru nu
este posibil, din moment ce orice activitate privatd are ca prioritate
cresterea si profitabilitatea, si nu accesibilitatea serviciilor. Ne-am
astepta, spre exemplu, ca activitatea medicald privata sa fie
concentratd in regiunile si orasele cu venituri relativ ridicate, si nu
in zonele sarace. Pentru ca in sistemul privat personalul cu
calificari inalte tinde s& nu fie angajat direct, multi medici din
sistemul public fiind si colaboratori in sistemul privat, cel mai
relevant ar fi sd evaluam situatia din perspectiva distributiei
personalului sanitar mediu. Datele din figura 7 confirma cd exista
o corelatie clard intre distributia pe judete a personalului sanitar
mediu si castigul salarial mediu net. Altfel spus, activitatea
medicald privatd tinde sa se concentreze in judetele in care
salariile sunt mai mari, din moment ce, fireste, in judetele sarace
mai putin oameni isi permit servicii de sanatate private. Dupa cum
vom vedea, insd, inegalitdtile geografice sunt deosebit de
pronuntate si in sistemul public, unde distributia personalului
sanitar este foarte similara celei din sistemul privat.?

2 http://www.fnpmf.ro/wp-content/uploads/2021/07/harta-MF-2020.pdf.

3 Trebuie avut in vedere isimbioza dintre sistemul public i cel privat,
n sensul ¢ dezvoltarea sistemului privat depinde de cea a sistemului pub-
lic pentru furnizarea de personal vital, in special de medici. intr-o aseme-
nea situa ie, e de a teptat ca sistemul privat s se dezvolte in special acolo
unde sistemul public e deja dezvoltat.
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Figura 6.
Personal sanitar pe forme de proprietate (mii persoane, exclusiv stomatologi, medici de familie si farmacisti)
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Figura 7.
Personalul sanitar mediu din sectorul privat si castigul salarial mediu net lunar pe judete, 2020
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Figura 8.
Medici pe segmente de varsta (mii persoane)
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Figura 9.
Ponderea medicilor cu varsta sub 35 de ani, 2019
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Un aspect pozitiv, de asemenea vizibil in special incepand cu
2015, este o oarecare intinerire a personalului sanitar. n 2019,
numarul medicilor cu varsta de sub 35 de ani ajunsese la 20 de
mii, semnificativ peste nivelul din prima parte a anilor 2010
(figura 8), ponderea medicilor tineri in total crescand de la 29%

in 2013 la peste 32% in 2020. Chiar daca in paralel avem si o
crestere a medicilor activiin varstd de peste 65 de ani, cresterea
categoriei medicilor tineri este de departe mai importanta.
Fata de celelalte tdri din Uniunea Europeana + Marea Britanie,
Romania are una dintre cele mai mari ponderi ale medicilor
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Figura 10.
Medici la mia de locuitori, 2019 vs. 2013

7

EL PT AT LT ES DE SE CY BG DK CzZ
2019

IT MT NL SK HR HU EE

3.2

IE LV SI FI RO FR BE LU UK PL

=2013

Sursa datelor: Eurostat

Figura 11.
Asistenti medicali la mia de locuitori, 2019 vs. 2013
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tineri, fiind depasita doar de Marea Britanie si Malta (figura 9).
Intinerirea personalului sanitar este, de altfel, un fenomen
european: cu exceptia Irlandei si statelor sudice (Spania, Grecia
simai ales Italia), in toate tdrile ponderea medicilor cu varsta de
sub 35 de ani a crescut intre 2011 si 2019.

Indiferent de acest proces de intinerire care a insotit cresterea
semnificativa a personalului sanitar in ultimii ani, Romania sta
destul de prost cand vine vorba de numarul de medici la mia
de locuitori, doar cinci state (Franta, Belgia, Luxemburg, Marea
Britanie si Polonia) avand in 2019 mai putini medici la mia de
locuitori decat Romania (figura 10). Situatia e ceva mai bund in
ce priveste asistentii medicali (figura 11), dar nici aici Romania
nu exceleaza in vreun fel, din nou, in ciuda unei cresteri
puternice in a doua parte a anilor 2010.

Comparatia cu celelalte tari europene si cresterea importanta a
efectivelor de personal sanitar in ultimul deceniu nu explicd de
ce starea de sdnatate a populatiei Romaniei rdmane foarte
proasta in comparatie cu celelalte tari membre UE. Conform

unui raport al Comisiei Europene publicat la sfarsitul lui 2021,
Romania are printre cele mai mici sperante de viata la nastere,
printre cele mai mari rate ale mortalitatii evitabile prin preventie
si ale mortalitatii prin cauze tratabile si un procent relativ mare
de persoane care au nevoi medicale nesatisfacute, in special in
randul celor cu venituri reduse.* Am putea concluziona ca
aceste probleme nu tin de efectivele de personal din sistemul
sanitar, ci mai degraba de alte lucruri, cum ar fi lipsa investitiilor
sau de faptul ca 11% din populatie nu beneficiaza de asigurare
sociald de sandtate — ambele aspecte semnalate in raportul
Comisiei Europene. Desigur, 0 asemenea evaluare e infirmata
imediat de semnalele recurente despre lipsa medicilor in
anumite parti ale tarii si de faptul ca o bund parte din evolutia
pozitiva a efectivelor de personal sanitar se datoreaza cresterii
sistemului privat, care nu functioneazd dupd principiul
accesibilitatii universale la serviciile de sanatate.

4 ,Romania: Profilul de ar din 2021 in ceea ce prive te s n tatea”, di-
sponibil online: https:/ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021_
chp_romania_romanian.pdf.
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Figura 12.
Personalul sanitar mediu din sectorul public si castigul salarial mediu net lunar pe judete, 2020
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Tabelul 1. Tabelul 2.
Medici in sistemul public la mia de locuitori Personal sanitar mediu in sistemul public la mia de locuitori
(exclusiv medici de familie)
2008 2014 2020 20vs.0820vs.14 2008 2014 2020 20vs.0820vs.14
TOTAL| 15 1.5 1.9 0.4 0.3 TOTAL 5.0 4.2 4.4 Bos 0.2
Cluj 1.0 0.7 Bucuresti-lifov Wo7 0.4
Timis 1.1 1.0 Mures o2 0.6
Bucuresti-lifov 0.2 0.6 Harghita 0.8 0.3
lasi 0.7 0.9 Hunedoara 4.8 hos 0.7
Mures 1.0 0.8 4.7 | X 0.6
Brasov 0.9 0.8 4.1 lo.1 13
Dolj 2.1 0.8 0.9 5.1 59 Hlls 0.0
Bihor 1.7 0.9 0.5 Maramures = 5.1 5.1 5.0 |-0.1 |-0.1
Sibiu' 1.5 1.7 2.1 0.6 0.4 SatuMare| 53 | 3.3 5.0 bos 13
Constanta 1.3 1.2 1.8 0.4 0.6 Covasna 4.6 4.5 5.0 0.3 0.4
Hunedoara 1.2 14 1.6 03 0.1 Braila (SN 4.6 4.9 Bos 0.3
Gorj 1.0 1.3 1.5 0.5 0.2 Gorj| 4.9 4.6 4.8 |'0.1 0.2
SatuMare 1.3 1.4 1.5 0.2 | 0.02 Dolj INSIERN 50 47 Mos Bos
Covasna 1.0 1.4 1.4 04 ] -0.03 olt 5.0 4.9 4.6 Bos Ros
Harghita 0.8 1.0 1.3 0.5 03 Bihor| 4.7 4.2 4.5 fo.1 0.4
Alba 1.0 1.1 13 03 0.1 Alba| 5.0 43 4.5 Bos 0.2
Arad 1.1 1.1 1.2 0.1 0.1 Vaslui| 4.8 4.1 4.4 Ros 0.3
Galati 0.7 0.8 1.2 0.5 0.4 Carag-Severin 4.3 3.9 43 .04 0.3
olt 0.9 1.0 1.1 0.2 0.1 Tulcea 3.9 3.8 4.3 0.4 0.5
Mehedinti 1.0 1.1 1.1 01 | 0.02 Buziu 43 3.8 4.2 lo.2 0.4
Maramures 0.9 0.9 1.0 0.2 0.1 Prahova 4.3 3.9 4.0 I-0.3 0.1
Arges 1.1 1.0 1.0 | -004 ] -0.01 Sibiu 4.5 4.0 3.9 Hos lo.1
Caras-Severin 0.9 1.0 1.0 01 | 0.02 Arges| 4.7 43 39 Hos Bos
Baciu 0.8 0.8 0.9 0.2 0.1 Vrancea 4.2 3.8 3.8 bos 0.0
Vaslui 0.7 0.8 0.9 0.2 0.03 Constanta| 4.6 3.1 3.8 Wos 0.7
Prahova 0.8 038 0.9 0.0 0.1 Mehedinti 4.5 4.0 3.8 [Wos o3
Botosani 0.8 0.8 0.9 0.1 0.1 Botosani| 5.0 3.4 3.3 W4 0.4
Bistrita-Nasiud 0.7 0.7 0.8 0.1 0.1 Neamt 4.1 3.3 3.7 hos 0.4
Vrancea 0.7 0.8 0.8 0.1 0.1 Galati 4.2 3.5 3.6 Bos 0.1
Tulcea 0.6 0.9 0.8 o1l -0 Brasov 4.4 3.4 3.6 Wos 0.2
Teleorman 0.7 0.8 0.8 01l -01 Teleorman 3.7 3.0 3.5 lo.2 0.5
Valcea 0.9 0.8 08 I 011 -0 Bistrita-Nasaud 3.8 3.3 3.4 Bos 0.1
Neamt 0.7 0.7 0.7 01 | 0.05 Baciu 4.0 3.5 3.4 Bos -0.02
lalomita 0.5 0.6 0.7 0.2 0.1 Dambovita 4.1 3.0 32 oo 0.2
sslaj 0.5 0.6 0.7 02 01 lalomita 3.6 3.3 3.2 Bos o2
Buzidu 0.6 0.7 0.7 0.1 | -0.05 Suceava 3.7 3.2 3.1 Bos lo.1
Suceava 0.7 0.7 07 | -01 000 Valcea 4.1 3.7 30 Hho s
Giurgiu 0.6 0.6 0.6 0.1 ] -0.01 Calarasi 3.0 3.2 2.8 lo2 Bos
Dambovita 0.7 0.6 06 1 -011] -0.04 Arad 42 2.8 26 s o2
Cilirasi 0.4 0.5 0.5 01 ] -0.03 Giurgiu 3.2 2.7 2.5 Bo7 lo.2
Briila 0.5 0.5 05 | 01 -0.02 salaj 2.9 1.6 2.2 Moy 0.5
Sursa datelor: INS Sursa datelor: INS
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Tabelul 3.

(% din medicii din sistemul public din judet)
1992 1999

Bucuresti-lifov

lasi
Timis
Cluj
Galati
Braila
Sibiu
Arad
Dolj
Mures

Tulcea
Constanta
Bihor

Brasov
Bistrita-Nasaud
Mehedinti
Botosani

Satu Mare
Giurgiu
Vrancea
Dambovita
Valcea

Salaj

Buzau

Prahova
Maramures
lalomita

Olt
Caras-Severin
Arges

Calarasi

Neamt

Suceava
Harghita

Vaslui

Alba

Gorj

Covasna
Teleorman
Bacau
Hunedoara

45.0%
47.2%
60.8%
47.9%
59.3%
51.2%
38.8%
62.0%
36.8%
54.0%
60.7%
46.1%
14.1%
49.4%
20.1%
33.8%
35.1%
28.2%
17.8%
34.8%
23.1%
29.3%
24.0%
24.7%
21.0%
25.4%
23.2%
15.2%
37.7%
19.1%
37.9%
28.6%
15.9%
35.6%
9.8%

68.1%
56.7%

69.7%
64.2%
69.7%
65.0%
70.6%
57.6%
65.4%
62.3%
57.2%
34.6%
59.5%
41.5%
59.4%
53.4%
60.6%
38.9%
46.2%
40.1%
43.7%
41.7%
48.8%
37.2%
43.5%
43.0%
35.7%
36.9%
38.8%
41.6%
51.0%
30.9%
53.2%
25.5%

Sursa datelor: INS

Ponderea medicilor din sistemul public din capitalele de judet

2004 2008 2014 2020

70.0%
56.7%
59.0%
62.3%
66.8%
38.7%
57.3%
44.7%
55.0%
51.2%
53.3%
54.9%
44.6%
41.2%
42.8%
44.0%
50.9%
36.2%
42.0%
38.4%
36.7%
35.1%
39.0%
48.8%
48.7%
26.0%
48.0%
28.5%

57.6%
64.4%
61.7%
64.8%
44.7%
60.0%
49.2%
57.3%
54.5%
57.3%
55.6%
47.9%
47.1%
45.3%
52.5%
46.3%
49.4%
40.6%
43.3%
38.2%
33.3%
39.9%
51.1%
51.6%
22.9%
49.9%
31.3%

70.3%
50.3%
58.4%
69.5%
56.0%
68.9%
55.6%
52.9%
48.3%
48.3%
43.2%
50.1%
51.5%
48.8%
59.6%
43.3%
34.2%
37.3%
39.8%
42.8%
43.6%
43.9%
44.5%
32.2%

70.4%
67.9%
66.7%
65.7%
62.6%
61.6%
60.9%
60.2%
59.2%
58.6%
56.9%
51.6%
51.0%
49.4%
48.0%
47.6%
47.2%
47.1%
45.0%
42.5%
30.0%

Cum am mentionat deja mai sus, problema distributiei
geografice inegale a personalului sanitar este in mare la fel de
acuta pentru sectorul public ca pentru sectorul privat. Daca
pentru sectorul privat este de asteptat ca activitatea sa se
concentreze inzonele bogate, faptul ca acelasi lucru se intampla
(si este chiar mai pronuntat) pentru sectorul public este mult
mai problematic. Figura 12 ilustreaza dimensiunea acestor
inegalitati: la o extrema, regiunea Bucuresti-llifov are cel mai
mare castig salarial mediu si cel mai mare numar de personal
sanitar mediu pe cap de locuitor; la cealaltd extremd, judete
precum Calarasi sau Giurgiu, cu salarii foarte mici si putin
personal sanitar. Chiar daca exista anumite exceptii (mai exact,
judete cu salarii mici si numar relativ mare de personal sanitar
mediu la mia de locuitori), precum Harghita, Hunedoara sau
Mures, tendinta generald este cat se poate de clara: cu cat un
judet este mai bogat, cu atat are mai mult personal sanitar in
sectorul public raportat la populatie.

Aceste inegalitéti geografice tind sa se agraveze in timp. Datele
din tabelul 1 arata nu doar ca judetele bogate au mai multi
medici in sistemul public raportat la populatie decat judetele

"

sdrace, ci si ca ele au fost principalele beneficiare ale cresterii
numarului de medici in ultimul deceniu. Judetul Cluj avea in
2020 de peste noua ori mai multi medici raportat la populatie
decat Bradila sau Caldrasi, judete in care numarul de medici la
mia de locuitori nu s-a schimbat semnificativ din 2008 pana in
prezent. De altfel, doar in 13 judete se observd o crestere
sensibild (peste 0,1) a numarului de medici la mia de locuitori
de la jumatatea anilor 2010 pana in prezent, cresterile fiind
vizibile predominant in judetele bogate.

Aceastd tendintd e confirmata de evolutia personalului sanitar
mediu din sistemul public (tabelul 2). Chiar daca diferentele
sunt de amploare mai mica, si in aceasta privinta avem, pe de
o parte, un grup de judete cu personal sanitar raportat la
populatie relativ numeros si in crestere si, pe de alta parte,
multe judete in care personalul sanitar raportat la populatie
este relativ redus si scade sau stagneaza. In judete precum
Giurgiu, Valcea, Suceava, lalomita, Dambovita sau Bacdu se
observa o scadere constanta din 2008 pand in prezent,
indicand un declin istoric al sistemului public de sdnatate din
aceste judete, de la un punct de plecare deja relativ scazut.
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Cresterea decalajelor geografice este insd mult mai avansata daca efectivele de personal sanitar au crescut de-a lungul
decat o sugereaza comparatia dintre judete, pentru ca avem timpului, avem de-a face cu o concentrare din ce in ce mai
de-a face nu doar cu inegalitati interjudetene, ci si cu inegalitati puternica a personalului sanitar in judetele bogate si in
intra-judetene la fel de mari si cu aceeasi tendinta de agravare special in marile orase. In celelalte zone ale tarii, efectivele
(tabelul 3). Fara exceptie, ponderea medicilor din sistemul de personal sanitar au stagnat sau chiar au scazut in raport
public din capitalele de judet in totalul medicilor din sistemul cu numarul locuitorilor. In aceste cazuri, accesul la serviciile
public din judete a inregistrat cresteri majore in ultimele publice de sanatate in mod cert a scazut raportat la nevoi,
decenii. La inceputul anilor 1990, orasul Sibiu avea 45% dintre din moment ce aceste zone s-au confruntat cu probleme
medicii din judet, pondere care s-a dublat trei decenii mai mai acute legate de imbdtranirea populatiei si degradarea
tarziu; transformari similar de dramatice au avut loc in Arad, starii de sanatate care insoteste declinul economic general.

Bihor, Bistrita-Ndsaud, Giurgiu sau Dambovita. Altfel spus, chiar

12
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2

PERSONALUL SANITAR

CA SUBIECT DE POLITICA PUBLICA

Inegalitdtile geografice uriase si in crestere in ce priveste distri-
butia personalului sanitar sunt, cel putin teoretic, larg constien-
tizate in randul decidentilor politici. Atat Strategia Nationald de
Sanatate 2022-2030 (Strategia), cat si Planul Strategic Multianual
pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sandtate 2022-2030
(Planul), ambele aflate in dezbatere publicd la data finalizarii
acestui studiu, subliniaza problema inegalitétilor geografice ca
un obstacol major in asigurarea unor servicii de sandtate acce-
sibile tuturor cetatenilor. In ciuda acestui diagnostic si a conti-
nutului dupd toate aparentele exhaustiv al strategiei, sutele de
masuri mentionate in acest document nu ofera nicio solutie con-
creta care sa abordeze frontal cauzele fenomenului. S-ar putea
presupune cd aceasta chestiune cade in sarcina Planului, insa
acesta este in mod asumat foarte vag, subintelegandu-se ca vor
exista demersuri viitoare de identificare a eventualelor solutii.

Tendinta generald a ambelor documente este insa sa propund, in
mod previzibil, masuri care nu necesita capacitate administrativad
semnificativa si nu presupun o coordonare structurald a politicilor
publice din sanatate cu politicile de dezvoltare socioeconomica
mai general vorbind. Mai mult, Strategia nu aloca resurse supli-
mentare semnificative fatd de ceea ce este deja stipulat in Planul
National de Redresare si Rezilientd (PNRR), inclusiv canalizarea
inspre zonele ,marginalizate” a investitiilor in infrastructura pre-
spitaliceasca si de medicind de familie. Neajunsurile legate de
infrastructura prespitaliceasca sunt doar o parte a problemei, Pla-
nul mentionand o listd mult mai lunga de cauze ale neocupdrii
posturilor vacante in sistemul public: ,remuneratia, infrastructura
precara si dotarile insuficiente ale unitatilor sanitare, lipsa oportu-
nitatilor de dezvoltare profesionald si personald sau lipsa acorda-
rii unor facilitdti la nivel local precum decontarea cheltuielilor de
transport pentru navetisti, asigurarea unei locuinte de serviciu sau
identificarea unui loc de munca stabil pentru sotul/sotia cadrului
medical interesat sa se stabileasca in localitatea respectiva.” In-
tr-un asemenea context, nu e deloc exclus ca o parte mai mult sau
mai putin consistenta din noua infrastructurd sanitara din afara
marilor orase sa rdmana neutilizata datorita lipsei personalului.

Faptul ca problema nu e doar una de lipsa propriu-zisa a infras-
tructurii medicale e evident dacd tinem cont ca si mari spitale
din tara, situate in capitalele de judet, se confrunta cu lipsa cro-

1 Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane in Sanatate 2022-2030, p. 9.
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nicd a personalului (Slatina, Ploiesti sunt doar doud exemple
amintite deja), acelasi fiind cazul si in orasele mai mici unde
existd infrastructura cu totul noua ca urmare a unor investitii
semnificative (cum este cazul Mioveniului). Asemenea exem-
ple ne aratd ca factori precum ,lipsa oportunitatilor de dez-
voltare profesionald si personald” pentru personalul sanitar si
membrii familiilor lor pot juca un rol cel putin la fel de decisiv
ca lipsa infrastructurii. Eliminarea acestor factori sau macar
limitarea efectelor lor nu se poate face fara a recunoaste ca
inegalitatile geografice de distributie a personalului sanitar
fac parte integranta dintr-un peisaj mai amplu al inegalita-
tilor socioeconomice din Romania si ca e greu de imaginat
un scenariu in care primele sunt reduse semnificativ fara ca
acelasi lucru sa se intdmple si cu cele din urma. Dincolo de
primatul investitiilor in infrastructura, documentele de po-
litici publice enumerate mai sus pun foarte mult accent pe
nevoia de formare profesionald a cadrelor medicale pentru
atenuarea lipsei de personal din sistemul public, ca si cand
lipsa personalului ar fi in esentd un fenomen strict cantitativ
la nivel national. In lipsa unor masuri de reducere a inegali-
tatilor socioeconomice la nivel national si regional, cresterea
numarului de medici si asistenti medicali si formarea din ce in
ce mai aprofundata a acestora riscd sd agraveze situatia de as-
tazi in care avem o competitie acerba pentru ocuparea pos-
turilor in marile orase din judetele bogate, in timp ce o buna
parte din restul tarii se confruntd cu lipsa cronicd de personal.

Exista putine dubii ca lipsa de personal din sistemul sanitar
tine mai degraba de distributia geografica decat de o lipsa
cantitativa in ansamblul sistemului, care e doar resimtita mai
mult sau mai putin sever de la 0 zona la alta. Un exemplu
edificator in acest sens este cel al numarului absolventilor de
medicina umana si de scoli de asistenti medicali. Raportat
la populatie, Romania are al doilea cel mai mare numar de
absolventi de medicina umana din Uniunea Europeana si cel
mai mare numar de absolventi de scoli de asistenta medica-
13 (figurile 13 si 14). In cazul medicilor, numarul absolventilor
a crescut semnificativ intre 2011 si 2019, insa era deja com-
parativ ridicat inca de la inceputul anilor 2011 — nu vorbim,
asadar, de o problema pe cale sa se rezolve ca urmare a cres-
terii numarului de absolventi in ultimii ani. Acest lucru este
evident daca tinem cont ca numarul absolventilor de scoli de
asistenta medicala era deja comparativ foarte mare inca din
2011 — cum am vazut deja, zece ani mai tarziu, multe zone
ale tarii se confrunta cu probleme chiar mai grave in ce prives-
te personalul sanitar mediu.
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Figura 13.
Absolventi de medicina umana la suta de mii de
locuitori
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Figura 14.
Absolventi de scoli de asistenti medicali la suta de mii de
locuitori
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Sursa datelor: Eurostat

Sursa datelor: Eurostat

Figura 15.
Salarii de baza nete in sistemul public sanitar: inainte si dupa
Legea 153/2017 (lei/lund)
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Figura 16.
Castigul salarial mediu net in sanatate si asistenta sociala (%
fata de alte sectoare)
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Figura 17.

Numarul recunoasterilor calificarilor profesionale pentru
personalul sanitar din Romania in vederea stabilirii
permanente in afara tarii (UE + EFTA)
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Sursa datelor: Comisia Europeana

Investitiile in infrastructura sanitara finantate prin PNRR ar
constitui in jumatate de deceniu o a doua mare interventie de
politica publica menita sa remedieze neajunsurile sistemului
public de sdnatate, cu atentie deosebitd fata de lipsa de perso-
nal. Prima interventie de acest fel a fost Legea 153/2017 privind
salarizarea din sectorul public. in realitate, putem privi investi-
tiile in infrastructura cel putin partial ca o reactie la faptul ca
Legea 153/2017 nu a rezolvat decat partial problema lipsei de
personal, in ciuda amplorii fara precedent a cresterilor salariale
pe care le-a introdus in sistemul public de sanatate incepand
cu 2018. Importanta Legii 153/2017 a constat in eliminarea
cvasi-totala a salariilor ca principal determinant al lipsei de
personal; PNRR si noile documente strategice ale guvernului
confirma intr-un fel ca problema salariala a fost inlocuita astazi
de cea a infrastructurii.
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Figura 18.

Raportul dintre numarul de recunoasteri ale calificarilor
profesionale pentru emigrare si personalul sanitar din sistemul
public din Romania (%)
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Sursa datelor: Comisia Europeana

Este imposibil sa intelegem situatia personalului sanitar si
contextul de politica publica de astazi fard o analiza a Legii
153/2017 si a impactului ei asupra sistemului public de sénatate.
Chiar daca Legea 153/2017 viza cresteri salariale semnificative
pentru cea mai mare parte a personalului bugetar, ea acorda
o atentie cu totul deosebita sistemului sanitar si in special me-
dicilor. Conform noii legi, salariile din sistemul sanitar trebuiau
crescute nu doar semnificativ de mult, ci si semnificativ de re-
pede, personalul sanitar primind de fapt in 2018 cresterile sala-
riale care pentru alte categorii de personal din sistemul public
erau esalonate pana in 2022. Drept urmare, la intrarea in vigoa-
re a Legii 153/2017,in martie 2018, salariul de baza al unui medic
primar a crescut dintr-o data cu peste 120% (de la aproximativ
3300 la peste 7300 de lei net (figura 15), practic toate categori-
ile de medici (inclusiv rezidentii) avand incepand cu acea luna
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salariile de baza mai mult decat duble fata de inceputul anului.
Chiar daca perioada 2017-2018 era una de cresteri salariale acce-
lerate si in alte sectoare, Legea 153/2017 a repozitionat dintr-o
miscare personalul sanitar din sectorul public in topul salariilor
din tara: castigul salarial mediu net (salariul de baza plus orice
alte sporuri si beneficii) in sectorul sdanatate si asistentd sociala
a devenit cu o0 33% mai mare decat media nationald, 50% mai
mare fata de industria prelucratoare, 20% mai mare fata de siste-
mul de educatie, totodata reducand sensibil decalajele salariale
fata de sectoare precum IT&C sau banci si asigurari (figura 16).

Asemenea cresteri salariale trebuiau sa solutioneze proble-
ma lipsei de personal din sistemul public de sandtate, proble-
ma care se agravase accelerat in anii anteriori adoptarii Legii
153/2017, intr-o buna masura datorita plecarii in straindtate a din
ce in ce mai multi medici si asistenti medicali. In 2016, cu un an
inainte de adoptarea Legii 153/2017, aproape 1800 de medici si
5000 de asistenti medicali obtinuserad recunoasteri ale califica-
rilor profesionale in vederea stabilirii permanente in strdinata-
te (figura 17), un record istoric pentru medici si mai ales pentru
asistentii medicali. Plecarea in strdinatate a personalului sanitar
calificat luase amploare incepand cu 2014, medicii si asistentii
sociali din Romania fiind mai predispusi sa emigreze odata cu
revenirea economicd din vestul Europei si cu agravarea situati-
ei din Romania ca urmare a masurilor de austeritate impuse de
guvern incepand cu 2010-2011. Medicii erau in mod deosebit
predispusi sa plece in strdinatate, emigrarea lor crescand rapid
incepand cu 2007, cu un prim varf in 2011, anul de dupa taierile
salariale, urmat de un al doilea in 2016. Raportul dintre numarul
de recunoasteri ale calificarilor profesionale pentru emigrare si
numérul de medici din sistemul public (figura 18) s-a mentinut la
peste 3% pentru un deceniu (2008-2017). Emigrarea asistentilor
nu a atins asemenea niveluri decat in 2015 si 2016, cand discu-
tiile politice despre nevoia de masuri pentru a stopa emigrarea
personalului sanitar erau deja la ordinea zilei. Atentia speciald
acordatd medicilor in Legea 153 se datoreaza foarte probabil
duratei mai lungi si, in consecinta, caracterului mai vizibil al emi-
gratiei medicilor.

Legea 153/2017 a avut un impact puternic si imediat asupra
emigratiei personalului sanitar, in 2019 numarul medicilor ple-
cati din tara reducandu-se cu 40% fatd de 2016, iar numarul
asistentilor plecati s-a redus de peste 4,5 ori in aceeasi perioa-
da. Totodatd, rata locurilor de munca vacante in sectorul sana-
tate si asistentad sociala a scazut la niveluri similare cu incepu-
tul anilor 2010 (figura 19). Faptul ca cresterile salariale au jucat
un rol decisiv este vizibil in traiectoria similara a ratei locurilor
de munca vacante in administratia publica dupd cresterile
salariale stipulate in Legea 153/2017. Cercetarile mai aprofun-
date asupra impactului Legii 153/2017 asupra retentiei perso-
nalului din sectorul sanitar confirma ca cresterile salariale au
stopat rapid emigratia cadrelor medicale.? Dat fiind numarul
relativ foarte mare de absolventi de studii medicale, un scena-
riu in care emigratia e redusa la zero e dificil de imaginat pen-
tru moment, insa in mod cert fenomenul este astazi de mult
mai micd amploare fata de intregul deceniu anterior intrarii
in vigoare a Legii 153/2017. In privinta distributiei geografice
a personalului sanitar (si a lipsei lui), efectele Legii 153/2017 au
fost cat se poate de inegale. In orasele mari din judetele boga-
te, cresterile salariale au exacerbat competitia pentru posturi,
medicii tineri facand aici sacrificii semnificative pentru a obti-
ne posturi, inclusiv prin optarea pentru mai mult de un stagiu
de rezidentiat. Paradoxal sau nu, cresterile salariale au facut ca
orasele mici si zonele rurale sa fie chiar mai putin atractive de-
cat in trecut, din moment ce veniturile crescute au facut traiul
in orasele mari semnificativ mai accesibil, reducand atractivi-
tatea celorlalte zone. Din moment ce politica publica s-a limi-
tat la cresterile salariale, celelalte problemele mentionate mai
sus (de la lipsa infrastructurii la posibilittile limitate de dez-
voltare a vietii personale si familiale) au rdmas cronice pentru
personalul sanitar din afara oraselor mari din judetele bogate.

Chiar siin Prahova, judet cu al optulea cel mai mare PIB per ca-
pita, impactul cresterilor salariale asupra situatiei personalului

2 Syndex Romania, ,Studiu de caz despre impactului Legii
153 asupra lipsei de personal din sistemul public de sanatate”,
in curs de publicare de catre Eurofound.
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Tabelul 4.
Cheltuielile si efectivele de personal ale Spitalului Judetean
Prahova
2016 2017 2018 2019 2020 2021
cheltuieli totale(M RON) 157.4 216.6 259.6 282.2 308.0 365.5
Cheluislicepersonal 100.2 151.8 194.3 2103 2253 249.6
(M RON) . . . . . .
% cheltuieli de |
cheliuiel pe.rsona 63.7%7 0.1% 74.8%7 4.5% 73.1%6 8.3%
din total
angajati 2501 2501 2501 2501 2501 2501
locuride munca vacante 3442 94 2852 78 3263 40
medici 1691 83 1891 926 2011 95
personal sanitar mediu 1018 1036 1030 1052 1023 1025
personal sanitar auxilia6 97 7087 10 6906 81 676

Sursa datelor: Spitalul Judetean Prahova

Figura 20.
Ponderea cheltuielilor de personal in cheltuielile publice totale
cu ingrijirea sanatatii
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Figura 21.
Cheltuielile publice cu ingrijirea sanatatii (% din PIB)
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Figura 22.
Cheltuieli publice cu ingrijirea sanatatii (% din PIB)

10

9

*
*
*

8 &

DK I
AT I ¢
FR I
Cz I—
BE I
NL I >
DE I
FI I
SE I
IT ——

SI I
PT I ¢
HR I o
ES I

EE I

EL I

SK I

LU I ¢

MT I

LT I e

RO I ¢

PL I ¢

IE I

BG I

HU

LV I ¢

CY I

© = N W & u o N
EU27 I

m2019 €2020

Sursa datelor: Eurostat

a fost insuficient, desi nu neglijabil (tabelul 4). Intre 2016 si 2019,
numarul medicilor de la Spitalul Judetean Prahova a crescut de
la 169 la 196, semnificativ insa nu suficient incat sa fie evitata si-
tuatia descrisa in primul paragraf al acestui studiu. De remarcat
ca per total numarul locurilor de munca vacante a revenit in 2021
la nivelul din 2016 si ca situatia personalului sanitar mediu si au-
xiliar nu pare sa se fi schimbat semnificativ in toata aceasta peri-
oada. Tabelul 3 evidentiaza si una dintre implicatiile majore ale
cresterilor salariale din sectorul sanitar: cresterea substantiald a
ponderii cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor. Acest
lucru e valabil pentru intreg sistemul sanitar, ponderea cheltu-
ielilor cu personalul in total crescand pana la 45% incepand cu
2018, de la circa 30% inainte de 2016 (figura 20).

Per ansamblu, asadar, cresterile salariale au fost acoperite in-
tr-o bund masura prin realocarea resurselor financiare de la
alte cheltuieli catre cele de personal, adancind probabil pro-
blemele de finantare a infrastructurii si dotarii din sistemul
sanitar. Problema reala tine de continua subfinantare a siste-
mului public de sanatate, ponderea cheltuielilor publice cu sa-
natatea ramanand mult inferioard mediei europene, in ciuda
unei tendinte constante de crestere incepand cu 2017 (figura
21) — bugetul pentru 2022 prevede o pondere de 5.8%. Pre-
vizibil, Romania are printre cele mai mici cheltuieli publice cu
sdnatatea raportat la dimensiunea economiei, iar cresterea din

timpul pandemiei a fost relativ modesta fata de majoritatea
statelor membre UE (figura 22).

Cresterile salariale au avut mai multe implicatii simultane pen-
tru sistemul public de sdnatate: oprirea emigrarii si totodata
accentuarea decalajelor dintre zonele atractive si cele nea-
tractive pentru personal; realocarea unei parti din resursele
financiare din sistem dinspre cheltuielile nesalariale catre sa-
larii; cresterea lenta a cheltuielilor publice de sdnatate, care
rdman totusi la un nivel relativ scazut. Investitiile in infrastruc-
tura de sandtate anuntate in ultima perioada pot fi privite si
ca o solutie la subfinantarea cronica a sistemului public de
sanatate, atenuand si efectul cresterilor salariale asupra unui
buget redus. Abordarea este in continuare fragmentata fata
de complexitatea problemei: in 2017 s-a vorbit practic numai
despre salarii, astdzi se vorbeste in principal despre infrastruc-
tura noua si, eventual, despre formarea profesionald. Odata
epuizate resursele exceptionale prin care se finanteazd aceste
investitii (in special, odata ce PNRR va fi incheiat) si in absenta
bugetdrii unor cheltuieli structural mai mari cu sistemul public
de sdnatate, probleme ca lipsa de personal si accesul profund
inegal al cetdtenilor la serviciile publice de sandtate vor reveni
in atentia publica. Solutionarea acestor probleme nu are cum
sd apara in absenta unei strategii mai ample de atenuare a in-
egalitatilor socioeconomice in sens larg.
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Lipsa de personal din sistemul sanitar din 2022 este de
cu totul altd naturd decat cea din urma cu jumatate de
deceniu. intre timp, numarul specialistilor sanitari a cres-
cut semnificativ, evolutie insotita de o serie de transfor-
mari structurale ale sistemului de sanatate din Romania:

e Dezvoltarea accelerata a sistemului privat de sanata-
te si revenirea numerica din sectorul public; pentru
cel din urma efectivele de personal sunt in conti-
nuare mai reduse decat erau la sfarsitul anilor 2000.

e Adancirea diviziunii muncii dintre sistemul public
si cel privat, vizibila in special in privatizarea cva-
si-totala a unor activitati sanitare. Din punct de ve-
dere strict cantitativ, medicina de familie (astazi o
activitate in cea mai mare parte privatd) a ramas
mult in urma celorlalte servicii medicale. Lipsa me-
dicilor de familie nu este uniforma geografic, ci
afecteazd in mod deosebit anumite parti ale tarii.
Sistemul privat rdméane dependent de functiona-
rea sistemului public pentru furnizarea de personal
(in special medici) si tratarea cazurilor complicate.

+ Intinerirea personalului e vizibild in cresterea ac-
celerata a ponderii medicilor cu varsta de sub 35
de ani. Aceasta tendinta pozitivd e sustinutd de
faptul ca Romania are un numdr comparativ foar-
te mare de absolventi de scoli de specialitate.

e Adancirea inegalitatilor geografice intre judete-
le sdrace si cele bogate, precum si intre orasele
mari si restul teritoriului. Zonele bogate au fost
principalele beneficiare ale cresterii personalu-
lui sanitar in ultimii ani, in timp ce in zonele sarace
vorbim de stagnare si chiar declin. Lipsa de perso-
nal din sectorul sanitar a devenit din ce in ce mai
inegal distribuita din punct de vedere geografic.

Situatia personalului sanitar a fost obiectul uneia dintre cele
mai incisive masuri de politici publice din trecutul recent: Le-
gea 153/207, care stipula cresteri salariale fara precedent in
sistemul public sanitar, cresteri care aveau drept scop expli-
cit reducerea emigrdrii si eliminarea problemei lipsei de per-
sonal. La nivel macro, Legea 153/2017 s-a dovedit remarcabil
de eficace, ducand emigrarea personalului sanitar calificat
la niveluri minime intr-un timp foarte scurt si alimentand
chiar un excedent de personal in capitalele judetelor boga-
te. Cresterile salariale nu au rezolvat insa problema lipsei de
personal in afara centrelor urbane dezvoltate, intr-o anumi-
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ta masurd chiar contribuind la cresterea inegalitatilor teritoriale.
Cresterile salariale s-au dovedit a fi necesare dar insuficiente
pentru a rezolva problema lipsei personalului din sistemul
public de sanatate. intre timp, investitiile in infrastructura
de ingrijire medicald au devenit obiectivul principal pen-
tru autoritati, profitdnd si de oportunitatea financiara ofe-
ritd de PNRR. Ca si in cazul cresterilor salariale, investitiile
in infrastructura sunt in mod cert necesare, insa se pot do-
vedi insuficiente, existand riscul ca o parte din infrastruc-
tura noud sa nu aiba suficient personal pentru a functiona.

Chiar dacd sunt vitale si marcheaza rupturi importante fatd de
politica publicd a ultimelor decenii, cazul deja concretizat al
cresterilor salariale si cel deocamdata potential al investitiilor
in infrastructurd aratd si sldbiciunea unor aborddri fragmen-
tate fata de o problema foarte complexa, ale carei ramificatii
se intind mult dincolo de problema sistemului sanitar ca atare.
Ele ar trebui complementate de alte mdsuri privitoare la per-
sonalul medical si sistemul sanitar, dar si de o strategie mai
ampla de reducere a inegalitatilor socioeconomice inter- si
intraregionale. Despre subventiile care ar atrage personalul
sanitar in zonele sdrace (subventii de navetd, locuinte de ser-
viciu, suplimente salariale) s-a discutat in mod repetat de-a
lungul anilor, ele fiind sugerate implicit si in cele mai recente
documente de politica publica. Din nou, asemenea masuri ar
fi necesare, dar sansele ca ele sa rezolve problema sunt mi-
nime. O reevaluare a programului de rezidentiat ar fi o alta
masurd importanta. In prezent, rezidentiatul se face doar in
centrele universitare, iar faptul ca medicii tineri petrec cétiva
ani in centrele universitare la inceput de cariera e cu siguran-
ta un factor care scade atractivitatea celorlalte zone din tara.

O solutie eficace si pe termen lung nu este insd posibila in
afara unei strategii mai ample de reducere a inegalitatilor so-
cioeconomice in crestere. Pand la urmd, existd o limita dincolo
de care eventualele venituri suplimentare oferite personalului
sanitar din zonele se vor dovedi insuficiente, din moment ce
personalul sanitar deja reclama nu veniturile insuficiente, ci
lipsa oportunitatii unei vieti profesionale si personale simila-
ra cu ceea ce oferd zonele urbane dezvoltate. Din acest punct
de vedere, situatia personalului sanitar din zonele sarace este
doar o parte dintr-un peisaj mult mai amplu in care parti con-
sistente ale teritoriului si populatiei tdrii continud s ramana in
urma unei minoritdti a oraselor bogate. Adancirea constanta a
acestor inegalitati in ciuda schimbarilor guvernamentale si de
traiectorie generald a economiei de-a lungul ultimelor dece-
nii este cea mai bund dovada a lipsei unei asemenea strategii.
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In ultimii ani, sistemului privat de s&nd-  Inegalitdtile geografice intre judetele
tate s-a dezvoltat accelerat si efectivele  sdrace si cele bogate, precum si intre
de personal din sistemul public au cres-  orasele mari si restul teritoriului, au cres-
cut, fiind insa in continuare mai reduse  cut puternic. Zonele bogate au fost prin-
decat erau la sfarsitul anilor 2000. Aces-  cipalele beneficiare ale cresterii perso-
te evolutii au fost insotite de o adancire  nalului sanitar in ultimii ani, in timp ce in
a diviziunii muncii dintre sistemul public ~ zonele sarace vorbim de stagnare si
si cel privat, vizibild in special in privati-  chiar declin. Lipsa de personal din secto-
zarea cvasi-totala a unor activitati sani-  rul sanitar a devenit din ce in ce mai ine-
tare (medicina de familie, stomatologia,  gal distribuita din punct de vedere geo-

farmaciile).
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Personalul sanitar a fost si rdmane o tin-
ta prioritara pentru politica publica. Du-
pa cresterile salariale din a doua parte a
anilor 2010, in prezent prioritatea pare
sa fie investitia in infrastructura. Totusi,
in absenta unei strategii integrate de re-
ducere a inegalitatilor socioeconomice
intre diferitele parti ale tarii, problemele
lipsei de personal nu au cum sa dispara.
Dimpotriva, ele se pot agrava, asa cum
ne aratd evolutiile recente.

Mai multe informatii despre acest subiect pot fi gasite aici:

https://romania.fes.de




