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CONCLUZIILE 

Studiului privind nevoile specifice de consiliere și orientare  

profesională ale salariaților din sănătate. 

Studiu de caz: regiunea Sud-Est 

 

 Prin prezentele concluzii redăm, într-o formulă sintetică, principalele constatări la care am 

ajuns în urma analizei datelor furnizate de cercetare. Concluziile trebuie interpretate și prin prisma 

recomandărilor pe care le formulăm. Menționăm faptul că principala noastră preocupare a constituit-

o identificarea indicatorilor ce țin de calitatea vieții profesionale și legătura acestora cu formarea 

profesională continuă. 

I. Calitatea vieții profesionale 

 

1. Factorii motivaționali 

a. Angajații 

În ordinea importanței indicată de respondenți în ceea ce privește indicatorii calității vieții 

profesionale (selectați sub forma factorilor motivanți), ierarhizați în funcție de ponderea valorilor 

pozitive, situația acestora este următoarea: 

1. Condițiile umane de lucru (66%) 

2. Reușitele profesionale personale (cca. 64%) 

3. Aprecierea din partea pacienților (63%) 

4. Posibilitățile de realizare profesională (56,2%) 

5. Condițiile tehnice de lucru (52,8%) 

6. Salariul, primele (51,7%) 

7. Aprecierea din partea șefilor ierarhici (51,3%) 

8. Prestigiul social (48,8%) 

9. Aprecierea din partea colegilor (47,%) 

10. Programul de lucru (41,9%) 

11. Posibilitățile de avansare (39,8%) 

Acest tabloul al factorilor motivaționali confirmă ipotezele noastre, spulberând mitul interesului 

salariaților predominant legat de salarii, ba chiar și pe acela al situării salariilor pe primul loc în 

ordinea preferințelor. Datele sugerează necesitatea unei modificări radicale a strategiilor de resurse 

umane ale tuturor instituțiilor și organizațiilor implicate în activitatea din sectorul sanitar, pornind de 

la Ministerul Sănătății și unitățile sanitare și mergând până la organismele profesionale și organizațiile 

sindicale. 
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b) Angajatorii 

Interpretarea de ansamblu a distribuției răspunsurilor în ceea ce privește factorii motivaționali din 

punctul de vedere al angajatorilor arată următoarea situație:  

- „Opțiunile pozitive”: 

o Salariul și primele dețin primul loc, cu un procent de 85%. De departe este factorul 

motivațional cu valoarea cea mai mare în opțiunile angajatorilor. 

o Pe locul doi se situează Condițiile umane de lucru (66%) urmate îndeaproape de 

Condițiile tehnice de lucru (60%). 

- „Opțiunile negative”: 

o Posibilitățile de avansare sunt pe ultimul loc în preferințele angajatorilor (63%). 

Semnificația acestei situație este fie că lor li se acordă cea mai mică importanță de 

către angajatori (cea pentru care optăm), fie că este vorba de un cadrul legal ce 

conduce la trasee profesionale rigide. 

o Pe penultimul loc se situează Aprecierea pacienților (60%) devansată de Prestigiul 

social (41%) și Aprecierea din partea colegilor (41%). 

După cum putem constata, posibilitățile de avansare nu sunt considerate de angajatori ca având o 

importanță foarte mare pentru angajați. În aprecierea acestui indicator al calității vieții profesionale 

este vizibilă o diferență în minus a angajatorilor față de angajați de cca. 10 puncte procentuale, 

aceasta relevând, iarăși, gradul de necunoaștere a importanței diferiților factori motivaționali. 

Interpretăm aceste situații atât prin prisma „sărăciei dialogului social” (calității scăzute a acestuia) la 

nivelul unităților sanitare cât și din perspectiva deficitului de instrumente și tehnici de lucru specifice 

serviciilor de resurse umane ale unităților. 

c) Analiza comparativă angajatori - angajați 

 

Analiza comparativă de ansamblu între opțiunile salariaților și cele ale angajatorilor în ceea ce 

privește principalii indicatori ai calității vieții profesionale relevă următoarele: 

a) Diferențe semnificative: 

- Salariul și primele se află pe primul loc în opțiunile angajatorilor, în timp ce în cele ale 

salariaților ocupă abia locul 6. Diferența atât de mare poate fi determinată atât de faptul 

că asigurarea salariilor ocupă cea mai mare parte a efortului depus de angajatori pentru 

salariați cât și de situarea la nivelul percepției comune în ceea ce privește doleanțele 

lucrătorilor din sănătate.  

- Reușitele profesionale personale se află pe locul al doilea în opțiunile salariaților, în timp 

ce el ocupă abia locul 6 în cele ale angajatorilor. Diferența reflectă deficiențele existente în 

cunoașterea aspirațiilor salariaților de către unitățile sanitare. 
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- Aprecierea din partea pacienților se află pe locul 3 în opțiunile salariaților, ocupând abia 

locul 10 în cele ale salariaților (cu completarea că ea înregistrează și singurele procente 

semnificative pentru valoarea Neimportant în opțiunile angajatorilor).  

b) Asemănări semnificative 

- Condițiile umane de lucru ocupă primul loc în opțiunile salariaților și locul doi în cele ale 

angajatorilor 

- Posibilitățile de realizare profesională ocupă locul patru atât în opțiunile salariaților cât și 

în cele ale angajatorilor. 

- Aprecierea șefilor ierarhici ocupă locul 5 în opțiunile angajatorilor și locul 7 în cele ale 

salariaților. 

- Programul de lucru ocupă locul 8 în opțiunile angajatorilor și locul 10 în cele ale 

salariaților. 

- Aprecierea din partea colegilor ocupă locul 9 atât în opțiunile salariaților cât și în cele ale 

angajatorilor. 

- Posibilitățile de avansare ocupă ultimul loc atât în opțiunile salariaților cât și în cele ale 

angajatorilor. 

Asemănările sugerează existența unui mod comun de ierarhizare a factorilor care contribuie la 

calitatea vieții profesionale, generând o bază de așezare a unei strategii de creștere a calității vieții 

profesionale pe aceștia, ce  se poate bucura de adeziunea ambelor părți. 

Corelația deosebit de semnificativă dintre lucrul în timpul sărbătorilor legale și  lucrul în ture, 

ca motive de insatisfacție la locul de muncă, indică faptul că programul de lucru gen foc continuu 

contribuie în mod semnificativ la cauzele generale de insatisfacție. Ținând cont de ponderea 

semnificativă a femeilor, acest program de lucru interferează cu ritmul normal al vieții de familie, 

conturând viața de familie ca sursă de influență negativă asupra calității vieții profesionale. Putem 

constata în această situație necesitatea unor măsuri concrete pentru armonizarea vieții profesionale 

cu viața de familie, care ar contribui semnificativ  și la creșterea calității vieții profesionale. 

Per ansamblu, analiza comparativă, angajatori – angajați, a importanței unora din indicatorii 

specifici calității vieții profesionale evidențiază diferențe semnificative în minus în cazul angajatorilor, 

indicând un anume grad de ruptură în cunoașterea aspirațiilor propriilor salariați. Diferențele pot fi 

cauzate atât de lipsa unor instrumente moderne necesare în activitatea de management a resurselor 

umane (utilizarea metodelor de monitorizare constituie unul din exemple) cât și de alte cauze 

sistemice, cum ar fi orientarea și nivelul de pregătire în domeniu al managerilor unităților sanitare, 

calitatea dialogului social de la nivelul unității, contribuția partenerilor social la evidențierea acestor 

aspecte. 

2. Factorii calității vieții profesionale ce țin de atmosfera și condițiile la locul de 

muncă: 

Grija de care se bucură pacienții înregistrează cel mai mare nivel de apreciere din partea 

salariaților, corespunzând idealurilor specifice profesiilor medicale. Chiar dacă nu putem vorbi de 
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unanimitate, procentul aprecierilor este suficient de mare pentru a sugera faptul că o parte din 

problemele sistemului ar putea deriva din însăși modul de organizare a acestuia, confirmând astfel 

câteva din studiile occidentale în domeniu.  Nu dorim să disculpăm salariații prin aceste constatări, 

creșterea nivelului de pregătire al acestora și sporirea gradului de conștientizare rămânând una din 

direcțiile de acțiune necesare. Observațiile noastre vizează însă introducerea unei a doua direcții de 

cercetare și acțiune respectiv rolul erorilor de sistem în apariția disfuncționalităților. 

Pe locul al doilea se situează riscul de îmbolnăvire profesională la locul de muncă. Considerăm 

că există o problemă reală a riscurilor de îmbolnăvire profesională la locul de muncă, o mare parte 

dintre acestea nefiind indexate datorită lipsei unor proceduri riguroase în acest sens. 

 Insatisfacția față de propriul salariul ocupă primul loc în rândul evaluărilor negative, indicând 

astfel salariul drept principalul factor demotivant. Influența sa este vizibilă atât în procesul decizional 

al migrației cât și în diferite comportamente la locul de muncă, plățile informale fiind unul din 

exemple. Analiza corelațiilor cu nivelul de salarizare indică posibilitatea existenței unui număr 

semnificativ de cazuri de sărăcie salarială în rândul salariaților, raportat la venitul familiei, mai ales în 

situațiile în care ambii soți lucrează în sistemul sanitar. 

 Pe locul al doilea se situează riscul de greșeli profesionale la locul de muncă, el fiind 

determinat de lipsa materialelor și a medicamentelor, de supraîncărcarea cu sarcini de serviciu pe 

fondul lipsei de personal, de absența unor proceduri terapeutice clare, dar și de un anumit grad de 

neîncredere în propria competență profesională. 

 Pe locul al treilea se situează grija de care se bucură salariații unității, acesta fiind un factor ce 

intervine semnificativ în scăderea calității vieții profesionale. 

Remarcăm faptul că unul din motivele de insatisfacție profesională îl constituie absența unei 

evaluări sistematice, urmată de promovarea personalului, ceea ce denotă anumite deficiențe în 

ceea ce privește strategia de resurse umane, caracterizate inclusiv de absența unui traseu profesional 

corespunzător pentru toate categoriile de personal, o bună parte ajungând la plafonul maxim de 

evoluție în carieră după numai câțiva ani de activitate în specialitate. Cea mai mare suferință în ceea 

ce privește blocarea temporară a traseului profesional/limitarea posibilității de evoluției în carieră 

(subiecții care au răspuns că au fost promovați cu mult timp în urmă) este în rândul asistenților 

medicali și la alt personal cu studii superioare. 

Cumularea mai multor factori de insatisfacție a vieții profesionale are ca rezultat lipsa de 

interes din partea angajaților față de viitorul unității în care lucrează; ea poate indica totodată 

absența unui management participativ. În același timp însă considerăm că procentul care au răspuns 

nu știu la întrebările privind viitorul unității poate să dea seama și de perioada de incertitudine prin 

care trecem, fiind unul din efectele deselor restructurări ale sistemului, cele mai apropiate în timp 

fiind descentralizarea marii majorități a spitalelor și desființarea/comasarea unora din ele. În măsura 

în care o astfel de ipoteză se verifică, suntem în situația generării unei puternice incertitudini privind 
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siguranța locului de muncă, aceasta putând interveni ca factor stimulativ în procesul migrației 

personalului. 

Așa cum anticipam, nu se constată o creștere a veniturilor în contextul diminuării personalului 

din unitățile sanitare. Putem emite câteva ipoteze  care ar putea explica această situație: restricțiile 

legate de legislația muncii se situează pe primul loc, ele fiind dublate de limitările bugetare ale 

unităților sanitare; apoi, poate mai important este faptul că nu există posibilitatea 

introducerii/utilizării unor metode flexibile de recompensare salarială a lucrătorilor din sistemul 

sanitar, acesta fiind tributar unui sistem rigid, centrat pe vechimea în muncă, indiferent față de 

performanțele profesionale sau efortul zilnic depus de fiecare salariat. 

Una din ipotezele de la care am pornit o constituie ideea că un număr mai mic de salariați 

(deficitul de personal) face locul de muncă al celor existenți mult mai sigur. Această ipoteză este 

infirmată de răspunsurile subiecților. Motivul considerăm că îl constituie faptul că deficitul de 

personal atrage după sine o scădere atât a calității cât și a cantității serviciilor medicale prestate de 

secție/unitate. Scăderea calității serviciilor medicale are ca efect principal (gândit în plan economic) 

diminuarea adresabilității, deci scăderea cantității serviciilor medicale (potențând reducerea cantității 

serviciilor medicale determinată de numărul mic de salariați). Un alt efect îl constituie reducerea 

performanțelor, adică reducerea tehnicilor medicale ce pot fi prestate (fiind numeroase cazurile în 

care un singur salariat poate să execute o anumită tehnică, mai ales în cazul medicilor, uneori și al 

asistenților medicali; situația este identică însă și în cazul altor categorii de salariați cum ar fi 

biochimiști, laboranți etc.). Ambele efecte conduc la o diminuare a serviciilor ce pot fi prestate efectiv 

de spitale raportat la cele contractate cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate, adică la o reducere 

a încasărilor pentru serviciile prestate. Evident, această reducere conduce la diminuarea posibilităților 

de salarizare și de asigurare a materialelor medicale și a medicamentelor necesare unui bun 

tratament. Se creează astfel un adevărat cerc vicios, în cadrul căruia efectele devin la rândul lor 

cauze, în generarea unei deteriorări a situației care poate avea drept rezultat final, în lipsa remedierii 

ei, scoaterea unor secții și chiar a unor unități sanitare din circuit (mai ales în ipoteza accentuării 

concurenței în sistem), adică desființarea locurilor de muncă. Situația pare a fi conștientizată în foarte 

mare măsură de respondenți, existând semnele unei legături firești între performanță și siguranța 

locului de muncă. 

Cel mai importat efect al scăderii numărului de salariați, determinat de plecarea salariaților 

din sistem, îl constituie sporirea sarcinilor de serviciu fără ca aceasta să fie dublată de o creștere a 

salariilor, fapt care-i accentuează impactul negativ asupra calității vieții profesionale datorită 

cumulării mai multor efecte negative și potențării lor reciproce. 

În ceea ce privește motivele care ar putea determina salariații să-și schimbe locul de muncă 

este de reținut în primul rând dorința unor venituri mai mari, care indică salariul drept principală 

motivație a muncii pentru o mare parte din salariați, făcând din el, așa cum era de așteptat, cea mai 

importantă direcție de acțiune în pentru politica de resurse umane, inclusiv în ceea ce privește 

motivarea personalului pentru învățarea continuă și perfecționare.  
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Posibilitățile de avansare profesională, în mare măsură neglijate în cazul majorității profesiilor 

ce activează în sistemul sanitar, se dovedesc și ele importanța în sistemul axiologic al salariaților din 

sănătate.  

Aprecierea din partea pacienților se dovedește a fi de departe cea mai importată formă de 

apreciere pentru salariați. Având în vedere cercetările anterioare și ținând cont de contextul actual 

am putea spune că oportunitatea acesteia este accentuată de un curent de opinie (format în special 

în zona media) defavorabil față de salariații din sectorul sanitar, care este resimțit în mod negativ de 

către salariați. Cel puțin în cazul câtorva din categoriile profesionale (în special medici și asistente 

medicale) importanța aprecierii pacienților în constituirea structurii motivaționale a propriei profesii 

o considerăm firească, acestea fiind profesii construite pe o mentalitate a binelui social și individual 

care, indiferent de cât de vitreg sau orientat către pragmatism este momentul actual, își spune 

cuvântul.  

3. Conflictele la locul de muncă 

Conflictele cu pacienții sunt cel mult rare, situația părând a fi radical diferită față de 

modalitatea în care este ea reflectată în mass media.  

Conflictele cu membrii de familie ai pacienților sunt și ele indicate ca având un nivel redus. 

Analiza celor cca. 42% dintre respondenți care au indicat anumite grade de frecvență a conflictelor 

(marea lor majoritate optând pentru rar) indică următoarea situație: valori discret mai ridicate în 

cazul subiecților care au indicat ca factor de stres condițiile de lucru foarte grele, lucrul în ture, lucrul 

în timpul sărbătorilor legale, conflictul cu alte persoane, epuizarea la locul de muncă, lipsa timpului 

pentru familie și persoana proprie, medicii. 

 

II. Formarea profesională continuă 

a) Angajații 

În ceea ce privește motivele care împiedică/îngreunează participarea la activitățile de 

formare profesională continuă sunt relevante următoarele răspunsuri: 

- Lipsa timpului necesar (cca. 20%). Măsura includerii timpului alocat formării profesionale 

continue în timpul de lucru (existentă de altfel în prevederile legale) ar putea fi în acest caz eficientă, 

crescând gradul de participare. 

- Lipsa resurselor financiare (cca. 13% dintre respondenți). Măsura finanțării cursurilor de 

formare profesională continuă (de către angajator, în contextul obligațiilor legale de a asigura 

formarea propriilor salariați; eventual prin intermediul unor proiecte pe fonduri structurale și, la 

limită, cu sprijinul organismelor profesionale) poate crește în mod semnificativ ponderea salariaților 

participanți în mod consecvent la activitățile de formare profesională continuă.  

Remarcăm faptul că pentru majoritatea categoriilor profesionale participarea la formare 

profesională continuă are caracterul unei obligații profesionale, ea condiționând dreptul de 

exercitare a profesiei (dreptul de liberă practică). Ceea ce înseamnă că în discuție este mai puțin 
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participarea voluntară la activitățile de formare continuă (care este aplicabilă unui procent redus de 

salariați), cercetarea fiind concentrată mai curând pe analiza eficienței planurilor și măsurilor de 

formare profesională continuă raportat la așteptările salariaților. Motiv pentru care considerăm că 

cercetările ar trebui orientate în viitor și în direcția evaluării eficienței obligației profesionale de 

formare continuă și a raportului pe care aceasta ar trebui să-l aibă cu stabilirea nivelului de salarizare. 

În acest sens, ipoteza noastră este că există o puternică corelație între influența formării profesionale 

continue asupra salariului și dorința de participarea a salariaților la activitățile de formare 

profesională continuă. 

În ceea ce privește aprecierea salariaților față de diferite tipuri de formare profesională 

continuă se observă în special următoarele: 

- Temele cu ponderea cea mai mare a aprecierilor mare și foarte mare sunt: importanța 

competențelor dobândite informal, relevanța cursurilor de formare profesională continuă, 

importanța evaluării profesionale anuale și relevanța formării inițiale. Importanța mare a 

competențelor dobândite informal sugerează existența unei adevărate probleme a 

sistemului de formare existent, acesta neputând asigura întregul cadru necesar pentru 

formare profesională. Așa cum aminteam anterior, este zona în care modificările 

structurale ar putea avea cel mai semnificativ impact. 

- Reconversia profesională nu pare a avea o relevanță deosebită pentru salariații din 

sectorul sanitar, fapt explicabil prin gradul crescut de specializare (deci prin investiția 

personală semnificativă) cel puțin în cazul câtorva din categoriile profesionale. De notat 

faptul că medicii sunt categoria profesională cu ceea mai mare investiție personală 

(evidențiată și de durata cea mai mare de formare profesională) dintre toate profesiile 

existente pe piața muncii, acesta sprijinind o astfel de ipoteză. 

Principalele surse de informații profesionale sunt organismele profesionale (cca. 19%), un 

motiv suficient pentru a utiliza și perfecționa aceste tipuri de canale pentru îmbunătățirea gradului de 

informare. Ele sunt urmate de Internet (cca. 18%), gândit mai curând ca un canal de comunicare 

decât ca o sursă de informare. Ținând cont de tendințele globale în domeniu, considerăm că 

eforturile trebuie concentrate în mod simultan către sporirea surselor și tipurilor de informații 

accesibile pe Internet și, în același timp, spre creșterea gradului de pregătire a salariaților pentru a 

accesa astfel de surse.  

b) Angajatorii 

Per ansamblu, se remarcă faptul că nu există un sistemul de motivare a salariaților bine structurat la 

nivelul angajatorilor, care să stimuleze formarea profesională continuă a salariaților. Faptul că cca. 

58% dintre angajatori nu pot indica motive care împiedică/îngreunează participarea salariaților la 

activitățile de formare profesională continuă este de natură să întărească imaginea unei dimensiuni a 

activității neglijată în mare măsură de către angajatori, aceasta desfășurându-se în special prin 

eforturile angajaților, deseori la distanță de nevoile unității de competențe. 
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În general, angajatorii consideră importantă evaluarea profesională anuală; însă într-o măsură mult 

mai mică decât ar fi de așteptat. Această situație este relevată și de importanța discret mai mare 

acordată evaluării profesionale anuale de către angajați.  

Atât din punctul de vedere al angajatorilor cât și din cel al angajaților putem considera că nivelul de 

încredere al salariaților în utilitatea formării profesionale continue este în general mediu. Remedierea 

situației o vedem  posibilă atât prin intermediul unor acțiuni directe (gen campanii de conștientizare) 

cât și, mai ales, prin intermediul setului de acțiuni care aduc formarea profesională continuă la 

valoarea sa reală în ceea ce privește calitatea actului medical și la impactul firesc asupra salariaților, 

inclusiv din punct de vedere salarial. 

Slaba eficiență, calitate și adecvare a cursurilor de formare continuă derulate pare a fi întrucâtva 

compensată în opinia angajatorilor de importanța competențelor dobândite informal, acestea 

înregistrând opțiunile a cca. 55% dintre respondenți. Acest nivel de apreciere este comparativ cu cel 

indicat de către angajați. În acest context este evidentă necesitatea creării unui cadru instituțional de 

evaluare și certificare a acestor competențe, ele trebuind să facă parte atât din tabloul general al 

competențelor existente la nivelul unităților cât și din panelul competențelor profesionale ale 

salariaților care le dobândesc pe această cale. 

 

Dialogul social 

Doar în 42,42% din unitățile sanitare partenerii sociali sunt implicați (din punctul de vedere al 

unităților) în mod instituțional în activități comune pe tema formării profesionale continue a 

salariaților. Situația indică lipsa dialogului social în domeniul formării profesionale continue ca o 

posibilă direcție de acțiune eficientă în vederea unei creșteri a competențelor profesionale. 

Diferențele marcante dintre opțiunile salariaților și cele ale angajatorilor indică în primul rând o lipsă 

de comunicare pe tema formării profesionale continue. Dat fiind faptul că este vorba de factori 

motivaționali, a căror influență este deosebit de importantă în cadrul activității profesionale, putem 

constata ruptura existentă între cele „două tabere” în ceea ce privește reprezentarea dorințelor și 

aspirațiilor salariaților. Considerăm că această ruptură poate fi refăcută doar prin intermediul unei 

rapide intervenții pe calea câtorva instrumente esențiale: dialogul social, prin dezvoltarea unor 

mecanisme specifice la nivelul unităților, care să acopere atât dimensiunea formării profesionale 

continue cât și cea a reprezentării la nivelul angajatorilor; introducerea unor metode moderne de 

management a resurselor umane (profesionalizarea serviciului de resurse umane), care să includă 

metode de cercetare/investigare/monitorizare a aspirațiilor personalului, identificarea factorilor 

motivaționali etc.; crearea unui cadru legal mult mai flexibil pe zona stimulării personalului; 

dezvoltarea unei strategii de monitorizare a personalului din sectorul sanitar, dezvoltată la nivel 

național sub coordonarea Ministerului Sănătății și cu participarea tuturor organizațiilor cu activitate 

relevantă în domeniu, în special organizațiile profesionale și cele sindicale. 
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RECOMANDĂRI 

 

Toate recomandările noastre pornesc de la premisa necesității unei strategii în sistemul 

sanitar centrată pe creșterea calității serviciilor medicale acordate pacienților prin creșterea calității 

vieții profesionale a angajaților.1 Dată fiind multitudinea actorilor implicați în desfășurarea 

activităților de formare profesională continuă în sistemul sanitar recomandările noastre au fost 

organizate pe mai multe paliere, corespunzătoare competențelor instituționale ale fiecăruia dintre ei, 

cu menționarea zonelor de intervenție comună.  

Unitățile sanitare 

Recomandăm implicarea activă a unităților sanitare în formarea continuă a personalului propriu. În 

acest sens, considerăm că sunt necesare cel puțin următoarele demersuri: 

- Identificarea ansamblului competențelor existente la nivelul unității – tabloul 

competențelor existente; 

- Stabilirea setului de competențe necesare (raportat la nivelul spitalului, specializările 

existente, strategia de dezvoltare, standardele de evaluare) – tabloul competențelor 

necesare; 

- Identificarea nevoilor de formare profesională la nivelul unităților: 

o Necesită crearea unor instrumente de evaluare a nivelului de formare profesională 

continuă și a eficienței cursurilor de formare profesională desfășurate și 

implementarea acestora; 

- Stabilirea unei strategii de formare profesională continuă, centrată pe următoarele 

direcții: 

o Stabilirea panelului de competențe țintă. Se raportează la două dimensiuni: 

� Stabilirea competențelor a căror menținere necesită formare profesională 

continuă; 

� Identificarea noilor competențe necesare, grupate pe următoarele 

categorii: 

• Competențe tehnice 

• Competențe comune; 

o Strategia trebuie realizată împreună cu partenerii sociali, organismele 

profesionale. Motiv pentru care este necesară încheierea unor relații de 

parteneriat cu toți actorii implicați/interesați în formarea continuă a salariaților 

(organisme profesionale, organizații sindicale, furnizori de formare profesională). 

În acest sens, elaborarea strategiei de formare profesională continuă și 

monitorizarea implementării ei trebuie să facă parte din obiectivele dialogului 

social la nivelul unităților sanitare. 

                                                           
1
 Prezumând o legătură cauzală între calitatea vieții profesionale a personalului din sistemul sanitar și calitatea serviciilor 

medicale acordate pacienților. 
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o Finanțarea cursurilor de formare profesională continuă, acolo unde acestea nu 

sunt finanțate /furnizate gratuit de organismele profesionale. 

o Dezvoltarea unui compartiment de formare profesională continuă la nivelul 

unității, care să includă autorizarea unităților sanitare pentru furnizarea cursurilor 

de formare profesională continuă necesare unității la nivelul acesteia.2 Acest 

compartiment include formarea unor lectori din rândul angajaților unității. 

o Îmbunătățirea calității dialogului social la nivelul unității, inclusiv prin introducerea 

unor noi mecanisme de dialog  social specifice dimensiunii formării profesionale și 

analizei/monitorizării factorilor care intervin în motivarea personalului. 

- Introducerea și dezvoltarea structurilor de tip mentorat, utilizabile pentru noii angajați și 

pentru practica profesională dezvoltată în cadrul spitalelor, ca parte a formării continue. 

Ea presupune cel puțin următoarele: 

o Crearea rețelei de mentori 

� Pot fi selectați angajații cu experiență și cu bune rezultate profesionale; 

� Necesită pregătirea acestora în domeniul formării; 

� Necesită, de asemenea, modificarea traseelor de carieră în sensul adăugării 

calității de mentor și introducerii unor forme de recompensă; 

o Introducerea unor proceduri de formare practică, bazate pe standarde de formare 

și instrumente de evaluare; 

 

Ministerul Sănătății 

Crearea unei strategii pentru dezvoltarea și profesionalizarea compartimentelor de resurse 

umane din unitățile sanitare (incluzând transformarea acestora în Direcții de resurse umane), ca 

formă de sprijin a spitalelor, parte a procesului de reformă. Presupune investiții și proiecte pe fonduri 

structurale pentru formarea specialiștilor în resurse umane și schimburi de experiență. Ministerul 

Sănătății trebuie să aibă inițiativa în acest sens, inclusiv prin construirea unui departamente de 

specialitate pentru implementarea unei astfel de strategii, care să monitorizeze atât nivelul formării 

profesionale continue cât și indicatorii calității vieții profesionale a personalului din sectorul sanitar. 

O bună parte din aceste activități trebuie să facă parte din dialogul social, prin extinderea 

instrumentelor/instituțiilor de dialog social. Strategia trebuie să includă dezvoltarea consilierii 

profesionale la nivelul unităților sanitare, în parteneriat cu organismele profesionale și partenerii de 

dialog social. 

Crearea unui cadru de dialog social la nivelul întregului sistem sanitar mult mai cuprinzător, 

care să conțină prevederi și mecanisme specifice atât activității la nivel de unități sanitare cât și la 

nivel de județe și regiuni. Una din dimensiunile acestui noi cadru de desfășurare a activității 

                                                           
2 Reținem ca exemplu negativ situația unui spital clinic din Cluj unde ne-a fost semnalată atitudinea unui director de 

îngrijiri care a militat împotriva inițiativei unui sindicat de a autoriza unitatea sanitară la un organism profesional ca 

furnizor de formare profesională continuă. 
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partenerilor de dialog social o constituie introducerea unor mecanisme specifice în contractul colectiv 

de muncă la nivel de grup de unități respectiv la nivel de sector. 

Acordarea sprijinului necesar pentru constituirea unor organisme profesionale pentru 

specialiștii în resurse umane din sectorul sanitar, care să contribuie la creșterea gradului de 

profesionalizare și la menținerea noilor nivele de competență.3 

Introducerea în COR a profesiei/specializării codificator DRG și crearea mecanismelor specifice 

de formare rapidă a unor specialiști în domeniu, ea răspunzând unei necesități reale de competențe 

necesare la nivelul spitalelor. 

 

Organismele profesionale 

Având în vedere cadrul legal existent și situația concretă, în care salariații reclamă dificultăți 

financiare pentru urmarea cursurilor de formare profesională continuă iar posibilitățile de intervenție 

pe această zonă a unităților sunt limitate de problemele bugetare de notorietate, recomandăm ca 

organizațiile profesionale să furnizeze într-o pondere mult mai mare cursurile de formare 

profesională continuă în mod gratuit pentru proprii membri. În acest sens avem în vedere faptul că 

salariații aparținând profesiilor liberale (medici, asistenți medicali, farmaciști etc.) au deja obligația de 

a plăti cotizația lunară organismelor profesionale, o parte a acestor bani (care se ridică la sume 

importante) putând fi alocată în mod firesc către organizarea și finanțarea cursurilor de formare 

profesională continuă. Pe această cale s-ar putea ieși din discretul aspect formal al cursurilor de 

formare profesionale continuă, indicat de respondenți, depășindu-se presiunea în acest sens creată 

de finanțarea de către participant a cursurilor. Pentru reușita unei astfel de acțiuni considerăm că 

sunt necesare modificări legale orientate în această direcție. 

 Efortul combinat al unităților sanitare și al organismelor profesionale de finanțare a cursurilor 

de formare profesională continuă ar avea un impact direct asupra veniturilor salariaților din sănătate, 

contribuind în mod semnificativ la o creștere a veniturilor disponibile pentru alte nevoi, adică la 

creșterea calității vieții de familie (care are un impact important asupra vieții profesionale). 

 Dezvoltarea activităților de cercetare în domeniu pentru identificarea competențelor relevate 

pentru activitatea profesională curentă, orientate simultan către creșterea calității serviciilor 

medicale acordate pacienților. 

Strategiile de formare profesională continuă trebuie construite pe baza identificării 

necesarului de competențe la nivelul unităților sanitare. În acest sens este necesară crearea unor 

departamente de specialitate atât la nivel central cât și la nivel local, împreună cu o rețea de 

comunicare în domeniu, conectată la organismele specializate de la nivelul spitalelor. 

                                                           
3
 Considerăm necesară o analiză a atentă și a altor categorii profesionale din sistemul sanitar din perspectiva posibilității 

de-a introduce organisme profesionale sau forme similare de organizare, care ar putea să asigure creșterea nivelului de 

pregătire și omogenizarea procedurilor utilizate. Câteva exemple sunt ilustrative: managerii unităților sanitare, specialiștii 

în finanțe din sector, juriștii din spitale și responsabilii de achiziții. Astfel de construcții instituționale ar putea aduce un 

surplus de eficiență în zona administrativă a spitalelor (salariații numiți generic T.E.S.A.). 
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Crearea unor standarde minime obligatorii în domeniu furnizării cursurilor de formare 

profesională continuă desfășurate atât de organizațiile proprii cât și de cele acreditate, care să 

includă obiective de competență și monitorizarea nivelului de atingere a acestora în urma activităților 

de formare (inclusiv prin intermediul unei proceduri obiective de evaluare). 

Dezvoltarea unor relații de parteneriat cu organismele implicate în domeniu care au contacte 

specializate cu salariații din sănătate, în special cu organizațiile sindicale și departamentele unităților 

sanitare. 

Este necesară o mai mare obiectivitate și transparență în procesul de acreditare a furnizorilor 

de formare profesională continuă, dublate de proceduri care să asigure accesul egal la acreditare al 

furnizorilor interesați. 

Modalitățile informale de pregătire a personalului trebuie să fie cuprinse în cadrul general al 

formării profesionale continue, beneficiind inclusiv de mecanisme de recunoaștere instituțională a 

competențelor dobândite informal. În acest sens organizațiile au un rol esențial de crearea a cadrului 

instituțional necesar acestei recunoașteri, trebuind în același timp să beneficieze de sprijinul tuturor 

actorilor semnificativi pentru sistemul sanitar 

Redefinirea rolului formării profesionale continue în acord cu interesele multiplilor actori și 

beneficiari: angajați, angajatori, pacienți, cetățeni, organizații, instituții. 

 

Organizațiile sindicale 

La nivelul acestor organizații este necesară o mai mare orientare și preocupare pentru 

intervenția și monitorizarea formării profesionale continue. 

Reglementarea formării profesionale continue a salariaților trebuie să aibă cel puțin statutul 

de anexă la Contractele colective de muncă la nivel de unitate. Pentru reușita acestui demers minim 

este necesară constituirea unui model cadru de anexă la nivelul contractelor colective superioare, 

respectiv la nivelul contractelor colective de muncă la nivel de grup de unități și/sau sector de 

activitate. 

Dezvoltarea activităților de cercetare în domeniul formării profesionale continue și calității 

serviciilor medicale, care să contribuie la creșterea capacității de management a problemelor 

specifice pe care le au membrii de sindicat. 

Implicarea în desfășurarea unor cursuri de formare profesională cu impact asupra calității 

vieții profesionale și armonizarea vieții profesionale cu viața de familie. 

 

CoNAS 

Strategia și acțiunile unităților sanitare în domeniul formării profesionale continue trebuie să 

facă parte din standardele de acreditare a unităților sanitare de către CoNAS, ca parte a 

instrumentelor de monitorizare a calității serviciilor medicale și a calității vieții profesionale, respectiv 

a relației de influență reciprocă dintre acestea. În acest sens, evaluarea măsurilor privitoare la 
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formarea profesională continuă trebuie să aibă în vedere atât indicatorii calității vieții profesionale4 

cât și indicatorii calității serviciilor medicale.5 

 

Guvernul României 

Recomandăm elaborarea unei strategii naționale în domeniu, care să vizeze instituirea 

formării inițiale centrate pe competențe obiective și creșterea competențelor profesionale, care să 

includă și dimensiunea formării profesionale continue. 

Orientarea fondurilor structurale în acest domeniu constituie un mijloc eficient de susținere 

financiară a unei asemenea strategii. Pentru a fi eficientă pe termen scurt este necesară reevaluarea 

Documentelor Cadru de Implementare pentru programele aflate deja în derulare, fiind de un maxim 

interes pentru sectorul sanitar Programul Operațional Sectorial Dezvoltare Resurse Umane. 

Considerăm că în condițiile actualelor dificultăți bugetare fondurile structurale pot reprezenta o 

foarte importantă sursă de finanțare a formării continue și, în același timp, de organizare a 

activităților de formare necesare, exemplul cel mai elocvent în ceea ce privește posibilitățile în acest 

sens constituindu-l POSDRU.  Pentru a crește eficiența acestei strategii sunt necesare măsurile de 

identificare a necesarului de formare la nivelul unităților sanitare, centralizarea și publicarea 

acestora, pentru a putea fi identificate de organizațiile care inițiază sau implementează proiecte în 

domeniu, precum și transpunerea acestor nevoie în strategiile naționale, respectiv în Documentele 

Cadru de Implementare a programelor aferente acestor fonduri.   

O măsură ce vizează flexibilizarea ofertelor de formare și adaptarea acestora la cerințelor 

pieții muncii, respectiv la necesarul de competențe pentru sectorul sanitar, o constituie trecerea 

ANC/CNFPA în subordinea Ministerului Muncii și relansarea Comitetelor sectoriale. În acest sens, este 

necesară înființarea Comitetul sectorial sănătate, acesta urmând a fi responsabil de stabilirea cadrului 

pentru formarea profesională a adulților, incluzând formarea profesională continuă. 

Recomandăm de asemenea modificări legislative în sensul creșterii importanței dialogului 

social în domeniu formării profesionale continue, incluzând crearea unor noi instituții de dialog social. 

Salariații 

În contextul creat de intenția Ministerului Sănătății de a trece la salarizarea în funcție de 

performanță, devine evidentă urgența orientării salariaților către abordarea din punctul de vedere al 

competențelor a propriei cariere profesionale și a modului curent de exercitare a profesiei. 

Abordarea propriei cariere profesionale bazată pe competențe și eficiență, materializate prin 

creșterea calității serviciilor medicale acordate, este unul esențial în acest context. Creșterea nivelului 

                                                           
4
 Într-o variantă standardizată a acestora, care ar trebui elaborată în urma unor studii în domeniu. Acești indicatori 

trebuie să includă gradul de satisfacție al personalului față de propria viață profesională, monitorizat anual. 
5
 Construiți în special pe baza output-urilor furnizate de pacienți, fără însă a fi limitați la asta. În acest sens, este vitală 

existența și funcționarea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfacție 
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de accesare a serviciilor de consiliere profesională6 face parte și ea din noua orientare  ce ar trebui 

adoptată de salariați față de propria profesie. 

Efortul pentru creșterea propriilor performanțe profesionale prin intermediul formării 

profesionale continue este esențial pentru creșterea calității serviciilor medicale acordate populației, 

având totodată o influență semnificativă asupra calității propriei vieți profesionale. Demersul centrat 

pe calitatea vieții profesionale și calitatea serviciilor medicale trebuie să fie unul comun, instituții – 

organizații – salariați, pentru a avea succes.  

 

Furnizorii de formare profesională continuă 

Orientarea către efectivitatea și calitatea cursurilor de formare profesională furnizate ( ce 

presupune limitarea la minimum posibil a caracterului pur formal al cursurilor de formare 

profesională continuă) constituie una din cele mai eficiente măsuri în atingerea obiectivului de 

creștere a nivelului de pregătire al salariaților. 

Centrarea formării pe competențele furnizate/completate/susținute poate contribui și ea în 

mod semnificativ la implementarea unui noi strategii în domeniul formării profesionale continue. 

 

Domeniul comun de intervenție 

Organizarea riguroasă a fiecărei profesii pe sistemul competențelor (constituirea tabloului 

competențelor specific fiecărei profesii) permite introducerea traseelor profesionale progresive, 

salariații putând adăuga prin diferite tipuri de pregătire (inclusiv informală și/sau la locul de muncă)7 

competențele necesare pentru a ajunge la un nou nivel de pregătire, la a cărui certificare trebuie, de 

asemenea, să aibă acces. În acest sens, principalul obiectiv îl constituie structurarea tuturor formelor 

de învățământ în domeniu pe competențe concrete și instituirea unor forme concrete de 

certificare/constatare a acestora, care să permită: 

- analiza obiectivă a competențelor deținute de un absolvent/salariat (în procesul angajării 

și al evaluării profesionale continue); 

- salarizarea în funcție de competență; 

- analiza propriilor competențe de către salariați și construirea unui traseu de carieră; 

- realizarea unui tablou al tuturor competențelor la nivelul fiecărei unități sanitare și chiar la 

nivel național; 

- eliminarea formelor de învățământ redundante. 

Eliminarea formelor de învățământ redundante considerăm că are un caracter de urgență, ea 

dând seama de unul din viciile sistemului de pregătire inițială și continuă. Este de notorietate situația 

asistentelor medicale care au ajuns/au fost obligate să urmeze și câte 4 forme de pregătire inițială 

diferite care atestă același nivel profesional, pe care-l obținuseră  deja după absolvirea primei forme. 
                                                           
6
 Evident, în condițiile construcției efective a unui sistem eficient de consiliere. 

7
 Diferențierea între competențele dobândite informal și cele dobândite la locul de muncă este doar aparent tautologică, 

putând vorbi de competențe dobândite informal și în afara locului de muncă. 
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Spre exemplu, asistentele medicale care au terminat liceul sanitar înainte de 1989 și chiar după 

(considerate ulterior „soră medicală”), au fost nevoite să urmeze ulterior școala postliceală, apoi 

colegiul și la urmă facultatea, pentru ca în final să aibă aceleași atribuții pe care le avea inițial. Chiar 

și în situația tratării diferențiate din punct de vedere formal (diferențele de nivel de salarizare), 

nivelul de competențe și atribuțiile sunt identice. 

 

Importanța competențelor dobândite informal înregistrează cele mai mari valori pozitive 

(peste 57% dintre respondenți optând pentru mare și foarte mare), ridicând o adevărată problemă 

pentru gradul de relevanță al formării continue pe sistem clasic. Răspunsurile predominant pozitive în 

ceea ce privește aprecierea formării profesionale continue și marcant pozitive raportat la 

competențele dobândite informal pot fi conciliate doar prin intermediul unui model centrat pe 

formarea continuă la locul de muncă, adică pe transferul de experiență între generații. Din această 

perspectivă, formarea profesională continuă instituționalizată se dovedește cel puțin insuficientă 

pentru asigurarea nivelului necesar de competențe al unităților și salariaților. În acest context, 

considerăm indicate două soluții complementare: formalizarea transferului de experiență între 

generații și dezvoltarea formării profesionale continue în direcția competențelor dobândite 

informal. 

Formalizarea transferului de experiență presupune crearea cadrului instituțional pentru 

eficientizarea acestui transfer, constituirea instrumentelor metodologice de dezvoltare, monitorizare 

și evaluarea acestui tip de formare. Necesitatea formalizării derivă și din caracterul ambivalent 

axiologic al acestui cadru formativ, el fiind permeabil aproape în mod egal la achizițiile pozitive și la 

cele negative. Această realitate constituie un motiv suficient pentru ca atât unitățile sanitare cât și 

organismele profesionale să fie interesate de organizarea acestui domeniu esențial pentru activitatea 

profesională din sectorul sanitar. 

Dezvoltarea formării profesionale continue în direcția competențelor dobândite informal  

presupune în primul rând crearea cadrului instituțional necesar pentru evaluarea acestor 

competențe, dublat de linii directoare care să orienteze acest tip de formare. În aceste condiții este 

evidentă necesitatea organizării întregii formări profesionale pe unități de competență, cel puțin 

pentru profesiile medicale, abia acestea generând posibilitatea articulării logice a celor două mari 

tipuri de formare: formarea inițială și formarea continuă. Suplimentar, sistemul presupune atât 

posibilitatea evaluărilor periodice și a monitorizării competențele deținute de fiecare profesionist cât 

și crearea cadrului pentru evidențierea tipurilor de formare, la care se adaugă conștientizarea 

salariaților privind nevoia proprie de formare. Este evidentă în acest context nevoia centrării 

sistemului de formare pe persoană, introducerea instrumentelor de evaluare și autoevaluare și 

stimularea formării bazate pe obiective de competențe. Totodată, este necesară adaptarea tuturor 

instrumentelor de formare și evaluare la noile mijloace de comunicare, în special la Internet.  

Centrarea pe evaluarea competențelor dobândite informal nu este însă suficientă de una 

singură, fiind necesară accesibilizarea accesului salariaților la informațiile profesionale relevante, 
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introducerea formării continue ca parte integrantă a activității profesionale curente,8 recunoașterea 

și stimularea (inclusiv materială) profesioniștilor de succes.   

 

Pentru a putea eficientiza formarea profesională continuă recomandăm dezvoltarea și 

implementarea unei strategii de intervenție în dimensiunea motivațională a salariaților, care să 

includă: 

- Recunoașterea eforturilor depuse de salariați în domeniul propriei formări profesionale 

continue: 

o Stimularea salarială a: 

� Diferențelor de competență dovedite; 

� Diferențelor de calitate a serviciilor medicale; 

o Introducerea unor noi forme de recunoaștere a calității și cantității activității 

profesionale la nivelul unităților sanitare. 

- Diversificarea traseelor de carieră, formarea profesională continuă urmând să facă parte 

din criteriile esențiale pentru avansare. 

- Crearea instrumentelor de monitorizare a gradului de satisfacție profesională a 

salariaților. 

- Introducerea unui sistem multidimensional și obiectiv de evaluare a performanțelor 

profesionale.9  

 

Atât din punctul de vedere al angajatorilor cât și din cel al angajaților putem considera că nivelul de 

încredere al salariaților în utilitatea formării profesionale continue este în general mediu. Remedierea 

situației o vedem  posibilă atât prin intermediul unor acțiuni directe (gen campanii de conștientizare) 

cât și, mai ales, prin intermediul setului de acțiuni care aduc formarea profesională continuă la 

valoarea sa reală în ceea ce privește calitatea actului medical și la impactul firesc asupra salariaților, 

inclusiv din punct de vedere salarial. 

Colectivul de cercercetare: 

Coordonator cercetare: Lect. univ. dr. Viorel Rotilă 

 

Asistenți cercetare: Vasile Andrieș 

Georgiana Ciobanu 

Lidia Celmare 

Lect. univ. drd. Traian Palade 

                                                           
8
 Spre exemplu, cea mai mare parte a timpului alocat formării profesionale continue ar trebui să fie inclus în timpul de 

lucru. 
9
 În această direcție considerăm că se impune desfășurarea unor eforturi semnificative pentru introducerea unui sistem 

mult mai complex de evaluare, cu un grad mult mai ridicat de obiectivitate, care, în același timp, să aibă un impact 

semnificativ asupra carierei profesionale și nivelului de salarizare, întărind locul acesteia în ansamblul factorilor 

motivaționali, care contribuie totodată în mod semnificativ la creșterea calității vieții profesionale. 








































































































































































