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1. Introducere si metodologie

Sanatatea publicd este definita ca stiinta si arta prevenirii bolilor, prelungirii vietii si
promovarii sanatatii fizice si mintale, prin eforturi organizate ale comunitatii. Aceasta
include ansamblul structurilor si proceselor prin care starea de sdnatate a populatiei este
inteleasa, protejata si imbunatatita prin actiuni coordonate la nivel societal.

Specialitatea Sanatate publica este recunoscuta ca specialitate medicalad in toate statele
membre ale Uniunii Europene prin Directiva EC 2005/36 (actualizatd). In Romania, aceasta
specialitate poarta denumirea oficiala de Sdndatate publica si management (SPM).

Medicul specialist in SPM are rolul de a integra cunostintele dobandite in cadrul formarii
medicale de baza cu cele acumulate in timpul pregatirii prin rezidentiat (4 ani), pentru a
aplica principiile stiintelor medicale in domeniul sanatatii publice si al managementului
serviciilor de sdnatate.

Conform datelor Colegiului Medicilor (2024) , in Romania activeaza 199 de medici SPM cu
aviz de libera practica.

In acest context, prezentul studiu investigheaza dinamica profesionalda a medicilor de
SPM, o specialitate strategica pentru rezilienta sistemului sanitar In fata provocarilor
globale.

Obiectiv general: Evaluarea comprehensiva a traiectoriilor de carierd, a factorilor de
influentd (motivatii, competente, bariere, facilitatori) si a nivelurilor de satisfactie
profesionald, In vederea fundamentarii politicilor de resurse umane si a reformei
curriculare.

Obiective specifice:
e Analiza motivatiei si a satisfactiei in cariera;
o Identificarea factorilor care influenteaza alegerea si evolutia In aceasta
specialitate;
o Evaluarea situatiei profesionale actuale si a echilibrului dintre viata personala si
cea profesionala (work-life balance);

Cadru institutional:

Studiul a fost realizat de Disciplina de Sanatate Publica si Management a UMF Carol Davila
(UMECD), in colaborare cu Asociatia Romana de Sdnatate Publica si Management Sanitar
(ARSPMYS) si cadrele universitare de la Disciplinele de Sanatate Publica si Management ale
Universitatilor si Facultatilor de Medicina din Bucuresti, Timisoara, Cluj, Iasi, Targu Mures,
Constanta, Craiova, Sibiu, Brasov, Oradea si Galati.
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Figura 1. Comparatia intre distributia pe grupe de varstd a medicilor din specialitatea SPM respondenti la
chestionar (nr. = 98) care au declarat varsta si numarul medicilor cu drept de libera practica din baza de date
a CMR (nr. = 199)

Metodologie:

Studiu observational bazat pe chestionar autoadministrat (Google Forms), desfasurat in
perioada septembrie — decembrie 2025. Respondentii: medicii rezidenti, specialisti,
primari de SPM .

Chestionarul a fost completat de 184 medici, rata de participare fiind una ridicata
(aproximativ 50% din populatia totala de medici activi). Prelucrare statistica descriptiva
realizata cu software-ul JASP v. 0.19.3

2. Profilul sociodemografic general al medicilor
respondenti

Analiza comparativa a structurii esantionului de respondenti medici specialisti si primari
(n =99) in raport cu populatia de referintd (medicii SPM inscrisi in CMR, < 70 ani) a fost
realizata utilizdnd testul Chi-square Goodness-of-Fit. Acesta a evaluat gradul de
concordantd Intre distributia respondentilor si
distributia raportata de CMR pe categorii de varsta si grad
profesional. Rezultatele nu au indicat diferente
semnificative statistic pentru niciuna dintre categorii: ™
medici specialisti (y?= 4.71, df =3, p = 0.19) si medici &0
primari (y? = 1.51, df=3, p = 0.68). Absenta unei diferente s,
semnificative sugereaza cd esantionul prezinta o
structurd comparabila cu cea a populatiei tinta, sustinand
validitatea rezultatelor. (Figura 1).
Structura lotului este reprezentata in Figura 2.
o Medici confirmati (Specialisti si Primari): 10
53,8% (n=99). 0
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Figura 2. Distributia respondentilor
in functie de gradul profesional
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Figura 4. Distributia geograficd a respondentilor la chestionar

Media de varsta este de 43,7 ani (interval 26-68 ani, SD=11,31). Distributia pe grupe de
varsta este reprezentatd in Figura 3, evidentiind o piramida de tip ,urna”, cu o
predominanta feminina: 66,85% femei vs. 33,15% barbati.

Distributia pe judete este reprezentata In Figura 4. Activitatea este concentrata in centrele
universitare, din care cei mai multi respondenti sunt din Bucuresti (27,37%), Cluj (14,52%)
si Sibiu (10,62%).



Nucleul de expertiza (medici primari) este situat predominant in intervalul 51-60 ani,
anticipand un deficit de specialisti prin pensionare in urmatorul deceniu.

Baza de tineri sub 30 ani este restransa (14,6%), fiind reprezentata exclusiv de
rezidenti.

Exista un numar notabil de rezidenti (n=17) cu varsta peste 41 ani, sugerand treceri
tardive catre SPM din alte specialitati medicale.

3. Medicii rezidenti: formare si perspective

3.1. Profilul medicilor rezidenti

Rezultatele privind profilul demografic al rezidentilor releva o heterogenitate marcata,
profilul rezidentului de SPM fiind atipic:

Se observa o predominantd a genului feminin (63,5% femei).

Media de varsta este de 35,6 ani (mediana 33,5 ani), mult peste varsta standard de
intrare in rezidentiat. Grupa dominanta este 31-40 ani (47% din lot). Un aspect critic
este prezenta unui segment de 20% rezidenti cu varsta peste 40 de ani, confirmand
statutul SPM ca specialitate de "a doua cariera".

Respondentii sunt distribuiti echilibrat in cei 4 ani de pregatire: Anul 1: 24,7%; Anul
2:22,4%:; Anul 3: 28,2%; Anul 4: 24,7%.

Rezultatele privind universitatile absolvite arata ca cei mai multi provin de la UMF
Cluj (17,6%), Timisoara (11,7%) si Craiova (11,7%). Bucurestiul gestioneaza cel mai
mare numar de rezidenti respondenti activi (22,35%), desi doar 8,23% sunt
absolventi ai UMFCD.

Peste 54% din rezidenti isi desfasoara activitatea In Bucuresti, Cluj si Sibiu.
Bucurestiul detine cel mai mare numar de rezidenti tineri (sub 30 ani), In timp ce
Clujul si Sibiul atrag preponderent segmentul de varsta 31-40 ani.

3.2.  Motivele alegerii specialitatii si arii de interes

3.2.1. Factori motivationali

Rezultatele generale privind motivatia alegerii specialitatii sunt reprezentate in Figura 5.

Principalele motivatii:
1. Dorinta de a activa intr-un mediu non-clinic: 58,8% .
2. Dorinta de a face ceva pentru binele general: 49,4%.
3. Managementul sanitar: 36,4%.
4. Administratia de sanatate publica: 32,9%.
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Figura 5. Clasificarea descrescdtoare a motivelor pentru care medicii rezidenti au ales specialitatea SPM
*Respondetii au selectat cel mult 3 optiuni

Doar 11,7% au ales SPM pentru ca a fost "ceea ce a ramas la repartitie".
e Motivatia non-clinica domina la tinerii sub 30 de ani (74%), in timp ce interesul
pentru management creste odata cu varsta.

3.2.2. Subdomenii prioritare
Rezultatele generale privind ariile de interes nationale si internationale sunt urmatoarele:

Alinierea cu subdomeniile profesionale nationale (Figura 6)
e Top Interese: Promovarea sanatatii (53%) si Prevenirea bolilor (46%).
Managementul (36%) si Calitatea serviciilor (32%).

Promovarea sdnatatii (n=45) 53%
Prevenirea bolilor, inclusiv depistarea precoce a bolii (n=39) 46%
Asigurarea managementului pentru sanatate. (n=31) 36%
Asigurarea calitatii serviciilor de sanatate. (n=27) 32%

Supraveghereastarii de sandtate a populatiei (n=22) 26%

Cercetare in domeniul sanatatii publice pentru informarea politicilor si
practicilor (n=21)

25%

sialtele (n=13) 15%

Advocacy, comunicare si mobilizare sociala pentru sandtate (n=12) 14%

Formare pentru asigurarea unei forte de munca in domeniul sanatatii
publice. (n=9)

Monitorizarea si raspunsul la pericolele si situatiile de urgentd pentru
sanatate (n=8)

11%

9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 6. Clasamentrul prferenitelor pentru subdomeniile profesionale, din punctul de vedere al medicilor
rezidenti
*Respondetii au selectat cel mult 3 optiuni

o Interese Scazute: Monitorizarea situatiilor de urgenta (9%) si Cercetarea (doar
18,5% din cei sub 30 de ani).

(63}



Alinierea Internationala (EUPHA, Figura 7. Clasamentul sectiunilor EUPHA (Uniunea
Europeana a Asociatiilor de Sanatate Publica)):
o Top preferinte: Promovarea sanatatii (48%), Sanatatea digitala si IA (41%),
Politici de sanatate (34%).
o Interese Scazute: Sdnatatea migrantilor (0%) si Sanatatea orala (2%).

Tehnologia (Digital Health) este preferatd de barbati (48,4%), In timp ce Sanatatea
Copilului si Imbatranirea Sdnitoasd sunt arii de interes predilect feminine.
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Sandtate digitala si inteligenta artificiala - (DH), n= 35
Politici in sandtate publicd - (PHPP), n= 29
Alimentatie si nutritie - (FN), n= 26

Sdndtatea copilului si a adolescentului - (CAPH), n=23
imbétranirea sinitoasd - (HA), n= 23

Sdndtate globald - (GH), n= 18

Sdndtatea mintala - (PMH), n= 18

Alfabetizarea In domeniul sanatatii - (HL), n=17
Bolile cronice - (CHR), n= 14

Economia sanatatii publice - (ECO), n= 14

Cercetarea serviciilor de sdndtate - (HSR), n= 14
Mediul si sanatatea - (ENV), n=12

Previziune strategicd - (FS), n=12

Evaluarea impactului asupra sdndtdtii - (HIA), n= 12
Drept si sandtate publica - (LAW), n= 11
Epidemiologia sdnatdtii publice - (EPI), n= 10

Evaluarea tehnologiilor medicale - (HTA), n= 8
Monitorizarea si raportarea in sdndtate publicd - (PHMR), n= 8
Etica In sandtate publicd - (ETH), n= 7

Forta de munca in sdnatate si ingrijire - (HWR), n= 6
Controlul bolilor infectioase - (IDC), n= 6

Securitate sociald, muncd si sandtate - (SSWH), n= 5
Genomica sandtatii publice - (PHG), n= 4

Prevenirea accidentelor si promovarea sigurantei - (INJ), n=3
Sdndtatea minoritatilor sexuale si de gen - (SGMH), n=3
Sdnatate publicd urband - (URB), n=3

Sdndtatea orald - (OH), n= 2

Sdndtatea migrantilor si a minoritatilor etnice - (MIG), n= 0

Figura 7. Clasamentul sectiunilor EUPHA (Uniunea Europeana a Asociatiilor de Sdnatate Publica)
*Respondetii au selectat cel mult 5 optiuni
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3.3. Evaluarea programului de formare (Analiza mixta)
3.3.1. Gradul de satisfactie privind pregatirea profesionala

Rezultatele indica un
nivel de satisfactie
ridicat si omogen in

Tabelul I. Distributia gradului de satisfactie privind pregatirea in rezidentiat

Gradul de satisfactie Nr.Respondenti Procent Procentcumulativ

Foarte multumit(a) 47 55.3%  55.3% randul  rezidentilor
Moderat mulfumit(@) | 29 34.1%  89.4% fata de pregatirea
Usor multumit(a) 7 8.2% 97.6% actuala (Tabelul L).
Usor nemultumit(d) 1 1.2% 98.8% Astfel, 97,6% dintre
Moderat nemultumit(d) | 1 1.2% 100.0% medici se declara
Foarte nemultumit(a) 0 0.0% 100.0% multumigi, majori-

tatea (55,3%, n=47) fiind ,foarte multumiti”. Nemultumirea este izolata la doar 2,4% (2
respondenti), neinregistrandu-se niciun caz de ,foarte nemultumit”.

3.3.2. Puncte forte si puncte slabe ale curriculei actuale

Satisfactia rezidentilor este fundamentatda pe un echilibru intre rigoarea
academicd, mentorat si flexibilitate.

Puncte forte (Tabelul II):

1. Curriculum (32,9%): Vastitatea domeniului si diversitatea modulelor sunt foarte
apreciate.

2. Mentoratul (27,1%): Relatia cu coordonatorii este definita prin profesionalism si
deschidere. Coordonatorii sunt mentori activi care ,impartdsesc din vasta
experienta”.

3. Aplicabilitatea practica (23,5%): Posibilitatea implicarii In proiecte reale si
campanii de preventie (INSP, DSP).

Tabelul II. Principalele puncte forte ale curriculei, conform 4. Flexibilitatea (15,3%):
medicilor rezidenti Absenta garzilor si un mediu

care favorizeaza  studiul

individual si echilibrul viata-

Dimensiuni Nr. Respondenti (%) respondenti munca.
i i 0 . . . .
Cursuri / Curriculum | 28 32.9% 5. Viziunea sistemica:
Coordonatori/ Profesori | 23 27.1% o
Dezvoltarea capacitdtii de a
Practicd / Experienta | 20 23.5% A . .
o intelege sistemul la nivel
Program / Flexibilitate | 13 15.3% . lati 1
macro S1 populational.
Mediu / Colectiv | 10 11.8% »1pOp ’
Viziune Macro / Sistem | 7 8.2%
Lipsd Rdspuns 12 14.1%



Puncte slabe (Tabelul III):

Tabelul III. Principalele puncte slabe ale curriculei, confom Deficit de practica
medicilor rezidenti (35,3%): Cea mai mare
Dimensiuni Nr. Respondenti (%) respondenti nemultumire vizeaza
Deficit Practica | 30 35.3% nevoia de expunere
Competente Specifice | 7 8.2% practicé timpurie. Exista
Satisfacuti/ Nu a lipsit nimic | 7.1% perceptia unui ,vid”
Proiecte Reale / Impact | 6 7.1% practic pdna in anul IV.
Curriculum / Resurse | 12 14.1% Rezidentii solicitd stagii
Orientare In Cariera | 11 12.9% active in DSP-uri dupa

Lipsa Raspuns - 23 27.1% modelul clinicilor.

e Nevoia de competente specifice (14,1%): Interes crescut pentru biostatistica
aprofundata, economie sanitara si analiza de date.

e Orientare in cariera (12,9%): Nevoia unei interfete mai bune cu viitorii angajatori
si manuale moderne/actualizate.

3.3.3. Recomandari pentru optimizarea formarii profesionale

Analiza datelor sugereaza o necesitate de recalibrare spre un model bazat pe competente
aplicate:
- Extinderea componentei practice: Stagii rotative (MS, DSP, Spitale, INSP, etc ) pe
tot parcursul celor 4 ani.
o Integrare operationala: Utilizarea rezidentilor ca forta de munca in proiecte reale
(finantare europeand, interventii comunitare).
o Digitalizare: Includerea modulelor de Sdandatate Digitala, Inteligenta Artificiala si
analiza de date (ex. R, Power BI).
o Promovarea statutului: Marketing activ al specialitatii pentru a-i creste prestigiul
si asigurarea posturilor la finalizarea pregatirii.
o Dezvoltarea de noi aptitudini: Workshop-uri de leadership, comunicare de criza
si managementul resurselor umane.



3.4.

Calitatea vietii si echilibrul viata-munca

3.4.1. Analiza timpului de lucru
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Muncesc pe Nu muncesc pe
timpul noptii  timpul noptii

10%
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Figura 8. Distributia medicilor
rezidenti care declara ca desfasoara
activitate profesionala pe timpul
noptii
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Figura 9. Balanta timpului dedicat
activitatilor profesionale si non-
profesionale in rdndul medicilor

rezidenti

In zilele lucrdtoare, media orelor de munca este de 7,8
ore/zi, insa variabilitatea este semnificativa (4 — 15 ore/zi).
e Munca in afara programului: 44% dintre respondenti
lucreaza in weekend (media 3,47 ore/zi), iar 15% raporteaza
munca nocturnd, in intervalul 22:00-06:00 (Figura 8).

3.4.2. Perceptia  echilibrului
profesionala si cea personala

intre  viata
Desi o vastd majoritate (81,2%) afirma ca dispun de
suficient timp pentru activitati non-profesionale, analiza
balantei nuanteaza aceasta perceptie (Figura 9 si Figura 10).
e 47,6% considera un echilibru perfect (50/50), in timp ce
42,8% indica o balantd dominata de munca. Un segment
critic de 21,4% alocd muncii peste 80% din timp.

50% 48%
40%
30%
20%
10%

0%

21%

Munca Intensiva

21%

N

Orientat spre
munca

8%
’—‘ 1%

inclinat spre  Viata personald
viatapersonala predominanta

Echilibrat

Figura 10. Balanta viatd-munca in randul medicilor rezidenti

3.5. Proiectii de cariera si perspective
post-rezidentiat

3.5.1. Intentia de a profesa in domeniu si sectorul
vizat (Public/Privat)

Majoritatea rezidentilor (69,4%) opteaza pentru o cariera
mixta (Public + Privat). Optiunea strict publica (16,5%) este
de doua ori mai frecventa decat cea strict privata (8,2%).
5,9% dintre respondenti (exclusiv femei) declard cd nu
doresc sa profeseze in SPM dupa finalizarea pregatirii
(Figura 11).



3.5.2. Profilul angajatorului si rolul profesional vizat

Optiunile cu  privire la

80% 6949 atractivitatea rolurilor profe-
70% 2R . .
sionale (Figura 12):
60% . .
. Expert Tehnic / Medic
50% . 1.
Specialist: 29,4%
40%
30% . Management/Conducere:
%
27,1%
20% 16.5% - .
8.2% . Consultanta in politici de
10% —_— 5.9% o . 4
0% ] BN sdndtate: 21,2%
Sectorul Public Sectorul Privat Ambele Sectoare  Nudorescsiprofesez o Cercetare (14,1%) si
in domeniul SPM . ’
Academic (5,9%)

Figura 11. Distributia medicilor rezidenti in functie de sectorul de

activitate in care isi doresc sa profeseze . . ..
tviated 151 dorese sa protesez Clasamentul angajatorilor doriti

(Figura 13):

1. DSP / INSP: 56,5%

Expert Tehnic / Medic Specialist 2. Furnizori Pr ivati: 35,3%
3. CNAS / CJAS: 34,1%.

nagement/Conducere ! 4. Ministerul Sanatatii:
Consultant in politici de sdndtate 34,1%.
Cercetdtor in sanatate publica S. . Mediul Academic/ Spltale
Publice: cca. 25%.
Academic 6. Antreprenoriat (Firma
Niciunul .2.4% proprie): 14,1%

Figura 12. Distributia medicilor rezidenti in functie de
rolurile profesionale vizate

Am dorit ceva non-clinic
Am dorit sd fac ceva pentru binele general
Am dorit o carierd in management sanitar
Am dorit o carierd in administratia de sanatate publica
Am dorit o cariera in cercetare 12.9%
Este ceea ce am prins la rezidentiat 11.8%
B 35%
Altceva [l 3.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Influenta altora (familie, profesori, etc)

Figura 13. Distributia angajatorilor in functie de dorintele medicilor rezidenti
*Respondetii au selectat cel mult 3 optiuni
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3.5.3. Asteptdri financiare si Intentia de a lucra in afara tarii

Aproape jumatate (48,19%) din medicii rezidenti se asteaptd la un venit mediu net lunar
de 10.000-15.000 RON (Figura 14). Un segment de 25,3% are asteptari conservatoare (5.000-
10.000 RON), in timp ce 26,5% vizeaza peste 15.000 RON.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

48.2%

25.3%

133%

,—‘ 10.8%

5.000-10.000  10.000-15.000 15.000-20.000 20.000-25.000
(RON) (RON) (RON) (RON)

L]
peste 30.000

. Cei care au selectat rolurile de
expert tehnic si management au cele
mai mari asteptari financiare. Cei
orientati catre sectorul exclusiv public
sunt mai precauti, In timp ce proiectiile
peste 15.000 RON sunt apanajul celor
care vizeaza sectorul privat sau mixt.

. Disponibilitatea pentru munca
nocturnd si perceptia timpului liber
(RON) insuficient sunt identificate

2.4%

Figura 14. Asteptarile salariale ale medicilor rezidenti preponderent la cei cu asteptari

financiare superioare.

Intentia de a lucra in afara tdrii

60%
53%
50%
40%
31%

30%
20% 16%
10%

0%

Intentioneaza Nu Posibil, in

salucrezein intentioneaza functie de
afaratarii  salucrezein oportunitate
afara tarii

Figura 15. Intentia medicilor rezidenti de
a activa profesional in afara tarii

Majoritatea rezidentilor (52,9%) considera
emigrarea o optiune ,posibild, in functie de
oportunitate”. Grupul celor hotarati sa ramana in
tara reprezinta 30,6%, in timp ce 16,5% declara o
intentie ferma de a pleca. In total, 69,4% iau in
calcul parasirea sistemului autohton (Figura 15).
o Cei cu asteptari modeste (5.000-10.000
RON) sunt deschisi ofertelor externe (57,1%
»,Posibil”). Interesul ferm pentru strainatate este
cel mai ridicat in randul celor care vizeaza
venituri medii-superioare (15.000-20.000 RON),
iar cei care au ales peste 30.000 RON tind sa
prefere Romania.
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3.6.  Oportunitati si bariere identificate (Analiza calitativa)

3.6.1. Oportunitati de cariera in context national

Perspectivele profesionale sunt percepute ca fiind vaste, oferind un grad ridicat de
mobilitate intre diverse sectoare. Analiza calitativa evidentiaza cinci directii strategice:

Diversitate si Mobilitate (21,2%): Rezidentii valorizeaza versatilitatea
specialitatii, considerdnd-o o poarta catre sectoare dinamice precum industria
farmaceutica, IT medical, consultanta si mediul privat de elita.

Cercetare si Management de Proiect (17,6%): Accesul la fonduri europene si
proiecte internationale (fellowships) reprezinta o oportunitate majora pentru
conectarea sistemului autohton la standardele globale.

Leadership si Impact Social (30,6% cumulat): Pregatirea este vazuta ca un
fundament pentru functii de conducere si managementul calitatii, oferind
medicilor rolul de arhitecti ai reformelor si politicilor de sanatate bazate pe dovezi.
Preventie si Digitalizare (14,1%): Reorientarea catre sanatatea comunitara si
investitiile in tehnologii moderne deschid noi nise de interventie profesionala.

3.6.2. Bariere si dificultati in dezvoltarea profesionala

In ciuda optimismului privind rolul specialititii, procesul de insertie profesionald este
ingreunat de obstacole externe semnificative:

Criza Locurilor de Munca (43%): Reprezintad cea mai criticd bariera. Blocarea
cronica a posturilor in sistemul public genereaza o presiune psihologica ridicata
asupra rezidentilor in ani terminali.

Deficiente de Sistem: Birocratia excesiva, ritmul lent al schimbarilor si influenta
politicului sunt percepute ca factori care limiteaza autonomia profesionald si
creativitatea.

o Recunoastere si Formare: Rezidentii semnaleaza o vizibilitate redusa a specialitatii
in comunitatea medicala si bariere financiare in accesarea formarii continue (costul
ridicat al conferintelor).
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3.7.  Concluzii - Medici Rezidenti SPM

Analiza integrata a datelor colectate contureaza profilul unei generatii de medici rezidenti
orientati strategic catre transformarea sistemului medical, avand o viziune pragmatica si
modernd asupra carierei in Sanatate Publica si Management.

e Specialitatea nu este una accidentald, fiind aleasa fie pentru mediul non-clinic
(58,8% dintre rezidenti) si/sau din dorinta de a contribui la binele sistemic (49,4%)..
Migrarea dinspre clinica traditionala reflectd o cautare a unui mediu profesional
mai armonios.

e Gradul de satisfactie privind pregatirea este remarcabil. Punctele forte sunt relatia
mentor-rezident si curricula vasta, care asigura o baza teoretica solida.

e In ciuda satisfactiei privind calitatea formarii, existd un consens privind
necesitatea unei reforme aplicate. Rezidentii solicitd implicare operationala in
proiecte reale si training in instrumente digitale moderne (Excel avansat, Power BI,
R).

Echilibrul viatd-munca este marcat de o normalizare a suprasolicitdrii pentru o anumita
categorie de respondenti:
e Desi media este de 7,8 ore/zi, activitatea se extinde frecvent in weekend (44%) si pe
timpul noptii (15%), in special pentru segmentul 31-40 de ani si rezidentii de Anul
3.
e Desi 81,2% declara ca au suficient timp liber, balanta reala inclind majoritar spre
munca pentru jumatate din esantion. Femeile raporteaza o rata de ,timp
insuficient” de patru ori mai mare decat barbatii.

Interesele profesionale reflecta un echilibru intre traditia sanatatii publice si inovatie:
e Exista o deschidere majora catre Sanatatea Digitala si Inteligenta Artificiala (41%),
in special sub varsta de 30 de ani.
e Se observa un dezinteres critic pentru sanatatea migrantilor si raspunsul la situatii
de urgenta, arii esentiale pentru rezilienta sistemica.

Rezidentii SPM sunt pragmatici si vizeazd un model hibrid de activitate:

e 69,4% doresc sa lucreze atat in sectorul public, cat si In cel privat. Sectorul public
pur este preferat de barbati (29%), in timp ce toate intentiile de abandon al
specialitatii apar la femei (5,9%).

e Standardul salarial dorit este intre 10.000 si 15.000 RON net (48%). Optimismul
financiar scade la cei din Anul 3, dar se stabilizeaza la cei care se afla la finalul
pregatirii.

¢ Emigrarea este un fenomen oportunist. Doar 16,5% sunt hotarati sa plece, dar peste
jumatate (52,9%) ar face-o in functie de ocazie.
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Specialitatea SPM este perceputa ca fiind de viitor, cu o capacitate unica de a reforma
sistemul macro. Totusi, succesul pe termen lung depinde de depasirea barierelor
structurale:
e Transformarea rezidentului din cursant in membru activ in proiecte operationale
inca din primul an.
e Reducerea incertitudinii prin crearea mecanismelor de absorbtie in sectorul public,
evitand astfel migrarea catre privat sau strainatate.
e Integrarea competentelor tehnice si de leadership (comunicare de criza) ca piloni
obligatorii.
e Promovarea rolului medicului SPM pentru a creste prestigiul specialitatii si a
asigura colaborarea interdisciplinara.

Rezidentiatul de SPM In Romadnia ofera o pregdatire teoreticd de Inaltd calitate, Insa
eficienta sa este limitatd de expunerea practica redusa si barierele de angajare.
Optimizarea depinde de integrarea tehnologiei si facilitarea insertiei profesionale.
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4. Medicii Specialisti si Primari: performanta, statut si

dinamica in cariera

4.1. Profilul demografic si nivelul de expertiza

4.1.1. Structura esantionului pe grupe de varstd, gen si distributie

geografica

Analiza esantionului (N=99) releva un sector profesional matur, aflat in a doua parte a

carierei, cu o medie de varsta de 50,7 ani.

e Medici Specialisti (n=38): Reprezintd segmentul mai tandr, cu o medie de 47 de
ani. Densitatea maxima se afla in grupa de varsta 41-50 de ani.

e Medici Primari (n=61): Constituie pilonul de experientd, avand o medie de 53 de
ani. In aceasta categorie domina segmentele de varstd de peste 51 de ani, atingdnd

un maxim de 68 de ani.

&
. 10
Vaslui
Ara 4 Z
C
5 T
Db .
Tomm d
Saven Craices Rudiisesl 4

Figura 16. Distributia geografica a medicilor specialisti si primari
respondenti la chestionar

Specialitatea este marcata
de o prezentd feminina
majoritara, mentinuta
constant In ambele trepte
de grad profesional: 7 din
10 medici sunt femei.
Judetul Timis este singurul
centru identificat unde
numarul barbatilor medici
primari respondenti il
depaseste pe cel al
femeilor.

Datele indica o distributie
neuniforma, cu 0
concentrare masiva In
centrele universitare si
administrative (Figura 16),

in detrimentul zonelor periferice, astfel: Bucuresti 30 medici; Cluj 10 medici; Sibiu 8

medici; Timis 7 medici; Bihor 7 medici.
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4.1.2. Vechimea si nivelul profesional

Finalizarea Rezidentiatului (Figura 17)
Medicii Primari: Au finalizat rezidentiatul la o varsta medie de 33,3 ani (modul 31
ani), sugerand o tranzitie directa din facultate.
Medicii Specialisti: Finalizarea rezidentiatului are loc mult mai tarziu, la o medie
de 38,6 ani. Pragul maxim de 57 de ani indica faptul ca SPM este adesea aleasa ca o
a doua cariera sau dupa un parcurs clinic extins.

ani |

1.0%

ani |

15.3%

ani ani ani ani

10.2%

ani ani

ani

7.1%

7.1%

ani ani ani

22de:26de:28de 29de 30de 31de 32de 33de 34de 35de 36de 37de 38de 39de:41de
ani |

ani

1.0%

ani  ani ani

2.0% 2.0%

43de 44.de 45de 47de 48de 50de 51de 52de 53de 54de 55de 57de

ani @ al

1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0%

ni ani  ani ani ani ani ani ani ' ani

Figura 17. Varsta In ani impliniti la finalizarea pregatirii in rezidentiat

Tranzitia catre Gradul de Medic Primar

Timpul petrecut de respondenti ca specialist pana la obtinerea titlului de primar (Figura
18) este In medie de 7 ani (mediana 5 ani). S-au inregistrat cazuri atipice, de la obtinerea
titlului dupa doar 4 ani, pana la o perioada de asteptare de 20 de ani in gradul de specialist.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

3.3%

1.7%

Oani  3ani 4ani

38.3%

5 ani

6 ani

0
1.7% 3.3%

7 ani

3.3%

3.3%

1.7%

1.7% 1.7% 17% 17% 17%

8ani 10ani 1lani 12ani l4ani 16ani 17ani 18ani 19ani 20de

ani

Figura 18. Durata de timp (ani) delarata intre obtinerea titlului de medic specialist si medic primar
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Momentul Obtinerii Titlului de Primar

Obtinerea titlului de medic primar coincide cu varful productivitatii profesionale (Figura
19): media de 40 ani (mediana 38,5 ani). Cele mai frecvente varste la promovarea
examenulul de primariat sunt 37 si 41 de ani. Se observa o accelerare a promovarilor in
ultimii ani (17 promovari intre 2021-2025), anul 2022 avand cei mai multi medici (Figura
20).

14%

12% 11.7% 11.7%

10.0%
10%

8%

6%

4% 3.3% 3.3%

1.7% 1.7% 1.7% 1.7% 17% 1.7% 1.7%

2%

0% " ' '
26de 31de 33de 34de 35de 36de 37de 38de 39de 40de 41de 42de 43de 44de 45de 46de 47de 48de 49de 50de 51de 53de 56de 63de
ani "ani ' ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ' ani ' ani

Figura 19. Varsta medicilor respondenti la obtinerea gradului profesional de de medic primar

12%

10.0%
10%

8%

T
6.7%
L
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1.7% 1.7% 1.7%

2%
0% ! ! !
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Figura 20. Anul sustinerii examenului de primariat

4.1.3. Numarul de specialitati medicale detinute

Segmentul medicilor care detin cel putin doua specialitati (Figura 21) este de 31,6% (31 din
98), insa distributia acestora este puternic asimetrica in functie de rangul profesional:

e Medici Specialisti: 52,6% au o singura specialitate, restul de 47,4% detindnd doua
sau chiar trei specialitati medicale. Aceasta tendintd confirma migrarea catre SPM
dinspre alte arii.

e Medici Primari: 78,3% au o singura specialitate, In timp ce 21,7% raporteaza mai
multe specialitati.

17



4.2.  Alegerea carierei si ariile actuale de activitate

4.2.1. Factori motivationali in alegerea Sanatatii Publice si

Managementului
I La nivelul intregului lot, factorii
Trei specialitati . . . . . . .
medicale motivationali (Figura 22) principali

4%

sunt:
1. Cariera in Management Sanitar:
o 39,3%
medicale 2. Contributia la Binele General:
38,3%

3. Preferinta pentru Mediu Non-
clinic: 28,2%

O'singura e Medicii Primari: prezinta

specialitate . . 1: VRPN .

medicald motivatie echilibrata intre dorinta de
68%

a face ceva pentru binele general
(40,9%) si management (40,9%). Un

Figura 21. Ponderea numarului de specialitati medicale segment de 19,6% a ales SPM

cumulate

conjunctural ("ceea ce am prins la
rezidentiat").

Am dorit o carierd In management sanitar

Am dorit sa fac ceva pentru binele general

Am dorit o carier in administratia de sdndtate publicad
Este ceea ce am prins la rezidentiat
Am dorit o carierd in cercetare
Influenta altora (familie, profesori, etc)
Alt motiv

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
Figura 22. Principalele motive ale alegerii specialitatii

e Medicii Specialisti: se remarca prin evitarea mediului clinic (42,1%). Desi
managementul rdméne important (36,8%), dorinta de a lucra intr-un sistem
administrativ/non-clinic este definitorie pentru acest grup.
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4.2.2. Domeniile de activitate curente

Profesionistii din domeniu acoperd o gama larga de activitati (Figura 23), acestea fiind des
combinate. Cele mai frecvente sunt asigurarea managementului pentru sanatate (35,4%),
promovarea sanatatii (34,3%) si asigurarea calitatii serviciilor de sanatate (31,3%).
e Medicii Primari: Se gasesc preponderent In management (49,2%) si formare
(37,7%). Integrarea lor este aproape totala (un singur medic inactiv in domeniu).
o Medici Specialisti: Activitate axata pe promovarea sanatatii (28,9%). Se observa un
semnal de alarma privind neintegrarea: 26,3% nu activeaza in prezent in SPM.

Asigurarea managementului pentru sdndtate. 35.4%
Promovarea sanatatii 34.3%
Asigurarea calitatii serviciilor de sanatate 31.3%
Cercetare in domeniul sanatatii publice pentru informarea politicilor si practicilor 28.3%
Formare pentru asigurarea unei forte de munca in domeniul sanatatii publice 25.3%
Supravegherea stirii de sintate a populatiei 24.2%
Prevenirea bolilor, inclusiv depistarea precoce a bolii VEWA/
Advocacy, comunicare si mobilizare sociald pentru sdnitate 13.1%
Protectia sandtdtii, inclusiv a mediului, a muncii, a sigurantei alimentare si altele 8.1%
Monitorizarea si raspunsul la pericolele si situatiile de urgenta pentru sanatate 7.1%

Alt domeniu 5.1%

Nu activez in prezent in niciun domeniu SPM 11.1%

S
3

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 23. Clasamentul domentiilor de activitate profesionala (EPHOSs)

Succesul si mentinerea in cariera de SPM depind direct de motivatia initiala:

e« Motivatia Management: Cei mai bine integrati (rata de activitate de 100% la
medicii primari).

e Motivatia "Binele General": Acoperd cele mai diverse domenii (lideri In
promovare si supraveghere).

e Motivatia "Non-clinic": Risc ridicat de abandon (31% dintre specialistii din aceasta
categorie sunt inactivi In SPM).

e Motivatia "Ceea ce am prins la rezidentiat": Tendinta de a ramane In zone de
executie.

—
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4.3.

Nu activez in prezent in
domeniul SPM

14%

Patru sau mai multe

locuri de munca
3%

Structura si dinamica locurilor de munca

4.3.1. Analiza numarului de locuri de
munca

Distributia numarului de contracte de

Trei locuri de
"5 U singur loc de munca (Figura 24) indicd o diviziune
o clard intre stabilitatea angajatorului
unic si fenomenul de multi-jobbing:
Do locuride . Loc de munca unic: 52,5% (52 din
e 99 respondenti).
Figura 24. Ponderea numarului de locuri de munca in ° Multi-jobbing (2+ locuri de

domeniul SPM a medicilor respondenti

munca): 33,3% (33 din 99 respondenti).

Analiza releva disparitati critice intre gradele profesionale:

e Medici Specialisti: 34,2% (13 din 38) nu activeaza in domeniul SPM. Multi-
jobbingul este foarte redus (doar 6 persoane), indicAnd posibile bariere de intrare
sau oportunitati limitate la Inceput de cariera.

e Medici Primari: Un singur caz de inactivitate. 44,2% detin doua sau mai multe
locuri de munca (7 medici raporteaza chiar 3 sau 4+ pozitii).

4.3.2. Segmentele pietei muncii: Distributia intre sectorul Public si cel

Privat
70%
7.0%
60%
50%
40%
30% 58.9%
3.9%
20%
10% PAWE)
4.7%
0% 1.6% 0.8%
Primul LM Al1I-leaLM Allll-lealLM  AlIV-leaLM

m Domeniul Public ~®Domeniul Privat

Figura 25. Distributia sectoarelor profesionale
in functie de numarul de locuri de munca

Piata muncii in SPM este definita de o
dependentd masiva de infrastructura de stat,
sectorul privat jucAnd un rol complementar,
adesea pentru activitati secundare (Figura 25):
. Sectorul Public: Pilonul principal (76 de
respondenti la primul loc de munca).

. Sectorul Privat: Marginal ca optiune
principala (9 respondenti), dar strategic pentru
joburile secundare/tertiare (pondere mai mare
la jobul III fata de public).

. Medicii Primari: Domind ambele
sectoare. Peste 90% din medicii primari (n=56)
profeseaza in sectorul public la jobul I, fiind si
singura categorie care migreaza semnificativ
catre privat in regim de multi-jobbing.

. Medicii Specialisti: Se confruntd cu
bariere: desi 20 sunt activi in public la primul
job, sectorul privat este aproape absent la
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inceput de carierd (doar 4 mentiuni la joburile I si IT).

In Sectorul Public

e Promovarea sanatatii (39%) si Managementul (38%).
o Asigurarea calitatii, Cercetarea si Formarea prezinta retentie mare la jobul II.
e Monitorizarea situatiilor de urgenta si Protectia sdnatatii au dependenta totala de

sistemul public.

In Sectorul Privat

o Managementul sanatatii este cel mai privatizat domeniu.
e Se observa o nisa de traineri specializati in formare in privat.

4.3.3. Forme juridice de exercitare a profesiei

Persoana fizica autorizata (PFA)
3%

Societate cu
raspundere
limitata (SRL)

9%

Contract
individual de
munca (CIM)
88%
Figura 26. Distributia formelor de activitate juridica in
functie de nivelul profesional si numarul de locuri de
munca

Piata muncii pentru specialistii in SPM
este marcata de o rigiditate
contractuala semnificativa, fiind
dominata in proportie de peste 90% de
Contractul Individual de Munca (Figura
26). Aceasta forma juridica reprezinta
norma pentru primele doua locuri de
munca, in timp ce formele de exercitare
independentd, precum PFA sau SRIL,
raman extrem de rare pentru jobul
principal, fiind rezervate aproape
exclusiv contextului de multi-jobbing
avansat.

in randul  medicilor  primari,
stabilitatea este asigurata prin CIM-uri
multiple, multi dintre acestia cumuland
doua contracte de munca simultane, de
regula In sectoarele clinic, academic
sau de management public. Pentru

acesti experti, antreprenoriatul prin SRL sau PFA devine o optiune relevantd abia la al
treilea sau al patrulea loc de munca, servind in special pentru activitati de consultanta sau
audit in completarea functiilor institutionale detinute.

Medicii specialisti manifesta o dependenta si mai pronuntata de CIM la debutul in cariera,
desi se remarca o mica nisd care opteaza pentru SRL incd de la primul job, depasind
proportional dinamica medicilor primari In aceastd directie. Spre deosebire de seniori,
medicii specialisti practicd foarte rar multi-jobbing-ul prin contracte individuale de
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munca simultane, preferand mai degraba o structura unica de angajare in management
privat sau alte domenii emergente.

Analiza pe domenii confirma natura institutionald a profesiei, specializari precum
Promovarea Sanatatii, Managementul, Cercetarea si Formarea fiind ancorate aproape
exclusiv in regim de CIM. Totusi, se contureaza o piata incipienta de servicii externalizate
in advocacy, audit managerial si educatie pentru sanatate, unde formele de organizare
independenta incep sa fie utilizate ca solutii alternative de catre un grup restrans de
profesionisti care doresc sa activeze in afara mediului universitar sau de stat traditional.

4.4.  Angajatori, roluri profesionale, responsabilitati si venit

4.4.1. Principalii angajatori si ierarhia functiilor profesionale

Profilul profesional al medicului de SPM din Romaéania este definit de o concentrare
institutionald masiva, structurata pe trei piloni principali: mediul academic, reteaua de
sanatate publica (INSP/DSP) si spitalele publice (Figura 27). Sectorul universitar se impune
ca cel mai mare angajator, in timp ce institutiile de tip DSP si INSP functioneaza ca
principala poartd de intrare in sistem pentru medicii specialisti. In paralel, spitalele
publice absorb o cota importantd de medici primari, raspunzand nevoii stringente de
management sanitar si audit al calitatii.

Universitatea de Medicina si Farmacie (sau alta Universitate)
Institutul National, Regional sau Directia de Sandtate Publica
Furnizor public de servicii medicale. (spital, policlinicd, cabinet, etc)
Ministerul Santtii
Furnizor privat de servicii de sandtate (spital, policlinicd, cabinet, etc)
Firma proprie
Firma de Farmaceutice & Tehnologie medicala - 2.3%
Casa Nationald /Judeteand de Asigurdri de Sdndtate - 2.3%

Administratie Public Locald I 0.8%

Altceva I 0.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 27. Clasamentrul principalilor angajatori ai medicilor de SPM, in functie de nivelul profesional

Analiza rolurilor (Figura 28) releva o diviziune claral:
o Expertul Tehnic este rolul fundamental, ocupat majoritar de medicii specialisti.
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o Managementul si
Expert tehnic / Medic specialist sau primar

Management/ Conducere Conducerea . . Sunt

Academic in Sdndtate Publicd apro ap € Intrinsec

Cercetdtor in Sanatate Publici [ 3.1 legate de gradul de
Consultant In politici de sdndtate I 0.8% medic prlm ar

Altceva .1.6% . . v
e Functia Academica
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 28. Clasamentrul functiilor medicilor de SPM, in functie de nivelul ocupd 0 pondere
profesional semnificativa (o
treime din esantion),
subliniind implicarea directa a specialistilor in educatia medicala.
e Se remarca o prezenta deficitara a cercetatorilor si a consultantilor in politici,
functii care nu sunt inca institutionalizate autonom, fiind absorbite in alte
responsabilitati.

Efortul profesional se concentreaza diferit In functie de segmentul de activitate.
Managementul sanitar si asigurarea calitatii prezintd cea mai mare densitate de functii de
conducere, reflectdind un echilibru intre expertiza tehnica si decizia manageriala. in
schimb, domenii precum promovarea sanatatii, preventia si supravegherea sunt dominate
de experti tehnici si cadre academice, avand o componenta de management mult mai
redusa.

4.4.2. Alocarea timpului profesional

Volumul de munca depaseste adesea norma standard, media totala fiind de aproximativ
7,6 ore pe zi (Figura 29). Totusi, se observa o variatie extrema, de la activitati de nisa pana
la praguri critice de 23 de ore pe zi in cazurile de cumul de functii. in timp ce primul loc
de munca solicitd In medie 7,12 ore, locurile de munca secundare si tertiare adauga o
presiune considerabild, ridicAnd media totala la peste 11 ore pentru cei cu doua contracte
si pana la 16 ore pentru cei cu patru sau mai multe locuri de munca.

25% 2.2% Functia detinuta
reprezinta cel mai
puternic predictor al
timpului lucrat,
rolurile de
management si cele
academice fiind cele

20%
16.2%
15%

10%

5%

0%

&

07 2 . s .
& ¥ T o W & & mai solicitante.
7 .. AN
Medicii aflati in
Figura 29. Frecventa timpului (ore)dalocat rrluncii efective, pentru toate locurile pozitii de conducere
e munca

s & & 3
0% W T aY ¥ o

Q'L
&

raporteaza o medie
de peste 9 ore chiar si la un singur loc de munca, in timp ce cumulul a trei astfel de functii
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poate duce la situatii de suprasolicitare extrema. De asemenea, mediul academic impune
o medie constant ridicata, de aproximativ 10,5 ore, sugerand o suprapunere densa a
responsabilitatilor didactice cu cele de cercetare sau executie.

Din perspectiva institutionald, sectorul public raméne principalul consumator de timp.
Spitalele publice, Ministerul Sanatatii si Universitatile de Medicinad si Farmacie (UMF)
genereaza cele mai mari volume de muncd, cu medii ce graviteaza In jurul a 10 ore zilnic.
In contrast, structurile de tip INSP/DSP prezinta o solicitare mai moderata (7,4 ore in total),
in timp ce sectorul privat (firme farmaceutice sau clinici) functioneaza mai degraba ca un
multiplicator de timp pentru profesionistii care detin deja o pozitie stabila in sistemul de
stat.

Domeniile specifice de activitate influenteaza si ele distributia efortului, promovarea
sanatatii si advocacy-ul inregistrand cele mai mari medii de timp la locul de munca
principal (~7.8 ore/zi). In schimb, domenii precum managementul si asigurarea calitatii
demonstreaza o tendintd de extindere a activitatii prin joburi secundare stabile.

4.5, Veniturile nete lunare

Analiza veniturilor nete lunare releva o disparitate clara intre medicii specialisti si cei
primari. In timp ce majoritatea specialistilor (peste 54%) sunt concentrati in intervalul de
venituri inferioare, intre 5.000 si 10.000 RON, medicii primari activeaza predominant in
segmentul 10.000-15.000 RON (Figura 30). Pragurile superioare de peste 30.000 RON sunt
accesibile exclusiv medicilor primari, reflectind un sistem de salarizare care

recompenseaza semnificativ gradul profesional si vechimea.
40%

35%
30%
25%
20%
15%

10%

5% 3.80/0 0
0% 139 S0 E
5000-10.000  10.000-15000  15.000-20.000  20.000-25.000  25.000-30.000  30.000-35.000  35.000-40.000
(RON) (RON) (RON) (RON) (RON) (RON) (RON)

m Medic Specialist m Medic Primar

Figura 30. Distributia veniturilor medii lunare In functie de nivelul profesional
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4.6. Gradul de satisfactie generala

Atat medicii specialisti, cat si cei primari raporteaza indicatori de satisfactie cumulata de
aproximativ 75,2%. Totusi, se observa o nuanta calitativa importanta: medicii primari tind
sa fie ,foarte satisfacuti” Intr-o pondere dubla fatd de specialisti (26% fata de 12%),
sugerand ca atingerea gradului de maturitate profesionald aduce o implinire superioara,
in ciuda provocarilor sistemice (Figura 31).

Factorul varstd joaca un rol determinant in perceptia calitatii vietii profesionale (Figura
31). In timp ce specialistii ating varful de satisfactie la inceputul si mijlocul carierei (31-50
ani), acestia tind sd devina mai critici pe masura ce inainteaza spre grupa 51-60 ani, unde
apare insatisfactia. In contrast, medicii primari inregistreazi cea mai mare rata de ,foarte
satisfacut” tocmai in intervalul 51-60 ani, reflectdnd probabil consolidarea pozitiei
ierarhice si financiare. Totusi, dupa 61 de ani, se observa o scadere a entuziasmului la
medicii primari, marcata de o crestere a raspunsurilor neutre sau negative.

60%

52.7%

50%
40%
0% . 22.5%
20% 17.8%
10%

2.3% 47%

0% |
Foarte Nesatisfacut(a) Nici Satisfacut(a) Foarte
Nesatisfacut(a) Satisfacut(a) / Satisfacut(a)
Nici
Nesatisfacut(a)

Figura 31. Gradul de satisfactie generala

Distinctia Intre sectorul public si cel privat este fundamentala pentru intelegerea
motivatiei medicilor (Figura 32). Sectorul privat este asociat cu un grad de satisfactie
maxim, in special pentru locurile de munca secundare, unde medicii primari se declara
Jfoarte satisfacuti” in proportie de 100%. In sectorul public, desi satisfactia rimane solidé,
se Inregistreaza cele mai multe raspunsuri neutre si singurele cazuri de insatisfactie
extrema.
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Figura 32. Gradul de satisfactie generald, in functie de sectorul de activitate profesionala

4.7. Reglementare sibariere admini

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

91%
82%

18%
Nu Da Nu Da

Nevoie de ALP Dificultati Obtinere
ALP

Figura 33. Ponderea nevoii, a dificultatii de obtinere si rangul

locului de munca pentru avizul de libera practica

strative

4.7.1. Necesitatea Avizului de
Libera Practica (ALP)

Necesitatea detinerii ALP este o
realitate  dominantd  pentru
medicii de SPM, confirmand
integrarea  administrativd a
acestel specialitati in fluxul
standard de reglementare al
Colegiului Medicilor. Datele arata
ca 86% dintre medicii primari si
72% dintre cei specialisti sunt
conditionati de acest aviz,
activitatea fiind concentrata in
special pe primul loc de munca,
dupa cum se poate observa in
Figura 33. Aceasta cerinta
persistda in ciuda faptului ca

profilul activitatii medicilor SPM migreaza adesea dinspre sfera clinicd spre cea
academica, de cercetare sau de management strategic.
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Desi rata generala a dificultdtilor raportate in relatia cu Colegiul Medicilor este de
aproximativ 11% pentru medicii primari, analiza calitativa scoate la iveald un conflict
normativ profund: una dintre principalele bariere identificate este nerecunoasterea
activitatii in functii publice sau administrative (la nivelul Ministerului Sanatatii sau CNAS)
drept activitate medicala propriu-zisa. Aceasta situatie creeaza un paradox frustrant
pentru profesionisti: desi specialitatea SPM este o conditie obligatorie in fisa postului
pentru ocuparea functiei, efortul depus nu este intotdeauna validat de forul profesional
ca vechime In specialitate.

O alta vulnerabilitate majora este raportata la interfata dintre statutul academic si cel
medical. Cadrele didactice universitare (UMF) intampina adesea obstacole in echivalarea
posturilor de ,Sef de lucrdri” sau a altor functii academice cu practica medicald necesara
pentru eliberarea ALP. Aceastd confuzie administrativa subliniaza o rupturd intre
statutele profesionale paralele si indicd nevoia unei armonizari legislative care sa
recunoasca specificul multidimensional al sanatatii publice, unde managementul de
proiecte de reforma sau activitatea de cercetare reprezinta piloni esentiali ai practicii.

Din punct de vedere sistemic, barierele administrative par a fi concentrate exclusiv in
sectorul public, afectdnd medicii angajati in Directiile de Sanatate Publica, Institute
Nationale sau Universitati. Pe 1dnga interpretarile restrictive ale conceptului de ,activitate
medicald”, respondentii semnaleaza si disfunctionalitati de ordin birocratic, cum ar fi
comunicarea defectuoasa cu personalul administrativ al colegiilor teritoriale. Astfel, este
necesara o recalibrare a mecanismelor de avizare pentru a proteja parcursul profesional
al medicilor SPM, asigurandu-se ca activitatea lor in structurile de conducere ale
sistemului de sandtate este pe deplin recunoscuta si valorificata.

4.8. Calitatea vietii si sustenabilitatea efortului profesional

4.8.1. Timpul total de lucru: zile lucratoare, weekend si activitate nocturna

Activitatea profesionala este marcata de o incarcare orara care depaseste frecvent norma
legald, media generala fiind de 9,08 ore pe zi. Medicii primari absorb sarcina cea mai mare,
cu o medie de 9,45 ore si varfuri ce ating 16 ore zilnic, in timp ce medicii specialisti mentin
un regim mai stabil, de aproximativ 8,28 ore (Figura 34). Aceasta solicitare este accentuata
semnificativ de fenomenul ,, multi-jobbing”, unde medicii care cumuleaza trei sau mai
multe contracte de munca ajung la un volum orar masiv, Intre 11,6 si 12,3 ore pe zi.
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Figura 34. Frecventa orelor lucrate in medie, pe zi lucratoare (de luni pana
vineri), in functie de gradul profesional

Mediul academic si managementul public reprezintd cele mai solicitante segmente,
functiile de tip ,Academic in Sanatate Publica” Inregistrand o medie de aproape 11 ore
zilnic. De asemenea, exista o legatura directa intre venit si efort, pragul de 20.000-25.000
RON fiind asociat cu o medie de peste 13 ore de munca zilnica.

Activitatea in weekend, desi mai redusa ca intensitate fata de zilele lucratoare (medie de
4,2 ore), devine un factor critic pentru medicii implicati in monitorizarea urgentelor sau
in administrarea sanatatii, unde efortul poate urca pana la 4,8 ore. Din nou, medicii
primari si cei cu multiple specialitdti sau contracte sunt cei mai afectati. Acest efort
suplimentar este vizibil mai ales in sectoarele de supraveghere a stdrii de sanatate si

80%
70% 67%
60%
50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
Da Nu

Suficient Timp Liber
Figura 35. Ponderea respondentilor

in functie de tipul liber insuficient
pentru activitati non-profesionale

prevenirea bolilor.

Munca nocturna constituie o componenta rard, dar
intensa, fiind raportata preponderent de medicii primari
din spitalele publice si furnizorii privati.

4.8.2. Perceptia echilibrului viata-munca si timpul
liber

Analiza relevd o discrepantd majora intre medicii
specialisti si cei primari In ceea ce priveste gestionarea
timpului liber. In timp ce majoritatea specialistilor (76%)
afirma ca au suficient timp pentru familie si hobby-uri,
acest sentiment scade considerabil In randul medicilor
primari (63%), dintre care peste o treime resimt un deficit
cronic de timp personal (Figura 35).

Principalul predictor al lipsei timpului personal este

cumulul de locuri de munca. Respondentii cu patru sau mai multe contracte declara in
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totalitate o absentd a timpului liber, fenomen vizibil si la cei cu trei locuri de munca, in
special in sectorul public. Totodatd, sectorul privat exercita o presiune intensd, 100%
dintre specialistii cu doua contracte in acest mediu raportand un deficit de timp.

Activitatea academica si functiile de management genereaza timp insuficient, aproape
jumatate dintre medicii primari din aceste segmente raportand dificultati in mentinerea
echilibrului. Asocierea cu venitul arata ca pragurile salariale inalte (peste 25.000 RON) vin
cu o sacrificare totald a timpului liber.

Peste 87% dintre medicii primari raporteaza o balanta inclinata sever spre munca (Figura
36). In contrast, specialistii reusesc intr-o masurd mult mai mare (52%) si pastreze un
echilibru de 50%-50% intre cariera si viata privata. Avansarea profesionald si asumarea
rolurilor de conducere sau academice transforma radical profilul de viata al medicului,
ducand la o ,munca intensiva” ce ocupa peste 80% din timpul total disponibil.
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45.1%

45%

40%

35%

30% 28.0%
25% 23.2%

20%
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10%
5% 2.4% 1.2%
0% I

Muncd intensiva Orientat spre Echilibrat Orientat spre  Viata personald
munca viata personald predominanta

Figura 36. Echilibrul viata-munca in functie de gradul profesional
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4.9. Analiza mediului profesional: bariere, oportunitati si
solutii

4.9.1. Oportunitdti identificate in cariera de medic SPM

Analiza raspunsurilor oferite de medicii specialisti (n=32) si medicii primari (n=53) cu
privire la principalele oportunitati ale carierei in SPM contureaza un profil profesional
definit prin influenta sistemica, versatilitate si un impact social extins.

¢ (Cea mai proeminentd oportunitate identificatd (10 mentiuni) rezida in combinatia
formatd din promovarea sanatatii si medicina preventiva..

e O directie strategica fundamentala recunoscuta de ambele grupuri profesionale (8
mentiuni) este reprezentata de managementul calitatii serviciilor de sinétate. In
acest context, medicul SPM isi asuma responsabilitatea directd In gestionarea si
evaluarea eficientei actului medical, participAnd activ la implementarea
programelor de imbunétéatire a standardelor clinice.

e In planul inovarii, participarea la proiecte de cercetare in sinatatea publicd (6
mentiuni) este perceputa ca o parghie esentiala pentru dezvoltarea unor politici
bazate pe dovezi (evidence-based policy).

e Eficienta acestor interventii este sustinutd de caracterul interdisciplinar al
specialitatii (7 mentiuni), care faciliteaza colaborari complexe cu asistenti medicali,
sociologi si alti experti din domenii conexe.

e Sustenabilitatea acestui parcurs este garantata de accesul la formare profesionala
continud si specializare (5 mentiuni), procese ce asigura adaptarea constanta la
schimbarile legislative si tehnologice ale sistemului sanitar.

o In final, flexibilitatea structurala a carierei (5 mentiuni) reprezintd un avantaj
competitiv. major fatd de mediul clinic rigid. Autonomia in gestionarea
programului, orientatd catre preventie si educatie, faciliteaza un echilibru optim
intre viata profesionald si cea personald, consolidand rezilienta specialistului si
satisfactia generala pe termen lung.

4.9.2. Bariere si surse de nemultumire in activitatea curenta

in oglinda cu oportunitatile identificate, realitatea practici a medicului SPM este marcata
de o serie de bariere care limiteaza exercitarea competentelor si submineaza motivatia
profesionala.

e (Cea mai critica problema raportata de ambele categorii de medici (10 mentiuni)
este lipsa locurilor de munca si criza acuta de posturi In specialitatea SPM.

o Eficienta operationald este sever afectata de o birocratie excesiva si greoaie (8
mentiuni), care consuma resurse temporale si impiedicd adaptarea rapida la
nevoile sistemului de sanatate. Aceasta povara administrativa este dublata de
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politizarea excesiva si fenomenul coruptiei (7 mentiuni), factori care
distorsioneaza procesele de numire in functii de conducere si deciziile strategice.

e Medicii se simt marginalizati de un sistem in care competentele tehnice sunt adesea
subevaluate in favoarea influentei politice, ceea ce descurajeaza progresul in
cariera si devalorizeaza meritocratia.

e Subfinantarea cronicd a programelor de sanatate publica (6 mentiuni) constituie o
alta bariera majora, limitand drastic capacitatea medicilor de a desfasura campanii
de preventie eficiente.

e Reticenta fata de strategiile preventive Ingreuneaza colaborarea interdisciplinara
si reduce eficacitatea programelor implementate.

 In plan subiectiv si social, stigmatizarea si devalorizarea specialititii (5 mentiuni)
reprezintd surse majore de nemultumire. Perceptia conform careia SPM este o
disciplina ,secundara” sau mai putin importanta decat specialitatile clinice
afecteaza statutul social si recunoasterea profesionala a medicilor.

e Rezistenta sistemica la schimbare (3 mentiuni) inchide cercul acestor dificultati,
facand ca adoptarea interventiilor moderne si eficiente sa devina un proces
anevoios, care consuma rezilienta profesionald a medicilor din sistem.

4.9.3. Viziunea medicilor: Mdsuri necesare pentru imbunatatirea statutului
profesional

Analiza raspunsurilor deschise la intrebarea privind masurile necesare pentru
consolidarea statutului profesional releva o viziune asupra nevoii de reforma. Propunerile
respondentilor pot fi sintetizate In cinci directii strategice: reglementarea pietei muncii,
reforma educationald, digitalizarea, reprezentarea profesionala si vizibilitatea sociala.

1. Reglementarea pietei muncii si protectia nisei profesionale
Cea mai frecventa solicitare vizeaza deblocarea posturilor si corelarea obligatorie a
functiilor de conducere sau de executie specifice cu diploma de medic specialist SPM.
Respondentii subliniazd o anomalie sistemica: ocuparea pozitiilor din DSP, MS, CNAS sau
conducerile spitalelor de catre profesionisti din alte domenii sau specialitati, In timp ce
specialistii SPM raman fara optiuni de angajare.
. Masuri propuse: Modificarea normativelor de personal pentru a introduce
obligativitatea medicului SPM in structurile de management al calitatii, statistica si
epidemiologie. Se propune ca anumite pozitii din administratia publica centrala si
locala sa fie accesibile exclusiv acestei specialitati, asigurdnd astfel o
profesionalizare reala a deciziei medicale.
. Salarizare si Vechime: O problema tehnicd majora identificata este
pierderea statutului de medic si a vechimii in specialitate pentru cei care activeaza
in administratie. Respondentii solicitd recunoasterea activitatii din aparatul
birocratic ca vechime medicald si alinierea grilei de salarizare la nivelul
specialitatilor clinice pentru a opri migratia talentelor.
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2. Reforma curriculumului si a formarii continue:
Participantii la studiu, medicii rezidenti in special, indica o discrepanta intre pregatirea
teoretica sinevoile practice ale sistemului. Se solicita trecerea la o practica reald, intensiva,
orientatd catre competente moderne.
. Actualizarea curriculumului: Integrarea unor domenii emergente precum
economia sanatatii, modelarea epidemiologica, sanatatea globala, leadership-ul si
comunicarea strategica.
. Acces la resurse: Medicii subliniaza nevoia de acces gratuit si obligatoriu la
cursuri de formare continua (EMC), certificari recunoscute si baze de date
internationale (EBM) pentru a putea fundamenta deciziile pe dovezi stiintifice
(evidence-based policy).

3. Digitalizarea si reducerea poverii administrative

Modernizarea infrastructurii informatice este perceputa nu doar ca o facilitate tehnica, ci
ca o conditie a autonomiei profesionale.
. Sisteme uniforme: Implementarea unor platforme de raportare digitala
unice la nivel national ar permite reducerea birocratiei care, in prezent, consuma
0 mare parte a timpului profesional.
. Analiza datelor: Digitalizarea reala ar oferi medicului SPM instrumentele
necesare pentru monitorizarea indicatorilor de performanta si modelarea
riscurilor, transformandu-i rolul din unul administrativ in unul strategic.

4. Consolidarea reprezentdrii prin asociatii profesionale

O tema recurentd (peste 10 mentiuni directe) este necesitatea unei societati profesionale
sau a unei Asociatii a Medicilor SPM care sa fie "activa", "vizibila" si "puternica".
. Rolul asociatiei: Aceasta ar trebui sa actioneze ca o voce unica in dialogul
cu autoritatile, sa reglementeze standardele ocupationale, sa apere interesele
membrilor in fata politizadrii excesive si sd promoveze schimbul de bune practici.
Respondentii folosesc termeni precum "resuscitarea" asociatiilor existente,

indicand o lipsa actuala de reprezentare eficienta.

5. Vizibilitatea si devalorizarea sociala:

Statutul medicului SPM suferd din cauza unei perceptii publice si profesionale deficitare.
Respondentii considera ca este imperios necesara o campanie de promovare a specialitatii
care sd evidentieze importanta medicinei preventive.
. Impactul pandemiei: Mai multi medici au observat cd, In timpul crizelor
sanitare, rolul lor a fost adesea preluat in spatiul public de "specialisti auto-
declarati”, marginalizand expertiza tehnica a medicului de sdnatate publica.
. Comunicare institutionala: Se propune o prezenta activa in mass-media si
in procesele decizionale de la nivel guvernamental, astfel incat populatia sa
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inteleaga ca siguranta sistemului sanitar depinde de pilonii SPM, epidemiologie si
igiena.

Imbunatatirea statutului medicului SPM necesita un salt de la o recunoastere declarativa
la una legislativa si financiara. Solutia propusa de practicieni implicd un traseu de cariera
predictibil, depolitizarea functiilor tehnice si o definire clard a competentelor care sa
asigure autonomia profesionala in fata ingerintelor non-medicale.
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4.10. Concluzii- Medici Specialisti si Primari SPM

Valoare profesionala subestimata si lipsa de recunoastere: Desi medicii SPM si
angajatorii recunosc importanta si valoarea adaugata a acestei specialitati in gestionarea
calitatii, preventia bolilor si influentarea politicilor de sanatate, specialitatea este in
general subestimata, putin inteleasa de public si de alte specialitati medicale, ceea ce
afecteaza statutul si motivatia profesionistilor.

Bariere sistemice majore - Birocratia si Politizarea: Eficienta si progresul medicilor
SPM sunt afectate de birocratia excesiva, de reglementdri incoerente si de influenta
politicd In numirile pe functii de conducere. Aceste aspecte duc la marginalizarea
expertizei, subevaluarea competentelor si un risc crescut de burnout, descurajand
implicarea si dezvoltarea profesionala.

Dificultati in traseul profesional si recunoasterea vechimii: Medicii SPM, in special
functionarii publici, se confruntd cu bariere In recunoasterea vechimii in specialitate si cu
trasee de cariera neclare, aspecte care fac anumite posturi din administratia publica de
sanatate neatractive, chiar daca aceste domenii necesita competentele lor specifice.

Pondere mare a volumului administrativ si dezechilibru viata-munca:
Profesionistii SPM sunt adesea suprasolicitati de un volum mare de activitati
administrative si tehnice, considerate redundante si consumatoare de timp, ceea ce
contribuie la un dezechilibru semnificativ intre viata profesionald si cea personala,
orientat predominant spre activitdtile de munca.

Potential neexploatat in domenii inovatoare: Exista un interes clar al specialistilor
pentru domenii inovatoare ale sanatatii publice, cum ar fi sandtatea digitala, inteligenta
artificiala, economia sanatatii si politici bazate pe dovezi. Aceasta indicd un potential
neexploatat pentru dezvoltarea specialitatii si a sistemului de sanatate, care necesita insa
suport strategic, recunoastere si resurse adecvate.
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4.11. Concluzii Finale - Medici Rezidenti, Specialisti, Primari
SPM

1. Specialitatea Sanatate Publica si Management este interesanta si doritd de o anumita
categorie de medici. Are importanta si valoare adaugata in gestionarea calitatii, preventia
bolilor si influentarea politicilor de sanatate, cu impact asupra solutionarii problemelor
actuale din sistem.

2.Medicii rezidenti ar ramane in tara sa practice si ar fi dispusi sd lucreze in egala masura
atat in sectorul public cat si in privat. Asteptarile lor salariale de 10.000-15.000 RON sunt
in linie cu castigurile actuale ale specialistilor, dar se lovesc de barierele de integrare in
sistem si traseele profesionale complexe. Emigrarea este un fenomen oportunist. Doar
16,5% sunt hotdrati sa plece, dar peste jumatate (52,9%) ar face-o in functie de ocazie.

3. Nevoia urgenta de modernizare al curriculumului si a experientei practice:
Rezidentii, desi in mare parte satisfacuti de pregatirea teoretica, subliniaza nevoia
stringenta de actualizare a curriculumului la standarde internationale, de introducere a
unui manual unic, de integrare a mai multor activitati practice, workshop-uri aplicate si
proiecte reale pentru a consolida competentele si a facilita tranzitia catre piata muncii.

4. Bariere sistemice majore: Birocratia si Politizarea. Eficienta si progresul medicilor
SPM sunt grav afectate de birocratia excesiva, de reglementari incoerente si de influenta
politica iIn numirile pe functii de conducere. Aceste aspecte duc la marginalizarea
expertizei, subevaluarea competentelor si un risc crescut de burn-out, descurajand
implicarea si dezvoltarea profesionala.

v, A

5. Dificultati in traseul profesional si recunoasterea vechimii: Medicii SPM, in special
functionarii publici, se confrunta cu bariere In recunoasterea vechimii in specialitate si cu
trasee de cariera neclare, aspecte care fac anumite posturi din administratia publica de
sanatate neatractive, chiar daca aceste domenii necesita competentele lor specifice.

6. Pondere mare a volumului administrativ si dezechilibrul viata-munca:
Profesionistii SPM sunt adesea suprasolicitati de un volum mare de activitati
administrative si tehnice, considerate redundante si consumatoare de timp, ceea ce
contribuie la un dezechilibru semnificativ intre viata profesionald si cea personald,
orientat predominant spre activitatile de munca.

7. Potential neexploatat in domenii inovatoare: Exista un interes clar al rezidentilor si
specialistilor pentru domeniile inovatoare ale sanatatii publice, cum ar fi sanatatea
digitala, inteligenta artificiala, economia sanatatii si politici bazate pe dovezi. Aceasta
indica un potential neexploatat pentru dezvoltarea specialitatii si a sistemului de sanatate,
care necesita Insa suport strategic, recunoastere si resurse adecvate.
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Disclaimer: Perspectiva angajatorilor medicilor de SPM-
numar insuficient de raspunsuri pentru analiza.

S-a intentionat chestionarea angajatorilor posibili ai medicilor de SPM. Din peste 700 de
posibili angajatori, s-au obtinut doar 18 raspunsuri, din care doar 8 aveau medici de SPM
angajati, volum insuficient pentru a efectua o analiza cu semnificatie statistica.

Multumim celor 18 respondenti,
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