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Prefata

Ministrul Sanatatii
Prof. Univ. Dr. Alexandru Rafila

Solutii Pentru Resursa Umana

Cadrele medicale - membri respectati
ai comunitatii

Accesul la servicii de sanatate depinde, in mod esential, de prezenta medicilor si
a celorlalti profesionisti din domeniul medical, care ar trebui s& fie activi in toate
comunitatile - dincolo de politicile publice sau investitiile in infrastructura si
echipamente. In acest context, rolul autoritstilor publice locale este crucial pentru
atragerea si mentinerea personalului medical.

Medicii, asistentii medicali si alte categorii de profesionisti trebuie convinsi sa
profeseze in localitatea pe care o administrati, iar pentru asta este esential sa li se
ofere conditii bune de lucru, dar si posibilitatea de a duce o viata decenta: locuinta,
acces la educatie pentru copii, oportunitati pentru un trai de calitate.

Acesti profesionisti trebuie integrati in comunitate si tratati ca membri valorosi ai
acesteia, astfel incat sa-si doreasca, pe termen lung, sa contribuie la protejarea
sanatatii acesteia.



Rezumat

Romania se confrunta cu o distributie geografica defectuoasa a cadrelor medicale,
in special in zonele rurale si urbane non-universitare. Acest deficit afecteaza accesul
la asistentd medicala de calitate si creeaza disparitati in ceea ce priveste rezultatele
in materie de sanatate. Desi s-au inregistrat imbunatatiri notabile in ultimii ani,
densitatea medicilor, a asistentilor medicali si a altor profesionisti din domeniul
sanatatii se situeaza incd sub media OMS pentru Regiunea Europeana si UE27,
comunitatile mai mici fiind cele mai afectate.

Printre principalele provocdriin calea asigurarii unei distributii nationale
echilibrate a cadrelor medicale se numara oportunitatile limitate de avansare in
cariera in orasele mai mici, insuficienta echipamentelor si tehnologiilor medicale
moderne, migratia constantd a personalului medical catre tarile din Europa de
Vest, volumul mare de munca cauzat de lipsa de personal, izolarea profesionala,
dificultati in achizitionarea unei locuinte, provocari legate de integrarea copiilor
n unitdtile scolare sau a identificarii unui loc de munca atractiv pentru partenerul
profesionistului care se relocheaza.

Ghidul OMS privind dezvoltarea, atragerea, recrutarea si retentia fortei de muncd

din domeniul séndtdtii in zonele rurale si greu accesibile (1) prezintd o serie de
recomandari bazate pe dovezi pentru retentia profesionistilor din domeniul sanatatii
in zonele urbane non-universitare. Aceste recomandari sunt impartite in patru

categorii de interventii: educatie, reglementare, stimulente si sprijin.

In prezent, in Romania, autoritstile locale au un rol majorin asigurarea si
dezvoltarea serviciilor de sénatate si, de aceea, este necesar ca acestea sa isi
intensifice investitiile in sanatate prin alocarea unor resurse financiare mai mari

din bugetele proprii, prin utilizarea activd a oportunitatilor oferite de programele
nationale de investitii si de fondurile europene nerambursabile. De asemenea,
resursele umane in sanatate reprezinta o alta componenta cheie care necesita
implicarea autoritatilor locale, Tn special in atragerea si retentia cadrelor medicale la
nivelul comunitatilor.

Pe baza ghidului OMS, Ministerul Sanatatii a elaborat ghidul de fata, cu sprijinul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pornind de la trecerea n revista a literaturii de
specialitate, a analizei de date primare si a exemplelor de bune practici identificate
la nivel local. Ghidulisi propune sa prezinte exemple de bune practici din Romania
care sa raspunda la provocarile legate de atragerea si retentia profesionistilor

din domeniul sanatatii in zonele urbane non-universitare, precum si sa ofere
autoritatilor administratiei publice locale un instrument practic pentru conceperea
si aplicarea de mdsuri adecvate la nivel local pentru pastrarea cadrelor medicale.
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Context

Analiza distributiei profesionistilor
din sanatate

Desi se afla pe locul cinci in topul producatorilor de absolventi de medicina din
Regiunea Europeand a OMS, Romania, in mod paradoxal, inca se confruntd cu un
deficit de cadre medicale si prezinta o distributie defectuoasa a acestora la nivel
nationali, localitétile cel mai slab deservite fiind cele aflate in mediul rural si centrele
urbane non-universitare (Fig. 1).
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Figura 1: Medicii din Romania, distributie geografica 2022, Ministerul Sanatatii
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Conform raportarilor, se identifica un contrast semnificativ intre diversele regiuni,
unele judete avand mai putin de 200 de medici la 100.000 de locuitori, diferenta
semnificativa fata de principalele centre universitare, care prezintd un numar mare
de mediciin comparatie cu restul tarii. Numaiin Municipiul Bucuresti se afla 20%
din totalul medicilor din tard, desi doar aproximativ 9% din populatia tarii are
resedinta in Bucuresti.

Pe de alta parte, 328 de unitati administrativ-teritoriale din mediul rural nu au medic
de familie. Prezenta unui numar insuficient de cadre medicale, atat in asistenta
medicald primard, dar si in cadrul spitalelor face dificila asigurarea continuitatii
liniilor de garda in multiple resedinte de judet, consecinta fiind cresterea presiunii
pe sistemul de urgenta si a timpului scurs pana cand pacientul poate beneficia de

ingrijirile medicale necesare.

Totodatd, absenta dintr-o anumita localitate a unui medic specialist determina
pacientii sa efectueze drumuri pana in localitatile cu o densitate mai mare de cadre
medicale, deplasare care genereazd cheltuieli, ceea ce poate limita accesibilitatea
spre servicii medicale a persoanelor cu venituri reduse. In paralel, cadrele medicale
din aceste regiunii sunt adesea nevoite sd lucreze in conditii de stres, sd efectueze
multiple garzi, crescand riscul de erori si de burnout. Distributia geografica
inadecvatd duce la utilizarea excesiva a serviciilor spitalicesti in zonele cu cadre
medicale mai numeroase. Acest deficit genereaza inegalitate in furnizarea asistentei
medicale si accesul catre servicii medicale.

Migratia fortei de muncad din sanatate si imbatranirea acesteia exercita o presiune
suplimentard asupra resurselor umane deja limitate si pot exacerba deficitul de
personal in cazul in care nu se vor lua masuri colective in viitor. Imb&tranirea
reprezinta o preocupare deosebita pentru medicii de familie, 40% dintre acestia
avand varsta de 55 de ani si peste (2) (Fig. 2).

Figura 2: Date demografice privind cadrele medicale (3)
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Desi migratia a scazut in ultimii ani, in 2021 aproape 22.000 de medici si 23.000

de asistenti medicali romani lucrau in alte tari OCDE. Aceste fluxuri de migratie
sunt determinate de un cumul complex de factori, atat negativi, denumiti factori
de respingere (/push”) dar si pozitivi, denumiti factori de atractie (,pull”). Analiza
literaturii de specialitate si a interviurilor cu reprezentanti cheie de la nivel local au
condus la identificarea urmatorilor factori din fiecare categorie:

FACTORI DE RESPINGERE FACTORI DE ATRACTIE

‘

Conditii de muncd Avansare limitatd Salarii mai mari si Oportunitati de
necorespunzatoare in cariera beneficii mai multe  dezvoltare profesionala

(-9

Salarii
inadecvate

2

Volum mare Medii de munca O maibuna
de munca si stres Tmbun3tatite calitate a vietii

Tn contextul investitiilor din ultimii ani in sistemul sanitar, prin diverse surse de
finantare de la bugetul de stat, granturi si finantdri internationale, infrastructura
sistemului se va dezvolta in continuare, cu corpuri noi de unitati sanitare n
numeroase judete din tard. in completarea acestor investitii, este nevoie ca
autoritatile locale sa contribuie la recrutarea si retentia resurselor umane n sanatate
care sa furnizeze servicii de sanatate cetatenilor din comunitatile respective.



Rolul autoritatilor locale
in serviciile de sanatate

Descentralizarea serviciilor de sénatate din Romania a inceput odata cu
implementarea OUG 162/2008, care a realizat transferul atributiilor si competentelor
Ministerului Sanatatii catre Unitatile Administrativ-Teritoriale (UAT-uri). Prin aceasta
masurd, un numar semnificativ (270) de spitale publice, din totalul de 367, au
trecut In subordinea UAT-urilor, precum consiliile judetene si consiliile locale. Tn
ciuda intentiilor bune, descentralizarea a intdmpinat multiple dificultati. Printre
principalele probleme se numara know-how-ul redus la nivel local, infrastructura
precard mostenitd si finantarea insuficientd de la bugetul local. In plus, finantarea de
la Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate (CNAS) s-a realizat diferentiat in functie
de categoria spitalului, ceea ce a contribuit la inegalitati in alocarea resurselor.
Politizarea managementului spitalelor siimplicarea tot mai scazutd a autoritatilor
centrale, In contextul descentralizirii, au agravat situatia. In acelasi timp, cetdtenii au
ramas slab informati cu privire la rolul UAT-urilor in gestionarea spitalelor, ceea ce a
dus la o intelegere limitata a responsabilitatilor locale in domeniul sanatatii.

La momentul actual, autoritatile locale joaca insd un rol esential in asigurarea
siTmbundtdtirea serviciilor de sandtate publicd, acoperind o gama largd de
responsabilitati care includ atat asistenta medicala comunitard, cat si administrarea
spitalelor si promovarea sanatatii publice in comunitati:

I. Asistenta medicala comunitara si medicina sociala

«  Centre de sdnatate multifunctionale

«  Servicii medicale si stomatologice pentru grupurile defavorizate (neasigurati,
varstnici, persoane cu handicap, alte grupuri vulnerabile)

«  Servicii de tipul centrelor de zi pentru bolnavii cu Alzheimer

«  Recuperare neurologica si ingrijire medicala postinterventie chirurgicald

«  Hospice (ingrijire paliativa si terapie a durerii)

«  Structuri pluridisciplinare asistent social - asistent medical comunitar -
medic de familie

«  Catagrafierea problemelor sociomedicale ale comunitatilor locale

«  Promovarea principiilor de preventie

«  Educatie pentru sanatate, informare sociala

Il. Asistenta medicala desfasurata in unitatile de invatamant

« Infrastructura si dotdrile cabinetelor medicale scolare
+  Resursaumana (salarii personal medical - Ministerul Sanatatii)

n Sanatate
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11l. Asistenta medicala primara si secundara - medicina de familie,
ambulatoriul de specialitate, medicina dentara

« Infrastructura aflata in patrimoniul UAT (fostele dispensare si policlinici),
reglementata prin OUG nr. 68/2008

«  Stimulente pentru infiintarea cabinetelor medicale

«  Dezvoltarea de Centre de Permanenta in zonele unde serviciile medicale nu
sunt usor accesibile

IV. Spitale

« Investitii in infrastructura si dotari din bugetul local, dar si prin atragerea de
fonduri europene

«  Acoperirea cheltuielilor de functionare

« Acordarea de stimulente (cazare, transport etc.) pentru acoperirea deficitului de
personal medical

«  Reorganizarea spitalelor pentru a raspunde nevoilor reale ale comunitatii

«  Constructia de noi spitale

V. Factorii determinanti ai starii de sanatate
«  Apa, canalizare, poluare, alimentatie, infrastructura de transport etc.

+  Educatie, educatie pentru sandtate, promovarea unui stil de viatd sanatos
«  Preventie primordiald, primard, secundara in sanatate

Alocari din bugetele locale
pentru serviciile de sanatate

1n 2023, cheltuielile curente totale cu sinatatea ale UAT-urilor din bugetele
locale au fost de doar 638.086.933 RON (incluzand transferurile catre spitalele
publice), ceea ce reprezintd sub 0,65% (4) din cheltuielile curente totale cu sanatatea
la nivel national, o pondere ce denota implicarea insuficienta.

Doar 178 de spitale din cele 378 de spitale publice au primit finantare pentru cheltuieli
curente din partea autoritatilor locale si doar 59 dintre acestea au primit sume mai
mari de 1 milion RON (4). Mediana alocdrilor se situeaza in jurul valorii de 550.000
RON (4). 200 de spitale publice nu au primit finantare de la bugetele locale (4), ceea
ce dovedeste implicarea insuficienta a acestora in conditiile dificultatilor financiare
ale spitalelor publice, generate de cresterea costurilor utilitatilor si a inflatiei.

In ceea ce priveste alocrile pe judete existd o distributie neomogend, Bucuresti,
Timis, lasi, Brasov si Prahova avand cele mai mari alocari, iar judete precum lalomita,
Calarasi, Sibiu, Mehedinti avand alocari de sub 300 de mii RON (4). Astfel, tot spitalele

din centrele universitare beneficiaza de cel mai mare sprijin.



Poate mai important, in afara transferurilor pentru cheltuieli curente, autoritatile locale
sunt responsabile de realizarea investitiilor in infrastructura si dotdri cu echipamente
medicale in spitalele pe care le administreaza, precum si in alte imobile in care au loc
activitati de sandtate si care se afla in proprietatea UAT. Investitiile sunt finantate din
patru surse principale: venituri proprii ale bugetelor locale, subventii de la bugetul

de stat, prin bugetul MS, fonduri externe nerambursabile si, mai rar, imprumuturi
contractate de autoritatile locale.

Evolutia implicarii financiare a autoritatilor locale In sustinerea spitalelor publice din
Romania, atat prin finantarea cheltuielilor curente, cat si prin investitii in infrastructura
si dotari medicale, este ilustrata in figura de mai jos. Desi in Romania cheltuielile totale
cu sanatatea, fondurile gestionate de CNAS si bugetul Ministerului Sanatatii au crescut
progresiv in ultimii ani, implicarea autoritatilor locale n finantarea spitalelor publice

a stagnat, inregistrand chiar o scadere semnificativa a investitiilor in infrastructura
medicala din bugetele locale, comparativ cu anul 2019, fapt care reflectd o insuficienta
prioritizare la nivel local a nevoilor sistemului sanitar.

Figura 3: Veniturile spitalelor publice din bugetele locale (4)
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Totusi, anul 2024 marcheaza o schimbare pozitiva semnificativa, autoritatile locale
realizand o crestere importanta a investitiilor si finantarii cheltuielilor curente,
totalizand aproximativ 1,2 miliarde RON (Fig. 3). Aceasta evolutie pozitiva este un
semnal optimist ca autoritatile locale Incep sa constientizeze importanta rolului lor
in sistemul de sandtate.

Pe [anga aceste transferuri, autoritatile locale au realizat in mod direct investitii
suplimentare in infrastructura de sanatate, nu doar spitale, in valoare de aproximativ
1,79 miliarde RON, fonduri provenite din venituri proprii, fonduri externe
nerambursabile si Tmprumuturi. Totalul cheltuielilor de capital pentru sénatate al
tuturor autoritatilor locale se ridica astfel la aproximativ 2,5 miliarde RON in anul 2024.

Chiar si cu aceastd crestere semnificativa, investitiile in infrastructura sanitara si
dotdrile medicale necesita o prioritizare mai accentuata si constanta pentru ca
spitalele, mai ales cele din provincie, sd poatd rezolva problemele cronice legate de
infrastructura precara si deficitul de personal calificat.

Planuri nationale si orientare strategica

Tn 2022, Guvernul Romaniei a adoptat prima Strategie multianuald pentru
dezvoltarea resurselor umane in sénatate (2022-2030) (5), care a plasat in mod clar
resursele umane in domeniul sanatatii pe agenda politica. Obiectivul principal

al strategiei a fost consolidarea guvernantei si a reglementarilor privind resursa
umana din domeniul sanatatii, actualizarea educatiei medicale si stabilirea unor
mecanisme eficiente de planificare. Cu sprijinul Planului National de Redresare

si Rezilientd (PNRR) (6) al Uniunii Europene, Romania investeste in sistemul de
sanatate, alaturi de reforme elaborate in vederea consolidarii capacitatilor in
domeniul resurselor umane si al managementului serviciilor de sandtate.

Raspunsul strategic al Romaniei la criza fortei de munca din domeniul sanatatii
este, de asemenea, inclus in Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030 (7)
(Imaginea 1), care pune accentul pe principalele prioritdti de dezvoltare si retentie
a cadrelor medicale. In strategie sunt incluse obiective referitoare la imbuntstirea
oportunitatilor de dezvoltare profesionald, consolidarea traseelor profesionale si la
asigurarea de medii de lucru propice atenudrii fluctuatiilor.

Totodatd, aprobarea Strategiei nationale de sandtate 2023 - 2030 a coincis cu o serie
de initiative din Regiunea Europeana a OMS, inclusiv adoptarea Declaratia de la
Bucuresti privind forta de muncd din domeniul sandtdtii (8) (Imaginea 2) din martie
2023 si a Cadrului de actiune cu privire la resursele umane in sanatate (9), precum

si cu adoptarea Rezolutiei (10) realizata sub conducerea Romaniei, ce a fost unanim
adoptata de toate cele 53 State Membre in octombrie 2023 la Astana.



Imaginea 1: Strategia Nationala Imaginea 2: Declaratia de la privind
de BucurestiSanatate 2023-2030 forta de munca din domeniul sanatatii

STRATEGIA MATIONALA
DE SANATATE

2023-2050

Bucharest Declaration
on the health and care workforce

Au fost introduse o serie de masuri de politici specifice menite sa abordeze
problemele legate de retentia cadrelor medicale. O reglementare in acest sens,
introdusa in 2008, este cea a “rezidentiatului pe post” prin care spitalele cu personal
insuficient pot angaja personal medical prin intermediului concursului de admiterea
in rezidentiat. Prin aceasta masura, ulterior promovarii examenului de rezidentiat,
rezidentul poate sd aleagd sa se angajeze pe perioada nedeterminatd in unitatea care
se confrunta cu un deficit, ulterior, medicul urmeazd programul de pregatire conform
curriculumului intr-un centru universitar acreditat. Dupa finalizarea programului de
rezidentiat, medicul continud ca medic specialist in unitatea unde este incadrat.

Cu toate acestea, succesul acestei masuri este limitat. Un numar semnificativ dintre
medicii care au optat pentru un post la rezidentiat a renuntat la acesta la finalul
perioadei de formare. Principala cauza identificata este lipsa unor consecinte negative
clarein cazul nerespectdrii angajamentului fata de unitatea angajatoare (11).

Masurile financiare, cum ar fi cresterile salariale pentru medici si asistenti medicali, au
fost introduse treptat incepand cu 2018 scopul final al acestei masuri fiind alinierea
veniturilor cu media U.E. (12). n ciuda eficacitatii dovedite, ilustrate de sciderea
emigrarii si cresterea cu 27,5% (3) a numarului total de medici intre 2015 si 2022,
actuala densitatea de medici de 374 la 100.000 de locuitori ramane in continuare usor
sub media U.E. de 410 si distribuirea acestora este in continuare inegala.

Aceasta problema persistenta tine de faptul cg, in timp ce centrele universitare atrag cu
usurintd un numar mare de cadre medicale, autoritatile locale din zonele rurale si din
urbanul non-universitar sunt nevoite sa identifice si sa ofere un set amplu de stimulente
pentru a atrage si a pastra numarul necesar si combinatia potrivita de profesionisti din
domeniul sanatatii care sa rdspunda nevoilor de sanatate ale comunitatilor lor.

Pentru a sustine aceste eforturi, Ministerul Sanatatii, cu sprijinul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, a elaborat prezentul ghid destinat autoritatilor publice locale
si managerilor de spitale (v. caseta Metode). Institutiile de Tnvatamant superior din
Romania asigura formarea unui numar suficient de cadre medicale bine pregatite,
nsa autoritatile locale si managementul spitalelor au responsabilitatea de a atrage
side a pastra personalul medical necesarin comunitatile lor.

= O

n Sanatate

Solutii Pentru Resursa Umana



N H— O

n Sanatate

~
|

Solutii Pentru Resursa Umana

METODE

Elaborarea ghidului pentru personalul medical din zonele rurale si urbanul mic din Romania s-a
bazat pe analiza literaturii de specialitate si pe interviuri calitative realizate in timpul vizitelor
pe teren, revizuirea ghidurilor OMS si analiza datelor statistice. Analiza literaturii de specialitate
a identificat patru domenii de politici esentiale pentru atragerea si retentia profesionistilor

in domeniul séanatatii: educatie, stimulente, reglementare si sprijin, in conformitate cu
recomandarile ghidurilor OMS.

Vizitele pe teren efectuate de Asociatia Medici pentru Roménia si OMS au avut loc in iulie 2024
si au inclus discutii si interviuri cu peste saptezeci de parti interesate cheie din sapte spitale
aflate in orase insuficient deservite din Romania. Interviurile au explorat factorii de respingere
si de atractie care influenteaza deciziile cadrelor medicale de a lucra in aceste zone, cum

ar fi oportunitatile de dezvoltare profesionala, conditiile de munca si sprijinul comunitatii.
Interviurile au surprins si perceptiile persoanelor intervievate cu privire la aplicabilitatea celor
mai bune practici internationale.

Feedback-ul si analiza datelor au permis identificarea principalelor domenii de interventie
menite sa sporeasca retentia fortei de munca din domeniul sanatatii in Romania si au stat la
baza elaborarii ghidului actual.

GhidulTsi propune sa prezinte exemple de bune practici din Romania aplicate ca
raspuns la provocarile legate de atragerea si mentinerea cadrelor medicale in zonele
rurale si urbane mici. Acesta ofera un set de recomandari de interventii utile pentru
a pune la dispozitia autoritdtilor administratiei publice locale si managerilor de
spitale un instrument practic cu ajutorul cdruia sa poata concepe si aplica masuri de
recrutare si retentie a personalului medical adecvate contextului si constituie:

2
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Un instrument de referinta
pentru elaborarea de
politici si initiative locale
in vederea atragerii si
pastrarii cadrelor medicale
in zonele rurale si urbane
non-universitare.

O lista de elemente cheie
pentru conceperea si
punereain aplicare a
interventiilor localein

vederea pastrarii cadrelor

medicale in comunitati.

O baza pentru crearea unui
pachet adaptat de interventii
pe baza Ghidului OMS privind

dezvoltarea, atragerea,
recrutarea si retentia fortei
de muncad din domeniul
sandtdtii in zonele rurale si
greu accesibile (1).



Publicul tinta:

Ghidul este destinat persoanelor care joacad un rol cheie in furnizarea de
asistenta medicala Tn comunitétile lor si ocupa pozitia necesara pentru a
pune in aplicare solutii eficiente pornind de la intelegerea nevoilor locale si
mobilizarea resurselor, cum ar fi:

(2
o
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Consilii Judetene Primarii localitatilor din Manageri de spitale
orasele non-universitare

O

5)
Qo

Q
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Membri din consiliile Alte parti interesate
directoare ale spitalelor de la nivel local

Ghidul poate sprijini liderii locali in crearea si punerea in aplicare a strategiilor

de atragere si pastrare a cadrelor medicale in cadrul comunitatilor lor. Dupa cum
demonstreaza exemplele de bune practici si madsurile recomandate prezentate

in document, aceste strategii trebuie sa cuprinda un pachet de stimulente care

sa vizeze dimensiunile profesionale, sociale, personale, familiale si financiare ale
vietii pentru a avea garantia unui efect de durata al interventiilor in ceea ce priveste
retentia resurselor umane in sanatate.
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Recomandari
Si bune practici

Urmdtoarea sectiune cuprinde o lista de mdsuri recomandate de recrutare si
retentie a cadrelor medicale, elaborate pe baza practicilor nationale care s-au
dovedit a avea un impact asupra recrutdrii si retentiei cadrelor medicale in zonele
rurale si urbane mici. Interventiile propuse sunt organizate in functie de cele patru
categorii ale Ghidului OMS privind dezvoltarea, atragerea, recrutarea si retentia fortei
de muncd din domeniul sGndtdtii in zonele rurale si greu accesibile (1): educatie,
reglementare, stimulente, precum si sprijin profesional si personal. Desi accentul
principal este pus pe evidentierea masurilor de pe teritoriul Romaniei, sunt oferite

ca referinta si cateva exemple internationale.

EDUCATIE STIMULENTE

O

REGLEMENTARE SPRUIN
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Politici educationale
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1.1 Campanii de recrutare tintite

R1 Posibilitatea ca medicii rezidenti s& lucreze in spitale aflate sub administrarea
autoritatilor locale, desemnate oficial de Ministerul Sanatatii sa desfasoare
programe de rezidentiat. Aceasta situatie se poate dovedi avantajoasa pentru toate
partile: asigura medicului rezident un numar adecvat de cazuri si oportunitati de
realizare a manoperelor curriculare; spitalul i poate atrage mai usor ca specialisti
dupa terminarea rezidentiatului si, nu in ultimul rand, autoritatile locale vor putea
avea cadrele medicale necesare la nivel local pentru a raspunde diferitelor nevoi
medicale ale comunitatii. Aceasta activitate este reglementatd de Ordonanta
Guvernului nr 18/2009 - privind organizarea si finantarea rezidentiatului - art. 12
privind aprobarea criteriilor si procedurilor de avizare/reavizare a unitdtilor sanitare
in care se pot derula programe de rezidentiat, respectiv de ordinul ministrului
sandtdtii nr. 1141/2007 privind modul de efectuare a pregdtirii prin rezidentiat.

R2 Colaborarea cu institutiile de Tnvatamant superior care au n structura lor
facultati de medicina si farmacie si faciliteaza infiintarea de filiale locale in judete,
cum ar fi extensiile UMF “Carol Davila” Tn Ploiesti, UMFST "G.E. Palade” in Bistrita etc.
Aceste extensii universitare reprezinta o buna oportunitate pentru cadrele medicale
care doresc sa urmeze o carierd academica, deoarece le permite sa predea intr-

un spital din afara marilor centre universitare. De asemenea, ofera comunitatilor
posibilitatea de a forma la nivel local profesionisti in domeniul sanatatii, ceea ce
faciliteaza Tn mod natural procesul de retentie.

R3 Colaborarea intre universitatile de medicina si farmacie si autoritatile locale
pentru aincuraja absolventii de liceu din mediul rural si urban non-universitar sa
urmeze o cariera in domeniul medical, cu sprijin sub forma de burse, monitorizare si
mentorat, urmate de oportunitati de angajare la nivel local dupa absolvirea studiilor.

R4 Recrutarea medicilor rezidenti din specialitatile pentru care existd o nevoie
crescuta la nivel local siincurajeaza concursul pe post in ultimii ani de rezidentiat.

RS5 Incurajarea recrutdrii sau completdrii echipelor multidisciplinare, cu cadre
medicale de diverse specialitati care vor lucra impreuna in unitatea sanitara:
chirurgie, AT, cardiologie, etc (exemplu: scoaterea la concurs in aceeasi sesiune a
posturilor din specialitdti complementare). Existenta echipelor multidisciplinare
este o conditie necesara pentru furnizarea de servicii medicale adaptate nevoilor
comunitatii, respectiv un factor de atractie pentru potentiali profesionisti interesati
sa lucreze n unitatea sanitara respectiva.

R6 Cautarea activa (prin participarea la evenimente universitare, conferinte,
organizarea de prezentari in centre academice etc.) de catre managerii de spitale,

in colaborare cu autoritatile locale a posibililor candidatiin randul rezidentilor

in specialitati necesare la nivelul comunitatii. Prezentarea stimulentelor si a
oportunitatilor existente la nivel local, precum si atrategerea acestora inainte de a se
stabili si de a-si intemeia o familie.



R7 Dezvoltarea colaborarii cu centrele universitare prin informarea acestora atunci
cand existd posturi scoase la concurs sau alte oportunitati pentru tinerii medici aflati
in pregatire intr-un anumit centru universitar. Continuarea colaborarii prin deschidere
fata de standardele de practica cu care tinerii medici vin si valorificarea conexiunilor
intre medicii din centrele universitare si cei relocati in localitatea dumneavoastra.

E1 Posturile vacante din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita sunt promovate pe
diferite canale, inclusiv prin mass-media localg, retelele de socializare si evenimente de recrutare
pentru a ajunge la o gamd largs de candidati. In plus, conducerea spitalului contacteaza in mod
activ universitatile si coordonatorii de rezidentiat pentru a recruta direct medicii de care au nevoie.

E2 Spitalul Ordsenesc Buhusi este desemnat de Ministerul Sanatatii pentru a desfasura programe de
rezidentiat pentru anestezie si terapie intensiva, precum si pentru medicind interna si boli infectioase,
fiind acum unul dintre putinele spitale din Romania (cu exceptia celor din centrele universitare) care
valorifica din plin aceasta oportunitate.

E3 In judetul Satu Mare, atunci cand au existat oportunitati de angajare in anumite specialitati (ex. ATI),
managementul spitalului a informat centrul universitar Timisoara. Dupa ocuparea postului, conducerea
spitalului a mentinut o colaborare cu centrul universitar si a facut eforturi active pentru a prelua
standardele de practica din centrul universitar.

1.2 Educatie si formare continua

R1 Sprijin pentru profesionistii din domeniul sénatatii in vederea participarii la
evenimente stiintifice si congrese, precum si la cursuri de formare profesionald,
cum ar fi plata taxelor de participare, acoperirea costurilor de transport. Astfel,
profesionistii din domeniul sénatéatii din orasele non-universitare vor putea sa-si
continue dezvoltarea profesionald continud in mod similar cu colegii lor din
centrele universitare

R2 Parteneriat cu universitatile de medicina si farmacie sau cu platformele online
specializate pentru a oferi profesionistilor din domeniul sanatatii cursuri in specialitati
foarte solicitate, asigurand accesul la certificari si oportunitati de dezvoltare.
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R3 Sprijin pentru profesionistii din domeniul sénatatii care urmeazd programe de
studii complementare in vederea obtinerii de competente, prin sprijinirea si incurajarea
participarii, sprijinirea taxelor de participare si decontarea transportului pana in
localitatea unde se desfasoara cursurile, precum si punerea la dispozitie a aparaturii

necesare, daca este cazul.

R4 Utilizarea bugetelor locale sau a cererilor de granturi pentru a asigura finantarea
acestor initiative. Fondurile pot proveni, de asemenea, din programe nationale si
europene care vizeaza dezvoltarea competentelor in zonele insuficient deservite,
asigurand accesul profesionistilor din domeniul sanatatii la resursele necesare pentru
dezvoltarea profesionala.

E Consiliul Judetean Brasov deconteaza cheltuieli de deplasare si participare la evenimente
educationale si stiintifice, pentru profesionistii din sénatate, pentru educatie medicala continua si
deprinderea de noi competente.

1.3 Mentorat si parcursuri profesionale

R1 Identificarea, in randul personalului medical, de persoane care doresc sa ofere
mentorat. Ulterior, acestia sa fie pusi in legatura cu medici rezidenti sau specialisti
interesati sa lucreze in astfel de comunitati dupa terminarea rezidentiatului.

Prin acest mijloc se asigura informarea corecta a medicului rezident cu privire la
realitatile practicii in aceste zone.

R2 Incurajarea oportunitatilor de practica de vara pentru studenti si mentinerea
legaturii cu studentii si medici rezidenti care manifesta interes fata de spital,
oferindu-le informatii actualizate si motivandu-i sa ia in considerare spitalul drept o
posibild optiune de cariera.

@% Exemple din practica internationald: Strategiile educationale de succes adoptate

in Australia (13), Regatul Unit (14) sau Statele Unite (15) includ recrutarea studentilor
la medicind din mediul rural si oferirea de stagii clinice in mediul rural pentru a-i
familiariza cu unitdtile sanitare rurale, in concordantd cu recomanddrile OMS care
pun accentul pe cooptarea studentilor si expunerea acestora la practicile clinice din
mediul rural.
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2.1. Bonusuri salariale
si cresteri ale veniturilor

R1 Acordarea de bonusuri financiare pentru cadrele medicale din spitale publice
aflate in zonele insuficient deservite. Acordarea stimulentelor financiare este
reglementata de articolul 199, alin (2) din Legea 95/2006 : Autoritatile administratiei
publice locale pot acorda personalului medical si de specialitate din spitalele
publice din reteaua sanitara proprie stimulente financiare lunare, in limita a

doua salarii minime brute pe tara, in baza hotararii autoritatilor deliberative ale
autoritatilor administratiei publice locale.

R2 Acordarea de bonusuri financiare de pana la 20% din salariul de baza pentru
personalul medical din unitati sanitare din zonele izolate, conform Legii 153/2017 si
Hotdrarii Guvernului nr. 153/2018 - Art. 7 alin (1) lit. g) din Anexa Il a Legii 153/2017
care specifica: ,pentru personalul care lucreaza in unitati sanitare aflate in localitati
izolate, situate la altitudine, care au cdi de acces dificile sau unde atragerea
personalului se face cu cu greutate, un spor de pana la 20% din salariul de baza.”

R3 Acordarea de facilitati si sprijinirea medicilor de familie prin acordarea de
stimulente pentru infiintarea de noi cabinete si sedii secundare. Acordarea de
facilitati si stimulente este reglementata de articolul 75 alin (5), (6), (7) din Legea
95/2006: Autoritatile administratiei publice locale pot acorda facilitati si stimulente
pentru instalarea unui medic, infiintarea si functionarea unui cabinet de medicina
de familie, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

R4 Acordarea de stimulente financiare pentru medicii de familie din anumite
zone - prevederi ale Contractului-cadru privind acordarea asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, Tn cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sdnatate:

«  Medicii de familie din zonele urbane cu acoperire redusa a medicilor de familie

pot primi un venit reprezentand plata ,per capita” pentru o lista echilibratd de
800 de asigurati (articolul 2 din contractul-cadru).

«  Art. 17 din Contractul-cadru are prevederi cu privire la modalitatea de

contractare si de plata pentru medicii de familie nou-veniti intr-o localitate.
Pana laindeplinirea conditiilor pentru incheierea contractului de furnizare

de servicii medicale (numarul minim de asigurati inscrisi pe listd), medicul de
familie nou-venit poate incheia o conventie de furnizare de servicii medicale
pentru o perioada limitata. Venitul acordat medicilor de familie nou-veniti in
mediul rural in baza conventiei beneficiaza de o majorare de 50%, iar medicul
de familie nou-venit intr-o localitate din mediul rural fara niciun medic de
familie si fara existenta unui punct de lucru al unui medic de familie care Tsi
desfasoara activitatea in alta unitate administrativ-teritoriala beneficiaza de o
majorare de 100% a venitului.



E1 Spitalul Judetean de Urgentd Valcea acordd stimulente in valoare de 2 salarii minime pentru
medicii de radiologie si imagisticd medicals, in vederea pastrarii acestora in unitatea sanitard pe
termen mediul si lung.

E2 In municipiul R§d3uti, jud Suceava, in baza unei Hot&rari a Consiliului Local, medicii nou
angajatiin Spitalul Municipal “Sf. Doctori Cozma si Damian” primesc un stimulent unic de 4.500
lei la semnarea contractului.

E3 In numeroase judete, sunt aplicate prevederile Contractului Cadru privind modalitatea de
stimulare a tinerilor medici sa isi deschida cabinete de medicina de familie.

2.2. Locuinte subventionate
si asistenta pentru transport

R1 Acordarea de subventii pentru inchirierea locuintei si sprijin pentru transport cu
o clauzd de loialitate pentru a asigura angajamentul fat3 de angajator. Inregistrarea
contractului de inchiriere la administratia fiscald, in vederea asigurdrii transparentei
si responsabilizarii partilor.

R2 Oferirea posibilitatii cadrelor medicale de inchierere/achizitie a locuintelor
administrate /in proprietatea APL.
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E1 Consiliul Judetean Valcea a achizitionat 17 apartamente pe care le vor pune la dispozitie tinerilor
medici care se vor angaja la SJU Valcea. In prezent, pand |a finalizarea renovarii apartamentelor,
decontarea chiriei cadrelor medicale nou angajate, din afara localitatii, se face prin acordarea de
stimulente.

E2 Spitalul Municipal Oltenita, judetul Calarasi, ofera un stimulent in valoare de 1.000 lei/medic/luna
pentru a acoperi cheltuielile de transport pentru medicii navetisti. Conditiile pentru a primi stimulentul
sunt urmdtoarele:

+  Medic angajat cu contract de garzi care efectueaza un numdr de minim 6 garzi/lung;

«  Domiciliun afara ariei municipiului Oltenita

«  Absenta unei locuinte proprietate personala sau in folosinta pe baza de contract de inchiriere sau
comodat pe raza municipiului in care se afla spitalul.

Stimulentele au fost solicitate primariei de cdtre conducerea spitalului si aprobate prin hotarare de
consiliu local Tn 2023.

E3 Spitalul Municipal ,Dr. Aurel Tulbure” Fagaras, judetul Brasov, oferd subventii pentru chirie de
pana la 1.539 lei/luna/medic si sprijin pentru cheltuielile de transport, in valoare de 86 lei/zi/
medic. Conditiile pentru a primi aceste stimulente sunt ca medicul:

«  sadesfasoare activitatea la spital.

«  sdnu aibd domiciliul stabil si sa nu detind locuinta proprietate personala la o distanta mai mica de
50 km de localitatea in care se afla spitalul.

«  sdexiste contract de inchiriere inregistrat la Administratia Financiara pentru o locuinta din fondul
locativ privat (pentru chirie).

« sdnuau aiba incheiat contract de inchiriere pentru o locuinta din fondul locativ privat, situata in
localitatea in care se afla spitalul (pentru transport)

E4 Medicii rezidenti sau specialisti, nou angajati in Spitalul Municipal Dorohoi, judetul Botosani, pot utiliza

programul de locuinte ANL pentru a le usura povara financiard a relocarii in noua localitate facilitand
o tranzitie mai usoara catre mediile urbane mici de angajare. Acest program include subventii pentru
chirie si potentiale Tmprumuturi fard dobanda pentru utilitati, conform orientarilor Ordonantei de
Urgentd a Guvernului nr. 40/1999 si a Hotdrarii de Guvern nr. 339/2008.




2.3. Stimulente pentru
recompensarea performantei

R1 Integrarea modelelor de platd in functie de performanta care ofera stimulente
in functie de parametrii de performanta, cum ar fi calitatea muncii si rezultatele
pentru pacienti.

R2 Incepand din 2025, o Ordonantd a Guvernului, in curs de adoptare, prevede
posibilitatea spitalelor publice de a monitoriza anual indicatorii de performanta
pentru fiecare departament, unitate, laborator, serviciu medical si ambulatoriu
integrat, precum si pentru personalul medical din aceste unitati. Spitalele publice
pot oferi personalului medical stimulente de performanta. Valoarea stimulentelor
nu poate depasi sase salarii minime brute, in limita bugetului aprobat si in functie
de rezultatele monitorizarii. Indicatorii de performantd, metodologia de evaluare,
categoriile de personal si conditiile de acordare a stimulentelor de performantd se
aproba prin ordin al Ministrului Sanatatii (Legea 95/2006, art. 193).

Exemple din practica internationala: Stimulentele financiare din Danemarca si
Germania (16) implicd salarii competitive, bonusuri si asistentd pentru relocare in
vederea cresterii atractivitdtii posturilor. Franta costurile initiale pentru infiintarea
unui cabinet medical (Chevreul), iar in Canada sunt oferite granturi fixe. Aceastd
aliniere la practicile internationale este in concordantd cu recomanddrile OMS care
pledeazd pentru o combinatie de stimulente financiare si nefinanciare sustenabild
din punct de vedere financiar.
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3.1. Responsabilizarea comunitatilor locale

R Exista un cadru legislativ care permite autoritatilor locale, in colaborare cu
managementul spitalelor, sd adapteze strategiile de recrutare si retentie a
personalului in functie de nevoile specifice ale comunitatii. Exista dispozitii specifice

pentru acordarea de stimulente financiare, locuinte subventionate si transport
pentru personalul nou angajat in specialitati medicale deficitare.

Cine poate acorda
stimulentele?

Autoritatile administratiei publice locale, in temeiul unei Hotaréri a
Consiliului Local/Judetean. Tn vederea acordarii acestor stimulente,
autoritatea locala (Consiliu Local sau Judetean) trebuie sa emita o
hot&rare care sa stipuleze In mod expres, plata acestor stimulente. Tn
absenta unei astfel de hotarari, spitalul nu le poate oferi, chiar daca
exercitiul bugetar al institutiei permite.

Cine poate beneficia
de stimulente?

Personalul medical si de specialitate din spitalele publice din reteaua
sanitara proprie a administratiei publice locale. Personalul medical
si de specialitate: personalul din Anexa Il si Anexa VIII Cap. Il lit. B din
Legea 153/2017

Pot beneficia de stimulente doar persoanele care ocupd functiile
identificate in Hotdrdrea Consiliului Local/Judetean de aprobare a
stimulentelor.

Din ce buget sunt
suportate stimulente?

Bugetul spitalului sau bugetul local, potrivit Hotararii Consiliului Local/
Judetean
Stimulentele trebuie sd se incadreze in limita bugetului aprobat

Care este valoarea
maxima a stimulentelor?

Stimulentul lunar poate fi acordat in limita a doua salarii minime brute.

3.2. Facilitarea recunoasterii calificarilor:

R Acordarea de sprijin, prin intermediul departamentelor juridice locale,
profesionistilor din domeniul sanatatii care se gdndesc sa se intoarca in tard si necesita
echivalarea sau recunoasterea studiilor sau calificarilor efectuate in strainatate.

é% Exemple din practica internationald: Planificarea bazatd pe dovezi a fost utilizatd

cu succes de mai multe tari pentru a estima necesarul de rezidenti pe baza distributiei
geografice si pentru a fundamenta decizii privind combinatia corectd de specialitati
care trebuie oferite in fiecare an, la nivel national, regional si local. Acest sistem a

fost utilizat in Australia (Crettenden), Finlanda, Irlanda, Germania si Canada. In 2023,
Suedia a utilizat strategii de planificare regionald pentru a contrabalansa disparitdtile
geografice ale cadrelor medicale, transferand responsabilitdtile pentru astfel de
interventii institutiilor regionale (17).
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4.1. Modernizarea unitatilor sanitare:

R1 Realizarea de investitii in modernizarea unitatii sanitare siin achizitia de

echipamente noi cu sprijinul fondurilor locale, nationale sau europene, in vederea
imbunatatirii mediului de lucru.

R2 Cunoasterea si valorificarea programelor de finantare prin care se pot realiza
investitii Tn infrastructura sanitara sau administrativa:

Programul Sanatate, finantat prin Fondul

European de Dezvoltare Regionala (FEDR) si prin
Fondul Social European Plus (FSE+):

https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/

Programul national de investitii pentru

consolidarea spitalelor "Mihail Cantacuzino™:

https://www.mdlpa.ro/pages/pnmc

Programul national de expertizare a clddirilor

publice cu risc seismic, din sistemele de sanatate
siinvatamant, conform OUG nr49/2023:

https://www.mdlpa.ro/pages/
programnationalexpertizacladiririscseismicsistemsanatare

Programul national de investitii "Anghel Saligny”:

https://www.mdlpa.ro/pages/anghelsaligny
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E1 In ultimii ani, spitalul Buhusi, judetul Bac3u, a ficut investitii majore in echipamente, iar acum
detine aparate de radiologie si imagistica (Computer Tomograf, RMN dar si ecograf) si laborator noi,
dar si mobilier nou, atat in saloane dar si in spatiile de lucru ale personalului medico-sanitar.

E2 Doua sectii ale Spitalul Judetean din Oradea au fost modernizate cu finantare din bugetul
unitatii sanitare. Spitalul are acum trei sdli de operatie multifunctionale, dar si un heliport
construit pe cladire, amenajat cu fonduri din donatii si din contributia Ministerului Sanatatii.

4.2. Promovarea integrarii in comunitate

R Elaborarea de programe care sé faciliteze integrarea profesionistilor din domeniul
sanatatii si a familiilor acestora in comunitati, pentru a usura efortul relocarii.
Impreund cu autoritatile locale si cu alte parti interesate relevante, pot fi create

optiuni accesibile si rezonabile de ingrijire/educatie a copiilor si oferirea sprijin
pentru angajarea sau relocarea sotilor/sotiilor.

E Conducerea Spitalului Bistrita sprijind familiile personalului nou angajat cu o baza de date
actualizata a optiunilor de angajare disponibile la nivel judetean, respectiv cu sprijin pentru
incadrarea copiilor in institutii de invatédmant superior relevante pentru nivelul de dezvoltare al
acestora.

4.3. Parteneriate strategice

R1 Stabilirea de parteneriate cu autoritatile locale pentru optimizarea resurselor si
sprijin logistic, inclusiv cu puncte secundare de lucru.

R2 Conform prevederii din articolul 193 din Legea nr. 95/2006, UAT-urile pot contribui

la acoperirea unor cheltuieli de administrare si functionare ale unitatilor sanitare
publice de interes judetean sau local, precum si ale unitdtilor sanitare publice de interes
national, ale spitalelor clinice cu sectii universitare din reteaua Ministerului Sanatatii

si ale spitalelor aflate In subordinea universitatilor publice acreditate. Aceste cheltuieli
pot acoperi bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotari cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare publice.




R3 In conformitate cu Legea 273/2006, pot fi create parteneriate in vederea
optimizarii utilizarii resurselor. Consiliile locale pot incheia contracte pentru

furnizarea de facilitati si sprijin serviciilor medicale care corespund nevoilor
comunitatii, chiar siin zonele greu accesibile.

E Conferinta de la Spitalul Buhusi, judetul Bacau este un bun exemplu de bune practici si schimb
de cunostinte intre cadrele medicale din diferite spitale si unitati sanitare din aceeasi regiune.

4.4, Facilitarea schimbului
de cunostinte

R Incurajarea disemindrii standardizate a practicilor spitalicesti de succes pentru a
promova o culturd a excelentel.

é% Exemple din practica internationald: \dsurile care vizeazd integrarea in
comunitate au fost identificate in mai multe tari. Acestea includ mdsuri de la sprijin
personal pentru reducerea stresului legat de locul de muncd pand la sprijin pentru
copii si soti/sotii In gdsirea unui loc de muncd. In Franta, Scotia si Australia, aceste
mdsuri au fost printre cele mai importante in deciziile privind munca in zonele rurale
si cele cu cadre medicale insuficiente.
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Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita

Spitalul si-a marit in mod eficient numarul total de angajati de la 1.2757n 2018 la 1.657 in
2023, numarul de medici crescand de la 160 la 219. Acest succes se datoreaza initiativelor
de management strategic.

«  Conducerea spitalului a promovat o cultura organizationala puternicd prin definirea unei viziuni si
a unorvalori clare. Infrastructura modernd si investitiile in echipamente medicale au atras medici
calificati care cauta medii de lucru cu capacitdti avansate.

+  Posturile vacante sunt promovate pe diferite canale si la evenimente de recrutare pentru a
ajunge la cat mai multi potentiali candidati. Un proces de selectie obiectiv asigura alocarea
competentelor potrivite fiecarui post.

«  Sprijinul pentru certificare, conferintele si oportunitatile de practica inca din rezidentiat
incurajeaza dezvoltarea profesionala continud.

«  Conducerea spitalului oferd sprijin membrilor familiilor medicilor nou-veniti in vederea relocarii
profesionale.



Spitalul ,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi

Spitalul si-a marit in mod eficient personalul medical intre 2020 si februarie 2025, numarul de
medici crescand de la 22 la 81, cel de asistenti medicali de la 119 la 141. De asemenea, unitatea
a atras cu succes si alte categorii de personal (ingineri, biologi psihologi), numdrul acestora
crescand de la 5,1 2020) la 11 Tn 2025.

Conducerea spitalului a facut eforturi pentru cresterea numarului de linii de garda, avand acum
cincilinii de garda continua (inclusiv pediatrie) si o linie de gardd la domiciliu.

Spitalul a primit acreditarea din partea Ministerului Sanatatii de a desfdsura programe de
rezidentiat in multiple specializari, fiind acum unul dintre putinele spitale din Romania (cu
exceptia celor din centrele universitare) care valorifica aceasta oportunitate.

Conducerea spitalului promoveazd o culturd organizationala puternica prin promovarea activa

a unui set de valori fundamentale, inclusiv angajamentul de a investi in echipamentul medical si
infrastructura moderna. In ultimii ani, spitalul din Buhusi a facut investitii ample in echipamente,
asigurand astfel un mediu de lucru imbunatatit.

Cadrele medicale sunt sprijinite si incurajate sa aiba initiative precum organizarea de activitati
stiintifice (simpozioane, congrese) cu participarea colegilor din spitalele din regiune, pentru a
impartdsi cunostinte si a imbunatati competentele clinice.
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Conditii necesare
pentru a avea Succes

Alinierea
masurilor
c locale la
politici
nationale

Garantarea
finantarii si
gestionarea
resurselor

Au fost identificate o serie de conditii cheie care consolideaza durabilitatea
masurilor de retentie. Accentul principal este pus pe includerea unei combinatii

de factori motivatori extrinseci si intrinseci in interventiile adaptate contextului
comunitar. Factorii motivatori intrinseci sunt asociati provenientei dintr-un

mediu social rural sau urban non-universitar si sentimentului de apartenenta la o
comunitate rurald. Stimulentele extrinseci includ sprijin financiar si oportunitati de
dezvoltare profesionala prin formare si perfectionare, mentorat si supervizare, acces

facil la retele profesionale, precum si oportunitati si sprijin pentru membrii familiei.

Strategiile de imbunatdtire a recrutarii si retentiei profesionistilor din domeniul
sanatatii ar trebui sd ia in considerare toti acesti factori care afecteaza echilibrul
dintre viata profesionala si cea privata si dezvoltarea profesionala si sa ia in
considerare urmatoarele:

Integrarea strategiilor locale de asistentd medicala cu politicile
nationale pentru a asigura coeziunea, sprijinul comunitatii si sustinerea
autoritatilor locale. llustrarea avantajelor obtinute la nivel local atunci
cand se pune accent pe imbunatatirea asistentei medicale poate

consolida si mai mult sprijinul politic si social, esential pentru o punere
n aplicare de succes.

Identificarea unor mecanisme de finantare este esentiala pentru a
sporifiabilitatea si eficacitatea financiard. Aici este inclusd adoptarea
unor politici financiare si a unor stimulente, adaptate Tn mod explicit la
nevoile locale.



Colaborarea
e si implicarea

partilor
interesate

Programe de
o formare si

consolidare a

capacitatilor

Comunicare
strategica si
sensibilizare

Mediu
legislativ
favorabil

Implicarea din timp a liderilor comunitatii pentru a crea solutii
durabile. Implicarea partilor interesate inca de la inceputul procesului
de planificare a necesarului de resurse umane contribuie la succesul
initiativelor intreprinse.

Este esential s se elaboreze programe de formare care sa vizeze in
mod special recrutarea in zonele rurale si urbane non-universitare si
sa imbundtateasca probabilitatea ca proaspetii absolventi sd aleagd s
lucreze in aceste zone.

Este esential sa se dezvolte initiative de comunicare ample care sa
evidentieze beneficiile strategiilor implementate si sa construiasca si sa
mentina increderea comunitatii.

Colaborarea la toate nivelurile este necesard pentru a gestiona
obstacolele juridice si pentru a crea cadre de politici care sa promoveze
rezultate mai bune in materie de sénatate pentru comunitati.
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Concluzii

Prezentul ghid oferd un cadru pertinent pentru abordarea deficitului de personal
medical in comunitatile locale din Romania. Acesta prezinta instrumente practice cu
ajutorul cdrora autoritatile publice locale, consiliile judetene, managerii de spitale si
alte parti interesate cheie pot pastra si atrage profesionisti din domeniul sanatatii in
conformitate cu practicile nationale si globale consacrate.

Ghidul subliniaza importanta introducerii unor interventii personalizate care sa
abordeze o serie de factori de naturd personala si profesionala ce influenteaza
retentia pe termen lung a fortei de munca din domeniul sanatatii. Punerea
accentului pe monitorizarea si evaluarea sistematicd incurajeazd partile interesate sa
adopte abordari bazate pe date si strategii flexibile pentru a aborda in mod eficient
provocdrile legate de forta de munca. In plus, se subliniazd necesitatea unui mediu
legislativ favorabil care sa permita consolidarea acestor eforturi.

Este esential ca autoritatile locale sa constientizez rolul major pe care il auin
asigurarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate si sa intensifice investitiile Tn
sandtate, atat prin alocarea unor resurse financiare considerabil mai mari din
bugetele proprii, cat si prin utilizarea activa a oportunitatilor oferite de programele
nationale de investitii, de fondurile europene nerambursabile si, acolo unde este
necesar, prin contractarea de imprumuturi rambursabile.

Totodata, si populatia trebuie sa sprijinitd sd inteleagd ca responsabilitatea pentru
sandtatea comunitatii nu apartine exclusiv Ministerului Sanatatii. Este nevoie ca
cetdtenii sa fie mai activi in relatia cu alesii locali in materie de sanatate si sa solicite
o implicare reald si responsabila. Constientizarea si colaborarea constructiva la
nivelul comunitatilor locale pot impulsiona autoritatile sa prioritizeze acest domeniu
vital. Astfel, doar printr-o implicare activa si asumata a autoritatilor locale si printr-o
societate informata si responsabila se poate asigura dezvoltarea sustenabila si
echitabila a sistemului de séndtate romanesc.

Interventiile politice, cum ar fi stimulentele financiare specifice, oportunitatile de
dezvoltare profesionala si sistemele cuprinzatoare de sprijin si-au dovedit eficienta
in atragerea si retentia cadrelor medicale in medii dificile. Prin punerea in aplicare
a actiunilor descrise in Strategia multianuala pentru dezvoltarea resurselor umane
n sanatate (2022-2030), partile interesate pot aborda deficitul de forta de munca.
Aceste eforturi vor contribui la construirea unui sistem de sanatate durabil, capabil
sa ofere asistentd medicald de calitate in zonele insuficient deservite, imbunatatind
in cele din urma rezultatele in materie de sanatate si echitatea la nivel national.



CONTINUAREA DEZVOLTARII GHIDULUI

Acest material este prima varianta a ghidului de bune practici Solutii pentru resursa umand in
sdndtate. Ghid de actiuni locale.

In cazuliin care identificati alte exemple relevante sau notiuni care ar trebui introduse in
varianta finala, va rugam sa ne transmiteti sugestiile dumneavoastra pana pe data de 30 aprilie
2025 la adresa de e-mail novaci@who.int pentru a le evalua in vederea includerii in document.

Multumiri

Ghidul Solutii pentru resursa umand in sandtate. Ghid de actiuni locale a fost realizat
de cdtre Ministerul Sanatatii, cu sprijinul Biroului Regional EURO si al Biroului din

uuuuu

asistentd tehnicd pentru Planul National de Redresare si Rezilienta pentru Romania.

Expertii nationali care au contribuit la definirea structurii si la realizarea exemplelor
de bune practici din tara sunt prof. univ. dr. Alexandru Rafila, ministru al sanatatii,
asist. univ. drd. Teodor Blidaru - consilier onorific al ministrului sénatatii, asist.

univ. dr. Dragos Nicolae Garofil - consilier onorific al ministrului sénatatii, dr. Rares
Vrincianu - consilier onorific al ministrului sanatatii. Multumim de asemenea pentru
contributii prof. dr. Catalina Poiana, presedinte al Colegiului Medicilor din Romania.

Urmdtorii managerii de spital au contribuit la scrierea ghidului cu exemple de
bune practici si povesti de succes de la nivel local din Romania: Paul Szekely

- Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita, Constantin Poiana - Spitalul "Prof. Dr.
Eduard Apetrei” Buhusi, dr. Dan Ponoran - Spitalul Judetean de Urgenta Valcea,
prof univ. dr. Dorel Sandesc - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

De asemenea, multumiri si domnului primar Gabriel Lazany, fostul manager al
Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita.

Urmatorii experti (angajati si consultanti) ai OMS au contribuit la dezvoltarea
ghidului, Tn special in ceea ce priveste recomanddrile OMS si exemplele de bune
practiciinternationale: Cris Scotter, Yana Andersen, Sulakshana Nandi, Khamis Al-
alawy, loana Novac, Gareth Rees, Daphni Kaitelidou.
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