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Rezumat executiv

Prezentul studiu integrativ evalueaza satisfactia salariala a angajatilor din sistemul public de
sanatate din Romania, constituind prima dimensiune a unei cercetari mai ample privind calitatea
vietii profesionale (CVP). Cercetarea a fost realizata de catre Centrul de Cercetare si Dezvoltare
Sociala ,Solidaritatea” (CCDSS) in cadrul proiectului cu titlul ,Dezvoltarea Capacitatii
Administrative si de Dialog Social a Organizatiilor Sindicale din Sanatate”, proiect cofinantat din
Fondul Social European+, cod SMIS 305588, al carui beneficiar este Federatia ,Solidaritatea
Sanitara” din Roménia (FSSR).

Baza de date principala cuprinde 5192 completari initiate, din care 3227 completate integral,
acoperind 42 de judete si 353 de unitati sanitare. Populatia de referinta numara 216.313 de
angajati din 362 de unitati sanitare publice din 41 de judete.

Raportul utilizeaza doua esantioane reprezentative construite prin selectie aleatorie si reducere
controlata a respondentilor (fara ponderare):

- Nivel 1 (N1): esantion reprezentativ pe 5 categorii profesionale si pe marimea unitatii
(posturi ocupate, 7 bin-uri). N = 1.955.

- Nivel 2 (N2): esantion reprezentativ pentru distributia fiecarei categorii profesionale
(separat) pe tipuri de unitati sanitare. N = 392.

Indicatorul principal este un indice compozit de satisfactie salariala (scala 1-5), calculat ca media
a 11 itemi Likert (cu recodari pentru itemii formulati negativ). La nivelul N1, media indicelui este
2.38 (mediana 2.36). 62.0% dintre respondenti se afla sub pragul 2,50, iar 12.8% au scoruri cel
putin 3,00.

Constatari principale

Satisfactia fatd de salariul de baza este foarte scazuta (M = 2.18, pe o scala de 1 la 5), cu cel
mai sever item privind evolutia salariilor in timp (M = 1.42). Sporurile si compensatiile sunt
evaluate critic (M = 3.74), iar sistemul actual de compensare este perceput ca afectand negativ
calitatea serviciilor medicale (M = 3.94). Intentile de parasire a sistemului sau protest sunt
ridicate (M = 3.58), iar burnout-ul este puternic asociat cu compensarea insuficienta (M = 4.45).

Constatari-cheie (N1):

- Satisfactia salariala este, in medie, scazuta, problemele dominante tinand de evolutia
salariilor in timp, adecvarea la volumul muncii si la responsabilitati.

- Perceptiile privind sporurile sunt predominant critice, valoarea reala fiind perceputa ca
erodata, iar compensarea pentru conditii de munca si ture de noapte ca insuficienta. De
asemenea, transparenta criteriilor este insuficienta.

- Indicatorii de retentie arata ca o un procent considerabil dintre respondenti ar parasi
sistemul public pentru o oferta mai buna in mediul privat. Un procent relevant a luat in
calcul migratia in strainatate din cauza veniturilor.

- Compensarea insuficienta este asociata cu epuizarea profesionala (burnout).
Recomandari sintetice pe baza constatarilor

- Predictibilitate si actualizare periodica a veniturilor.
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- Recalibrarea compensarii programului atipic si revizuirea mecanismului de calcul al
sporurilor.

- Standardizarea si asigurarea transparentei criteriilor de acordare a sporurilor si a altor
drepturi.

- Masuri de retentie si reducere a burnout-ului (gestionarea orelor suplimentare si
recunoasterea efortului).

Studiul integreaza doua surse de date complementare: cercetarea la nivel national (N = 5.192)
si datele colectate in cadrul unei conferinte dedicate salarizarii (N = 197 participanti). Rezultatele
converg spre aceleasi concluzii: necesitatea unei reforme a sistemului de salarizare, cresterea
transparentei, recalibrarea sporurilor si interventiile urgente pentru preventia burnout-ului si
retentia personalului din sistemul sanitar.

1. Context si obiective

1.1. Contextul cercetarii

Satisfactia salariald reprezinta un determinant fundamental al calitatii vietii profesionale,
influentdnd direct retentia personalului, motivatia, angajamentul organizational si, indirect,
calitatea serviciilor medicale acordate pacientilor. Sistemul public de sanatate din Romania se
confrunta cu provocari structurale privind resursele umane, incluzand deficitul de personal,
migratia profesionald si epuizarea (burnout-ul), fenomene amplificate de perceptia inadecvarii
compensatiei financiare. In ultima perioad& se adaugé o sursa aditionala de stres, reprezentata
de scaderea salariilor reale pe fondul inflatiei si de intentia de reducere suplimentara a veniturilor
salariale cu 10%.

Federatia ,Solidaritatea Sanitara” din Romania (FSSR) a initiat un demers amplu de evaluare a
calitatii vietii profesionale a angajatilor din sanatate, structurat pe mai multe dimensiuni. Prezentul
raport acopera prima dimensiune: satisfactia salariald. Cercetarea continua o traditie de studii
longitudinale desfasurate de catre CCDSS incepand cu anul 2006.

1.2. Obiectivele cercetarii

Obiectivul general il constituie evaluarea satisfactiei salariale a angajatilor din sistemul public de
sanatate. Obiectivele specifice includ:

e Masurarea pe 10 dimensiuni tematice, cu 87 de itemi Likert.

¢ Identificarea principalelor probleme privind tematica.

¢ Analiza diferentelor intre categorii profesionale, judete si unitati sanitare.

e Evaluarea impactului asupra retentiei, motivatiei si burnout-ului.

e Analiza perceptiilor privind acceptabilitatea reducerilor salariale;

e Formularea de recomandari de interventie fundamentate pe date statistice.

1.3. intrebari de cercetare

Studiul urmareste sa furnizeze raspunsuri in principal la urmatoarele intrebari:
< Care sunt principalele probleme sesizate de céatre angajati in privinta salarizarii?
S Care sunt judetele si unitétile cu cele mai mari, dar si cele mai mici probleme?
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< Care sunt cauzele probabile ale insatisfactiei salariale?
< Ce solutii de interventie sunt sugerate de céatre datele obtinute?

2. Metodologie si proceduri

2.1. Designul cercetarii

Cercetarea este una de tip cantitativ, utilizand chestionare autoadministrate in mediul on-line. Au
fost utilizate doua instrumente complementare, aplicate pe doua esantioane distincte, respectiv:

> Cercetarea la nivel national (C1): Chestionar cu 87 de itemi Likert, structurati in 10
dimensiuni, aplicat on-line. Au fost inregistrate 5.192 completari initiale si 3.227
completari integrale. Perioada de completare a chestionarelor: 05.12.2025- 19.12.2025.

denti

Numar respon

Cercetarea in cadrul conferintei privitoare la tema salarizarii (C2): A fost utilizata o
baterie extinsa de teste, aplicata pe un esantion de 109 participanti, cu itemi suplimentari
de profunzime si evaluari detaliate ale scenariilor de reducere salariala. Perioada de
completare a chestionarelor: 20.11.2025- 02.12.2025.

5000 +

" 4000 A

3000 4

2000 1

1000

Fluxul de completare a chestionarului

5192 5186
(100%) (100%)

4018

(77%)

3481

(67%) 3227
(62%)

Initiate Au completat Au completat Au completat Chestionar
(toate) cel putin D2 cel putin D5 cel putin D8 intreg

Figura 1 Fluxul de completare a chestionarului (N = 5.192)

2.2. Populatia de referinta

Populatia de referinta este constituita din totalitatea angajatilor din cele 362 de unitati sanitare
publice din Romaénia, cu un total de 216.313 de posturi ocupate, distribuite in 41 de judete.
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Populatia de referinta Comparatie populatie vs. esantion

pe categorii profesionale (categorii profesionale)
mmm Populatie
60 4 e Esantion
50
Medici
W {incl. rezidenti) 40 4
Asistenti
medicali
Alt personal
medical & I,
Personal 1
= auxiliar
TESA /
Nemedical
201
10
04
Medici Asistenti Alt med. Auxiliar TESA

Figura 2 Structura populatiei de referin{a si comparatia cu esantionul

Categorie profesionala ' Populatie (N) Procent (%)
1. Medici (inclusiv rezidenti) 50.388 23.3
2. Asistenti medicali si moase 89.760 415
3. Alt personal medical 5.390 2.5
4. Personal auxiliar sanitar 47.776 22.1
5. Personal nemedical / TESA 22.999 10.6
Total 216.313 100.0

Tabel 1 Distributia populatiei de referinta pe categorii profesionale

2.3. Instrumentul de cercetare

Chestionarul principal cuprinde 87 de itemi de tip Likert cu 5 trepte de raspuns (1 = Total in
dezacord — 5 = Total de acord), organizati in 10 dimensiuni tematice.

Cod Dimensiune itg:r-\i Descriere

D1 SeiEEEE fszge BelEni) e 8 Nivelul, adecvarea si evolutia salariului de baza
D2 Sporuri si compensatii 18 Sporuri, garzi, ore suplimentare, munca de noapte
D3 Echitatea salariala 10 Echitatea interna si externa a salarizarii

D4 Criterii de ierarhizare 6 Criterii percepute ca relevante pentru salarizare
D5 Transparenta si predictibilitate 7 Claritatea regulilor si predictibilitatea veniturilor
D6 Motivare si calitatea vietii 7 Legatura compensatie- motivatie- satisfactie
D7 Retentie si retragere din sistem 12 Intentii de plecare, migratie, protest

D8 Plati informale 5 Riscuri de plati informale si activitéti compensatorii
D9 Acceptabilitatea reducerilor 8 Reactii la scenariul reducerii cu 10%

D10 Impact calitatea serviciilor 6 Impact compensatie- burnout- calitate servicii

Tabel 2 Dimensiunile instrumentului de cercetare
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2.4. Constructia esantioanelor si criterii de includere

Din cele 5.192 completari initiate, 3.227 au fost finalizate integral (rata de completare: 62.2%).
Dupa finalizarea completarii chestionarelor, esantioanele au fost construite prin selectie aleatorie
si reducere controlata, fara ponderare. Au fost utilizate doua nivele de referinta:
- Nivel 1 (N1): esantion reprezentativ pe 5 categorii profesionale si marimea unitatii (N =
1.955).
- Nivel 2 (N2): esantion reprezentativ pentru distributia fiecarei categorii pe tipuri de unitati
(N =392).
Pasii procedurali utilizati pentru esantionare:
1. Curatarea bazei brute si armonizarea identificatorilor (CIF, judet, categorie).
2. Etichetarea nivelului de completare si retinerea bazei eligibile.
3. Construirea tintelor din baza de referinta: N1 (categorie x marimea unitatii), N2 (in
interiorul fiecarei categorii, pe tipuri de unitati).
4. Extragerea aleatorie si reducerea péana la potrivirea cu esantionul.
5. Validarea si aplicarea pragurilor de robustete (n210 judete; n=5 unitati).

Categorie Populatie (N | Populatie (%) | Esantion Nivel | Esantion
angajati) 1(N) Nivel 1 (%)

1.Medici (incluzand rezidenti) | 50.388 23.29 455 23.27

2. Asistenti/moase 89.760 41.50 811 41.48

3. Alt personal medical 5.391 2.49 49 2.51

4. Personal auxiliar sanitar 47.776 22.09 432 22.10

5. Personal nemedical/TESA | 22.999 10.63 208 10.64

Tabel 3 Reprezentativitate pe categorii profesionale (N1)

Nota: reprezentativitatea completa la nivel de unitate este limitata de acoperirea efectiva a
unitatilor in cadrul datelor colectate.

2.5. Metode de analiza statistica

Analizele statistice au inclus: statistici descriptive (medii, mediane, abateri standard, procente),
distributii de frecventa, comparatii intre grupuri, corelatii Pearson intre scorurile pe dimensiuni,
intervale de incredere la 95% si praguri de robustete (n >= 10 la nivel de judet, n >= 5 la nivel de
unitate).

3. Rezultatele obtinute

3.1. Profilul de ansamblu, pe dimensiuni

Tabelele de mai jos reprezinta mediile pe cele 10 dimensiuni ale cercetarii. Scala de interpretare:
1.00- 1.80 = nemultumire foarte mare; 1.81- 2.60 = nemultumire mare; 2.61- 3.40 = nivel neutru;
3.41- 4.20 = acord; 4.21-5.00 = acord foarte puternic.
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% sub

Dimensiune M SD Md N valid 2.5
D1: Satisfactia fata de salariul de baza 2.18 0.58 212 3227 71.2
D2: Sistemul sporurilor si compensatiilor 3.74 0.62 3.87 3227 4.7
D3: Echitatea salariala 3.44 0.57 3.5 2899 4.2
D4: Criterii de ierarhizare salariala 3.66 0.68 3.67 3227 6.6
D5: Transparenta si predictibilitatea salarizarii 2.98 0.69 3 3227 22.6
D6: Motivare si calitatea vietii profesionale 2.91 0.64 3 3227 23.2
D7: Retentie si comportamente de retragere 3.58 0.75 3.67 3227 7.9
D8: Plati informale si activitati compensatorii 3.45 0.94 3.4 3227 14
D9: Acceptabilitatea reducerilor salariale 3.02 0.66 3 3227 16.1
D10: Impact asupra calitatii servicillor medicale =~ 3.94 0.83 4 3227 5.5

Tabel 4 Statistici descriptive pe dimensiuni (N chestionar intreg = 3227)

Profilul satisfactiei salariale pe cele 10 dimensiuni
(N chestionar intreg = 3.227)

D1: Satisfac_;ia fata d(:: 2.18
salariul de baza

D2: Sporuri si 3.74
compensatii

D3: Echitatea i
salariala i

D4: Criterii de 3.66
ierarhizare

D5: Transparenta si 2.98
predictibilitate

DG:_Motivanje S\ 2.91
calitatea vietii

D7: Retentie si 3.58
retragere

D8: Plati informale l

D9: Acceptabilitatea i
reducerilor i = Nemultumire puternica (<2,5)
B Nemultumire moderata (2,5-3,0)
Neutru (3,0-3,5)
mm Acord / Critic (>3,5)

D10: Impact calitatea
serviciilor

0 1 2 3 4 5
Media (scala 1-5)

Figura 3 Profilul satisfactiei salariale pe cele 10 dimensiuni
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Profilul multidimensional al satisfactiei salariale
(medii pe cele 10 dimensiuni)

D4 D3

D6 D1

D8 D9

Figura 4 Profilul multidimensional (radar) al satisfactiei salariale

Cea mai scazuta medie se inregistreaza la D1 — satisfactia fata de salariul de baza (M = 2.18),
reflectdnd o nemultumire accentuatd. Dimensiunile D10 (impact calitate servicii, M = 3.94), D2
(sporuri, M = 3.74) si D7 (retentie, M = 3.58) inregistreaza medii ridicate, indicadnd un acord
puternic cu afirmatiile critice. Dimensiunile D5 (fransparentad, M = 2.98) si D6 (motivare, M = 2.91)
se situeaza in zona neutra-critica.
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3.2. Dimensiunea 1: Satisfactia fata de salariul de baza

Dimensiunea D1 ,Satisfactia fatd de salariul de baz&” reprezinta nucleul cercetarii. Media
generala este de 2.18 (SD = 0.58), iar 71.2% dintre respondenti se afla sub pragul de 2.50.

D1: Satisfactia fata de salariul de baza - rezultate pe itemi
(N = 5.192)

Sunt multumit

Salariul meu de baza reflecta responsabilitatile profesiei mele
Salariul meu de baza este adecvat in raport cu volumul muncii ...
Sunt multumit

Veniturile mele salariale sunt previzibile de la o luna la alta
Exista variatii salariale neexplicate in situatia mea

Salariul meu actual imi permite un trai decent pentru mine si ...

Veniturile actuale sunt insuficiente pentru nivelul pregatirii...

F T T T

0 1 2 3 4
Media (scala 1-5)

Figura 5 D1: Satisfactia fata de salariul de baza — medii pe itemi (N = 5.192)

Cel mai scazut scor se nregistreaza la itemul privind evolutia salariilor in timp (M = 1,42),
indicdnd o nemultumire aproape unanima. Adecvarea salariului la volumul muncii (M = 1,60) si
la responsabilitati (M = 1,80) sunt evaluate extrem de critic. Singurul item cu scor mai ridicat este
predictibilitatea veniturilor (M = 3,08).

D1: Distributia raspunsurilor pe trepte Likert
(N =5.192)

Sunt multumit
Salariul meu de baz reflect responsabilitatile pro.. % “ -
Salariul meu de baza este adecvat in raport cu volum...

Sunt multumit

Veniturile mele salariale sunt previzibile dela o |... % “
Exista variatii salariale neexplicate in situatia mea % 10% n

Salariul meu actual imi permite un trai decent pentr...

mm Total in dezacord
I Mai degraba in dezacord

Nici de acord, nici in dezacord

mm Total de acord

Veniturile actuale sunt insuficiente pentru nivelul ...

0 20 40 60 80 100
Procent (%)

Figura 6 D1: Distributia raspunsurilor pe trepte Likert
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Distributia pe trepte Likert confirma concentrarea raspunsurilor in zona de dezacord: la itemul
privind evolutia salariilor, peste 70% dintre respondenti au selectat total in dezacord. Aceasta
polarizare semnaleaza o nemultumire structurald, nu una marginala.

3.3. Dimensiunea D2: Sporuri si compensatii

Dimensiunea D2 (18 itemi) evalueaza perceptia privind sporurile, garzile, orele suplimentare si
munca de noapte. Media: 3.74 (SD = 0.62).

D2: Sporuri si compensatii - rezultate pe itemi

Nivelul sporului pentru conditii de munca reflectd corect... 1.71
Sporurile actuale pentru conditii de munca nu acopera exp... 3.72
Calcularea sporurilor la salariul de baza din 2018 reduce... 4,39
Sporul de turd/ noapte compenseazd suficient efortul depus 141
Procentul sporului de tura/noapte este prea mic raportat ... 4.27
Munca de noapte imi afecteaza starea de sanatate 4.54
Munca in zilele libere si sarbatorile legale este insufic... 4.38
Lucrul in zilele libere legale si sarbatorile legale imi ... 4.27
Sunt dispus 4.58
Plata pentru garzi este mult prea mica 4.67
Garzile Tmi afecteaza semnificativ viata personald 4.42
Responsabilitatea din garzi ar trebui diferentiata financ... 4.55
Orele suplimentare sunt recompensate corect in unitatea mea 1.80
in unitatea mea, orele suplimentare sunt de multe ori ign... 3.57
Blocarea platii orelor suplimentare este o problema majora 4.37
Stiu care sunt toate drepturile mele salariale suplimentare 3.60
Exista multe compensatii neclar definite in legislatie sa... 3.81

in unitatea mea exista diferente mari si nejustificate fa... 3.80

0 1 2 3 4 5
Media (scala 1-5)

Figura 7 D2: Sporuri si compensatii — medii pe itemi
Cele mai critice evaluari privesc plata pentru garzi (M = 4.67), disponibilitatea de a lucra in zilele
libere daca sunt corect recompensati (M = 4.58), munca de noapte afectand sanatatea (M =
4.54), precum si blocarea platii orelor suplimentare (M = 4.37). Reflectarea corecta a riscurilor
prin sporuri primeste cel mai scazut scor de acord (M = 1.71), iar compensarea turelor de noapte

este evaluata ca fiind insuficienta (M = 1.41).
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3.4. Dimensiunea D3: Echitatea salariala

Media D3 este 3.44 (SD = 0.57). Dimensiunea releva perceptii de inechitate semnificativa.

D3: Echitatea salariala - rezultate pe itemi

Salariile sunt distribuite corect in interiorul unitatii mele

Diferentele salariale intre colegi reflecta diferente reale de... _ 2.58
Diferentele salariale intre categorii profesionale sunt justif... _ 2,69

Raportul dintre salariile medicilor si cele ale personalului m... 2.06

Anumite profesii beneficiaza nejustificat in privinta salariil... _ 3.91
Cresterile salariale sunt distribuite inechitabil intre profes... _ 3.99
Unitatile sanitare din diferite judete sunt compensate foarte ... _ 3.93
Acelasi post are salarii si sporuri diferite in spitale diferite 4,06
Exista discrepante nejustificate intre spitale similare din pu... _ 3.96

O lege unitara a salarizarii ar trebui sa reduca semnificativ ... 4.38

0 1 2 3 a4
Media (scala 1-5)

Figura 8 D3: Echitatea salariald — medii pe itemi

Cel mai critic item este raportul dintre salariile medicilor si cele ale personalului mediu (M = 2.06).
Angajatii percep diferente teritoriale semnificative (M = 4.06) si sustin puternic o lege unitara a
salarizarii (M = 4.38).
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3.5. Dimensiunea D7: Retentie si comportamente de plecare din sistem
Dimensiunea D7 (M = 3.58, SD = 0.75) contureaza un tablou ingrijorator privind intentiile de
parasire a sistemului si actiune colectiva.

D7: Retentie si comportamente de retragere - rezultate pe itemi

Din cauza nivelului veniturilor salariale, iau in calcul sa pl... 1 3.13

Am luat in considerare s& mé transfer catre un alt spital cu c... L} 3.21

Am luat in considerare migratia in strainatate din cauza nivel... - [ 3.10
As pleca din sistemul public de sanatate daca as primi o ofert... 3.73
Daca veniturile salariale ar scadea, as cauta imediat un alt ... 4.23
in sectia mea exista fluctuatie mare de personal din cauza com... - : 3.25
Din cauza modului in care sunt platit - I 3.27

Sunt mai putin dispus

Mi-e tot mai greu s& mentin acelasi nivel de rabdare si empati...

Sunt dispus

As semna petitii sau scrisori deschise care cer imbunatatirea ...

lau in calcul s3 ma implic mai activ in organizatia sindicala ...

0 1 2 3 4 5
Media (scala 1-5)

Figura 9 D7: Retentie si comportamente de retragere — medii pe itemi

Disponibilitatea de a semna petitii este foarte ridicata (M = 4.63), reactia la o eventuala scadere
a veniturilor fiind cautarea imediata a unui alt loc de munca (M = 4.23), iar participarea la actiuni
de protest este semnificativa (M = 4.09). Intentiile de plecare din sistemul public la o ofertd mai

buna in mediul privat sunt ridicate (M = 3.73).
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3.6. Dimensiunea D9: Acceptabilitatea reducerilor salariale

Dimensiunea D9 (M = 3.02, SD = 0.66) evidentiaza o respingere ferma a reducerii salariale de
10%.

D9: Acceptabilitatea reducerilor salariale

0 reducere cu cca. 10% a veniturilor salariale in sanatate ar repre

As putea considera acceptabila o reducere cu aproximativ 10% doar d

As putea considera acceptabila o reducere cu aproximativ 10% doar d
Sunt dispus

Reducerea ar trebui sa fie mai mica sau zero pentru salariile mici

Functiile de conducere ar trebui sa suporte un procent mai mare de
Reducerea ar trebui sa fie mai mica sau zero pentru salariile mici ...

Functiile de conducere ar trebui sa suporte un procent mai mare de ...

I T T T

0 1 2 3 4 5
Media (scala 1-5)

Figura 10 D9: Acceptabilitatea reducerilor salariale — medii pe itemi

Reducerea de 10% este considerata o nedreptate grava (M = 4.86), in timp ce acceptabilitatea
unei reduceri temporare este foarte scazuta (M = 1.43). Functiile de conducere ar trebui, in opinia
angajatilor, sa suporte un procent mai mare de reducere salariala (M = 4.16), iar reducerea ar

trebui sa fie mai mica sau zero pentru salariile mici (M = 4.08).
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3.7. Dimensiunea D10: Impact asupra calitatii serviciilor — burnout

Cu cea mai ridicata medie (M = 3.94, SD = 0.83), D10 Impact asupra calitatii serviciilor — burnout
semnaleaza alarma maxima.

D10: Impact asupra calitatii serviciilor - burnout si epuizare

Sistemul actual de compensare afecteaza negativ calitatea serviciil... 3.81
Din cauza nivelului veniturilor, imi este mai greu sa mentin un niv... 2.63
Compensarile insuficiente contribuie la epuizarea mea profesionala 3.94
Volumul mare de munca, nefnsotit de o compensare adecvata, duce la ... 4.45
Epuizarea profesionala este amplificata de lipsa recunoasterii fina... 443
Sunt frecvent epuizat 4.38

I T T T T T
0 1 2 3 4 5

Media (scala 1-5)

Figura 11 D10: Impact asupra calitétii serviciilor — burnout si epuizare
Volumul mare de munca necompensat adecvat este asociat cu burnout-ul (M = 4.45), epuizarea
profesionala este amplificatd de lipsa recunoasterii financiare (M = 4.43), iar angajatii raporteaza

frecvent epuizare dupa ture/garzi (M = 4.38). Compensatiile insuficiente contribuie la epuizare

(M = 3.94), iar sistemul actual afecteaza negativ calitatea serviciilor (M = 3.81).
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3.8. Analize diferentiale

3.8.1. Diferente pe functii profesionale

Satisfactia salariala (D1) pe functii profesionale

(n >= 15)
; -~~~ Media generala (2,18)
Asistent medical generalist 1.90 (n=3?]
Moasa principal 1.94 (n#:n)
Alta functie 1.97 (n:&=65)
Infirmiera 2.03 3|n=172l
Registrator medical principal 2.0}7 (n=26)
Asistent medical generalist principal 2.0}7 (n=92)
i
Asistent medical specialist principal 2-0:7 (n=46)
1
Asistent medical principal Z.Q‘B (n=1531)
i
Brancardier Z.dB (n=27)
1
Economist specialist |1A 2.:!.0 (n=21)
Asistent medical 23,12 (n=176)
Asistent farmacie principal ‘ 2.26 (n=18)
Medic specialist 2.38 (n=142)
Medic 2.49 (n=22)
Medic primar 2.57 (n=530)
:
k T T T T T T
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Media D1 (scala 1-5)

Figura 12 Satisfactia salariala (D1) pe functii profesionale
In ceea ce priveste D1 ,Satisfactia salariald” medicii primari (M = 2.57) si medicii specialisti (M =
2.38) inregistreaza scoruri mai ridicate decét asistentii medicali principali (M = 2.08) sau

infirmierele (M = 2.03). Cele mai scazute scoruri se inregistreaza la asistentii medicali generalisti

(M =1.90) si moase principale (M = 1.94).
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3.8.2. Diferente teritoriale (pe judete)

Satisfactia salariala (D1) pe judete
(n >= 15, cu intervale de incredere 95%)

olt 1.07 {p=20}

Braila 096
Galati 8%(n=134)
1
Bucuresti 211 (n=482)
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Figura 13 Satisfactia salariald (D1) pe judete (cu IC 95%)

Variatiile teritoriale sunt relativ mici (1.97-2.40), confirmand caracterul sistemic al insatisfactiei.
Judetul Caras-Severin (M = 2.40) are cel mai ridicat scor, iar Olt cel mai scazut (M = 1.97).
Intervalele de incredere largi la judetele cu esantioane mici sugereaza prudenta in interpretarea

datelor.
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3.8.3. Dimensiuni cheie pe categorii de vechime

Dimensiuni cheie pe categorii de vechime

Qg
(=]

Media (scala 1-5)

Xy W \]
20 AN 2™
o2 25 R

Figura 14 Dimensiuni cheie pe categorii de vechime in munca

Satisfactia salariala nu variaza semnificativ in functie de vechime, confirméand caracterul
transversal al insatisfactiei. Totusi, dimensiunile de retentie (D7) si burnout (D10) prezinta variatii

mai pronuntate pe categorii de vechime in munca.
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3.9. Heatmap: judete pe dimensiuni

Heatmap: Judete x Dimensiuni
(judete cu n >= 30)

Alba - [[360 284 290 | 356 3.19
Arges - 3.81 3.01 2.95 3.50 3.10
Bacau - [359 305 3.00 [357 | 343 2.94
Bihor [ 364 286 2.91 3.32 3.16 3.02 [EW2

Bistrita-Nasaud - [ 361 308 288 | 342 3.47 295 [I3700
Botosani - 362 291 2.92 344 320 295

Braila - [352 299 2.94 3.47 3.13 2.79

Brasov - [2u16 1| [362 303 2.86 | 352 345 296
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278 295 | 352 | 351 291 | 364
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Figura 15 Heatmap judete x dimensiuni (judete cu n >= 30)

Heatmap-ul judete-dimensiuni releva pattern-uri interesante: zona de albastru (valori scazute,
nemultumire) predomina pe D1 (salariul de baza) si D6 (motivare), in timp ce zona de rosu (valori
ridicate, acord critic) predomina pe D10 (burnout) si D2 (sporuri). Unele judete prezinta profiluri
distinctiv mai critic, acestea fiind cele care meritand atentie prioritara.

Pagina 20 din 59

Media



3.10. Corelatii intre dimensiuni

Matricea corelatiilor intre dimensiuni
(Pearson, N chestionar intreg)
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0.8
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D7 - 027 0.20
- -0.2
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D10 - -0.16  0.23

N ¥ < Jd

Figura 16 Matricea corelatiilor Pearson intre dimensiuni

Pereche r Pearson Interpretare
D1 (Salariul de baza) — D6 (Motivare) 0.256 Pozitiva moderata
D1 (Salariul de baza) — D7 (Retentie) -0.266 Negativa moderata
D6 (Motivare) — D10 (Calitate servicii) 0.239 Pozitiva moderata
D1 (_Sglarlul de baza) — D10 (Calitate 20158 Slaba
servicii)
D5 (Transparenta) — D6 (Motivare) 0.293 Pozitiva moderata

Tabel 5 Corelatii Pearson selectate

Corelatia negativa intre D1 si D7 (r = -0.266) confirma faptul ca o satisfactie salariala mai scazuta
este asociata cu intentii mai puternice de retragere. Corelatia pozitiva dintre D5 si D6 (r = 0.293)

sugereaza faptul ca transparenta regulilor contribuie la cresterea motivatiei.
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4. Studiu complementar esantion lideri sindicali

Pe langa cercetarea nationala, studiul integreaza datele colectate de la 109 de participanti la
Conferinta Noua lege a salarizarii — probleme si solutii. Aceasta componenta adauga profunzime
prin:

» cercetare mai ampla ca numar de itemi (peste 200);
» evaluari specifice ale scenariilor de reducere salariala;
» evaluari detaliate ale sistemului sporurilor.

Datele obtinute la conferintd confirma si aprofundeaza constatarile din cercetarea nationala:
reducerea salariala de 10% este ferm respinsa, sporurile nu reflecta corect riscurile, iar nici un
scenariu legislativ nu obtine un acord puternic.

Rezumat executiv

Esantionare

Esantionul de la activitatea de conferintéa (lideri si reprezentanti sindicali): N = 109 respondenti
(dupa eliminarea redundantelor si corelarea cu referintele la nivel national). Esantionul national
utilizat ca referinta pentru comparatii (reprezentativ, nivel 1): N = 1955 respondenti; sub-esantion
lideri sindicali identificat in esantionul national: N = 165.
Indicele nucleu de satisfactie salariala (1-5, 11 itemi; valori mai mari = satisfactie mai ridicata)
este usor mai scazut in esantionul conferinta (media = 2.27) fata de esantionul national (media
= 2.38).
Diferentele de perceptie sunt explicate mai ales de doua dimensiuni:

1. evaluarea veniturilor ca insuficiente pentru nivelul de pregatire si responsabilitate, si

2. evaluarea claritatii drepturilor salariale suplimentare (sporuri, indemnizatii, prime).
In esantionul conferintd, principalele probleme semnalate sunt: necesitatea cresterii salariilor (si
a actualizarii cu inflatia), lipsa unei ierarhizari percepute ca realista, perceptia de inechitati,
precum si modul de stabilire si acordare a sporurilor (in special raportarea insuficienta la risc,
complexitate si suprasolicitare).
Analizele calitative (raspunsuri deschise) indica drept teme recurente:

» reevaluarea sporurilor pe baza riscurilor reale,

> plata corecta a garzilor si a orelor suplimentare,

> uniformizarea regulilor la nivel national si

»> cresterea transparentei.
Analiza institutionala (prag robustete: minimum 5 respondenti/unitate) indica diferente ntre
unitati la nivelul indicelui nucleu; rezultatele trebuie interpretate cu precautie din cauza N redus
pe unitate.
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1. Introducere si context

Prezenta sectiune a studiului analizeaza raspunsurile unui esantion restrans format din 109
participanti la o Conferinta dedicata salarizarii, organizatéd de Federatia ,Solidaritatea Sanitara”
din Romania (FSSR) in luna decembrie 2025. Esantionul este compus din lideri si reprezentanti
sindicali, adica de persoane aflate in structurile de conducere ale sindicatelor afiliate la FSSR.

Datele au fost colectate prin intermediul a cinci formulare tematice care acopera patru dimensiuni

majore:
1. satisfactia salariala (136 itemi),
2. evaluarea formelor de aplicare a prevederilor legale (93 itemi),
3. nemultumirea fata de reducerea salariilor cu 10% si impactul acesteia (57 itemi) si
4. evaluarea sistemului compensatiilor si sporurilor (176 itemi).
in total, baza de date unificata contine 462 de itemi Likert, cuantificati pe o scala 1-5.
1.1. Obiective
> Descrierea structurii esantionului conferintd (demografie, profil profesional, distributie
institutionala si teritoriala).
» Estimarea si descrierea satisfactiei salariale in esantionul conferinta, prin indicatori
comparabili cu esantionul national.
» ldentificarea principalelor probleme si a solutilor de interventie sugerate de date
(cantitativ si calitativ).
» Analiza diferentelor dintre esantionul conferintd si esantionul national (inclusiv sub-
esantionul liderilor sindicali din esantionul national).
> Explorarea diferentelor din interiorul esantionului conferintd si a tiparelor asociative

relevante.

1.2. Selectia esantionului

Analiza utilizeaza doua surse principale de date:

1.

Baza unica oferita de raspunsurile de Conferinta Noua lege a salarizarii — probleme si
solutii, dupa eliminarea redundantelor si corelarea cu referintele nationale: N = 109
respondenti. Pentru baza de date a conferintei, respondentii au fost unificati intr-o singura
baza de date prin corelarea raspunsurilor din formularele aplicate (demografie, satisfactie
salariala, evaluarea reducerii cu 10%, forme de aplicare a prevederilor legale si evaluarea
compensatiilor). Redundantele au fost eliminate prin utilizarea unui identificator unic (cod
participant), iar informatiile institutionale au fost completate prin corelarea cu baza
nationala de referintd a unitatilor sanitare.

Esantionul national reprezentativ (nivel 1) din cercetarea privind Satisfactia salariald: N =
1955 respondenti; include o variabila de identificare a liderilor sindicali (N = 165).

Din punct de vedere metodologic, toti liderii sindicatelor afiliate FSSR au primit invitatia de a
participa la Conferinta Noua lege a salarizérii — probleme si solutii, avand posibilitatea de a se
inscrie si a nominaliza reprezentanti ai sindicatului esentiale pentru tema salarizarii. Participarea
la conferinta a fost asigurata in mod gratuit. Dupa inscriere, participantii au avut posibilitatea de
a raspunde la formularele tematice dedicate salarizarii, ca parte a activitatii de pregatire a
conferintei. Formularele de evaluare au fost afisate consecutiv, la intervale de cel putin 3 zile
intre ele, fiecare putand raspunde in intervalul de timp pe care-l alegea. Activitatea de colectare
a raspunsurilor s-a desfasurat in a doua jumatate a lunii noiembrie si inceputul lunii decembrie

2025.

Pagina 23 din 59



Data fiind procedura aplicata, selectia participantilor la conferinta dedicata salarizarii a fost
realizatd pe baza de auto-selectie. Esantionul nu este reprezentativ la nivel national, insa este
unul reprezentativ pentru FSSR, una dintre cele doua federatii sindicale reprezentative la nivelul
sectorului de sanatate din Romania.

1.3. Relevanta esantionului

Desi esantionul nu este reprezentativ la nivelul intregului sector sanitar, nefiind construit prin
metode probabilistice si fiind limitat la reprezentantii sindicatelor afiliate FSSR care au ales sa
participe la conferinta, el prezinta o relevanta analitica distincta prin cel putin trei mecanisme:
> Competenta de evaluare crescuta. Liderii sindicali se afla, prin natura functiei lor,
la interfata dintre angajati si administratie. Ei au acces la informatii comparative
despre salarizare, legislatie si conditii de munca pe care angajatul obisnuit nu le
detine. Evaluarile lor reflecta, astfel, nu doar experienta personala, ci si o cunoastere
structurala a sistemului.
> Perspectiva sursei de informatii cheie. In metodologia cercetarii sociologice,
aceasta categorie de persoane sunt persoane selectate nu pentru reprezentativitatea
lor statistica, ci pentru calitatea si profunzimea informatiei pe care o pot furniza. Liderii
sindicali indeplinesc acest criteriu deoarece ei sintetizeaza nemultumirile, asteptarile
si propunerile unui grup semnificativ mai larg.
> Valoarea de semnal anticipativ. Atitudinile liderilor sindicali prefigureaza directiile
viitoare ale atitudinilor, pozitionarilor in negocieri, riscurilor de protest si dinamicii
relatiilor de munca. Un nivel ridicat de insatisfactie in randul liderilor semnaleaza un
potential de escaladare pe care un sondaj la nivel populational nu il poate capta cu
aceeasi acuitate.

1.4. Relatia cu esantionul national

Baza de referinta nationala utilizatd in acest studiu provine din baza de date a Exanalitica® si
cuprinde date referitoare la 362 de spitale publice, cu un total de 217.632 de posturi ocupate din
271.656 aprobate (procentul posturilor neocupate fiind de 19.9%). Ea este aceeasi referinta
utilizatd pentru evaluarea nationald, deoarece permite contextualizarea profilului esantionului de
lideri in raport cu structura reala a fortei de munca din sanatate.

1.5. Indicatori utilizati

Indicatorul principal utilizat pentru comparatii este indicele nucleu de satisfactie salariala. Acesta
este construit ca media aritmetica a 11 itemi Likert (scala 1-5), selectati pentru a acoperi doua
componente:
v" Componenta 1 (satisfactia fata de salariul de baza si dinamica acestuia): 8 itemi.
v" Componenta 2 (claritatea si echitatea compensatiilor/drepturilor salariale suplimentare):
3 itemi.

1.6 Praguri de robustete

Pentru analizele teritoriale si institutionale au fost utilizate praguri de robustete (minim de cazuri)
pentru a reduce riscul interpretarilor bazate pe grupuri foarte mici:
e Analize pe judete: minimum 10 respondenti/judet.

2 Aplicatia de monitorizare a spitalelor publice realizata in cadrul CCDSS: https://exanalitica.solidaritatea-
sanitara.ro/
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e Analize pe unitati sanitare: minimum 5 respondenti/unitate.

1.7 Proceduri de analiza

Analiza include statistici descriptive (distributii, medii, intervale de incredere), comparatii intre
grupuri (diferente de medii si interpretari in termeni de magnitudine), analize institutionale/
teritoriale cu praguri de robustete si analize calitative exploratorii pe baza raspunsurilor deschise
(identificarea temelor recurente).

2. Structura demografica a esantionului

Profilul demografic al esantionului este prezentat prin raportare la categorii profesionale utilizate
in Exanalitica, cu fiecare distributie ordonata ierarhic (de la categoria dominanta la cea reziduala)
pentru a facilita lectura intuitiva a datelor.

2.1. Categorii profesionale: esantion vs. populatie

Altele
Muncitori/Altele
Personal auxiliar
Personal TESA

Medici

60.7%

I o e oma -

W Populatie nationald (N=217.632)

Asistente medicale

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent (%)

Figura 17 Distributia pe categorii profesionale: esantion lideri sindicali vs. populatie nationalé

Raportat la structura categoriilor de personal din spitalele publice, distributia pe categorii
profesionale evidentiaza o supra-reprezentare a asistentilor medicali de 60.7% din esantion, fata
de aproximativ 41.2% la nivel national, si a medicilor (18.8% vs. 12.1%). Personalul TESA si cel
auxiliar sunt subreprezentate.

Categorie N % esantion N national % national A pct.proc.

esantion

Asistente medicale 68 60,7% 89.552 41,2% +19,5
Medici 21 18,8% 26.224 12,1% +6,7
Personal TESA 10 8,9% 10.774 5,0% +3,9
Personal auxiliar 1 0,9% 47.556 21,9% -21,0
Muncitori/Altele 12 10,7% 12.094 5,6% +5,1

Tabel 6 Comparatia structurii esantionului cu populatia nationald pe categorii de personal
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Distributia dupa marimea unitatii (posturi ocupate)

B Conferinta lideri
I National lideri
W= National total

40 1
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L
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<50 50-149 150-299 300-599 600-999 1000-1999 2000+

Figura 18 Compartie distributia respondentilor dupa mérimea unitatii (posturi ocupate)
2.2 Distributia pe gen

Esantion lideri (N=109) % Feminin - Comparatie
~T2%

66.1%

Masculin
(37 = 33.0%)

Feminin
(72 = 64.3%)

Esantion Sistem
lideri sanitar*

Figura 19 Distributia pe gen

Distributia pe gen (66.1% feminin, 33.9% masculin) este concordanta cu specificul sistemului
sanitar. Se remarca o usoara subreprezentare a femeilor comparativ cu sistemul sanitar in
ansamblu (~72-75% feminin), explicabila fie prin prezenta mai mare a barbatilor in functii de
conducere sindicala, fie prin disponibilitatea mai mare de a participa la conferintele dedicate
salarizarii.

2.3. Structura pe varsta

Distributia pe varsta este puternic concentrata in intervalul 45-54 ani (60.6%), urmat de 55-
64 ani (18.3%), doar 6.4% dintre respondenti avand varsta sub 35 de ani. Aceasta structura
indica un esantion cu maturitate profesionala ridicata si experienta extinsa in sistem, caracteristici
esentiale pentru liderii sindicali. In egald maésura, distributia sugereaza posibilitatea ivirii
problemelor specifice existentei ponderii scazute a tinerilor in organizatiile sindicale. Deoarece
nu avem datele privind distributia pe categorii de varsta a angajatilor din spitalele publice, nu

putem efectua analize comparative pentru a stabili daca este o problema sistemica sau doar una
a organizatiei.
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2.4. Vechimea in munca si in specialitate

Peste 30 ani 31 (28.4%)

20-30 ani

5-10 ani - 6 (5.5%)

3-5 ani

53 (48.6%)

1-3 ani 1 (0.9%)

20 30 40 50
Numar respondenti

o
=
o

Figura 20 Vechimea in muncé

Aproape 77% dintre respondenti au peste 20 de ani vechime Th munca (48.6% intre 20-30
ani, 28.4% peste 30 de ani), iar 55% au peste 20 de ani vechime in specialitatea profesionala.
Acest nivel de experienta confera o capacitate superioara de evaluare comparativa, deoarece
acesti profesionisti au traversat multiple cicluri de reforma salariala si pot evalua tendintele cu o
perspectiva pe termen lung.

2.5. Nivelul studiilor

60 A
50 A1

40 A

Numar respondenti

6
(5.5%)

1
(0.9%)

T T
Medii/Gimnaziale Medii Postliceale Superioare Superioare
(scurtd durata)

Figura 21 Nivelul studiilor

Structura educationala reflecta ponderea majoritara a absolventilor de studii superioare
(56.0%) si postliceale (35.8%), nivelul educational ridicat sustinand ipoteza unei capacitati
analitice superioare mediei in ceea ce priveste evaluarea politicilor de salarizare.
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2.6 Distributia teritoriala

Bucuresti 16 (17.6%)
Brasov 11 (12.1%)
lagi 10 (11.0%)
Galati 9 (9.9%)
Cluj 8 (8.8%)
Muresg 6 (6.6%)
Vaslui 5 (5.5%)
Botosani 5 (5.5%)
Caras-Severin 4 (4.4%)
Constanta 4 (4.4%)
Sibiu 3(3.3%)
lalomita 3 (3.3%)
Valcea 3 (3.3%)
Calarasi 2 (2.2%)

oit 2 (2.2%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Numar respondenti

Figura 22 Distributia teritoriald a esantionului (fop 15 judete-loc munca)

Esantionul cuprinde 28 de judete, cu o concentrare in marile centre universitare si spitalicesti:
Bucuresti (14.7%), Brasov (10.1%), lasi (9.2%), Galati (8.3%), Cluj (7.3%). Aceasta distributie
asigura o diversitate geografica rezonabila, desi nu proportionala cu populatia sanitara pe judete.

3. Rezultate pe dimensiunile studiului

3.1 Vedere de ansamblu: scorurile medii pe cele patru dimensiuni

Punct neutru (3.0)
M=3.59 3 -
51 SD=1.27 SD=1.51 Prag critic (2.5)

Scor mediu (1-5)

F2: Satisfactie F3: Forme F4: Nemultumire F5: Compensatii
salariala aplicare legale reducere 10% si sporuri

Figura 23 Scorurile medii pe cele 4 dimensiuni ale studiului (esantion lideri sindicali: 109)

Analiza scorurilor medii globale pe cele patru instrumente de evaluare releva un tendinta
clara: satisfactia salariala propriu-zisa (F2) primeste cel mai scazut scor mediu (M=2.89), aflat
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sub punctul neutru al scalei, indicand o insatisfactie generalizatd. Nemultumirea legata de
reducerea cu 10% (F4, M=3.30) confirma rezistenta puternica la aceasta masura, in timp ce
formele de aplicare a prevederilor legale (F3, M=3.59) si compensatiile/sporurile (F5, M=3.47) se
situeaza peste punctul neutru, dar cu dispersie semnificativa.

Abaterea standard ridicata a F2 (SD=1.44) si F4 (SD=1.51) semnaleaza existenta unor
diferentieri interne in evaluare, indicand faptul ca nu toti respondentii sunt la fel de nemultumiti,
ceea ce sugereaza diferente structurale pe care le vom analiza in sectiunile urmatoare ale
analizei.

3.2 Zonele de insatisfactie maxima

++ Prag critic 2.5

Neutru 3.0
7. Sunt multumit(d) de viteza cu  care cresc salariile in sistem, 1.34

96. Ritmul actual de actualizare salariala este adecvat.

62. ... decideti sa nu participati la nicio forma de protest, considerand ca ...

97. increderea mea in mecanismele de  actualizare salariala este ridica...

(89. Indemnizatia pentru haine sau echipament este suficienta.

C88. Indemnizatia de hrana este adecvata.

94. Ajustarea salariilor tine cont de inflatie.

6. Reducerea cu 10% a veniturilor salariale in sanatate ar fi, in conditiil...

130, Statul recunoaste valoarea  muncii din sanatate.

5. Sunt multumit(a) de modul in  care evolueaza salariile in timp.

102. Ajustérile salariale sunt  corelate cu performanta sistemului sani...
87. Salariile din sanatate sunt  suficiente raportat la costurile vieti... 1.59
116. Am incredere in corectitudinea  sistemului de salarizare. 1.61

84. Salariul meu este adecvatin  raport cu riscurile profesiei. 1.61

9. Daca se impun reduceri bugetare, este corect ca sanatatea sa contribuie ... 1.63

0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0 35
Scor mediu (1-5)

Figura 24 Top 15 itemi cu cel mai scazut scor mediu (zone de insatisfactie maxima)

Cei 15 itemi cu cel mai scazut scor mediu (toti sub 1.70) formeaza un bloc coerent de
nemultumire cu privire la:

a) ritmul de actualizare salariala (M=1.34-1.40),

b) adecvarea indemnizatiei de hrana (M=1.50),

c) corelarea salariilor cu inflatia (M=1.52),

d) recunoasterea valorii muncii in sanatate de catre stat (M=1.55) si

e) evolutia salariilor in timp (M=1.55).
Abaterile standard extrem de mici (0.65-0.99) la acesti itemi, indica un consens aproape unanim,
aratand ca aceasta nu este o nemultumire a unei minoritati vocale, ci o evaluare convergenta a
intregului grup.
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3.3 Zonele de consens pozitiv

8. 0 astfel de reducere ar arata ca munca personalului din sanatate nu este...
C67. Garzile imi afecteaza semnificativ viata personala.

12. O reducere de 10% ar duce la o deteriorare 5| mai mare a imaginii secto...
C85. Orele suplimentare ar trebui monitorizate si raportate transparent.

60. ... semnati petitii, scrisori deschise, sesizari colective catre autorita...

99. [R] Consider ca salariile ar  trebul actualizate automat cu inflati...

C42. Munca de noapte Imi afecteaza starea de sanatate.

C44, Recuperarea dupa turele de noapte este dificila,

C43, Ritmul meu de somn este perturbat semnificativ de turele de noapte,
C18. Practic, procentul real al sporului meu este mult mai mic decat cel pr...
C16, Calcularea sporurilor la baza 2018 reduce semnificativ valoarea lor re...
C17. Raportarea sporurilor |a salarii de baza inghetate creeaza inechitate.
C15. Consider ca sporurile ar trebui calculate |a salariul de baz actual, ...
C20. Astept ca noua lege a salarizaril s corecteze modul de raportare a sp...

€19. Mentinerea bazei 2018 pentru calculul sporuriler este o problema major...

0 1 2 3 4 5
Scor mediu (1-5)

Figura 25 Top 15 itemi cu cel mai ridicat scor mediu (zone de consens/satisfactie)

La polul opus, scorurile cele mai ridicate se concentreazad pe itemi referitori la: importanta
perceputa a sporurilor si compensatiilor, evaluarea critica a echitatii interne (itemii inversati au
scoruri inverse, confirmand nemultumirea fata de situatia actuald) si necesitatea unor masuri de
protectie salariala. Aceste scoruri ridicate pe itemi formulati negativ (inversati) confirméa coerenta
evaluatorilor.
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4. Analiza diferentelor din interiorul esantionului
4.1 Diferente pe categorii profesionale
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Scor mediu (1-5)

Asistente medicale Medici Personal TESA Altele
(N=68) (N=21) (N=10) (N=8)
Satisfactie Forme Nemultumire Compensatii
salariala W aplicare ™™ 109% —

sporuri
Figura 26 Scoruri medii pe dimensiuni, in functie de categoria profesionala

Cea mai semnificativa divizare interna a esantionului are loc pe baza categoriei profesionale.
Medicii prezinta scoruri sistematic mai ridicate decéat asistentii medicali pe toate dimensiunile, in
special pe satisfactia salarialda (A=+0.25 puncte). Aceasta diferentd este consecventd cu
diferentele reale de salarizare: conform datelor nationale, castigul mediu brut al medicilor este
de aproximativ 3 ori mai mare decét cel al asistentelor medicale. Diferentele cele mai mari la
nivel de item individual se observa pe intrebari privind adecvarea veniturilor: medicii evalueaza
suficienta veniturilor la M= 3.71, in timp ce asistentii la M= 1.84 (A=1,87 puncte pe o scala 1-5).
Aceasta diferentd de aproape 2 puncte pe o scald de 5 este foarte mare si semnaleaza o
experienta fundamental diferita a aceluiasi sistem.

4.2 Harta satisfactiei salariale: categorii profesionale per subdimensiuni

Medici 4.5
(N=21) 2.74 3.22
4.0
Asistente medicale 35
" (N=68) 2.83 2.93 . .
2
v
3.0 E
5
| &
Personal TESA
N=10) 2.74 2.95 25
2.0
Altele 2.79 3.08
(N=8) 1.5
Salariu Echitate Transparenta Legislatie Valoare
baza sociala

Figura 27 Harta satisfactiei salariale; Categorii profesionale x Subdimensiuni (rosu=insatisfactie, verde=satisfactie)
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Harta termica a satisfactiei reveld un tipar clar: subdimensiunile ,salariu de baza” si ,echitate”
sunt evaluate cel mai negativ de toate categoriile, dar cu o intensitate semnificativ mai mare la
asistentele medicale si TESA. Zona de transparenta prezinta scoruri universal scazute, ceea ce
sugereaza o problema sistemica perceputa indiferent de categorie.

4.3 Profilul comparativ al grupurilor (radar)

=@= Medici (N=21)

=—8— Asistenti medicali (N=68)
Personal TESA (N=10)

Echitate

Satisfactie

Nemultunire
plariala

reducere

orme
aplicare

Figura 28 Profilul comparativ al grupurilor profesionale pe cele 6 dimensiuni evaluate

Diagrama radar ilustreaza profilul distinctiv al fiecarui grup profesional. Medicii prezinta un
profil mai ,expandat” (scoruri mai ridicate pe toate dimensiunile), in timp ce asistentii medicali
afiseaza un profil mai ,comprimat”, cu o zona critica pe dimensiunea satisfactiei salariale.
Personalul TESA se situeaza intermediar, cu un nivel relativ ridicat pe formele de aplicare legala,
sugerand o mai buna cunoastere a cadrului normativ.

4.4 Diferente pe grupe de varsta

Analiza pe grupe de varsta nu produce diferente la fel de evidente ca cea pe categorii
profesionale, dar evidentiazé o tendinta: respondentii din grupa de varsta 55-64 ani tind spre
scoruri mai ridicate de nemultumire, posibil reflectand atat o comparatie temporald mai bogata,
cat si preocuparea pentru pensionare intr-un context de incertitudine salariala.
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4.5 Executie vs. Conducere
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salariala aplicare 10% sporuri

Figura 29 Executie vs. Conducere- scoruri pe dimensiuni

O constatare notabila este absenta unor diferente semnificative intre personalul de executie
si cel de conducere pe toate dimensiunile (A maxim= 0.08 puncte). Aceasta convergenta
sugereaza ca nemultumirile nu sunt diferentiate de nivelul ierarhic, insatisfactia fiind perceputa
la fel de intens de cei care administreaza sistemul ca si de cei care lucreaza efectiv in el.
Caracteristicile esantionului ar putea influenta insa aceasta distributie.
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5. Analiza abaterilor de la medie: tipare de asociere

1.6 ® F2: Satisfactie (136 itemi)
F3: Forme aplicare (93 itemi)
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Figura 30 Diagrama media- abatere standard (identificarea tiparelor de asociere si zone de disens)

Diagrama media- abatere standard (fig. 30) permite identificarea a patru cadrane distincte

care ofera informatii complementare scorului mediu simplu:
Cadran " Nr.itemi Interpretare

Insatisfactie + Consens 121 Cea mai mare categorie. Probleme despre care grupul
(M<3, SD=1.2) este unanim nemultumit- prioritati de interventie.
Satisfactie + Consens 223 Zone functionale ale sistemului, evaluate pozitiv cu
(M23, SD=<1.2) acord larg.

Satisfactie + Disens 78 Evaluari pozitive, dar cu opinii divergente - posibil
(M23, SD>1.2) diferentiate pe categorii profesionale.
Insatisfactie + Disens 40 Probleme reale, dar experimentate diferit intre
(M<3, SD>1.2) subgrupuri. Necesita analiza diferentiata.

Tabel 7 Distributia itemilor pe cadranele media*abatere standard

Cea mai relevanta constatare este predominanta cadranului ,Insatisfactie + Consens” (121
itemi, 26.2% din total): acestea sunt probleme despre care intregul grup este de acord ca sunt
grave. Cel mai ingrijorator este faptul ca aceste zone includ itemi referitori la ritmul de actualizare
salariala, corelarea cu inflatia, recunoasterea valorii profesionale si adecvarea indemnizatiilor.

Cadranul ,Insatisfactie + Disens (Dezacord)” (40 itemi) contine preponderent intrebari privind
adecvarea veniturilor personale si acceptabilitatea reducerilor, adica itemii unde diferenta
medici/asistenti este cea mai mare. Dispersia mare la acesti itemi nu semnifica ambiguitate, ci o
divizare structurala, care sugereaza ca medicii si asistentii medicali traiesc experiente diferite ale
aceluiasi sistem.
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6. Distributia scorurilor globale si identificarea profilurilor

14 4 = Media = 3.29

= = Mediana = 3.29
Punct neutru (3.0)

121

10 1

Frecventa

L m =i N = B

2.8 3.0 3.2 3.4 3.6
Scor mediu global (1-5)

Figura 31 Distributia scorului globale si identificarea profilurilor

Distributia scorului mediu global per respondent (fig. 31) prezinta o forma relativ concentrata
in jurul valorii de 3.29 (SD=0.18), cu o usoara asimetrie negativa. Dispersia inter-individuala
redusa sugereaza un grup relativ omogen in evaluari, situatia consecventa cu un esantion de
lideri care impartasesc o cultura organizationalad si informationald comuna.

Aceasta omogenitate externa (intre indivizi) contrasteaza cu eterogenitatea interna (intre
dimensiuni): aceiasi respondenti care evalueaza foarte negativ satisfactia salariala (M= 2.89)
ofera evaluari moderate sau pozitive pe formele de aplicare legala (M= 3.59). Acest tipar indica
faptul ca nemultumirea liderilor sindicali este specifica, nuantata si diferentiata, adica nu reflecta
o atitudine generalizata de negativism.

7. Informatiile suplimentare aduse de esantionul de lideri

Dincolo de datele pe care un sondaj la nivel national le furnizeaza, esantionul de lideri
sindicali aduce un set de informatii suplimentare, sintetizate in continuare:

7.1 Consens calificat vs. opinie dispersata

Cand un grup de evaluatori cu competente sporite produce un consens aproape unanim
(SD<0.80) pe itemi specifici, acel consens are o greutate interpretativa superioara. In esantionul
de fata, consensul este cel mai puternic pe trei teme: ritmul de actualizare salariala (M= 1.34,
SD= 0.69), mecanismele de ajustare (M= 1.40, SD= 0.74) si recunoasterea valorii
profesionale (M= 1.55, SD= 0.72).

7.2 Analiza distantei profesionale dintre medici si asistenti

Diferenta de 1.87 puncte la itemul privind suficienta veniturilor este o masurare directa a
inechitatii percepute din interior. Acest tip de diferenta - bazat pe evaluarea unor profesionisti
care cunosc ambele realitati - nu poate fi obtinut prin statistici agregate la nivel de sistem (castig
mediu brut etc.), deoarece acelea nu capteaza perceptia subiectiva a adecvarii.

7.3 Validarea coerentei evaluarilor

Itemii formulati invers primesc scoruri coerente cu orientarea lor, confirmand ca respondentii
au citit cu atentie si au rdspuns consecvent. De exemplu, itemul ,Salariile din sanatate sunt
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semnificativ sub nivelul necesar” primeste un scor de 4.15 la asistentii medicali (acord puternic),
consistent cu scorul de 1.84 pe satisfactia cu salariul de baza. Acest tip de validare interna creste
increderea in intreaga baza de date.

7.4 Anticiparea vectorilor de negociere

Raspunsurile la itemi privind acceptabilitatea reducerilor si conditiile de acceptare furnizeaza
informatii direct operationale pentru procesul de negociere colectiva. Scorul de 1.36 pe
,resemnarea fata de orice forma de protest” indica o disponibilitate foarte ridicaté de mobilizare.
Aceste informatii au o valoare predictiva pe care un sondaj la nivel de populatie, prin distanta
fata de procesul de decizie sindicala, nu o poate oferi.

8. Profilul sintetic al esantionului de lideri sindicali si limitari

Pe baza analizelor efectuate, se contureaza un profil coerent al grupului, definit prin
urmatoarele elemente esentiale:

Dimensiune Profil
Compozitie Predominant lideri sindicali (60.7%) din structurile locale, completat de membri
simpli (25.9%) si conducerea federatiei (10.7%).
Profesional Asistenti medicali (60.7%) si medici (18.8%) cu studii superioare (56%) si vechime
>20 ani (77%).
Varsta si experienta Grup matur (79% peste 45 ani), cu experienta extinsa care permite evaluari
comparative longitudinale.
Teritorial Acoperire in 28 judete, concentrare in centre universitare (Bucuresti, Brasov, lasi,
Galati, Cluj).
Atitudine salariala Insatisfactie puternica si consensuala pe salariu de baza (M=2.33) si echitate
(M=2.22). Consens exceptional pe ritmul actualizarii.
Clivaj intern principal Axa medici-asistenti: diferente de pana la 1.87 puncte pe adecvarea veniturilor.
Executie vs. conducere: fara diferente semnificative.
Dispozitie de actiune Disponibilitate foarte ridicata de mobilizare (M=1.36 pe resemnare). Evaluare critica
dar nuantata, nu negativism generalizat.
Aport unic Consens calificat, cuantificare a inechitatii percepute, validare interna a coerentei,
anticipare a vectorilor de negociere.

Tabel 8 Profilul sintetic al esantionului de lideri sindicali
Limitari
Esantionul nu este reprezentativ statistic pentru totalitatea personalului din sistemul sanitar
public, supra-reprezentarea asistentilor medicali si a personalului din centre urbane mari limitand
generalizarea. Auto selectia participantilor la conferintd introduce un potential bias de
selectivitate: participantii pot fi mai motivati, mai informati sau mai nemultumiti decat media. Cu

toate acestea, tocmai aceste caracteristici fac din cei care au raspuns persoane valoare pentru
intelegerea dinamicii relatiilor de munca din sectorul sanitar.

9. Concluzii si recomandari

9.1 Concluzii principale

1. Insatisfactia salariala este profunda si consensuala. Scorul mediu pe satisfactia
salariala (M= 2.89) se situeaza sub punctul neutru, iar dimensiunile ,salariu de baza” (M= 2.33)
si ,echitate” (M=2.22) sunt evaluate critic de toate categoriile profesionale. Ritmul de actualizare
salariala este evaluat la nivelul minim al scalei (M= 1.34) cu un consens aproape perfect.
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2. Perceptia echitatii intre categorii reprezinta principala divizare interna. Diferenta
medici-asistenti medicali, de pana la 1.87 puncte la adecvarea veniturilor, reflectd o experienta
fundamental diferitd a aceluiasi sistem de salarizare. Aceastad constatare are implicatii directe
pentru politicile de corectie a diferentelor salariale.

3. Abaterile de la medie formeaza tipare interpretabile. Diagrama Media- Abatere
standard identifica 121 de itemi pe care grupul este unanim nemultumit (insatisfactie + consens),
reprezentand prioritati clare de interventie si 40 de itemi cu dispersie mare unde interventiile
trebuie diferentiate pe categorii.

4. Esantionul aduce informatii pe care populatia generala nu le poate furniza.
Perspectiva de ,informator-cheie” a liderilor sindicali produce evaluari cu dispersie mai redusa si
coerenta internd mai mare, ceea ce sporeste valoarea interpretativa a datelor chiar in absenta
reprezentativitatii statistice.

5. Disponibilitatea de mobilizare este foarte ridicata. Scorul de 1.36 pe resemnare si
scorurile ridicate pe itemi privind protestul sugereaza un potential semnificativ de actiune
sindicala, care trebuie luat in considerare in planificarea politicilor salariale.

9.2 Recomandari

Recomandarile de mai jos sunt formulate prin triangularea rezultatelor:

a. comparatiile cu esantionul national,

b. analiza detaliatd a esantionului conferinta si

c. temele recurente din raspunsurile deschise.
1. Cresterea predictibilitatii veniturilor, prin clarificarea si standardizarea componentelor
variabile (sporuri, indemnizatii, garzi, ore suplimentare), astfel incat variatiile lunare sa fie
explicabile si anticipabile.
2. Tmbunété’girea transparentei prin pachete de informare standard pentru angajati privind
drepturile salariale suplimentare si modul de calcul si publicarea unor ghiduri de aplicare la nivel
de unitate.
3. Reevaluarea sporurilor prin definirea clara a criterilor de risc, complexitate,
responsabilitate si suprasolicitare, audit periodic al incadrarilor pe conditii de munca si raportarea
sporurilor la salariul de baza in plata.

4, Reducerea discrepantelor intre unitati printr-un un set minim de reguli uniform aplicabile
si mecanisme de control/contestatie pentru situatiile de aplicare divergenta a reglementarilor.
5. Integrarea esantionului conferinta ca ,panel de expertiza” prin utilizarea periodica a unui

esantion de lideri pentru a testa claritatea noilor reglementari si pentru a identifica rapid efectele
neintentionate.
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5.

Interpretare si discutie

5.1. Principalele probleme sesizate

1.

Insatisfactia generalizata fata de salariul de baza: media de 2.18 pe D1 si scorurile extrem de
scazute la evolutia salariilor (1.42) si adecvarea la volumul muncii (1.60) semnaleaza o
nemultumire profunda si transversala.

Erodarea valorii reale a sporurilor: perceptia ca sporurile calculate la salariul de baza din 2018
au pierdut din valoare (M = 4.39) si ca nu acopera expunerea reala la riscuri (M = 3.72).

Inechitatea salariala interna si teritoriala: diferentele percepute intre spitale similare (M= 4.06),
intre judete (M= 3.93) si intre categorii profesionale (M= 3.99).

Lipsa de transparenta: regulile de salarizare sunt percepute ca neclare (M= 2.46), iar criteriile
de acordare a sporurilor ca netransparente (M= 3.40).

Impactul asupra retentiei si calitatii serviciilor: burnout-ul (M= 4.45), intentiile de plecare (M=
3.73) si retragerea comportamentala sunt direct asociate cu compensarea inadecvata.

5.2 Cauze probabile

a.

Structura legislativa: mentinerea bazei de calcul a sporurilor la nivelul salariului din 2018,
schimbari legislative frecvente.

Implementarea neunitara: diferente de aplicare a legislatiei intre unitati si judete.

Volumul de munca: suprasolicitarea (ture, garzi, ore suplimentare) fara compensare
adecvata.

Lipsa de transparenta manageriala: criteriile de acordare a sporurilor nu sunt clare.

Contextul economic: presiunea costurilor de trai si comparatia cu sectorul privat.
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6. Recomandari de interventie fundamentate pe date

Recomandarile de mai jos sunt construite pornind direct de la datele cercetarii, fiecare
recomandare fiind ancorata in constatarile empirice identificate.

6.1 Recomandari privind salariul de baza (derivate din D1)

Constatare: evolutia salariilor in timp este cea mai sever evaluata problema (M= 1.42).
Adecvarea la volumul muncii (M= 1.60) si la responsabilitati (M= 1.80) sunt la niveluri critice.

Recomandare R1: instituirea unui mecanism transparent de indexare periodica a salariilor de
baza, corelat cu indicele preturilor de consum si cu evolutia PIB-ului, pentru a preveni erodarea
puterii de cumparare.

Recomandare R2: recalibrarea grilelor salariale pentru a reflecta mai fidel volumul de munca si
complexitatea responsabilitatilor, cu diferentieri bazate pe criterii obiective.

6.2 Recomandari privind sporurile si compensatiile (derivate din D2)

Constatare: plata pentru garzi este evaluata ca mult prea mica (M = 4,67). Sporurile nu reflecta
riscurile reale (M = 1,71). Calcularea la salariul din 2018 erodeaza valoarea (M = 4,39). Orele
suplimentare nu sunt corect recompensate (M = 1,80).

Recomandare R3: Actualizarea bazei de calcul a sporurilor de la referinta anului 2018 la salariul
de baza actual, cu un mecanism de actualizare automata periodica.

Recomandare R4: Cresterea semnificativa a platii pentru garzi si a sporului de tura/noapte,
diferentiate pe specialitati in functie de riscuri si complexitate, asa cum o solicita respondentii (M
= 4,55).

Recomandare R5: Deblocarea si reglementarea corecta a platii orelor suplimentare, tindnd cont
ca blocarea este perceputa ca problema majora (M = 4,37).

6.3 Recomandari privind echitatea (derivate din D3)

Constatare: Acelasi post are salarii diferite in spitale diferite (M= 4.06). Diferentele intre judete
sunt percepute ca foarte mari (M= 3.93). O lege unitara ar trebui sa reduca diferentele (M= 4.38).

Recomandare R6: Elaborarea si adoptarea unei legi unitare a salarizarii care sa standardizeze
compensatiile pentru functii si responsabilitati identice.

Recomandare R7: Audit national al modului de aplicare a legislatiei salarizarii in unitatile
sanitare, cu publicarea rezultatelor pentru transparenta.

6.4 Recomandari privind transparenta (derivate din D4 si D5)

Constatare: Regulile de salarizare sunt neclare (M= 2.46). Criteriile de acordare a sporurilor nu
sunt transparente (M= 3.40). Categoria profesionala proprie este perceputa ca incorect
pozitionata in ierarhie (M= 1.88).

Recomandare R8: Publicarea explicita, la nivel de unitate, a criteriilor de acordare a sporurilor,
indemnizatiilor si a tuturor drepturilor salariale, in format accesibil tuturor angajatilor.
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Recomandare R9: Introducerea unor criterii explicite si cuantificabile pentru ierarhizarea
salariala, bazate pe complexitate (M= 4.37), responsabilitate (M= 4.49) si experienta (M= 4.20) -
exact criteriile pe care angajatii le considera cele mai importante.

6.5 Recomandari privind retentia personalului (derivate din D6 si D7)

Constatare: Intentiile de plecare din sistemul sanitar public pentru o oferta mai buna in mediul
privat sunt ridicate (M= 3.73), in timp ce migratia in strainatate este luata in calcul (M= 3.10),
retragerea comportamentala (limitarea la fisa postului) este si ea semnificativa (M= 3.27), iar
veniturile nu acopera nevoile personale (M= 1.86).

Recomandare R10: Programe de fidelizare: bonusuri de stabilitate pentru angajatii care raman
in sistem pe perioade definite, diferentiate pentru specialitatile si zonele cu deficit acut.

Recomandare R11: Masuri specifice de contracarare a migratiei: facilitati locative, burse de
studii cu obligatie de serviciu, conditii de munca imbunatatite in zonele deficitare.

6.6 Recomandari privind burnout-ul (derivate din D10)

Constatare: Volumul mare de munca necompensata duce la burnout (M = 4.45). Epuizarea este
amplificatd de lipsa recunoasterii financiare (M= 4.43), angajatii fiind frecvent epuizati dupa
ture/garzi (M= 4.38), ajungand la situatia in care sistemul actual afecteaza calitatea serviciilor
(M= 3.81).

Recomandare R12: Programe obligatorii de preventie a burnout-ului la nivel de unitate:
monitoring periodic al epuizarii, suport psihologic gratuit, perioade de recuperare dupa garzi
extinse.

Recomandare R13: Gestionarea eficienta a programului de lucru: limitarea orelor suplimentare
obligatorii, respectarea timpului minim de odihna intre ture, reducerea presiunii operationale prin
acoperirea posturilor vacante.

6.7 Recomandari privind reducerile salariale (derivate din D9)

Constatare: Reducerea de 10% este ferm respinsa ca nedreptate grava (M= 4.86). Daca devine
inevitabila, ar trebui sa& fie progresiva (protejarea salariilor mici, M= 4.08), cu functiile de
conducere suportdnd un procent mai mare (M= 4.16), temporara si aplicaté egal tuturor
sectoarelor bugetare.

Recomandare R14: in eventualitatea unor ajustari bugetare, aplicarea progresiva (protectia
salariilor mici), limitarea temporala clard (maximum 12 luni) si egalitatea intre sectoarele
bugetare. Comunicarea transparenta a motivatiei si a garantiilor de revenire.

6.8 Recomandari privind platile informale (derivate din D8)

Constatare: Mentinerea veniturilor scazute face mai dificila reducerea platilor informale (M=
3.41), angajatii luadnd in calcul cresterea activitatii in mediul privat (M= 3.92) sau activitati
suplimentare in afara sistemului sanitar (M= 3.80).
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Recomandare R15: Cresterea veniturilor oficiale ca principal instrument de reducere a platilor
informale, insotitd de campanii de constientizare si mecanisme de raportare confidentiala.

6.9 Recomandari pentru monitorizare si cercetari viitoare

Recomandare R16: Repetarea periodica a masurarii satisfactiei salariale (anual sau bianual)
pentru monitorizarea evolutiei si evaluarea impactului interventiilor.

Recomandare R17: Completarea cu celelalte dimensiuni ale calitatii vietii profesionale (a doua
dimensiune a cercetarii) si dezvoltarea unui dashboard cu indicatori de satisfactie salariala, usor
accesibil decidentilor.

Recomandare R18: Aprofundarea analizei calitative prin interviuri si focus-grupuri cu angajati
din unitatile cu scorurile cele mai scazute, pentru intelegerea cauzelor specifice locale.

Cod Recomandare Indicator-cheie Nivel

R1 Indexare periodica a salariilor D1: M=1,42 evolutie Legislativ

R2 Recalibrarea grilelor salariale D1: M=1,60 adecvare = Legislativ

R3 ol e bazgl de celle D2: M=4,39 erodare Legislativ

sporuri

R4 Cresterea platii garzi/ture D2: M=4,67 garzi Legislativ

R5 Deblocarea orelor suplimentare D2: M=4,37 blocare Legislativ

R6 Lege unitara a salarizarii D3: M=4,38 unitate Legislativ

R7 Audit national salarizare D.3: L= Institutional

’ discrepante :

R8 Publicare criterii sporuri D5: M=.2’46 Managerial
neclaritate

R9 Criterii explicite ierarhizare Da; .M=1 88 Legislativ
pozitionare

R10 Programe de fidelizare D7: M=3,73 plecare  Managerial

R11 Contracarare migratie D7: M=3,10 migratie Institutional

R12 Preventie burnout D10: M=4,45 burnout = Managerial

R13 Gestionare program lucru D10: M=4,38 epuizare Managerial

R14 Reduceri progresive/temporare Do: M=4’86 Legislativ
respingere

R15 Reducere plati informale D8: M=3,41 risc Institutional

}1:{; 6- Monitorizare si cercetare Toate dimensiunile Strategic

Tabel 9 Sinteza recomandarilor de interventie
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7. Limitari ale cercetarii

1)

Cercetare online cu autoselectie: desi esantioanele au fost construite prin reducere
controlata, baza de date bruta provine din completari voluntare, ceea ce poate introduce
un bias de selectie.

Acoperirea unitatilor este incompleta: nu toate unitatile sanitare din baza de referinta sunt
reprezentate/au inregistrat respondenti.

Reducerea controlata a esantionului diminueaza N in raport cu baza bruta.

Analizele teritoriale sunt conditionate de pragurile de robustete (n>= 10 judete, n>= 5
unitati).

Datele reflecta perceptii la un moment dat (decembrie 2025- ianuarie 2026).

Cercetarea de la conferinta se bazeaza pe un esantion mic (N= 112), nereprezentativ
pentru populatia generala.

Pagina 42 din 59



8. Concluzii

Cercetarea confirma existenta unei insatisfactii salariale generalizate si profunde in randul
angajatilor din sistemul public de sanatate din Romania. Cu o medie de 2.18 pe o scala de la 1
la 5, rezultatele indica faptul ca majoritatea angajatilor considera salariile inadecvate in raport cu
responsabilitatile, volumul muncii si costurile de trai.

Mecanismele de compensare (sporuri, platd garzi, ore suplimentare) sunt evaluate ca
insuficiente si lipsite de transparenta, iar diferentele teritoriale amplifica perceptia de inechitate.
Impactul asupra calitatii serviciilor medicale este semnificativ: burnout-ul (M= 4.45), intentiile de
plecare si retragerea comportamentala sunt direct asociate cu compensarea inadecvata.

Cele 18 recomandari formulate, ancorate in date, vizeaza atat nivelul legislativ (indexare, lege
unitara, recalibrare sporuri), cat si cel managerial (transparenta, preventie burnout, programe de
fidelizare) si cel strategic (monitorizare periodica, cercetare viitoare). Studiul constituie o baza
solida pentru fundamentarea politicilor de salarizare si a dialogului social din sectorul sanitar.
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Anexe

Anexa 1. Lista completa a itemilor pe dimensiuni

Cod
ql_d1

q2_d1

q3_d1

q4_d1
q5_d1
q6_d1

q7_d1

q8_d1

q9_d2

q10_d2

q11_d2
q12_d2
q13_d2
q14_d2

q15_d2

q16_d2

q17_d2
q18_d2
q19_d2

q20_d2

q21_d2

q22_d2

q23_d2
gq24_d2

g25_d2
q26_d2

q27_d3

Item
Sunt multumit

Salariul meu de baza reflecta responsabilitatile profesiei
mele

Salariul meu de baza este adecvat in raport cu volumul
muncii pe care o depun

Sunt multumit
Veniturile mele salariale sunt previzibile de la o luna la alta
Exista variatii salariale neexplicate in situatia mea

Salariul meu actual imi permite un trai decent pentru mine si
familia mea

Veniturile actuale sunt insuficiente pentru nivelul pregatirii
mele profesionale

Nivelul sporului pentru conditii de munca reflecta corect
riscurile reale ale mu

Sporurile actuale pentru conditii de munca nu acopera
expunerea reala la riscuri

Calcularea sporurilor la salariul de baza din 2018 reduce
semnificativ valoarea

Sporul de turd/ noapte compenseaza suficient efortul depus

Procentul sporului de tura/noapte este prea mic raportat la
efortul real

Munca de noapte imi afecteaza starea de sanatate

Munca in zilele libere si sarbatorile legale este insuficient
compensata

Lucrul in zilele libere legale si sarbatorile legale imi
afecteaza viata de fami

Sunt dispus
Plata pentru garzi este mult prea mica
Garzile imi afecteaza semnificativ viata personala

Responsabilitatea din garzi ar trebui diferentiata financiar
intre specialitati,

Orele suplimentare sunt recompensate corect in unitatea
mea

n unitatea mea, orele suplimentare sunt de multe ori
ignorate la calculul drept

Blocarea platii orelor suplimentare este o problema majora
Stiu care sunt toate drepturile mele salariale suplimentare

Exista multe compensatii neclar definite in legislatie sau
CCM

In unitatea mea exista diferente mari si nejustificate fata de
alte spitale in p

Salariile sunt distribuite corect in interiorul unitatii mele
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1.77

1.8

1.6

1.42
3.08
2.44

1.98

3.19

1.71

3.72

4.39

1.41

4.27

4.54

4.38

4.27

4.58
4.67
4.42

4.55

1.8

3.57

4.37
3.6

3.81

3.8

2.67

SD
0.95

1.01

0.87

0.75
1.36
1.25

1.04

1.54

1.62

1.3
0.89

1.36

1.48

1.16
1.37

1.22

1.21

1.29

5192

5192

5192

5192
5192
5192

5192

5192

4112

4112

4111

3033

3033

3033

3033

3033

3033
2562
2562

2562

2148

2148

2147
4794

4795

4795

3914



Cod

q28_d3

q29_d3

q30_d3

q31_d3

q32_d3

q33_d3
q34_d3

q35_d3

q36_d3

q37_d4

q38_d4
q39_d4
q40_d4
q41_d4
q42_d4

q43_d5
q44_d5

q45_d5
q46_d5

q47_d5

q48_d5

q49_d5
q50_d6
q51_d6
q52_d6
g53_d6

q54_d6
q55_d6
g56_d6

Item

Diferentele salariale intre colegi reflecté diferente reale de
activitate

Diferentele salariale intre categorii profesionale sunt
justificate

Raportul dintre salariile medicilor si cele ale personalului
mediu este echitabi

Anumite profesii beneficiaza nejustificat in privinta salariilor
in raport cu al

Cresterile salariale sunt distribuite inechitabil Tntre
profesii/categoriile pro

Unitatile sanitare din diferite judete sunt compensate foarte
diferit.

Acelasi post are salarii si sporuri diferite in spitale diferite

Exista discrepante nejustificate intre spitale similare din
punct de vedere al n

O lege unitara a salarizarii ar trebui sa reduca semnificativ
diferentele terito

Cunostintele si experienta profesionala sunt criterii
importante in salarizare

Complexitatea muncii este un criteriu important pentru
salarizare

Responsabilitatea profesionala este esentiala in salarizare

Criteriile utilizate pentru ierarhizarea salariilor nu reflecta
realitatea munci

Tnteleg modul in care sunt stabilite nivelurile salariale

Consider ca categoria mea profesionala este corect
pozitionata in ierarhia salar

Regulile de salarizare sunt clare pentru mine
Tnteleg cum se calculeazé salariul meu

Cunosc exact criteriile pe baza carora se acorda sporurile in
unitatea mea

Criteriile de acordare a sporurilor nu sunt transparente

Pot sa prevad care vor fi veniturile mele, cu acuratete, de la
o luna la alta

Schimbarile legislative privind salarizarea sunt prea
frecvente

Am incredere ca noua lege a salarizarii va imbunatati
sistemul de compensari in

Compensarile salariale

Veniturile salariale totale influenteaza calitatea cu care imi
fac munca

Nivelul actual al compensarilor

Veniturile salariale actuale sunt suficiente pentru a-mi
acoperi nevoile si resp

Compensarile
Sunt multumit

Sistemul salarial imi ofera siguranta profesionala
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2.58

2.69

2.06

3.91

3.99

3.93

4.06

3.96

4.38

4.2

4.37

4.49

4.35

2.63

1.88

2.46
2.61

2.65

3.4

3.41

3.15

3.14

3.31

3.01

3.9

1.86

3.77
2.26
2.22

SD

1.4

1.44

1.056

1.04

1.28

1.1

1.23
1.34

1.37

1.37

1.32

1.3

1.4

1.5

1.5

1.27

1.09

1.31
1.16

3913

3914

3914

3913

3914

3914

3914

3914

3914

4095

4095

4095

4094

4094

4094

3905
3905

3905

3905

3905

3905

3905

3729

3729

3729

3729

3729
3729
3729



Cod

q57_d7

q58_d7

q59_d7

q60_d7

q61_d7

q62_d7

q63_d7
q64_d7

q65_d7
q66_d7

q67_d7

q68_d7

q69_ds

q70_ds

q71_d8

q72_d8

q73_d8

q74_d9

q75_d9

q76_d9
q77_d9

q78_d9

q79_d9

q80_d9

q81_d9

q82_d10

Item

Din cauza nivelului veniturilor salariale, iau in calcul sa plec
din unitatea ac

Am luat in considerare sa ma transfer catre un alt spital cu
conditii salariale

Am luat in considerare migratia in strainatate din cauza
nivelului veniturilor

As pleca din sistemul public de sanatate daca as primi o
ofertda mai buna in sect

Daca veniturile salariale ar scadea, as cauta imediat un alt
loc de munca

Tn sectia mea exista fluctuatie mare de personal din cauza
compensarilor insufic

Din cauza modului in care sunt platit
Sunt mai putin dispus

Mi-e tot mai greu sa mentin acelasi nivel de rabdare si
empatie fatd de pacienti

Sunt dispus

As semna petitii sau scrisori deschise care cer imbunatatirea
salarizarii sia c

lau Tn calcul s& ma implic mai activ in organizatia sindicala
pentru a sustine s

Consider ca nivelul actual al veniturilor creste riscul ca o
parte din personalu

Consider ca nivelul actual al veniturilor creste riscul ca unii
pacienti sa fie

Mentinerea actualelor venituri salariale face mai dificila
reducerea sau elimina

Pentru a compensa veniturile insuficiente, iau in calcul sa
imi cresc activitate

Pentru a compensa veniturile insuficiente, iau in calcul sa
desfasor activitati

O reducere cu cca. 10% a veniturilor salariale in sanatate ar
reprezenta o nedre

As putea considera acceptabila o reducere cu aproximativ
10% doar daca ar fi lim

As putea considera acceptabild o reducere cu aproximativ
10% doar daca ar fi apl

Sunt dispus

Reducerea ar trebui sa fie mai mica sau zero pentru salariile
mici si mai mare p

Functiile de conducere ar trebui sa suporte un procent mai
mare de reducere decéa

Reducerea ar trebui sa fie mai mica sau zero pentru salariile
mici si mai mare p

Functiile de conducere ar trebui sa suporte un procent mai
mare de reducere decéa

Sistemul actual de compensare afecteaza negativ calitatea
serviciilor medicale
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3.13

3.21

3.1

3.73

4.23

3.25

3.27
3.77

2.8

4.09

4.63

3.77

3.08

2.99

3.41

3.92

3.8

4.86

1.43

1.98

1.74

2.73

3.14

4.08

4.16

3.81

SD

1.28

1.35

1.44

1.39

1.08

1.29

1.45
1.44

1.47

1.06

0.75

1.1

1.41

1.41

1.25

1.28

0.64

0.96

1.5

1.28

1.62

1.61

1.22

1.3

3562

3562

3562

3562

3562

3562

3562
3562

3562

3562

3561

3561

3454

3454

3454

3454

3454

3386

3386

3386

3386

3386

3386

3386

3386

3304



Cod

q83_d10

q84_d10

q85_d10

q86_d10

q87_d10

Item

Din cauza nivelului veniturilor, imi este mai greu sa mentin

un nivel ridicat de

Compensarile insuficiente contribuie la epuizarea mea
profesionala

Volumul mare de munca, neinsotit de o compensare
adecvata, duce la burnout

Epuizarea profesionala este amplificata de lipsa
recunoasterii financiare a efor

Sunt frecvent epuizat

2.63

3.94

4.45

4.43

4.38

SD

1.4

1.24

0.98

0.98

0.98

Tabel 10 A1. Lista completa a itemilor cu statistici descriptive

Anexa 2. Medii D1 pe toate judetele

Judet
Olt
Braila
Galati
lIifov
Bucuresti
Maramures
Neamt
Brasov
Giurgiu
Mehedinti
Mures
Suceava
Botosani
Arad
Bihor
lasi
Bacau
Prahova
Salaj
Vrancea
Alba
Buzau
Dambovita
Satu Mare
Sibiu
Gorj

Tulcea

' Media D1
1.97
2.06
2.07
2.09
2.11
2.11
212
2.15
2.15
2.15
2.15
2.15
2.16
217
217
217
2.18
2.18
2.18
2.18
2.19
2.19
2.19
2.19
2.19
2.21
2.21
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N
20
34
134
10

482
68
60

150
37
18

219
49
95
27
67

256
53

120
28
26
37
37
28
33
59
28
45

3304

3304

3304

3304

3304



Judet ' Media D1 N

Calarasi 2.22 28
Timis 2.22 129
Cluj 2.23 226
Constanta 2.23 92
lalomita 2.23 36
Hunedoara 2.24 58
Vaslui 2.25 83
Bistrita-Nasaud 2.26 48
Dolj 2.28 63
Valcea 2.28 86
Covasna 2.31 28
Arges 2.32 53
Harghita 2.33 24
Teleorman 2.33 16
Caras Severin 24 37

Tabel 11 A2. Satisfactia salariald (D1) pe judete (n >= 10)

Anexa 3. O privire sintetica asupra rezultatelor obtinute la nivel national

Pentru aceasta perspectiva de ansamblu, utilizam ca referinta prezentarea din Panoul
de monitorizare al campaniei de aplicare a testelor.®> Ea contine agregarea tuturor
raspunsurilor primite, fara selectia esantionului.

sumar responden;i
Chestionare completate - Chestionare completate vs. dimensiuneain care a renuntat

.\\\

Total

5.192

3 https://panou-ev-salarizare.solidaritatea-sanitara.ro/public/dashboard/0adc801a-30b9-4bff-b6a1-
b899cf3e9422
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Chestionar intreg 3.227

F AT 443 Ponderea in functie de tipul de personal
Dimensiunea 3 433
Dimensiunea 4 292
Dimensiunea 5 190
Dimensiunea 6 176
Dimensiunea 7 m ® Personal medico-sani.. 95,67%
Dimensiunea 8 Personal nemedical 4,33%
@ Dimensiunea 10
@ Dimensiunea 9

® Dimensiuneal

Total

Din cei 5192 angajati care au inceput completarea testului, au reusit sa parcurga toate
dimensiunile sale 3227 angajati.

Salariul de bazé si adecvarea nivelului salarial ©

o Total in dezacord @ Mai degrabdindezacord ~ Nicide acord, niciin dezacord @ Maidegrabdde acord e Total de acord

Sunt multumit(&) de nivelul actual al salariului meu de bazéa
Salariul meu de baza reflectd responsabilitatile profesiei mele

Salariul meu de baza este adecvat in raport cu volumul muncii pe care o depu..

Sunt multumit(@) de modul in care evolueazd salariile in timp in sistemul publi..

Veniturile mele salariale sunt previzibile de la o lund la alta

intrebare

Exista variatii salariale neexplicate in situatia mea
Salariul meu actual imi permite un trai decent pentru mine si familia mea

Veniturile actuale sunt insuficiente pentru nivelul pregdtirii mele profesionale

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Sporuri si compensatii specifice

® Total in dezacord @ Mai degrabd in dezacord  Nici de acord, niciin dezacord ® Mai degrabd de acord @ Total de acord

Nivelul sporului pentru conditii de muncd reflectd corect riscurile reale ale mu..

Sporurile actuale pentru conditii de muncd nu acoperd expunerea reald la risc..

Calcularea sporurilor la salariul de bazd din 2018 reduce semnificativ valoarea..

sporul de turd/ nocpte compenseazd suficient efortul depus

Procentul sporului de turd/noapte este prea mic raportat la efortul real
Munca de noapte imi afecteazd starea de sndtate

Munca in zilele libere si sérbdtorile legale este insuficient compensatd

Lucrulin zilele libere legale si sarbatorile legale imi afecteaz@ viata de familie
sunt dispus(d) sd lucrez in zilele libere sarbatorile legale dacd sunt corect rec...

Plata pentru garzi este mult prea mica

Intrebare

Gdrzile imi afecteazd semnificativ viata personald

Responsabilitatea din gdrzi ar trebui diferentiatd financiar intre specialitati, in f...

Orele suplimentare sunt recompensate corect in unitatea mea

in unitatea mea, orele suplimentare sunt de multe ori ignorate la calculul drep..

Blocarea pldtii orelor suplimentare este o problemd majord

Stiu care sunt toate drepturile mele salariale suplimentare (indemnizati, sporu..

Existd multe compensatii neclar definite in legislatie sau CCM -

in unitatea mea existd diferente mari si nejustificate fatd de alte spitale in privi..

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Echitatea salarizérii (internd, intre profesii si intre unitdti)

® Totalind d ® Maidegrabaind d  Nici de acord, niciin dezacord ® Maidegrabade acord  Total de acord

Salariile sunt distribuite corect in interiorul unitatii mele
Diferentele salariale intre colegi reflectd diferente reale de activitate

Diferentele salariale intre categorii profesionale sunt justificate

Raportul dintre salariile medicilor si cele ale personalului mediu este echitabil

Anumite profesii beneficiazd nejustificat in privinta salariilor in raport cu altele

Intrebare

Cresterile salariale sunt distribuite inechitabil intre profesii/categoriile profesio...

Unitdtile sanitare din diferite judete sunt compensate foarte diferit. -

Acelasi post are salarii si sporuri diferite In spitale diferite

Existd discrepante nejustificate Tntre spitale similare din punct de vedere al niv...

O lege unitara a salarizdrii ar trebui s@ reducd semnificativ diferentele teritorial.. . _

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Criterii de ierarhizare si perceptia ierarhiei salariale

@ Totalind d o Maidegrabdind d  Nicide acord, niciin dezacord ¢ Maidegrabd deacord  Totalde acord

Cunostintele si experienta profesionald sunt criterii importante in salarizare

Complexitatea muncii este un criteriu important pentru salarizare

Responsabilitatea profesionald este esentiald in salarizare -

Intrebare

Criteriile utilizate pentru ierarhizarea salariilor nu reflecté realitatea muncii din ... -

inteleg modul in care sunt stabilite nivelurile salariale

Consider ca categoria mea profesionald este corect pozitionatd in ierarhia sal...

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Transparentd, predictibilitate si incredere

® Totalin dezacord © Maidegrabdindezacord  Nicide acord, niciin dezacord © Maidegrabd de acord @ Total de acord

Regulile de salarizare sunt clare pentru mine
inteleg cum se calculeaza salariul meu
Cunosc exact criteriile pe baza carora se acordd sporurile n unitatea mea

Criteriile de acordare a sporurilor nu sunt transparente

Intrebare

Pot sd prevad care vor fi veniturile mele, cu acuratete, de la o lund la alta
Schimbadrile legislative privind salarizarea sunt prea frecvente

Am incredere ca noua lege a salarizdrii va imbunatdti sistemul de compensari...

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Motivatie profesionala si calitatea vietii profesionale

® Totalind d © Maidegrabaind d  Nicide acord, niciin dezacord ® Maidegrabé de acord © Total de acord

Compensarile salariale (sporurile) m& motiveaza s imi fac treaba mai bine

Veniturile salariale totale influenteaza calitatea cu care imi fac munca

Nivelul actual al compensdrilor (sporurilor) nu mé& motiveaza suficient

Veniturile salariale actuale sunt suficiente pentru a-mi acoperi nevoile i respo..

Intrebare

Compensdrile (sporurile) insuficiente contribuie la degradarea calitétii vietii m...

Sunt multumit(a) de echilibrul dintre viata personald si viata profesionald

Sistemul salarial imi oferd siguranta profesionala

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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I

Intentii de plecare, reducerea implicdrii, proteste

® Totalin dezacord ® Maidegrabdin dezacord  Nicide acord, niciin dezacord ® Maidegrabd de acord @ Totalde acord

Din cauza nivelului veniturilor salariale, iau in calcul sé plec din unitatea actual...
Am luat in considerare s& md transfer cdtre un alt spital cu conditii salariale m...
Am luat Tn considerare migratia in str@inatate din cauza nivelului veniturilor

As pleca din sistemul public de s@ndtate dacd as primi o ofertd mai bund in s..
Dacd veniturile salariale ar scddea, as cauta imediat un alt loc de muncé

n sectia mea exista fluctuatie mare de personal din cauza compensarilor insu

Intrebare

Din cauza modului in care sunt plétit(é), tind s& ma limitez mai des la ceea ce ..

sunt mai putin dispus(@) séa fac ,eforturi suplimentare” nepldtite (de exemply, ...
Mi-e tot mai greu s& mentin acelasi nivel de radbdare si empatie fatd de pacie..
sunt dispus (&) sé particip la actiuni de protest organizate (mitinguri, greve) p..
As semna petitii sau scrisori deschise care cer imbundatétirea salarizérii si a co

lau in caleul s& ma implic mai activ in organizatia sindicald pentru a sustine s..

0,00% 20,00%

Plati informale si venituri suplimentare

@ Totalin d d ® Maidegrabda

Consider cd nivelul actual al veniturilor creste riscul ca o parte din personalul .
Consider ¢ nivelul actual al veniturilor creste riscul ca unii pacienti sa fie mai ..

Mentinerea actualelor venituri salariale face mai dificilé reducerea sau elimin...

Intrebare

Pentru a compensa veniturile insuficiente, iau in calcul s& imi cresc activitatea..

Pentru a compensa veniturile insuficiente, iau in calcul sé desfdsor activitati su..

0,00% 20,00%

Scenariul reducerii cu 10% a veniturilor

® Totalin dezacord ® Maidegrabdin dezacord  Nicide acord, niciin dezacord ® Maidegrabdde acord @ Total de acord

O reducere cu cca. 10% a veniturilor salariale in sGnatate ar reprezenta o nedre...
As putea considera acceptabild o reducere cu aproximativ 10% doar dacé ar fi..

As putea considera acceptabild o reducere cu aproximativ 10% doar daca ar fi...

bare

Intre

sunt dispus(d) sd accept o reducere temporard a veniturilor mele salariale da..

.

Reducerea ar trebui sd fie mai micd sau zero pentru salariile mici si mai mare ...

Functiile de conducere ar trebui sd suporte un procent mai mare de reducere ...

40,00%

40,00%

60,00%

ind d Nici de acord, niciin dezacord ® Maidegrabddeacord @ Total de acord

80,00%

100,00%

60,00%

80,00%

100,00%

0,00% 20,00%
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Calitatea serviciilor si riscul de burnout

@ Total ind. d ® Maidegrabdindezacord  Nicide acord, niciin dezacord ® Maidegrabd de acord  Total de acord

Sistemul actual de compensare afecteazd negativ calitatea serviciilor medica... -

Din cauza nivelului veniturilor, imi este mai greu s& mentin un nivel ridicat de e... _

Compensdrile insuficiente contribuie la epuizarea mea profesionald .

intrebare

Volumul mare de muncd, neinsotit de o compensare adecvatd, duce la burno. I

Epuizarea profesionald este amplificatd de lipsa recunoasterii financiare a efo.. I

sunt frecvent epuizat(&) dupé ture [ garzi, iar nivelul compensarii nu reflecta a.. I

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Anexa 4. Chestionarul de evaluare

intrebarile factuale — datele demografice

Se utilizeaza setul traditional de intrebari factuale, la care se adauga urmatoarele
intrebari:

Vd rugdm sd selectati variantele care corespund locului de muncd si activitdtii dvs. luénd ca
referintd ultimele 6 luni:

DA NU

Locul de muncd are prevdzut un spor pentru conditii de
muncd

V@ desfdsurati activitatea in ture

Va desfdsurati activitatea in gdrzi

Efectuati ore suplimentare

Precizari tehnice

In test trebuie sa apara tot ce este scris cu negru si caractere italice.

Itemii marcati cu [R] sunt formulati negativ faté de directia pozitiva a subscalei si vor fi
recodati invers la scorare.

li utilizadm pentru a reduce monotonia completdrii/ anula efectul raspunsurilor automate
(dar formale).

Dimensiunile 7, 8 si 9 sunt gandite ca scale de risc / impact negativ — acolo itemii nu se
inverseaza (scor mare = risc mai mare pentru plecare / indiferentd / epuizare —
determinata de salarizare, plati informale).

Scala de raspuns (comuna)

V& rugdm sa indicati in ce masuréa sunteti de acord cu fiecare afirmatie, raportdéndu-va
la situatia din ultimele 6 luni:

1 - Total in dezacord - 2 — Mai degraba in dezacord - 3 — Nici de acord, nici in
dezacord - 4 — Mai degraba de acord - 5 — Total de acord
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DIMENSIUNEA 1 - Salariul de baza si adecvarea nivelului salarial
Sunt multumit(a) de nivelul actual al salariului meu de baza.

Salariul meu de baza reflecta responsabilitatile profesiei mele.

Salariul meu de baza este adecvat in raport cu volumul muncii pe care o depun.

A L b R~

Sunt multumit(d) de modul in care evolueaza salariile in timp in sistemul public
de sanétate.

Veniturile mele salariale sunt previzibile de la o luna la alta.
[R] Exista variatii salariale neexplicate in situatia mea.

Salariul meu actual imi permite un trai decent pentru mine si familia mea.

© N o o

[R] Veniturile actuale sunt insuficiente pentru nivelul pregatirii mele
profesionale.

DIMENSIUNEA 2 - Sporuri si compensatii specifice
2A. Sporuri pentru conditii de munca (se aplica doar celor care lucreaza in locuri
care beneficiaza de spor pentru conditii de munca)
9. Nivelul sporului pentru conditii de munca reflecta corect riscurile reale ale
muncii mele.

10.[R] Sporurile actuale pentru conditii de munca nu acoperéa expunerea realé la
riscuri.

11. Calcularea sporurilor la salariul de baza din 2018 reduce semnificativ
valoarea lor reala.

2B. Sporul de tura / noapte (se aplica doar celor care lucreaza noaptea)
12. Sporul de tura/ noapte compenseaza suficient efortul depus.

13. [R] Procentul sporului de turd/noapte este prea mic raportat la efortul real.
14. Munca de noapte imi afecteaza starea de sanatate.

2C. Sporurile pentru zile libere si sarbatori legale (se aplica doar celor care
lucreaza in zilele libere si sarbatorile legale)
15.[R] Munca in zilele libere si sarbatorile legale este insuficient compensata.

16.Lucrul in zilele libere legale si sarbatorile legale imi afecteaza viata de
familie.

17.Sunt dispus(a) sé lucrez in zilele libere sarbatorile legale daca sunt corect
recompensat(a).

2D. Sporurile pentru garzi (se aplica doar celor care efectueaza garzi: medici,
biologi ...)
18.[R] Plata pentru garzi este mult prea mica.

19. [R] Garzile imi afecteaza semnificativ viata personala.
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20. Responsabilitatea din garzi ar trebui diferentiata financiar intre specialitati, in
functie de riscuri si complexitate.

2E. Ore suplimentare (se aplica doar celor care indica faptul ca lucreaza ore
suplimentare)
21. Orele suplimentare sunt recompensate corect in unitatea mea.

22.[R] In unitatea mea, orele suplimentare sunt de multe ori ignorate la calculul
drepturilor salariale.

23.[R] Blocarea platii orelor suplimentare este o probleméa majora.

2F. Alte compensatii
24. Stiu care sunt toate drepturile mele salariale suplimentare (indemnizatii, sporuri,
prime etc.).

25.[R] Exista multe compensatii neclar definite in legislatie sau CCM.

26.[R] In unitatea mea exista diferente mari si nejustificate fata de alte spitale in
privinta unor compensatii.

DIMENSIUNEA 3 — Echitatea salarizarii (interna, intre profesii gi intre unitati)
27. Salariile sunt distribuite corect in interiorul unitatii mele.

28. Diferentele salariale intre colegi reflecta diferente reale de activitate.
29. Diferentele salariale intre categorii profesionale sunt justificate.

30. Raportul dintre salariile medicilor gi cele ale personalului mediu este
echitabil.

31.[R] Anumite profesii beneficiaza nejustificat in privinta salariilor in raport cu
altele.

32.[R] Cresterile salariale sunt distribuite inechitabil intre profesii/categoriile
profesionale

33.[R] Unitatile sanitare din diferite judete sunt compensate foarte diferit.
34.[R] Acelasi post are salarii si sporuri diferite in spitale diferite.

35. [R] Exista discrepante nejustificate intre spitale similare din punct de vedere al
nivelului de compensare.

36. 0 lege unitara a salarizarii ar trebui sa reduca semnificativ diferentele
teritoriale de plata.

DIMENSIUNEA 4 - Criterii de ierarhizare gsi perceptia ierarhiei salariale
37.Cunostintele si experienta profesionala sunt criterii importante in
salarizare.

38. Complexitatea muncii este un criteriu important pentru salarizare.
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39. Responsabilitatea profesionalé este esentiala in salarizare.

40. [R] Criteriile utilizate pentru ierarhizarea salariilor nu reflecta realitatea
muncii din sanatate.

41.Inteleg modul in care sunt stabilite nivelurile salariale.

42.Consider ca categoria mea profesionala este corect pozitionata in ierarhia
salariala.

DIMENSIUNEA 5 - Transparenta, predictibilitate si incredere
43. Regulile de salarizare sunt clare pentru mine.

44.Inteleg cum se calculeaza salariul meu.

45. Cunosc exact criteriile pe baza carora se acorda sporurile in unitatea mea.
46. [R] Criteriile de acordare a sporurilor nu sunt transparente.

47.Pot sa prevad care vor fi veniturile mele, cu acuratete, de la o luna la alta.
48.[R] Schimbarile legislative privind salarizarea sunt prea frecvente.

49. Am incredere ca noua lege a salarizarii va imbunatati sistemul de
compensari in sanatate.

DIMENSIUNEA 6 — Motivatie profesionala si calitatea vietii profesionale
50. Compensarile salariale (sporurile) ma motiveaza sa imi fac treaba mai bine.

51. Veniturile salariale totale influenteaza calitatea cu care imi fac munca.
52.[R] Nivelul actual al compensarilor (sporurilor) nu ma motiveaza suficient.

53. Veniturile salariale actuale sunt suficiente pentru a-mi acoperi nevoile Si
responsabilitatile personale.

54. [R] Compensadrile (sporurile) insuficiente contribuie la degradarea calitatii vietii
mele profesionale.

55. Sunt multumit(a) de echilibrul dintre viata personala si viata profesionala.

56. Sistemul salarial imi oferé siguranta profesionala.

DIMENSIUNEA 7 intentii de plecare, reducerea implicarii, proteste
(Scor mare = nivel mai ridicat de intentie de plecare / retragere / protest. Aici NU
se folosesc [R].)
Intentii de plecare / migratie
57.Din cauza nivelului veniturilor salariale, iau in calcul sa plec din unitatea
actuala in urmatorul an.

58.Am luat in considerare sa ma transfer catre un alt spital cu conditii
salariale mai bune.
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59. Am luat in considerare migratia in strainatate din cauza nivelului
veniturilor.

60. As pleca din sistemul public de sé&nétate dacéa as primi o ofertd mai bunéa in
sectorul privat.

61. Daca veniturile salariale ar scadea, as cauta imediat un alt loc de munca.

62.In sectia mea exista fluctuatie mare de personal din cauza compensarilor
insuficiente.

Reducerea implicarii
63.Din cauza modului in care sunt platit(a), tind sa ma limitez mai des la ceea
ce scrie strict in fisa postului.

64. Sunt mai putin dispus(a) sa fac ,,eforturi suplimentare” neplatite (de
exemplu, sa raméan peste program).

65. Mi-e tot mai greu s& mentin acelasi nivel de rébdare si empatie fata de pacienti,
in contextul actualei salarizéri.

Disponibilitate pentru protest si implicare colectiva
66. Sunt dispus(a) sa particip la actiuni de protest organizate (mitinguri, greve)
pentru a schimba actualul sistem de salarizare.

67.As semna petitii sau scrisori deschise care cer imbunatatirea salarizarii i
a compensatiilor in sanatate.

68. lau in calcul s& ma implic mai activ in organizatia sindicala pentru a sustine
schimbari in salarizare.

DIMENSIUNEA 8 — Plati informale si venituri suplimentare (
(Scor mare = risc mai mare / utilizare mai mare a mecanismelor de compensare
paralele.)
69. Consider ca nivelul actual al veniturilor creste riscul ca o parte din
personalul medical sa fie tentata sa accepte avantaje neoficiale (plati
informale, cadouri).

70. Consider cé nivelul actual al veniturilor creste riscul ca unii pacienti sa fie mai
dispusi sa ofere pléti informale pentru a obtine servicii mai bune sau mai rapide.

71.Mentinerea actualelor venituri salariale face mai dificila reducerea sau
eliminarea platilor informale in sistemul de s&néatate.

72. Pentru a compensa veniturile insuficiente, iau in calcul sa imi cresc
activitatea in sectorul privat (clinici, cabinete etc.).

73. Pentru a compensa veniturile insuficiente, iau in calcul s& desfésor activitati
suplimentare plétite in afara domeniului sénéatatii.
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DIMENSIUNEA 9 — Scenariul reducerii cu 10% a veniturilor
9A. Acceptabilitate si conditii
74.[R] O reducere cu cca. 10% a veniturilor salariale in sanatate ar reprezenta

o nedreptate grava fata de personalul din acest sector.

75.As putea considera acceptabila o reducere cu aproximativ 10% doar daca
ar fi limitata clar la o perioada scurta (de exemplu, maximum 12 luni).

76.As putea considera acceptabila o reducere cu aproximativ 10% doar dacé ar fi
aplicata in mod egal tuturor categoriilor de angajati bugetari, nu doar
personalului din sénétate.

77.Sunt dispus(d) sa accept o reducere temporara a veniturilor mele salariale daca
exista garantii clare ca, dupéa aceasta perioada, voi reveni cel putin la nivelul
actual sau la un nivel mai mare.

9B. Principii de distributie
78.Reducerea ar trebui sa fie mai mica sau zero pentru salariile mici si mai
mare pentru salariile mari.

79. Functiile de conducere ar trebui s& suporte un procent mai mare de reducere
decét personalul de execultie.

9C. Reactii probabile
80. Daca veniturile mele salariale ar scadea cu aproximativ 10%, este probabil

sa caut activ un alt loc de munca (in alt spital, in sectorul privat sau in
strainatate).

81.Daca veniturile mele salariale ar scadea cu aproximativ 10%, este probabil sa
ma limitez la a face strict ceea ce scrie in fisa postului, fara implicare
suplimentara.

DIMENSIUNEA 10 - Calitatea serviciilor si riscul de burnout

82. Sistemul actual de compensare afecteaza negativ calitatea serviciilor
medicale.

83. Din cauza nivelului veniturilor, imi este mai greu s& mentin un nivel ridicat de
empatie fata de pacienti.

84. Compensarile insuficiente contribuie la epuizarea mea profesionala.
85. Volumul mare de muncé, neinsotit de o compensare adecvata, duce la burnout.

86. Epuizarea profesionalé este amplificaté de lipsa recunoasterii financiare a
efortului depus.

87.Sunt frecvent epuizat(a) dupa ture / garzi, iar nivelul compensarii nu
reflecta acest efort. (se aplica doar celor care au indicat efectuarea turelor
sau garzilor)
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