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Contextul cercetarii

Studiul privind satisfactia salariala a angajatilor din sistemul public de sanatate
constituie prima dimensiune a unei cercetari mai ample privind calitatea vietii
profesionale (CVP), realizata de catre CCDSS in cadrul unui proiect cofinantat din
Fondul Social European+. Cercetarea a colectat 5.192 de completari initiate si 3.227
completate integral, acoperind 42 de judete si 353 de unitati sanitare, dintr-o
populatie de referinta de 216.313 angajati din 362 de unitéati sanitare publice.

Instrumentul de cercetare cuprinde 87 de itemi structurati in 10 dimensiuni
tematice, de la satisfactia cu salariul de baza pana la burnout si calitatea serviciilor.
Esantionul reprezentativ (Nivel 1, N = 1.955) a fost construit prin selectie aleatorie si
reducere controlata, fiind reprezentativ pe cele 5 categorii profesionale si pe marimea
unitdtii sanitare.

Studiul integreaza si datele colectate de la 109 participanti la Conferinta dedicata
salarizarii (lideri sindicali), cu 462 de itemi suplimentari de profunzime, care
confirma si aprofundeaza constatarile nationale.

Constatarea principala

Satisfactia salariald a angajatilor din sdndatate este de 2,18 din 5 — in zona de
,hemultumire mare”. 71,2% dintre respondenti se afla sub pragul critic de 2,50. Evolutia
salariilor in timp primeste cel mai scazut scor din intregul studiu: 1,42 din 5.

Cele 10 dimensiuni ale satisfactiei salariale — de la cea mai critica la cea mai ridicata
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Cele 10 dimensiuni evaluate arata un tablou nuantat: dimensiunea salariului de
baza (D1) se afla profund in zona critica (2,18), in timp ce burnout-ul (D10, M = 3,94)
si sporurile (D2, M = 3,74) inregistreaza scoruri ridicate, indicand un acord puternic
cu afirmatiile critice privind impactul negativ al compensarii insuficiente.

Salariul de baza: nucleul insatisfactiei

Salariul de baza: cele 8 aspecte evaluate (D1, N = 5.192)

Predictibilitatea veniturilor - 3.08

Variatii salariale neexplicate -_ 2.44
Trai decent pentru familie *_ 1.98
Nevaoile personale si familiale -_ 1.86
Reflectarea responsabilitatilor -_ 1.80
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Itemul cu cel mai scazut scor din intregul studiu — evolutia salariilor in timp (M =
1,42) — indica o nemultumire aproape unanima: peste 70% dintre respondenti au
selectat ,total in dezacord”. Aceasta polarizare semnaleazd o nemultumire
structurala, nu una marginala.

Adecvarea salariului la volumul muncii (M = 1,60) si la responsabilitati (M =
1,80) sunt evaluate extrem de critic. Singurul item cu scor peste pragul neutru este
predictibilitatea veniturilor (M = 3,08), sugerand cd angajatii stiu cat castiga, dar
considera ca ceea ce castiga este complet inadecvat.



Diferentele pe categorii profesionale

Satisfactia salariala pe functii profesionale
Toate categoriile sub pragul neutru
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Toate categoriile profesionale se afld sub pragul neutru de 3,0, dar diferentele sunt
semnificative: medicii primari (2,57) au scoruri cu 35% mai mari decat asistentii
generalisti (1,90). Insatisfactia este universala, dar intensitatea ei variaza substantial.

Comparatia pe categorii de personal arata un gradient consistent: medicii sunt cei
mai putin nemultumiti (dar tot sub pragul neutru!), urmati de asistentii principali,
infirmiere si asistentii generalisti. Acest tipar reflecta diferentele reale de salarizare,
dar intensitatea universala a insatisfactiei indica o problema sistemicd, nu doar una a
unei singure categorii.

Variatiile teritoriale sunt relativ mici (1,97-2,40 pe judete), confirmand
caracterul national al insatisfactiei. Nici vechimea in muncd nu produce diferente
semnificative, ceea ce arata ca problema afecteaza transversal intreaga forta de
muncd din sanatate.



Consecintele: burnout, plecare, protest

Consecintele insatisfactiei: burnout, plecare, protest

Burnout si epuizare (D10)
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Volumul mare de munca necompensat adecvat este puternic asociat cu burnout-ul (4,45
din 5). Peste 85% dintre respondenti ar semna petitii pentru imbunatdatirea salarizarii
(4,63). Migrarea in strdindtate este luata in calcul de o proportie semnificativa (3,10).

Datele relevd un cerc vicios: compensarea insuficientd genereaza burnout si
epuizare, care la randul lor afecteaza calitatea serviciilor medicale (M = 3,81).
Intentiile de parasire a sistemului sunt ridicate: 3 din 4 respondenti ar pleca la o
ofertd mai buna in privat, iar raspunsul imediat la o scadere a veniturilor ar fi
cautarea unui alt loc de munca (M = 4,23).

Corelatia negativa intre satisfactia salariala si intentiile de retragere (r = —0,266)
confirma statistic legatura directa intre compensare si pierderea de personal.



Reducerea cu 10%: respingere ferma

Reducerea cu 10%: respingere ferma (D9, N = 3.386)

Reducerea de 10% = 4.86
Conducerea sa suporte 4.16
procent mai mare
Reducere progresiva | 4.08
(salariile mici protejate)
Disponibilitate cu _| 1.74
protectie sociald :
Acceptabilitate reducere | 1.43
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Scorul de 4,86 din 5 pe evaluarea reducerii de 10% ca ,,nedreptate grava” este cel mai
ridicat din intregul studiu. Acceptabilitatea unei reduceri temporare este aproape de

zero (1,43).

Dacd reducerea ar deveni inevitabild, angajatii cer cu fermitate: protejarea
salariilor mici (M = 4,08), functiile de conducere sa suporte un procent mai mare (M
= 4,16) si aplicarea egala tuturor sectoarelor bugetare. Aceste conditionalitati
ilustreaza o pozitie nuantata: angajatii din sandtate nu refuza orbeste orice ajustare,
dar cer echitate si proportionalitate.



Recomandari fundamentate pe date

Studiul formuleaza 18 recomandari ancorate in date, vizand trei paliere:

Cod Palier Recomandari
R1—Rj5 | Legislativ Indexarea periodica a salariilor cu inflatia, recalibrarea
grilelor salariale, actualizarea bazei de calcul a sporurilor,
cresterea platii garzilor si deblocarea orelor suplimentare.
R6— | Institutional | Lege unitara a salarizarii, audit national al diferentelor,
Ro publicarea criteriilor de sporuri, criterii explicite de
ierarhizare.
R10— | Managerial | Programe de fidelizare si contracarare a migratiei,
R15 preventie burnout, gestionarea programului de lucru,
reducere progresivd a eventualelor ajustari, cresterea
veniturilor oficiale pentru reducerea platilor informale.
R16— Masurarea periodica a satisfactiei, dezvoltarea unui
R18 dashboard accesibil decidentilor, aprofundare calitativa

prin interviuri in unitatile cu cele mai scazute scoruri.




Concluzii

Insatisfactia salariala este profunda, generalizata si structurala
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Cu o medie de 2,18 din 5, rezultatele aratd ca majoritatea angajatilor considera salariile inadecvate.

71,2% se afla sub pragul critic de 2,50.

o Evolutia salariilor in timp este problema nr. 1

Cel mai scdzut scor din studiu (1,42) — cu peste 70% selectand ,total in dezacord” — semnaleaza o

frustrare unanima privind dinamica salariala.

3 Burnout-ul este direct legat de compensarea insuficienta

Scorul de 4,45 pe legitura burnout—compensare este alarma maxima. Sistemul actual afecteaza

calitatea serviciilor medicale.

4 Riscul de pierdere a personalului este real

3 din 4 angajati ar pleca la o ofertd in privat. Migrarea in strdinitate este luata activ in calcul.

Disponibilitatea de actiune colectiva este foarte ridicata.

5 Reducerea de 10% este ferm respinsa

Scorul de 4,86 — cel mai ridicat din studiu — aratd ca angajatii o considera o nedreptate grava.

Conditiile de acceptare: progresivitate si protectia salariilor mici.

Nota metodologica

Cercetarea a fost realizatd de CCDSS in cadrul proiectului , Dezvoltarea Capacitatii Administrative si de Dialog
Social a Organizatiilor Sindicale din Sanatate” (cod SMIS 305588). Date colectate: decembrie 2025. Esantion
reprezentativ N1 = 1.955 (pe 5 categorii profesionale si marimea unitatii), construit prin selectie aleatorie si
reducere controlata din 3.227 completari integrale. Populatie de referinta: 216.313 angajati, 362 unititi sanitare,
41 judete (Exanalitica 2025). Instrument: 87 itemi Likert (1—5), 10 dimensiuni. Cercetare complementari: 109
lideri sindicali, 462 itemi suplimentari. Limitare principala: autoselectie a respondentilor, acoperire incompleta a
unitatilor.

Studiul  integral = poate fi  consultat aici:  https://sscj.solidaritatea-

sanitara.ro/documente/Raportul cercetare Satisfactia salariala.pdf

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociali ,Solidaritatea” (CCDSS)
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