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I NTRODUCERE 
Similar multor state, Bulgaria traversează, de 

asemenea, o perioadă critică în ceea ce privește piața 
forței de muncă din sănătate [1,2]. Lipsa de asistente 
medicale calificate este unul dintre cele mai mari 
obstacole pentru îmbunătățirea performanței siste-
mului de sănătate [3,4].  

In țara noastră, provocările de pe piața forței de 
muncă cu asistentele medicale sunt interrelaționate 
cu provocările reformei din domeniul sanitar [5]. 

Începând cu anul 1989, sistemul economic a fost 
transformat într-un sistem economic mixt (plecând 
de la un sistem centralizat). În ceea ce privește siste-
mul de sănătate, a fost initiată o reformă structurală 
a sectorului spitalicesc și a fost introdus un nou sis-
tem de asigurări de sănătate.  

Managerii unităților sanitare de pe teritoriul 
Bulgariei au început să reducă cheltuielile, într-un 
efort general de eliminare  a deficitelor bugetare și  
au redus povara datoriilor alarmant de ridicate pe 
care le aveau în acel moment. Ca parte a acestei pe-
rioade de combatere a deficitului, managerii de spital au 
redus dramatic nivelurile de cheltuieli, în principal prin 
disponibilizările de personal, destul de mari – și, în special, 
de asistente medicale. O mulțime de spitale au fost închise. 
Problemele recente de pe piața forței de muncă cu asisten-
tele medicale ar putea fi atribuite aceastei perioade de re-
duceri de personal din spitale [6]. 

Aderarea Bulgariei la UE, în anul 2007, a condus la 
existența unei singure piețe, europene, a forței de muncă.  
Pe de o parte, a adus, pentru asistentele medicale din Bul-
garia, multe oportunități de muncă în țările UE, dar, pe de 
altă parte, există o amenințare permanentă pentru acoperi-
rea nevoilor naționale cu asistente medicale, în cadrul sis-
temului sanitar din Bulgaria [7]. 

Situația actuală de pe piața forței de muncă cu asisten-
tele medicale este influențată de efecte complexe ale facto-
rilor de mediu diverși, ce țin de sectoare diverse precum 
sectorul sanitar, social, economic, politic, demografic, cul-
tural, precum și ale factorilor specifici care țin de profesia 
medicală [5]. 

Acești factori pot fi grupați în două categorii princi-
pale. În primul grup sunt încadrați factorii care țin de ce-
rere, precum trendul epidemiologic și demografic, modele 
de consum de servicii de îngrijire medicală în termeni de 
condiții macro-economice și ale reformei din domeniul 
sanitar. În cel de-al doilea grup pot fi încadrați factorii de 
partea ofertei, precum tendințele de pe piața asistentelor 
medicale, în termeni de condiții ale reformei sanitare, 
situația fondurilor de remunerare, migrația asistentelor 
medicale, capacitatea instituțională de formare a asistenete-
lor medicale, licențierea și alte bariere în calea intrării pe 
piață și exercitării profesiei de către asistentele medicale 
[8]. 

În fapt, la momentul prezent sunt mulți factori vari-
abili ce afectează piața forței de muncă cu asistenele medi-
cale, iar atingerea unui echilibru real este mai degrabă o 
idee utilă pentru crearea unor modele de muncă, și nu de 
validare în adevăratul sens al cuvântului.  Cum mecanis-
mul pieței nu este în măsură să rezolve acest 
dezechilibru, guvernul din Bulgaria va trebui  5 
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Acestea au condus la atingerea unui nivel record de 
30000 asistente medicale, număr care reprezintă un minim 
al funcționării sistemului de sănătate.  

Cu nicio reducere de personal în ultimele 12 luni, ul-
tima perioadă a analizei este caracterizată de o stabilitate a 
numărului de asistente medicale (figura1). 

Un alt indicator care înregistrează un nivel critic, scă-
zut, este raportul asistente/medici a cărui valoare este de 
1,2/1, ceea ce reprezintă un raport de două ori mai mic 
decât cel din Uniunea Europeană și indică, totodată, o 
problemă de performanță inadecvată a sistemului sanitar  

Există, de asemenea, inegalități geografice în 
distribuția personalului medical cu pregătire medie în rân-
dul celor 28 regiuni administrative din Bulgaria (figura 2). 
Cea mai mare aprovizionare cu asistente medicale se 
regăsește în marile centre regionale, acolo unde sunt loca-
lizate universitățile medicale și majoritatea unităților 
medicale.  

Nivelul mediu național al acoperirii populației cu asis-
tente medicale este de 44 asistente la 10000 locuitori.  

 

urgent să  se implice în planificarea forței de muncă și să 
inițieze acțiuni și strategii de creare și menținere a asisten-
telor medicale calificate, în Bulgaria. 

Pânâ în prezent, nu a fost realizată nicio proiecție a 
nevoilor de asistente medicale, în Bulgaria. Există evaluări 
ale asociațiilor profesioniștilor din sănătate (BAHCP), ale 
Ministerului Sănătății și ale altor instituții interesate, care 
nu sunt bazate pe analize de situație amănunțite și estimări, 
dar care exprimă, mai degrabă, opinia generală că există un 
număr scăzut de asistente medicale. 

SCOPUL studiului este de a explora principalii factori 
care determină dezechilibrul pieței forței de muncă cu asis-
tentele medicale din Bulgaria și de a face o proiecție bazată 
pe evidențe a nevoii viitoare de asistente medicale, cu 
scopul de a sugera strategii de dezvoltare a forței de 
muncă, relevante.  

 

M ATERIALE ȘI METODE: 
Analiza are la bază date statistice oficiale privind 

personalul medical din Bulgaria și anchete sociologice 
empirice realizate în perioada aprilie 2007-decembrie 
2012. 

Datele oficiale privind personalul medical cu pregătire 
medie sunt furnizate de către Asociația Asistentelor Medi-
cale din Bulgaria (BAHPN) și/sau sunt preluate din Rapor-
tul Anual al Institutului Național de Statistică din Bulgaria 
[9].  

Asociația Asistentelor Medicale a furnizat, în mod 
special pentru acest studiu, date despre membrii săi, la 
nivelul lunii decembrie 2012, pe specialități, grupe de vâr-
stă, statul angajare, certificare în străinătate etc.  
Informațiile primare au fost colectate cu ajutorul unui 
chestionar direct, autoadministrat, aplicat unui număr de 
337 asistete medicale – absolvenți de liceu cu diploma de 
bacalaureat și student în cadrul programului tip master în 
Managementul Serviciilor Medi-
cale, desfășurat la Universitatea de 
Medicină din Plevna.  

M a j o r i t a t e a  a c e s t o r 
respondenți au fost asistente 
medicale (63%), restul fiind  
asistente șefe, cu funcție de con-
ducere (37%). Datele sunt prelu-
crate cu pachetele de analiză MS 
Office Excel 2010 și SPSS v. 13.  

 

R E Z U L T A T E  Ș I 
DISCUȚII. 

Există un trend descendent 
în ceea ce privește numărul asis-
tentelor medicale, în Bulgaria.  

În perioada 1990-2000 s-a 
întregistrat o scădere marcantă a 
numărului de asistente medicale, 
până la 47%, ca urmare a refor-
mei structurale din sectorul spi-

talicesc și noului model de 
asigurări de sănătate.  

Figura 1 - Evoluția numărului de asistente medicale, 
Bulgaria, 1980-2012 

Figura 2 - Asistente medicale la 10000 locuitori, pe regiuni, Bulgaria, 2012  
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de faptul că asistentele medicale care părăsesc Bulgaria 
sunt din rândul tinerelor și celor mai eficiente. 

Emigrarea este unul dintre factorii principali ai numă-
rului în continuă scădere al asistentelor medicale din Bul-
garia. După opinia respondenților la chestionarul aplicat în 
acest studiu, cei mai importanți factori ai emigrării asis-
tentelor medicale din Bulgaria sunt: remunerația, încărcă-
tura de lucru, condițiile de muncă, oportunități de educație 
continuă și dezvoltare profesională în număr redus (figura 
6). 

Analiza comparativă interțări relevă faptul că asigu-
rarea populației cu asistente medicale este sub nivelul me-
diu al asigurării din țările C și SE Europene (50 asistente la 
10000 locuitori) și de aproape două ori mai scăzut decât 
nivelul asigurării țărilor V-Europene (100 asistente la 
10000 locuitori).  Așadar, concluzia este că aprovizionarea 
golbală cu asistente medicale din Bulgaria este cea ma  
scăzută din întreaga Uniune Europeană. Cel mai alarmant 
fapt este că raportul asistente medicale/medici este cu mult 
mai scăzut decât chiar ultimele trei țări din acest top 
(Spania, Portugalia și Grecia). 

Există, de asemenea, și o inegalitate în distribuția asis-
tentelor medicale din Bulgaria în funcție de tipul unității 
medicale în care profesează, 61% dintre acestea profesând 
în spitale, iar 39% în celelalte unități medicale. Această 
constatare este în contrast cu tendința generală de schim-
bare a focusului de la asistența secundară și terțiară spre 
asistența primară și are un efect negativ asupra accesului și 
calității îngirjirilor primare de sănătate. În acest sector, în 
special, deficitele cele mai mari de asistente medicale sunt 
în termeni de cerere de îngrijiri medicale personalizate. 

Bulgaria, similar majorității țărilor industrializate, este 
caracterizată de o îmbătrânire a forței de muncă cu asisten-
tele medicale. Media de vârstă a asistentelor din Bulgaria, 
conform BAHPN este de 49 de ani (figura 3). Plecând de 
la această medie de vârstă, se așteaptă ca în următorii 10-
15 ani să se înregistreze o scădere substanțială a numărului 
de asistente medicale în Bulgaria.  

Așa cum este relevat și din rezultatele chestionarelor 
respondenților, numărul insuficient de asistente medicale 
este una dintre problemele de bază ale pieței forței de 
muncă cu asistentele medicale din Bulgaria (figura 4).  

Acest studiu a identificat faptul că nivelul remunerării 
este mult mai important pentru asistentele medicale decât 
toți factorii analizați. Această constatare este în acord cu 
literatura de specialitate care sugerează că, compensația 
materială reprezintă cel mai important factor care 
influențează menținerea asistentelor medicale [10, 11, 12, 
13, 14]. Asistentele din Bulgaria câștigă mai puțin de €250 
pe lună, în comparație cu o medie de €1500/lună, cifră în-
registrată la nivelul UE. În timp ce 47% dintre asistente 
raportează o probabilitate a emigrării, doar 10% dintre 
respondenți apreciază că sunt satisfăcuți de nivelul 
finanțării și remunerării asistentelor medicale din Bulgaria. 
Un rezultat alarmant este că salariul a 59% dintre asisten-
tele medicale incluse în acest studiu este sub nivelul mediu 
national al salarizării, ceea ce nu este eligibil cu salariul 
unui personal înalt calificat. Aproape 90% dintre 
respondenți opiniază că nivelul remunerării lor nu este 
adecvat cu responsabilitățile și încărcătura de lucru. 

Acest nivel scăzut al remunerării conduce la un rezul-
tat profund negativ – fenomenul emigrării. Aproximativ 
60% dintre respondenți declară că ar fi dispuși să emi-
greze, iar acest lucru nu este doar la nivel de intenție, ci 
este, mai degrabă, dovedit de numărul în creștere al certifi-
catelor de muncă din străinătate furnizate de către BAHPN  
(figura 5). Procesul continuu de emigrare este agravat chiar 
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Figura 3 - Distribuția procentuală a asistentelor medi-
cale, în funcție de categoria de vârstă, Bulgaria 

Figura 4 - Principalele probleme ale pieței forței de 
muncă cu asistentele medicale, Bulgaria 

Figura 5 - Situația certificatelor de muncă din alte țări, 
conform Asociației Asistentelor Medicale din Bulgaria, 
la nivelul anului 2012 



 
Destinațiile preferate de către asistentele care decid să 

emigreze din Bulgaria sunt: Marea Britanie și țările din V-
Europei, țări ce pot satisface cererile asistentelor ce emi-
grează, pentru: venituri mari (92%), condiții mai bune de 
muncă și locuit (50%), calificare înaltă (14%) și acumulare 
experiență (31%).  

Emigrarea are și anumite efecte pozitive, la nivel indi-
vidual, dar are un impact negativ major la nivel national. 
Ea contribuie, alături de pensionare și exodul 
profesioniștilor, la accentuarea deficitului de asistente 
medicale.  

Potrivit estimărilor noastre, deficitul în asistente medi-
cale va fi de 3162 specialiști, până în anul 2030.  

 
 

C ONCLUZII:  
În ceea ce privește oferta, sistemul de sănătate din 

Bulgaria are capacitatea de aprovizionare suficientă cu 
asistente medicale și de a satisfice nevoile pieței, dar în 
ceea ce privește cererea, sistemul nu poate furniza 
oportunități de muncă și remunerare adecvate pentru 
profesioniștii cu pregătire medie din domeniul medical. 
Numărul insuficient de asistente medicale care există în 
Bulgaria nu este un deficit fizic de persoane cu calificare 
de asistență medicală, ci o lipsă a motivării persoanelor de 
a practica această meserie. 

Dezechilibrul numeric de asistente medicale de pe 
piața forței de muncă din sănătate este cauzat de 
dezechilibre structurale pe termen lung. Cum mecanismul 
piaței nu este în măsură să rezolve acest dezechilibru, 
guvernul din Bulgaria va trebui urgent să  se implice în 
planificarea forței de muncă și să inițieze acțiuni și 
strategii de creare și menținere a asistentelor medicale 
calificate, în Bulgaria. 
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Figura 6 - Principalii factori ai migrației asistentelor 
medicale din Bulgaria 
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