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NTRODUCERE

Similar multor state, Bulgaria traverseaza, de
asemenea, o perioada criticd In ceea ce priveste piata
fortei de munca din sanatate [1,2]. Lipsa de asistente
medicale calificate este unul dintre cele mai mari
obstacole pentru imbunatatirea performantei siste-
mului de sanatate [3,4].

In tara noastra, provocarile de pe piata fortei de
munca cu asistentele medicale sunt interrelationate
cu provocarile reformei din domeniul sanitar [5].

Incepand cu anul 1989, sistemul economic a fost
transformat intr-un sistem economic mixt (plecand
de la un sistem centralizat). In ceea ce priveste siste-
mul de sanatate, a fost initiatd o reforma structurala
a sectorului spitalicesc si a fost introdus un nou sis-
tem de asigurari de sanatate.

Managerii unitatilor sanitare de pe teritoriul
Bulgariei au inceput sd reduca cheltuielile, intr-un
efort general de eliminare a deficitelor bugetare si
au redus povara datoriilor alarmant de ridicate pe
care le aveau in acel moment. Ca parte a acestei pe-

CONTEXT. Similar multor state, Bulgaria traverseazd, de asemenea, 0
perioadd criticd in ceea ce priveste piata fortei de munca din sandtate. Lipsa de
asistente medicale calificate este unul dintre cele mai mari obstacole pentru
imbunadtatirea performantei sistemului de sdndtate. Lipsa planificdrii strategice
bazati pe cercetare amanuntitd a pietei si lipsa prognozelor si proiectiilor bazate
pe argumente Stiintifice conduc la dezechilibrul existent pe piata muncii
asistentelor medicale, existent la momentul actual.

SCOPUL studiului este de a explora factorii principali care influenteazd
dezechilibrul de pe piata muncii asistentelor medicale in Bulgaria si de a face
prognoze, bazate pe dovezi, ale nevoilor viitoare de asistente medicale, in scopul de
a sugera strategii viitoare de dezvoltare a fortei de muncd.

MATERIAL SI METODE. Studiul de fatd abordeazd o combinatie de
metode sociologice si statistice. Analiza are la bazd date statistice oficiale privind
personalul medical din Bulgaria, date disponibile inclusiv pentru anul 2012.
Informatiile primare au fost colectate cu ajutorul unor chestionare auto-
administrate, distribuite unui numdr de 337 asistente medicale practicante, in
perioada aprilie 2007 - decembrie 2012. Datele sunt prelucrate cu pachetele de
analizi MS Office Excel 2010 si SPSS v. 13.

REZULTATE. Rezultatele indica faptul ca scdderea cererii pentru
asistentele medicale a cauzat disponibilizarile masive din timpul primei etape a
perioadei de restructurare 1990-2000, urmatdi de o scdidere severa a numdrului de
asistente medicale din cauza emigrarii si exodul profesional. Exista probleme
educatiomale si de calificare, alaturi de lipsa de atractivitate a practicii de
asistentd medicala din cauza volumului mare de munca si a nivelului redus de
salarizare. Cu o medie crescutd a varstei asistentelor medicale, de 49 de ani, un
deficit sever este asteptat in urmdtorii 10+15 ani, din cauza fenomenului de
pensionare. Conform estimarilor noastre, deficitul de asistente medicale, pdnd in
anul 2030, va fi de 3162 de specialisti.

CONCLUZIL. Dezechilibrul numeric de asistente medicale de pe piata fortei
de munca din sandtate este cauza unor dezechilibre structurale pe termen lung.
Cum mecanismul piatei nu este in mdsurd sd rezolve acest dezechilibru, guvernul
din Bulgaria va trebui urgent si se implice in planificarea fortei de munca si sa
inifieze actiuni si strategii de creare si mentinere a asistentelor medicale calificate,
in Bulgaria.

Cuvinte cheie: piata fortei de muncd, asistente medicale, dezechilibru, factori
frenatori, Bulgaria

Acesti factori pot fi grupati in doua categorii princi-

rioade de combatere a deficitului, managerii de spital au
redus dramatic nivelurile de cheltuieli, In principal prin
disponibilizarile de personal, destul de mari — si, in special,
de asistente medicale. O multime de spitale au fost inchise.
Problemele recente de pe piata fortei de munca cu asisten-
tele medicale ar putea fi atribuite aceastei perioade de re-
duceri de personal din spitale [6].

Aderarea Bulgariei la UE, in anul 2007, a condus la
existenta unei singure piete, europene, a fortei de munca.
Pe de o parte, a adus, pentru asistentele medicale din Bul-
garia, multe oportunititi de munca in tarile UE, dar, pe de
altd parte, existd o amenintare permanentd pentru acoperi-
rea nevoilor nationale cu asistente medicale, in cadrul sis-
temului sanitar din Bulgaria [7].

Situatia actuala de pe piata fortei de munca cu asisten-
tele medicale este influentatd de efecte complexe ale facto-
rilor de mediu diversi, ce tin de sectoare diverse precum
sectorul sanitar, social, economic, politic, demografic, cul-
tural, precum si ale factorilor specifici care tin de profesia
medicala [5].

pale. In primul grup sunt incadrati factorii care tin de ce-
rere, precum trendul epidemiologic si demografic, modele
de consum de servicii de ingrijire medicald in termeni de
conditii macro-economice si ale reformei din domeniul
sanitar. In cel de-al doilea grup pot fi incadrati factorii de
partea ofertei, precum tendintele de pe piata asistentelor
medicale, In termeni de conditii ale reformei sanitare,
situatia fondurilor de remunerare, migratia asistentelor
medicale, capacitatea institutionald de formare a asistenete-
lor medicale, licentierea si alte bariere in calea intrarii pe
piatd si exercitérii profesiei de catre asistentele medicale
[8].

In fapt, la momentul prezent sunt multi factori vari-
abili ce afecteaza piata fortei de munca cu asistenele medi-
cale, iar atingerea unui echilibru real este mai degraba o
idee utila pentru crearea unor modele de munca, si nu de
validare in adevaratul sens al cuvantului. Cum mecanis-
mul pietei nu este In masurd sd rezolve acest
dezechilibru, guvernul din Bulgaria va trebui -
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urgent sa se implice in planificarea fortei de munca si sa
initieze actiuni si strategii de creare si mentinere a asisten-
telor medicale calificate, in Bulgaria.

Pana in prezent, nu a fost realizatd nicio proiectie a
nevoilor de asistente medicale, in Bulgaria. Existd evaluari
ale asociatiilor profesionistilor din sanatate (BAHCP), ale
Ministerului Sanatatii si ale altor institutii interesate, care
nu sunt bazate pe analize de situatiec amanuntite si estimari,
dar care exprima, mai degrabd, opinia generala ca existd un
numar scazut de asistente medicale.

SCOPUL studiului este de a explora principalii factori
care determind dezechilibrul pietei fortei de munca cu asis-
tentele medicale din Bulgaria si de a face o proiectie bazata
pe evidente a nevoii viitoare de asistente medicale, cu
scopul de a sugera strategii de dezvoltare a fortei de
munca, relevante.

ATERIALE SI METODE:

Analiza are la baza date statistice oficiale privind
personalul medical din Bulgaria si anchete sociologice
empirice realizate in perioada aprilie 2007-decembrie
2012.

Datele oficiale privind personalul medical cu pregitire
medie sunt furnizate de citre Asociatia Asistentelor Medi-
cale din Bulgaria (BAHPN) si/sau sunt preluate din Rapor-
tul Anual al Institutului National de Statistica din Bulgaria
[9].

Asociatia Asistentelor Medicale a furnizat, in mod
special pentru acest studiu, date despre membrii sdi, la
nivelul lunii decembrie 2012, pe specialitati, grupe de var-
std, statul angajare, certificare in straindtate etc.
Informatiile primare au fost colectate cu ajutorul unui
chestionar direct, autoadministrat, aplicat unui numar de
337 asistete medicale — absolventi de liceu cu diploma de
bacalaureat si student in cadrul programului tip master in
Managementul Serviciilor Medi-
cale, desfasurat la Universitatea de
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Acestea au condus la atingerea unui nivel record de
30000 asistente medicale, numar care reprezintd un minim
al functionarii sistemului de sanatate.

Cu nicio reducere de personal in ultimele 12 luni, ul-
tima perioadd a analizei este caracterizata de o stabilitate a
numarului de asistente medicale (figural).

Un alt indicator care inregistreaza un nivel critic, sca-
zut, este raportul asistente/medici a carui valoare este de
1,2/1, ceea ce reprezintd un raport de doud ori mai mic
decét cel din Uniunea Europeand si indicd, totodatd, o
problema de performanta inadecvatd a sistemului sanitar

Existd, de asemenea, inegalitdti geografice in
distributia personalului medical cu pregatire medie in ran-
dul celor 28 regiuni administrative din Bulgaria (figura 2).
Cea mai mare aprovizionare cu asistente medicale se
regaseste In marile centre regionale, acolo unde sunt loca-
lizate universitatile medicale si majoritatea unitatilor
medicale.

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

Figura 1 - Evolutia numarului de asistente medicale,
Bulgaria, 1980-2012
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Figura 2 - Asistente medicale la 10000 locuitori, pe regiuni, Bulgaria, 2012

Medicina din Plevna.

ertan, |
Majoritatea acestor| . "'ﬁajl" e 3“365""-’--'.__ \
respondenti au fost asistente | | 5, L'H\ o Rufe b o~ .
medicale (63%), restul fiind | 2 W e A S Dobrioh
asistente sefe, cu functie de con- 3¢ (7 ST e ey 2, >
~ Montana 49 | Pleven ! . *37 _
ducere (37%). Datele sunt prelu- : * | ey @ : - Shumen  Varn.
iza Nratza X ] Ce f SERn
crate cu pachetele de analiza MS ol s Taraodishte L
Office Excel 2010 si SPSS v. 13, D OO Y- Tamovg [TRONTRST (¥
' 43 Gabrove R '
EZULTATE SI _ LR ‘
DISCUTIL. . Pernik’ 4 i S 1 ~ '\ sliven
e {7 o 51 : ‘ b 34 Burgas
Exista un trend descendent 25 ) e 7 58 a
in ceea ce priveste numarul asis- | 38 ¢ . ."’-T.“ “Yambol" 35
tentelor medicale, In Bulgaria. 'K:lstendil.- _ lf" _ 5_"" . 38
in perioada 1990-2000 s-a| o o e s " Haskovo. ' :
intregistrat o scadere marcantd a | gy ﬁ g t::ev grad‘P rdj“s o ¢ 8y ]
numirului de asistente medicale, o . € 38 <Y e o~ Legend
pani la 47%, ca urmare a refor- ¢ ; §moly-'=n Kardjali ~ [J < 35 nurses
mei structurale din sectorul spi- EETe © S 3 [ 35-44 nurses
talicesc si noului model de gy hil o g [ =44 nurses
asigurdri de sanatate.



Management in sanatate
XVIll/3/2014; pp. 5-8

Analiza comparativa intertari releva faptul ca asigu-
rarea populatiei cu asistente medicale este sub nivelul me-
diu al asigurarii din térile C si SE Europene (50 asistente la
10000 locuitori) si de aproape doud ori mai scazut decét
nivelul asigurdrii tarilor V-Europene (100 asistente la
10000 locuitori). Asadar, concluzia este ca aprovizionarea
golbald cu asistente medicale din Bulgaria este cea ma
scazuta din intreaga Uniune Europeand. Cel mai alarmant
fapt este ca raportul asistente medicale/medici este cu mult
mai scdzut decat chiar ultimele trei tdri din acest top
(Spania, Portugalia si Grecia).

Exista, de asemenea, si o inegalitate in distributia asis-
tentelor medicale din Bulgaria in functie de tipul unitatii
medicale in care profeseaza, 61% dintre acestea profesand
in spitale, iar 39% in celelalte unitati medicale. Aceastd
constatare este in contrast cu tendinta generald de schim-
bare a focusului de la asistenta secundara si tertiara spre
asistenta primara si are un efect negativ asupra accesului si
calitatii ingirjirilor primare de sanitate. In acest sector, in
special, deficitele cele mai mari de asistente medicale sunt
in termeni de cerere de ingrijiri medicale personalizate.

Bulgaria, similar majoritatii tarilor industrializate, este
caracterizatd de o imbatranire a fortei de munca cu asisten-
tele medicale. Media de varstd a asistentelor din Bulgaria,
conform BAHPN este de 49 de ani (figura 3). Plecand de
la aceastd medie de varsta, se asteaptd ca in urmatorii 10-
15 ani sa se Inregistreze o scadere substantiala a numarului
de asistente medicale In Bulgaria.

Asa cum este relevat si din rezultatele chestionarelor
respondentilor, numarul insuficient de asistente medicale
este una dintre problemele de bazd ale pietei fortei de
munca cu asistentele medicale din Bulgaria (figura 4).

Acest studiu a identificat faptul cd nivelul remunerarii
este mult mai important pentru asistentele medicale decat
toti factorii analizati. Aceastd constatare este in acord cu
literatura de specialitate care sugereazd cd, compensatia
materiald reprezintd cel mai important factor care
influenteazd mentinerea asistentelor medicale [10, 11, 12,
13, 14]. Asistentele din Bulgaria castigd mai putin de €250
pe lund, in comparatie cu o medie de €1500/luna, cifra in-
registratd la nivelul UE. In timp ce 47% dintre asistente
raporteazd o probabilitate a emigrarii, doar 10% dintre
respondenti apreciaza ca sunt satisficuti de nivelul
finantarii si remunerarii asistentelor medicale din Bulgaria.
Un rezultat alarmant este ca salariul a 59% dintre asisten-
tele medicale incluse in acest studiu este sub nivelul mediu
national al salarizarii, ceea ce nu este eligibil cu salariul
unui personal 1inalt calificat. Aproape 90% dintre
respondenti opiniazd cd nivelul remunerdrii lor nu este
adecvat cu responsabilitatile si Incarcatura de lucru.

Acest nivel scazut al remunerarii conduce la un rezul-
tat profund negativ — fenomenul emigrarii. Aproximativ
60% dintre respondenti declard ca ar fi dispusi sd emi-
greze, iar acest lucru nu este doar la nivel de intentie, ci
este, mai degraba, dovedit de numarul in crestere al certifi-
catelor de munca din strdinatate furnizate de catre BAHPN
(figura 5). Procesul continuu de emigrare este agravat chiar
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Figura 3 - Distributia procentuald a asistentelor medi-
cale, in functie de categoria de varstd, Bulgaria
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Figura 4 - Principalele probleme ale pietei fortei de
muncd cu asistentele medicale, Bulgaria
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Figura 5 - Situatia certificatelor de muncad din alte tari,
conform Asociatiei Asistentelor Medicale din Bulgaria,
la nivelul anului 2012
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de faptul cd asistentele medicale care pardsesc Bulgaria
sunt din randul tinerelor si celor mai eficiente.

Emigrarea este unul dintre factorii principali ai numa-
rului in continua scadere al asistentelor medicale din Bul-
garia. Dupa opinia respondentilor la chestionarul aplicat in
acest studiu, cei mai importanti factori ai emigrarii asis-
tentelor medicale din Bulgaria sunt: remuneratia, incarca-
tura de lucru, conditiile de munca, oportunitati de educatie
continud si dezvoltare profesionald in numar redus (figura

6).
s 7|
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Figura 6 - Principalii factori ai migratiei asistentelor
medicale din Bulgaria
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Destinatiile preferate de cétre asistentele care decid sa
emigreze din Bulgaria sunt: Marea Britanie si tarile din V-
Europei, tari ce pot satisface cererile asistentelor ce emi-
greaza, pentru: venituri mari (92%), conditii mai bune de
munca si locuit (50%), calificare naltd (14%) si acumulare
experienta (31%).

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

Potrivit estimarilor noastre, deficitul in asistente medi-
cale va fi de 3162 specialisti, pand in anul 2030.

ONCLUZII:

In ceea ce priveste oferta, sistemul de sinitate din
Bulgaria are capacitatea de aprovizionare suficientd cu
asistente medicale si de a satisfice nevoile pietei, dar in
ceea ce priveste cererea, sistemul nu poate furniza
oportunitdti de muncd si remunerare adecvate pentru
profesionistii cu pregitire medie din domeniul medical.
Numarul insuficient de asistente medicale care existd in
Bulgaria nu este un deficit fizic de persoane cu calificare
de asistentd medicald, ci o lipsa a motivarii persoanelor de
a practica aceasta meserie.

Dezechilibrul numeric de asistente medicale de pe
piata fortei de munca din sandtate este cauzat de
dezechilibre structurale pe termen lung. Cum mecanismul
piatei nu este in mdsurd sd rezolve acest dezechilibru,
guvernul din Bulgaria va trebui urgent sd se implice in
planificarea fortei de munca si sd initieze actiuni si
strategii de creare si mentinere a asistentelor medicale
calificate, in Bulgaria.
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