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ASPECTE METODOLOGICE

Tema cercetdrii a
fost sesizata ca problema in
urma unui numar mare de
observatii  dublate de o
serie de cercetdri explorato-

Instrumente de lucru
Studiul a avut ca

subiecti salariatii  din
unitatile sanitare publice
din Regiunea Sud-Est,
respectiv judetele Con-

Chestionarul
Subiectilor cercetarii le-a fost
administrat un chestionar cu auto-
aplicare, continand un numar de
58 intrebari ce acopereau atat par-

Cercetarea de fatd s-a desfasurat in cadrul Centrului de Cerce-
tare si Dezvoltare Sociala Solidaritatea (CCDSS). CCDSS a fost
intiat in 2006, la oara actuala, fiind infiintat si organizat in baza
art. 8, lit d) si art 8.1. din O.G. nr. 57/2002 privind cercetarea
stiintifica si dezvoltarea tehnologica aprobata si modificata prin
Legea nr. 324/2003, ca unitate de cercetare — dezvoltare. Rezul-
tatele CCDSS iau forma cercetarilor, studiilor, analizelor, inclusiv
analizelor sociale, programelor de formare profesionala, de dez-
voltare a codurilor de conduitd, cresterii constientizarii si a
schimbului de bune practici menite s& promoveze si s& imple-
menteze concepte noi in societatea si in mediul de afaceri din
Romania.

Alte studii finalizate: Tendinte de migrare a personalului din sis-
temul sanitar, Consecinte ale migratiei personalului medical din
Romania. Punctul de vedere al managerilor din sistemul sanitar,
Situatia fortei de muncd din sistemul sanitar, Calitatea vietii pro-
fesionale a personalului din sectorul sanitar.

tea de Calitatea vietii profesionale,
cat si cea privitoare la Tendinta de
migratie. Esantionul a fost alcatuit
din 380 subiecti,fiind reprezenta-
tiv la nivelul Regiunii Sud-Est,
avand un nivel de incredere de
95% si eroarea maxima de 5%.

Cercetarea focus grup

A fost realizata avand la baza
un ghid de focus grup, semi-
structurat, ce cuprinde un numar
de 19 teme de discutie. In cadrul
acestei cercetari au fost realizate
un numar de 58 de sedinte de tip
focus grup la care au participat
517 salariati (intre 6 s1 10 persoa-
ne/sedintd), totalizand cca. 85 ore
de discutii.

Cercetarea s-a desfasurat
de-a lungul a doi ani, avand si un
caracter de observare a evolutiilor
din sistem.

Populatia avutad in vedere
de cercetare a constituit-o angaja-
tii din sistemul sanitar din zona de

rii desfasurate incepand cu
anul 2006 in cadrul Centru-
lui de Cercetare si Dezvolta-
re Sociala ,Solidaritatea”.

stanta, Tulcea, Galati,
Bradila, Buzdu si Vrancea.

Principala problema
o reprezinta identificarea
factorilor care determina

Sud - Est a Romaniei, din judetele
Braila, Buzau, Constanta, Galati,
Tulcea si Vrancea, totalizind un
numar de 16554 salariati.



calitatea vietii profesionale
a salariatilor din sistemul
sanitar, stabilirea unei ie-
rarhii a interventiei acestora
Si determinarea gradului de
satisfactie a personalului
fata de fiecare dintre ei si,
in consecinta, fata de cali-
tatea vietii profesionale.

Suplimentar, dorim
sa vedem daca gradul de
satisfactie a personalului
sanitar determina modificari
semnificative 1n calitatea
serviciilor medicale acorda-
te pacientilor si, eventual,
daca exista o legatura in-
versd, in sensul in care cali-
tatea serviciilor medicale
influenteaza gradul de sa-
tisfactie profesionala a per-
sonalului.

In cadrul cercetérii
operam astfel cu doua con-
cepte esentiale: gradul de
satisfactie al personalului
din sistemul sanitar, care
exprima perceptia subiecti-
va asupra propriei profesii,
si calitatea vietii profe-
sionale, care ia in conside-
rare atat gradul de satisfac-
tie cat si conditiile concrete
in care isi desfasoara activi-
tatea profesionala persona-
lul din sistem. Chiar daca o
mare parte din factorii care
influenteaza gradul de sa-
tisfactie sunt intalniti si n
analiza calitatii vietii profe-
Sionale, ultima tinde sa re-

dea o perspectiva obiectiva
asupra vietii profesionale.
in acelasi timp, gradul de
satisfactie joaca si rolul de
factor care influenteaza
calitatea vietii profesionale.

Un alt aspect al cer-
cetarii pe care am demarat-
0 vizeaza identificarea rela-
tiillor la nivelul colectivului
de munca si a potentialelor
surse de conflict care per-
turbeaza atmosfera genera-
la de lucru si implicit calita-
tea serviciilor oferite pre-
cum si a vietii profesionale.

Am dorit, pe langd
cele deja mentionate, sa
identificam eventuala pre-
zenta in sistemul sanitar
romanesc a personalului cu
0 pregdtire slaba in dome-
niu si sa identificam daca
personalul medical actual
se subordoneaza unui pro-
ces de educatie continuag,
prin participarea la alte
forme de pregdtire in plan
profesional, menita sa ridi-
ce nivelul calitatii serviciilor
prestate.

O pondere importan-
ta in procesul de determi-
nare a calitatii vietii profe-
sionale pe care l-am desfa-
surat a avut in vedere rele-
varea impactului pe care
criza economicd il are in
ceea ce priveste buna or-
ganizare a ofertei de ingri-
jiri, si a presiunii pe care

aceasta o exercita asupra
angajatilor din sistemul sa-
nitar, care, pentru a-Si pu-
tea garanta calitatea servi-
ciilor prestate si pentru a
nu altera relatiile cu pacien-
tii, sunt nevoiti sa finanteze
din mijloacele proprii 0 ma-
re parte din resursele nece-
sare desfasurarii activitatilor
de lucru.

In cadrul studiului
am expus in mdsurda mai
mare situatiile negative de-
oarece ele au atras atentia
salariatilor,  implicandu-se
mai mult emotional si insis-
tand asupra lor.
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II. CALITATEA VIETII PROFESIONALE (CALITATEA OC UPARII)'

1. Siguranta si etica angajarii
a. Siguranta la locul de munca

Considerati ca, la locul dumneavoastra de activitate,
conditiile de lucru sunt:

1,8%
16,3%  NSIN
nu sunt periculoase

25,3%
foarte periculoase

Fig.35

56,6%
periculoase

Marea majoritate a subiectilor, respectiv 81,9% dintre ei, considera ca isi desfasoara activitatea n
conditii de lucru periculoase si foarte periculoase, factor care are un impact destul de puternic in ceea ce
priveste calitatea vietii profesionale a angajatilor din sistemul sanitar.

Aveti asigurat echipamentul individual de lucru pe care il utilizati:

din venituri
proprii si de’
catre unitate

C ]

alte situatii
L]

de catre.
unitate

din venituri
proprii

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Percent

Fig.36

! Recurgem la prezentarea acestui capitol avand in vedere modelul celor sapte dimensiuni ale calititii ocuparii (pentru calitatea
vietii profesionale) stabilite de Comisia Economica pentru Europa a Natiunilor Unite in cadrul studiului Measuring Quality of
Employment (2010).
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Cca. 60% (Fig.36) dintre respondenti sunt nevoiti sa-si cumpere echipamentul individual de lucru,
doar pentru cca. 30% acesta fiind asigurat in exclusivitate de cétre unitate. Aceasta situatie intervine ca
factor de frustrare si insatisfactie fata de locul actual de munca pentru angajatii din sistem.

Considerati ca echipamentul individual de protectie este:

1,3%
NS/NR

33,2%
suficient

Fig.37

49,5%
insuficient

Echipamentul individual de protectie este deficitar pentru 65,6% dintre subiecti (Fig.37), in 16,1%
cazuri acesta lipsind in totalitate. Fard indoiala, lipsa echipamentului de protectie reprezintd un factor de

risc destul de important pentru starea de sandtate a angajatilor din sistem, afectand in aceeasi masura si
siguranta acestora la locul de munca.

50,0%

40,0%

30,0%]

Percent

Fig.38

20,0%

10,0%]

2,6%] 1,6%H

T I I
foarte ridicat  ridicat scazut foarte NS/NR
scazut

0,0%=

Riscul de imbolnavire profesionala la locul
dumneavoastra de munca este:

Absenta echipamentului de protectie sau existenta lui neindestuldtoare, la care se adauga alte defi-
ciente ale sistemului, conduc la situatia in care 83,7% dintre subiecti considera ca riscul de imbolnavire la
locul de munca este ridicat si foarte ridicat (Fig.38). Trebuie mentionat, insd, ca in discutie este o evalua-
re subiectiva, posibil a fi perturbata si de stransa legatura intre estimarea riscurilor si nivelul sporurilor de
care beneficiazad salariatii. Interventia altor factori este indicata de faptul ca 26% dintre subiecti, desi
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apreciaza ca riscul de imbolnavire este foarte crescut, considera in acelasi timp ca echipamentul individu-
al de protectie este suficient, destul de probabil subiectii avand in vedere riscurile inerente locului de
munca.

»IN-avem manusi!” a fost afirmatia constantd, repetata la toate dezbaterile, prin care angajatii do-
reau sa sublinieze precaritatea conditiilor de munca sub aspectul protectiei, securitatii la locul de munca.
Sub aceastd expresie se ascunde lipsa echipamentului de protectie, datoratda subfinantarii sistemului. Lip-
sesc deseori materialele de protectie si de lucru, fapt care accentueaza riscurile specifice sistemului. Nu-
meroasele lipsuri si deficiente din sistemul sanitar se adaugd la presiunile deja existente prin natura profe-
siilor din acest domeniu, accentuand stresul la care salariatii sunt supusi.

Alaturi de riscurile profesionale inerente, la nivelul de pericol al locului de munca se adauga riscu-
rile ce deriva din atitudinea pacientilor, ajungandu-se de multe ori chiar la agresiuni fizice. Numadrul tot
mai mare de agresiuni asupra personalului din unitatile sanitare face necesare o serie de masuri de protec-
tie si prevenire a unor astfel de situatii. Planul de masuri 1n acest sens ar trebui sd inceapa cu recunoaste-
rea ca accident de munca a agresiunilor asupra salariatilor, continudnd cu implementarea unor regulamen-
te stricte privind comportamentul (de ambele parti) in unitate, dublate de sanctionarea severa a abaterilor.
Suplimentar, se simte nevoia unor circuite stricte care sa reglementeze in mod clar accesul in spitale du-
blate de sporirea masurilor de securitate, inclusiv pe zona de securitate a personalului. Totodata, este ne-
voie de introducerea unor programe de pregétire specifice care sa instruiasca personalul in domeniul co-
municarii si strategiilor de aplanare a conflictelor. Nu 1n ultimul rand se simte nevoia unei campanii de
congtientizare a cetdtenilor privind modul de comportare in unitdtile sanitare si efectele comportamentului
inadecvat

b. Tratamentul corect la angajare

La acest punct principala problema o constituie ponderea semnificativa a angajarilor informale, la
care se adaugad impunerea unor proceduri prealabile angajarii, cea mai curentd fiind obligatia de a face
voluntariat inainte de angajare.

Cum ati intrat in sistemul sanitar?

prin mici atentii—0.53%

concurs si ajutor de la_]
persoane din sistem

ajutor de la cunostinte™|
ajutor de la rude™]

Fig.14

concurs $i examenT|

NS/NR-]

ajutor de la persoane din_]

0.79%

0.79%

1.05%

1.58%

2.11%

3.16%

sistem

altd modalitate’

AR

I
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T
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T T
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Analiza acestor raspunsuri trebuie sa tind cont de faptul cd marea majoritate este reprezentata de
salariatii angajati inainte de anul 2000 cand predomina procedura repartitiei. Pentru angajarile ulterioare
acestui an au fost descrise din ce in ce mai multe cazuri de angajari pe cai informale, acoperite de respec-
tarea aparenta a procedurilor legale.

Dupa anul 2000, datorita limitarilor legale privind intrarea in sistem (in general blocarii posturi-
lor), s-a instalat treptat un dezechilibru intre numarul absolventilor si posibilitatea de absorbtie a pietei
fortei de munca®, ce a condus la greutatea gasirii unui loc de munci, la suspiciuni privind desfasurarea
concursurilor, la forme preliminare de angajare, precum voluntariatul. Totodata, s-a dezvoltat mecanis-
mul angajdrilor repetate pe AS (angajat sezonier), in locul persoanelor care aveau contractul de munca
suspendat; dupa mai multe astfel de angajari, salariatul reuseste sa intre in sistem cu contract pe perioada
nedeterminati’.

Procedura angajarilor in sistemul public pe baze de pile este destul de des intdlnita pentru toate ca-
tegoriile de personal, fiind dependenta fie de anume forme de trafic de influenta, fie de mecanismul spagii
la angajare. In persistenta acestui mecanism politicul are o contributie semnificativa. Sistemul de numiri
politice a managerilor de spitale dublat de cutumele sectorului sanitar intretine mecanismul ,,spagii la
angajare”, diluand cu fiecare salariat angajat dupa aceste criterii nivelul de competenta din sectorul sanitar
si, implicit scdzand calitatea serviciilor medicale prestate. In acest context depolitizarea managementului
unitatilor sanitare publice si instituirea unor proceduri riguroase si transparente de angajare a personalului
constituie posibile solutii.

In conditiile in care sistemul sanitar public este inci marcat de numeroase retele informale de pu-
tere si proceduri specifice unui sistem de tip neo-feudal care greveaza modalitatile de angajare este de
asteptat ca sectorul privat sd absoarba in continuare un numar semnificativ de salariati competenti, deve-
nind tot mai performant. insa acest lucru se va intdmpla doar in situatia instituirii unui sistem concurential
in ceea ce priveste furnizarea serviciilor medicale §i a dezvoltdrii unor mecanisme mult mai eficiente de
finantare a serviciilor de sandtate.

La mentinerea sistemului angajarilor informale contribuie intr-o masurd semnificativa si salariatii
(sau potentialii angajati), orice incercare de a reglementa situatia necesitand strategii de actiune si in ceea
ce priveste modificarea mentalitdtii absolventilor si salariatilor. O astfel de strategie este necesara cu atat
mai mult in conditiile in care au fost indicate mai multe situatii in care elevii/studentii sunt nevo-
iti/actioneaza inca de pe bancile scolilor/facultatilor sa dea diferite ,,atentii” pentru a trece examenele, se
constata la existenta unei ,,educatie a gpagii” inca de pe bancile scolilor.

2 De observat ca la inceput acest dezechilibru era unul practic, dupa 2003-2004 el devenind mai curénd unul teoretic in conditiile in care
Occidentul reuseste sa absoarba un numar impresionant de salariati specializati pe zona medicala.
? De observat ci un angajat nu se considerd ca ficand cu adevarat parte din sistem pand nu are un CIM pe perioadi nedeterminata.
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2. Veniturile si beneficiile angajatilor

a. Venitul
Situatia veniturilor salariatilor este urmatoarea:

Salariul dumneavoastra este cuprins intre:

Fig.50

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Percent

Se remarca faptul ca 63,7% dintre respondenti au veniturile situate sub 1500 RON in conditiile in

care lucreaza 1n sistemul ,,foc continuu”, iar 71,6% au salariile cuprinse intre 1000 si 1500 RON.

Cat de multumit/a sunteti de veniturile pe care le obtineti
in raport cu munca depusa:

1,3%
foarte multumit/a

37,4%
nemultumit/a

5
foarte nemultum

Fig.56
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Se poate observa o nemultumire generalizata fata de veniturile obtinute in raport cu munca depusa,
cca. 55% dintre subiecti fiind foarte nemulfumiti (conform Fig.56). Veniturile constituie principalul factor
de nemultumire fata de propria viata profesionald, in conditiile in care salariatii resimt faptul ca ele dau
seama de statusul lor social, acesta nefiind raportat la rolul social pe care 1l au.

In cadrul motivelor de insatisfactie fatd de propriul loc de munci pe primul loc ca importanti se
situeaza salariul, influenta acestui factor fiind invers proportionald cu varsta subiectilor. Cum era de as-
teptat, sunt numeroase plangeri legate de salarii, multe dintre ele indreptandu-se spre sporurile existente
(acestea antrenand nemultumirea celor care nu beneficiaza de ele). Masurile luate in contextul crizei eco-
nomice au constituit o importanta sursa de insatisfactie.

In privinta posibilitatilor de castig si a altor facilititi de acest ordin, nemultumirile au fost expri-
mate mai radical dupa ce guvernul a intervenit cu masura de diminuare cu 25% a salariului. In afara con-
textului crizei economice, angajatii s-au aratat relativ multumiti de venitul obtinut, de existenta salariului
de merit si a tichetelor de masa.

b. Beneficiile bianesti non-salariale (impartite pe formale si informale)

Desi exista prevederi legislative referitoare la salarizare relativ unitare, nu exista un sistem unitar
de salarizare a personalului, situatie derivatd din aplicarea in mod neuniform a legislatiei in vigoare mai
ales in ceea ce priveste sporurile si putinele beneficii banesti non-salariale. Pe aceastd zona plangerile
sunt foarte multe, existand si foarte multe actiuni in instanta pe aceasta tema.

De asemenea, salariatii au reclamat in mod repetat faptul ca nu au beneficii legate de sistem, ase-
menea altor categorii profesionale.

Motivatia financiara este privita uneori §i din perspectiva platilor informale, existind motive de
invidie intre diferitele categorii profesionale din sistem. Varful ierarhiei pldtilor informale il constituie
medicul (profesorul, apoi seful de sectie si la urma medicul), urmat apoi de asistenta. Chiar dacd subiectul
a fost abordat cu timiditate si reticente de catre salariati, problema platilor informale constituie un element
foarte important care afecteaza calitatea vietii profesionale. Intinderea problemei este atit de mare incat
afecteaza chiar si solidaritatea de breasla, uneori salariatii fiind nevoiti sd fie la randul lor contribuitori
pentru a-si rezolva problemele: G.A., m., Galati: Ne dam spaga noi intre noi cand ne ducem cu o cunos-
tinta. Exista doua tipuri de situatii, judecate Tn mod radical diferit de catre salariati: situatia in care salaria-
tii solicita pacientilor diferite ,,atentii” si situatia in care doar profitd de un anume gen de obisnuinte crea-
te. Daca gestul de a cere este condamnat (cel putin declarativ) de majoritatea salariatilor (fard ca ei sa
intreprinda gesturi semnificative Impotriva colegilor care fac asta), gestul de a accepta este privit cu mult
mai multd ingdduintd, deseori chiar cu indreptatire, ascunzandu-se dupa scuza ca nu au cerut (G.A., m.,
Galati: Nu am cerut-o. Nu le-am bagat mdana-n buzunare sa spunem ,, hai da-mi”) sau in spatele ideii ca,
daca n-ar accepta, pacientul ar cddea psihic simtind cd nu mai are nici o sansa.

Influenta nivelului veniturilor asupra salariatilor nu trebuie judecatd numai prin prisma salariilor,
fiind necesara estimarea venitorilor informale (acolo unde ele existd) pentru a avea o imagine mai obiec-
tiva asupra actiunii acestui factor in ceea ce priveste diferitele atitudini ale salariatilor. Nu toate locurile
de munca ,,beneficiazd” de astfel de avantaje, iar cele care beneficiaza nu au avantaje egale, existand chi-
ar si o concurentd intre salariati pentru a ajunge la locurile de munca cele mai avantajoase din aceasta
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perspectiva. Aceastd concurentd a condus la diferite tipuri de actiuni pentru a ocupa aceste locuri, in dis-
cutie fiind chiar si plati informale (sau cote) pentru cei care fac repartitia pe locurile de munca.

Buna functionare a sistemului sanitar necesitd instituirea unui sistem de recompense §i recunoaste-
rea meritelor salariatilor mult mai stimulativ, care sd stimuleze performanta si competitivitatea in activita-
te. In acest sens este necesara si instituirea unor trasee de cariera mai ample pentru toate categoriile profe-
sionale care sd permitd diferentieri §i reagezari in functie de merit. Dintre recompensele considerate de
salariati ca fiind oportune retinem urmatoarele: recompensa materiald, in genul salariului de merit, evi-
dentierea periodica a activitatii sectiilor in cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajatilor cu
merite deosebite pentru cursuri de formare profesionald, recompensa financiara pentru Angajatul Lunii,
distinctii simbolice cu ocazia sarbatorilor anuale.

3. Orele de lucru si echilibrul munca-viata personala

a. Programul de lucru
Principalele probleme sunt cele specifice lucrului in ture si lucrului peste programul normal de lu-
cru. Totodata, au fost semnalate numeroase cazuri de zile lucrate suplimentar datoritd deficitului de per-
sonal care nu sunt platite si nici nu pot fi luate liber in altd perioada.

in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: prelungirea programului de lucru.

NS/NR 20,5%)

Niciodata] 28,2%)

Mai putin

Putin 11,1% Fig.26

Cel mai mul

T T T
10,0% 20,0% 30,0%

Deficitul de personal, consecutiv plecarii colegilor, afecteaza programul de lucru, prin prelungirea
acestuia, in cazul a 23,4% (Fig.26) dintre subiecti.

10



Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
Investeste in oameni!

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

Lucrati peste programul normal de lucru?

5,0%
totdeauna

17,2%
251% de cele mai multe «
niciodata

Fig.52

50,7%
cateodata

Se poate observa ca 22,2% dintre respondenti (Fig.52) lucreazd in mod obisnuit peste programul
normal de lucru. Corelatia cu alte intrebari aratd ca subiectii, In cea mai mare parte a cazurilor, nu sunt
platiti pentru munca efectuata peste programul normal de lucru

b. Echilibrul dintre munca si viata personala

Din perspectiva echilibrului dintre munca si viata personald probleme trebuie abordate separat
pentru fiecare categorie socio-profesionald. Cei mai afectati sunt medicii, atat datorita timpului mare alo-
cat formarii profesionale cat i datoritd lucrului in garzi. Urmeaza categoria asistentilor medicali, acestia
fiind afectati in special de lucrul in ture si de orele suplimentare prestate, deseori fara plata.

Cum va afecteaza turele de noapte?

potrivit

nu estea cazul

Ns/Nr

in micd misurd

in mare masurd

in cea mai micd méasurd

in cea mai mare masurd

u somnul (tulburari)
u starea de = tulburari de comportament alimentar

u capacitat¢

Fig.44

viata de familie

Turele de noapte afecteazd in cea mai mare masurd starea de sandtate (22,60%) si somnul
(20,80%, Fig.44). Se observa o afectare diferita a salariatilor de lucrul in ture si in functie de varsta aces-
tora si locul de munca, existand diferente semnificative in ceea ce priveste volumul de munca in turele de
noapte intre diferitele sectii.
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Turele de noapte devin un factor de nemultumire in combinatie cu unele situatii din sistemul sani-
tar, precum plata lor relativa, cresterea volumului de munca datorata personalului insuficient, expunere
mai mare la agresivitate din partea pacientilor sau apartinatorilor. S.N., f., Braila: La noi sunt foarte multe
nopti si foarte grele. B.G., f., Braila: Si se platesc doar patru nopti pe luna pentru a obtine sporul de
noapte, dar din lipsa de personal mai facem si cate 7- 8 pe luna. De asemenea, volumul mare de munca
in turele de noapte asociat cu lipsa de personal conduce la scaderea calitatii actului medical ce se rasfran-
ge in mod negativ si asupra salariatilor (R.M., f., Bréila: Calitatea in mediul medical, daca esti obosit,
poti gresi).

Avand in vedere ponderea pe care o au femeile in totalul personalului medical, se poate vorbi de
existenta unei probleme specifice, derivate din obligatiile familiale pe care acestea le au in mod traditio-
nal: B.C,, f., Vrancea: La mine e greu, pentru ca suntem trei asistente si o infirmierd la 70-80 de bolnavi,
noaptea. Totodata, viata de familie poate fi afectata datorita starii de oboseald si stresului: LI, f., Tulcea:
Cand vii din tura de noapte esti obosit si iti mai repezi copilul sau sotul,

Cum va petreceti timpul liber?

Fig.64

Analiza corelatiilor arata cd varsta intervine ca factor ce impiedica plecarea, in special peste varsta
de 45 de ani (cumulat, 11,5% dintre respondenti) si obligatiile de familie sunt cel mai frecvent invocate
de grupa de vdrsta 25-45 de ani (cumulat, cca. 44% dintre respondenti). Obligatiile de familie sunt invo-
cate de 35% dintre subiectii care sunt in acelasi timp si cdsatoriti (totalul celor cdsatoriti fiind de 75%), si
de 37,1% din subiectii care au cel putin un copil (dintr-un total de 43,9%), 6,8% referindu-se la alte obli-
gatii de familie decat cele legate de cresterea copiilor.
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4. Securitatea angajarii si protectia sociala
a. Securitatea angajarii

Considerati ca, in caz de restructurare a postului, sansele dumneavoastra
de a gasi un loc de munca in tara sunt:

40.0%—

30.0%

20.0%—

10.0%

0.0%—
foarte mari nu se pune NS/NR foarte mici destul de destul de
problema mari mici

Fig.17

In eventualitatea in care s-ar ajunge la restructurare si concedieri (posibilitatea consideratd impro-
babila de doar 11,58% dintre respondenti, conform Fig.17) 54,74% dintre respondenti considera ca au
sanse mici si foarte mici de a gasi un loc de munca, situatie care este de naturd a contura teama starnita de
masurile de restructurare; analiza incrucisata arata ca 10,8% au peste 45 de ani.

Unitatea in cadrul careia lucrati are in plan perspective :

de a se desfiinta—]0,

de a-si restrange
activitatea, prin
concedieri

de a se restructura,

fara pierderi de
personal

de a se dezvolta

O,OI% 10,|0% 20,‘0% 30,‘0% 40,‘0%
Fig.18
51,6% dintre respondenti (conform Fig.18) nu iau in calcul posibilitatea unei reduceri de personal

in unitatea n care lucreazd (cu mentiunea cd este o situatie combinata, 2010-2011). Se remarca, de ase-
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menea, $i lipsa informatiilor sau lipsa interesului privind soarta unitatii la 31,8% dintre respondenti (in
conditiile in care 17,9% din cei care considera ca au sanse mici $i foarte mici de a se angaja 1n caz de re-
structurare sunt din randul acestora) semn fie al unei implicari reduse in ceea ce priveste soarta unitatii,
fie al unui deficit de informatie, deci al unei distante create Intre management si angajati. Se simt amenin-
tati direct de concedieri 7,9% dintre subiecti, 6,1% fiind dintre cei care considerd ca au sanse mici sau
foarte mici de angajare. Per ansamblu, se poate constata existenta unui sentiment de incertitudine privitor
la soarta locurilor de muncd pentru un numar semnificativ de angajati, el capatand intensitati diferite in
functie de situatiile particulare.

Raspunsurile la aceasta intrebare care a avut in vedere posibilitatea pierderii locului de munca da-
toritd restructurarii, au fost diferite, inregistrand atat o variabilitate 1n functie de regiunea geografica din
care proveneau subiectii (S.C., f., Tulcea: Doar sa pleci in alt oras. Undeva intr-un oras mai mare. Dar
aici nu.; 11, f., Tulcea: In Tulcea e o piatd saturatd), cat si in functie de perioada in care a fost desfasurat
fiecare focus-grup. In functie de timp cea mai semnificativa diferenta este, ca si in cazul altor teme, cea
dintre perioada dinainte de reducerile salariale din luna iulie 2010 si cea de dupa, in sensul ca dupa acele
masuri raspunsurile sunt In general mai pesimiste. Pesimismul se accentueaza in toamna anului 2010 oda-
ta cu aplicarea masurilor de descentralizare i anunturile autoritatilor publice locale privind intentia de
restructurare. El ajunge la un maxim In momentul demardrii actiunii de comasare a unei mari parti din
unitatile sanitare. Suplimentar, raspunsurile variaza si in functie de varsta salariatilor, cei tineri fiind mai
optimisti ca vor putea gasi un loc de munca (S.M., f., Constanta: Da, eu cred ca as gasi usor un loc de
muncad pentru ca sunt tanara), in timp ce in cazul celor mai in varsta teama este mai mare datoritd sanse-
lor mult mai reduse in acest sens (C.E., f., Tulcea: La tineri da, dar la vdrsta mea care mai am 1 an pana
la pensie... ). Evaluarea pe care salariatii o fac riscului de a-si pierde locul de munca si sanselor de a gasi
alt loc de munca in caz de concediere este dependenta de evolutia pietii muncii in contextul crizei econo-
mice.

Majoritatea salariatilor se simte amenintatd de perspectiva pierderii locului de muncd in special
datorita discursului oficial pe tema personalului excedentar in sectorul bugetar (I.M., f., Galati: Da, dato-
rita conjuncturii actuale, cine mai poate sa fie sigur pe locul de munca? Poate ca aceasta teama este ali-
mentata de chestii false, dar atdata vreme cat se vorbeste de restrangere si bugetari excedentari si asa mai
departe, nu poti sa te culci pe o ureche si sa zici ca esti batut in cuie aici) si reducerii numarului de paturi
determinatd de reorganizarea sistemului sanitar (C.R., f., Bréila: E normal in conditiile de astazi sa ne
simtim amenintati de pierderea locului de munca. Pentru ca se reduce numarul de paturi §i automat se
reduce §i personalul si unde te duci ca alte spitale se inchid, nu se deschid). Faptul ca in sectorul bugetar
posturile sunt blocate accentueaza teama fata de o posibila restructurare deoarece anuleazd posibilitatea
angajarii intr-o alta unitate sanitara.

De asemenea, modalitatile de intrare in unitatile sanitare publice, predominant informale, limitea-
za perspectivele pe care salariatii le au fatd de posibilitatea unei angajari: V.E., f., Tulcea: E greu, ca daca
nu ai bani de gspaga intri foarte greu.; B.V., f., Tulcea: Interviul are ponderea cea mai mare, poti sa ai tu
10 la scris. Ingrijorarea privind perspectiva unei disponibilizari este accentuata si de faptul ca salariatii nu
au cunostinta despre existenta unor criterii privind selectia celor care vor fi disponibilizati.

Per ansamblu desele reforme administrative genereaza o stare de incertitudine privind viitorul lo-
curilor de munca, accentudnd stresul salariatilor
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b. Protectia sociala

Cum masurile de protectie sociald sunt in marea lor majoritate legate de contractele colective de
munca, in conditiile 1n care la ora actuald nu mai exista contract colectiv de munca la nivel national si nici
la nivel de ramura, protectia sociald a salariatilor din sdnatate este cvasi-inexistenta.

Raport la perioadele anterioare, cand contractele colective erau in vigoare, s-a putut constata ca
angajatii nu cunosc prevederile contractului colectiv de munca nici la nivel de ramurd, nici la nivel de
unitate; suplimentar, deseori, nu cunosc nici prevederile contractului individual de munca. Se plang de
incarcarea cu atributiuni, de nerespectarea drepturilor cu privire la salarizare, timp liber, dar nu stiu sa se
raporteze la contractul de munca in care sunt prevazute reglementarile activitatii lor: S.M., f., Braila: Cu-
noastem in micd parte prevederile contractului. De obicei cand te angajeaza nu-ti spune in fata detaliat
contractul. Iti di o foaia, doud, esentialul, salariul si alte obligatii. Nu-ti pune la dispozitie nimeni, dacd
esti interesat cauti, te informezi4. F.S., f., Tulcea: Nu l-am vazut niciodata, nu l-am semnat niciodata.
B.F., f., Tulcea: Se spune semneaza aici, ca e contractul tau, esti angajat. S.D., f., Constanta: Nu prea ne
stim drepturile. In acest context se remarca deficitul de informare a salariatilor.

5. Dialogul social
Inainte de Legea 62/2011 a fost remarcat un nivel foarte scizut al respectirii mecanismelor de dia-
log social, cele mai afectate fiind dreptul la negocieri colective si dreptul la greva, nefiind reclamate ca-
zuri semnificative de incalcare a dreptului la organizare. Dupd aprobarea Legii dialogului social devine
evidenta o accentuare a deficientelor preexistente.

In ultimii ani v-ati implicat in urmatoarele revendicari:

Noxe | (8306 1260%  [OBORN)
‘ B
niciodats | E2A00 29.70% TR
. |
Fig.54 _-_|
o singurd data --2
‘ D —
ocazional | I8 70% 26.60% BT
‘ Ay
constant | I 250k SN 27.90% o
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%
u conditiile de munca organizarea locului de munca = revendicari salariale

Se poate observa un grad moderat de implicare a salariatilor in anumite revendicari, implicarea
cea mai mica fiind in revendicarile salariale $i cea mai mare in organizarea locului de munca (Fig.54).
Neimplicarea 1n activitati de revendicare, in ultimii ani, este relativ constantd pentru cca. 30% dintre sala-
riati, acestora addugandu-se celor care au bifat nu stiu/nu raspund, conducand la un total de cca. 40%
dintre subiecti care nu s-au implicat in niciuna din cele trei tipuri de revendicari. Datele indica astfel do-
rinta de implicare n revendicari pentru doar 60% dintre respondenti.

4 Subiectii erau intrebati de contractul colectiv de munca. Raspunsul aratd confuzia pe care salariatul o face intre Contractul Colectiv de
Munca (indiferent de nivel) si cel individual.
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Cautand sa investigdm initiativele pe care le au angajatii la locul de munca am descoperit ca ele
sunt legate de rezolvarea carentelor cu care se confrunta sistemul, respectiv unitatea in care lucreaza. De
asemenea, a fost scos 1n evidenta in ce grad sistemul permite creativitatea la locul de munca, ce oportuni-
tati ofera angajatilor in planul implinirii profesionale si, mai ales, umane.

La un loc de munca in sistemul bugetar, cu un venit care asigura nevoile primare, intre care si cele
ce trebuiau asigurate de angajator, precum echipamentul individual de lucru, o parte din salariati renunta
la a mai intreprinde angajatii initiative de ordin organizatoric la locul de munca (nu suntem in masura sa
facem asta). Si, totusi, atitudinea de resemnare nu este una generald, angajatii au asemenea initiative, ob-
tinand mici imbunatatiri la locul de munca din veniturile proprii, din unele sponsorizari, cu sprijinul me-
dicilor, din confruntarea cu birocratia sistemului.

Modul de organizare al muncii nu permite prea multe initiative (initiativele sunt ucise in fasa), din
cele observate, ele se reduc la dotarea locului de munca cu mijloace care sporesc confortul si ambianta
esteticd, echipament de protectie, materiale de igienizare, reorganizarea spatiului pentru diverse facilitati,
acte caritabile. Nu toate demersurile s-au finalizat pozitiv, ceea ce creeaza in sistem un sentiment frustrant
si care paralizeaza elanul unei actiuni personale de organizare a muncii, lipsind comunicarea eficientd cu
sefii ierarhici.

6. Dezvoltarea deprinderilor si formarea profesionala

Existd, pe de o parte, o apreciere negativa fata de nivelul de pregatire a tinerei generatii in compa-
ratie cu pregatirea scolard mostenitd din regimul comunist, care s-a bazat pe competitia si selectia rigu-
roasa a candidatilor, iar, pe de alta parte, o apreciere negativa fata de multiplicarea formelor de calificare
in meseria de asistent medical, forme noi care au exercitat o presiune asupra angajatilor calificati in cadrul
liceului sanitar traditional.

Nivelul de pregatire al tinerilor absolventi/angajati in sistem este apreciat ca fiind slab, deoarece
existenta a numeroase scoli de profil a facilitat inscrierea in masa, fard nici o selectie, in aceste scoli si
absolvirea lor. Aceasta apreciere privind nivelul de calificare a tinerilor nu este generala, unii manifestand
un foarte mare interes pentru a se instrui.

In privinta slabei pregitiri, in cazul meseriei de asistent a fost deplans nu numai nivelul de pregati-
re teoretica al noilor angajati, cat mai ales lipsa de pregatire practicd. Angajatii cu experienta au constatat
acest mare neajuns al modului de pregatire oferit de sistemul de educatie, aducand in repetate randuri ar-
gumente din modelul lor de formare, cu ani in urma. Ei au aratat ca au interes pentru pregatirea si instrui-
rea elevilor, cad doresc sd se implice In cea mai bund indrumare a lor, privindu-i ca pe niste viitori colegi
de munca. Exista cazuri cand acesti tineri sunt solicitati ca voluntari In perspectiva posibilei angajari.
Multe raspunsuri au indicat, Insd, ca interesati in pregatirea practicd sunt foarte putini dintre elevii care se
prezintd la spital.

In ultimii ani au existat numeroase forme de pregitire a asistentilor medicali care insi n-au facili-
tat 0 mai bunad calificare, cat mai ales ia constrans pe angajati sa se ,,recalifice”, cu alte cuvinte sa obtina o
alta diploma pentru competentele pe care le posedau deja (exemplu: absolventii de liceu sanitar au fost
nevoiti sa facd scoala postliceald, absolventii de postliceald sunt nevoiti acum sa faca facultatea etc.).
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Foarte multe opinii critice fata de incoerenta in timp a sistemului de formare a asistentilor, tinand
cont cd la ora actuald 1n sistem sunt angajati care au nivele extrem de variate de studii, respectiv: liceu,
postliceala, colegiu si, mai nou, facultate. Se pune astfel tot mai acut problema diferentelor de competente
dintre absolventii diferitelor forme de formare profesionald mai ales in contextul inexistentei unor atribu-
tii diferentiate, sau a necesitatii introducerii unor fise de post standard pentru fiecare tip de absolvent ast-
fel incat diferentele de salariu sa fie dublate de diferente semnificative in ceea ce priveste atributiile si
competentele fiecarui tip de absolvent.

Aprecierea nivelului de pregétire a asistentilor cu studii superioare in domeniu trebuie sa tind cont
de doua situatii diferite: cea in care studentii acestor facultati vin direct de bancile liceului sau sunt din cei
care nu au mai lucrat in sistemul sanitar si studentii care sunt de fapt asistenti medicali ce s-au inscris la
facultate. In cel din urma caz nu poate fi apreciat nivelul de pregitire al absolventilor deoarece in discutie
sunt si competentele dobandite anterior la care se adauga experienta profesionala. Se remarca faptul ca in
cea mai mare parte a situatiilor de acest gen se ajunge la o redundantd a unei mari parti din cunostintele
predate. In acest sens se impune o reevaluare a sistemului de formare care si includi posibilitatea unei
corecte evaludri a competentelor pe care un salariat le are, urmand ca el sa aiba posibilitatea de a-si com-
pleta studiile doar cu ceea ce-i lipseste ca nivel de pregatire si competente.

Sectorul sanitar suferd de lipsa unui sistem de recunoastere formald a competentelor dobandite la
locul de munci si chiar a competentelor informale. In locul unui sistem de formare progresiv, care si re-
cunoascd cunostintele si competentele acumulate treptat, s-au creat diferite sisteme de formare profesio-
nald care scot absolventi relativ similari in ceea ce priveste nivelul ideal de competenta, diferentele reale
fiind date de seriozitatea scolilor si a profesorilor.

Se remarcd necesitatea introducerii tutoriatului pentru noii veniti, asigurand aspect un caracter
formal modalitatilor de ucenicie deja existente in zona informala. in acest context este indicat a face din
tutore un moment esential al ierarhiei profesionale, ce beneficiaza de o recunoastere suplimentard, inclu-
siv in plan material.
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7. Relatiile de munca si motivatia muncii
a. Relatiile de munca

La locul de munca aveti conflicte cu:

Fig.60

Analiza detaliatd a distributiei raspunsurilor indicd situatii diferentiate in functie de tipul de
conflict. Astfel, conflictele cu colegii, chiar dacd in special rare, sunt cele mai multe (65,8%), fiind
urmate de conflictele cu apartinatorii (40,5%), conform Fig.60.

Relatiile cu sefii ierarhici cunosc diferente marcante intre diferitele unitati sanitare, ele depinzand
atat de calitatea umana a celor implicati cat si de cultura organizationald existentd la nivelul institutiei.
Cultura institutionala a sistemului in ansamblu si a fiecdrei unitati in parte constituie unul din principalii
factori care modeleaza relatiile dintre diferitele categorii profesionale, influentand gradul de satisfactie
profesionald a personalului din sectorul sanitar.

Relatiile dintre diferitele categorii profesionale au deseori un caracter conflictual mocnit, pe pri-
mul loc situandu-se relatia medici-asistenti. Acest conflict provine si din doua tipuri de ,,pseudo-culturi
profesionale” diferite, fiind vorba de ostilitati Intretinute, la acestea addugandu-se lupta pentru mentinerea
unor diferente de status social. Intensitatea tensiunilor conflictuale este diferitd de la o unitate la alta si
chiar de la o sectie la alta, variind de la tensiuni accentuate la absenta sa. De remarcat faptul cd modelele
de colaborare din Occident constituie un factor de presiune in sensul armonizarii acestor relatii §i consti-
tuirii spiritului de echipa. Nu este de asteptat ca acest tip de conflicte sd inregistreze rabufniri violente sau
mdcar fatise, insa ele macina relatiile profesionale, influentand in mod negativ atit atmosfera de lucru cat
si calitatea serviciilor medicale.

Existd tensiuni intre generatii §i Inchistari ale reprezentantilor diferitelor generatii pe propriile po-
zitii, conducand la discrete blocaje ale transferului de experientd. Cu exceptia cazurilor in care afluxul de
tineri este mare, cand acestia se pot coaliza si pot bloca pe motiv de orgoliu transferul cunostintelor de la
cel cu experientd, se poate vorbi de un schimb de experienta situat in apropierea normalitatii cel putin In
ceea ce priveste transferul de tehnici. Exista probleme in ceea ce priveste transferul de comportamente in
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cazul ambelor parti. Trebuie observat inca ca transferul de competente nu este unidirectional, doar dinspre
generatiile cu vechime mai multd spre cele tinere, ci si invers, generatiile mai tinere adaptindu-se mult
mai usor la tehnica si putdnd medierea celor mai in varsta cu tehnica. Blocajele iscate de diferentele de
mentalitate afecteazd asadar ambele parti.

b. Motivatia muncii

Ce va multumeste la locul dumneavoastra de munca?
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Fig.49

Principalul motiv de satisfactie privind actualul loc de munca, asa cum evidentiaza si figura nr.49,
il constituie realizarea profesionala (acesta fiind mai curand un motiv de satisfactie fata de propria profe-
sie); el trimite la un anumit status social. In acelasi timp, trebuie observati concurenta dintre dorinta unor
venituri mai mari, ca factor ce poate determina plecarea salariatilor, si realizarea profesionala ca factor
ce influenteaza ramanerea la actualul loc de munca. De remarcat faptul ca, la crearea echilibrului intervi-
ne si siguranta locului de munca, acesta actionand in favoarea mentinerii salariatilor la actualul loc de
muncd. Avand in vedere situatia de incertitudine privind locul de munca creatd de masurile de reforma,
poate fi pusd in discutie alterarea acestui echilibru, in sensul accentudrii importantei factorilor care impul-
sioneazd cautarea unui alt loc de munca. Se remarca faptul cd doar 8,7% (Fig.49) dintre respondenti iau in
considerare existenta unui venit decent ca sursa de satisfactie, semn ca nivelul actual al veniturilor nu
cantareste foarte mult n factorii ce mentin salariatii la actualele locuri de munca.

19



Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
Investeste in oameni!
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

Urmatorii factori provoaca insatisfactie la locul de muncai:

Fig.47

In ceea ce priveste cauzele insatisfactiei la locul de munci pe primul loc se situeaza conditiile
grele de lucru (35,6% cumulat, Fig.46 si Fig.47), urmate de lipsa timpului pentru familie si propria per-
soana (30,8% cumulat) si lucrul in timpul sarbatorilor legale (26,9% cumulat). De remarcat ca influenta
catorva dintre factori este mai mare, printre subiecti aflandu-se si din cei care nu lucreaza in ture, in tim-
pul sarbatorilor legale etc. Se remarca faptul ca 57% dintre respondenti nu considera serviciul monoton,
fapt care este coerent cu un grad ridicat de satisfactie fatd de propria profesie.

Principalii factori care constituie surse de satisfactie la locul de munca: realizarea profesiona-
la (40% cumulat), siguranta locului de munca (22,9%) si conditiile de lucru (16,3% combinat). Factorii
care constituie cauze ale insatisfactiei la locul de munca: pe primul lor se situeaza veniturile (60% cu-
mulat) conditiile grele de lucru (35,6% cumulat) urmate de lipsa timpului pentru familie si propria per-
soana (30,8% cumulat) si lucrul in timpul sarbatorilor legale (26,9% cumulat). Cumularea optiunilor
multiple indica faptul ca salariatii au bifat mai multi factori in mod simultan.

Gradul de satisfactie fati de propria profesie — analizat comparativ, este mai ridicat in cazul pro-
fesiilor care implicd un nivel mai mare de pregatire profesionald si, de asemenea, mai mare in cazul pro-
fesiilor medicale decat pentru restul profesiilor din sectorul sanitar. Acest factor este in directd legatura cu
statusul social al profesiei, cunoscand o deteriorare progresiva datorita nivelului veniturilor, conditiilor de
munca si imaginii publice a personalului medical.

Gradul de satisfactie fati de locul de munca este mult mai scazut decat satisfactia fatd de propria
profesie (chiar in conditiile scaderii si a acestui indicator), fiind influentat in special dinspre conditiile de
muncad, nivelul veniturilor (sporurile joaca si ele un rol semnificativ) si nivelul stresului la locul de mun-
cd.

Trebuie sa mentionam faptul ca este depreciat in masurd mai mare gradul de satisfactie fata de lo-
cul de munca, comparativ cu gradul de satisfactie fata de propria profesie.

Existd o certa influentd negativa a crizei economice asupra calitdtii vietii profesionale, respectiv
cu cat efectele crizei sunt mai severe cu atat scad gradul de satisfactie a personalului. Influenta negativa a
crizei este potentata atat de lipsa materialelor si medicamentelor necesare tratamentului pacientilor, adica
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de scaderea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor, cat si de diminuarea materialelor necesare
protectiei salariatilor.

Finantarea insuficienta, in contextul crizei economice dar si ca deficientd cronica a sistemului sa-
nitar, dublatd de gestiunea defectuoasd a fondurilor, conduce la scaderea calitatii vietii profesionale prin
factori precum:

v" Insuficienta medicamentelor si materialelor sanitare

v" Dotarea deficitara cu aparatura tehnica

v' Lipsa/insuficienta materialelor de protectie:

Buna functionare a sistemului sanitar necesita instituirea unui sistem de recompense §i recunoaste-
rea meritelor salariatilor mult mai stimulativ, care sa stimuleze performanta si competitivitatea in activita-
te. In acest sens este necesara si instituirea unor trasee de carierd mai ample pentru toate categoriile profe-
sionale care sd permitd diferentieri §i reasezari in functie de merit. Dintre recompensele considerate de
salariati ca fiind oportune retinem urmatoarele: recompensa materiald, In genul salariului de merit, evi-
dentierea periodica a activitdtii sectiilor in cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajatilor cu
merite deosebite pentru cursuri de formare profesionald, recompensa financiara pentru Angajatul Lunii,
distinctii simbolice cu ocazia sarbatorilor anuale

I. TENDINTA DE MIGRATIE

1. Tendinta de migratiune
Problema cercetata are in vedere tendinta de migratie a personalului din sistemul sanitar corelata
cu identificarea factorilor care determind acest fenomen. Motivul principal pentru care migratia persona-
lului sanitar se impune ca problema sociald este acela ca aceasta afecteaza calitatea serviciilor medicale,
ingreunand 1n acelasi timp accesul 1n timp util al populatiei la oferta de ingrijiri.
In ceea ce priveste perspectivele de viitor pentru schimbarea locului de munci, tot in sistemul sa-
nitar, 52.6% (Fig.65) au mentionat ca nu au de gdnd sa faca aceasta schimbare. Dintre cei care vor totusi

Pentru viitorul apropiat, aveti in vedere sa gasiti un alt loc de munca mai bun tot
in cadrul sistemului sanitar? .
Fig.65

20.0%

52.6%
nu am in vedere acest lucru

sd 1s1 schimbe locul de munca, 20% ar face-o fot in cadrul sistemului sanitar din tard, in timp ce 14.2% in
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straindtate. De observat ca procentul celor care intentioneaza sa plece la munca in straindtate este unul
relativ stabil in ultimii 4 ani.

Cat de hotarat/a sunteti sa gasiti un loc de munca similar in afara tarii:

©
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Dacai la intrebarea privitoare la intentiile de viitor privind gasirea unui loc de munca mai bun tot in
sistemul sanitar 14,1% dintre respondenti au indicat faptul cd ar dori sa caute un loc de munca mai bun in
straindtate, scalarea starii de hotarare privind intentiile de plecare arata ca 13,1% (Fig.67) dintre subiecti
sunt hotardti, in diferite grade, sa plece la muncd in strainatate. Asa cum am mai subliniat, intentiile de
plecare se mentin 1n jurul procentului de 14% in toate cercetarile desfasurate de noi in ultimii ani.

Aveti colegi de sectie/compartiment care au plecat in ultimii trei ani:

1.8%
NS/NR

30.0%
nu este cazul

38.2%
da

Fig.68

Retinem 1n primul rdnd amploarea fenomenului migratiei personalului medical in conditiile in care
cca. 45% dintre respondenti declara ca au colegi de sectie sau compartiment care au plecat in ultimii 3 ani
in strainatate. Raspunsul trebuie interpretat in contextul diversitatii respondentilor, specificd unui esantion
reprezentativ la nivelul celor 6 judete in care s-a desfasurat cercetarea. Din perspectiva repartitiei geogra-
fice, pe judete, a migratiei se disting Brdila (55,78%) si Galati (51,38%), restul judetelor inregistrand sub
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50% respondenti care indica faptul ca au colegi plecati la munca in straindtate. Analiza corelata cu diferi-
tele tipuri de unitati sanitare indica faptul cd plecarile au loc din toate tipurile de unitdti sanitare,
inregistrandu-se procente apropiate, situate in jurul a 50%. Analizand tendinta de migratie a colegilor de
sectie/compartiment celor chestionati care au plecat in ultimii trei ani la munca in strdinatate, procentul
cel mai mare de 38.2% a confirmat plecarea acestora, in timp ce 30% au mentionat ca nu (Fig.68). Anali-
zand procentajul de 38.2%, poate fi considerat crescut, avand in vedere conditiile sistemului sanitar din
momentul cercetdrii, In care posturile erau blocate.

Respondentii au indicat uneori cazuri in care salariatii intentioneaza sa plece in numar foarte mare
(G.A., m., Galati: In Spitalul Judetean sunt depuse 100 de dosare la Minister pentru a primi acceptul si
recunoasterea diplomei ca sa poata pleca) aratand totodatd existenta unor frane administrative care, pe
termen scurt, ingreuneaza posibilitatile de a pleca ale celor care doresc: G.A., m., Galati: Si, de asta nu le
da Ministerul toate hartoagele, ca sa nu plece si sa-i tind aici in mocirla. La medici le da mai repede. Pe
termen lung, astfel de masuri risca sa creasca dorinta de a pleca a salariatilor prin cresterea atractivitatii,
argumentand totodata starea de tensiune care exista Intre administratie si salariati, mai ales in conditiile n
care circuld zvonuri privind o posibila interzicere a plecarilor: G.A., m., Galati: lar anul acesta, sau la
anul, am inteles cd vrea sa dea o lege ca sa nu mai poti pleca. Te duci la servici doar ca sa-ti faci treaba
si sa-ti iei salariul. Tendinta de a recruta chiar absolventi pentru a pleca la munca in strdinatate, pare sa se
accentueze:

In cazul asistentilor medicali si, cu atat mai mult, in cazul medicilor, tendinta de migratie este ac-
centuatd de barierele informale aflate In calea evolutiei in cadrul ierarhiei profesionale.

2. Cauzele migratiei
a. Factorii de tip push

Din perspectiva tendintei de migratie, remarcam, ca factori de tip pu/l, salariile mai mari din strai-
natate (atractia financiard incepe pe zona obtinerii de salarii de la 1000 euro in sus), urmate de nemultu-
mirea fatd de starea materiala actuala si nevoile de intretinere a familiei (ambii factori de tip push adica
cei care ,,imping” salariatii sa plece constituind posibile cauze ale unei eventuale plecari). Din perspectiva
optiunilor cele mai frecvente putem constata un echilibru al actiunii factorilor de tip pull si de tip push.

Calitatea vietii profesionale scdzute contribuie in mod semnificativ la cresterea tendintei de migra-
tie a personalului din sistemul sanitar. Acest fapt este evidentiat de relatia inegald de tip cost-beneficiu
existentd intre conditiile precare de munca existente si nivelul insuficient de salarizare.

Lipsa reglementdrilor eficiente in domeniul sanitar, concretizatd in majoritatea cazurilor prin blo-
carea angajarilor pe posturile vacante, ca urmare a migratiei, antreneaza situatii de deficit de personal
medical.

Decizia de a emigra este puternic influentatd de informatiile legate de salarizare si de conditiile de
munca din Occident, pe care angajatul din sistemul sanitar le obtine de la colegii care au parasit tara.

Pe langa beneficiile salariale, munca in strdinatate ii atrage pe angajatii din sistemul sanitar roma-
nesc, din prisma diferentei standardelor profesionale precum si a mentalitatilor. Acesti factori de tip pull
actioneaza in conturarea parametrilor de satisfactie profesionald si fatd de locul de munca.

Motivul principal care determind plecarea salariatilor la munca in straindtate este unul de natura financia-
ra, el conturandu-se la interferenta dintre dorintele personale si informatiile pe care le au despre posibili-
tatea de realizare intr-o alta tara: .M., f., Galati: Da, au reusit din doua salarii sa-si plateasca o chirie si
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sd faca un credit pentru o casd si sa-si cumpere o magsind. A fost greu pana au reugit sa-si obtina echiva-
larea studiilor, dar nu o sa se mai intoarca decdt in vizita. Acest motiv este sintetizat de catre salariati si
prin formula dorinta de a se realiza, care da seama de un anumit nivel de implinire financiara. Actiunea
acestui factor de tip pull este potentata si de convergenta cu alti factori, cum ar fi delimitarea atributiilor si
conditiile de munca.

Motivele financiare sunt pe primul loc, fie ca element de atractie, fie ca presiune exercitata datori-
ta nivelului actual al castigurilor, urmate de cdutarea unor conditii mai bune de munca si de viata. Exis-
tenta unui sistem social si profesional mai performant constituie de asemenea un motiv. Majoritatea su-
biectilor vede plecarea doar ca pe o perioadd de acumulare a unor resurse materiale in vederea unui trai
mai bun 1n tara.

b. Factorii de tip pull

Nivelul castigurilor din Occident constituie principalul factor de atractie a salariatilor. Exista, n
multe cazuri, diferente intre atributiile asistentilor din tard si cele pe care ei le au atunci cand muncesc in
straindtate. De asemenea, calitatea muncii este diferitd, ca rezultat al unei mai bune organizari, avand
drept corelativ un nivel al salariilor mult mai ridicat. Buna organizare a sistemelor occidentale are ca efect
si o relatie mult mai buna cu pacientii, datoritd eficacitatii sporite. Chiar si comportamentul pacientilor
este diferit, pe fondul unui nivel de educatie mai crescut, conducand la o cu totul altd atmosfera la locul
de munca: V.T., f., Tulcea: La un moment dat spune... te duci undeva sa-i faca o electrocardiogramad,
dar vine pacientul i spune: Acum avem timp de acomodare. Pacientul sa se acomodeze cu spatiul, ca
sa-i iasa o electrocardiograma conform... §i stai, si stai, si stai, §i timpul de acomodare nu se mai termi-
na decat dupa vreo ord, ca sa vina sa-ti prinda acei electrozi §i sa apese pe un buton. Sa-ti faca o elec-
trocardiograma, C.E., f., Tulcea: Sunt educati. Sunt educati, asta am vrut sa zic; C.M., f., Tulcea: La
acest serviciu specializat ajung 10 persoane pe zi, cand voi aveti la UPU in medie 50 de persoane pe zi;
subiectii au furnizat si contraexemple din Romania, survenite pe fondul unui concept al drepturilor paci-
entului ale carui limite si conditii nu sunt intelese. Cei care ar dori sa plece asuma faptul ca ar putea fi
nevoiti sd munceasca mai mult, mai ales daca munca lor este mai bine platita.

Intre salariati circuld destul de frecvent ideea ci o mare parte dintre cei care pleacd dovedesc in
Occident ca stiu sd faca mai multe manevre decat colegii lor de acolo.

Conditiile de munca influenteaza si ele decizia de a pleca: D.L., f., Galati: Acum 3 zile am condus
pe cineva. Au plecat in Franta la un spital european i, ca un contrast cu spitalul din Romania, am vazut
o chestie faina, in vestiar aveai echipamentul, il imbracai, iti fdaceai treaba si il lasai aruncat pe acolo, a
doua a zi il gaseai curat la locul lui, era ca o chestie magica. De asemenea, statutul profesional constituie
un factor important: C.F., f., Tulcea: Atributiile sunt foarte bine determinate. Stii exact ce ai de facut;
V.M.M,, {., Tulcea: Relatia cu medicul este foarte buna, civilizata.; G.V., f., Tulcea: Pentru ca, din start,
este considerat un colaborator. Informatiile care le parvin salariatilor de la cei plecati se muleaza deseori
pe idealul profesional pe care si 1-au faurit (constituit intr-o masura considerabild pe raportarea negativa la
diferitele lipsuri din tara, inclusiv cele legate de educatia si comportamentul pacientilor), accentudnd mo-
tivatia plecarii.

Dorinta de a trai Intr-un stat mai civilizat constituie si ea unul din motivele care determina atat
plecarea, cat si intentia de rdmane acolo.
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Salariatii resimt o indiferenta a statului roman fata de soarta lor, ce poate merge pana la a constitui
o forma de presiune in sensul de a pleca din tara.

Dificultétile plecarii ajung sa cearnd cumva pe cei care doresc sd plece in mod serios de cei care
doar si-ar Incerca norocul, cheltuielile implicate de plecare (raportate la nivelul de castig din tara) fiind
foarte mari. Dorinta de a pleca include asumarea faptului de a munci mult mai serios daca existd o recom-
pensa financiara pe masura: L.V., f., Buzau: Acolo munca e multa, e greu, dar satisfactia financiara exis-
{a.

Decizia de a emigra este puternic influentata de informatiile legate de salarizare si de conditiile de
munca din Occident, pe care angajatul din sistemul sanitar le obtine in special de la colegii care au parasit
tara.

Pe langa beneficiile salariale, munca in strainatate ii atrage pe angajatii din sistemul sanitar roma-
nesc, din prisma diferentei standardelor profesionale precum si a mentalitatilor. Acesti factori de tip pull
actioneaza in conturarea parametrilor de satisfactie profesionala si fata de locul de munca.

Luand in considerare faptul ca nivelul de salarizare si conditiile existente la locul de munca consti-
tuie factori esentiali care determind calitatea vietii profesionale si, totodata, intervin in determinarea mi-
gratiei se remarca influenta exercitata de calitatea vietii profesionale asupra tendintei de migratie. Astfel,
calitatea vietii profesionale scazute contribuie in mod semnificativ la cresterea tendintei de migratie a
personalului din sistemul sanitar.

In ceea ce priveste cauzele migratiei personalului medical trebuie mentionat si un adevar trist: sa-
lariatii pleaca si datoritd comportamentului pacientilor §i populatiei, conturat deseori in relatia direct dar
si in presi si prin intermediul presei. Intr-un rezumat oarecum fortat am putea spune: sunt cetditeni care
parasesc tara din cauza concetatenilor.

Desele reforme administrative genereaza o stare de incertitudine privind viitorul locurilor de mun-
ca, accentuand stresul salariatilor. Cumularea mai multor factori de stres profesional, dublatd de insatis-
factia privind veniturile realizate contribuie la conturarea factorilor de tip pull ce influenteaza migratia.
Totodata, stresul profesional conduce atat la cresterea riscului de morbiditate

Efectele migratiei

Atunci cand este Insotitd de un deficit de personal, principalul efect al migratiei il constituie su-
prasolicitarea celor rdmasi datorita cresterii volumului de munca, cu efecte serioase asupra calitatii servi-
ciilor medicale furnizate pacientilor. Existd numeroase exemple din care reiese ca timpul acordat unui
pacient este tot mai mic. Salariatii considera ca deficitul de personal este intr-atat de mare, incat Ministe-
rul Sanatatii a fost nevoit s modifice normativele pentru a se reduce cazurile de incalcare a normativelor.

Mergand pe ipoteza cd majoritatea celor plecati este constituitd din personalul bine pregatit
(M.M,, f., Braila: Am avut multi asistenti, tot ce a fost bun a plecat) se ajunge la o scadere a nivelului ge-
neral de competenta a salariatilor dintr-o unitate sanitard, cu efecte considerabile asupra calitdtii actului
medical.

Subiectii au indicat schimbari majore de mentalitate survenite in cazul salariatilor care au plecat la
munca in straindtate: M.L., f., Galati: Vin cu o alta mentalitate si cu o alta experientd mult mai vasta.
Practicile profesionale inregistreaza o adaptare rapida la mediul noului loc de munca pentru a se integra
acelor conditii. Situatia este de natura a ardta ca principalele probleme ale sectorului sanitar din Roméania
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deriva din deficiente sistemice, in conditiile in care majoritatea salariatilor romani se integreaza bine in
sistemele occidentale. Atitudinea fatd de muncad cunoaste o modificare semnificativd, vizibilad si la cei
care se Intorc, pornind de la faptul ca in strainatate se munceste mult mai mult.

Din punct de vedere profesional lucrul in sistemele occidentale constituie o experientd pozitiva,
modificand semnificativ deprinderile si atitudinea profesionala. In acelasi timp, este vorba si de o modifi-
care de perspectiva in ceea ce priveste atributiile profesionale.

Fenomenul migratiei nu este grav atat prin deficitul de personal subsecvent, care in fapt a fost ac-
centuat si de o politica de personal inadecvata la nivel national, cat mai ales prin deficitul de competenta
pe care-l aduce cu sine. Chiar daca numarul mare de forme de pregitire a personalului medical (mai ales
in cazul asistentilor medicali) si proliferarea aproape fara control a scolilor care pregatesc absolventi in
domeniu pot conduce, in principiu, la Inlocuirea celor care pleaca, se instaureaza un deficit de competenta
atat datoritd standardelor de pregitire In domeniu foarte scazute In cea mai mare parte a cazurilor cat si
incapacitatii unitatilor sanitare de a absorbi si pregiti in mod adecvat la locul de muncé un val mare de
absolventi care ar fi chemati sa-i inlocuiasca pe cei plecati. In ruptura creati pe aceasti cale nu se mai
reuseste un transfer de experientd adecvat pierzandu-se multe din punctele tari a ceea ce s-ar putea numi
traditia medicald romdneascd.” Din aceastd perspectivd o parte din efectele migratiei pot fi compensate
prin cresterea standardelor de pregatire profesionald pentru toate profesiile medicale (i Tndsprirea contro-
lului asupra organizatiilor care formeaza astfel de personal) si prin instituirea unor mecanisme eficiente
de formare la locul de munca (introducerea tutoriatului constituind un exemplu 1n acest sens).

Intoarcerea celor plecati

Estimarile salariatilor sunt cd majoritatea celor care pleaca nu se mai intorc. De asemenea, sunt in-
talnite si cazuri de salariati care, dupd ce au muncit o perioadd in strdinatate si s-au Intors in tard, au ajuns
intr-o situatie de no man's land, fiindu-le greu sd se decidd asupra locului unde ar vrea sa ramana. Cei
intorsi definitiv in tard sunt Tn mare parte nemultumiti de ceea ce gasesc din cauza inevitabilelor compara-
tii pe care le fac, ajungand in situatia de a nu-si mai gasi locul; lucrul ,,acolo” a ajuns sa faca parte cumva
din identitatea lor, simtindu-se strdini In propria tara

Exista insa si cazuri (nu foarte numeroase) in care, dupa ce au muncit o perioada in strainatate, sa-
lariatii se intorc in tard. Motivele sunt diverse, in cea mai mare parte din cazuri fiind legate de familia care
a ramas in tara (R.A., f., Braila: Familia. Din cauza familiei §i nu s-au putut adapta la locul de munca),
dorul de tara, eventual dificultiti in a se adapta la o noui societate. In unele cazuri se face resimtit un grad
de intolerantd din partea localnicilor, ce determind accentuarea sentimentului de a fi strain.

Uneori motivele profunde sunt mascate de unele aparente, legate indeosebi de anumite interese ale
familiei; nivelul de pregatire scolard este un motiv destul de frecvent invocat, legat de respectarea intere-
sului propriului copil. Din informatiile culese din diferite surse seriozitatea si nivelul de pregatire in scoa-
1a, raportat la toate dimensiunile vietii copilului, sunt net in favoarea tarilor occidentale, fapt care ne face
sd consideram acest gen de argument un motiv aparent, bazat nu atat pe experiente personale, cit pe ca-
zuri izolate generalizate in mod pripit. In fapt, o analiza comparativa ar putea fi ficutd in mod obiectiv

5 Cu observatia ca acest fenomen, abordat in mod adecvat, poate avea in acelasi timp si o semnificatie pozitiva, odatd cu aceasti pierde a
traditiei existdnd posibilitatea de a fi eliminate si numeroasele aspecte negative. Insa acest fapt este posibil numai sub presiunea unei noi
scoli de deontologie profesionald, in lipsa careia constatdm ca sunt perpetuate mai curand aspectele negative.

26



Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
Investeste in oameni!
Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”

doar de institutii de specialitate. Noi am luat in considerare diferite tipuri de informatii $i, mai mult decat
acestea, efectul pe care educatia 1l aratd in planul nivelului de civilizatie al tarii.

- Tendinta celor plecati la munca in straindtate de a ramane in statele unde lucreaza depinde de o
serie intreagd de factori cum ar fi:

a) situatia Romaniei: imaginea a ceea ce gasesc in tard in ceea ce priveste locul de munca si nive-
lul de civilizatie al tarii (Se remarca faptul cad uneori cei plecati simt o undd de teama fata de pacientii din
Romania, 1n discutie fiind de fapt comportamentul pacientilor si populatiei in general fatd de personalul
medical.)

b) avantajele tarii In care lucreaza: nivelul castigurilor si impactul acestora asupra nivelului de trai,
conditiile de munca perspectivele legate de viitorul familiei.

Recomandari:

Avand 1n vedere dezechilibrele create de numarul mare de persoane active care au emigrat pentru
munca, inclusiv din sectorul sanitar, combinat cu faptul cd marea majoritate si-au lasat membrii familiei
inapti de munca sau inactivi In tard, acestia din urma fiind beneficiari ai sistemelor sociale (inclusiv ai
asigurarilor sociale de sandtate), se impune introducerea, la nivel de Uniunea Europeana, a unui meca-
nism financiar prin care o parte din contributia la sistemele de sandtate a celor plecati (contributia pe care
ei o platesc in tarile de destinatie) sa se intoarca in tard sub titlul de contributie pentru asigurarea membri-
lor de familie ramasi in tara. Sistemul poate functiona pe baza principiului solidaritatii membrilor de fa-
milie (un membru al familiei care lucreaza 1i asigurd pe cei care nu lucreaza in mod justificat), care este
in vigoare chiar in multe din tarile de destinatie.

Standardele profesionale sunt in bund masura stabilite comparativ cu sistemele occidentale dupa
cum urmeaza: in ceea ce priveste calitate vietii profesionale de catre personal iar in ceea ce priveste cali-
tatea serviciilor medicale in mod mixt, de personal si de catre pacienti. Mass-media exercitd o presiunea
din ce In ce mai mare in stabilirea unor etaloane profesionale, depasind uneori baremele introduse de or-
ganismele profesionale. Totodatd, Occidentul constituie deseori o regiune unde se reafirma orgoliul pro-
fesional in conditiile in care ce-a mai mare parte a celor plecati din Romania reusesc sa se integreze pro-
fesional, uneori chiar dand dovada de excelenta.

Intoarcerea masiva a salariatilor care muncesc in sistemele sanitare occidentale, daca ar avea loc,
ar putea conduce la o radicald crestere a calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, cu conditia ca
un astfel de eveniment sa fie insotit de doud masuri esentiale pentru buna functionare a sistemului sanitar:
schimbarea statusului social a acestor salariati si modificarea atitudinii pe care populatia o are, in calitate
de pacienti sau apartindtori, fatd de personal.
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