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INTRODUCERE

Tema cercetarii a fost sesizatd ca problema in urma unui numar mare de
observatii dublate de o serie de cercetari exploratorii desfasurate incepand cu anul
2006 de coordonatorul cercetarii.

Studiul, desfasurat in perioada august 2009 — mai 2011, a avut ca subiecti
salariatii din unitatile sanitare publice din Regiunea Sud-Est, respectiv judetele
Constanta, Tulcea, Galati, Brdila, Buzau si Vrancea. Precizam faptul cd probleme-
le specifice medicilor sunt prezente intr-o masurd destul de mica deoarece ponde-
rea lor in grupul tinta a proiectului in cadrul caruia s-a desfasurat prezenta cerceta-
re este redusa.

Principala problema o reprezinta identificarea factorilor care determina ca-
litatea vietii profesionale a salariatilor din sistemul sanitar, stabilirea unei ierarhii
a interventiei acestora si determinarea gradului de satisfactie a personalului fatd de
fiecare dintre ei si, in consecintd, fata de calitatea vietii profesionale. Suplimentar,
dorim sa vedem daca gradul de satisfactie a personalului sanitar determina modi-
ficari semnificative in calitatea serviciilor medicale acordate pacientilor si, even-
tual, daca exista o legatura inversa, in sensul in care calitatea serviciilor medicale
influenteaza gradul de satisfactie profesionald a personalului.

In cadrul cercetarii operam astfel cu doud concepte esentiale: gradul de sa-
tisfactie a personalului din sistemul sanitar, care exprima perceptia subiectiva asu-
pra propriei profesii, si calitatea vietii profesionale, care ia in considerare atit
gradul de satisfactie cat si conditiile concrete in care isi desfasoara activitatea pro-
fesionald personalul din sistem. Chiar daca o mare parte din factorii care influen-
teaza gradul de satisfactie sunt intalniti si in analiza calitatii vietii profesionale,
ultima tinde si redea o perspectiva obiectiva asupra vietii profesionale. In acelasi
timp, gradul de satisfactie joaca si rolul de factor care influenteaza calitatea vietii
profesionale.

In determinarea calitdtii vietii profesionale nu am operat o comparatie di-
rectd cu conditiile altor profesii din sistemul bugetar sau din economia nationala,
insd aceasta nu este absenta, evaludrile subiective ale propriilor conditii de desfa-
surarea a activitatii avand in vedere atat situatia altor categorii socio-profesionale
cat si conditiile anterioare existente In sistem, care au putut fi evaluate de subiectii
cu vechime in sistem.



Studiul de fata isi propune de asemenea, s identifice situatiile de deficit
de personal si modul in care acestea actioneaza in buna desfasurare a activitatii
personalului sanitar. Pe de alta parte, un loc important il ocupa si gradul individual
de interventie al salariatilor din sistemul sanitar In vederea garantarii bunelor con-
ditii de desfasurare a activitatilor, avand 1n vedere in acest caz, atat implicarea in
revendicari salariale, privind conditiile de munca sau organizarea locului de mun-
ca, cat si modul prin care este asigurat echipamentul individual de lucru.

Un alt aspect al cercetarii pe care am demarat-o vizeaza identificarea rela-
tiilor la nivelul colectivului de munca si a potentialelor surse de conflict care per-
turbd atmosfera generala de lucru si implicit calitatea serviciilor oferite precum si
a vietii profesionale.

Am dorit, pe langa cele deja mentionate, sa identificdim eventuala prezenta
in sistemul sanitar romanesc a personalului cu o pregéatire slaba in domeniu si sa
identificaim dacd personalul medical actual se subordoneaza unui proces de educa-
tie continud, prin participarea la alte forme de pregatire in plan profesional, menita
sa ridice nivelul calitagii serviciilor prestate. Confirmarea participarii la astfel de
programe de formare suplimentara ar putea fi interpretata totodata, ca dorinta a
salariatilor din sistemul sanitar de a gasi un nou job, situatie care ne-ar atrage
atentia din perspectiva sigurantei pe care acestia o au fata de locul de munca actu-
al sau fata de perspectivele de viitor ale unitatii sanitare de provenienta, elemente
cu o puternica influenta in ceea ce priveste evidentierea gradului de satisfactie si
deci al calitatii vietii profesionale.

O pondere importanta in procesul de determinare a calitatii vietii profesio-
nale pe care l-am desfasurat a avut in vedere relevarea impactului pe care criza
economica il are in ceea ce priveste buna organizare a ofertei de Ingrijiri, si a pre-
siunii pe care aceasta o exercita asupra angajatilor din sistemul sanitar, care, pen-
tru a-si putea garanta calitatea serviciilor prestate si pentru a nu altera relatiile cu
pacientii, sunt nevoiti sa finanteze din mijloacele proprii o mare parte din resurse-
le necesare desfasurarii activitatilor de lucru.

In cadrul studiului am expus in masurd mai mare situatiile negative deoa-
rece ele au atras atentia salariatilor, implicandu-se mai mult emotional si insistand
asupra lor. De altfel, dupa cum vom vedea, atunci cand este vorba de calitatea
vietii profesionale a personalului din sistemul sanitar, abordatd din punctul de
vedere al salariatilor, negativul domina.
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Termenii de comparatie avuti in vedere de salariati In analiza locului de
munca si propriei vieti profesionale sunt dati atat de trecut, in cazul salariatilor
mai in varsta, care au trdit si alte forme de organizare si de desfasurare a activitatii
in sistemul sanitar cat si de raportarea la sistemele occidentale.

In mod indiscutabil studiul de fati nu abordeaza toate problemele specifice
salariatilor din sistemul sanitar; el constituie insa un foarte bun punct de pornire
pentru cercetdri viitoare care ar trebui sd stea la baza deciziilor majore privind
personalul din sistem.

ASPECTE METODOLOGICE

Instrumente de lucru

Chestionarul

Subiectii cercetarii au completat un chestionar (Anexa nr. 1) cu autoaplica-
re, continand un numar de 58 intrebari ce acopereau atdt partea de Calitatea vietii
profesionale, cat si cea privitoare la Tendinta de migratie. Au fost utilizate urma-
toarele tipuri de intrebari: intrebari factuale (concretizate prin intrebari de identi-
ficare plasate la sfarsitul chestionarului: domiciliul, varsta, unitatea in care lucrea-
z4), intrebari inchise cu raspunsuri precodificate cu privire la tema centrald, intre-
bari de tip scala, ierarhizand raspunsurile proprii, intrebari semi-deschise care au
in alcatuirea lor raspunsuri codificate dar se lasa si posibilitatea de a adauga ras-
punsuri libere.

Cercetarea focus grup

A fost realizat avand la baza un ghid de focus grup, semi-structurat, ce cu-
prinde un numar de 19 teme de discutie (Anexa nr. 2). In cadrul acestei cercetari
au fost realizate un numar de 58 de sedinte de tip focus grup la care au participat
intre 6 si 10 persoane (angajati din sistemul sanitar din Regiunea Sud—Est). Tre-
buie subliniat faptul cd, per ansamblu, durata totala a discutiilor organizate in ca-
drul metodei focus grup este estimata la 85 de ore desfasurate pe parcursul celor
doi ani de cercetare.

Organizarea cercetarii

Populatia supusa cercetarii este alcatuita din totalitatea angajatilor din sis-
temul sanitar din zona de Sud-Est a Romaniei, din judetele Braila, Buzau, Con-
stanta, Galati, Tulcea si Vrancea, totalizdnd un numar de 16554 salariati, grupati
dupa cum urmeaza:
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JUDET ANGAIJATI PONDERE
Braila 2435 14,71%
Buzau 2251 13,6%
Constanta 4703 28,41%
Galati 3565 21,54%
Tulcea 1457 8,8%
Vrancea 2143 12,94%

In acest caz un esantion reprezentativ statistic, cu un nivel de incredere de
95% si eroare maxima admisa de 5% este alcatuit din 380 de membri care respec-
ta repartitia pe judete.

Esantionul a fost organizat pe urmatoarele straturi: asistenti medicali, per-
sonal sanitar auxiliar si personal sanitar administrativ - suport. Avand in vedere
problematica specificd profesiei din esantionul cantitativ nu fac parte medicii,
motiv pentru care cercetarea nu este reprezentativa la nivelul medicilor. Grupa
asistentilor medicali a fost alcdtuitd din: asistenti medicali, asistenti farmacie, asis-
tenti medico-sociali, sord medicala, tehnician sanitar, tehnician dentar, oficiant
medical moasa si laborant. Personalul sanitar auxiliar a fost alcatuit din urmatorul
personal: infirmiera, agent DDD, brancardier, gipsar, namolar, spalatoreasa, ingri-
jitoare, ambulantier, sofer autosanitara, registrator si statistician. Ultima categorie,
personalul administrativ — suport a fost alcatuita din: economisti, juristi, ingineri,
asistenti sociali, referenti, muncitori, personal de servire si personal din aparatul
functional.

Chestionarele avute in vedere pentru cercetare au inregistrat urmatoarea
repartitie: 56 de chestionare in Braila, 52 de chestionare in Buzdu, 108 de chestio-
nare in Constanta, 82 de chestionare In Galati, 33 de chestionare in Tulcea, 49 de
chestionare in Vrancea.

Analiza datelor

Pentru analiza datelor obtinute cu ajutorul chestionarului am utilizat pro-
gramul SPSS versiunea 17. Pentru o mai mare acuratete, in analiza datelor am
procedat la separarea aborddrii cantitative de cea calitativa pentru fiecare din cele
doua teme: Calitatea vietii profesionale si Tendinta de migratie.
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A. CERCETAREA CANTITATIVA

Partea I: Calitatea vietii profesionale

Obiectivul general al cercetarii

Stabilirea factorilor care influenteaza calitatea vietii profesionale a salariati-
lor din sistemul sanitar, a modalitatii de actiune si influentd a acestora, si identifi-
carea gradului de satisfactie a personalului fata de calitatea vietii profesionale

Obiective specifice:

1.

10.

Stabilirea unei ierarhii intre factorii care influenteaza gradul de satisfactie
al personalului si calitatea vietii profesionale ;

Identificarea relatiei dintre calitatea vietii profesionale a salariatilor din
sistem si calitatea serviciilor medicale;

Stabilirea modului in care criza economica influenfeaza calitatea vietii pro-
fesionale;

Identificarea modului prin care criza economica se manifesta in interiorul
unitatilor sanitare si evidentierea consecintelor acesteia in planul calitatii
vietii profesionale;

Evidentierca modului in care raportul inegal intre munca prestata si recu-
noasterea obtinuta duce la scaderea gradului de satisfactie al personalului
medical,

Identificarea surselor de conflict la locul de munca;

Stabilirea unei relatii intre conditiile de lucru si calitatea vietii profesiona-
le;

Stabilirea modului in care deficitul provocat de migratia personalului me-
dical afecteaza calitatea vietii profesionale.

Stabilirea gradului de implicare al personalului medical in actiuni menite
sa Tmbunatateasca calitatea vietii profesionale ;

Identificarea modului in care conditiile de lucru afecteaza viata personald a
salariatilor din sistemul sanitar.

13



Ipotezele cercetarii

1.

Factorii care influenteaza gradul de satisfactie al personalului si calitatea vietii
profesionale sunt, in ordine ierarhica: nivelul castigurilor salariale, conditiile
de munca, statusul profesional.
Consideram ca existd o legdturd pozitiva intre calitatea vietii profesionale a
salariatilor din sistem si calitatea serviciilor medicale.
Dacé efectele crizei economice se fac resimtite si in sistemul sanitar atunci
criza economicd influenteaza in mod negativ calitatea vietii profesionale.
Prezumam ca finantarea insuficienta in contextul crizei dar si ca deficientd
cronica a sistemului sanitar, dublatd de gestiunea defectuoasd a fondurilor
conduce la scaderea calitatii vietii profesionale prin intermediul urmatorilor
factori:

a)  Deficitul de medicamente si materiale sanitare

b) Dotarea deficitara cu aparatura si tehnica

c) Lipsa materialelor de protectie

d)  Deficitul de personal
Prezumam ca deficitul de medicamente si materiale sanitare altereaza calitatea
serviciilor medicale, relatiile personalului cu pacientii si orgoliul profesional
conducand la diminuarea calitatii vietii profesionale.
Dotarea insuficienta cu aparaturd si tehnica altereaza calitatea serviciilor me-
dicale si orgoliul profesional conducand la diminuarea gradului de satisfactie
profesionala
Prezumam ca asigurarea deficitara a materialelor de protectie si de lucru pen-
tru personal creste riscurile la care acesta se expune si/sau diminueaza calita-
tea serviciilor medicale si reduce gradul de satisfactie a personalului fata de
propriul loc de munca
Deficitul de personal, avand cauze multiple, conduce la cresterea sarcinilor de
serviciu, scaderea calitdtii serviciilor medicale si scaderea gradului de satisfac-
tie fata de propriul loc de munca.

14



Analiza datelor

Dupa cum se poate vedea in figura alaturata (Fig.l), distributia
respondentilor pe judetele Regiunii de Sud-Est respecta distributia salariatilor,
pentru care esantionul este reprezentativ la nivel de aceste judete.

14.7%
Braila

Tulcea

Galati

28.4%
Constanta

Fig.1

Varsta

Percent

25-45 45-54 55-64 NS/NR
ani ani ani

Fig.2

Datele indica, in buna masura, stratificarea pe varste a personalului sanitar
din Regiunea de Sud-Est, aratand totodata faptul ca se poate vorbi de o limitare a
numarului celor foarte tineri care pot intra in sistem. Analiza Incrucisatd cu
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studiile indica faptul ca 45% dintre respondenti sunt persoane cu varste cuprinse
intre 25 §i 45 de ani (Fig.2), care au absolvit studiile postliceale.

Genul

7,6%
NS/NR

6,8%
masculin

85,5%
feminin

Fig.3

Numarul mare al respondentilor care nu au raspuns la aceasta intrebare,
respectiv mentionarea genului (Fig.3), este determinat de teama lor de a nu fi
identificati (situatie care a reiesit in cursul cercetarilor calitative), indicand astfel
un grad de presiune asupra libertatii de exprimare pe care il suporta salariatii.

Domiciliul in mediul

o
NSINR 11,3%

83,9%
urban

Fig.4

Distributia respondentilor conform mediului de provenienta (Fig.4) arata
faptul ca majoritatea persoanelor chestionate au domiciliul in mediul urban,
respectiv 83,9%.
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Ultima forma de invatamant absolvita in domeniul dumneavoastra de activitate a
fost:

postliceala

studii
universitare
universitar'g

cursuri de
formare ...

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

Percent

Fig.5

Nivelul studiilor arata ca majoritatea reSpondentilor o reprezinta asistengii
medicali, absolventi ai scolilor postliceale, respectiv 60% (Fig.5).

Vechimea in specialitate

60,0%

40,0%—

Percent

20,0%

sub 1 anintre 1-3intre 3-5 intre 5- peste 10 NS/NR
ani

ani 10 ani ani

Fig.6

Analiza Incrucisatd a vechimii in specialitate cu scoala absolvitd indica

faptul ca 40% (Fig.6) dintre respondenti sunt persoane angajate in perioada 1994-
2000, absolvente ale scolii postliceale.
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Starea civila
1,1%
uniune consensuala (concubinaj)

Fig.7

8,2%
necasatorit

75,8%
casatorit

Copii in intretinere

60,0%]

50,0%

40,0%

Percent

30,0%"

20,0%

10,0%-

0,8%b 0,5%|_— 42,1%F

T T T
niciunul  unul doi trei peste NS/NR

Fig.8

Analiza incrucisata arata ca 5,8% dintre respondentii divortati (Fig.7) au
un copil in intretinere (Fig.8).
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Venitul familiei dvs. este de:

NS/NR

peste 1200
euro

intre 800-
1199 euro

intre 500-.
799 euro

intre 300-
499 euro

10,0% 20,0%

Percent

Fig. 9

Totodata, majoritatea respondentilor (62,6%, Fig. 9) au veniturile familiei
cuprinse intre cca. 1200 si 3200 RON.

Unitatea in care lucrati:

fambulatoriul
de ...

spital
ordsenesc

spital
judetean

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

Percent

Fig.10
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Majoritatea respondentilor este formata din persoane care lucreaza in
spitalele judetene (aici fiind incluse si spitalele clinice de urgentd, Fig.10). Se
poate observa, totodatd, structura compozita a grupului {inta, acesta acoperind
toate tipurile de unitati sanitare.

Sectia/compartimentul in care sunteti incadrat/a:

Fig.11

Medicina generala
si altele

Medicina interna
Suport medical

Administrativ

T T T T T T
0,0% 5.0% 10,0%  150%  20,0%  250%
Percent

Pentru o analiza mai clara, a fost redus numarul sectiilor de spital la cateva
tipuri generice, create pe baza domeniului de activitate. Motiv pentru care sectiile
nu se regasesc ca atare (Fig.11), asa cum apar ele in nomenclatorul unitatilor
sanitare, ci sunt alocate fiecare tipului cel mai apropiat de specificul ei.

La locul dumneavoastra de munca (sectie/compartiment) aveti un colectiv format
din:

O persoana

peste 30 persoane

intre 11 si 30.
persoane

intre 5si 10.
persoane

intre 2 si 4
persoane

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

Fig.12
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1. Modalitatea de intrare in sistem

inainte de a va angaja in sistemul sanitar, ati lucrat in alt sector?

2.4%
NS/NR

Fig.13

Avand in vedere situatia de pe piata muncii a angajatilor chestionati din
sistemul sanitar, majoritatea de 66.1% (conform Fig.13) a afirmat faptul ca nu a
lucrat in alt sector inainte de a se angaja 1n cel sanitar, ceea ce denota stabilitate si
posibilitatea imediata de angajare, in cadrul sistemului sanitar dupa finalizarea
studiilor de specialitate. Un procent de 31.6% dintre participantii la cercetare au
mentionat faptul ca au lucrat si in alt sector inainte de a se angaja in cel sanitar,
14,7% fiind absolventii de scoala postliceald.
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Cum ati intrat in sistemul sanitar?

prin mici atentii]

concurs si ajutor de la_]
persoane din sistem

ajutor de la cunostinte]
ajutor de la rude]
concurs Si examen™

NS/NR2.11%

ajutor de la persoane din_{3 460,
sistem e

alta modalitate il 12.63%

w o — — =) =) =)
W o ~ ~ w
2 I < < X
X X X X X

I T T T T T T
0.0% 10.0%  20.0%  300%  40.0%  50.0%  60.0%

Fig.14

In ceea ce priveste modul prin care personalul sanitar chestionat a fost
angajat, majoritatea (52.63%, Fig.14) a mentionat metoda de concurs, 24.74%
examenul si 1.58% concurs si examen, indicand astfel modalitati oficiale de intra-
re in sistem in ceea ce-i priveste. Au fost mentionate insa si alte metode (12.63%),
fara a fi specificate, precum si ajutorul de la persoane din sistem pentru 3.16%
dintre respondenti, 1.05% ajutor de la rude, procentaj egal de 0.79% concurs si
ajutor de la persoane din sistem sau ajutor de la cunostinte, existand totusi un
procent de 0.53% care au mentionat ca si metoda de acces la sistemul sanitar mici-
le atentii. Astfel, desi metodele principale de angajare sunt concursul si examenul,
existd cazuri in care se apeleaza la relatii de diverse naturi pentru acces in sistem.
La capitolul ,,alte metode” se remarcd faptul ca 11,3% nu au mai lucrat in alta
parte, ceea ce ar putea fi coerent cu incadrarea prin repartitie.

De remarcat faptul cd cca. 23% dintre respondenti declara ca nu au fost
incadrati prin examen sau concurs, acesta fiind un punct de pornire in analiza fe-
nomenului coruptiei la angajarea in sistem.
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De la absolvire si pana am gasit un loc de munca
am asteptat o perioada de:

4,2%
peste 3 ani

3,2%
7,1% NS/NR
intre 1 an si 3 ani
38,9%
17,1% b 1 luna

intre 3 luni si 1 an

29,5%
intre 1si 3 luni

Fig.15

Din momentul absolvirii studiilor de specialitate si pana la angajare, con-
form Figurii nr.15, persoanele chestionate au asteptat, in proportie de 38.9% sub o
luna, 29.5% intre 1 si 3 luni $1 17.1% intre 3 luni si 1 an, ceea ce releva perioada
relativ scurta si posibilitatea de acces in sistemul sanitar in momentul finalizarii
studiilor necesare. Procentaje precum 7.1% au mentionat perioade mai mari, res-
pectiv intre 1 si 3 ani si 4.2% peste 3 ani, insa tendinta se remarca la procentajele
mari ale perioadelor scurte de asteptare a persoanelor Inainte de a se angaja in
sistemul sanitar.
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Ultima data ati fost promovat(a) in functie:

2.6%
NS/NR

16.8%
nu este cazul

37.6%
cu mult timp in urma

nu am fast promovat/a inca

Fig.16

Analizand posibilitatea de promovare a angajatilor chestionati, 37.6% au
afirmat ca au fost promovati cu mult timp in urma (Fig.16) si 25.8% destul de re-
cent, existand insa si un procentaj de 17.1% care nu au fost promovati inca $i
16.8% care au mentionat ca nu este cazul unor promovari, fapt care ar putea sa
sublinieze rigiditatea sistemului de promovare in functie din cadrul sistemului
sanitar.

Analizind corelatia dintre intrebarea precedentd si intrebarea privind ve-
chimea in specialitate, remarcam faptul cd majoritatea celor promovati recent sunt
angajati cu vechime de peste 10 ani (15.3%) sau intre 5-10 ani (5.3%), existand
insd si un procentaj de 7.6% dintre angajatii cu peste 10 ani vechime care nu au
fost promovati inca, ceea ce denota lipsa oportunitatilor multiple de promovare in
sistem si perioada lunga de asteptare a angajatilor pana la beneficierea de noi
functii. In discutie ar putea fi, in acelasi timp, un traseu de cariera defectuos, cu
putine trepte, fapt evidentiat si de resemnarea celor cu o vechime in munca de
peste 10 ani.

24



2. Restructurare. Alt loc de munca

Considerati c&, in caz de restructurare a postului, sansele dumneavoastra
de a gdsi 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 (posibili-
tatea consideratd improbabila de doar 11,58% dintre respondenti, conform Fig.17)
54,74% dintre respondenti considerd ca au sanse mici si foarte mici de a gasi un
loc de munca, situatie care este de natura a contura teama starnita de masurile de
restructurare; analiza incrucisata arata ca 10,8% au peste 45 de ani. Analiza core-
latiilor arata faptul ca persoanele necasatorite sunt mai optimiste in ce priveste
posibilitatea de a-si gasi un loc de munca, 19,4% dintre acestea indicand acest
lucru, in timp ce doar 3,5% dintre persoanele casatorite sunt optimiste.
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Unitatea in cadrul careia lucrati are in plan perspective :

de a se desfiinta—0,

de a-si restrange
activitatea, prir!
concedieri

de a se restructura,

fara pierderi de
personal

de a se dezvolta

T T T T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Fig.18

I
0,0%

51,6% dintre respondenti (conform Fig.18) nu iau in calcul posibilitatea
unei reduceri de personal in unitatea in care lucreaza (cu mentiunea ca este o situ-
atie combinata, 2010-2011). Se remarca, de asemenea, si 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 si foarte mici de a se angaja in
caz de restructurare 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 dis-
tante create intre management si angajati. Se simt amenintati 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 munca pentru un numar semnificativ
de angajati, el capatand intensitati diferite in functie de situatiile particulare.
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Pentru viitorul apropiat aveti in vedere sa gasiti un alt loc de munca
mai bun tot in cadrul sistemului sanitar.

14,2%
52.6% in strainatate
edere acest lucru

nuam in

Fig.19

In privinta anticiparii mobilitatii personalului, se remarca faptul ci 34,2%
(Fig.19) dintre respondenti intentioneaza sa-si schimbe locul de munca, iar 14,2%
intentioneaza sd-si caute un loc de munca in straindtate. Faptul ca 52,6% din res-
pondenti au evaluat faptul ca nu au in vedere gasirea unui loc de muncd mai bun
tot in cadrul sistemului sanitar trebuie analizat din perspectiva factorilor de tip
pull ai migratiei, analiza ce va fi demarata in partea a doua a cercetarii: tendinta de
migratie a personalului din sistemul sanitar. De remarcat, de asemenea, este faptul
ca procentul persoanelor care doresc schimbarea locului de munca in viitorul
apropiat este aproape constant in cercetarile ultimilor ani, el putand fi luat in con-
siderare pentru migrarea personalului medical.
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Pentru viitorul apropiat, aveti in vedere sa gasiti un alt loc de munca
mai bun in afara sistemului sanitar.

10,0%
in tara

3,4%
in strainatate

50,5% _
nu amin vedere acest lucru

Fig.20

Remarca faptul ca 13,4% dintre respondenti (conform Fig.20) intentionea-
7a sa pardseasca sistemul sanitar pentru a lucra in alte sectoare, fie in tara fie in
strainatate.

in vederea gasirii unui nou loc de munci ati urmat o alta forma
speciala de pregatire in plan profesional?

1,8%
NS/NR

30,0%
nu este cazul

Fig.21

Datele indica drept certd intentia a 60% dintre respondenti (Fig.21) de a
rdamdne in sistemul sanitar romdnesc. In acelasi timp, atrage atentia faptul ci cca.
40% dintre subiecti s-au pregatit, ori cel putin au luat in considerare, posibilitatea
de a-gsi gasi un alt loc de muncd. Analiza corelatiilor indica faptul ca 20% dintre
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respondenti considerd ca au putine sanse de a gasi un loc de munca si, in acelasi
timp au urmat cursuri de formare profesionald pentru a-si gasi un loc de munca, in
timp ce 18,1%, desi considera ca au sanse putine de a-si gasi un loc de munca in
caz de disponibilizari, nu au apelat la cursuri de formare profesionala. Persoanele
casdtorite au urmat In mai mare masura cursuri de formare in vederea gésirii unui
loc de munca decét cele necasatorite; insa, orientarea cea mai mare catre formare
ca strategie de pastrare sau schimbare a locului de munca o au persoanele divorta-
te. De remarcat faptul ca 12,9% dintre subiecti sunt persoane necasatorite, care
considerd ca au sanse foarte mari de a ocupa un alt loc de munca si care au urmat
un curs de formare profesionald. Principala modalitate de formare in discutie o
constituie studiile universitare.

in sectia/compartimentul in care lucrati, personalul implicat in realizarea sarcinilor
de serviciu este:

3.2%
NSINR .39

surplus de personal

lipsa de_personal

46.3%
personal insuficient

Fig.22

Se poate constata ca 56% (conform Fig.22) dintre respondenti considera ca
locul lor de munca se confrunta cu un deficit de personal. Analiza corelata indica
faptul ca deficitul cel mai mare se inregistreaza in cazul spitalelor judetene
(31,9%).

Pe primul loc ca si lipsa de personal (cumulat) se situeaza judetul Constan-
ta (18,2%), procentul celor care indica o forma de lipsa, fata de cei care au indicat
personal suficient, fiind dublu.
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Considerati ca la locul dumneavoastra de munca exista o lipsa de personal datorata:

condifilor grele de munca bugetului insuficient_-
al unitéti salarilor mici 1.05%

condttile grele de munca,plecarii de buna voie}
a personalului la locuri mai bine plétite

2

concedierilor,salarilor mici]

concedieri\or‘
oD

s

plecérii de bund voie a personalului la locu
mai bine plétite,bugetul insuficient al unittji,.

condijile grele de muncéplecérii de buné voi
a personalului la locuri mai bine plétite,salaril...

211L
SRS | =

condiilor grele de muncé-|

B

NSINR3.42

plecari de bund voie a personaluluila locuri]
mai bine plétite, salarilor mici

plecéri de bund voie a personaluluila locuri]
mai bine plétite, bugetului insuficient al unitatii

2

B

y

21%

salarilor mici il 7.89%

plecéri de bund voie a personalului la locuri,
mai bine plétite

nu existd lipsé de persona

bugetului insuficient al unitati

| I I | |
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Fig. 23

Principala cauza care determina lipsa de personal o constituie bugetul in-
SUficient al unitatii (30,53%, Fig.23), in acest caz fiind vorba de imposibilitatea
unitdtilor de a angaja personal. A doua mare cauza a deficitului de personal o con-
stituie salariile prea mici care conduc la plecarea de bunavoie a salariatilor catre
locuri de munca mai bine platite, in varianta combinata 36,31% dintre respondenti
indicand aceasta situatie. Aceasta fiind o intrebare de control pentru intrebarea
anterioard (in chestionar a fost asezata la distantd de intrebarea anterioard), se re-
marca de asemenea faptul ca doar 21,58% dintre respondenti considera ca nu
existd o lipsa de personal, cu mult sub procentul pe care l-au indicat cateva intre-
bari mai sus de 40%.
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in momentul renuntarii la locul de munca de c5t~re colegi, gét de repede este
ocupat postul acestuia de o alta persoana?

0.5%

in functie de spaga oferita
. 0.5%
dupa cateva luni sau postul este blocat

va luni

0.8%
dupa un an

Fig.24

Figura de mai sus, respectiv Fig.24, indica faptul ca deficitul de personal
intervine de fapt pe conjugarea celor doud cauze mentionate anterior, respectiv
bugetul insuficient si plecarea personalului, la care se adauga mecanismele insti-
tutionale deficitare, in special faptul ca posturile sunt blocate (situatic indicata de
54,2% dintre respondenti).

Avand in vedere procentajul ridicat ce indica posturile blocate in urma
plecarii colegilor, putem presupune cd sarcinile sunt preluate de catre angajatii
ramasi si volumul de muncd este ridicat, ceea ce conduce la cresterea stresului
angajatilor si a responsabilitatilor.
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Colegii care au parasit locul de munca au varsta cuprinsa intre:

30-39 ani s o,
40-49 an
18-29 ani, 3
39 ani, 40-4

18-29 ani si
30-39 ani

NS/NR
nu este cazul
peste 50 ani

40-49 ani

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

Percent

Fig.25

Se remarca o mare mobilitate a salariagilor care au varsta cuprinsa intre 30
si 39 de ani (Fig.25).

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

T T
20,0% 30,0%

Fig.26

32



Deficitul de personal, consecutiv plecarii colegilor, afecteaza programul
de lucru, prin prelungirea acestuia, in cazul a 23,4% (Fig.26) dintre subiecti. Un
procent de 56,4% considera ca plecarea colegilor nu duce sau duce putin sau foar-
te putin la prelungirea programului de lucru, ceea ce denota faptul ca sarcinile de
serviciu preluate de la cei care au plecat fie nu sunt rezolvate, fie sunt rezolvate de
o calitate indoielnica. Acest fapt reiese si din figura nr. 27.

40,0%

Percent

[ [ [ [
Cel mai Mult Putin  Mai putin Niciodata NS/NR
mult

in situatia in care colegii dumneavoastri isi
schimba locul de munca, acest fapt conduce la:
sporirea sarcinilor de serviciu.

Fig.27

62,7% dintre respondenti (Fig.27) indica faptul ca deficitul de personal,
intervenit indeosebi prin plecarea colegilor, are drept consecinta 0 sporire a sarci-
nilor de serviciu care, la randul ei, poate conduce la scaderea calitatii serviciilor
medicale (cu condifia ca sarcinile personalului sd nu fi fost anterior subestimate;

ipoteza merita o analiza atenta pentru a putea vorbi in mod clar de o diminuare a
calitatii serviciilor).
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in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: diminuarea capacitatii de rezolvare a cerintelor la locul de
munca.

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

Fig.28

Putem observa ca ipoteza anterioara este confirmata, 38,2% dintre subiecti
indicand, conform Fig.28, 0 scadere, in grade variabile, a capacitatii de satisfacere
a cerintelor de la locul de munca datorita absentei personalului necesar, 25,5% din
cazuri provenind din spitalele judetene.

in situatia in care colegii dumneavoastra isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: cresterea sigurantei propriului loc de munca

T T T T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Percent

34



in situatia in care colegii dumneavoastri isi schimba locul de munca,
acest fapt conduce la: greutatea de adaptare la locul de munca a noului angajat

Niciodata
Mai putin’

Fig.30

10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Percent

Scaderea numarului de personal nu este insotitd de o crestere substantiald a
sigurantei propriului loc de munca pentru cei ramasi, doar 22,6% (Fig.29) dintre
subiecti indicand o astfel de legatura, in grade variabile. Ceea ce se evidentiaza in
cazul scaderii numarului de personal este blocarea posturilor ramase vacante, blo-
care ce conduce la imposibilitatea efectuarii de noi angajari menite sa echilibreze
distribuirea responsabilitdtilor la locul de munca, astfel incat serviciile oferite pa-
cientilor sa nu cunoasca modificari semnificative.

60,0%—

-
=
8 40.0%—
b=
>
o
62,4%
20,0%
24,5%
o [P e
[ I T I T
Cel mai Mult Putin Mai putin Niciodata NS/NR

mult

in situatia in care colegii dumneavoastra isi
schimba locul de munca, acest fapt conduce la:
cresterea venitului.

Fig.31
In mod clar, timpul muncit suplimentar si sarcinile suplimentare nu con-
duc la o crestere proportionala a veniturilor, fiind in marea majoritate a cazurilor
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nerecompensat conform prevederilor legale in vigoare, doar 3,5% (Fig.31) dintre
subiecti (deci sub marja de eroare) indicand situatii de plata suplimentara.
in situatia in care colegii dvs. isi schimbi locul de munci acest fapt conduce

la:
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Fig.33

= sporirea sarcinilor de serviciu

Avand in vedere imaginea de ansamblu asupra situatiei In care colegii 1si
schimba locul de munca, aceasta determina cel mai mult (Fig.32 si Fig.33) spori-
rea sarcinilor de serviciu, mai putin prelungirea programului de lucru si nicioda-
ta la cresterea veniturilor celor ramasi in sistem. Astfel, putem concluziona faptul
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cd, desi nu sunt remunerati suplimentar si sunt supusi uneori la prelungirea pro-
gramului de lucru, angajatii sectiilor unde exista personal plecat, sunt nevoiti sa
suplineasca functiile acestora si sa indeplineascad mai multe sarcini simultan.

Ati intalnit la locul dumneavoastra de munca colegi cu o pregatire slaba in
domeniu?

17.9%
multi

Fig.34

Doar 17,9% (Fig.34) dintre respondenti mentioneaza existenta mai multor
colegi cu pregatire lacunard, insa el trebuie interpretat si prin prisma celor 60%
care afirma ca au intdlnit putini, situatia fiind de natura a indica atat necesitatea
unei mai bune pregatiri in domeniu a personalului sanitar prin programe de forma-
re profesionala continud, cat si, mai ales, o bund pregétire iniiala. Analiza corela-
td indicd existenta unei legdturi intre nivelul scazut de pregétire al unora dintre
colegi si problemele ridicate de reducerea transferului intre generatii.

3. Conditiile de lucru

C i ica, laloculd ade
conditiile de lucru sunt:

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

25,3%
foarte periculoase

Fig.35

56,6%
periculoase
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Marea majoritate a subiectilor, respectiv 81,9% dintre ei, conform figurii
de mai sus (Fig.35) considera ca isi desfasoara activitatea in conditii de lucru pe-
riculoase 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 [__]

alte situatii

de catre.
unitate

din venituri
proprii

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

Fig.36

Cca. 60% (Fig.36) dintre respondenti sunt nevoiti sa-si cumpere echipa-
mentul individual de lucru, doar pentru cca. 30% acesta fiind asigurat in exclusi-
vitate de catre unitate. Aceasta situatie intervine ca factor de frustrare si insatisfac-
tie fata de locul actual de munca pentru angajatii din sistem.
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Considerati ca echipamentul individual de protectie este:

1,3%
NS/NR

33,2%
suficient

49,5%
insuficient

Fig.37

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

20,0%

10,0%"

12,1%)

0,0%=

I

I I
foarte ridicat  ridicat scazut foarte NS/NR
scazut

Riscul de imbolnavire profesionala la locul
dumneavoastra de munca este:

Fig.38
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Absenta echipamentului de protectie sau existenta lui neindestulatoare, la
care se adauga alte deficiente ale sistemului, conduc la situatia in care 83,7% din-
tre 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 evaluare su-
biectiva, posibil a fi perturbatd si de stransa legatura intre estimarea riscurilor si
nivelul sporurilor de care beneficiaza salariatii. Interventia altor factori este indi-
cata de faptul ca 26% dintre subiecti, desi apreciaza ca riscul de imbolnavire este
foarte crescut, considera in acelasi timp ca echipamentul individual de protectie
este suficient, destul de probabil subiectii avand in vedere riscurile inerente locu-
lui de munca.

Ati intalnit cazuri de accidente si boli profesionale care produc incapacitatea
temporara de munca cel putin 3 zile

30,5%]
Niciodata

Fig.39

Putem observa o distributie a numarului de cazuri de accidente si boli pro-
fesionale invers proportionald cu gravitatea cazurilor, fiind un model firesc, ceea
ce confirma faptul ca Intrebarile au fost tratate cu seriozitate. Au incidentd foarte
mare cazurile care produc incapacitate de munca temporard pentru mai mult de 3
zile (Fig.39), dar mai putin de 6 luni (18,7%, Fig.40) si cele care produc peste 6
luni, fara a fi vorba insa de invaliditate (Fig.43), ambele situatii fiind peste marja
de eroare.
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Ati intalnit cazuri de accidente si boli profesionale care produc incapacitatea
temporara de munca cel putin 6 luni

6,6%

40,0%
Niciodata

Fig.40

Ati intalnit cazuri de accidente si boli profesionale mortale

9,7%
Rar

26,8%
NS/NR

62,9%
Niciodata

Fig.41

41

Ati intalnit cazuri de accidente si boli profesionale colective

1,3%
Des

12,9%
Rar

28,2%
NS/NR

57,6%
Niciodata

Fig.42



Ati intalnit cazuri de accidente si boli profesionale care produc invaliditate

1,1%

60,5%
Niciodata

Fig.43

Actul medical reprezintd o forma de activitate socialad care se desfasoara in
flux continuu timp de 365 de zile din 365 de zile, 24 de ore din 24 de ore, fara un
program stabil pentru pauza de masa, dar cu un program stabilit pentru schimbul
de zi si schimbul de noapte. Cadrele medicale sunt angajate in acest ritm de mun-
ca neintrerupt. Ele au indicat faptul ca stiau de la bun inceput care este natura lo-
cului de munca si, intrand in sistem, si-au asumat constient sa raspunda unei acti-
vitati ,,la foc continuu”.

Indicatorul de referintd in aceasta analiza este timpul de munca. La un loc
de munca acceptabil social el este previzibil planificat.

Nu si in sistemul sanitar insd, deoarece in functie de unitati existd o singu-
rd turd de zi, existd activitate in ture, existd activitati care trebuie acoperite in
week-end si in toate sarbatorile legale. Raspunsurile primite privesc experienta
prin care au trecut participantii in situatiile diferite ale activitafii lor in sistemul
sanitar, de aceea avem in acest caz o analizd care — in consonantd cu indicatorul
de referinta — este diacronica. In primul rind, si observam reactia pe care o au
participantii fatd de munca in ture din perspectiva varstei si a modului cum percep
ei cd turele de noapte ii afecteaza diferentiat.
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Nu vom insista foarte mult in evidentierea, prin relatarile participantilor, a
faptului ca turele de noapte ii afecteazd in toate privintele descrise de cartile de
specialitate. Trebuie sd observam ca angajatii din sistem sunt constienti de aceste
afectiuni, le cunosc din pregatirea lor teoretica si, asa cum am mai mentionat, i§i
asuma constient aceste urmari.

In sine, turele de noapte nu sunt un factor de nemultumire profesionala. Si
angajatii au recunoscut acest lucru in mod direct. O parte dintre ei s-au declarat
chiar multumiti de existenta acestor ture, deoarece beneficiaza de timp liber in
cursul zilei cand pot rezolva nenumarate probleme personale.

Turele de noapte devin un factor de nemultumire in combinatie cu unele
situatii din sistemul sanitar, precum plata lor relativa, cresterea volumului de
munca datorata personalului insuficient, expunere mai mare la agresivitate din
partea pacientilor sau apartinatorilor (aspect pe care l1-am urmarit deja).

Programul de lucru nu este In momentul de fata clar reglementat dupa ana-
liza efectuata pe raspunsurile date de participanti. Pe langa ritmul biologic dere-
glat de existenta obligatorie a turelor de noapte, in fond de natura muncii, se ada-
uga stresul datorat personalului insuficient la locul de munca in urma blocarii pos-
turilor si a cresterii, din acest motiv, a volumului de munca. Acest aspect il vom
urmiri in mod special prin setul de intrebari ce urmeaza. in plus, se adaugi ne-
multumirea fatd de munca neplatita.

Cum va afecteaza turele de noapte?
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90%

tulburari de comportament alimentar

100%

Turele de noapte afecteazd in cea mai mare masurd starea de sanitate
(22,60%) si somnul (20,80%, Fig.44,Fig.45).
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Cum va afecteazd turele de noapte?
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4. Satisfactia fata de locul de munca

Urmatorii factori provoacd insatisfactie la locul de munca:

u conditii grele de tueru

Ns/Nr
niciodati | . [ conflictele cu alte persoane
ra u epuizarea la locul de muncd
destul de rar
lipsa timpului pentru familie si propria
destul de des pergoﬂnﬁ
des » luerul in timpul sérbétorilor legale
cel mai des uerul in fure

000%  5000% 100.00% 150.00% 200.00% 250.00%

Fig.46

Gradul de satisfactie fata de propriul loc de munca pare a fi destul de ridi-
cat; trebuie insd facuta diferenta intre satisfactia fatd de propriul loc de munca si
satisfactia fatd de propria profesie.
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Urmatorii factori provoacd insatisfactie la locul de munca:

S —
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In ceea ce priveste cauzele insatisfactiei la locul de munca 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 persoana (30,8% cumulat) si lucrul in
timpul sarbatorilor legale (26,9% cumulat). De remarcat ca influenta catorva din-
tre factori este mai mare, printre subiecti aflandu-se si din cei care nu lucreaza in
ture, In timpul sdrbétorilor legale etc. Se remarca faptul ca 57% dintre respondenti
nu considera serviciul monoton, fapt care este coerent cu un grad ridicat de satis-
factie fata de propria profesie.
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Ce v-ar determina sa schimbati locul de munca?
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In ceea ce priveste motivele care ar putea determina schimbarea locului de
munca 43,4% (Fig.48) dintre respondenti au indicat dorinta unor venituri mai
mari; acesta este principalul motiv, el dand seama si de factorii pull care actionea-
za in sensul Intretinerii sau chiar intensificarii fluxului migrator. Suplimentar, re-
tin atentia inca doi factori: diminuarea stresului la locul de munca (cercetarea
calitativa a pus in discutie cele mai importante surse de stres) si dorinta de reali-
zare profesionala care aduce in discutie o regandire a traseelor de cariera din ca-
drul sistemului sanitar.
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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
curdnd un motiv de satisfactie fatd de propria profesie); 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 intervine si siguranta locului de munca,
acesta actionand in favoarea mentinerii salariatilor la actualul loc de munca.
Avand in vedere situatia de incertitudine privind locul de munca creata de masuri-
le de reformd, poate fi pusa in discutie alterarea acestui echilibru, in sensul accen-
tudrii importantei factorilor care impulsioneaza cdutarea unui alt loc de munca. Se
remarca faptul ca doar 8,7% (Fig.49) dintre respondenti iau in considerare existen-
ta unui venit decent ca sursa de satisfactie, semn ca nivelul actual al veniturilor nu
cantareste foarte mult in factorii ce mentin salariatii la actualele locuri de munca.
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Salariul dumneavoastra este cuprins intre:

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

Percent

Fig.50

Se remarca faptul cd 63,7% dintre respondenti au veniturile situate sub
1500 RON 1n conditiile in care lucreaza in sistemul ,,foc continuu”, iar 71,6% au
salariile cuprinse intre 1000 si 1500 RON.
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Ce venit considerati ca v-ar fi suficient:

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

Percent

Fig.51

Se poate observa faptul cd 89,3% dintre respondenti considera ca salarii de
peste 2500 RON ar fi satisfacatoare raportat la munca depusa si idealul propriu de
bunastare, 50,8% luand in considerare venituri de peste 4200 RON. Daca rapor-
tam salariul dorit la cel obtinut (asa cum reiese din fig. 50) putem observa princi-
pala sursd de insatisfactie a vietii profesionale, in conditiile in care salariile sunt
situate la cca. 30% fatd de nivelul la care aspira salariatii. Totodata, observdm ca
idealul de salarizare este puternic ,,contaminat” de veniturilor obtinute de colegii
plecati la munca in Occident.
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Lucrati peste programul normal de lucru?
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niciodata

50,7%
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Fig.52

Se poate observa ca 22,2% dintre respondenti (Fig.52) lucreaza in mod
obisnuit peste programul normal de lucru. Corelatia cu alte intrebari arata ca su-
biectii, In cea mai mare parte a cazurilor, nu sunt platiti pentru munca efectuata
peste programul normal de lucru.
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Care situatie va corespunde in programarea concediului de odihna:

Fig.53

La cercetarea cantitativd nu au fost semnalate dificultati in ceea ce pri-

veste concediul de odihnd, ele fiind indicate intr-o masurd redusa la cercetarea

focus grup.
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In ultimii ani v-ati implicat in urmadatoarele revendicari:
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u conditiile de munca = organizarea locului de munca mrevendicari salariale

Fig.54
Se poate observa un grad moderat de implicare a salariatilor in anumite re-
vendicari, implicarea cea mai mica fiind in revendicarile salariale si cea mai mare
in organizarea locului de munca (Fig.54).

In ultimii ani v-ati implicat in urmdtoarele revendicdri:
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Fig.55

Neimplicarea in activitati de revendicare, in ultimii ani, este relativ con-
stantd pentru cca. 30% dintre salariati (Fig.55), acestora adaugandu-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
dorinta de implicare in revendicari pentru doar 60% dintre respondenti.
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Cét 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

Se poate observa 0 nemultumire generalizata fatd de veniturile obtinute in
raport cu munca depusd, cca. 55% dintre subiecti fiind foarte nemultumiti (con-
form Fig.56). Asa cum aminteam anterior, veniturile constituie principalul factor
de nemultumire fata de propria viatd profesionald, in conditiile in care salariatii
resimt faptul ca ele dau seama de statusul lor social, care nu este raportat la rolul
social pe care il au.

Obtineti venituri suplimentare dintr-o activitate efectuata
in timpul liber, care tine de profesie.

13,7%
10,3% da

Fig.57

Cca. 14% dintre respondenti lucreaza si in afara locului de munca de baza
(Fig.57, Fig.58), in general la cabinete medicale particulare. Analiza corelatiilor
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aratd ca cca. 90% dintre persoanele care lucreaza in alta parte sunt nemultumite si
foarte nemultumite de veniturile pe care le realizeaza in raport cu munca depusa.
De asemenea, se poate observa cd persoanele care lucreaza si 1n altd parte au, in
marea lor majoritate, veniturile sub 2000 RON/luna.

Obtineti venituri suplimentare dintr-o activitate efectuata in timpul liber, in afara
profesiei.

12,4%

Fig.58

La locul de muncd aveti conflicte cu:
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Situatiile evidentiate de cercetarea calitativa, in cadrul careia respondentii

au indicat conflictele care apar mai ales cu pacientii si apartindtorii acestora, n

special pornind de la lipsa materialelor si medicamentelor, se regdsesc in acest tip
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de analiza, 52% dintre respondenti (cumulat pe toate situatiile conflictuale, con-
form Fig.59), indicandu-le.

La locul de muncd aveti conflicte cu:
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Fig.60

Analiza detaliatd a distributiei raspunsurilor indica situatii diferentiate in
functie de tipul de conflict. Astfel, conflictele cu colegii, chiar daca in special rare,
sunt cele mai multe (65,8%), fiind urmate de conflictele cu apartinatorii (40,5%),
conform Fig.60.
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Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in strainatate?

dorinta de realizare profesionala si conditi{ [z 7o
de lucru mai bune

nemultumirea faté de starea material_
actuala, dorinta de realizare profesional...

nemuttumirea faté de starea materiald_|
actuala, nevoi legate de intretinerea fam...

sonditii de lucru mai bune si salarii mai mari|
in strainatate

nemultumirea faté de starea material_
actuala si conditii de lucru mai bune

oS
I
=

0~
~
2 2

<2
=

=
R
=

toate variantele]  [5,8%
niciunu0.8%
NS/NR 11,8%]

salarille mai mari din strainatate

nevoi legate de intretinerea familief

conditii de lucru mai bune i

nevoia achitdri datorilor] [3,2%

dorinta de realizare profesionala [3,7%

nemutumirea faté de starea material
actuala 132%

I I I
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Percent

Fig. 61

Din perspectiva tendintei de migratie, din factorii ce pot determina pleca-
rea, se remarcd in primul rand salariile mai mari din strainatate (un factor de tip
pull, deci de atractie a personalului, Fig.61), urmat de nemultumirea fata de starea
materiald actuald si nevoile de intretinere a familiei (ambii factori de tip push
adica cei care ,,imping” salariatii sd plece constituind posibile cauze ale unei even-
tuale plecari). Astfel, din perspectiva optiunilor cele mai frecvente putem constata
un echilibru al actiunii factorilor de tip pull si de tip push.
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Ce factori va impiedica sa plecati la munca in strainatate?
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Analiza corelatiilor aratd ca in cazul celor 13,1% care s-au ardtat hotarati
sd plece la munca in straindtate doar 5,2% au indicat dorinta unor salarii mai
mari, corelat cu intrebarea Ce v-ar determina sa va schimbati locul de munca? si
doar 3,3% corelat cu intrebarea Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in
strainatate?. Diferentele procentuale sunt distribuite relativ uniform intre celelalte
optiuni, cu exceptia dorintei de realizare profesionala, care inregistreazd 1,9%
raportat la prima Intrebare. Astfel, datele arata ca structura deciziei este una com-
plexa, in functie de conditiile existente si optiunea personald, unul sau altul din
factori putand sa depaseasca in importanta pe cei considerati majoritari.

Obligatiile de familie constituie principalul impediment in calea plecarii la
munci in strainatate pentru 44% (Fig.62) dintre respondenti, fiind urmat de vdrsta
(cca. 11%). Doar 22,1% dintre respondenti nu sunt interesati de plecarea din tard;
daca 1i adaugam si pe cei care nu au raspuns sau nu s-au putut decide in privinta
unui raspuns, putem observa ca 73% dintre respondenti au analizat posibilitatea
plecdrii, avantajele si dezavantajele unei decizii in acest sens.
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Cum va petrece,ti timpul liber?

activitati educative cu membrii familiei
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Analiza corelatiilor aratd ca varsta intervine ca factor ce impiedica pleca-
rea, 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 invocate de
35% dintre subiectii care sunt In acelasi timp si cdsatoriti (totalul celor casatoriti
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 obligatii de familie decat cele legate de cres-

terea copiilor.
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CONCLUZII
la cercetarea cantitativa privind satisfactia personalului din sistemul sanitar

Nu au putut fi identificate relatii univoce, pozitive sau negative (direct
proportionale sau invers proportionale), intre doi sau mai multi factori, ivindu-se
ideea unui model plurifactorial, de care trebuie tinut cont in analiza calitatii vietii
profesionale.

A. Calitatea vietii profesionale

1. Principalii factori care influenteaza gradul de satisfactie al personalului
(identificati din raspunsurile la Intrebarea: Bifati factorii care provoaca insatisfac-
tii la locul de munca:) sunt:

- veniturile (43,4% in forma simpla si 60% cumulat). Analiza calitativa releva
faptul cd influenta acestui factor fiind invers proportionald cu varsta subiectilor.
Masurile luate in contextul crizei economice au constituit o importanta sursa de
insatisfactie. De asemenea, comparatia cu alte sectii si, in special, cu nivelul casti-
gurilor din alte state, accentueaza sentimentul de insatisfactie. Motivatia financia-
ra este privita uneori si din perspectiva platilor informale, existand motive de in-
vidie intre diferitele categorii profesionale din sistem. Varful ierarhiei platilor in-
formale 1l constituie medicul (profesorul, apoi seful de sectie si la urma medicul),
urmat apoi de asistenta.

- stresul la locul de munca (14,2% simplu si 30% cumulat).

Acestora li se adauga urmaétorii: (identificati din raspunsurile la intrebarea:
Ce va multumeste la locul dvs. de munca?)

- realizarea profesionala (32,1% in formd simpla si 40,5% in forma cumulata),
prezenta si sub forma statusului profesional in cadrul abordarii calitative.
Acesta suporta atat o perspectiva obiectivd, exprimata In aprecierea pe care sa-
lariatul o simte din partea societatii fatd de profesia sa, cat si una subiectiva,
salariatul proiectdnd o imagine a unui anumit status pe care si-o Intretine pen-
tru propria satisfactie (imagine care este deseori Intretinuta de grupul aparte-
nentilor la aceeasi profesie) sau continuand sa trdiasca cu imaginea unui status
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social anterior, care acum este de fapt pierdut.’ Statusul profesional ridicd insa

si probleme, fiind numeroase disputele dintre diferitele categorii profesionale,

ele inscriindu-se in general pe urmatoarele axe: medici versus asistente, asis-
tente versus personal auxiliar, personal medical versus personal TESA. Aceste

dispute fac parte insd din intretinerea imaginii propriului status, faptul de a

avea subordonati ierarhic contribuind la intretinerea imaginii propriului loc ie-

rarhic.
- siguranta locului de munca (22,9%)
(din raspunsul la intrebarea: Ce v-ar putea determina sa plecati la muncad in strai-
natate?)

- conditiile de lucru (6,6% simplu si 16,3% combinat).

Trebuie observata posibila coincidenta intre doi factori, stresul la locul de
munca putand fi interpretat din perspectiva conditiilor de lucru. Sintetizand, prin-
cipalii factori care determina gradul de satisfactie al personalului din siste-
mul sanitar sunt: nivelul veniturilor, conditiile de lucru, realizarea profesiona-
la si siguranta locului de munca. Per ansamblu, la momentul cercetarii se poate
observa ca primii doi factori actioneazd predominant negativ in timp ce ultimii doi
actioneaza pozitiv. Cum ponderea primilor doi este mult mai mare putem conside-
ra cd gradul de satisfactie al personalului este scazut.

Cercetarea ne arata faptul ca analiza gradului de satisfactie trebuie facuta
pe doud dimensiuni:

a) Gradul de satisfactie fata de propria profesie - operational in special in
cazul profesiilor care implicd un nivel mai mare de pregatire profesionald; avand
in vedere structura esantionului putem spune cd el este relevant pentru asistentii
medicali si unele profesii din sfera personalului T.E.S.A. Acesta suportd la randul
sau influente in special dinspre raportul dintre rolul si statusul social al profesiei.

b) Gradul de satisfactie fati de locul de muncd, ce poate fi analizat pentru
toate categoriile profesionale, insa avand o pondere diferita In nivelul general de
satisfactie, in functie de influenta exercitatd de primul factor. Acesta este influen-
tat In special dinspre conditiile de munca.

Ambele dimensiuni suporta influente din partea factorului nivelul venituri-
lor salariale.

! Exemplul absolventilor de liceu sanitar dinainte de 1989 este elocvent, perioada in care aceastd forma de
pregitire era consideratd una de elitd, vizibild si prin intermediul numarului mare de candidati la aceastd
formad de scolarizare.
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Trebuie sd mentiondm faptul cad este depreciat in masura mai mare gradul
de satisfactie fatd de locul de munca, comparativ cu gradul de satisfactie fatd de
propria profesie.

Factorii care constituie cauze ale insatisfactiei la locul de munca, in afarad
de nivelul de salarizare, pe primul loc se situeaza conditiile grele de lucru (35,6%
cumulat) urmate de lipsa timpului pentru familie si propria persoana (30,8% cu-
mulat) si lucrul in timpul sarbatorilor legale (26,9% cumulat). Cu mentiunea ca
factorii de insatisfactie analizati de noi au generat un model care per ansamblu
poate fi considerat ca indicand un grad de satisfactie relativ ridicat, derivat mai
curand din gradul de satisfactie fata de propria profesie.

2. Calitatea vietii profesionale a salariatilor din sistem influenteazd in mod
semnificativ calitatea serviciilor medicale prestate citre pacienti. In acelasi timp
se remarcad si o influentd exercitata de calitatea serviciilor medicale asupra calitatii
vietii profesionale. Deficitul de personal, datorat indeosebi de plecarea colegilor
din sistem, poate sta la baza scaderii calitdtii serviciilor medicale prin sporirea
sarcinilor de serviciu.

In situatia in care colegii isi schimba locul de munci, acest fapt conduce
(cel mai mult, 37.40%) la sporirea sarcinilor de serviciu, astfel incét calitatea ser-
viciilor medicale poate scadea odata cu aparitia acestui factor.

3. Cum nivelul castigurilor salariale constituie un important factor al gradului
de satisfactie al personalului, in multe cazuri chiar cel mai important, iar efectele
crizei economice s-au resimtit in primul rand prin diminuarea castigurilor salaria-
le, existd o certa influentd negativa a crizei economice asupra calitdtii vietii profe-
sionale, respectiv cu cat efectele crizei sunt mai severe cu atat scad gradul de sa-
tisfactie a personalului. Avand in vedere confirmarea ipotezei nr. 1 putem spune
ca influenta negativa este potentata atat de lipsa materialelor si medicamentelor
necesare tratamentului pacientilor, adica de scaderea calitdtii serviciilor medicale
acordate pacientilor, cat si de diminuarea materialelor necesare protectiei salariati-
lor.

4. Finantarea insuficientd, in contextul crizei, dar si ca deficientd cronicd a
sistemului sanitar, dublata de gestiunea defectuoasa a fondurilor, conduce la sca-
derea calitatii vietii profesionale prin factori precum:

- Insuficienta medicamentelor si materialelor sanitare

- Dotarea deficitara cu aparatura tehnica

- Lipsa/insuficienta materialelor de protectie: Echipamentul individual de pro-
tectie este deficitar pentru 65,6% dintre subiecti, in 16,1% cazuri acesta lipsind 1n
totalitate. Cca. 60% dintre respondenti sunt nevoiti sd-si cumpere echipamentul
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individual de lucru, doar pentru cca. 30% acesta fiind asigurat in exclusivitate de
catre unitate. Marea majoritate a subiectilor, respectiv 81,9% din ei, considera ca
isi desfasoara activitatea in conditii de lucru periculoase si foarte periculoase. Ab-
senta echipamentului de protectie sau existenta lui neindestuldtoare, la care se
adauga alte deficiente ale sistemului, conduc la situatia in care 83,7% dintre subi-
ecti considera ca riscul de imbolnavire la locul de munca este ridicat si foarte ridi-
cat. Trebuie mentionat 1nsd ca in discutie este o evaluare subiectiva, posibil a fi
perturbatd si de stransa legdtura intre estimarea riscurilor si nivelul sporurilor de
care beneficiaza salariatii. Interventia altor factori este indicatd de faptul ca 26%
dintre subiecti desi apreciaza ca riscul de imbolndvire este foarte crescut considera
in acelasi timp cd echipamentul individual de protectie este suficient, destul de
probabil subiectii avand in vedere riscurile inerente locului de munca.

- Deficitul de personal: Se confirma influenta sub-finantarii sistemului sanitar
asupra deficitului de personal. Principalele cauze sunt cele de ordin financiar, pre-
cum ,,bugetul insuficient al unitatii” (30,53%), in acest caz fiind vorba de imposi-
bilitatea unitatilor de a angaja personal, precum si salariile prea mici care conduc
la plecarea de bunavoie a salariatilor catre locuri de munca mai bine platite.
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Partea a ll-a: Tendinta de migratie

Introducere

Problema cercetatd are in vedere tendinta de migratie a personalului din
sistemul sanitar corelatd cu identificarea factorilor care determina acest fenomen.
Motivul principal pentru care migratia personalului sanitar se impune ca problema
sociald este acela cd aceasta afecteaza calitatea serviciilor medicale, ingreunand in
acelasi timp accesul in timp util al populatiei la oferta de ingrijiri.

Studiile efectuate anterior privind migratia asistentelor medicale din Ro-
mania subliniaza lipsa reglementarii iIn domeniul sanitar romanesc, precum §i ine-
galitatea teritoriald corelata cu o penurie a numarului de cadre medicale, determi-
nata atat de o planificare inadecvatd a personalului medical, cat si de crestere a
fenomenului de migrare a acestora catre tari In care profesia si persoana sunt res-
pectate si unde conditiile de trai sunt mai bune?.

In prezent, miscarea migratorie a asistentelor medicale si a medicilor intre
tarile din Europa inregistreaza un nivel relativ redus, datorat in mare parte bariere-
lor culturale si lingvistice, in ciuda promovarii recente a dreptului de libera circu-
latie pe piata muncii in interiorul Uniunii Europene. Pe langa acestea, rezultatele
cercetarii desfasurate au relevat printre altele, ca si varsta si dorinta de a ramane
aproape de familie sunt printre factorii care ii determind pe angajatii din sistemul
sanitar sa nu paraseasca Romania.

Examinarea migratiei personalului din sistemul sanitar ar trebui sd se ba-
zeze in primul rand pe constientizarea magnitudinii acestei probleme, pe determi-
narea exactd a numarului de emigranti dar §i a caracteristicilor economico-
profesionale ale tarilor de destinatie, pentru a putea contura apoi factorii care stau
la baza deciziei de a parasi sistemul national de sdnatate si de a continua activita-
tea intr-o altd tard. Cercetarea de fata incearca sa determine in mare parte, dimen-
siunea calitativa a tendintei de migrare, mai exact identificarea factorilor legati de
conditiile de munca si a celor legati de calitatea vietii personalului sanitar care duc
la cresterea ratei migratorii, concentrandu-se 1n acelasi timp pe incercarea de a
contura trasaturile specifice ale sistemului sanitar romanesc, accentul cazand pe

2 Cristian Vladescu, Victor Olsavsky, Migrafia asistentelor medicale: cazul Romdniei, Management in sina-
tate, 4/2009
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neajunsurile acestuia, tocmai din dorinta de a putea formula solutii eficiente meni-
te sd duca la cresterea calitatii serviciilor oferite.

Obiectivul general al cercetarii

Identificarea factorilor care determind migratia personalului din sistemul sani-
tar dar si a celor care 1i impiedica pe acestia sa paraseasca tara, precum si o esti-
mare a tendintei de migratie, raportata la nivelul interpretarii dorintei exprimate de
respondenti referitoare la o posibila emigrare.

Obiective specifice:

1. Stabilirea de corelatii intre migratia personalului din sectorul sanitar si ca-
litatea vietii profesionale a acestora.

2. Identificarea gradului si a surselor de informare ale personalului din secto-
rul sanitar in ceea ce priveste piata muncii in alte tari.

3. Stabilirea relatiei de cauza-efect intre migratia personalului medical si sca-
derea calitatii serviciilor medicale oferite.

4. Identificarea modului in care intoarcerea personalului medical in tara con-
tribuie sau nu la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

5. Realizarea profilului emigrantului din sistemul sanitar.

Ipoteze:

1. Estimarea tendintei de migratie a personalului trebuie sa ia in considerare do-
ua tipuri de factori: factori care determina migratia si factori care impiedica
migratia, decizia de a pleca la munca in strainatate fiind rezultatul unui raport
intre cele doua tipuri de factori.

2. Factorii care determind tendinta de migratie si, in final, plecarea unor salariati
la munca in straindtate se impart in doua tipuri: factori care ,,imping” salariatii
sa caute un loc de munca mai bun (factori de tip push) si factori care atrag per-
sonalul in strainatate (factori de tip pull), ambii factori conturand, in masuri
diferite, tendinta de migratie si intervenind in motivarea deciziei de a pleca.

3. Prezumam ca principalii factori de tip pull sunt nivelul de salarizare, conditii-
le de lucru, dorinta de realizare profesionala si, intr-o oarecare masura, gra-
dul de civilizatie, iar factorii de tip push sunt salariul actual, conditiile de
munca, perspectivele locului de munca actual.

4. Prezumdm ca tendinta a personalului din sistemul sanitar este influentata in
mod semnificativ de calitatea vietii profesionale a personalului.
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5. In conditiile blocarii angajarilor datorita prevederilor legale in vigoare pleca-
rea unui procent semnificativ de salariati la muncad n strdindtate antreneaza
deficit de personal medical.

6. Prezumam ca exista o legatura intre decizia de a pleca si tipul de informatii pe
care salariatul le are despre conditiile de munca si de salarizare din Occident.

7. Munca in Occident constituie o sursa de schimbare a mentalitatii si a standar-
delor profesionale, fiind unul din factorii principali care contribuie la contura-
rea parametrilor de satisfactie profesionala si fata de locul de munca, exerci-
tand o influenta semnificativa asupra calitdtii vietii profesionale in sensul cres-
terii asteptarilor fata de profesie si locul de munca.

Analiza datelor

1. Intentia de migratie

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

52.6%
nu am in vedere acest lucru

Fig.65
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In ceea ce priveste perspectivele de viitor pentru schimbarea locului de
munca, tot in sistemul sanitar, 52.6% (Fig.65) au mentionat ca nu au de gand sa
faca aceasta schimbare. Dintre cei care vor totusi sa isi schimbe locul de munca,
20% ar face-o tot in cadrul sistemului sanitar din tard, in timp ce 14.2% in strai-
natate, ceea ce este un procent considerabil in ceea ce priveste tendinta de migra-
tie a personalului participant la studiu.

Pentru viitorul apropiat, aveti in vedere sa gasiti un alt loc de munca mai bun in
afara sistemului sanitar?

3.4%
in strainatate

36.1%
NS/NR

nu amin vedere ace'st lucru

Fig.66

Daca avem in vedere schimbarea locului de munca in afara sistemului sa-
nitar (conform Fig.66), majoritatea de 50.5% dintre respondenti nu doresc acest
lucru, 10% ar face schimbarea de loc in afara sistemului sanitar tot in tarda si
3.4% ar fi dispusi sa schimbe domeniul, dar in alta tara, ceea ce reconfirm dispo-
nibilitatea de a pleca in strdinatate a angajatilor, fie pentru a se angaja in acelasi
sistem, fie in sisteme diferite.
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Cat de hotarat/a sunteti sa gasiti un loc de munca similar in afara tarii:

NS/NR- [0,7%]
foarte nehotarat/a—] 25,8%

destul de nehotarat/a] 13,4%

nehotarat/a— 37,9%

destul de hotarat/a
hotarat/a

foarte hotarat/a
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Fig.67

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 fap-
tul ca ar dori sd caute un loc de munca mai bun In strainatate, scalarea starii de
hotarare privind intentiile de plecare arata ca 13,1% (Fig.67) dintre subiecti sunt
hotardti, in diferite grade, sa plece la munca in strdinatate. Asa cum am mai subli-
niat, intentiile de plecare se mentin in jurul procentului de 14% in toate cercetarile
desfasurate de noi In ultimii ani.

Daca interpretam starea de nehotarare ca o posibilitate de a lua in conside-
rare demersurile pentru a pleca in strainatate observam ca cca. 40% dintre respon-
denti se situeaza intr-o zond de asteptare, interventia diferitilor factor putdnd muta
balanta deciziei in favoarea plecarii. Analiza corelatiilor arata ca 6,3% dintre subi-
ecti au indicat intentia de a pleca la muncd in straindtate si, in acelasi timp, se
considera incd nehotardti. Situatia este de natura a indica faptul cd interpretarile
date de subiecti celor doua Intrebari sunt diferite calitativ si, in acelasi timp, inten-
tiile lor suporta mai multe tipuri de influente, cum ar fi posibile modificari in bu-
getul familiei, posibilitatea de a gasi un loc de muncd mai bun in tara sau inca un
loc de munca etc.
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2. Situatia colegilor plecati in striinitate

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

1.8%
NS/NR

30.0%
nu este cazul

38.2%

Fig.68

Retinem in primul rand amploarea fenomenului migratiei personalului me-
dical in conditiile in care cca. 45% dintre respondenti declara ca au colegi de sec-
tie sau compartiment care au plecat in ultimii 3 ani in strainatate. Raspunsul trebu-
ie interpretat In contextul diversitatii respondentilor, specifica unui esantion repre-
zentativ la nivelul celor 6 judete in care s-a desfisurat cercetarea. Din perspectiva
repartitiei geografice, pe judete, a migratiei se disting Braila (55,78%) si Galati
(51,38%), restul judetelor inregistrand sub 50% respondenti care indica faptul ca
au colegi plecati la muncd in straindtate. Analiza corelatd cu diferitele tipuri de
unitdti sanitare indica faptul ca plecarile au loc din toate tipurile de unitati sanita-
re, 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 straindtate, procentul cel mai mare de 38.2% a confir-
mat plecarea acestora, in timp ce 30% au mentionat ca nu (Fig.68). Analizand
procentajul de 38.2%, poate fi considerat crescut, avand in vedere conditiile sis-
temului sanitar din momentul cercetarii, In care posturile erau blocate.
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Din cate cunoasteti, colegii dumneavoastra care lucreaza in strainatate castiga:

1500 euro

intre 700 si 999.

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

Percent

Fig.69

Nivelul castigurilor constituie un puternic motiv care poate determina salaria-
tii sa plece la munca in strainatate, dand contur factorilor de tip pull. La aceasta
idee ne conduce si faptul ca cca. 40% dintre respondenti au indicat venituri peste
1000 euro (Fig.69) ale colegilor plecati la munca in strainatate si considera ca le-
ar fi suficient un venit de peste 1000 euro, fapt care sugereaza ca o buna parte din
asteptarile salariale se contureaza pornind de la posibilitdtile oferite de lucru in
alte state. In acelasi timp, analiza corelatiilor arati ci 14,2% dintre respondenti si-
au exprimat intentia de a pleca la muncad in strdindtate in urmatoarea perioada,
11,8% indicand in acelasi timp salarii ale colegilor peste 1000 de euro, 10% dintre
subiecti, indicand in mod simultan si faptul ca nivelul castigurilor pe care si le-ar
dori este situat peste 1000 euro. Se contureaza astfel ideea ca factorul pull incepe
sa-si exercite din plin actiunea pe zona salariilor de la pragul de 1000 euro in sus.
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Colegii care au parasit locul de munca au varsta cuprinsa intre:

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

18-29 ani, 18-29 ani 30-39ani 18-29ani 40-49ani peste50 NSNR nueste 18-29ani 30-39 ani
30-39 ani, si40-49 si40-49 si30-39 ani cazul
40-49ani  ani ani ani
si peste 50
ani

Fig.70

Ca si medie de varsta a celor care au pardsit locul de muncd, 43.54%
(Fig.70) considera ca acestia se incadreaza intre 30-39 ani si 12.93% intre 18-29
ani, ceea ce arata grupe de varstd scazute si faptul ca cei tineri de regula isi
schimba locul de munca mai usor, fatd de procentajul de 5.54% care au mentionat
colegii cu varste de peste 50 ani sau acelasi procentaj cu varste de 40-49 ani.
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Prin revenirea din strainatate a personalului sanitar care a lucrat in sistem:

50.0%

40.0%

30.0%7]

20.0%

10.0%

1.32%
0.0% T
nu este calitatea calitatea calitatea NS/NR senviciile
cazul senviciilor a  senviciilor  seniciilor a sunt de
scazut este in crescut aceiasi
alarmant scadere calitate
Fig.71

Analizand calitatea serviciilor prin prisma intoarcerii in sistem a celor ple-
cati in straindtate pentru a munci, 40.53% (Fig.71) considera ca acest fapt condu-
ce la pastrarea calitatii serviciilor, in timp ce un procentaj mai scazut, de 12.37%
considera ca acest aspect calitativ a crescut. De partea cealalta, exista si procente
de 4.74% care considera ca prin intoarcerea in sistem a celor care au muncit in
straindtate calitatea serviciilor este in scadere si 1.84% in scadere alarmanta, ceea
ce releva, fie incapacitatea celor intorsi in sistemul romanesc de a pune in practica
ceea ce au exersat In straindtate, fie imposibilitatea colegilor de a sesiza acest fapt.

Ati ocupat un loc de munca in sistemul sanitar din strainatate?
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Procentul subiectilor care declarda ca au lucrat in straindtate, pentru diverse
perioade, este de 4,7% (Fig.72); in principiu, acesta ar putea oferi cateva informa-
tii privind tendinta de intoarcere. Cu observatia insa ca el se situeaza sub marja de
eroare a cercetarii cantitative. Ponderea respondentilor care au lucrat in strainatate
intre unul si trei ani este mai mare decat in cazul altor perioade de plecare, ea pu-
tand in principiu fi legatd de posibilitatea salariatilor de a lua concediu fara plata
pentru a pleca pentru o perioada la munca in striinatate.

In vederea plecarii la munca in strainatate care este sursa principala
de unde ati culege informatii :
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Fig.73 M

Retin atentia in primul rand cei 41,3% dintre subiecti care au raspuns in mod
clar cd nu doresc sa plece; daca adaugdm si pe cei care nu au raspuns la aceasta
intrebare ajungem la procentul de 45% dintre respondenti care iau in considerare
posibilitatea plecarii la munca in strainatate, gandindu-se chiar la canalele potrivi-
te (Fig.73) pentru a se informa in acest sens®.

® Din perspectiva coerentei raspunsurilor 1,3% din cei care au afirmat o forma de hotédrare pentru a pleca si
0,5% dintre cei care si-au exprimat intentia de a cauta un loc de munci in strdinatate indicd in acelasi timp ca
nu doresc sa plece. Aceste procente se Incadreaza in marja de eroare a cercetdrii cantitative.
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3. Motivatia fenomenului de migratie

Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in strainatate?
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Din perspectiva tendintei de migratiune, din factorii ce pot determina plecarea
se remarca in primul rand salariile mai mari din straindatate (un factor de tip pull,
deci de atractie a personalului) urmat de nemultumirea fata de starea materiala
actuald si nevoile de intretinere a familiei (Fig.74; ambii factori de tip push adica
cei care ,,imping” salariatii sa plece constituind posibile cauze ale unei eventuale
plecéri). Astfel, din perspectiva optiunilor cele mai frecvente putem constata un
echilibru al actiunii factorilor de tip pull si de tip push.

Analiza corelatiilor arata ca la in cazul celor 13,1% care s-au aratat hotarati sa
plece la munca in strainatate doar 5,2% au indicat dorinta unor salarii mai mari
corelat cu intrebarea Ce v-ar determina sa va schimbati locul de munca?) si doar
3,3% corelat cu intrebarea Ce factori v-ar determina sa plecati la munca in strai-
natate?. Diferentele procentuale se distribuie relativ uniform intre celelalte optiuni
cu exceptia dorintei de realizare profesionala care inregistreaza 1,9% raportat la
prima intrebare. Astfel, datele aratd ca structura deciziei este una complexa, in
functie de conditiile existente si optiunea personald unul sau altul din factori pu-
tand sa depaseasca In importanta pe cei considerati majoritari.
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Ce factori va impiedica sa plecati la munca in strainatate?
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Obligatiile de familie constituie principalul impediment in calea plecarii la
munca in strdinatate pentru 44% dintre respondenti, fiind urmat de vdrsta (cca.
11%, Fig.75). Doar 22,1% dintre respondenti nu sunt interesati de plecarea din
tara; daca ii adaugam si pe cei care nu au raspuns sau nu s-au putut decide in pri-
vinta unui raspuns putem observa ca 73% dintre respondenti au analizat posibili-
tatea plecarii, avantajele si dezavantajele unei decizii In acest sens.

Analiza corelatiilor aratd ca varsta intervine ca factor ce impiedicd plecare 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 varsta 25-45 de ani (cumu-
lat, cca. 44% dintre respondenti). Obligatiile de familie sunt invocate de 35% din-
tre subiectii care sunt in acelasi timp si casatoriti (totalul celor casatoriti 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 obligatii de familie decat cele legate de cresterea
copiilor. Raportul lipsa personal — dorinta de a pleca: 8,9% dintre respondenti
indicd in mod simultan lipsd de personal sau personal insuficient (totalul este de
56,6%) la locul de munca si dorinta de a pleca (totalul celor care doresc sa plece
fiind de 14,1%). Raportul conditii de lucru - dorinta de a pleca: 13,1% dintre re-
spondenti indica in mod simultan conditii de lucru foarte periculoase sau peri-
culoase si dorinta de a pleca.
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CONCLUZII
la cercetarea cantitativa privind migratia

Luand in considerare faptul ca nivelul de salarizare si conditiile existente
la locul de munca constituie factori esentiali care determina calitatea vietii profe-
sionale si, totodatd, intervin in determinarea migratiei se remarca influenta exerci-
tatd 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.

Din perspectiva tendintei de migratie, remarcam, ca factori de tip pull, sa-

lariile mai mari din strainatate (atractia financiara incepe pe zona obtinerii de sala-
rii de la 1000 euro in sus), urmate de nemultumirea fata de starea materiald actuala
si nevoile de intretinere a familiei (ambii factori de tip push adica cei care ,,im-
ping” 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 scazute contribuie in mod semnificativ la cres-
terea tendintei de migratie a personalului din sistemul sanitar. Acest fapt este evi-
dentiat de relatia inegald de tip cost-beneficiu existentd intre conditiile precare de
munca existente si nivelul insuficient de salarizare.

Lipsa reglementarilor eficiente in domeniul sanitar, concretizata in majori-
tatea cazurilor prin blocarea angajarilor pe posturile vacante, ca urmare a migrati-
ei, antreneaza situatii de deficit de personal medical.

Decizia de a emigra este puternic influentata de informatiile legate de sala-
rizare si de conditiile de munca din Occident, pe care angajatul din sistemul sani-
tar le obtine de la colegii care au parasit tara.

Pe langa beneficiile salariale, munca in strdindtate ii atrage pe angajatii din
sistemul sanitar romanesc, din prisma diferentei standardelor profesionale precum
si a mentalitatilor. Acesti factori de tip pull actioneaza in conturarea parametrilor
de satisfactie profesionala si fatd de locul de munca.
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B. CERCETAREA CALITATIVA

Partea |

Calitatea vietii profesionale

Introducere

Calitatea vietii este un concept sociologic care poate fi definit prin gradul
de satisfactie si de implinire pe care un individ il resimte pe parcursul vietii sale
personale. Calitatea vietii profesionale constituie unul dintre aspectele concrete
ale formei de implinire umana, iar dacd luam in considerare relatia dintre timpul
de munca si timpul liber in destinul fiecarui individ — cel putin n cazul societatii
contemporane — ne apare ca fiind indiscutabil faptul cd durata timpului de munca
este cea care acapareaza intr-o masura considerabild timpul nostru de viata. lata de
ce un studiu cu privire la calitatea vietii profesionale — fara a fi exhaustiv — este
extrem de relevant pentru descrierea calitatii vietii umane, in cazul nostru al cali-
tatii vietii cadrelor medicale.

Activitatea — munca — prestata de salariatii din sistemul sanitar este plina
de varietate si de provocari. Ea necesita, datoritd Tnaltei responsabilitati fata de
viata umana, a pacientilor, o pregatire teoretica temeinicd si o deprindere la fel de
competentd a punerii in practica a cunostintelor dobandite. De aceea, statutul soci-
al si profesional al cadrului medical se situeaza pe o treapta superioara si, in foarte
multe privinte, se detaseaza in raport cu alte categorii profesionale ce au absolvit o
treapta de scolarizare echivalenta.

Sensul si continutul muncii in sistemul sanitar ofera o posibilitate remar-
cabila de realizare personald. Mihaly Csikszentmihalyi descopera cateva elemente
de baza ale satisfactiei care rezultd in urma desfasurdrii unei activitati: prezenta
unei sarcini de indeplinit, realizabila, incitantd si care presupune o aptitudine spe-
ciald; concentrarea pe activitatea desfasurata; sarcina are scopuri clare si reactia de
raspuns apare imediat; persoana actioneazad cu o implicare profunda, ceea ce con-
duce la eliminarea din constiintd a grijilor si frustrarilor cotidiene; manifestarea
sentimentului de control asupra propriilor actiuni; preocuparea pentru propria per-
soana dispare, dar sentimentul de sine reapare mai puternic dupa efectuarea activi-
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tatii. Daca ne raportam la activitatea desfasuratd in sistemul sanitar, atunci pentru
o apreciere calitativa a vietii profesionale in acest sector trebuie sa identificim
prezenta acestor elemente susceptibile sd confere un inalt sens vietii angajatilor
din domeniu.

Cercetarea de fata nu are pretentia de a da un raspuns atat de inalt in ordi-
nea evaludrii sensului vietii umane, insa poate prefigura starea de satisfactie pro-
fesionala 1n care se afla lucratorii din sistemul sanitar din Regiunea Sud-Est.

Ceea ce vom urmari in mod concret vor fi elementele care contribuie la
sentimentul de multumire/nemultumire la locul de munca. Aceste elemente sunt:
facilitatile de care se bucurd angajatii, conditiile de muncd, continutul muncii,
relatiile de munca si cadrul organizatoric al muncii.

Intrarea in sistem, modalitatile de calificare si de promovare la locul de
muncd, programul de lucru, posibilitatile de castig, constituie dimensiunile de
baza ale locului de munca in actualul context socio-economic. Dezbaterile legate
de aceste teme au avut in vedere si au scos la suprafatd dinamica fenomenelor care
au intrat in discutie. Subiectii cercetarii au avut ca termeni de comparatie situatia
existentd in trecut, felul in care a evoluat aceasta, modalitatea in care isi desfasoa-
ra activitatea colegii plecati la muncd in Occident si propriile idealuri profesiona-
le, exprimand o atitudine de multumire sau nemulfumire in privinta elementelor
centrale ale activitatii lor profesionale.

Intrarea in sistemul sanitar

Indiferent de perioada, intrarea normald in sistemul sanitar este facilitata
de pregitirea scolara a personalului. in perioada comunista si cativa ani dupa ace-
ea, forma de intrare 1n sistem a constituit-o repartitia pe post in functie de media
anilor de studii. Personalul care a intrat in sistem prin aceasta forma s-a aratat
multumit de modalitatea de acces, indicdnd faptul ca ea era stimulativd pentru
pregatirea scolara a celor ce au ales aceasta cariera profesionala. Faptul cd se stia
dinainte ca in functie de pregatirea scolara prezenta sunt determinate sansele de
acces la un post in sistemul sanitar sau la o forma de invatamant universitar ii mo-
tiva pe elevii liceelor sanitare in pregitirea lor teoretica si profesionala.” Trebuie
sa Intelegem, totusi, aceasta mulfumire in contextul in care societatea functiona pe

* Nu trebuie insa sa idealizam perioada comunisti deoarece si atunci sistemul era viciat de trasee informale de
angajare. Diferentele ar fi, poate, unele cantitative, deoarece numarul celor care aveau acces la diferitele
forme de trafic de influentd estimam ca era mai mic.
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baza unei planificari centralizate, o societate care scolariza previzibil un numar de
cadre medicale, in general insuficient pentru a acoperi nevoile de servicii medica-
le raportat la normativele de personal din Occident. S-a incercat compensarea de-
ficitului dupa 1989 prin multiplicarea rapida a modalitatilor de formare si creste-
rea numarului de elevi/studenti formati, insa, dupa cum vom vedea in continuare,
deficitele au continuat sa persiste datoritd altor cauze. Mulfumirea fatd de forma
repartitiei a fost exprimata si de cei care au intrat n sistem dupa 1989, fapt ce se
explica prin mentinerea sistemului repartitiei pana la sfarsitul ultimului deceniu al
sec. XX: N.D., f,, Galati: Pe vremuri, cand terminai liceul sanitar, exista aceasta
posibilitate de a li se oferi celor care il terminau un loc de munca. C.L., f., Galati:
In functie de notele obtinute, aveai posibilitatea sd ifi alegi un post. Iti alegeai in
functie de media pe care o aveai. N.D., f., Galati: Pdna in 1994 s-a intamplat
asta deoarece exista liceul sanitar, dar din 1995 fiecare isi cauta si pe unde ga-
seste, printr-o cunostinfd.

Categoria de participanti la dezbaterile focus grup care a trecut prin expe-
rienta repartifiei pe post si, in acelasi timp, a cunoscut cealalta forma de intrare in
sistem — concursul — a indicat frecvent faptul ca diferenta dintre cele doua forme
poate fi caracterizatd, simplu, prin cuvintele usor/greu. Astfel, aceasta apreciere
exprima modul in care facilitatea de integrare in sistemul sanitar a suferit 0 degra-
dare: M.L., f., Braila: Am primit repartitie la terminarea liceului sanitar. Sunt
promotie a liceului sanitar §i nu am avut nici o problema. B.M.A., f., Braila: Ace-
lasi lucru si eu, tot prin repartitie. RM.M., f., Braila: Erau alte vremuri, acum e
mult mai greu. Existd, cum era de asteptat, exceptii si inainte de aceasta perioada,
inclusiv pe timpul comunismului: C.E., f., Brdila: Am intrat prin relatii. Am fost
chemata de sefa de partid, care era sefa colegei mele.

Treptat, regulile se schimba, trecandu-se la varianta concurs® (sau examen
in cazurile in care este un singur concurent pe loc) insotitd de alte metode infor-
male. In functie de vérsta participantilor, aprecierea fatd de intrarea in sistem prin
concurs devine circumspecta si tot mai neincrezatoare: [.M., f., Constanta: Se stie
cad in sistemul sanitar cineva recomanda pe altcineva. Deci, venind din afara
printr-un concurs cinstit, foarte rar se intampla sa ocupi un loc, doar sa fie foarte
multe locuri si sa fie candidati putini. Eu vorbesc de anul 2000, cand am terminat
eu. De remarcat este faptul ca incepand din aceasta perioada (anul 2000), se insti-
tuie si obisnuinta ca viitorii angajati sa fie recrutati dintre cei care au avut mai

® Spre exemplu, infiintarea scolilor postliceale pentru asistentii medicali.
® Concursurile, desi sunt 1n principiu modalitati echitabile de angajare, nu sunt lipsite de contestatii informale,
imaginea pe care acestea o au in randurile angajatilor nefiind tocmai cea de corectitudine.
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intdi o perioada de voluntariat, fie din proprie initiativa, fie la solicitarea informala
a angajatorului (exprimatd uneori doar la nivel de sef sectie/asistent sef). Exclu-
zand problemele legate de posibilitatea substituirii raportului de munca de catre
cel de voluntariat (problemd pertinenta de altfel), voluntariatul prezinta pentru
angajatori atat avantajul unei forte de munca neremuneratd pentru o perioada scur-
ta de timp (de observat faptul ca voluntariatul face parte dintr-o strategie de adap-
tare a unitatilor sanitare la conditiile create de blocarea angajarilor), cat si pe cel al
pregatirii fortei de munca inainte de a fi angajatd, suplinind unele deficiente ale
activitdtii practice din timpul scolarizarii: B.V., f., Galati: La noi sunt cdteva care
fac voluntariat de vreo doi-trei ani, dar stiu ca suntem noi din generatia veche, cu
scoala postliceala si asteapta sa iasa X la pensie pentru a intra in locul ei, dar eu
nu generalizez si nu contest ca sunt §i fete foarte bine pregatite. Eu lucrez aici de
30 de ani si toate fetele care erau bune au plecat. Sunt fete cu trei-patru ani de
postliceala, dar nu stiu nici macar limba romana. Au fost semnalate si cazuri eX-
treme, ce merg pand la doi ani de voluntariat: S.C., f., Galati: lar acum, dupa
2000, am facut doi ani de voluntariat. Putem astfel spune ca voluntariatul consti-
tuie si o forma de pregatire informala care, de lege ferenda, ar putea beneficia de
recunoasterea organismelor profesionale.

Liberalizarea societatii romanesti a condus si la liberalizarea educatiei, pe 1an-
ga scolile de stat aparand foarte multe forme particulare de pregatire sanitara. Sis-
temele de pregatire initiald pentru asistentii medicali s-au diversificat, aparand mai
multe nivele de pregatire cu diferente semnificative Intre ele. Spre exemplu, intre
absolventul de postliceald, dar fara bacalaureat si absolventul de facultate, diferen-
ta in principiu este foarte mare. In aceste conditii dupa 1995 s-a instalat treptat un
dezechilibru intre numarul absolventilor si posibilitatea de absorbtie a pietei fortei
de munca.” Acest fapt, combinat cu o politicd de limitare a intrarilor in sistemul
public, a condus la greutatea gasirii unui loc de munca, la suspiciuni privind des-
fagurarea concursurilor, la forme preliminare de angajare, precum voluntariatul.
Participantii au atras atentia asupra importantei relatiilor in castigarea concursului,
asupra coruptiei care apare in legatura cu ocuparea unui loc de munca: S.M., f,,
Constanta: Eu am mai dat un concurs la primire urgente §i locurile fiind aranjate,
nu am intrat. Mi s-a spus ca am avut nota cea mai mare la teorie, iar la practicd a
fost o discutie libera §i nu stiu pe ce criterii s-a notat, pentru ca in momentul in
care s-au afisat rezultatele, aveam 7 la teorie §i 5 la practica si eram sub limita.

" De observat ci la inceput acest dezechilibru era unul practic, dupd 2003-2004 el devenind mai curand unul
teoretic in conditiile in care Occidentul reuseste sa absoarba un numar impresionant de salariati specializati pe
zona medicala.

78



Mai tarziu am constatat cad la scris erau note si de 9, 10, chiar daca mie mi s-a
spus ca am nota cea mai mare §i mi-am dat seama cd treaba fusese aranjatd ina-
intea examenului, cine o sd intre si cine nu.

Asadar, observam faptul cd modalitatea de intrare in sistem prin repartitie
era simpla, lipsitd de stres, chiar daca existau si atunci recomandari de la partid
sau bariere impuse de domiciliul inscris pe buletin. Modalitatea actuala — concur-
sul — este umbrita de nenumarate suspiciuni, este stresanta, cativa participanti —
foarte putini — marturisind cd@ au indraznit sa conteste rezultatele concursului.

Tot dupa anul 2000, datoritd limitarilor legale pentru intrarea in sistem, s-a
dezvoltat si mecanismul angajarilor 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 perioadd nedetermina-
ta®,

Au fost indicate si modalitdti informale de intrare in sistem, precum C.L.,
f., Buzau: Sistemul sanitar in sine. Se stie ca cineva recomanda pe altcineva.
Deci, din afara, printr-un concurs cinstit, foarte rar se intampla,; doar sa fie foar-
te multe locuri si sd fie candidati putini. Eu vorbesc de anul 2000, cand am termi-
nat eu sau S.V., f., Tulcea: Cel putin la noi, din 100 de participanti, treizeci intrad
,pe bune”, restul de saptezeci prin interventii, cunogtinte, relatii de nepotism,
pile, inclusiv plati pentru angajare. De asemenea, a fost indicatd (in general ,,din
auzite”) existenta unor tarife. Sistemele mixte sunt si ele prezente: in cadrul unui
concurs cei mai buni intrd pe merit, dar intrd si cativa ,,pe baza de pile”.

De observat este probabilitatea foarte micd, in cazul subiectilor, de a indica
modalitati de intrare informale si ilegale pentru propriul caz, fiind preferate for-
mele oficiale. Exista insa si exceptii, precum: A.T., f., Braila: Pentru mine a fost
foarte greu. Am facut si scoald si copii... ma trezeam dimineata la 5 si ma culcam
la 12 noaptea. A fost o reusita intr-adevar, este o implinire. Si tot prin sistemul de
relatii si recomandari, sa fim sinceri sau L.G., f., Buzau: Da, sistemul este blocat.
Si totusi, sistemul cu multi ani in urma, eu vorbesc de 1994, pentru ca eu am ter-
minat ultima promotie de liceu sanitar, apoi am facut echivalarea cu scoala pos-
tliceala si apoi in cadrul Facultatii de Medicina specializarea asistent sanitar
diplomat. Eu am terminat liceul sanitar, am dat un examen pentru ocuparea unui
post, am facut anul de stagiu in spitalul judetean pe toate sectiile din spital, apoi
am dat iar alt concurs. Eu am avut norocul sa merg asa cum ar fi trebuit sa fie.

8 De observat ci un angajat nu se considerd ca ficind cu adevirat parte din sistem pana nu are un CIM pe
perioada nedeterminata.
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Eu sunt de 16 ani in sistem si nu am avut nici un sprijin si influenta si nimic altce-
va. Dar, din pdcate, ce se intampla acum, aud foarte multe cazuri din ceea ce
spuneti dumneavoastrd. Sunt putine cazuri de concurs corect. Estimam ca dupa
anul 2000 procentul celor intrati in sistem pe cdi informale este mult mai mare
decat cel indicat in cercetarea cantitativa, existand o tendintd a subiectilor de a-si
considera legald propria modalitate de angajare.’

Numarul mare de absolventi, datorat multiplicarii modalitatilor de formare,
mai ales a Scolilor Postliceale, dublat de blocarea posturilor din unitatile sanitare
timp de mai multi ani, a condus la cresterea dificultatii de a intra in sistem, spo-
rind si numarul cazurilor de acces pe cai informale. Subiectii au indicat faptul ca
sunt mai multi absolventi, dar calitatea pregatirii acestora a scazut, mai ales dato-
rita unor sisteme neperformante de formare: R.A., f., Braila: nivelul elevilor care
fac scoala sanitara este foarte scazut; C.V., f., Braila: fara nici un fel de discrimi-
nare, acum orice brancardier, orice femeie de serviciu termina scoala, va deveni
asistent. In acest context sunt relatate si angajirile tip promovare; spre exemplu,
angajata initial ca infirmierd, face scoala postliceald si este promovata, in baza
unui examen, pe postul de asistentd. Daca avem in vedere intrarea in sistem, nu
este vorba propriu-zis de o angajare; daca insa ne gandim la angajarea intr-0 anu-
mita profesie, putem s-o analizam la capitolul angajari.

Satisfactia fata de actualul loc de munca

Motive de satisfactie

Problema continutului muncii este inevitabil legata de cea a sensului ei si
din aceasta perspectiva ea devine o tema de cea mai Inalta importanta pentru eva-
luarea calitatii vietii umane si a celei profesionale, in subsidiar. Sensul muncii se
poate rezuma la utilitatea ei sociald. Atunci cand traim acest sentiment, ca suntem
utili semenilor nostri, suntem, in acelasi timp, patrunsi de o bucurie si satisfactie
personald. Starea de multumire (sau de flux optimal, pe care il defineste Mihaly
Csikszentmihalyi), ale carei elemente le-am enumerat in Introducere, rezultd din
echilibrul care se instituie intre utilitatea muncii §i continutul ei. Existd putine
activitdti, din cele foarte multe care sunt utile, care sunt si placute. Or, placerea
este conferitd tocmai de continutul muncii ale carui elemente sunt reprezentate de

® 1n acest sens trebuie observat faptul ca la mentinerea sistemului angajarilor informale contribuie intr-0
masurd semnificativa si salriatii (sau potentialii angajati), orice incercare de a reglementa situatia necesitand
strategii de actiune si in ceea ce priveste modificarea mentalitétii absolventilor si salariatilor.
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caracteristici precum: varietate-monotonie, rutina-inovatie, conducere-executie,
vocatie, calificare etc. De aceea, un indicator ca acesta — continutul muncii — ne va
oferi date remarcabile in privinta calitatii vietii profesionale in sistemul sanitar. El
va deveni si un factor explicativ pentru rezistenta pe care o au angajatii la toata
gama de nemultumiri cu care se confrunta la locul de munca, de la salariile mo-
deste la riscurile de Tmbolnavire. De asemenea, participantii la focus grup au con-
firmat constatarea sociologica a faptului ca existd o satisfactie mai nalta fata de
profesie, decat fata de locul de munca. Raspunsurile la intrebarea legata de mul-
tumirea la locul de munca nu epuizeaza tema satisfactiei profesionale. Alte teme
din cadrul cercetarii vor da masura gradului de Tmplinire in cadrul acestui sector
de munca.

In evaluarea stricti a relatiei dintre salariu si multumirea la locul de munca
a dominat opinia ca, in pofida inechitabilei remunerari, satisfactiile oferite de me-
serie sunt de ordin superior: R.R..f, Galati: Decdt sa fiu intr-o alta functie si sa
nu-mi placd, mai bine lucrez ca asistentd... nu conteazda numai banul. RM.M., f.,
Braila: Sunt mulfumita pentru ca pot sa fac o meserie care imi place, in rest nu.
M.N., f,, Braila: Acelasi lucru pot spune §i eu, imi place specialitatea in care [U-
crez, imi place meseria, in rest este foarte mult stres, remuneratie minimd, condi-
{ii minime.

Actul muncii 1n sine — in sistemul sanitar — este cel ce ofera mari satisfactii.
Cuvintul cel mai des invocat a fost plicere. In discutiile avute pe aceasti proble-
ma se confirma ceea ce Mihaly Csikszentmihalyi numea paradoxul muncii: ,La
muncad, oamenii se simt capabili si stimulati si, din acest motiv, mai fericiti, mai
puternici, mai creativi si mai satisficuti. In timpul liber, considerdnd ¢ nu au
multe lucruri de facut si ca abilitatile lor nu sunt folosite, ei au tendinta de a fi
tristi, plictisiti si nemulfumiti. Si totusi, le-ar placea sa munceasca mai pufin si sa

10 Tata un raspuns in acelasi spirit: E.D., £, Constanta:

aiba mai mult timp liber
Este o bucurie cand merg la munca;, zilele de concediu de multe ori sunt o povara.
O zi, doua - te odihnesti. Pentru mine este o foarte mare bucurie cand merg la
muncd, merg cu mare drag, va spun sincer. Deseori, profesia este privitd si ca o
forma de implinire personala. Contribuie la asta si sentimentul pe care-1 ofera sal-
varea pacientilor.

Ce anume apreciazi cadrele medicale ci este plicut in meseria lor? In pri-
mul rand, salvarea de vieti, insusi obiectul muncii. Salvarea unei vieti a fost cel

mai des invocata. Ameliorarea starii de sanatate a pacientilor le produce lucratori-

10 CSIKSZENTMIHALY!, Mihalz, Flux. Psihologia fericirii, Humanitas, 2008, p. 218.
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lor din sistemul sanitar aceeasi mare satisfactie. Aceste doua obiective ale muncii
sunt coroborate cu aprecierea de care se bucura din partea pacientilor sau apartina-
torilor: .M., f., Constanta: Avem satisfactii foarte mari. In primul rind atunci
cdnd vine un om la tine foarte grav bolnav §i dupa ce il tratezi, cand ii vezi zam-
betul pe fata, este o mare multumire sufleteasca si o satisfactie profesionalad ca ai
putut sa ajuti pe cineva. Z.C., m., Vrancea.: Esti folositor celui de ldnga tine in
modul cel mai real, avind grija de sandtatea lui si poti aplica in practica si apro-
funda astfel cunostintele acumulate. Nu numai la locul de munca, ci si in afara
lui, poti salva viata unui om sau poti participa la salvarea vietii cuiva, ceea ce
reprezintda o mare mulfumire sufleteasca pentru tine, nu numai profesional, ci §i
caom. LL., f, Galati: Satisfactia noastra apare cand il pui pe copil sanatos ma-
mei in brate si il vezi peste cdtiva ani. Sau gaza aia mica de 600 de grame, ce
inseamna 99% deces, reusesti sa o salvezi si il vezi pe copil peste cdtiva ani sana-
tos. Vin mamele si apare gandacul cel mic cu buchetelul de flori si zice ,,sarut
mana, mulfumesc frumos!”. Si facem poze cu ei, ne mulfumesc mamele. Este un
loc de munca frumos, unde chiar ai satisfactii. M.C., f., Galati: Ai o satisfactie
deosebita atunci cdand ai vazut ca ai facut un lucru care depinde de tine §i aduci
celuilalt multumire, un zambet unei mamei sau eu stiu... mi s-a intamplat sa ma
intdlnesc pe strada dupa trei luni §i sa-mi zica o mamica. ,,mulfumesc pentru sfa-
tul pe care mi l-ai dat”. Atunci chiar te simfi bine si ai multa vreme o mulfumire
sufleteasca. Dupa cum se poate constata aprecierea personalului pentru actul me-
dical de caliate efectuat este un motiv puternic pentru satisfactia muncii in siste-
mul sanitar. Multumirile pacientilor (uneori inclusiv prin plati informale™) con-
stituie si ele un factor care influenteaza gradul de satisfactie al personalului. Com-
portamentul pacientilor poate influenta In mod semnificativ situatiile, in special in
cazurile de violente de limbaj si chiar fizice.

Serviciul face parte din viata unei mari parti dintre subiecti, existand cazuri
in care ei prefera serviciul chiar in dauna concediului de odihna: S.C., f., Galati:
Pentru mine revenirea la serviciu a fost o incdntare; P.A., f., Galati: Eu, pe anul
trecut, nu mi-am luat concediul de odihna, am preferat sa stau aldaturi de colege.
Tonul atmosferei pare a fi dat pe linie ierarhicd, un rol important avandu-1 seful de
sectie: O.S., f., Buzdu: Medicul sef de sectie influenteaza foarte mult atmosfera
din sectia in care lucrezi. Foarte mult! Atat timp cat medicul sef de sectie stie sa-
si conduca personalul pe care il are in subordine, atunci se cre€aza §i respectul

n Platile informale insd influenteaza intr-un mod complex gradul de satisfactie, constituind in mod simultan
si sursa de insatisfactie.
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intre medic, asistenta §i infirmierd, §i pacientii iti vorbesc altfel, atdta timp cat
medicul inspira incredere in personalul cu care lucreaza, nu exista nici un fel de
problema, atdta timp cdt medicul cu care lucrezi te considera un nimic §i pacien-
tul stie ca poate sa faca cu tine ce vrea si esti la dispozitia lui.

in al doilea rand, este apreciatd ca plicuti cooperarea, munca in echipa,
solidaritatea la locul de munca. Suntem ca o familie, ne intelegem, ne ajutam au
fost expresiile care au subliniat calitatea vietii profesionale n acest mediu.

Alte motive de mulfumire evidentiate au fost: implicarea cu responsabilita-
te in actul muncii, satisfactia data de investirea cu o responsabilitate deosebita pe
care 0 aduce profesiunea, permanenta provocare, lipsa de monotonie, programul
flexibil s1 gestiunea timpului, posibilitatea de autoperfectionare: N.G., f., Braila:
Eu deservesc doua compartimente din spital. Sunt incadrata pe sectia de chirur-
gie, dar fac parte si din echipa operatorie. Dimineata imi fac treaba pe sector, iar
in momentul in care se organizeaza pentru blocul operator, am plecat in blocul
operator. Ca sa pot face asa ceva mi-au trebuit foarte mulfi ani de munca i de
competente asimilate. Pentru mine, cand vad ca ma pot ridica la un anumit nivel,
satisfactia este foarte mare.

Facand un bilang, aceastd tema a scos la lumind un sens al vietii din per-
spectiva actului muncii. Acest sens nu defineste nici modul, nici stilul de viata, ci
viata insasi, iar in plan sociologic expresia care trebuie invocata este cea de statut
social. Au facut acest lucru cu prisosinta participantii la focus grup. Cum s-au
autodefinit este remarcabil: P.O., f., Tulcea: Profesia de asistent medical sa stiti
ca este foarte frumoasa; B.M.C., m., Galati: Ne-am ales meseria aceasta pentru
ca ne place, poate suna chiar si retoric; M.C., f., Galati: Faci ce-fi dicteaza sufle-
tul, te gandesti ca asta e menirea ta, cel care il iubeste pe Dumnezeu, are credin-
ta, se face preot, cel care vrea sa ajute un bolnav se dedica meseriei noastre.

Angajatii din sistem au subliniat cd munca pe care o desfasoara corespun-
de aptitudinilor lor si dincolo de aprecierile estetice ale meseriei, care decurg din
placerea muncii, din bucuria si satisfactiile traite, pentru ei exista o evaluare rea-
lista a statutului profesional. ,,Noi reprezentam clasa de mijloc in societate” a fost
o afirmatie aprobata in general de asistentele medicale.

Siguranta locului de muncé atarna in balantd satisfactiei intr-o masura
semnificativa, astfel incat se poate estima ca orice modificare semnificativa in
aceastd zona (spre exemplu, predominanta contractelor pe perioada determinata)
afecteaza ceilalti factori care participad la conturarea satisfactiei si intervine in ori-
entarea deciziilor. Ea este cu atat mai apreciatd cu cat somajul este mai prezent in
societate. Asistentii si medicii s-au declarat multumiti de siguranta locului de
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munca, 1n special in sistemul de stat, unde prefera sa ramana in ciuda multor nea-
junsuri. In multe situatii au indicat faptul ci punand in balanta greutitile si riscuri-
le, sunt mulfumite de sistem pentru ca le ofera siguranta locului de munca: M.M.,
m., Galati: In mare parte, suntem mulfumiti cd incd mai avem acest loc de muncd.
S.A., f., Constanta: [ntotdeauna este loc de mai bine, problema este cd atunci
cand te hotarasti sa pleci la un alt loc de munca trebuie sa ai si siguranta lui.
B.M.C., m., Galati: Tindnd cont ca se tot vorbeste de reduceri, la noi, totusi, in
sistemul sanitar, nu s-au facut reduceri foarte multe, ci redistribuiri. Nu avem
colegi care sa fi ramas fara locuri de munca, eventual au fost redistribuiti de la o
sectie la alta. Sistemul este deficitar ca numar de personal, ar fi fost chiar culmea
sa se mai faca reduceri.

Rezumand, cadrele sanitare si-au asumat pentru statutul lor profesional cu-
vantul vocatie. Pentru cadrele medicale existda o multumire fata de profesia imbra-
tisata, o multumire ca locul de munca este stabil, ca riscul pierderii acestuia este
minim raportat la alte profesii de pe piata muncii, In conditiile in care concedierile
sunt in parte evitate prin intermediul redistribuirilor, in conditiile personalului
insuficient din sistemul sanitar. Angajatii au aratat ca au imbratisat din vocatie
aceastd meserie, ca ea corespunde aptitudinilor lor, ca se simt provocati la locul de
munca, fiind solicitati permanent sa decida in rezolvarea sarcinilor. Concluzia este
ca, totusi, statutul social care i-a atras spre sistem a suferit in timp o constanta
degradare, fapt pe care il vom observa din urmatoarele teme de dezbatere.

Motive de insatisfactie

Daca satisfactia fatd de diferitele aspecte ale locului de munca sau vietii
profesionale este exprimatd in formule scurte, nemultumirile sunt exprimate su-
voi, aratand o condensare a lor pe timp indelungatlzz R.M., f., Braila: Noi scriem
reteta, noi foile, noi parafam. Bolnavi, nu cati ar trebui sa avem, 12, avem aproa-
pe 30, cu foi la mape. Raman la pat o parte, vin la tratament si la investigatii zil-
nic. Toti vor primii perfuzia, vor fi investigati, la ora fixa, antibiotice si asa mai
departe. Munca dubla, tripla, oricum, degeaba au scos paturi din saloane pentru
cd bolnavii sunt cdte 2 in pat, femei, barbati, nu se mai stie, parca ar fi pe timpul
razboiului. Cu BPOC, cu bacil Koch nediagnosticat, pe care il ingrijim timp de
trei luni cu antibiotic si constatam ca la un examen la spitalul de

12 Este dificil de identificat nucleul de condensare a acestor nemultumiri, insa considerdm ci in majoritatea
cazurilor el este bazat pe aspectele financiare ale profesiei si pe problemele legate de status. In acelasi timp, si
exprimarea multumirii fatd de propria viatd profesionald este motivatd de cauze variate, neputand exclude in
anumite cazuri si satisfactia financiara prilejuitd de platile informale.

84



pneumoftiziologie a descoperit ca este purtator de coc si dupa cdteva luni urmea-
za sa ne imbolnavim si noi cele care i-am acordat ingrijirea §i am stat aproape,
ca n-ai cum sa stai la distanga si sa faci tratament unui bolnav. Stai in sufletul lui,
acolo i el iti sufla in fata. De masca nu vorbim, pentru ca nu avem. Raspunsuri
intalnite sunt variate, in functie de locul de munca. In aprecierea satisfactiei inter-
vin mai multi factori, gradul de satisfactie necesitdnd a fi gandit dinamic, ca un
balans intre influenta diversilor factori.

Pe primul loc ca importanta se situeaza salariul, influenta acestui factor fi-
ind invers proportionald cu varsta subiectilor. Cum era de asteptat, sunt numeroa-
se plangeri legate de salarii, multe dintre ele indreptandu-se spre sporurile existen-
te (acestea antrenand nemultumirea celor care nu beneficiaza de ele). Masurile
luate 1n contextul crizei economice au constituit o importanta sursa de insatisfac-
tie. De asemenea, comparatia cu alte sectii si, In special, cu nivelul castigurilor din
alte state, accentueaza sentimentul de insatisfactie. Motivatia financiara este privi-
td uneori si din perspectiva platilor informale (M.G., f., Galati: Noi ca i asistente
nu avem motivatie financiara pentru ca pacientul vine la doctor cu buzunarele
pline si le goleste acolo. lar doctorul spune: «O sa avem grija si de asistentey),
existand motive de invidie intre diferitele categorii profesionale din sistem. Varful
ierarhiei platilor informale il constituie medicul (profesorul, apoi seful de sectie si
la urma medicul), urmat apoi de asistenta.

Nivelul de castiguri raportat la nevoile personale constituie o importanta
sursd de stres profesional, mai ales cad subiectii invoca in mod repetat ,,bancile”
drept un factor de presiune: G.A., m., Galati: Toatd lumea vine la servici ca sa-si
ia salariul si sd-si pldteascd bancile. In privinta posibilitatilor de castig si a altor
facilitati de acest ordin, nemulfumirile au fost exprimate mai radical dupa ce gu-
vernul a intervenit cu masura de diminuare cu 25% a salariului. In afara contextu-
lui crizei economice, angajatii s-au aratat relativ multumiti de venitul obtinut, de
existenta salariului de merit si a tichetelor de masa. Este evident ca eliminarea
acestor facilitati a dat nastere unor dezbateri incinse in cadrul carora a dominat
spiritul de revolta.

Facand abstractie de conjunctura creata de crizd economica, putem explica
relativa stare de multumire fatd de posibilitdtile de castig prin corespondenta care
exista intre satisfactia oferitd de profesie si veniturile obtinute, posibilitatea obti-
nerii unor venituri suplimentare in afara programului de lucru, si chiar din ,,atenti-
ile” oferite de pacienti: D.M., f., Brdila: Oricum nu se poate trai din salariu, tra-
iesti din spagi, asta este adevarul, la ce sa ne ascundem dupa deget? Nu traim din
salariul care se da de la Minister, mai ales acum cu 25% reducere, este dezastru!.
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O facilitate de care nu se bucura salariatii si pe care au invocat-0 constant,
ca o forma de nedreptate profesionald, a fost aceea legata de lipsa asigurarii gratu-
itatilor in cazul in care personalul are nevoie de tratament medical: D.M., f,
Vrancea: Noi nu beneficiem de gratuitate, la tratamente, la retete, medicamente.
La nimic!. Aici au fost invocate situatiile altor categorii profesionale din societa-
tea romaneasca care figureaza ca unul din termenii comparatiei: lucratorii Cailor
Ferate Romane, care se bucura de calatorii gratuite, angajatii unor ministere care
beneficiaza de asemenea de nenumarate servicii gratuite.
care 11 motiveaza profesional pe angajatii din sistemul sanitar. Faptul ca ei raman
in sistem is1 gaseste explicatia si in stabilitatea locului de munca, iar in situatia in
care angajatii din sistem resimt o puternica presiune financiara se decid sa emi-
greze pentru un salariu care corespunde nevoilor lor materiale.

Departe de a epuiza problema legata de starea de multumire sau nemultu-
mire fata de veniturile realizate, mentionam faptul ca ea va intra in analiza noastra
in contextul abordarii celorlalte teme.

Urmeaza factorul oferit de statusul profesional, care suporta atat o per-
spectiva obiectiva, exprimatd in aprecierea pe care salariatul o simte din partea
societatii fatd de profesia sa, cat si una subiectiva, salariatul proiectdnd o imagine
a unui anumit status pe care si-o intretine pentru propria satisfactie (imagine care
este deseori intretinutd de grupul apartenentilor la aceeasi profesie) sau continu-
and sa traiasca cu imaginea unui status social anterior, care acum este de fapt pi-
erdut’®. Statusul profesional ridica insd si probleme, fiind numeroase disputele
dintre diferitele categorii profesionale, ele inscriindu-se In general pe urmatoarele
axe: medici versus asistente, asistente versus personal auxiliar, personal medical
versus personal TESA: .M., f., Galati: Eu da, pentru ca nu mai sunt satisfactii.
Satisfactiile profesionale sunt mici pentru ca muncii mele nu ii este acordata im-
portantd, pentru cd intr-o unitate sanitara personalul auxiliar este prost vazut de
cel medical. Am fost tratati ca parazitii ce trdaiesc pe spatele cadrelor medicale,
tindnd cont ca un spital de talia celui judetean nu poate functiona numai cu cadre
medicale. Exista o gramada de alte mecanisme care poate nu sunt constientizate
de pacient, care vine sa se trateze din punct de vedere medical, dar serviciile de
achizitii a materialelor, salariile la 18000 de persoane, contabilul financiar. Deci,
noi suntem marginalizati la satisfactia materiald. Ghinionul meu este ca am ter-

B Exemplul absolventilor de liceu sanitar dinainte de 1989 este elocvent, perioada in care aceastd forma de
pregitire era consideratd una de elitd, vizibild si prin intermediul numarului mare de candidati la aceastd
formad de scolarizare.
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minat Facultatea de Stiinte Administrative si nu ma pot angaja in sistemul privat,
iar masterul pe care |- am facut nu-mi foloseste decdt in sistemul de stat. Mai
ales in conditiile date. Aceste dispute fac parte Insd din Intretinerea imaginii pro-
priului status, faptul de a avea subordonati ierarhic contribuind la intretinerea
imaginii propriului loc ierarhic. Subiectii mai in varsta sau care sunt prezenti de
mai mult timp in sistem reclama scaderea statutului social comparativ cu perioa-
dele anterioare (V.M.M., f., Tulcea: Eu am terminat in '81 i sa fii sora medicala
atunci era ceva; G.G., f., Tulcea: Acum suntem undeva mai jos.), situatie la care
considera ca a contribuit si mass-media: C.N., f., Tulcea: Cred ca si mass-media
contribuie. Cand e vorba de un scandal in sistemul sanitar, singurii vinovati in-
totdeauna sunt asistentii.; C.N., f., Tulcea: Ideea pacientilor e ca asistentul bea
cafea §i fumeaza.

Lipsurile materiale si lipsa aparaturii constituie un alt motiv de insatis-
factie: B.C., f., Galati: Este picatura in momentul in care iti vine un pacient §i nici
nu l-ai dus bine in salon si il intrebi daca a venit cineva cu el ca sd ii dai listuta sd
se duca singur la farmacie sa-si cumpere ce ii trebuie. Este degradant, atdt pentru
noi, cat si pentru pacienti; G.C., f., Tulcea: Dar nu prea ai ce face cind ti se da o
cutie cu 10 manusi la o multime de pacienti. Trebuie sa intri in salon §i sa ii spui
pacientului ca trebuie sa isi cumpere singur tratamentul, seringile, branule.......
Ele conduc la conditii de lucru improprii, cu risc mare de imbolnavire.

Ne bucuram de respect social, dar el este in declin — este o idee afirmata
constant. Alte forme de expresie raportat la statutul social: M.P., f., Galati: E vor-
ba de un anumit statut social. La urma urmei, una e sa fii functionar public si alta
asistent medical... D.V., f., Galati: Esti bine vizut totusi... S.C., m., Galati: Iti
ofera un statut social destul de mare. Poate nu atdt cdt a fost inainte de revolu-
tie... dar unul mai mare comparativ cu un functionar public sau o vanzatoare.
Insa statutul social pare sa fie resimtit mai curand raport la perioadele anterioare:
M: Care era situatia inainte de '89? Fiindca majoritatea afi fost angajati in pe-
rioada aceea. H.C., f., Vrancea: Respectul pentru asistentul medical era mult mai
mare, §i din partea medicilor si a pacientilor... Ni se recunosteau intr-adevar me-
ritele in sistem. Generatiile dinainte de anul 1989 regreta pierderea prestigiului pe
care-l aveau absolventii liceelor sanitare. Judecand per ansamblu, salariatii cu
vechime in sistem deplang o scddere a prestigiului profesiilor din cadrul acestuia,
la aceasta diminuare contribuind si mass-media: R.A., m., Buzau: Prestigiul me-
seriei nu mai este acelasi ca acum 15-20 de ani; L1, f., Buzau: Acest fapt s-a in-
tamplat si din cauza mass-mediei; M.A., f., Buzau: Atunci faceai treaba putina si
erai respectat, acum faci foarte multe lucruri si nu esti respectat.
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Este nevoie sd precizam ca nu a fost exprimata multumirea in sistemul sa-
nitar din partea personalului auxiliar, TESA. Sentimentul trait de acesti angajati
este unul de marginalizare, de desconsiderare a muncii lor. Perceputi drept con-
sumatori ai bugetului alocat sistemului, mai degraba inutili in actul medical, au
precizat ca suferd din aceastd cauza, suferinta coroboratd cu un salariu nesatisfaca-
tor (,,Am fost tratati ca parazifi ce traiesc pe spatele cadrelor medicale): S.M., {.,
Constanta: Eu reprezint partea tehnica si foarte multi cand aud de partea tehnica,
considerd ca se pot descurca si fara noi. Dar daca intr-o zi partea tehnica nu-gi
face treaba, fiecare in compartimentul lui, spitalul nu mai functioneaza, plecand
de la energia electrica, alimentarea cu apa, de la tot... De cand au inceput res-
tructurarile, noi suntem vizati §i cei de la administrativ, ca suntem neproductivi §i
luam salarii de pe urma serviciilor sanitare. S.D., f., Constanta: Eu reprezint par-
tea tehnico-administrativa. De unde vin eu, ar trebui sa fim 11 in schemad si sun-
tem doar 3, va dati seama ce munca este? Fac statistica medicala, fac internarea,
scriu proceduri, scriu coduri, fac externarea, fac tot, tot, tot, inclusiv dari de sea-
md, pentru toate situatiile, pentru ce, pentru un salariu de 780 lei? In aceste con-
ditii tendinta acestor profesionisti este de a parasi sistemul. Ca sa exemplificdm cu
un singur motiv de multumire intalnit in acest segment, redam urmatoarea relatare
din cadrul unei discutii focus grup: C.D., f., Tulcea: Unde am lucrat inainte era
mult mai greu, se imbina munca fizica cu munca intelectuald, in schimb aici este
mai multa munca intelectuala, dar platita prost. Am avut §i am §i acum ocazia sd
plec, dar stau foarte aproape de locul de munca, vizavi, nu trebuie sa fac naveta
si acesta este un avantaj pentru care am ramas. Acest segment al sistemului sani-
tar a mentionat faptul cd nemultumirea profunda este datoratd si permanentei
amenintari a pierderii locului de munca prin reducerea postului si disponibilizare,
acest tip de stres fiind coerent cu masurile administrative luate preponderent im-
potriva acestei categorii de personal in ultima perioada.

Salariatii deplang destul de des incarcarea cu sarcini suplimentare, de altd na-
turd decat cele profesionale, respectiv lucrul la calculator: R.E., f., Tulcea: In pri-
mul rand, e mult mai putin timp. Stam foarte mult §i la calculator. Din timpul
scurt pe care-/ ai trebuie sa faci o groaza si pe calculator. Solutiile sugerate tin
mai curand de angajarea unor operatori specializati in lucrul pe calculator decat
cresterea nivelului propriu de pregatire, mai ales cd, in parte, acest tip de reactie
este determinat de dificultatile de a invata sd lucreze pe calculator. O profunda
nemultumire legatd de continutul muncii a fost exprimata de angajati in legatura
cu introducerea acestei activitati in cadrul programului de lucru pentru care perso-
nalul sanitar nu este calificat si care tine de rutina birocratica a introducerii datelor
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in calculator: R.C.L., f., Tulcea: Problema este alta, e munca, dar nu mai ai timp
sa discufi cu pacientul. Daca stai §i faci condica la calculator (avem 70 de paci-
enti), ifi ia tot timpul fara sa mai poti tine legatura cu pacientul... V.D., f., Con-
stanta: Pacientul care trece prin fata camerei de garda nu vede decat faptul ca
asistenta sta acolo in fata calculatorului, nu realizeaza ca programele informatice
nu functioneaza bine. Pacientii au impresia ca asistentele stau acolo, picior peste
picior, stau degeaba si efectiv nu fac nimic. Asa vorbesc tofi in salon. M.1., f.,
Vrancea.: Toate aceste codificari se fac pentru Casa de Asigurari. Si atdta bataie
de cap pentru acea Casa de asigurari si rezultatul, care este? Tot timpul apare
cdate o modificare, o noua modificare, mai trebuie nu stiu ce cod bagat si in final
raspunsul Casei: nu au bani, nu-fi dam bani, oricdte cazuri ai fdacut, practic totul
este zadarnic. Foarte multa birocratie, foarte multa! Introducerea unor noi obliga-
tii profesionale, legate de inregistrarile solicitate de Casa, in contextul lipsei de
personal, accentueazi problemele specifice: S.D., f., Tulcea: In conditiile in care
Ni S-au pus in spate calculatoarele, noi nemaifacand practic munca de asistent
medical, suntem un fel de registratori.

Pe fondul lipsurilor financiare apar frustrari legate de diferitele aspecte ale
sistemului de asigurari sociale, in special de principiul solidaritatii (M.E., f., Brai-
la: Cea mai mare parte a populatiei nu pldateste asigurari, este o realitate; B.L., T.,
Buzau: Si beneficiaza de servicii medicale cel mai mult), care contribuie la accen-
tuarea sentimentului de nedreptate sociala generat de diferenta mare dintre rolul si
statusului social, mai exact de nerecunoasterea statusului la care aspira salariatii.

Amenintarea cu existenta unor posibile concedieri intareste angoasa salari-
atilor, zdruncinandu-le increderea in perspectiva unitatilor unde lucreaza si, impli-
cit, in propria perspectiva profesionala, (D.L., f., Galati: Spitalul de copii a anun-
tat ca nu va face nici o concediere. Va redistribui dar nici un om nu va ramdne
fara loc; C.L., f., Galati: Pana la proba contrarie eu nu mai am incredere sub nici
o formd, pana nu vad negru pe alb.; M.M., f., Tulcea: Am inteles ca vor pleca
acasa cei care se apropie de varsta, P.C., f., Tulcea: Da pentru ca la noi in spital
S-a anuntat ca se fac disponibilizari) mai ales in conditiile absentei unor criterii
clare de departajare a salariatilor.

Aprecierea din partea sefilor ierarhici intervine si ea in determinarea
gradului de satisfactie: O.1., f., Galati: Da, profesia este ok si sunt motivata, numai
ca sistemul este o problemd; P.G., f., Briila: In general, recunoasterea asta mul-
tumeste cel mai mult asistentul medical, recunoasterea din partea sefului, a coleC-
tivului. In acest plan, se remarci si absenta unui sistem ierarhic riguros, care si
constituie o posibild sursa de satisfactie.
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Diferentele de salarizare in cadrul aceleiasi unitati constituie motiv de ran-
chiund, accentuand sentimentul de nedreptate sociala generat de nerecunoasterea
statutului profesiei si domeniului de activitate.

Aprecierea propriului loc de munca depinde si de faptul daca angajatul a
lucrat sau nu inainte 1n alt domeniu de activitate.

Riscul profesional este apreciat ca fiind mare, atat in ceea ce priveste sa-
natatea proprie, cat si atentia fatd de gesturile profesionale.

Organizarea sistemului este o sursa de insatisfactie; foarte rar motiv de
bucurie si atunci numai prin comparatie. Lucrul in ture, atunci cand este cazul,
este judecat diferit, in functie de interesul personal, uneori ca motiv de satisfactie,
alteori ca sursa de stres.

In privinta programirii concediilor de odihni, nu a existat asteptarea ca
raspunsurile sa dezvaluie existenta conflictelor intre angajati, ci am considerat ca
acest drept legal poate genera doar stari pasagere de tensiune in colectivele de
munca. Ceea ce s-a confirmat. Insi, dincolo de ceea ce am dorit sd verificim, am
descoperit ca 1n sistemul sanitar dreptul legal la concediul de odihnd a devenit
problematic, este greu de aplicat. Lipsa de personal, ca urmare a blocarii posturi-
lor, accelerata de plecarile la munca in strdinatate, pensionare, ori prin solicitarea
concediului medical, fara plata, a concediului de ingrijire a copilului, au creat o
situatie de incertitudine in privinta exercitarii dreptului legal la concediul de odih-
nad. Sunt afectate mai ales locurile de munca unde exista un numar mic de angajati.

Faptul ca sunt nevoiti sa-si cumpere echipamentul de lucru si de protectie
(V.E., f., Tulcea: Nu-i suficient ca ne cumpdaram uniforme, papuci de spital, sa-
pun, tot ce ne trebuie din banii nostri, mai cumparam si manusi; S.J.P., f., Tulcea:
Medicii evita sa puna parafa pe lista pe care o dam pacientilor) contribuie la ge-
nerarea aprecierilor negative fatd de sistem.

Nemultumirii angajatilor privind aprovizionarea deficitard a spitalelor cu
materiale sanitare, aparaturd, echipamente de lucru, i se adauga si o nemultumire
legata de gestiunea si strategiile privind personalul sanitar.

Deficitul de personal

In privinta deficitului de personal au fost rare rispunsurile ci acesta nu
existd. Personalul este suficient doar in domeniile de activitate unde incadrarea nu
necesita decat un numir redus de posturi. In rest, deficitul de personal a fost con-
firmat si el este legat de situatia din ultimii ani de crizd economica in urma careia
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guvernul a decis blocarea posturilor. Deficitul de personal este generat atat prin
numarul mare de plecari din sistem cat si prin restrictionarea legald a intrarilor in
sistemul public. Plecarile din sistem se fac in primul rand datoritd migratiei perso-
nalului, dar si prin pensionari sau alte forme normale de plecare. Sarcinile de
munca sunt preluate automat de salariatii ramasi. Deficitul de personal se resimte
de catre angajati si in comparatie cu normativele existente in strainatate, unde ra-
portul intre personalul medical si numarul de pacienti este clar precizat si este
mult mai mic. Acest deficit de personal a fost constatat la locul de munca si in
cazul salariatilor TESA. ITlustram aceasta tema evidentiind dimensiunea deficitu-
lui, cauzele acestuia, efectele sale imediate: R.E., f., Tulcea: Locurile sunt blocate
de la nivel inalt pe toatd tara, pe toate domeniile. R.E., f., Tulcea: Mai nou, se
scot paturile din saloane, ca sa fie un numar mai mic de asistenti, scot paturile ca
sd fie asistenti mai putini, dar bolnavii sunt aceeasi si stau doi in pat §i, da, totul e
legal, ca e la numar de paturi. M.1., f., Constanta: Daca suntem doi in loc de trei
pe turd, nu ca nu fac fata, fac fata, ca sunt nevoita, dar am doar douda mdini §i
doua picioare, dar eu la ora doua deja nu mai pot.

Daca este evidenta cauza deficitului de personal — plecarile din sistem si
blocarea posturilor — efectele imediate sunt: sporirea volumului de lucru prin cres-
terea atributiunilor si prelungirea programului de munca, fard sa existe si plata
muncii suplimentare, diminuarea capacitatii de munca si a calitagii serviciilor me-
dicale, acordarea unei atentii reduse pacientilor, diminuarea comunicarii cu aces-
tia, afectarea vietii de familie: D.M., f., Braila: Se dubleaza sarcina, capacitatea
de munca se diminueaza. Tii locul la doud, trei persoane §i financiar e acelasi
lucru. M.A., f., Galati: Da, daca ai 20 de bolnavi si lucrezi intr-o sectie de neuro-
logie, cum poti sa ii supraveghezi in lipsa de personal? 1.M.A., f., Braila: Fiind
suprasolicitat la serviciu, automat acasa iti neglijezi familia pentru ca esti obosit.
T.S.E., f., Vrancea: Sau intr-o sectie de Chirurgie, trebuie sa raspunzi de 10 paci-
enti ca asistenta si tu ai 30, sau noaptea 50. A.T., f., Briila: Exista deficit, datori-
ta blocarii posturilor, pensionarii. Muncim inzecit. Ore suplimentare neplatite.
Automat si calitatea actului medical scade. In loc sd te ocupi de cinci pacienti, te
ocupi de doudazeci. Nu poti sa fii in toate saloanele deodata, ce se intampla daca
intr-un salon in care tu nu esti, unui pacient i se face rau? Trebuie sa alergi mult.
E nevoie de angajari. M.A., f., Galati: Noi, ca asistenti, nu avem suficient timp sa
relationam cu pacientul sau cu apartinatorul. Nu ai suficient timp sa explici, sa
Povestesti. Iti faci treaba si dacd stai o jumdtate de ord de vorbd, a fugit timpul
dla care era alocat altor activitati.
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Participantii au propus diferite solutii pentru eliminarea deficitului de per-
sonal si au indicat cateva cai de diminuare a volumului de munca: deblocarea pos-
turilor, redistribuirea personalului pe sectii, modificarea normativului, trierea bol-
navilor in aga fel Incat sa fie internati cei cu probleme reale de sanatate: T.S., f,
Tulcea: In primul rdnd: trierea bolnavilor, cei care trebuie cu adevirat sd fie in-
ternati, cei care au probleme reale de sanatate; si aga spitalele sa nu mai devina
hoteluri pentru toti boschetarii; noi avem pacienti pe care Ii tinem cu saptamadni-
le, fiindca nu avem cui sa-i trimitem. T.S., f., Tulcea: Medicul de triaj §i de fami-
lie sa-si faca datoria §i in felul acesta, tu te ocupi exact de ce-ti trebuie. C.O.V.,
f., Galati: Sa se normeze altfel munca in sandtate, doar agsa mai cdstigam din cali-
tate, calitatea actului medical. Au fost cazuri cand noi am avut 50-60 pacienti, o
singura asistenta, tura de dupa-amiaza, tura de noapte-dimineata erau doua si
una se ocupa cu calculatorul, alt necaz pe capul nostru.

Deficitul de personal complica conditiile de munca (J.A., f., Tulcea: Foar-
te multe urgente, am avut §i o suta pe zi, pentru o singurd persoand este foarte
greu; S.L., f., Tulcea: Mai vine si din partea pacientilor, a superiorilor. Sunt situ-
atii de la a fi scuipat la a fi injurat), accentuand stresul salariatilor: A.D., f., Con-
stanta: La noi situatia este opusa. Personal putin, de aceea sunt multe investigatii
de facut. Fiecare pacient e in grija medicului curent. Avand 20 de pacienti si de ei
raspunzand 5 doctori, la un moment dat fiind solicitata de toti, nu mai §tii ce sa
faci, toti te solicita. Sunt zile cind abia astept sa plec acasd. Daca am fi mai mul-
te am avea timp. Este cumplit, plec fara sa mananc.

Lipsa personalului influenteaza calitatea serviciilor medicale (G.D., f., Ga-
lati: Aici este problema, avem personal insuficient. Atunci calitatea actului medi-
cal se schimba). Uneori, personalul se simte coplesit de numarul mare de pacienti
(C.T., £, Braila: Asa cum spuneati si voi, numarul pacientilor ne depdseste de cele
mai multe ori; L.R., f., Braila: Avem 70 de pacienti in weekend si suntem doud sau
trei cadre), alteori nu face fata solicitarilor medicilor, care ajung uneori sa fie mai
multi decat asistentii (C.T., f., Braila: O asistenta lucreaza cu trei medici si pot
veni toti odata; R.A., f., Braila: Eu la ora actuala lucrez cu doua doctorite si am
20 de bolnavi. Si se nimeresc ca la aceeasi ord sa vina amdndoud la vizita si nu
poti sa te imparti. lar la o anumitd ora trebuie sa le faci si tratamentul si investi-
gatiile pentru ca te intreabd). Lipsesc, de asemenea, infirmierele (R.A., f., Braila:
Am avut perioade in care eram de garda si nu aveam infirmiere noaptea; R.A., 1.,
Bréila: Problema este in felul urmator: noi suntem doua pe garda si sunt 80 de
bolnavi si sa nu ai infirmierd, sa faci tratamentul si apoi sa-ti pui manugile sa pui
plosca la bolnav. Nu-i normal!).
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Deficitul de personal conduce la situatii in care pacientii raman nesuprave-
gheati (R.A., f., Braila: Eu am avut un caz concret pe tura mea, cand un bolnav a
avut hemoragie digestiva si colega mea cu doua infirmiere au plecat cu targa la
Terapie, iar medicul m-a solicitat la un alt etaj sa merg sa fac EKG. I-am spus ca
nu pot sa merg pentru ca sunt singura §i mi-a spus: ,,Nu se poate! Mergi!” Si a
ramas sectia goald).

Deficit de personal inseamna preluare de responsabilitdti, un volum de
muncad mai mare, ture de noapte mai multe in conditii de neplata sau, in alti ter-
meni, munca fara un echivalent in bani. Acest deficit scade calitatea actului medi-
cal nu numai datoritd efortului care conduce la o oboseala ce diminueaza concen-
trarea si atentia angajatilor, ci si datorita cresterii numarului de pacienti per cadru
medical, precum si a dispersarii activitatii intr-un spatiu mai larg si impropriu su-
pravegherii pacientilor. Deficitul de personal, insotit de reducerea numarului de
paturi in spitale, a condus la supraaglomerarea sectiilor si la practica injositoare,
inumana, a utilizdrii patului de cdtre doud sau mai multe persoane bolnave. Ne-
mulfumirea angajatilor este legatd nu numai de faptul ca a scazut timpul alocat
zut timpul liber alocat familiei, prin turele in plus care trebuie efectuate, prin pre-
lungirea programului de lucru. O nemulfumire privind cresterea volumului de
munca este legata, cum s-a observat, de introducerea informatizarii la locul de
munca, sarcind care intra tot in atributiunea celor ce trebuie sa ingrijeasca bolna-
vil. Aceastd nemultumire a fost constant exprimata, mai ales in contextul in care
personalul nu a fost calificat in vederea exercitarii ei.

Conditiile de munca

a) Lipsa materialelor si a medicamentelor

De modul cum este organizatd munca in sistemul sanitar, cum sunt aprovi-
zionate unitatile cu materiale sanitare si medicamente, cum sunt dotate cu aparatu-
ra medicala si cum i este asigurata functionalitatea, de modul cum unitatea dispu-
ne de personal suficient sau nu dispune, depinde nu numai calitatea actului medi-
cal, ci si satisfactia fatd de propria viatd profesionala a angajatilor.

Cel mai grav aspect cu care se confruntd personalului din sistem il repre-
zinta lipsa materialelor sanitare si a medicamentelor. In putine unititi s-a afirmat
faptul ca exista suficiente materiale si medicamente, precum UPU, Spitale Milita-
re, CFR, Boli Psihice sau de Pediatrie. Cauzele acestor lipsuri au fost identificate
de angajati in subfinantarea sistemului, in managementul defectuos, in aprovizio-
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narea deficitard, in lipsa unui control riguros cu privire la cheltuirea banilor, in-
vestitii nejustificate si ineficiente (de ex. aparatura care zace in ambalaj, nedesfa-
cuta de ani de zile). O constatare pe care au adus-o angajatii la suprafata, in repe-
tate randuri, a fost ca asistam in acest context, la scaderea calitatii serviciilor me-
dicale. Alocarea resurselor conform actualului sistem, in principiu in functie de
numarul de pacienti, a condus in mod paradoxal la pierderea din vedere a pacien-
tului insusi: A.T., f., Galati: Si am ajuns mai mult sa scriem decat sa ne ocupam
de pacienti... important e ca raportarile sa iasd... pacientul e pe ultimul plan.
AM., f., Galati: Nu mai e calitate, e cantitate. Avem indicatori de raportat. N-am
internat 100 de pacienti luna aceasta, ce ne facem? Efectul imediat al acestei cri-
ze datorate subfinantarii sistemului sanitar este practica listei pe care pacientul o
primeste de la personal, listd pe care este trecut tot ceea ce bolnavul trebuie sa-si
cumpere pentru realizarea tratamentului. Aceastd practica a spitalelor romanesti
creeazad o mare tensiune ce apasa asupra salariatilor, aducand un plus semnificativ
de stres.

Ca sa masuram in ce grad poate fi diminuat acest stres, am intervenit cu
intrebarea dacad unitatea ar trebui sd anunte (afiseze) ca nu are resurse financiare,
motiv pentru care pacientii trebuie sda-si cumpere singuri materialele necesare,
medicamentele. Din discutii, chiar daca a reiesit faptul ca ar fi normal sa se proce-
deze astfel, totusi este imposibil, deoarece este ilegal. Si atunci, cum s-a generali-
zat o astfel de practica ilegala la unitati si in judete diferite, fara legatura intre ele?
Intrebarea este retorica, dar ea defineste criza profundi a sistemului sanitar roma-
nesc, in cadrul caruia functioneaza si cinismul birocratic de felul urmator: M.D.,
f., Tulcea: Mai avem o doamna de la DSP care vine in control si ne spune ca da-
ca nu avem medicamente, sa nu le prescriem, sa ii lasam sa moara, este parerea
dumneaei. Dar noi nu putem face asa ceva, iar daca doamna ar avea un accident,
nu cred ca i-ar conveni sd nu fie tratata, pentru ca si o branula consta bani.

Numeroase sunt si cazurile in care subiectii reclama lipsa de materiale:
B.L., f,, Galati: Astea stiti cum apar? La doua-trei zile pe luna, dupa care, la vo-
lumul de munca ce este, se consuma foarte repede. Speli manusile, le folosesti
toatd ziua si tot cu aceleagi manusi mai faci si altceva; G.A., f., Galati: Nu ne dau
nimic, mergem la second hand si ne cumpdram bluze, absolut tot ce tine de echi-
pament; D.A., f., Galati: Dero, cu un prosop se sterg 100 de oameni. La un mo-
ment dat ajungi sd te stergi de tine si apoi costumul merge acasa la spalat.

Lipsa medicamentelor afecteaza relatia personalului cu pacientii si modifi-
ca uneori atitudinea pacientilor fatd de propria stare de sanatate: .R., f., Braila:
Am avut perioade cand spitalul nu avea nici medicamente, medicii le recoman-
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dau, iar noi trebuia sa le dam retete. lar ei spuneau: ,,Noi platim asigurari, dum-
neavoastra care lucrati aici aveti facilitati”. Dar nu avem nici o facilitate. Multi
au spus ca decdt sa-si cumpere mai bine pleaca acasa. Ca nu au venit la spital ca
sa-si cumpere medicamente. Unii subiecti considera ca este o confuzie mentinuta
in ceea ce priveste constientizarea populatiei privitor la lipsurile din spitale: A.L.,
f., Tulcea: Nu, nu, lucrurile acestea nu sunt in clar pentru populatie. S-a ldsat
starea aceasta de confuzie. Nu se stie ce este legal). Lipsa materialelor si a medi-
camentelor afecteaza salariatii si atunci cnd acestia ajung in postura de pacienti
(P.M., f., Tulcea: Eu am avut o problema in ceea ce priveste sandtatea §i m-a COS-
tat 40 de milioane tratamentul. Nu am avut asigurat nici macar un ac, cumparam
si seringile™®. Lipsa reactivilor de laborator conduce uneori la imposibilitatea de a
asigura analize de baza: A.L., f., Tulcea: Pacienta cu fat mort a venit la urgenta si
nu se lucreaza cu fibrinogenul.

La baza practicii listei de medicamente si materiale pe care pacientul tre-
buie sd le cumpere se afla o acoperire legala: pacientul are dreptul sa se duca cu
bonul de la medicamentele pe care si le-a cumparat la director pentru a i-1 decon-
ta, legislatia spune cd i se asigurd acest drept, asadar cheltuielile pot fi decontate.
Sa urmarim, insa, ce se intdmpla pe teren: .M., f., Galati: Avem reclamatii scrise
referitoare la faptul ca pacientii au fost obligati sa-si cumpere diverse medica-
mente sau materiale sanitare, degsi exista ordonanta unde se precizeaza faptul ca
in conditiile in care spitalul, la un moment dat, nu este in masurd sa asigure toata
medicatia, pe baza unui referat facut de medicul curant, contrasemnat de medicul
de sectie, avizat de manager, omul poate ulterior sa prezinte factura si sa i se
deconteze banii cheltuiti in spital. Oamenii nu sunt informati, nu stiu cum sa-si
recupereze banii, deci este o proasta informare. Li se spune cd-si recupereazd
banii, dar nu §i in ce conditii.

Cu cateva exceptii, constituite de spitale sau sectii, unde lipsa materialelor
nu este acuta sau nu exista, salariatii resimt o severa lipsd de materiale sanitare si
medicamente, fiind nevoiti deseori sd cumpere o parte dintre cele ce lipsesc: V.F.,
f., Tulcea: Bineinteles ca odata cu reducerea fondului de salarii, a banilor pentru
materiale, cred ca nimanui nu ii este departe faptul ca noi punem bani ca sa cum-
param materiale in cadrul locului de munca unde ne desfasuram activitatea. Nu
avem vatd, nu avem seringi, nu avem spirt, manugsi, materiale de dezinfectare,

! Se remarci crearea unor pseudo-structuri de putere in jurul aprovizionirii cu materiale si medicamente, atat
in ceea ce priveste achizitia acestora, cat si 1n privinta distributiei lor.
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detergent, nu avem nimic. Bani nu sunt, dar trebuie sa ne continuam activitatea si
atunci trebuie sa cumparam de toate.

Lipsa materialelor si a medicamentelor este perceputa drept o degradare a
conditiilor de munca (G.G., f., Vrancea: E o situatie penibila sa ii ceri pacientului
ser fiziologic, seringa, glucoza, S.C., f., Galati: Ti se rupe sufletul cand ii vezi pe
cei care nu au deloc....), acestea stricand totodata relatiile cu pacientii; agresiunile
din partea pacientilor inrautatesc si ele conditiile de munca. Personalul nu poate
refuza tratarea acestora pe motiv de lipsuri materiale, fiind nevoit sd se descurce.
In cazul lipsei medicamentelor lucrurile stau altfel, fiind nevoiti uneori chiar sa
lase pacientii fara tratament. Lipsurile antreneazd totodatd reale suferinte pentru
majoritatea salariatilor (B.L., f., Braila: Prima si cea mai mare dificultate este cea
materiala, clar, fara discutii. Problema este cea financiara, §i sistemul sufera rau
de tot. Este ingrozitor sa-ti vina pacientul bolnav §i tu sa nu ai cu ce sd ii faci o
injectie. Sa ajungi ca asistent dupa 30 de ani sa nu ai seringa sa ii faci pacientU-
lui o injectie sau sa nu ai manugi, sa iti aduci de acasa manusile de la vopseaua
de par pe care nu le-ai folosit. Mdacar sa ne protejam. Este ingrozitor de greu, este
frustrant, innebunesti sa rogi mereu pacientii sa cumpere biberon, seringa, tot;
B.L., f., Braila: Este o realitate, iar pacientul se uitda cu suspiciune cand ii ceri
toate astea si nu te crede, pentru ca asteapta sa le primeasca), crescand totodata
riscurile profesionale. Masurile de protectie a muncii au, In cea mai mare parte din
cazuri, un caracter formal (B.M., f., Tulcea: Avem lunar niste caiete de protectia
muncii pe care trebuie sa le semnam. La un moment dat, am refuzat sa semnez
pentru ca nu imi asigura manusi. La noi manusa e prima protectie; dupd ce ca
halate ne cumpdaram noi, uniformele le-am cumparat noi, ne-am cumparat §i
romplast sau alcool ca nu este...).

Starea de insatisfactie pe care o trdiesc cei ce intrd In contact cu pacientii
carora le pretind sa cumpere materialele sanitare si medicamentele este puternic
resimtitd de angajati, creeaza stres la locul de munca si relatii tensionate: L. A., f.,
Constanta: Bolnavul primeste o lista in brate. Vin batrdni cu pensie mica §i noi
impunem sa cumpere medicamente scumpe. V.1., f., Constanta: Dar noi suntem
puse in situatia de a suci vorba, de a invarti, pentru ca acel bon, acea refeta, tre-
buie semnata de mai multe persoane, sefi de sectie, medic, e un adevarat circuit.
Si fiecare se da la o parte. lar noi trebuie sa ne invdrtim, sa le spunem ca nu
avem, ca trebuie urmat tratamentul. Spunem: uite, asta mamaie, daca ai bani sa-ti
cumperi, iti cumperi, daca domnule ai bani sa-fi cumperi, iti cumperi, asta e tra-
tamentul recomandat de medic. L.G., f., Vrancea: Recomandat de medic, dar me-
dicul nu merge niciodata sa-i spund pacientului pentru ca asta ii diminueaza pli-
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culetul din buzunar. Si ne trimite pe noi.: du-te tu! H.M., f., Vrancea: Nici nu-¢i
permite sa afigezi, de fapt, ce ne doare cel mai mult, si cred ca colegele mele sunt
in asentimentul meu, situatiile acestea conflictuale intre asistenti si pacienti, de-
terminate de lipsa continud de materiale, medicamente, asta ne doare cel mai
mult...

Observam ca precaritatea legislativa conduce la necesitatea asumarea res-
ponsabilitatii de catre personalul medical in legaturd cu practica listei. Faptul ca
angajatii sunt confruntafi cu aceasta penurie naste o stare de tensiune/conflict nu
doar intre cadrele medicale, cum observam din relatari, ci si intre ele si pacienti
sau apartinatori: M.D., f., Galati: ...mie mi S-a intamplat ca o bunicad sa imi repro-
seze cd i-am dat o reteta de 60 de lei, dar eu nu am nici o vina. M.D., f., Galati:
Problema este ca pacientul respectiv a platit asigurari de sanatate o viata intrea-
ga. M: Va reproseaza pacientii lucrul acesta? M.D., f., Galati/ M.G., m., Ga-
lati/B.C.N., m., Galati/D.A., ., Galati: Da, nu avem dreptate niciodata.

A lucra cu materialele sanitare aduse de pacienti reprezintd un risc chiar
pentru pacientii ingisi, asa cum rezultd din urmatoarea relatare din focus grup:
R.J., f., Braila: Lucrez la sala de operatii, unde pacientul vine cu sacosica cu ma-
teriale sanitare absolut necesare operatiei; nu se stie cine le-a cumparat, de la o
farmacie probabil, eu nu am nici o dovada daca sunt ambalate, sterile, nu stim
cum au fost transportate acele consumabile; ele pot fi intepate, ambalajele deteri-
orate, sau pot contine tot felul de defecte care nu se vad la o analiza sumara vizu-
ala, de aceea, tocmai acest mod de a proceda comporta un risc: salvezi pacientul,
operatia e reusitd, dar exista riscul ca pacientul sa plece cu alta afectiune; §i
atunci vinovat e personalul medical, ceea ce nu mi se pare corect. Deci, noi nu
avem materiale sanitare pe care sa le pdastram in conditii corespunzatoare. Asta
reprezintd pentru mine un haos §i un stres, un stres la care nu ma asteptam sa fiu
supusd vreodatd.

Penuria de materiale sanitare si de medicamente naste in randul personalu-
lui sanitar o stare de stres si nemultumire fatd de situatia injositoare in care este
pus si, In acelasi timp, de compasiune fatd de pacientii cu stare materiald precara:
O.E,, f., Vrancea: E o situatie penibila sa-i ceri pacientului ser fiziologic, seringd,
glucoza. C.C.A., 1., Vrancea: Ti se rupe inima sd vezi pe cei care nu au deloc bani
ca isi cumpara. M.D., f., Galati: Este degradant, atat pentru noi, cdt si pentru
pacienti. C.C.V., f., Constanta: [n ultima perioadd, ifi creeazd o stare psihicd ne-
Sfavorabila faptul ca te duci cu lista la pacient, un amardt care are sau nu are bani
§i cd 1i dai sa cumpere, incepand cu seringa si termindnd cu calmante §i antibioti-
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ce. H.A. f, Constanta: Asta este cel mai mare stres. C.C.V., f.,, Constanta: Este
penibilul penibilului. Umilitor.

Dotarea spitalelor

In privinta dotarii spitalelor cu aparatura s-au evidentiat doua probleme ca-
re 1i afecteazd pe angajati. Prima problema se refera la existenta unei aparaturi
vechi, de multe ori uzata din punct de vedere fizic si moral, si care cere nenumara-
te interventii pentru a fi repusa in functiune, determinand in felul acesta intarzie-
rea actului medical si constituind un risc de imbolnavire pentru angajati: B.C.E.,
f., Galati: Noi la Radiologie avem aparatura din ’77, ca sa nu vorbim despre ra-
diatii, radiatii secundare, usi care nu se inchid. Cand am de facut radiografii pe
teren, nu am gort, astfel incdat nu ma pot proteja. M.D., f., Braila: Am o centrifuga
veche de 25 de ani, care saptamanal trebuie reparatda. Cand am nevoie sa centri-
fughez, pentru ca am o urgenta in sala si trebuie sa determin grupa de sange prin
doua metode, trebuie sa am serul imediat. Nu pot, nu am centrifuga! Dau din ma-
nd, o agit, poate chiar gresesc, aplic doar o singura metodd. Aparatura esentiala
nu ni se aduce, injectomatul la ce ne ajutd, nu prea avem nevoie de el... Aprovizi-
onarea este in salturi. Spitalele se scalda in aceeasi mocirla in toata tara. M.N.,
f., Buzau: Plus o aparatura deficitara. Eu lucrez intr-o sectie de terapie, avem
doua monitoare pe toata sectia, trei aparate de ventilatie care se strica rand pe
rand si nu sunt posibilititi de reparare foarte rapidd. In sdlile de operatie ne-au
picat ventilatoarele. Tocmai in mijlocul interventiei chirurgicale! Sunt conditii,
zic eu, precare. Depun referate si, de exemplu, acelui aparat trebuia sa i se faca
service, dar nu s-a facut la timpul potrivit si atunci automat piesele care nu au
fost inlocuite, au picat la un moment dat. Dar mai mult decdt aparatura, este fap-
tul ca nu avem manusi, perfuzoare, adica sunt niste chestii care pe mine personal
ma nemultumesc, nu am cu ce sa imi fac meseria, oricdt as vrea.

Cea de-a doua problema se refera la achizitii ineficiente de aparaturad si
echipamente de lucru. Angajatii reclamd un management defectuos, care conduce
la risipirea banilor, la rezolvarea unor interese personale prin achizitii. In spitale
existd aparate care zac nedesfacute pentru cd personalul nu stie sd le utilizeze:
V.1, f., Constanta: Sunt multe aparate care stau §i se umplu de praf, nu avem me-
dici care sa le foloseasca. F.G., f., Constanta: Banii pe acea aparatura se puteau
investi mai eficient, dar s-au , rezolvat” niste interese personale. S-a cumparat
aparatura depasita! M.C., f., Constanta. Se achizitioneazd aparate care la o uni-
tate spitaliceasa sunt refuzate si atunci sunt dirijate spre alte unitati pentru a fi
peste un an casate.
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b) Securitatea muncii

Securitatea si igiena muncii reprezintd o componenta importanta a dreptu-
lui la protectia sociald a muncii si, totodata, un indicator relevant al calitatii vietii
profesionale. Salariatii intra permanent in contact cu factori nocivi, fizici, chimici
si mai ales biologici. Existenta riscului la locul de munca in sistemul sanitar se
remarcd prin existenta situatiilor de accidente si boli profesionale, incapacitate
temporara de lucru, pe o perioada sau alta (ni s-au semnalat cazuri de la trei zile la
sase luni), la afectarea sanatatii pe termen lung. Acest risc este asumat in mod
constient. Vom urmari atitudinea angajatilor fata de aceste evenimente, explicatii-
le acestora cu privire la natura si cauzele producerii lor: P.V., f., Galati: Majorita-
tea dintre noi devenim alergici in timp, de la dezinfectante, de la antibiotice. Sunt
persoane care lucreaza cu cei care au cancer, acolo riscurile sunt foarte mari
intrucdt chimioterapicele sunt foarte toxice s§i dupa cdtiva ani de lucrat cu ele e
grav. C.L., f., Galati: Si la noi e periculos, pentru ca lucram cu citostatice §i sunt
foarte toxice, in tarile din Occident totul se dizolva sub vid, cu manusi, iar noi
preparam substantele respective aici si apoi ne intoarcem §i le administram. A
venit o echipa din Belgia si cand au auzit ca noi lucram cu citostatice, au iesit din
sala de tratamente si au spus ca asa ceva nu se poate. La noi, la toate, ne pica
podoaba capilara. A.T., f., Braila: La noi, din 30 cdti suntem pe sectie, o treime
avem probleme cu tiroida. 1.L., f., Galati: Cel putin la noi, au fost cdteva cazuri
de SIDA, o bolnava chiar a si murit, cauza s-a aflat mult prea tdrziu §i a trebuit
sa stam sase luni §i apoi un an, toata lumea cu teamd, pentru ca toata lumea a
lucrat cu ea, fiind un caz foarte grav si ea si copilul. A fost un stres pentru cda nu
puteai sa §tii daca nu cumva te-ai contaminat §i tu, desi mdsurile de siguranta §i
securitate s-au luat, dar niciodata nu poti fi sigur.

Ceea ce nemultumeste cadrele medicale In legdtura cu expunerea la acest
risc de imbolnavire il constituie faptul ca el nu este evaluat corect de sistem si nu
este recompensat prin alocarea de sporuri pentru toate compartimentele unde se
pot produce evenimente de acest gen: M.V., f., Braila: Ne-ar trebui un spor de
stres... cum au cadrele didactice, invatatoarele... pentru ca noi lucram cu toate
categoriile, si cu agitati §i cu cei in sevraj. Nu spun, umblam dupa el, (pacientul)
pe holuri, nu cumva sa sara pe fereastra. V.D., f., Bréila: Aici este o problema,
noi lucram in sectii de spital cu bolnavi proveniti din sectii unde se primesc spo-
ruri. TBC, neuropsihiatrie, HIV, iar la noi oricare bolnav venit in urgenta repre-
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zinta un potential infectat cu HIV sau cu... Deci suntem in pericol, iar noi nu
primim sporuri pentru lucrurile astea.

»N-avem manusi” a fost afirmatia constanta, repetata la toate dezbaterile,
prin care angajatii doreau sa sublinieze precaritatea conditiilor de munca sub as-
pectul protectiei, securitatii la locul de munca. Sub aceasta expresie se ascunde
lipsa echipamentului de protectie, datoratd subfinantarii sistemului. Angajatii isi
exprimd nemultumirea fatd de faptul ca sunt constransi si cumpere din veniturile
personale, de cele mai multe ori, echipamentul de protectie, sau fata de faptul ca
uneori trebuie sa lucreze fara nici o siguranta. (M.G., m., Galati. Stiti ce bine este
sa pui o sonda de puroi §i sa o iei cu mana goala?!). De asemenea, angajatii s-au
plans constant si de o lipsa a protectiei din perspectiva asigurarii gratuitatii trata-
mentului pentru ei, persoane care lucreaza intr-uUn sistem in care riscurile de im-
bolnavire sunt permanente, pe cand alte segmente ale muncii se bucura de gratui-
tati la locul lor de munca sau chiar in cadrul sistemului sanitar: A.C., f., Braila: Nu
primim nimic la angajare, in afard de un halat. Primim o jumatate de kilogram de
spirt §i un pachet de vata pe o luna de zile pentru ingrijirea a 30 de bolnavi, care
ajung pe o perioada de sapte zile, pentru ca rulajul e mare. Si cand se termind,
mai fur de la colega, mai fur de la sala... S.P., f., Braila: Infirmierele cumpara
galeti, mopuri §i maturi. Pacientul cumpara calmante, antibiotice. Eu le scriu
lista, le dau, dupa care fug, ca incep sa tipe. De aici pornesc nemultumirile. Nici
eu ca asistenta nu sunt scutita de nimic, §i platesc orice serviciu. Nu am nici un
beneficiu. Noi nu beneficiem nici macar de refeta gratuita. La alte ministere, de
Interne, Aparare, se beneficiaza de gratuitate la retete, medicamente.

Nu in toate cazurile a fost afirmata lipsa echipamentului de protectie, ci si
existenta acestuia, dar intr-o cantitate insuficientd. Starea precara a securitatii la
locul de munca este data si de alti factori, precum proasta calitate a materialelor de
protectie achizitionate prin licitatii ce le par dubioase salariatilor: H.A., m., Vran-
cea: La noi, la Serviciul de Ambulanta, nu ne lipsesc materialele, dar in schimb
sunt de proasta calitate. C.S., f., Braila: Pentru ca acesta este criteriul de achizi-
tii, pretul cel mai scazut. C.R., f., Braila: Mostra o aduce de calitate buna, dar
produsul final nu! S.G., f., Braila: Oricum, la licitatie cdstiga cine trebuie sau
cine se doreste. M.M., f., Braila: Depinde si de conducerea spitalului, noi am avut
cdt de cat materiale cat timp a fost cine a fost la conducere, dar dupa ce s-a
schimbat conducerea situatia nu a mai fost la fel, nici macar materialele de
proasta calitate nu le mai avem.

Nemultumirile legate de igiena la locul de munca au fost exprimate in le-
gaturd cu faptul ca angajatii sunt nevoiti sd-si spele acasd echipamentul de lucru si
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sd expund la riscuri de imbolndvire membrii familiei: N.M.A., f., Galati: [fi iei
halatul acasa, il bagi in magsina ta de spalat si lasi acolo toti microbii... T.L.M.,
f., Tulcea: Asta e cea mai mare durere a noastra, nu e corect! G.V., f., Constan-
ta: Ne cumparam singuri echipamentul si nu se pune problema sa ne spalam
echipamentul in spital, de la incaltaminte la halat, mergem cu microbii acasa.

Exista cazuri frecvente de infectare a cadrelor medicale, datorate folosirii
in comun cu pacientii a toaletelor: A.T., f., Braila: Pe Urologie, in 18 ani de ser-
viciu, am reusit sa schimb cativa microbi. Infectii urinare pe care le tratez si iar
le iau. Si asta pentru ca nu exista toaleta pentru personal. Deci, toaleta bolnavilor
o folosim si noi, cadrele. Nu conteaza doar manusile.

A fost scoasd in evidentd, in tot acest context al conditiilor §i securitdtii la
locul de munca, eficienta controlului sanitar, observatiile mergand in direcfia su-
perficialitatii acestuia, a formalismului rigorist, a tensiunilor noi care apar datorita
lipsurilor de materiale de protectie, a imposibilitatii obiective de a respecta norme-
le impuse, toate acestea conducand la un risc sporit pentru pacienti si personalul
sanitar: M.D., f., Galati: La noi a venit in control Sanepid-ul, iar eu am avut o
problema majora: mi s-au aruncat toate prosoapele de catre doamna din control
la galeata cu gunoi si mi-a zis ca trebuie sa ma sterg cu prosoape de hartie. Dar
nu mi le da spitalul si trebuie sa mi le cumpar din banii mei. M.M., f., Braila:
Daca la noi a ajuns si Sanepid-ul sa ne spund ca decat sa folosim un pachet de
manusi la toti bolnavii, mai bine nu mai folosim... protectia mea este inexistentad.
V.R., f., Tulcea: La noi, conditiile de munca sunt foarte grele, inca mai avem
echipamente de protectie, dar am ajuns sa venim de acasa cu materialele cele mai
simple, sapunul de mdini, hartie...; C.D., f., Tulcea: Sapunul lichid si hdrtia se tin
ascunse §i se scot doar atunci cand avem vreun control, sa nu se inchida sectiile;
M.D., f., Tulcea: Cei care vin in control ar trebui sa intrebe mai intdi daca avem
cu ce lucra si abia apoi sa faca controlul; C.D., f., Tulcea: Nu se intdmpla asa
ceva, ei pun problema de ce nu aveti, nu-i intereseaza cauzele.

Putem aprecia ca angajatii din sectorul sanitar sunt constienti de riscurile
la care sunt expusi prin natura muncii lor. Criza din sistem ii determind sa recurga
la mijloace de protectie prin efort personal, investind din veniturile obtinute atat in
echipament de lucru, cat si in tratamentul medical in conditiile in care se produce
un accident de muncd. Nemultumirea principald legata de acest aspect constd in
faptul ca existd o deteriorare a protectiei si securitatii la locul de munca. Exista si
o apreciere pozitiva legatd de introducerea unor echipamente si tehnici de lucru
performante care contribuie la eliminarea factorilor de risc in campul muncii.
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Lipsesc de asemenea materialele de protectie si de lucru, fapt care accen-
tueaza riscurile specifice sistemului. Subiectii afirma ca stiu cazuri de imbolnavire
profesionald (B.I., f., Constanta: Au luat TBC, s-au tratat odata cu bolnavii, hepa-
tita, T.V., 1., Tulcea: Am colegi si cu HIV); de asemenea, au fost indicate cazuri de
deces in randul personalului, precum Z.V., ., Braila: Au si murit. A avut virus B, a
dat-o in TBC si intr-o saptamdna s-a dus). Uneori, persoanele care se imbolna-
vesc de boli cronice simt presiunea tolerdrii in cadrul aceluiasi serviciu (A.L., f.,
Tulcea: Colega din spital a fost marginalizatd ca are hepatita C, ca si cum i-a
facut un favor ca a tinut-0). Accesul nerestrictionat al diferitelor persoane in spital
creste gradul de risc, accentuind problemele.

Subiectii au invocat in mod repetat ca ar fi corect s aiba dreptul la medi-
camente gratuite, avand In vedere riscurile de imbolnavire la care sunt supusi. De
notat este faptul ca, in buna masurd, este vorba de preluarea ideii unor privilegii,
dupa modelul altor sectoare de activitate. Este posibil ca aceste privilegii, care nu
reprezintd o valoare mare decat in cazuri rare, sa aiba mai curand un caracter sim-
bolic, trimitind la statutul la care aspira salariatii din sectorul sanitar.

Un factor de stres il reprezinta si nivelul de educatie al pacientilor, inclusiv
in ceea ce priveste educatia sanitara.

O privire rezumativd asupra conditiilor de protectie a muncii: R.A., f,
Braila: De exemplu, la mine pe sectie ne cumpdram echipamentul de protectie din
banii proprii. Nu avem manugi suficiente pentru fiecare pacient in parte. Din cau-
za asta, se mai produc tot felul de accidente prin intepare, prin tdiere. S-au des-
coperit destule cazuri de hepatita. Celelalte afectiuni nici nu le bagam in seama.
Nu mai punem la socoteala depresiile provocate de stres. Securitatea la locul de
munca nu este conform criteriilor standard. Instalatiile de oxigen sunt vechi de
20-30 de ani, de cand este Maternitatea «eu lucrez in Maternitatey si intotdeauna
este pericol de explozie. Trebuie sa fim intotdeauna atente cu sursele de oxigen.
De asemenea, si substantele dezinfectante sunt percepute ca avand efecte nocive
asupra stdrii de sanatate a personalului din cauza calitatii acestora si a modului de
folosire.

Conditiile de munca sunt percepute ca fiind grele si comparativ cu infor-
matiile pe care subiectii le au despre conditiile de munca din strdindtate (B.M., f.,
Tulcea: Pentru ca tot ne intrebati de comparatii, avem si noi colegi care lucreaza
in strainatate §i ne spun cd la orice manevra se arunca perechea de manusi. La
noi trebuie sa o pastrezi toatd ziua).

In ceea ce priveste dotarea cu aparatura medicald, se remarci mari discre-
pante intre diferite sectii, semn fie ca nu a existat o strategie unitard de dotare a
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sectiilor, fie cd diferentele sunt derivate din strategii diferite de management si
contexte diverse. Situatia este de naturd a indica lipsa unor standarde minime de
dotare pentru functionare.

A fost indicata si existenta unor locuri de munca in care salariatilor le este
amenintatd in mod repetat securitatea personald, in special in cazul sectiilor de
urgenta si unitatilor de Ambulantd (N.N., f., Constanta: La noi chiar nu se inghe-
suie nimeni sa vina pe ambulanta... oamenii se comporta in diverse moduri §i
asta se stie... putinele cazuri care sunt intr-adevar pentru ambulanta, au familii
care se comporta violent §i inconstient... mai ales familiile de rromi. Daca ii iei
unuia tensiunea trebuie sa o iei la intreaga familie numeroasa. Ce e mai grav,
politia nu se baga, nu-fi ofera securitate. Am avut cazuri de ambulanta plina cu
rromi care faceau scandal §i erau §i inarmati, iar politia de peste strada se uita la
noi §i nu spunea nimic, dar sa mai facd ceva...).

Alaturi de riscurile profesionale inerente, la nivelul de pericol al locului de
muncad se adauga riscurile ce deriva din atitudinea pacientilor, ajungandu-se de
multe ori chiar la agresiuni fizice (1.D., f., Tulcea: Am o colega care s-a intors, nu
are mai mult de un an de zile si nici acum nu se poate obisnui, desi a lucrat mulfi
ani de zile la noi in spital).

Programul de lucru

Actul medical reprezinta o forma de activitate sociala care se desfasoara in
flux continuu timp de 365 de zile din 365 de zile, 24 de ore din 24 de ore, fara un
program stabil pentru pauza de masa, dar cu un program stabilit pentru schimbul
de zi s1 schimbul de noapte. Cadrele medicale sunt angajate in acest ritm de mun-
ca neintrerupt. Ele au indicat faptul ca stiau de la bun inceput care este natura 10-
cului de munca si intrand in sistem si-au asumat constient sa raspunda unei activi-
tati ,,la foc continuu”.

Indicatorul de referintd n aceasta analiza este timpul de munca. La un loc
de munca acceptabil social, el este previzibil planificat. Nu si in sistemul sanitar
insa, deoarece in functie de unitéti, exista o singura turd de zi, exista activitate in
ture, exista activitati care trebuie acoperite in week-end si in toate sarbatorile lega-
le. Réspunsurile primite privesc experienta prin care au trecut participantii in situ-
atiile diferite ale activitatii lor in sistemul sanitar, de aceea avem in acest caz 0
analiza care — in consonanta cu indicatorul de referintd — este diacronica. In pri-
mul rand, sa observam reactia pe care o au participantii fatd de munca in ture din
perspectiva varstei si a modului cum percep ei ca turele de noapte 1i afecteaza
diferentiat: 1. M.A., f., Brdila: Deci, daca in tinerete, dupa tura de noapte, ne apu-
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cam de treabad, acuma ne ducem §i ne odihnim. V.M., m., Braila: Eu fiind cel mai
in vdrsta, de exemplu, sufar de insomnie si chiar daca sunt obosita dupa tura de
noapte, nu ma pot odihni, eventual pdna in noaptea urmdtoare, deci pot sa stau §i
toata ziua, desi noaptea nu m-am odihnit, stau §i toata ziua §i nu dorm, adica nu
pot dormi. Dupa atdtia ani S-a obisnuit §i familia. G.G., f., Brdila: Si nu numai eu,
mai sunt colegi care au aceleasi probleme, dar ne-am obignuit, nu facem o trage-
die din asta. C.V., f., Braila: Stiam de la inceput ce ne asteapta.

Nu vom insista foarte mult in evidentierea, prin relatarile participantilor, a
faptului ca turele de noapte 1i afecteazd in toate privintele, descrise de cartile de
specialitate. Trebuie sd observam insd ca angajatii din sistem sunt constienti de
aceste afectiuni, le cunosc din pregatirea lor teoreticd i, asa cum am mai mentio-
nat, isi asuma constient aceste urmari.

In sine, turele de noapte nu sunt un factor de nemultumire profesionala. Si
angajatii au recunoscut acest lucru in mod direct. O parte dintre ei s-au declarat
chiar multumiti de existenta acestor ture, deoarece beneficiazd de timp liber in
cursul zilei cand pot rezolva nenumarate probleme personale: L.G., f., Constanta:
La noi s-a incercat sa se impund un program 8 cu 16, nu am fost de acord, §i
atunci s-a acceptat 8/12/24, ceea ce ni se pare un program foarte bun, pentru cd
ne odihnim si ne rezolvam o multime de probleme. N.M., f., Buzau: E un avantaj
mare. Pentru ca avem timp liber si pentru familie §i pentru tot ceea ce ne trebuie.
D.L., f., Galati: Deci, eu vad si o parte buna. De ce? Ca ai un program flexibil, de
exemplu, de regula se merge pe zi-noapte, liber-liber; si, deci, eu personal, stau
mai mult cu copiii acasd.

Turele de noapte devin un factor de nemultumire in combinatie cu unele
Situatii din sistemul sanitar, precum plata lor relativa, cresterea volumului de
muncd datoratd 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 cdte 7- 8 pe lu-
nd.

In privinta programului de lucru, am observat care este opinia participanti-
lor in legatura cu modul in care turele de noapte afecteaza calitatea actului medi-
cal. In mod constant, au afirmat ca acest lucru nu se intdAmpla sau c nu ar trebui
sa se Intdmple, Insd volumul mare de munca asociat cu lipsa de personal conduce
la scaderea calitatii actului medical: G.L., f., Bréila: La sfarsitul programului,
calitatea serviciului nu mai e aceeasi, nu mai esti calm. T.M., f., Tulcea: Cand
esti rupt, e afectata si calitatea actului medical, nu mai ai aceleasi reflexe. Vezi
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spre dimineatd ca nu te mai poti concentra, te uiti de doud ori pe fiola. N.G., f.,
Briila: Trebuie sa recunoastem ca devenim putin irascibile §i nu mai putem sa
dovedim la 85 de persoane, nu mai ai cum sa zambesti in fata pacientului. De
multe ori trebuie sa fii in doud locuri deodatd: doctorul striga intr-0 parte, paci-
entul in alta parte. D.M., f., Vrancea: Sandtatea este afectata de ture. A.M., f.,
Buzau: Calitatea serviciilor nu este afectata. Ne-am obisnuit. Si cand facem ceea
ce ne place nu facem diferente intre tura de zi sau noapte. Cei tineri nu se adap-
teaza la munca suplimentara. AM., f., Buzau: E greu, ca nu avem medic de gar-
da si pana apelam la un medic, trebuie sa luam atitudine noi si de cele mai multe
ori reusim sd facem fata, pentru ca ne-am pregatit in acest sens.

Programul de lucru nu este in momentul de fata clar reglementat dupa ana-
liza efectuata pe raspunsurile date de participanti. Pe langa ritmul biologic dere-
glat de existenta obligatorie a turelor de noapte, specific naturii muncii, se adauga
stresul datorat personalului insuficient la locul de munca in urma blocarii posturi-
lor si a cresterii, din acest motiv, a volumului de munca. In plus, se adauga nemul-
tumirea fatd de munca neplatita.

Conditiile de munca sunt inrautdtite de lipsa personalului, situatie ce ac-
centueaza problemele si scade calitatea serviciilor medicale: R.M., f., Braila: Cali-
tatea in mediul medical, daca esti obosit, poti gresi; R.M., f., Braila: Cand simfi
ca nu mai poti, tragi de tine sa ajungi la patul pacientului. Ti-e rau pur §i simplu
daca esti foarte obosita si de diminetile repetitive; B.C., f., Vrancea: La mine e
greu, pentru cd suntem trei asistente §i o infirmierad la 70-80 de bolnavi, noaptea);
lipsa personalului afecteaza calitatea serviciilor medicale intr-o masura considera-
bil mai mare decat turele de noapte: N.M., f., Buzau: Da, avem liber o zi dupa
tura, dar mai e si familia, trebuie sa facem toate treburile casnice, este si copilul
care trebuie urmarit la lectii §i ne afecteaza. Cu toate acestea, subiectii recunosc
diminuarea abilitatii de a efectua manevrele medicale in orele tarzii din noapte
(B.C., f., Vrancea: La mine e greu pentru ca suntem trei asistente §i o infirmierd
la 70-80 de bolnavi, noaptea), intervenind modificari chiar si in atitudinea fata de
pacienti (N.G., f., Braila: Trebuie sa recunoastem, totusi, ca devenim putin irasci-
bile si nu mai putem sa dovedim la 85 de persoane, nu mai ai cum sa zambesti in
fata pacientului. De multe ori trebuie sa fii in doud locuri deodata: doctorul stri-
gd intr-o parte, pacientul in alta parte). Atitudinea fata de lucrul in ture este va-
riatd, de la caz la caz, in functie de interesele personale: B.E.D., f., Galati: Lucrul
in ture, la 12 ore, nu ar fi o mare problemad, lucram in acest ritm de cel putin 11
ani, nu cred ca as relua activitatea la 8 ore, intrucdt avem mai multe libere. Dar,
dupa o tura de 12 ore, nu pleci in nici un caz odihnit acasa sa poti relua o alta
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activitate cu familia; I.1., f., Tulcea: Cand vii din tura de noapte, esti obosit i ifi
mai repezi copilul sau sotul.

Se poate vorbi si de existenta unui gen de resemnare, camuflatd in spatele
unei atitudini de asumare, intalnita cel mai adesea prin intermediul formulei ,,sti-
am de la inceput ce ne asteapta!”. Din acest motiv se poate vorbi si de existenta
unei viziuni eroice pe care 0 au salariatii fata de propria profesie, intalnita mai ales
in cazul cadrelor medicale.

Avand 1n vedere ponderea pe care o au femeile in totalul personalului me-
dical, se poate vorbi de existenta unei probleme specifice, derivate din obligatiile
familiale pe care acestea le au in mod traditional: 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 datoritd starii de oboseala si stresului:
I.1., f., Tulcea: Cdand vii din tura de noapte esti obosit i ifi mai repezi copilul sau
sotul; C.D., ., Tulcea: Pai dupa o tura de noapte albda, ma duc si ma culc. Am
dormit doua ore, v-am spus, da? Daca adorm aici sa nu va suparati. Si ma duc
acasd. Acasa trebuie sa-mi reiau activitatea de mama i sotie. Si eu am copilul
mai mic, iar daca se intampla sa fie bolnav, mai am inca o noapte pierduta cu el.

Salariatii care lucreaza in ture sunt afectati in mod diferit, una din cele mai
importante variabile constituind-o sectia in care lucreaza. In acest sens, exista sec-
tii unde turele de noapte sunt extrem de obositoare, cele mai dificile fiind terapia
intensiva si urgentele: B.V., f., Galati: Colegele mele, dimineata cand ies din tura,
sunt verzi. Mai ales cele care lucreaza pe terapie intensiva.

Unii subiecti au reclamat faptul cd turele de noapte le afecteaza in mod
semnificativ sdnatatea sau bioritmul, dereglarea somnului fiind cel mai des invo-
cata: C.C., ., Galati: Eu sufar de insomnie cronica. De cand am inceput sa lucrez
in nopti mi-am dereglat total sistemul de dormit. Imi afecteazd munca. De multe
ori ma ceartd medicul ca sunt prea adormita. La acestea se adauga cresterea sem-
nificativa a consumului de cafea si, la fumatori, tigarile: I.R., f., Braila: Cafea in
exces. Cele care fumeaza, fumeaza mai mult.

Aprecierea la locul de munca

Promovarea
In privinta facilitatilor de promovare la locul de munci, acest indicator
urmareste sa identifice cazul particular al satisfactiei la locul de muncd dat de
aprecierea existentd 1n raport cu efortul depus si in corelatie cu perceptia avuta de
angajati fatd de motivatia muncii si modalitatea in care este stimulata performanta
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in cariera. Motivatia sociald a muncii, gandita la nivelul sistemului sanitar, unde
asteptdm performante in actul de sdndtate, reprezinta un indicator al gradului in
care societatea respectiva si-a planificat congtient sa dispuna de cadre competente
si interesate in devenirea profesionala.

Aprecierea muncii este un semnal complex venit din partea angajatorului,
a sefului, a echipei de lucru, din partea pacientului, ca beneficiar al actului medi-
cal, din partea apartinatorilor si, nu in ultimul rand, chiar din partea angajatului.
A masura felul in care se bucurd de apreciere la locul de munca angajatii din sis-
temul sanitar, inseamna a preciza felul in care ei au perceput acest semnal com-
plex. De aceea, prezentam in continuare cele mai relevante puncte de vedere ex-
primate in legatura cu experienta trditd de angajati fatd de acest fapt subiectiv al
aprecierii.

La intrebarea generala cu privire la apreciere, cele mai frecvente raspun-
suri au fost: ,,uneori da, alteori nu”. Acest fapt a indicat realitatea conform careia
in sistem nu este instituitd o forma de apreciere continua, constanta. Problemati-
zand tema aprecierii, participantii au constientizat faptul ca la nivelul colectivului
existd o apreciere reciprocd, dar functioneazad mai curand pe orizontala, intre lu-
critorii cu responsabilititi asemanatoare: S.V.T., f,, Galati: In sandtate existi o
diferenta foarte mare intre categoriile de lucratori. Si aici, cu toate ca vrem sa
spunem cd suntem o echipd, dar de fapt nu suntem o echipd, trebuie sa diferenti-
em intre cei cu studii superioare la care nu putem ajunge, intre asistentul care
trebuie sa faca totul §i categoria de ingrijitoare, care la randul lor nu prea sunt
apreciate. Incd avem de lucrat in problema asta si nu stiu cind vom reugi sd
schimbam ceva in Romania.

Aspiratia exprimatad in diferite randuri este catre o forma de activitate in
care sd domine spiritul de echipd, indiferent de gradul de pregatire si de rolul
exercitat, spirit dominat de incredere, comunicare si respect reciproc, deseori fiind
invocat modelul occidental de lucru in sistemul sanitar: S.D., f., Constanta: Medi-
cul nu poate sa lucreze fara asistente, asistentele nu pot sa lucreze fara medic §i
exista o colaborare. S.D., f., Constanta: Ni S-ar putea spune: Da, mulfumesc!
pentru astazi. H.A., f., Constanta: Astfel am avea o satisfactie, nu neaparat ba-
neascd.

In lumina acestui deziderat, participantii au aritat ci in raport cu angajato-
rul, cu sefii ierarhici, aprecierea ia urmatoarele aspecte:

- O foarte buna apreciere din partea sefului: N.N., f., Constanta: Noi
suntem o echipa de cdtiva oameni foarte uniti. Avem un sef extraordinar, poate
prea bun pentru timpurile acestea, formam un colectiv unit. N.D., f., Galati: Eu
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am un sef minunat, in primul rand ca ne asculta pe toti in orice problema. ne in-
tdalnim, discutam si gasim o solutie. Se implica in munca si asta conteaza cel mai
mult; in patru ani spitalul aratd super, ceea ce se vede,e un fapt obiectiv, si astfel
ne apreciaza si dumnealui pe noi si noi pe dumnealui. 1. M., f., Constanta.: Seful
direct ne apreciaza; se face diferenta intre persoanele care se implica mai mult §i
cele care se implica mai pugin. Imi adreseazd aprecieri destul de rar, dar md simt
foarte bine atunci.®

O apreciere taciti, exprimata mai curand in mod implicit: S.F., f., Bu-
zau.: Din partea sefilor, in mod tacit, sunt mulfumiti de activitate, dar nu te re-
compenseazd, mai vin niste sarcini in plus si atunci ifi dai seama ca totugi esti
apreciatd, dacd ifi mai dau niste sarcini, inseamnd ca e mulfumit de tine. De ob-
servat ca acest gen de apreciere este pe fond destul de vizibil pentru salariati prin
modalitatea de acordare a sarcinilor dificile, el dovedind incredere in capacitatile
salariatului. Suplimentar, relatiile de apreciere exprimate prin increderea in capa-
citatile profesionale sunt vizibile si in domeniul de actiune al platilor informale,
sefii selectand pentru a trata pacientii cu dare de mdna de regula angajatii compe-
tenti.

O lipsa de apreciere sau chiar un comportament jignitor: I.M., f., Ga-
lati: Daca ai facut ceva bine, e firesc, pentru ca asa trebuia sa faci, asa scrie in
fisa postului sau eventual se spune ca se putea si mai bine, degi tu fi-ai dat silinta
si in momentul in care ai facut 100 de chestii bune si a 101-a ti-a iesit putin mai
prost, esti pus la zid, uitdndu-se de toate... D.A.M., f., Galati: Si mai este o pro-
blema: in ciuda faptului ca ai gresit din cauza ca esti epuizatd, pentru ca muncd
este forte multa si personalul putin, deja superiorii ierarhici nu numai ca nu-{i
spun ,,vezi cd ai gresit acolo”, ci se vorbeste cu apelative, cu injurii... esti ame-
ninfat sd taci din gurd, ca mai sunt alfi zece la poartda. Noroc ca sunt posturile
blocate. I.M., f., Galati: In spital, limbajul este oricum mai colorat decit in orice
alta institutie. V.M., ., Galati: La noi circula o vorba, ca medicii din sase ani de
facultate, in primii doi ani invata sa injure.

Sistemul sanitar nu are bine organizate metodele de evaluare si de trata-
ment diferentiat, fiind prezente fie orientdrile de tip feudal in acordarea recompen-
selor, acestea fiind stabilite In functie de nivelul obedientei fata de sef (N.M., f.,
Buzau: S-a luat salariul de merit. Salariul acesta trebuie sa fie serios, se da de

5 Avand in vedere diferenta de sex intre sef si persoancle care se simt apreciate, nu putem stabili daca in
cauza intervin si aspecte emotionale, deoarece cercetarea nu a fost orientata in aceasta directie. Din perspecti-
va altor relatéri stim nsd ca exista cazuri 1n care relatiile afective (marturisite sau nu) intervin si influenteaza
pe cele profesionale.
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obicei pentru fata de la calculatoare, pentru asistenta sefa si din cand in cand
pentru o infirmiera), fie de cele de tip socialist, existand o distributie uniforma a
recompenselor, ce sterge orice diferentiere si actioneaza nestimulativ: S.R., f,
Vrancea: Tofi muncim, de aceea evaludnd activitatea pe ani, am convenit sa luam
pe rdand; |V ., f., Vrancea: Trebuia fdacut ceva atunci cand se dadeau acele salarii
de merit, sa nu se mai dea in fiecare an aceleiasi persoane, trebuiau date chiar pe
merit.

Nu existd un sistem coerent de recunoastere diferentiatd a meritelor profe-
sionale si de recompensad a acestora: C.L., f., Galati: Pentru ca regula este cu totul
alta. Dam salarii de merit ca o ajustare a salariului, nicidecum ca un stimulant al
celor care lucreaza. Nemultumirea este accentuata si de viciile sistemice de inca-
drare salariald, acestea conducand la situatii aberante, in care un angajat cu ve-
chime si experientd considerabild ajunge sa aibd salariul mai mic decat un nou
venit, in conditii de nivel de studiu identice: P.G., f., Buzdu: Nu intotdeauna cei
care vin in sistem la noi au salarii foarte mici, nu exista o ierarhizare a salariilor,
sunt altii care au salarii mai mari ca mine, chiar daca au vechime putina; in dis-
cutie este, in special, efectul creat de limitdrile legale ale cresterilor salariale,
combinat cu aplicarea sistemului anterior de evaluare a performantelor salariale
pentru cresterea salariului. Avand in vedere intinderea cercetarii in timp, cele mali
multe referiri sunt facute la sistemele anterioare de salarizare, insa studierea actua-
lului sistem de salarizare, In cadrul caruia diferentierile sunt aproape imposibile,
ne conduce la concluzia ca problema nu numai ca persista, ci chiar s-a accentuat:
M.A., f., Buzau: Si oricum, de cand s-a decis de la Guvern sa nu se mai dea sala-
riile de merit si alte compensatii, nu iti mai aratd nimeni nici o multumire, indife-
rent de ce ai face sau ce caz ai, tot nu esti recompensat in nici un fel. Sistemul de
control pare disproportionat comparativ cu cel de recompense: 1.V, f., Vrancea:
Moderat, daca faci ceva mai putin decdt trebuie se vede, dar daca faci mai mult
decdat trebuie nu se vede.

Prezenta unui model neo-feudal de organizare si conducere in unele unitati
sanitare este vizibila si in anumite modalitdti standard de adresare catre personal,
salariatilor spunandu-le in mod repetat ca nu sunt de neinlocuit (B.C., f., Vrancea:
Facem, dar sa ne aprecieze efortul. Ni se spune ca suntem ugor de inlocuit, ca nu
suntem de neinlocuit, asteapta multi la poarta) si nefiind stimulati in propria pre-
gatire profesionala: C.L., f., Tulcea: Nici sindicatul nu ne ofera cursuri de specia-
lizare, de reconversie; N.M., f., Constanta: Spitalul nu ne-a oferit nimic. Chiar i
OAMMR ne obliga sa luam credite, dar platim totul; A.Z., f., Constanta: Creditele
sunt obligatorii, dar nu ne permit sa promovam, sunt formale sub acest aspect.
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In contextul reducerilor salariale si a schimbirilor tot mai dese de mana-
gement, dispar si initiativele izolate de a crea forme inedite de stimulare a exce-
lentei: O.G., f., Buzau: La noi mai era chestia aceea cu salariatul anului, angaja-
tul anului si am primit niste diplome din partea sefilor, dar anul trecut nu au mai
fost.

S-a remarcat 1n multe cazuri absenta unui comportament civilizat din par-
tea superiorilor ierarhici: D.A.M., f., Galati: Si mai este o problema, in ciuda fap-
tului ca ai gresit din cauza ca esti epuizata pentru ca munca este foarte multa si
personalul putin, deja superiorii ierarhici nu numai ca nu-ti spun ,,vezi ca ai gre-
sit acolo”, ci se vorbeste cu apelative cu injurii. B.C., f., Galati: Si la mine se in-
tampla. Mi-a spus un domn doctor ,,sa vina o libelula la mine" si m-am uitat in
sus spundnd cd nu este nici una §i atunci s-a corectat si Mi-a spus sd i trimit o
fata mai tanara. Adresabilitatea si felul cum comunica cu noi, considerandu-ne
niste slugi, pe mine ma deranjeaza.

In discutie au fost puse, in special, aprecierea din partea pacientilor si a se-
filor ierarhici la nivel de raport individual si recompensa materiala a muncii, ex-
primata prin salariu si diferitele tipuri de sporuri. De asemenea, salariatii au indi-
cat si solutia facilitatilor (ludnd exemplul altor institutii) drept o forma de aprecie-
re.

Fata de angajatori, fatd de conducerea unitatii, angajatii intervievati arata
ca nu se bucura de apreciere. Exista o distantd foarte mare, sub forma barierelor
de comunicare: C.V., f., Braila: Desfiintarea barierelor de comunicare intre ma-
nager si personal ar ameliora foarte mult relatiile de munca,; chiar daca acum
este o perioada grea, pe care o intelegem cu totii, numai prin discutii, ori vorbe
bune, te-ar putea face sa te simti mai bine, sa comunici. Nu lipsesc insa subiectii
care se simt apreciati la locul de munca: G.L., m., Braila: Seful direct ne aprecia-
za,; se face diferenta intre persoanele care se implica mai mult si cele care se im-
plica mai putin. Ma apreciaza cam rar, dar ma simt foarte bine atunci. Dar §i
pacientii. Intre colegi mai existd si o mica invidie®.

Asteptarile in privinta aprecierii din partea angajatorului exista, si ele pot
fi sintetizate sub forma propunerilor exprimate de participanti: recompensa mate-
riala, in genul salariului de merit, evidentierea periodica a activitatii sectiilor in

'8 Pentru o analizd clard a formelor si mecanismelor de recunoastere este necesara desfasurarea unei alte
cercetdri care sa ia in considerare si cercetarea unor relatii informale, deseori chiar personale, mai rar recu-
noscute oficial, dar care au caracter ,,folcloric” intre sefii ierarhici si angajati, intre medici si asistente etc.,
inclusiv analiza relatiilor sexuale la locul de munca. Prezenta cercetare nu a fost proiectatd pentru identifica-
rea unor aspecte de acest gen, care 1nsa nu lipsesc. Spre exemplu, referinta la ,,invidia existenta intre colegi”

poate ascunde si o trimitere la o relatie mai speciala cu seful ierarhic.
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cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajatilor cu merite deosebite
pentru cursuri de formare profesionald, recompensd financiard pentru Angajatul
Lunii, distinctii simbolice cu ocazia sarbatorilor anuale.

In privinta aprecierii din partea pacientilor, cele mai multe raspunsuri au
indicat faptul ca ea exista si este legata de rezolvarea cazului. Chiar si in situatii
de deces ale pacientilor, este apreciat efortul depus de cadrele medicale: J.A., f,
Tulcea: Eu am avut pacienti care au decedat, dar de sarbdatori ma suna apartind-
torii lor sa imi ureze sarbatori fericite. Ni S-au semnalat insa si situatii in care
pacientii nu apreciazd cadrele sanitare, se comporta agresiv §i jignitor, dar acest
aspect va fi scos in evidentd in contextul altor analize ale prezentei cercetari.
Atunci cand au indicat existenta unor aprecieri la locul de munca, subiectii s-au
referit in cea mai mare parte la multumirile din partea pacientilor: C.C., f., Galati:
Eu lucrez la Maternitate si locuiesc aici aproape de spital. Vreau sa zic ca am o
mulfumire cand plec de acasa pdna la spital si imi dau mamicile «Bund ziua» §i
poate nu le cunosc si imi spun «Am nascut la dumneavoastra. M-ati uitat?». Am o
satisfactie enorma. E §i asta un motiv de multumire.

Din raspunsurile participantilor, a rezultat faptul ca am ramas la nivelul de
promovare clasic: de la asistent debutant la asistent principal/sef. lar daca vrei sa
promovezi la sefia unei sectii, atunci mai apare si bariera politica: S.A.D., f., Brai-
la: De cdnd a intervenit politicul, foarte mult s-a pierdut, foarte mult si speranta
de a reugsi; speranta, nu numai oportunitatea.

Raspunsul in bloc a fost ca in sistemul sanitar nu exista oportunitati in ca-
rierd, decat daca parasesti sistemul, sau te faci direct medic, facultatile de asistenti
medicali fiind iluzii care te apropie de statutul superior al unui cadru medical, fara
ca sistemul sa-{i modifice responsabilitatile conferite de studiile medii.

Aspiratia salariatilor este favorabild existentei unor oportunitdti in cariera:
S.M., f., Constanta: Ar trebui sa avem i noi o ierarhie, care sa presupuna atribu-
tii diferentiate si care sa ne mobilizeze in forme de pregiatire superioara, in res-
ponsabilitati mai mari, deoarece ar ajuta sistemul, ar ajuta §i medicii. lar in con-
stiinta lor profesionald existd modele de comparatie cu alte sisteme sanitare: L.S.,
f., Constanta: Sistemul nu ne oferd posibilititi si facem carierd. In Statele Unite
exista grade. Se poate promova in funcfie de pregatire, de capacitati. Poti ajunge
pdna la asistent cu grad, avand drept de parafa. Ar fi bine sa se implementeze §i
la noi o asemenea forma. Noi nu avem decdt un grad: gradul principal, la care
ajungem cu toate.

Se remarca si diferentele salariale aduse de nivelele diferite de studii, fara
ca acestea sa se aplice in toate cazurile: D.V., f., Tulcea: Eu am facut Facultatea
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de Asistente, dar nu m-a ajutat la nimic, nici macar marirea de salariu nu am
primit-o cat trebuia, care insa nu se regasesc la nivelul atributiilor: A.C., f., Brai-
la: La noi exista acele ierarhizari pe baza de studii, dar in practica toti fac acelagi
lucru si nu mi se pare corect ca sa-i platesti diferentiat numai pe criteriul studii-
lor. Ne incurajeaza sda facem cursuri pe banii nostri.

Asistentii medicali remarca absenta unui traseu de carierd stimulativ:
AM.,, f., Galati: De la asistent principal nu mai sunt promovari, acesta este gra-
dul cel mai mare; G.L., f., Braila: Practic, o viatd, un infirmier ramane la acelagi
nivel, conteazd doar vechimea. In alte profesii existd ierarhizare, la noi nu. T.M.,
f., Tulcea: Nu permite sistemul, nu e structurat ca atare. Nu existd o ierarhie. in
randul elementelor care descurajeaza interesul pentru propria formare profesionala
figureaza si faptul ca nu este recompensatd la timp, uneori foarte greu sau chiar
deloc, absolvirea formelor de pregatire profesionala: G.L., f., Braila: Seful direct
ne apreciaza, se face diferenta intre persoanele care se implica mai mult si cele
care se implica mai putin. Ma apreciaza cam rar, dar ma simt foarte bine atunci.
Dar si pacientii. Intre colegi mai existd si o micd invidie; T.1F., m., Galati: S-au
dat o gramada de titluri si de principale si nu sunt retribuiti pe gradul care [-au
obtinut prin examene, ca cei din conducere, prim-ministrul si cei din guvern au
zis ca s-au blocat si degeaba si-au dat examenele si nu o sa primeasca banii pen-
tru asistent principal, de exemplu. Unii subiecti au reclamat absenta cursurilor
gratuite de perfectionare.

Studiul a determinat si existenta schimbdrilor prea dese in cadrul planului
de formare al asistentelor medicale: S.M., f., Constanta: Eu am fdcut postliceala,
apoi pe vremea lui Ceausescu s-a schimbat, a trebuit sa fac altceva si apoi dupa
‘89 colegiul si tot asa, faci 20 de ani de scoala ca sa fii tot asistentd; cum se
schimba guvernul mai schimba si ei ceva.

Avand in vedere ,,lucrul cu oamenii”, subiectii si-au aratat sensibilitatea la
manifestdrile de multumire: N.N., f., Constanta: Uneori o vorba buna ar fi de
ajuns sau o incurajare, o apreciere verbala mdcar. Astfel de lucruri conteaza
foarte mult pentru noi, pentru psihicul nostru, ne-ar motiva.

Lipsa aprecierii poate conduce la demotivatia personalului: .M., f., Galati:
Ni se cere devotament, dar nu avem nici un fel de satisfactie, n-am fost platita nici
o ora suplimentard in viata mea niciodatd, atunci ce motivatie sa ai, ca esti plin
de elan o vreme, un an, doi, trei, dar apoi iti piere orice elan, te uzezi, te inrdiesti
si astea se rasfrang si in viata personald, ajungi acasda, nu mai ai chef de nimic.
Absenta unui sistem just si functional de apreciere a salariatilor a fost exemplifi-
cata si prin intermediul salariatilor incompetenti care rdmén in activitate: R.C., f.,
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Buzau: Dar, un astfel de coleg, iti ingreuneaza si munca, numai cdt te uiti pe gra-
fic si iti pui mainile in cap cand vezi dupa cine esti. Eu nu am vazut pe nimeni dat
afara pentru incompetentd pand la ora asta, ingreunand in mod considerabil acti-
vitatea colegilor.

In privinta promovarilor si oportunitatilor in carierd, din raspunsurile parti-
cipantilor a rezultat, ca idee dominanta, faptul ca sistemul romanesc de sanatate
nu este construit pe aceastd axa a stimuldrii i recompensei in actul muncii. Ceea
ce confirma teoria (dupa cum a afirmat si un respondent, ca sistemul functioneaza
din inertie) ca daca satisfactia este mai inaltd fata de profesie decat fata de locul de
munca, atunci conducerea speculeaza si exploateaza acest resort intim al omului,
in defavoarea stimuldrii lui materiale. Este exploatata vocatia omului, iar lucratorii
din sistemul sanitar au afirmat constant, sincer, ca sunt daruifi muncii pe care o
desfasoara. Este de condamnat aici cinismul unei orientari ideologice care, punand
accent pe libertatea concurentiala, neglijeaza un segment generos al fortei de
munca, cel care se dedica slujirii semenului, fara a pune in balantd recompensa
financiara. Aici liberalismul isi demonstreaza limitele si face loc virtutilor unei
viziuni care are in vedere o echitate a aprecierii importantei sociale a muncii. Din-
colo de aceasta atitudine personala, subliniem faptul ca, aici, in joc se afla ceea ce
unul din parintii disciplinei sociologice Calitatea Vietii — Bertrand de Jouvenel —
descoperea a fi servicii neplatite efectuate de membrii societatii, cum ar fi grija
parintilor fata de copii sau a copiilor fata de batranii lor parinti. Generozitatea
acestui serviciu, daruirea dezinteresata trece dincolo de granitele familiei, iar Iu-
cratorii din serviciul medical, ca si profesorii, preotii, reprezintd o forma de activi-
tate care, pentru lumea actuald prinsa in vartejul neoliberalismului, ar trebui sa fie
rasplatita prin ceea ce numim facilitati legate de promovari si oportunitati in cari-
era. Consecventa unei astfel de atitudini poate fi urmarita in planul existentei
acestei practici in sistemul muncii, care s-ar imbina cu echitatea sociala sau recu-
noasterea importantei sociale a muncii depuse: C.V., m., Galati: Nu exista o recu-
noastere din partea sistemului. Recunoasterea sociala se face in functie de veni-
turi.

Relatiile de munca
Relatiile la locul de munca constituie un indicator important al calitatii vie-
tii profesionale, dupa siguranta la locul de munca. Relatiile in cadrul echipei de
lucru indicd gradul de multumire pe care il trdiesc oamenii pentru ceea ce fac.
Cooperarea 1n actul muncii, In prelungirea actului in sine care defineste natura
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profesiunii, este un semn al reusitei in viata, al implinirii personale. O sinteza a
atmosferei la locul de munca este edificatoare in acest sens:

M.: Cum ati descrie atmosfera la locul de munca?

P.A., f., Galati: De cele mai multe ori placuta.

C.A., 1., Vrancea: Depinde si de colegi, trebuie sa mai si lasam putin de la noi
uneori.

A.D., f., Vrancea: Pentru mine revenirea la serviciu a fost o incantare.

P.A., f., Galati: Eu pe anul trecut nu mi-am luat concediu de odihna, am pre-
ferat sa stau alaturi de colege.

Din perspectiva asistentilor medicali locul de munca in sistemul sanitar
presupune implicarea in relatii colegiale, pe orizontald, la acelasi nivel, si relatii
pe scara ierarhicd, cu medicii, managerii. In acelasi timp, am cautat sa identificim
cum se deruleaza cooperarea intre diferite sectii, compartimente din sistemul sani-
tar. Am introdus intrebarea cu privire la programarea concediului de odihna, ca o
forma de verificare a sinceritatii afirmatiilor legate de relatiile colegiale, dat fiind
ca cea mai sensibild chestiune intr-un colectiv este aceasta planificare a timpului
liber si ea da masura infelegerii dintre oameni. Vom urmari, asadar, care este at-
mosfera la locul de munca pe cele trei paliere.

Raspunsurile semnificative privind relatiile intercolegiale au scos in evi-
denta o diversitate de situatii, incat nu putem indica spre ce parte ar inclina balan-
ta, ce anume ar domina, buna intelegere sau starea de tensiune. Cele mai multe
raspunsuri au indicat faptul ca o armonie perfectd nu exista, deoarece fiecare per-
soana participd la un colectiv cu zestrea ei caracteriala si inevitabil apar tensiuni
care se aplaneaza pe parcurs. Mai presus de tensiuni, participantii au aratat ca
primordial este interesul acordat pacientilor. Ceea ce am surprins 1nsa este o dete-
riorare a relatiilor la acest nivel, datoratd degradarii conditiilor materiale la locul
de munca, amenintarii pierderii locului de munca, insuficientei personalului si a
cresterii volumului de munca: N.M.A., f., Galati: Conflicte cu colegii de munca
exista datorita acelor disponibilizari.

Chiar daca in mod sporadic, platile informale intervin si ele in perturbarea
relatiilor firesti cu sefii ierarhici, functionand in general pe modelul spaga data la
angajare urmata de cotizatia permanentd: M. C., f., Galati: Un caz concret, nu pot
sa dau nume, nu e de la mine din sectie dar tot din sistemul sanitar, dar daca nu
intretii...

In relatiile cu sefii ierarhici existd o atitudine de respectare a ierarhiei, de
mentinere a distantei, deseori de supunere neconditionata. Subordonarea ierarhica
autoritard este foarte putin apreciata, fiind motivata doar de nevoia de a se menti-
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ne ordinea si disciplina la locul de munca. Aprecierea ca ,,sefii au rimas cu menta-
litatea comunista” a fost foarte des exprimata si nu numai cu prilejul acestei intre-
bari. Angajatii doresc sa se schimbe natura relatiilor la acest nivel, aducand argu-
mentul muncii in echipa dupa modelul Occidental, unde exista un respect reciproc
intre toate cadrele medicale. Au fost mentionate cazuri de conflicte directe cu su-
periorii, solutionate in defavoarea subordonatilor. O puternica sursa de tensiune cu
medicii o reprezintd, cum am intalnit $i intr-un alt context, nedelimitarea clara a
sarcinilor ce revin angajatilor la locul de munca, preluarea de catre asistentii me-
dicali a unui numar semnificativ de atributiuni care revin medicului si pe acest
fond neglijarea atributiunilor legate de tratarea pacientilor. Intr-un cuvant, cum se
va observa, sunt coplesiti de actul birocratic socotit ca fiind in afara profesiei si
inutil.

Avem si puncte de vedere exprimate de sefii ierarhici. Astfel, un medic a
aratat ca doar spiritul de echipa cimenteaza relatiile la locul de munca si constru-
ieste increderea reciproca intre cei ce participa la actul medical. Medicii ar trebui
sa urmeze la facultate cursuri de comunicare, pentru a impune o atmosfera de co-
operare la locul de munca. Sefii sunt cei care au o mare responsabilitate in medie-
rea conflictelor, In crearea starii de tensiune sau a spiritului de echipa.

In privinta relatiilor existente la nivelul sectiilor/departamentelor raspunsu-
rile au indicat faptul ca exista colaborare, intelegere. Constant, s-a afirmat ca dis-
functionalitate relatia dintre institutia Medicului de familie si Unitatea de Primiri
Urgente. Reglementarile noi, privind atributiunile Medicului de familie au aglo-
merat acest serviciu de Primiri Urgente, determindnd ca o parte insemnata din
populatia care are nevoie de un consult medical sa evite programarea la cabinetul
medical de care apartine si sd se prezinte direct la UPU: N.D., f., Galati: Dar multi
medici de familie, stiti cum fac acum mai nou: suna bolnavul la medic, domnule
doctor uitati am problema asta si acesta le spune sa sune la salvare, sa-l duca la
spital. M.M., f., Tulcea: Vine omul la urgente si spune ca pe el la programat peste
3 zile, dar lui ii este rau acum.

Unii subiecti au invocat nivelul scdzut al respectarii deontologiei profesio-
nale in cazul sefilor ierarhici si unora dintre medici (G.A., f., Galati: Respect de
sine, cdand a depus juramdntul nu I-a depus ca sa-si umple buzunarele. Daca nu il
respectd te face si pe tine sa te schimbi), drept unul din factorii ce agraveaza at-
mosfera profesionald, in special prin exemplul pe care-1 furnizeaza colegilor si
care se propaga.

Subiectii au reclamat si un tratament inegal al diferitelor categorii profesi-
onale: V.D., f., Braila: Noi suntem colegi cu doctorii, ei nu noi, nu.
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Conflictele

Unii subiecti considera cd sistemul este marcat de o stare conflictuald ge-
neralizata (A.T., f., Galati: O stare conflictuald care e de sus mentinutd. E un con-
flict permanent din orice, din nimic; D.A.M., f., Galati: E suficient sa atingi o
coarda sensibila si...) sau de o tensiune generald, motivata si de faptul ca sectorul
sanitar este tributar vechilor sisteme de organizare (A.M., f., Galati: In sistemul
sanitar nu s-a eradicat comunismul, nu poti spune liber ce gandesti, nu ai dreptul
sd te aperi. Intr-un conflict cu un superior nu ai voie sa te argumentezi, ai Voie
doar sd fii certat si sa asculfi). Incercirile de a rezolva situatiile tensionate nu au
succesul scontat: A.T., f., Galati: La noi a existat un conflict mai mare. Un grup
de personal medical s-a unit impotriva unui sef si a facut reclamatie impotriva
unui superior si raspunsul a fost ,,voi nu sunteti sandtosi la cap” si nu s-a rezol-
vat nimic.

a) Conflictul medici-asistenti, asistenti-medici

Relatiile dintre diferitele categorii profesionale au deseori un caracter con-
flictual mocnit, pe primul loc situdndu-se relatia medici-asistenti. In acest plan
sunt in discutie atat atitudinea (de ambele parti, dar in special a medicilor fata de
asistenti), cat si atributiile profesionale: R.N., f., Galati: Noi am permis treaba
asta, daca ne-am uni toate sa facem doar ce tine de atributiile noastre, atunci nu
s-ar mai ajunge la situatii din acestea, unde pun parafa ei, ei trebuie sa scrie, nu
noi. Ei au impresia ca tot ce facem noi pentru ei asa trebuie facut, nu mai stiu ce
au ei de facut si ce avem noi. Din partea asistentilor este aclamata o atitudine de
colaborare, rod al unei culturi profesionale specifice, bazatd pe imprumuturi din
modelele occidentale (I.G., f., Brdila: Deci nu exista unul fara altul. Medicul nu
poate sa lucreze fara asistente, asistentele nu pot sa lucreze fara medic §i exista o
colaborare; T.M., f., Tulcea: Afara, relatiile medic-asistent sunt de colegialitate),
in conditiile in care aceasta lipseste la momentul actual: 1.V., f., Vrancea: Este
foarte greu sa schimbi mentalitati. Cel putin la noi, nu exista colaborare intre
medici si asistenti. Uneori, conflictele sunt recunoscute ca atare de catre cei care
le intretin sau le suportd (S.M., f., Constanta: Si noi cand am preluat sectia erau
conflicte majore; V.D., f., Constanta: La noi conflictele sunt tacute, deoarece me-
dicul pune in spatele asistentelor aproape toate treburile, chiar daca ai sau nu
timp. De aici pornesc conflictele. Facem si o multime din lucrurile pe care trebu-
iau sa le faca ei. Mai sunt conflicte si intre cei mai in vdarsta si cei tineri, cei tineri
au foarte multe probleme si sunt, de cele mai multe ori, nemultumiti de ceilalti),
alteori ele trebuie deduse. Tensiunile intre medici si asistenti, intre asistenti si me-
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dici, au un caracter structural, faicand parte din modul de-a fi al sistemului, ele
fiind intretinute de multi dintre reprezentantii ambelor parti, in joc fiind aruncate
chiar si argumente cu caracter ,,de legenda”, fard acoperire in realitate: LN., f,
Tulcea: Sau noi suntem platiti, spre exemplu cu sporul de noapte. Sporul de noap-
te se da in momentul in care lucrezi 3 nopti, iar pentru ce depdseste, nu esti platit.
Banii daia sunt. La medici, fiecare garda este platita si neimpozabila, pe cand la
noi nu.

Tensiunile sunt bazate pe diferenta de studii, care blocheaza uneori comu-
nicarea (A.C., f., Braila: Exista o lipsad de comunicare si de colaborare, ceea ce ne
deosebeste de Occident. Pe scara ierarhica ne desparte o "biblioteca" (asta e
vorba doctorilor). Concediul se programeazd, ne intelegem intre noi) si diferente
de atributii profesionale. La acestea se adauga, in mod evident, diferentele de sta-
tus social. Din partea asistentilor medicali sunt numeroase reclamatiile privitoare
la transferul de atributii din partea medicilor catre asistenti: L.L., f., Galati: Desi o
parte din munca medicului o face asistentul; D.A,, f., Galati: Cred ca 80%; G.A.,
f., Galati: Dar in caz de culpa medicala, el nu a zis, el nu a facut. De asemenea,
sunt numeroase nemultumirile fata de lipsa recunoasterii competentelor asistenti-
lor: R.Z., f., Buzau: Da, exista medici care considera ca suntem simpli executanti,
lucru care noua nu ne convine si demonstram cu varf si indesat. Daca vii cu o
propunere, considera cd ti-ai depasit atributiunea. Si felul in care ni se vorbeste,
sunt medici care ar spala cu noi pe jos daca ar putea. Totodata, relatia de colabo-
rare nu este intotdeauna asezata pe cadre deontologice, conducand uneori la situa-
tii dilematice: B.L., f., Brdila: Daca il deranjezi, esti proasta si nu te descurci,
dacad nu il chemi, de ce nu [-ai chemat. La acest capitol al discutiilor, angajatii din
sistem — in special asistentii medicali —, din nevoia de a le fi recunoscute meritele,
au adus la suprafata o anomalie din sistemul sanitar romanesc: faptul ca preiau din
atributiile medicului si ca fac munca acestuia — iar rezultatul (acest transfer al sar-
cinilor) nici macar nu le este recunoscut. Problema atinsa a fost tratata in compa-
ratie cu modul de functionare a sistemelor de sdndtate occidentale, unde responsa-
bilitatile sunt clar formulate. C.R.M., f., Galati: Ideal ar fi ca medicii sa-si faca
treaba lor, iar noi sa ne facem treaba noastra, dar nu se intampla asa, preluam
foarte multe din atributiile medicului si atunci suntem prea aglomerate. N.N., f.,
Constanta: Noi am permis treaba asta, daca ne-am uni toate sa facem doar ce tine
de atriburiile noastre, atunci nu s-ar mai ajunge la situatii din astea. Unde pun
parafa, ei trebuie sa scrie, nu noi. Ei au impresia ca tot ce facem noi pentru ei asa
trebuie facut, nu mai stiu ce au ei de facut si ce avem noi.
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Trebuie sd observam ca existd constiinta faptului ca responsabilitatea in
asumarea sarcinilor peste fisa postului revine si celor ce le-au preluat. Dorinta
angajatilor este ca in sistem sa fie clar delimitate atributiunile, ca in sistemul occi-
dental, unde depasirea atributiilor este chiar sanctionata, si sa fie aplicata practic
aceastd distribuire a rolurilor

Tensiunile existente deriva deseori din cultura institutionala a unitatii sani-
tare (F.M., f., Galati: Seful nostru, da. Ne apreciaza atunci cdand este un medic din
afara si pun o problema §i e rezolvata zice: Bravo!; M.G., f., Galati: Eu vad cum
vin medicii din spital §i fac consulturi si intr-adevar se poarta foarte urdt, chiar
cu noi, cu care nu lucreaza foarte mult. Se vede. Parca au alta scoala, alta textu-
ra, altceva), manifestandu-se mai ales in plan comportamental: C.B.T., ., Braila:
Noi nu trebuie sa avem idei. Te face si prost in fata pacientului; Z.V., f., Braila:
Vorbesc destul de vulgar; R.M., f., Braila: Chiar daca nu stiu sa execute o mane-
vra la fel de bine ca si noi, ifi dau peste mana.

Constituie o sursa de tensiune si deficientele aparute in exercitarea obligatiilor
profesionale (H.V., f., Tulcea: lardsi au mai fost situatii cand medicul recomanda
tratamentul telefonic. Si eu ca asistentda ma simt sa precizez pe foaie; M.M., f.,
Tulcea: Dar nu ai voie; B.D., f., Tulcea: Pdi da, dar trebuie scrisul lui, parafa lui.
Ca altfel nu poti; G.D., f., Tulcea: Deci, sa nu faci chestia asta niciodata; H.V.,
f., Tulcea: Nu, nici chiar asa; G.D., f., Tulcea: Nu, deci eu precizez inca o data
niste protocoale de sedinta, in care se precizeaza ora, cum a fost, cum a decurs
sedinta, parametrii ... Dar daca medicul nu se prezintd atunci cand este solici-
tat sa vina sa vada bolnavul, si zice da-i si fa-i ... am scris ... dar indicatia tele-
fonica...), problema intdlnita in mai multe cazuri :C.F., f., Tulcea: Da ... stiu ...
Deci stiu ca e greu. Si la noi se intdmpla. Nu te gandi ca eu acuma sunt ... Nu, si
la noi se intampla ...; V.T., f., Tulcea: Nu, nu sunteti singurii ... se intampla si la
noi ...; L.E., Tulcea: ... peste tot... . in discutie este, in special, transferul informal
al unora dintre obligatiile profesionale de la medici la asistenti (S.C., f., Tulcea:
Multi ar trebui sa isi faca treaba lor §i nu sa delege atributiile asistentului pentru
ca el sa se odihneasca) (C.C., f., Galati: Am deranjat un medic la ora 01:00 dupa-
amiaza si m-am trezit cu...), in mod intentionat sau implicit (C.C., f., Galati: Da-
ca-i de bine, este medicul inteligent si a actionat corect, dar daca nu, este asisten-
ta proasta si e vina ei; F.M., f., Galati: Se acoperd medic pe medic; E.A., ., Ga-
lati: Noi avem problemele astea. Sunt cardiologi care nu coboara i stai toata
noaptea; C.C., f., Galati: Eu am patit cu tatal meu care a facut preinfarct, adus la
spital la ora 03:30-04:00. Colega de la UPU a dat telefon la cardiologie si pana
la 07:00 nu a venit), situatie a carei schimbare au solicitat-o in mod indirect sau
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direct subiectii: 1.V., f., Vrancea: Ar trebui sa facem mai putine lucruri din atribu-
riile doctorilor, acest lucru trebuie schimbat. Nu exista reguli clare ale acestui
transfer, asistentii putand fi oricand acuzati de depasire de atributii: B.C., f., Ga-
lati: Da, eu am avut un conflict foarte mare, eu am scris foarte multe foi care tre-
buiau scrise de rezidenti, iar domnului doctor sef de sectie i-am facut foarte multe
foi si s-a intamplat dupa mai multi ani sa izbucneasca un conflict intre seful de
sectie si un alt doctor si am primit referat la directia spitalului ca mi-am depasit
atributiile postului. Am mers atunci in biroul domnului doctor si i-am reprosat
faptul ca atunci cand am scris pentru dumnealui acele foi nu s-a sesizat §i sancti-
onat singur cd este ilegal; C.G., ., Galati: In acea perioadd ne-a fost interzis si
noud sa ajutam acel medic) Situatia este cu atdt mai complicatd cu cat perceptia
intinderii propriei responsabilitdti profesionale este de mute ori ambigua: N.N., {,
Constanta: ... acum faci toata treaba medicului, dacd o faci, nu e bine ca te-ai
bagat, daca nu "de ce I-ai lasat sa moara" ?! Subiectii asistenti medicali au aratat
faptul cd sunt in mod constant fortati sd-si depdseascd atributiile profesionale,
indicand numeroase gesturi profesionale pe care le fac in acest sens: F.M., f., Ga-
lati: Completarea foilor, externdrile, retetele compensate, concediile. Asta vor-
bind numai de hdrtii, pe langa multe altele; E.A., f., Galati: Administrarea unor
medicamente care nu ai voie; C.C., f., Galati: Si oricum, faptul ca esti una la 20 si
noaptea nu se trezeste medicul... R.E., ., Tulcea: La noi conflictele sunt tdacute
deoarece medicul pune in spatele asistentelor aproape toate treburile, chiar daca
ai sau nu timp. De aici pornesc conflictele. Facem si o multime din lucrurile pe
care trebuia sd le faca el. Nu trebuie sa scriu nici biletul de iegire, nici condica nu
trebuie sa o scriu, nu e treaba mea. T.V., f., Tulcea: Noi trebuie sa ne asumam §i
responsabilitatile medicului. Spre exemplu, cand anesteziem, ar trebui ca medicul
anestezist sa ne asiste, dar el mai are alte patru puncte de lucru §i atunci sarcina
lui cade pe umerii nostri. El e la doud nivele mai jos... pand ii dau eu telefon sa
vind, se poate intdmpla orice... S-a intamplat ca aparatul de anestezie sa faca
presiune §i nu e datoria mea sa verific volumele §i acei parametri §i apoi pacien-
tul a facut emfizem subcutanat, a fost vina mea... pentru ca nu I-am monitorizat
cum trebuie. Dar nu era de datoria mea, el, medicul trebuia sa modifice para-
metri la volume... D.V., f., Tulcea: Multe dintre sarcinile medicilor le preiau asis-
tentii, congtient sau incongtient... B.P., f., Tulcea: Se intampla ca medicii sa nu
treaca in registru fiecare consultatie... si a venit odatda un pacient batut i docto-
rul nu l-a trecut... a trebuit sa insist eu, fiindca putea veni politia sa-l caute. Sunt
multe lucruri care ar trebui sa fie mult mai organizate... sa nu mai fie extinse
atributiile asistentilor. M.D., f., Briila: Este si problema de mentalitate aici...
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medicii au lucrat asa in regimul comunist §i aga sunt invatati. M.P., f., Galati:
Medicii trebuie sa codifice, sa coordoneze diagnosticele, dar ei nu fac acest lucru.
Nici parafa nu o tin ei, o tin asistentele. Medicul nu are timp sa faca jumdtate de
norma nu stiu la care spital, sa faca garzi, sa aiba si cabinet particular §i asa mai
departe.

Angajatii au propus ca asistentii medicali s dobandeascd un statut inde-
pendent, sa aiba atributiuni clar delimitate i sa nu fie niciodata depasite. A fost
adus argumentul din spitalele occidentale, unde depasirea atributiunilor nu este
apreciata, ci sanctionata.

Una din sursele tensiunilor existente intre asistenti si medici o constituie
modalitatea in care unii medici se achitd de unele responsabilitdti profesionale in
timpul garzilor (C.E., f., Tulcea: Noaptea numai sa spunem. Noaptea, daca te duci
sd-i deranjezi. . . Ca si cand n-ar fi platiti pentru treaba pe care o fac; G.N., f.,
Tulcea: Deci e o mare tragedie sa iei un medic specialist gi-n timpul zilei, d-apoi
noaptea. Imagineaza-ti!), in discutie fiind in special o incarcare cu responsabilitati
suplimentare a asistentilor medicali. Trebuie mentionat insd si gradul de oboseala
st stres al medicilor survenit in conditiile In care fac foarte multe garzi lunar, exis-
tand un deficit de medici si de resurse pentru a trata pacientii, un aflux de pacienti,
mai ales in serviciul de garda, in conditiile unor deficiente structurale existente in
educatia medicald a pacientilor'’: E.A., f., Galati: La noi nu. Sunt constienti cd
fara noi nu pot face nimic. Un medic la o suta §i ceva de prezentari pe zi, e clar
cd nu are cum. Ii depdseste si pe ei ca si conditie fizicd. In acelasi timp, modul in
care subiectii au descris situatia sugereaza faptul ca este vorba si de o deficienta
structurald, rezultdnd din modul in care a fost gandita relatia dintre diferitele com-
partimente si felul in care este exercitatd supravegherea activitatii profesionale de
catre organismele colegiale.

Au fost puse 1n discutie si diferite formule de adresare jignitoare: I.N., f.,
Tulcea: Da. Ne si zice: "voi suntefi aici sa executafi, nu sa gandifi”", R.E., f., Tul-
cea: "Ca negrii pe plantatie" si multe altele; E.V., f., Tulcea: "Sunteti bune la car-
tofi pe camp".

Intre modalititile de apreciere indicate de catre subiecti este situat si dia-
logul, la intrebarea Ce ar trebui sa faca ceilalti (sefii ierarhici, pacientii, aparti-
Ndtorii) pentru a va simti apreciati? unii subiecti raspunzand: A.E., f., Tulcea: O

17 Sloganul ,,serviciile medicale sunt gratuite”, interpretat in sensul ci totul este asigurat de undeva de sus, nu
se stie de unde, si ca este suficient pentru toti pacientii, constituie un exemplu in acest sens, el dind seama de
o atitudine ce a fost cultivatd in randul populatiei fara a exista acoperirea ei financiara si care s-a rasfrant
asupra salariatilor din sandtate.
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deschidere la dialog; B.D, Tulcea: O mai mare apropiere... Exact. Intre medic si
asistenti; M.M., 1., Tulcea: Pentru ca dialogul lipseste cu desavarsire. A fost indi-
cata si posibilitatea contaminarii comportamentul pacientilor de catre cel al medi-
cilor fata de asistenti (C.M., f., Tulcea: Cum ne trateaza medicul pe noi, asa ne
trateaza si pacientul, vazand tratamentul pe care il primeste asistenta din partea
medicului. La fel suntem tratati si de pacienti), uneori ajungandu-se la situatii n
care medicii verifica asistentii prin intermediul pacientilor: B.D., f., Tulcea: §i
medicii nu procedeazd corect, nu atrag atentia pacientilor, ne verifica prin paci-
enti cum am administrat tratamentul, trezind neincrederea acestora in competenta
noastra.

Un exemplu de atitudine modernd in relatia medici-asistenti il furnizeaza
unele servicii UPU, subiectii ce provin din aceste sectii indicand relatii de bund
colaborare: A.E., f., Tulcea: Deci asta va spuneam... Spiritul de echipa la nivelul
grupului exista. Deci exista... ; C.M., f., Tulcea: Chiar si cu medicii... ; C.E., f.,
Tulcea: Si cu medicii. Deci asistent, infirmier, medic si ingrijitor, la UPU existd.

Atitudinile puse in discutie pentru a diminua starea de tensiune merg de la
sugerarea diferitelor solutii, pand la recomandarea unei atitudini de indiferenta
afectiva fata de atmosfera profesionala care ar fi utild pentru asigurare supravietui-
rii. In acelasi timp, este pusa in discutie schimbarea mentalitatii prin renuntarea la
viziunile intens ierarhizate si adoptarea unui sistem mai pragmatic: S.L., f., Bu-
zau: Depinde si de cum privesc situatia, atat medicii cat si asistentele, daca nu au
inteles relatia de colaborare si comunicare. La noi, spre exemplu, nu am avut
conflicte, exista respect reciproc, nu inseamnd ca daca X sterge pe jos ca asta
este meseria ei trebuie tratata mai prejos din cauza asta.

Diferentele de nivel in ceea ce priveste platile informale constituie o im-
portanta sursd de conflict, medicii fiind acuzati cd primesc mai mult decat restul
personalului in conditiile in care ar fi vorba de o munca de echipa.

Locul de munca in sistemul sanitar constituie o activitate in cadrul careia
relatiile interumane reprezintd insdsi conditia exercitdrii profesiunii, de calitatea
lor depinde reusita sau esecul actului medical. Lipsa de personal — datorata subfi-
nantarii sistemului, orientarii activitatii cadrelor sanitare spre activitdti birocratice,
altele decat cele medicale, plecarii din sistem etc. — slabeste calitatea actului me-
dical si din aceasta perspectiva cooperarea angajatilor in vederea ameliorarii sdna-
tatii unui pacient devine tot mai problematica, aga cum arata toate datele de mai
sus. In acest sistem angajatii efectueaza sarcini de serviciu care nu trebuie sa intre
in atributiunile lor, ceea ce creecaza o nemultumire si o stare de tensiune in relatie
cu medicii.
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b) Conflictele pacienti/apartiniatori — asistenti sau asistenti — paci-
enti/apartinatori

O categorie importantd de risc la locul de munca — pe langa riscurile sem-
nalate mai sus — o reprezinta relatia cu pacientii/apartinatorii, risc determinat de
natura agresivitatii umane, de nivelul de educatie al pacientilor, de calitatea co-
municarii cu acestia, de natura afectiunilor acestora. Este un risc, de data aceasta,
caracteristic oricarei profesiuni al carui continut implica relatiile interumane, risc
ce nu se datoreaza unor factori strdini actului medical, ca de exemplu expunerea la
agresiune din partea pacientului sau apartinatorilor din cauza crizei de materiale
sanitare si de medicamente in spital. Este evident ca intr-un sistem subfinantat, n
care angajatilor nu li se asigura echipamentul de protectie, riscurile profesionale la
locul de munca pot creste alarmant. Dupa cum si nivelul de educatie al populatiei
poate diminua sau creste conditiile de risc la locul de munca.

In analiza acestor aspecte — care tin de ceea ce popular denumim , riscul mese-
riei” — participantii la focus grup au pus in evidenta lipsa unei protectii din partea
unui serviciu de paza si ordine, mai ales in turele de noapte, agresivitatea pacienti-
lor aflati sub stare de ebrietate sau drogati, agresivitatea bolnavilor psihici sau
altor categorii de bolnavi, agresivitatea venita din partea comunitatii rrome, ostili-
tatea tot mai vadita a opiniei publice la adresa cadrelor medicale, necomunicarea
catre personalul de ingrijire medicald a datelor cu privire la infectiile virale; au
fost evidentiate mai ales bolile care se contacteaza in mod curent de la pacienti.
Vom urmadri, in continuare, cateva cazuri tipice care au fost relatate si care au evi-
dentiat nevoia de protectie din partea unor organe de ordine fatd de agresivitatea
pacientilor si categoriilor de apartinatori: D.A.M., f., Galati: La noli, fiind un ser-
Viciu de relatii cu publicul non-stop, pe perioada noptii lucram fara paznic, iar
daca se intampla ca o persoand rea voitoare, recalcitranta, sub influenta alcoolu-
lui, sa vina sa intrebe de un pacient si primegste un rdaspuns nefavorabil, risti sa te
plesneascd, iar cind am sunat la paza, la poartd, paza a venit peste un sfert de
ora. S.M., f., Constanta: La psihiatrie riscul cel mai mare e ca pofi fi lovit. Exista
agresivitate. Violenta fizica, verbala. 1. M., f., Constanta. Din ce in ce lumea este
mai recalcitranta, foarte rea, nemultumita, in special rromii. 1.S., f., Constanta:
Da, avem probleme cu etnia rroma. S.D., f., Constanta: Ei vor tot timpul sa aiba
prioritate, indiferent ca sta lumea si asteapta. N.D., f., Galati: Da, si nu sunt pla-
titori de asigurari. N.S.D., f., Galati: Mai sunt apartindtorii care fac circ, vine
rromul ca vrea s-o vada pe doamna cum naste si nu e voie, te da cu capul de pe-
refi, te ameningd ca te asteapta la coltul strazii. P.E., f., Braila: Un aspect foarte
important este stresul i pot sa spun ca am lucrat sub teroarea pumnilor, agresata

122



chiar, una dintre colege a fost si lovita. Deci dsta este un aspect... demn de con-
semnat. C.M., f,, Tulcea: Am avut colege internate in spital cu concediu medical
post-agresiune... deci, in timpul programului au fost colege agresate. Au fost ca-
zuri in care noi am chemat firma de paza, da, cu care chipurile exista un contract
§i firma de paza chiar nu facea nimic, in special in fata invaziei de rromi!

Conflictele dintre personal si pacienti trebuie privite la ambele poli, vina,
daca poate fi vorba de una, fiind de ambele parti, in grade variabile si In functie de
situatie. Chiar daca subiectii au insistat pe problemele create de pacienti, diferitele
informatii oferite vin sa nuanteze contextul tensiunilor existente si diferitelor situ-
atii conflictuale™.

Conflictele cu pacientii altereaza si ele viata profesionald, contribuind la
accentuarea sentimentului de nerecunoastere a meritelor profesionale: G.C., f,
Tulcea: Se mai isca si conflicte cu pacientii, mai mult cand le spui cd trebuie sa-si
cumpere singuri tot ce le trebuie. Uneori, acestea creeaza o atmosfera greu de
suportat pentru salariati, ajungandu-se cateodata chiar la violente verbale si fizice:
G.V.L., f., Braila: Si lipsa materialelor de altfel. Au impresia ca noi avem seringi
ascunse, dar nu vrem sd le dam si de aceea ii trimitem la farmacie; P.G., f., Bu-
zau: Se duc la Casa si li se spune ca avem fonduri pentru analize gratuite si dupa
aceea vin la mine si eu le spun cd nu avem si ma iau la bataie. Aceste conflicte au
surse multiple, intre acestea gasindu-se lipsurile materiale (N.C., f., Braila: Con-
flictele mai apar din cauza lipsurilor. Sunt nemulfumiti ca isi cumpadra totul);
(V.M., m., Braila: Totul porneste de la lipsuri, exact ca si intr-0 familie, atunci
cdnd nu ai bani te certi, asa e si la noi, cand nu avem ce ne trebuie ne certam), in
contextul 1n care standardele solicitate salariatilor sunt uneori prea inalte raportat
la posibilitatile materiale: D.A., f., Galati: Toate aceste lipsuri ingreuneaza relatia
cu pacientii, dar si cu apartinatorii; G.A., m., Galati: Am primit o nota scrisa
unde scria ca pacientul trebuie sa plece satisfacut dar nu scria cu ce. Lipsurile
materiale conduc uneori la situatii ciudate in care ambele tabere au dreptate si sunt
in imposibilitatea de a gasi o solutie de compromis: I.R., f., Braila: Eu am avut cu
bolnavii. Am avut un caz, un bolnav cu o internare §i pentru faptul ca nu erau
locuri, fiind foarte multi pacienti §i era musai ca el sa stea cu oxigen, le-am spus
sa se cupleze cdte doi in pat. Si a spus cd nu se da jos din pat nici daca vine poli-
tia. Ca e patul lui, are nevoie de oxigen si nu il intereseaza de altul. Si nu au vrut.

18 O abordare exhaustivi a conflictelor dintre pacienti, ce ar trebui sd constituie subiectul unei cercetéri cen-
trate pe aceastd problema, ar putea include stabilirea unor tipologii comportamentale atat pentru pacienti, cat
si pentru personalul din sistemul sanitar, lamurind mai mult situatiile si oferind solutii de reducere a tensiuni-
lor existente.
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Am chemat medicul de garda sa vada. Am tinut bolnavul pe targa jumadtate de ora
§i ne-am certat cu ei mai rau ca la politie. Unii subiecti percep relatiile dintre pa-
cienti si personal ca fiind profund deteriorate: N.M., f., Galati: Mai au putin si ne
iau §i la bataie.; D.A., f., Galati: Acum e o boala a stresului si toata lumea injurd,
pacienti, apartinatori, asistenti, medici. Salariatii percep ca o parte considerabila
din vina pentru aceasta situatie revine Casei de Asigurari de Sandtate: R.A., f.,
Buzau: Acum s-au limitat si locurile de internare pentru ca, contractul cu Casa ne
obliga sa limitam si numarul de internati si oferta. Este lucru injositor si pentru
noi sa apelam la bolnavi sa-si cumpere, chiar e umilinta uneori si ne pune si in
situatia de a avea conflicte cu bolnavii care, pand acum au fost tratati intr-un fel
si brusc, adica din vara, s-a rupt filmul.

Conflictele cu pacientii deriva si din gradul redus de informare al cetateni-
lor (C.O., £, Braila: In primul rdnd, conceptia bolnavilor. Bolnavii au o conceptie
asa invechita! ,, Domnule, eu daca ma duc la spital, eu sunt sef... la mine vine in
vizitd oricine, oricand, nu se fine cont ca e racit, ca vine cu copil, ca intra in tera-
pie, pentru ca eu am platit asigurarile de 30-40 de ani”. Asistenta este la picioa-
rele pacientului: ,, Asistenta trebuie sa faca orice vreau eu, cand vreau eu sd vind
sa-mi ia tensiunea”, neavand loc nici o discutie, asa la locul ei, intre pacient §i
asistenta. Nu, ei au numai drepturi, nu au §i obligatii. Din punctul meu de vedere,
bolnavul trebuie invatat ca el are §i obligatii si trebuie sa le respecte, in primul
rand respectul fata de personalul sanitar, si aici ma refer in primul rdand la asis-
tente, pentru ca ele vin in contact direct cu pacientii. Ei spun ca au platit asigu-
rari, bine, dar §i noi muncim si stam in picioare §i platim §i noi. Trebuie o educa-
re a pacientilor) si din carentele de educatie comportamentala (C.O., f., Braila: Ei
cer ca asistenta sa vorbeasca frumos, sa fie imbrdacata frumos, sd fie eleganta, sa
arate bine ... asa doar pentru bolnav; dar el cu ce serveste? Cu vorbe, cu jigniri,
am mai auzit ,, hai fa”, ,,papusa’... astea ar trebui sa dispara, trebuie lucrat asu-
pra bolnavilor, asupra apartinatorilor care vin si spun ,, Domnule, mie imi spui ce
are!”. Nu! Secretul profesional nu ne da voie sa spunem asta! N-avem voiel...
Mai nou e ,, Aduc televiziunea!"). Au fost indicate multe probleme cu populatia de
origine rromd: P.M., ., Tulcea: Rromii dau reguli, mai ales populatia rroma, care
crede ca li se cuvine totul. Pentru ei nu conteaza ca mai e cineva in salon i ca
Vrea §i femeia aia sa se spele. O tiganca trebuie sa vina cu tot neamul, sa stea §i
sa umple holul. Schimbarea mentalitatii a fost indicata ca o posibila solutie: O.S.,
f., Buzau: Ce vrem sa schimbam? Mentalitatea oamenilor, sa nu ne dea indicatii
cum sd _facem tratamentul, sa nu ne reproseze ca din banii lor suntem platiti, cand
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au ajutor social.; N.M., f., Buzau: Sa schimbam atitudinea pacientului fata de noi,
pacientul crede ca noi suntem sclavi pe o plantatie si ca el este stapanul.

Atitudinea sefilor a fost indicatd in unele cazuri ca fiind generatoare de
probleme: D.A., f., Galati: De la sefii ierarhici pleaca totul, daca medicul tipa pe
hol de fata cu toti pacientii, apartinatorii; T 1., f., Galati: Te decade in fata celor-
lalti, te decade social. Influenta medicilor, determinata in multe cazuri de amploa-
rea platilor informale, este si ea generatoare de tensiuni, exemple fiind date de
B.M., f., Tulcea: Dar, oricum, ce zice medicul este lege. Asistenta, daca poate sa
mai zica ceva: ,,Eu am stat de vorba cu domnul doctor; asa a zis el si imi dati
voie sa intru sa vad pacientul”’. Nu mai conteaza altceva si C.D, Tulcea: Nu con-
teaza ca eu am treaba in salon. Pe mine ma trimite doctorul sd fac ceva, o mane-
vra care tine de atributia mea si abia vine apartinatorul; eu il dau afara, pentru
ca pe mine la scoala m-a invatat asa: conditiile trebuie sa fie in primul rand de
igiend si curdtenie (avdnd in vedere ca se vine de afara cu microbi) si nu am voie
sd fac nici o manevra de fata cu apartindatorul. Si se ia de mine ca [-a lasat doam-
na sau domnul doctor. Si atunci ies eu afara, §i spun: ,,cand va iesi apartinatorul,
atunci imi fac si eu treaba”. Si bineinteles ca apar divergente.

Faptul ca la unitatile de stat se prezinta in special pacientii cu posibilitati
financiare reduse, care deseori sunt dublate de un nivel de educatie scazut, pare sa
accentueze conflictele M.E., f., Brdila: La noi vin cazurile cele mai dificile, dar si
telegem mai greu cu astfel de pacienti. Comportamentul pacientilor lasa uneori de
dorit (B.M., f., Vrancea: Urgenta inseamnd trei zile, dupd care trebuie sa plateas-
cd tratamentul, dar nu se intampla asa. Tu ii vorbesti frumos, cu "dumneavoas-
tra" si el te ia cu ,,ce vrei fa?”), el fiind determinat atat de carentele de educatie,
cat si de alte cauze cum ar fi: lipsa materialelor, presiunea mediaticd, comporta-
mentul personalului. Salariatii invoca faptul ca nu au timpul necesar pentru fiecare
dintre pacienti: L.1., f., Tulcea: Noi, ca asistenti, nu avem suficient timp sa relatio-
nam cu pacientii; G.V., f., Tulcea: Nu e timp. Daca stai jumdatate de ord sa ii ex-
plici, a fugit timpul care era de fapt alocat altor activitagi; P.F., f., Tulcea: Sunt
pacienti care spun cd in afard asistenta este cu zambetul pe buze i ifi explica.
Asa este, dar e §i mai bine platita, pe cand tu aici nu stii cum sa iti platesti ratele.
Dupa care, ele sunt mai putine pe turda. Noi insa nu avem timp.

O parte din salariati sunt de parere ca presa exercitd o influenta negativa
asupra comportamentului pacientilor fatd de salariatii din sistemul sanitar, agra-
vand problemele; cu atat mai mult atunci cand oamenii de presd sunt in situatia de
a fi pacienti, situatie relevatd de exemplele: C.C., f., Galati: Am avut si noi o re-
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porteritd care a ndascut §i i s-a parut cd s-a uitat urdt la ea o colegd. Si s-a dus la
director. lar ea saraca se gandea la problemele ei); A.L., ., Tulcea: Sa luam in
considerare si mass-media care a denigrat personalul medical; B.M., f., Tulcea:
A vanat gregeli; A.L., f., Tulcea: Sigur ca da. Au prezentat cazurile de multe ori
deformate, au amplificat conflictele dintre apartindtori si personal medical si le-a
dat dreptate apartinatorului, ca poate sa ne dea in cap. Sa ne faca reclamatii la
orice pas.

In aceste conditii, educatia pacientilor este pe primul loc in preferintele
salariatilor pentru misurile de reformi ce ar trebui luate: A.E., f., Tulcea: In pri-
mul rand educatia populatiei si asta nu este nici foarte greu, nici foarte costisitor.

La randul lor, unii salariati resimt o stare de tensiune fatd de pacienti,
mai ales in contextul reducerilor salariale (C.C., f., Galati: Nu, dar intr-un fel simti
un resentiment fata de pacient pentru ca el, cunoscand situatia, se duce la doctor
cu mai mult decat se ducea inainte (pentru ca doctorul are nevoie) §i la asistenta
vine cu pretentii.), situatie care conduce uneori la cresterea riscului de conflicte.
De altfel, este evident faptul ca sursa conflictelor dintre personal si paci-
enti/apartindtori nu o constituie numai cei din urma, fiind si cazuri in care com-
portamentul salariatilor conduce la aparitia unor situatii conflictuale.

c¢) Conflicte intre generatii

Existenta mai multor generatii, diferentiate si de nivelul de pregatire, con-
stituie si ea o sursa de tensiune si neintelegeri: M.E., f., Braila: Neintelegeri dato-
rita diferentei de varsta. Exista conflicte intre generatii, este normal sa fie. Fieca-
re a absolvit o alta forma de pregatire, au o altd viziune §i intr-adevar se poate
ajunge la mici conflicte. Diferentele de studii, avand deseori corelative diferentele
de salarizare, constituie o importanta sursa de conflict: N.M., f., Buzau: Scoala
care s-a facut in trecut a fost valoroasa. Acum nu se face scoald, doar cine vrea
cu adevarat sd faca, face. lar cei care fac scoala pe banii lor §i pe fortele lor nu o
sa ajunga niciodata in sistem, or sa ajunga cei care au facut facultate unde au
fost doua trei luni pe an, ca am avut cazuri, si vin apoi cu banii si se angajeaza. Si
o duci in spatele tau, eu stau acasa linistita ca nu sunt de tura §i ea face poate o
chestie de malpraxis in urma mea. Si eu cu ce sunt vinovata ca asistenta sefa §i
medicul sef de sectie? Noi nu am fost in comisie cand acest om a dat concurs.
Faptul cd o bunad parte din cei care vin de pe bancile scolii trebuie sa invete de la
cei mai in varsta si, concomitent sd-i asculte, constituie uneori o sursa de tensiune:
B.M.C., m., Galati: Am avut asistenti noi i nu au existat probleme, tu care esti
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Mai vechi trebuie sa-i invefi, dar toatd lumea a fost la inceput. Deseori, cei noi
sunt priviti cu neincredere: R.C., f., Buzau: Am colege care au venit de pe bancile
scolii, iar pregatirea profesionald lasa de dorit. Ajungi sa le doresti sa ajunga pe
mana unei asistente la fel de pregatita ca si ele. Cel mai adesea, salariatii cu ve-
chime se plang de nivelul de pregatire si atitudinea noilor veniti (H.G., f., Galati:
Dar de ce nu o invatati dumneavoastra?; B.V., f., Galati: Dar nu vrea sa invete,
cd ea este desteapta, stiti cat sunt de capoase si de impertinente; M.M., f., Tulcea:
Astea tinere, fetele astea tinere nu au responsabilitatea actului medical in sine;
|.E., f., Tulcea: Generatia...; G.N., f., Tulcea: Ceea ce nu invata in scoala;, A.E.,
f., Tulcea: Generatia noud, in general, nu e responsabild de nimic....), precum si
de faptul ca trebuie sa-si aloce o parte din timp pentru a-i invata: G.L., f., Vran-
cea: Nu sunt ldsati singuri si nu au sarcini cum avem noi. Ii dd un asistent coof-
donator si-1 ajutd sd se invete incet-incet. Insd, nu prea vor sa coopereze, nu sunt
deschisi §i chiar te sfideaza; N.G., f., Braila: Sunt foarte slab pregatiti. Noii veniti
sunt priviti uneori ca o povard ce apasa pe umerii celor cu experientd (A.T., f,
Bréila: Ei vin ca §i colegi ai nostri, iar noi ii tinem in spate), acestia din urma
neavand intotdeauna timpul (uneori nici bundvointa) de a-i invata: D.A., f., Galati:
Si nu ai timp sa te ocupi in primul rdnd de ei, pentru ca suntem putini; |.L., f.,
Galati: Nu am timp si de munca si de ei; D.A., f., Galati: Volumul de munca este
crescut, tu te ocupi de pacienti, ei vin in spatele tau si nu ai timp. El sta si se uita
si vrea sa prinda din zbor. Trebuie sa-ti explice cineva care are tact, eu una nu
pot; G.A., m., Galati: Meseria se furd, nu se invatad. Parerile critice in ceea ce pri-
veste generatiile tinere sunt intemeiate comparativ, pornind de la amintirea propri-
ei perioade de formare: P.N.D., f., Braila: Dar pentru promotiile de aici, eu vor-
besc despre cele care au terminat o postliceala sau chiar un liceu. Eu am un res-
pect deosebit pentru fetele care au terminat liceul sanitar. Eu nu am facut numai
liceul, am §i postliceala. Sunt oameni bine pregatiti, care au facut cursuri, care
au facut practica, in momentul cand au terminat, cei 4 ani de liceu, acestia au
iesit asistenti pe viatd, vorbesc de scolile liceale de stat. Mi-aduc aminte cum am
facut eu, cdt si voi, cred ca suntem din promotii apropiate: dimineata aveam
practica pana la ora 13:00, pauza de la ora 13:00 la 15:00, de la ora 15:00 ince-
peau cursurile pana la ora 20:00. Acestia care sunt veniti acum nu au nici o trea-
ba, nici imbrdcati corespunzdtor nu sunt, mai intdi cafeluta, tigara; criticile ajung
uneori la extrem: H.A., f., Constanta: S-au facut asistente pe banda rulanta, vin
nepregdtite, nu cunosc notiunile de specialitate, nu stiu limba romana; A.D., f.,
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Constanta: Sunt in anul 11l postliceald si nu au bacul luat;*® L.G., ., Constanta:
Nu respecta tehnicile, nu cunosc medicamentele de baza. Este luat in discutie si
dezinteresul generatiilor tinere: P.G., f., Buzau: Sunt unele specializari, cum este a
mea, in care nu s-a mai adus aparaturad de cel putin 12 ani. Cum sa-i mai prega-
testi pe tinerii care vin in practica? Este foarte greu sa le explici tinerilor ca tot
ce faci este din pasiune. Ei trebuie sa aiba o atentie extraordinard, agsa cum cere
meseria, trebuie sa se ghideze dupd probe (poti sa omori un pacient daca-| tratezi
fara a-i sti glicemia), trebuie sa aiba o responsabilitate foarte mare ori in zilele
noastre nu mai gasim asemenea calitati la cei tineri. Tensiunile pot ajunge chiar
la situatii in care cei cu experientd refuza sa-i invete pe cei tineri, recurgand doar
la a-i utiliza la diferite treburi mai marunte: G.V.L., ., Braila: Problema este si la
noi, pentru ca vin acum tinerii de la postliceale si nu prea am vdazut ca asistentul
sd-1 si invete pe tandr cum se face. Il trimite la ecograf cu pacientul, si-i aducd
cutare mostre, dar nu-i pune seringa in mdna cu eprubeta cum se intampla cind
am facut eu practica la Constanta; G.V.L., Braila: Eu chiar cunosc un tanar care
a fost in practica in sectie la noi §i a fost tratat ca o carpa. Mai exista §i conceptii
ca "eu am terminat scoala acum 20 de ani, atunci se facea carte, nu ca acum".
Este acel conflict intre generatii.

Subiectul care suportd cea mai critica perspectiva il reprezinta pregatirea
practicd a absolventilor. Cauza a unor posibile concedieri, accentueaza si el con-
flictele: C.E., f., Bréila: Da, pentru ca atdta timp cdt se incearca sa se dea afara,
conflicte vor exista intotdeauna. De varsta, sigur: ,,De ce sa nu se duca doamna,
cd mai are putin pand la pensie? In loc sd md duc eu”; G.C., m., Braila: Cealalti
va spune: ,,Eu fac asta de-o viata...”; B.J., f., Braila: Nu e lipsa de respect, e dife-
renfa dintre generatii. Tu tanar mai poti sa te recalifici in altceva, fatda de mine,
mai in vdrstd, care am sanse mai putine. Chiar daca ma recalific, nu ma mai pot
angaja.

La randul lor, cei tineri invoca problemele iscate de mentalitatea celor mai
in varsta: G.V., f., Tulcea: Sunt situatii §i situatii. Sunt colege mai aproape de
pensie care sunt de mintea noastra. Nu in modul negativ, adica poti sa discuti cu
ele fara sa-fi scoata ochii la un moment dat ca sunt mai in vdrsta. Situatiile sunt
situate insd rar la extreme, In mare reusindu-se un anumit transfer de experienta
prin armonizarea atitudinii reprezentantilor diferitelor generatii: C.E., f., Buziu:
Dar elevul care vrea sa invete, te trage de mdneca sa-i arati, desi multi tineri se
lauda ca si-au cumparat diploma; C.R. ,f., Bréila: Tinerii vin sa mai lucreze, iar

19 problema admiterii
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cei care nu stiu, invata de la colegi si de obicei cui ii place invata, cine nu se
adapteaza, pleaca. Salariatii mai tineri resimt ca injusta diferentierea salariilor n
functie de vechime, fara a lua in considerare meritele personale, mai ales n condi-
tiile in care gasesc pe sectii unii angajati cu vechime mare si salarii mult mai mari
decat in cazul celor tineri: G.V., f., Constanta: Mie mi se pare ca angajatii care
urmeaza sa iasa la pensie au salarii foarte mari §i nu fac o munca mai grea ca
noi, cei care suntem platiti in jumatate. Eu consider ca in locul lor ar putea anga-
ja doi tineri.

Conflictul intre generatii € o problema constant semnalata de sociologie,
astfel incat nu trebuie sa ne indoim cd ar exista §i printre angajatii din sistemul
sanitar. Daca am Inregistrat date despre el, se datoreaza doar faptului cd subiectul
s-a impus de la sine 1n discutiile care au avut loc. A rezultat ca intre generatii nu
este vorba propriu-zis de un conflict, nicidecum de unul major, si cum am obser-
vat atunci cand am analizat diversitatea formelor de pregatire scolara, el se dato-
reazd si disfunctionalitdtilor educative in formarea tinerilor. Existd, cu alte cuvin-
te, o nemultumire a angajatilor cu experienta fatd de pregatirea slaba a tinerilor
care intrd in sistem. [lustram cateva raspunsuri referitoare la acest subiect: G.V.,
f., Constanta: O, da. De exemplu, cand m-am angajat eu, nici o doamna in varsta
N-a vorbit cu mine, ca de aia nu le-au crescut salariile, ca am venit eu! Sunt unele
persoane care nu sunt pregatite sa iasa la pensie §i nici sa cedeze locul si au im-
presia ca daca nu te invata ele meseria, n-or sa iasa la pensie. A.E., f., Galati:
Cind ne-am angajat noi, erau foarte multe doamne de peste 50 de ani §i noi
aveam 22-24; conflict a existat, ele erau foarte pricepute, noi eram incepdtoare.

Se poate vorbi de existenta unor traditii care privilegiaza persoanele mai
vechi in sectie: T.M., f., Tulcea: Dupd o perioada de tabdcire se obtin mici privi-
legii; J.S., f., Constanta: Sunt reguli nescrise, toti trecem prin asta. Este posibil ca
tensiunile dintre generatii sa fie si rezultatul unor generalizéri pripite, abordarile
individualizate putand fi in acest caz mult mai eficiente: V.R., f., Galati: Generati-
ile dinainte erau mult mai bine pregadtite; B.G., m., VVrancea: Am vdzut §i asistente
medicale tinere care sunt exceptionale, care au prins rapid §i au fost serioase.

Trebuie observat ca opiniile critice ale generatiilor mai in varsta au amal-
gamate si idealizari ale propriului parcurs de formare, amestecate indiscernabil cu
nostalgia propriei tinereti si cu dorinta de identitate. Totodata, trebuie adus in dis-
cutie si volumul de informatii mult mai mare pe care generatiile tinere sunt nevoi-
te sa-1 absoarba, situatie care poate conduce la ingreunarea formarii profesionale
proprii, generatiile cu experientd judecdnd deseori prin prisma experientei profe-
sionale individuale pe care o transfera asupra unei perioade de formare transfigu-
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ratd in mod ideal. In acelasi timp insi este evident pragmatismul generatiilor tine-
re care asuma idealurile specifice acestor timpuri, fiind mult mai convinse de me-
ritele proprii si de castigurile la care au dreptul conform acestora. Oportunitatile
financiare pe care le au contribuie la argumentarea acestei atitudini.

d) Conflictele intre salariatii diferitelor sectii

In cadrul cercetarii au fost indicate cazuri in care relatiile dintre salariatii
din cadrul sectiilor sau intre sectii sunt alterate: T.1., f., Galati: Poti sa ii apreciezi
formarea profesionala, iar partea cealalta nu conteaza, dar sunt si cazuri cand nu
ai ce sa apreciezi la colegul de ldnga tine, uneori te impiedicd, ca sa poata sa
meargd ei mai departe. Nu exista colaborare, comunicare intre sectii, dar nici pe
sectie; D.A., f., Galati: Intre sectii acest lucru este ceva obisnuit; 1.L., f., Galati:
Pentru ca sunt sectii cu specific diferit; D.A., 1., Galati: Desi ar trebui sa fie o
relatie de colaborare; T 1., f., Galati: Asa ar trebui sa colaboram, sa ne intelegem;
I.D., f., Galati: Ostilitatile sunt pentru ca nu se inteleg medicii intre ei.

Diferenta de drepturi salariale, raportat la comparatia pe care salariatii o
fac intre munca pe care o depun ei si colegii din alte sectii, creeaza uneori tensi-
uni: M.M., f., Braila: Nu mi se pare corect ca U.P.U. sa aiba alte drepturi fata de
ceilalfi care lucreaza in acelasi spital. Toata lupta o duc cei de pe sectii. Salariatii
care beneficiaza de sporuri mai multe ii considera invidiosi pe colegii lor care
comenteaza: G.L., f., Braila: Da, din cauza salariului. Cele de la medicala sunt
invidioase pe noi, de la blocul operator, ca salariul difera, este un spor de 50%,
ce facem noi, ca riscul de imbolnavire este acelasi. Se intampla asta din nestiinta
de cauza, ele nu se supun la aceleasi riscuri si totusi sunt invidioase. Si in Chi-
rurgie, nu toti au suportat conditiile de lucru, au plecat in Medicald. Daca ar
exista un sef mai bun, un mediator, poate situatia ar fi alta. Uneori, conflictele
intre sectii tind sa solidarizeze salariatii din aceeasi sectie; alteori, este vorba doar
de mici frecusuri, firesti in contextul constituirii unei identitati a locului de mun-
ca: C.R,, f.,, Tulcea: Exista o solidaritate de echipa, pentru ca situatia cu care ne
confruntdam ne mobilizeazd in acest sens. Relatiile sunt inchegate intre noi. Intre
sectii mici suparari.

Un alt tip de conflict adus in discutie este cel dintre salariatii de pe sectie si
cei de la cabinetele medicale: C.L., f., Tulcea: Asupra noastra e o presiune de tip
modern, sa zic asa. La noi sunt respectate, indiferent daca sunt pricepute sau nu,
cele care lucreaza la cabinet cu medicul respectiv. Dar restul facem greul si ta-
cem din gura. Ele au program special, munca speciala. Ele niciodatd nu se invo-
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iesc. Daca au probleme de familie si noi trebuie sa le tine locul. Daca refuzam
vreodata de a doua zi esti persecutat. Si atunci preferi sa stai sa lucrezi.

¢) Conflictele intre medici

Conflictele intre medici sunt si ele indicate (B.G., m., Vrancea: Sunt conflic-
te, mai ales intre medici sunt. Intre medici si personal nu prea, eu cel putin cu
personalul chiar mi-a placut sa lucrez, sa fiu o echipd, dar colegii mei da), avand
diferite surse. Uneori aceste conflicte capata accente triste: A.L., f., Tulcea: E ma-
re mdncatorie §i se injosesc unii pe altii. Este o situatie... Eu fiind mai in varsta,
imi permit la medicii mai tineri sa le mai atrag atentia. Este foarte urdt cum se
barfesc, cum se denigreaza unii pe altii. Foarte urat! Cred ca mai bine se infeleg
infirmierele intre ele. Or, doctorii vorbesc doar cu ,,aia”, ,, proasta aia’ .

Subiectii au indicat drept sursa a diferitelor tipuri de conflicte si absenta
unei educatii primare privind lucrul in echipi: B.G., m., Vrancea: In scoald ori-
cum nu exista un curs in care sd te invete cum sa lucrezi in echipa. Eu trebuie sa
lucrez foarte bine §i cu asistenta si cu infirmiera ca sa imi iasa si mie treaba bine,
dar daca nu suntem formati in scoala, in special medicii, despre lucrul in echipa
deja dupa ceva timp sa ii mai formezi este prea tarziu.

f) Conflictul cu sefii ierarhici

Conlflictele cu sefii sunt si ele destul de des aduse in discutie, uneori ele
fiind la randul lor sursa altor conflicte (F.M., f., Galati: Si la noi exista un conflict
pentru ca sefa fine partea. Sunt anumite persoane pe care prefera pentru terapie
si sunt anumite persoane pe care le da de-o parte si zice: Voi nu, n-aveti ce cauta
in terapie; E.A., f., Galati: Totul porneste de la sef- Cind seful dezbind... ), mai
ales atunci cand salariatii se simt nedreptatiti: F.M., f., Galati: 4 fost problema sa
ne dea cei 30% - sporul de reanimare si bineinteles, in momentul in care a venit
a zis: 10 persoane iau sporul de reanimare. A facut lista cu cele 10 persoane. Noi
suntem 27 in sectie si restul nu au luat. Si atunci s-au razvratit. Au fost la sindi-
cat, a fost mare taraboi, s-au dus la director. Acum toata lumea ia spor de reani-
mare, dar numai 6-7 fete fac reanimare. E corect? Nu e.... Situatiile tensionate
sunt datorate si deficientelor de comunicare (A.L., Tulcea: De cdnd m-am angajat
eu, de 37 de ani, niciodata nu s-a putut discuta la nivel de Directie; asistenta sa
discute civilizat, omeneste cu cineva din conducere. Niciodata nu am fost asculta-
te, nu am fost primite, nu am fost luate in seamd. Amenintate, da.) in conditiile
unor modele de management uneori cu caracter feudal: M.F., Tulcea: E foarte
proasta, sa stiti.; C.D., Tulcea: E de sclavie mai degraba.; A.L., Tulcea: De sub-
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minare. Daca ar putea sa submineze munca noastrd...; P.M., Tulcea: Esti bun
doar ca sa duci in spate raspunderea.; A.L., Tulcea: Ironiile de prost gust sunt
dese. Ma bucur ca mai am putin si ma pensionez.

g) Conflictului asistente — infirmiere, infirmiere - asistente

Chiar daca de dimensiuni mai mici fatd de relatia medici-asistente, exista
tensiuni si intre asistente si infirmiere, sau intre infirmiere si asistente. Privindu-se
la rAndul lor ca apartinand unei caste specializate asistentele nu privesc intotdeau-
na cu ochi buni incercarile infirmierelor de a deveni asistente: R.C., f., Buzau:
Oricum pregatirea lasa de dorit, noi avem infirmiere care s-au fdcut asistente.

Posibile solutii pentru detensionarea situatiilor conflictuale

Una din solutiile propuse o constituie renuntarea la generalizari, si tratarea
situatiilor in mod particular: R.D., f., Buzau: Avem persoane care sunt aproape de
pensionare si sunt in forma si sunt si persoane mai noi care se tem de Urgentd.
Eu cred ca nu conteaza varsta, ci persoana si sunt cazuri particulare.

Gradul de cunoastere si utilitatea contractului colectiv de munca

Gradul de cunoastere a contractului colectiv de muncé aplicabil este re-
dus®, pe fondul unui deficit de informare: C.F., f., Tulcea: Asta este o problema,
ca nu prea cunoastem. Nu avem suficientd informare; pornind de aici este evident
faptul ca nici clauzele acestuia nu pot fi cunoscute. Destul de frecvent salariatii
confunda Contractul colectiv de munca cu contractul individual de munca: R.M.,
f., Galati: Absolut, e bine ca fiecare sa semneze un astfel de contract, astfel isi stiu
drepturile si pot sa le ceara in momentul in care sunt incalcate. Un alt tip de ati-
tudine 1l constituie neincrederea in aceste contracte, in special in drepturile preva-
zute in cadrul contractelor (P.H., f., Constanta: Drepturile sunt scrise ca sa fie
scrise.) mai ales ca multe unitati au dezvoltat o ,.traditie” a nerespectarii prevede-
rilor contractelor colective de munca. In discutie este si o lipsid a bunei credinte
din partea unitatilor care nu informeaza privind contractul colectiv de munca apli-
cabil, afirmand chiar ca acesta nu existd: D.R, f., Tulcea: Eu nu am vazut acest
contract, eu I-am primit pe cel individual. Ni s-a zis ca nu exista asa ceva.).

Salariatii informati au indicat in special prevederile care-i interesau intr-o
masura mai mare (H.L., f., Galati: Are anumite prevederi care ne ajutd, cel in
vigoare ne ajutd, un an concediu fard platd pentru cei care mergeau sa munceas-

% Consideram ca problema necunoasterii rostului si prevederilor contractelor colective de munca este mai
ampld, ea extinzandu-se la marea majoritate a angajatilor din Romania. Exceptiile sunt constituite in special
in domeniile in care sindicatele au reusit sa realizeze o bund educatie a salariatilor in acest sens.
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cd in strainatate, un salariu la nasterea unui copil, zile libere pentru anumite sar-
batori in familie.) teama fata de desfiintarea acestor contracte, resimtind presiunea
politica exercitatd pentru limitarea dreptului la negocieri colective: D.L., f., Galati:
S-ar parea ca nu vor mai exista contracte colective de munca pentru ca datorita
lor s-au dat niste drepturi oamenilor care nu vor sa mai fie. Cel mai important
contract colectiv de muncd este considerat cel incheiat la nivel de ramura (R.D,
m., Braila: Nu. Contractul colectiv de munca la nivel de ramura, da, dar contrac-
tul colectiv de munca pe unitate nu ne ajutd. Si va dau si detalii: in contractul
colectiv pe unitate sunt stipulate la un moment dat criterii de disponibilizare cu
sindicatele semnatare, criterii pe care nu le poti aplica §i te vezi in fata unui fapt
neimplinit, pentru ca nu ai cum sa aplici acele criterii. Nu s-au implicat corect la
semnarea contractului colectiv de munca. Au fost facute ca sa fie asa, sa fim §i
noi semnatari, caci nu vom ajunge noi la problemele acelea. Am ajuns, insa nu ne
descurcam. Nu vor nici semnare de act aditional a contractului de munca, e o
problema mare), In conditiile in care la nivel de unitate nu sunt introduse preve-
deri importante.

Ne-am astepta ca angajatii sa se bucure de putinele facilitati oferite de sis-
tem printr-o buni cunoastere a contractului de munca. In schimb, am descoperit 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 neres-
pectarea 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: Cunoastem in mica parte prevederile contractului. De obicei cand te
angajeazd nu-fi spune in fati detaliat contractul. Ifi di o foaia, doud, esentialul,
salariul §i alte obligatii. Nu-ti pune la dispozitie nimeni, daca esti interesat caufi,
te informezi?t. F.S., f., Tulcea: Nu l-am vizut niciodatd, nu l-am semnat niciodatd.
B.F., f., Tulcea: Se spune semneaza aici, ca e contractul tau, esti angajat. S.D., f.,
Constanta: Nu prea ne stim drepturile.

Foarte putine au fost raspunsurile care au indicat o cunoastere a semnifica-
tiei contractului de munca: B.A.M., f., Constanta: Una dintre prevederi este ca la
cinci ani de vechime primim o zi de concediu si de anul viitor nu se va mai aplica
si 0 sd pierdem aceste zile. 1.L., f., Galati: In litigii cu angajatorul ai putea sd te
folosesti de prevederile acestui contract. C.V.L., f., Tulcea: Conform contractului

! Subiectii erau intrebati de contractul colectiv de muncd. Raspunsul aratd confuzia pe care salariatul o face
intre Contractul Colectiv de Munca (indiferent de nivel) si cel individual.
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colectiv de munca trebuie sa primim tichete de masd, nu le-am mai primit de anul
trecut din luna martie, ba nu, din 2008, de doi ani, si se pare ca nu le vom primi
decat pe hdrtie, pentru ca nu se va aplica acea hotarare judecatoreasca.

Observam ca aceasta este atitudinea unei mari parti a angajatilor din sistem
fata de actul care instituie facilitatile la locul de munca. Situatia este de naturd a
indica un deficit de cunoastere a prevederilor legislative n general, fapt care pune
intr-o altd lumina luarile de pozitie fata de diferitele situatii. Avand 1n vedere toate
aceste elemente se remarca necesitatea unei mai bune informari a salariatilor pri-
vind drepturile si obligatiile derivate din contractele colective de munca aplicabi-
le.

Al doilea loc de munca

Pentru a compensa nivelul scazut de salarizare, o parte a personalului me-
dical este angajata simultan in mai multe locuri de munca: R.Z., f., Buzau: Sunt
asistente care mai au si alte locuri de muncd. Lucrandu-se in ture e un avantaj,
bineinteles in defavoarea sanatatii tale. Situatia poate conduce uneori la situatia
de oboseala cronica, cu cresterea riscurilor profesionale.

Nu numai strdindtatea constituie un factor de atractie, ci si sectorul privat
incepe sa fie dezirabil: V.D., f., Braila: Cunosc o persoana care a plecat i si-a
gasit de munca la o clinica particulara in Bucuresti. Are 55 de milioane salariu §i
a terminat scoala de vreo 4-5 ani. Deci e destul de tanar.

Platile informale
a) Platile acordate de pacienti

Chiar daca subiectul a fost abordat cu timiditate si reticente de catre salari-
ati, problema platilor informale constituie un element foarte important care afec-
teaza calitatea vietii profesionale. Intinderea problemei este atit de mare incat
afecteaza chiar si solidaritatea de breasla, uneori salariatii fiind nevoiti sa 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 cunostinta.

Exista doua tipuri de situatii, judecate in mod radical diferit de catre salari-
ati: situatia In care salariatii solicitd pacientilor diferite ,,atentii” si situatia in care
doar profita de un anume gen de obisnuinte create. Daca gestul de a cere este
condamnat (cel putin declarativ) de majoritatea salariatilor (fard ca ei sd intreprin-
da gesturi semnificative impotriva colegilor care fac asta), gestul de a accepta este
privit cu mult mai multa ingdduinta, deseori chiar cu Indreptétire, ascunzandu-se
dupa scuza ca nu au cerut (G.A., m., Galati: Nu am cerut-o. Nu le-am bdgat ma-
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na-n buzunare sa spunem ,,hai da-mi”) sau in spatele ideii ca, daca n-ar accepta,
pacientul ar cadea psihic simtind cd nu mai are nici o sansa.

Nu existd o imagine fideld a amplorii acestui fenomen si aceasta cercetare
nu a avut instrumente elaborate special pentru acest subiect?. Retine insi atentia
faptul ca unii salariati se plang de atitudinea presei care generalizeaza pripit si
distorsioneaza realitatea: B.M., f., Tulcea: Si mai e o treaba: Se spune am dat ciu-
buc la spital, dar nu se specifica ciubucul acela cui se da. El se da cui se da si noi
suntem acuzafi cd fara bani nu facem nimic; A.L., f., Galati: Eu am auzit la televi-
zor cand au spus: ,,Nenorocitele ale a de asistente, pana nu le bagi in buzunar...
A scos din buzunar si s-a uitat sa vada cat i-am dat”.

b) Angajarile informale

Salariatii se simt afectati de modalitatile informale practicate in cazul uno-
ra din angajarea in sistem (A.l., m., Vrancea: Ar trebui sa intre cine vrea sa mun-
ceasca si nu cunostintele altor persoane; S.D., f., Constanta: Dar cu astfel de si-
tuatii nu ne confruntam numai noi, sunt in orice sistem) indicand si cateva din
procedurile aplicabile: D.V., f., Tulcea: La un interviu, cunosc un caz, a fost in-
trebata cum o cheamd. Pai, Georgescu X. Bine, sapte. Atdt a intrebat-0, iar la
scris avea o nota mare §i, bineinteles, nu a primit post, pentru ca altcineva care a
stiut mai bine cum se numeste a luat postul.; 1.M., f., Tulcea: Sunt multe cazuri. C.
M., f., Galati: In acest sistem, angajdrile se fac pe spagd. E o culturd care incepe
din familie. Copii cresc in medii in care se promoveaza spaga si stiu ca daca ma-
ma se duce la doctor si da bani termina mai repede. Spaga este un mod de a trai
in Romdnia. Fara spaga nu intri in spital. La angajare un asistent trebuie sa dea
uneori 3-4000 de euro. O data intrat merge pe conceptia am platit, am primit, am
platit...vreau! lar noi asistentii mai vechi nu putem spune nimic, avem uneori sar-
cini suplimentare. Conform unor relatari situatia ar putea sa fie mult mai dramati-
ca :A. D. £, Galati: Nici macar cei care vor sa invete nu mai au sansa sa invete
pentru cd sunt constrangi sd dea spagd, altfel nu intrd in examen. Incd vin copii
motivati dar s-au izbit de comportamentul profesorilor. Ce te faci cand el nu trece
de doctor pentru ca nu a dat spaga? Spaga pdna la nivel de conducere in faculta-
te. 10 milioane de grupa la facultate, fara 10 milioane nu au intrat in examen. Tu
deja esti deformat in gdndirea ta, stii ca ai dat spaga si esti linistit. Un asistent
care intra in spital la angajare cu 3, 4000 de euro plata la angajator, pai el stie:
eu am dat spaga, trebuie sa mad tind, ca daca nu ma tine eu spun ca am dat spaga.

2 Credem ci oportune ar fi observatia participativa si interviul luat pacientilor care au trecut prin astfel de
situatii.
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Si de dla nu se leaga nimeni, el nu mai performeaza nimic pentru ca de acum cre-
de cd i se cuvine totul. Nu poti sa-| corectezi, nu accepta sa fie invatat, nu poti sa-
[ disciplinezi, nu poti sa-l sanctionezi, sa-I dai afara pentru ca el a dat spaga. Si
in timpul asta asistentii batrani din sistem duc tot greul. Asistentii aia vechi din
sistem cdti mai sunt duc tot greu si tac din gura pentru ca sunt intr-o masurd a
obedientei. Cum sd te revolti, cu ce sanse sd te revolti, cui sa-i sSpui. Amintim,
incd odatd, cd instrumentele de cercetare nu au fost setate pentru a descoperi in
mod obiectiv astfel de informatii, ele aparand in mod oarecum tangential in cadrul
discutiilor cu salariatii. Aceastd situatie are consecinte importante asupra calitatii
persoanelor nou intrate in sistem.

Ati cautat sa imbunatatiti conditiile la locul de munca? Ce ar trebui schim-
bat?

Una din principalele actiuni indicate o constituie cresterea numdrului de
salariati prin angajarea de personal (P.R.H., f., Constanta: Sa se schimbe intreg
sistemul, sa se mai faca angajari, indiferent unde, pentru ca peste tot este nevoie,
in spital sau pe ambulanta. Nu mi se pare normal ca o asistenta sa aiba nu stiu
cdte paturi sau o infirmiera sa aiba nu §tiu cate saloane), salariatii Incercand une-
ori sa solicite acest lucru st in mod oficial (O.V., f., Galati: Am fost primiti in au-
dientd si au spus cd nu sunt fonduri. Vis-a-Vis de personal, e unul pe turd la 40-50
de bolnavi, 10 cadre pe o sectie, cum sa acoperi? Si le-am zis “va convine sa pu-
nem lacate?”, astea-s finantele, asa vin banii), fara a avea insa rezultate semnifi-
cative.

Deficiente de management

Schimbarea managementului ineficient la nivel de sector sanitar a fost si
ea indicatd de catre salariati ca fiind necesard, una din solutii fiind o mai buna
cunoastere a problemelor sistemului (M.D., f., Tulcea: Eu cred ca sistemul acesta
0 sd poatd sa fie §i el odata bun, cand o sd se schimbe cei de sus si nu o sa-i mai
ia de pe bancile scolii sau sa-i aleaga prin ,,pile”, ci cdind o sd vind sa munceasca
sd vada cum e o infirmierd la doua etaje, cum e o asistentd la doudzeci de paci-
enfi §i ce inseamnd sd se tipe orice pacient la tine dintr-un motiv numai de el stiut,
exact cum au patit si doamnele §i oricine luCreaza cu omul, iar ei, cei de sus sa nu
mai stea acolo cu nasul in hartii, ci sa vind pe teren §i sa se loveasca de lucrurile
reale. Si managerii sa vina §i ei sa vada cum se prezintd lucrurile in spital, sa fie
un medic care sa faca si garda si sa vada si el cd exista bani sa se ia sisteme per-
formante de calculatoare, dar nu sunt bani sa se dea hdrtie igienica, fiecare isi
aduce hdrtie igienica de acasa sau sa explice ei situatia cand pacientului nu ai de
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unde sa-i dai algocalmin si el nu infelege ca nu are de unde sa-i dea spitalul), la
baza stand o atitudine critica ce incearcd sa identifice In mod spontan vinovatii.
Deficientele de management sunt datorate intr-o masura considerabild interventiei
politicului in numirea managerilor si administrarea spitalelor: A.l., m., Vrancea:
Mai depinde si de culoarea politicd, in functie de cum se schimbd culoarea politi-
ca se schimba si conducerea.

Subiectii reclama lipsa coerentei manageriale, existand situatii in care in-
vestitiile realizate nu pot fi fructificate din lipsa de personal: B.F., f., Tulcea: Sunt
multe aparate care stau §i se umplu de praf, nu avem medici care sa le foloseasca,
L.G., f., Constanta: Banii pe acea aparatura se puteau investi mai eficient, dar s-
au rezolvat niste interese personale; A.D., f., Constanta: A4 cumparat aparatura
depasita, C.C.V., f., Constanta: Se achizitioneaza aparate care la o unitate
spitaliceasa sunt refuzate si atunci sunt dirijate spre alte unitati pentru a fi peste
un an casate.

Initiativa salariatilor

Cautand sa investigam initiativele pe care le au angajatii la locul de munca
am descoperit ca ele sunt legate de rezolvarea carentelor cu care se confrunta sis-
temul, respectiv unitatea in care lucreaza. De asemenea, a fost scos in evidenta in
ce grad sistemul permite creativitatea la locul de munca, ce oportunitati ofera an-
gajatilor 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 initi-
ative de ordin organizatoric la locul de muncad (nu suntem in masura sa facem
asta). Si, totusi, atitudinea de resemnare nu este una generald, angajatii au aseme-
nea initiative, obtinand mici imbunatatiri la locul de munca din veniturile proprii,
din unele sponsorizari, cu sprijinul medicilor, din confruntarea cu birocratia sis-
temului.

Modul de organizare al muncii nu permite prea multe initiative (inifiativele
sunt ucise in fasa), din cele observate, ele se reduc la dotarea locului de munca cu
mijloace care sporesc confortul si ambianta estetica, echipament de protectie, ma-
teriale de igienizare, reorganizarea spatiului pentru diverse facilitati, acte caritabi-
le. Nu toate demersurile s-au finalizat pozitiv, ceea ce creeaza in sistem un senti-
ment frustrant si care paralizeaza elanul unei actiuni personale de organizare a
muncii, lipsind comunicarea eficienta cu sefii ierarhici.
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Angajatii au subliniat dorinta de a se schimba mentalitatea pacientilor, atat
in privinta unei educatii elementare de ordin sanitar, cat si in privinfa cunoasterii
drepturilor si obligatiilor care le revin ca pacienti ai unor unitati publice de sanata-
te. In felul acesta pot fi prevenite imbolnavirile, reduse aglomeririle de la spitale,
diminuate conflictele la locul de munca: T.E., f., Buzau: Ce vrem sa schimbam?
Mentalitatea oamenilor, sa nu ne dea indicatii cum sa facem tratamentul, sa nu ne
reproseze ca din banii lor suntem platiti, cand au ajutor social. N.M., f., Buzau:
Sa schimbam atitudinea pacientului fata de noi, pacientul crede ca noi suntem
sclavi pe o plantatie §i ca el este stapanul.

Salariatii ajung sd cumpere unele materiale

Printre initiative se remarca incercarea de a gasi solutii alternative, care
sa rezolve parte din problemele ivite, inclusiv prin apel la solidaritatea colegilor:
N.G., ., Braila: Am incercat sa facem o cheta pentru a ne cumpara ceea ce avem
nevoie. Insd nu au fost de acord toate colegele. Au fost si sponsorizdri obtinute in
general de catre sefii de sectie. Am reugit sa amenajam patru rezerve cu grup sa-
nitar, toate saloanele au aer conditionat, inca un salon cu 6 paturi cu grup sani-
tar. Nu de putine ori salariatii ajung sa cumpere din banii lor unele din materialele
care lipsesc pentru a-si putea continua activitatea cat mai aproape de conditiile
normale: I.M., f., Buzau: Asa ne-am organizat, ca ne-am cumparat. Ce ifi trebuie
te duci la magazin si cumperi; R.M., Braila: Ne-am autosponsorizat; R.A., f., Bu-
zau: Ca sa avem cu ce sd facem treaba. Deseori, gestul salariatilor de a cumpara
unele din materiale este completat de solicitarea adresata pacientilor de a-si cum-
para ei o parte din ceea ce lipseste. Contributiile personale vizeaza inclusiv modi-
ficari de circuite (C.V.L., f., Tulcea: Cu doamna doctor am creat conditii pentru
igiena zilnica a pacientilor, la neurologie fiind si barbati si femei. Nu exista decdt
un singur grup sanitar. Si atunci prin fonduri proprii, de la fiecare, am incercat si
am impartit in doua grupul sanitar. Am cumparat materiale, draperii si jaluzele la
geamuri pentru a-i proteja de soare) sau dotarile: C.L., f., Tulcea: Prin mijloace
proprii, da. Am fdacut cheta. Televizor, detergent, Masina de spalat. Dozator de
apa. Se ajunge chiar la situatii in care se cumpara materiale esentiale pentru inter-
ventiile medicale. Materialele cumparate de salariati sunt diverse (C.F., m., Tul-
cea: Noi ne cumparam pixuri de scris, noi ne cumparam sapun de spalat pe mdini,
noi ne cumparam uniforme. . .; A.E., f., Tulcea: Mdanugi...;, H.V., f., Tulcea: . .
mop de spalat pe jos, mdtura de maturat), In functie de aprovizionarea unitatilor
cu diferite tipuri de materiale. Nu se poate vorbi de existenta unui model unitar la
nivelul tuturor unitatilor sanitare in ceea ce priveste materialele cumparate dar se

138


../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/A0H4PLXD/FG%2044.docx
../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/A0H4PLXD/FG%2044.docx
../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/A0H4PLXD/FG%2044.docx
../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/A0H4PLXD/FG%2044.docx
../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/A0H4PLXD/FG%2044.docx

poate considera cd acesta este un ,,obicei” intdlnit in cea mai mare parte a spitale-
lor. Cumpdrarea celor necesare desfasurarii activitatii curente este considerata
drept una din initiativele curente pentru bunul mers al activitatii: R.E., f., Tulcea:
Le imbundtdtesti cd ifi cumperi. Ifi cumperi sapun, ifi cumperi prosop, hdrtie de
xerox, toner uneori, uniformele, incaltamintea, pixurile, orice. Totul se cumpara.

Pe fondul lipsurilor materiale apar diferite tipuri de perturbari in aprovizi-
onare, persoanele responsabile cu asigurarea materialelor la nivel de sectie (in
general asistentele sefe) ajungind sa aiba forme de ,,Jacomie”, incercand sa depo-
ziteze cat mai multe materiale Tn magazii atunci cand au ocazia, unele procurate
prin diferite tipuri de interventii’®, pentru a avea rezerve in caz de lipsuri. In felul
acesta se ajunge la situatia unor imobilizari a materialelor in unele sectii, altele
avand in mod simultan deficite pentru aceleasi materiale. Situatia este datorata si
absentei unui sistem informatic de monitorizare a fluxurilor materiale si de medi-
camente eficient in cadrul unitatilor sanitare. Se observa faptul ca nu toate sectiile
au deficite materiale, existand si exceptii H.V., f., Tulcea: La noi in sectie, poate
fiind o sectie speciala, intotdeauna am avut si dezinfectant, si......

Supraincircarea unitatilor sanitare

Au fost indicate multe cazuri sociale cu care se confrunta personalul, dese-
ori fiind in imposibilitate de a le rezolva in mod eficient sau care incarca in mod
inutil sectiile: C.E., f., Tulcea: Deci nu, nu, nu. Vin direct si se culcd. Zici ca ne
trezim cu cazuri sociale. Ce faci aici? Dorm. Am venit sa dorm. Deci exista in
oras Centrul Phoenix, da? Este centrul de ajutor social. Acolo, pentru faptul ca
exista un singur portar, §i acesti oameni, cu probleme sociale, daca sunt in stare
de ebrietate, nu sunt primiti acolo. Si atunci unde sunt primiti? La UPU. Aici vin,
li se face baie, li se pun perfuzii... Sau efectiv, pur si simplu deschid usa si se
culca. Aceste cazuri sunt mai problematice, cu atdt mai mult cu cat sunt dificil de
externat deoarece nu au unde sa se duca, salariatii temandu-se de imaginea ,,arun-
catului 1n strada” vehiculata cu asiduitate de presa.

Supraincarcarea spitalelor este determinatd si de faptul cd sunt intalnite
prea multe cazuri care se prezintd la spital si care ar putea fi rezolvate la nivelul
medicului de familie (G.N., f., Tulcea: 4 doua mare problema mi se pare serviciul

2 Un exemplu in acest sens: s-a instituit practica de a solicita cu mult mai mult decét este, pornind de la
constatarea ci oricum ,,se taie din ceea ce a fost solicitat”. in felul acesta se ajunge la situatii in care se solici-
ta dublul la ceea ce este nevoie pentru a avea o garantie in plus cd se va primi ceva din ceea ce este necesar:
B.D., f., Tulcea: Care o dai la inceputul anului. Si tu normal ca dai o cantitate mult mai mare fata de anul
trecut, ca sa ai...; HV., f., Tulcea: In general se cere destul, dar se taie, se injumatdgesc cantitdtile, si la
mdnusd, si la pansamente gi. . . diverse zic eu. Te trezesti ca ai 200 de mdanugi pentru o saptamdand. Cum e in
afara, iti trebuie o pereche de manusi la fiecare bolnav....
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medical familiar, foarte deficient in organizare) sau care nu vor sa fie rezolvate la
medicul de familie, deseori invocand caracterul de urgenta (M.E., f., Braila: Avem
conflicte si cu medicii de familie, forma care este trebuie schimbata intr-un fel,
medicii de familie ar trebui sa preia cazurile cronice, simple si sa lase la nivelul
spitalelor cazurile grave). Uneori, sunt exprimate opinii privind nivelul de prega-
tire al medicilor de familie, bazate pe propria experientd profesionala: G.V.L., f,,
Briila: De altfel, medicul de familie este generalist, iar de multe ori sunt depasiti
de situatie; B.L., f., Buzau: Dar ei tot timpul sunt depdsiti de situatie; M.E., f.,
Braila: Nu vrem sa criticam medicii, dar este un sistem prost cladit pentru vremu-
rile astea, cu cerintele noastre.

In conditiile in care sunt multe cazuri in care pacientii se prezinti la spital,
pentru ca nu au respectat regulile si nu urmeaza tratamentul ar trebui sd plateasca:
C.M., f., Tulcea: Ii asiguri urgenta, ci nu poti si-1 lagi si moard, dar il pui sd
plateasca; B.D., ., Tulcea: Se joaca cu propria-i sandtate, cu propria-i viatd.

Birocratia a fost indicata si ea drept una din problemele sistemului sanitar:
P.L.D., f., Braila: Prea multe hartii. Prin completarea lor pierdem pacientul.
Avem grija de el doar 50%. Doar 50% timp pentru pacient, din intreaga noastra
activitate), in special pornind de la obisnuinte anterioare.

Solutii sugerate

Constiinta profesionala este invocata drept solutie ce salveaza o parte din
neajunsurile sistemului: L.G., f., Constanta: Norocul lor este ca ne facem meseria
in mod constiincios, si eu una nu am visat sd fac altceva in viaga §i imi place ceea
ce fac, doar devotamentul ne mai tine aici; F.S., f., Tulcea: Si pe bani putini;
A.D., f., Constanta: Devotamentul si mila i daruirea. Nu au nici o vina oamenii
saracii ca tu le dai lista sa cumpere; S.D., f., Constanta: Mai ales in zonele sara-
ce, defavorizate. Avem doctorite care dau bani pentru externare, bani pentru
transportul lor.

Subiectii au invocat si necesitatea unui alt sistem de management, bazat pe
o mai buni comunicare intre manager si personalul unititii** (C.V., f., Briila:
Desfiintarea barierelor de comunicare intre manager si personal, pentru ca la
acest moment, cel putin la nivelul institutiei noastre, exista aceasta bariera de
comunicare, intre conducere §i personal; adica, chiar daca acum este o perioada
grea, pe care o intelegem cu totii, chiar prin vorbe, te-ar putea face sa te simti
mai bine, sa comunici) sipe participarea salariatilor la luarea deciziilor.

2 Acolo unde acest deficit de comunicare apare el este datorat si ineficientei structurilor sindicale care trebuie
sd constituie un canal de comunicare specializat, ce actioneaza in interesul salariatilor.
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Ce schimbari organizatorice ar fi necesare

Cel mai des este invocatd necesitatea unor schimbari de comportament,
presiunea modelelor occidentale® fiind semnificativa in acest sens: G.G., f., Brii-
la: Mie mi-ar placea sa fiu ca in Spitalul de Urgenta din America. V.D., f., Briila:
Atunci cand te adresezi la per tu unui doctor nu inseamna ca nu il respecti, G.G.,
f., Braila: Or, aici au senzatia, pe buna dreptate (au mai multa scoala decat noi),
ca sunt un fel de feudali, iar noi suntem servitorii §i eventual incearcd sa se si
stearga pe picioare cu noi, daca ne lasam. Daca incercam sa protestam, suntem
obraznice, incompetente. O mare parte din salariati resimt persistenta unui model
de organizare ierarhica de tip neo-feudal, rezistent la schimbare.

La nivel managerial se resimte influenta politicului, in general in mod ne-
gativ, aceasta anuland criteriile de competenta in favoarea celor de afiliere politi-
ca. Au fost sesizate, de asemenea, si cazuri de ocupare a functiilor de management
pe baza ,,meritelor sexuale”.

Informarea corecta privind fisa postului a fost adusa si ea in discutie in
conditiile 1n care persistd o anume ambiguitate in ceea ce priveste atributiile fieca-
rui salariat.

Unii angajati considera ca actuala forma de normare a personalului, la nu-
marul de paturi, nu este obiectiva, fiind mult mai indicata normarea la numarul de
pacienti: G.V., f., Tulcea: Eu am avut o problema si mi s-a spus asa: normarea
cadrelor se face la numarul de paturi. Si am spus: Cum sa se faca la numarul de
paturi? Noi tratam pacientii. Deci daca se intampla ca intr-o luna sa am mult mai
mulfi pacienti decdt numarul de paturi, aceasta se vede. Normarea sa se faca
concret, la numarul de pacienti asa cum este normal.

Programarea concediului de odihna

Nu au fost indicate probleme majore, atmosfera fiind in general de toleran-
ta si intelegere. Au fost sesizate insa si cazuri problematice, ivite in special datori-
ta lipsei de personal (I.M., f., Galati: Mai e problema ca noi primim adresa ca
pand in 15 ianuarie trebuie sa ne planificam concediul in transe de minim 15 zi-
le... cine stie pdna in 15 ianuarie ce o sa se intdmple in anul respectiv, cum poate
sa se sincronizeze cu sotul, stiu eu ce evenimente poti sd ai, si de aici nu se res-
pecta. Si mai e o problema pe sectii, unde au iesit la pensie mai multe persoane,
unde au plecat in concediu pentru ingrijirea copilului, s-au transferat, au emigrat,
in locul lor nu s-au angajat alte persoane... cum vor mai fi inlocuiti?) sau de re-

% Acestea sunt preluate in special din filmele de gen, dar si din experienta celor care lucreaza 1n straindtate, in
special din Italia si Anglia.
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gimul dur existent pe anumite sectii. De asemenea, uneori se respecta ierarhiile
formale sau informale: A.P., f., Braila: Sunt sectii in care nu ai voie sa iti iei con-
cediu decdt in anumite luni; M.A., f., Braila: La pediatrie este mai greu, medicul
sef stabileste). Sunt si cazuri in care salariatii nu-gi permit sau nu pot sa plece in
concediu (M.E., f., Galati: La spitalul la care lucrez eu nu este decdt o spalato-
reasd, cand i dai concediu?... cum isi mai face treaba, cine ii face treaba? Deci
concediu nu se ia in sandtate, de obicei, asa cum nici orele festive nu se platesc)
datorita lipsei de personal (P.C., m., Galati: Tot din cauza lipsei de personal.
Uneori vii la munca in timpul concediului ca nu are cine sa-ti faca treaba. Esti
obligat sa faci asta, ca nu prea ai curajul sa refuzi, pentru ca apoi esti raspunza-
tor de ceea ce ai lasat nefacut) sau specificului locului de munca. Favoritismele
nu sunt nici ele excluse. Sunt intdlnite si situatii extreme, cand salariatul este tri-
mis efectiv In concediu, fara a fi anuntat in prealabil: R.E., f., Tulcea: Da, si mi-a
zis ,,ai prea multe zile intr-o anumita luna §i eu am considerat ca trebuie sa pleci
acum”. Dar m-ai intrebat? Macar m-ai pregatit psihic? Si a zis: ,,Nu ma intere-
seaza”.

Situatii de discriminare

Salariatele mai 1n varstad resimt existenta unei discriminari pe piata muncii
pe criterii de varsta, considerandu-si sansele de angajare mult diminuate: H.M., f.,
Galati: Pe mine, daca m-ar da afara de la servici, pe mine nu ma angajeazd ni-
meni la varsta asta. Pot sa am 5 facultati si experienta, cauta numai fete tinere,
frumoase. Nu exista nici o lege care sa apere femeile de la 45 de ani pana la pen-
sie, vor sa muncim pand la 65 de ani, dar unde?.

De asemenea, la locul de munca au fost sesizate cazuri de tratamente dife-
rentiate pe criterii sexuale: M: Aspectele sexuale diferentiaza relatiile profesiona-
le? C.M,, f., Galati: Absolut. Pdi pe ea o tine cu piciorul, pe mine md tine cu se-
ringa. Este favorita! Pe vreme influenta salariul de merit, erau nominale cdteva,
si erau date preferential, s-a scos salariul de merit acum in repartizarea pe sectii,
nu era pe criteriul competenteli, in sectiile unde se produce o anumita rotatie, sunt
anumite sectii exterioare insa normal ca in sectorul preferential se intra ori pe
nivel politic..ori..unul doi sunt de competenta pentru ca trebuie sa-i traga si pe
ceilalti in spate, cd in rest nu... astea sunt repercursiunile... ”

Pregatirea profesionala

Un indicator important al calitatii vietii profesionale il constituie forma de
calificare a angajatului pentru sistemul de sandtate. Or, in Romania postcomunis-
ta, formele de pregatire scolara au cunoscut o variatie care a produs dezorientare,
stres, nemultumire in randul personalului sanitar. Se remarca multele opinii critici
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fatd de faptul ca la ora actuald in sistem sunt angajati care au nivele extrem de
variate de studii, respectiv: liceu, postliceald, colegiu si, mai nou, facultate: R.E.,
f., Tulcea: Am facut de nenumarate ori scoala de asistente §i tot asistentd sunt.
Vom urmari acest aspect, care se coreleaza si cu problema relatiilor intercolegiale
la locul de munca, avand in vedere perceptiile angajatilor cu privire la diferitele
forme de pregitire si cu privire la modul de formare a tinerei generatii in cadrul
sistemului sanitar.

Exista, pe de o parte, o apreciere negativa fata de nivelul de pregatire a ti-
nerei generatii In comparatie cu pregatirea scolard mostenitd din regimul comu-
nist, care s-a bazat pe competitia si selectia riguroasa a candidatilor, iar, pe de alta
parte, o apreciere negativa fatd de multiplicarea formelor de calificare Tn meseria
de asistent medical, forme noi care au exercitat o presiune asupra angajatilor cali-
ficati in cadrul liceului sanitar traditional. Nivelul de pregatire al tinerilor absol-
ven{i/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. Nu sunt bine pregatiti si sunt superficiali sunt aprecierile frecvente
la adresa tinerilor angajati: A.M., f., Buzau: Nu se face carte, nu se duc la scoala.
Sunt prea multe scoli, nu se ocupa nimeni de ei. Am fost la un moment dat cadru
didactic, dar am renuntat. Scolile nu sunt dotate, profesorii nu-i intereseazd, le
iau banii §i atdat. Si totusi, multi dintre ei s-au angajat. Mulfi nu stiu sa scrie ro-
maneste. Ii ldsam cu cartea si nu stiau nici si copieze. Dar mulfi s-au angajat, i-
am vazut ca se angajeaza si la noi si in alte unitati, stifi cum se angajeazd, pe
baza de nepotisme, cum banuim. Trebuie triafi altfel.

Aceasta apreciere privind nivelul de calificare a tinerilor nu este generala,
unii manifestand un foarte mare interes pentru a se instrui. Pe de alta parte, salari-
atii cu experientd sunt interesati, in mod direct sau indirect, ca acestia sd devina
competenti, sa-si efectueze atributiunile, deoarece in felul acesta sunt impargite
sarcinile de serviciu precum si responsabilitatile.

In privinta slabei pregitiri, in cazul meseriei de asistent a fost deplans nu
numai nivelul de pregatire teoretica al noilor angajati, cat mai ales lipsa de prega-
tire practica. Angajatii cu experientd au constatat acest mare neajuns al modului
de pregatire oferit de sistemul de educatie, aducand in repetate randuri argumente
din modelul lor de formare, cu ani in urma. Ei au aratat ca au interes pentru prega-
tirea si instruirea elevilor, ca doresc sa 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 indi-
cat, Insa, ca interesati in pregatirea practicd sunt foarte putini dintre elevii care se
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prezintd la spital: N.G., f., Braila: Sunt foarte slab pregatiti. E adevarat, practica
. te omoara”, dar nu au un minimum de cunostinte. Nu este vina lor, ci a degra-
darii educatiei. lar cand vin pe la practica, stau mai mult la o tigara, stau cu ste-
toscopul de gat sa-i vada lumea ca sunt la scoala sanitara. P.M., f., Vrancea: Eu
am incercat sa explic, cand am avut ultima clasa de elevi, si fugeau dupa aceea
de zona mea. P.C., m., Vrancea: Nu, uite avem un baiat care din anul I a venit la
noi, nici nu §tia sa tind o seringd in mand, §i este in anul Il acum, si vreau sa zic
ca prinde destul de bine, pentru ca a fost direct interesat §i chiar se cunoaste ca a
facut mari progrese. H.A., f., Constanta: Nu numai in cazul asistentilor, si la me-
dici e la fel... C.C.V,, f., Constanta: Sunt si care vor sa invete §i care invafd i
care vor sa invete si se implica. Nu inseamna ca toti sunt o apa §i-un pamant.

Participantii au avut numeroase opinii in privinta instituirii unei forme de
tutoriat pentru noii angajati, care sa fie reglementata clar prin norme administrati-
ve, sd intre in atribugiunile unor persoane a caror competenta sa fie recunoscuta in
acest sens, sd devind un semn al aprecierii profesionale si un mijloc de a fi raspla-
tit financiar. Ei si-au exprimat acordul cu privire la necesitatea institutionalizarii
tutoriatului, au indicat ca intra in atribugiunile lor prin fisa postului, ca efectiv, fara
ca nimeni sa le ceard sa efectueze aceastd sarcina in plus, chiar asta fac pentru ca
asa au deprins meseria si tot astfel trebuie sa procedeze cu noii angajati, pentru
buna desfasurare a lucrurilor. Unii dintre respondenti au afirmat ca lipsa de perso-
nal, sarcinile de lucru care ii depasesc, nu mai oferd timp pentru tutoriat. In ceea
ce priveste reactia celor indrumati, ea se manifesta iIn mod divers: de la un interes
serios de a invata, pana la un total dezinteres, si de aici relatii de munca tensiona-
te; exista o spaima fata de sarcinile la locul de munca si eventualitatea parasirii
sectiei sau a sistemului sanitar. Participantii au evocat modul cum ei, ca tineri an-
gajati, au primit Indrumarea personalului cu experientd si cum in formarea lor se
confirma clasicul proverb, ca meseria se fura: D.M., f., Bréila: Asa a fost la ince-
put, inainte de 1990. Noul angajat avea o perioada de practicd, asa cum au medi-
cii rezidenti. Atunci invdtai sa practici ceea ce ai invatat in timpul scolii. Acum nu
mai e asa; V.F., f., Tulcea: La noi, primele noud luni de angajare au fost practicd,
dupa care am dat examen. La locul de munca! Plus ca practica din timpul liceului
a fost practica. P.G.S, f., Buzdu: La noi in spital se mai practica voluntariatul.
Recrutam tinere absolvente, voluntare §i de aici selectam pentru concurs. Acum e
mai incert pentru ca sunt blocate posturile si nu organizam concursuri decdt pe
perioade determinate, dar, inainte, noi de aici recrutam, din voluntariat.

Din continutul raspunsurilor la aceste intrebari, constatarea este ca siste-
mul nu are clar formulate normele de formare ale angajatilor, nu dispune de reguli
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privind factorii care trebuie sd raspunda de formarea acestor persoane nou angaja-
te, lipsite de experientd. Formarea la locul de munca se desfiasoarda predominant
potrivit unor cutume, dupa cum decide nevoia organizarii la locul de munca pe
care o sesizeaza seful, noul angajat fiind lasat la voia intamplarii, asa cum arata o
judecata de forma aceasta: S.G., f., Braila: Noi suntem mereu amenintate cu pier-
derea locului de munca si nu mai avem rabdare sa stam si sa le ardatam celor care
vin tot ce este necesar. Ei baza o au, dar practica lipseste...

In acest context, se poate observa ci pe fondul unui deficit al pregitirii ini-
tiale este indicat rolul foarte important al sectiei in formarea profesionala a sala-
riatilor: B.V., f., Galati: Depinde si de asistenta sefd, noi avem o asistentd sefa
foarte bine instruita care stie sa se descurce. Multe dintre fetele care au venit la
noi nu erau responsabile iar dupa trei-patru ani cat au stat la noi au devenit res-
ponsabile.

Au fost Intdlnite numeroase opinii critice fatd de performantele actualului
sistem de formare profesionald®, indeosebi fatd de scolile postliceala particulare
(P.N.D., f., Braila: Poate schimba pentru asistentii medicali care au ajuns asis-
tenti medicali prin unele scoli, nu vreau sa jignesc, post-liceale particulare, unde
nu se face scoala si nu se invata. Vorbesc din experientda. La noi in spitale vin
elevi de la scolile astea particulare. Ei au un protocol incheiat intre ei, ca scoli si
noi, ca spital. Acesti elevi, care se afla in anul Ill, nu ca nu stiu sa faca o injectie,
dar nu stiu sa faca nimic) si facultatile de asistenti medicali, In acest din urma caz
opiniile avand surse mai nuantate, dupa cum se poate vedea mai jos. Criticile
merg pana la furniza exemple hilare. Lipsa de seriozitate a furnizorilor de formare
profesionald este cel mai des adusa in discutie, inclusiv in ceea ce priveste pregati-
rea pentru tehnicile medicale realizatd de instructorul de practica: 1.E., f., Tulcea:
Dar cadrele de acolo ar trebui un picut sa fie responsabile pentru ceea ce dau pe
piata. lar ca instructor intr-o scoala sanitara ar trebui ales un asistent bine pre-
gatit si cu vechime), ea avand drept corelativ un nivel foarte scazut de pregétire a
absolventilor. Aceasta este dublata de scaderea standardelor de pregdtire generald
si profesionala: R.A., f., Buzdu: Daca s-a ajuns sa se intre la o scoala postliceala
sanitara fara concurs si fara diploma de bac!; B.M., f., Briila: Deci, deja nu
avem cu cine sa vorbim fara diploma de bac.

% 0O parte dintre aceste opinii pot fi rezultatul conflictului care separd generatiile. A se vedea in acest sens
cele prezentate la sectiunea Conflictele intre generatii.
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Formarea este legatd in mod direct de intentia semnificativa de a pleca la
munca in strdindtate a noilor absolventi: .M., f., Buzau: Cei mai multi fac acum
scoala pentru a pleca in strdainatate, deci nicidecum pentru a ramdne.

Schimbarile aduse de Facultdtile de Asistenti

Nemultumirile fata de aparitia diferitelor forme de calificare in meseria de
asistent medical — existenta facultatilor, anterior a colegiilor, a scolilor sanitare
postliceale, imbraca multiple aspecte, pe care participantii le-au evidentiat de-a
lungul conversatiilor. Ceea ce a rezultat din dezbateri a fost cd aceste forme nu
faciliteaza o mai buna calificare, cat mai ales ii constrang pe angajati sa se ,,recali-
fice”, cu alte cuvinte sa obtind o alta diploma pentru competentele pe care le po-
seda deja. Aceasta ,,constrangere” functioneaza din perspectiva asigurarii locului
de munca a vechilor angajati in fata ,.calificarii superioare” conferite de noile
forme de pregatire. Legislatia noud in materie de educatie, proliferarea invataman-
tului particular si a celui public mai ales n regim de taxa, integrarea tarii in struc-
turile europene sunt circumstantele care au provocat anomalii in repetarea califi-
carii celor deja calificati: A.L.C., f., Tulcea: Eu am facut liceul sanitar pe vremea
lui Ceausescu, apoi s-a schimbat, a trebuit sa fac altceva si apoi dupa '89 colegiu
si tot asa, faci 20 de ani de scoala ca sa fii tot asistenta, cum se schimba guvernul
mai schimba si ei ceva. O buna parte dintre subiecti au indicat faptul ca facultatile
nu reprezintd o forma reala de pregatire si de promovare in sistem: S.T., f., Tul-
cea: Vina nu este a guvernelor, ci a facultatilor care au creat aceste colegii §i
facultati. Oricum esti privit la fel ca si cei cu postliceald, dar nu ca avand studii
superioare, medicii nu te privesc asa! Aceste forme au fost facute ca sa fie finan-
tate facultatile de medicina.

Formele superioare de pregatire nu aduc spor salarial semnificativ, iar daca
existd o diferentd, aceasta este inexplicabild, deoarece cantitatea de munca depusa
este aceeasi, responsabilitatile sunt aceleasi, ele nefiind diferentiate potrivit studi-
ilor. Daca exista diferente cu privire la nivelul de calificare, acestea nu se regasesc
in facilitati legate de diferentierea atributiunilor, responsabilitatilor care sa fie, in
acelasi timp, clar precizate la nivel legislativ: M.L., f., Vrancea: Aceleasi lucruri le
faci chiar daca ai postliceala sau studii universitare, singura diferenta este la
salariu. S.D., f., Constanta: Si nu mi se pare corect, pentru ca munca este aceeasi.
M.V., f, Constanta: S-a facut din scolile acestea o afacere, de vreme ce nu au
adus nici un beneficiu sistemului, decdt contdnd la salariu... A.l., m., Vrancea: Ar
fi fost necesar ca o data cu infiintarea acestor facultati, sa se faca schimbari si in
normativul de personal, sa stim si noi pe fiecare sectie, cati asistenti cu studii
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superioare avem, cdti cu studii medii. Ar trebui modificata si fisa postului pentru
cei care termina studii superioare, ca sa aiba sarcini in plus.

Angajatii cu vechime multa in activitate considera ca facultatile si formele
postliceale de calificare nu contribuie la cresterea cunostintelor, ca ele ofera cur-
suri formale, organizate in scop lucrativ si tinerii care finalizeaza aceste forme noi
nu demonstreaza de fiecare data o calificare superioara: B.G., f., Tulcea: Eu am
facut Facultatea de Asistente, dar nu m-a ajutat la nimic, nici mdcar marirea de
salariu nu a fost cat trebuia. R.C., f., Tulcea: Sunt absolventa de facultate, lucrez
de 30 de ani in laborator, am terminat liceul, am facut asistenta medicala, asis-
tent general, deoarece laboratorul nu exista. Pot sa spun de ce noile forme de
invatamant nu aduc ceva nou. Am fost prima generatie de absolventi, facultatea
este noud, profesorii sunt medici foarte ocupati, studentii sunt mulfi si nu au loc la
patul bolnavilor, nu facem suficiente ore, deci e superficial. Jumatate dintre noi
eram asistenti, deci aveam bazele puse §i ceilalfi care nu erau din sistem nu stiau
ce e seringa §i perfuzia, profesorii vorbeau cu noi, cei din sistem, ceilalfi erau
speriati, nu aveau curaj sa stea la patul bolnavilor. V.D., f., Constanta: Tu ai ter-
minat facultatea si poti sa spui din interior cum este; eu am avut colege care au
terminat facultatea si mi-au zis ca nu se intereseaza personal la patul bolnavului;
pot termina aceasta facultate fara sa ia contact cu bolnavul §i sa stie sa faca ma-
car o punctie. Eu am crezut ca exagereaza, dar tu certifici ca este adevarat!

Unii studenti au indicat motive pentru care exista acest deficit de activitate
practica: L.L., f., Tulcea: Materia este axatd pe teorie §i la fel de grea ca la Medi-
cind, aveam aceleasi cursuri ca si cei de la Medicina, nu existau cursuri speciale
pentru asistenti. Eram pe holurile spitalului foarte multi, si asistenti, si de la me-
dicina, terorizam bolnavii daca intram toti la patul lor.

In general existenta unor forme de pregitire nu deterioreaza in mod nece-
sar relatiile la locul de munca. Daca sunt urmate de cadre deja prinse in sistem, ele
nu produc decat o stare de inconfort atunci cand trebuie preluate sarcinile celor ce
se deplaseaza la aceste forme de Invatamant sau mici invidii inerente naturii uma-
ne: B.C., f., Vrancea: Apar discutii intre colege. Si pe buna dreptate. P.L., f., Ga-
lati: In primul rdnd, ifi trebuie timp pentru scoald. Se fac niste schimburi de turd,
se cer niste concedii de studiu, §i atunci volumul de responsabilitati este mai mare
pentru noi. S.L., f,, Buzau: Si ceilalti ramdn acolo si trag la munca. B.C., f.,
Vrancea: Dar nu o sa traga la nesfarsit, nimeni nu este dispus. Adica eu ,,hai sa-
ti fac tura tie, ca tu te duci la scoala”. Eu nu mai plec acasd sau renung la conce-
diu sd te ajut pe tine. Nu pot la nesfarsit. G.D., f., Braila: Vin absolventii de facul-
tate, da? Si eu o rog pe colega de la sala respectiva sa o instruiasca pe noua c0-
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lega si apar discutii: cum, eu sa-l instruiesc pe asta cu facultate? N-are decat sa
invete singur, dacd a fdcut o facultate. Pe mine nu ma recunoaste ca am muncit
atdta timp si am rezolvat atdtea cazuri, de ce sa il instruiesc eu pe el?

Poate figura ca perioada de tranzitie pentru sistemul sanitar si aceasta ten-
dinta de la o calificare superioara a fortei de munca si a unui numar select de per-
sonal, la o tot mai slabi calificare a unui numar mare de absolventi. In aceste con-
ditii, concursul ar constitui un principiu eficient de selectie a celor inalt calificati.
in acelasi timp, tranzitia spre o societate bazatd pe libera concurentd, spre noi
forme de calificare in consens cu reglementarile uniunii europene i-a constrans pe
mulfi angajati, pe fondul unui vid legislativ care sa confere o protectie si o recu-
noastere a calificarii initiale, sa se ,,recalifice” formal.

Destul de contestate sunt Facultdtile de Asistenti Medicali, in specie dato-
ritd faptului ca studentii care lucreaza deja sunt nevoiti sd reia cunostinte pe care
le au deja dobandite din alte forme de pregétire initiala, iar cei care n-au mai lu-
crat nu dovedesc o pregatire conforma cu nivelul de salarizare. De partea cealalta,
stau argumentele celor care au urmat studiile superioare pentru asistenti: T.M.C.,
f., Galati: Facand o paralela intre Scoala postliceala si Facultatea de asistenta
medicald, orizontul stiintific de predare este mult mai larg decat in ceea ce S-a
invatat in Scoala postliceala. Perspectivele asupra nivelului de pregatire a absol-
ventilor de facultate sunt multiple, fiind indicate si multe aspecte pozitive, pre-
cum: B.E.D., f., Galati: Uneori sunt surprinzatori de rau pregatiti, dar uneori au
fost si surprize in care erau foarte bine pregatiti. Setea de cunoastere este la toti,
dar exista si rezidenti in pregatire care nu vor fi la adevaratul stadiu la care tre-
buie sa fie un medic. Au fost aduse si argumente mai obiective, ce se apropie de
un traseu profesional firesc sau de un scop pragmatic: M.A., f., Buzau: Nu imbu-
natdtesc calitatea serviciilor medicale, dar ar aduce satisfactie profesionala si
ceva bani in plus la salariu. Munca e aceeasi.

Opiniile salariatilor difera, in special, in functie de nivelul lor de formare:
daca au facut facultatea, au in general o parere buna (T.V., f., Tulcea: Nu consider
ca a fost o pierdere de vreme, eu am avut avantajul ca mi-am schimbat profilul,
ceea ce aveam nevoie, deci mi-am realizat un scop. Nu pot sa spun ca m-a exploa-
tat cineva §i am fost sprijinita de toti din jurul meu, de colectiv), in timp ce restul
salariatilor au pareri impartite, argumentand in principal ideea existentei aceluiasi
nivel de pregitire. In randul celor din urma nu lipsesc nici perspectivele extreme
(B.L, f., Constanta: [n momentul in care s-a infiintat aceastd facultate, care mi se
pare o aberatie, m-am dus la coordonatoarea mea, care era pe timpuri si este si
acum directoare la postliceala, si i-am zis ,,ce fac, ma inscriu §i eu la asta?” si a
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zis ,, draga, astia sunt fabrica de bani, vor bani pentru ca sunt 50 de milioane pe
an pe care tu le dai, iar licenta la sfarsit te costa 1500 spaga lor”) sau sceptice
(M.N., f., Buzau: Nu cred, majoritatea se duc acolo tot pentru o diploma. Unii
dintre ei au si familie si mai fac si aceasta scoald sperand la o marime de sala-
riu), ajungandu-se pani la ignorarea diplomelor?’ (R.N., f., Galati: In sistemul
sanitar din Romania doar diploma de medic conteazd, aceea este singura munci-
ta, importantd) sau la un tratament dispretuitor (E.A., f., Galati: Si in ochii medici-
lor tot proasta esti. Ne-a si zis o doctorita). Nu este remarcatd o diferentd concreta
de pregatire, mai ales de salariatii cu experientd: B.M.R., f., Briila: Deci, colegele
care fac acele studii presteaza aceeasi munca la patul bolnavului. Ani pierduti
aiurea si bani cheltuiti). Chiar si fatd de asistentii cu studii superioare, atitudinea
critica persistd, fiind aduse unele argumente legate de ,,seriozitatea” studiilor ur-
mate (J.S., f., Constanta: O asistenta care a facut postliceala pune o perfuzie exact
ca aceea care a terminat un colegiu; S.M., f., Tulcea: Am avut o colega a terminat
facultatea de moase nu stia sa faca nimic) sau exemple privind comportamentul
fata de pacienti date dintr-0 perspectiva nostalgica: C.L., f., Tulcea: Teoretic, tre-
buie sa fie mai bine pregatite, dar in realitate nu sunt. Pentru ca nu se face prac-
tica. Se vede o diferenta de pregatire intre vechea asistenta si asistentele care ies
azi. Si relatiile sunt altfel, chiar si intre asistenta cu studii superioare §i pacient.
Niciodata nu mi-am permis sa ma adresez pacientului cu superioritate, sa fiu
obraznica, sa-1 iau peste picior, dar sunt colege care s-au angajat de cdteva luni
si se poarta astfel. Evam educati cum sa ne purtam cu bolnavul, se fdacea educatie
serioasa pe vremuri. Diferentele sunt puse si pe seama atitudinilor individuale.
Perceptia asupra utilitatii studiilor superioare nu este nici ea mereu una pozitiva:
S.D., f., Tulcea: Nu sunt la facultate. Am fost sa ma inscriu, dar nu-i vad rostul,
pentru ca fac acelagsi lucru pe care l-am facut in liceu, acelasi lucru pe care I-am
facut in scoala postliceala. Si cu ce ma aleg? Cu ceva care nici nu e recunoscut in
afard. Asa am inteles de la fetele care vor sa plece sau care au plecat. Acolo v-a
trebui sa-mi echivalez §i sa o iau de la capat la nivelul sectiei respective.

In mod obiectiv, se pune in primul rand problema faptului ci in cazul celor
cu postliceala, daca mai fac si facultatea, ajung sa invete aceleasi lucruri de doua
ori: S.A., f., Constanta: Daca la momentul respectiv era facultate in loc de postli-
ceala, poate faceam, dar acum sa faci acelasi lucru de 2 ori... altii fac. Daca ne

2 problema nu apare doar in cazul asistentilor medicali licentiati, fiind mai curénd o problema a sistemului de
invatamant roméanesc din care invatdmantul medical face parte. Este vorba de lipsa de acoperire a diplomelor
in cunostinte si competente valabila pentru o mare parte din universitati, fapt care se reflectd la nivel social
printr-o lipsd de incredere in diplome in general.
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gandim la rece, este o defavoare pentru cei care au terminat anii trecuti pentru ca
nu exista, asta nu este corect. Trebuiau echivalate cu postlicealele). Situatia este
complicata si de faptul ca nu exista atributii profesionale diferentiate pentru cei cu
facultate fatd de cei cu postliceala, fiind resimtitd sub forma unei nedreptati de
catre o mare parte din personal asa cum mentioneaza: P.L., f., Galati: Ar fi fost
bine ca o data cu infiintarea acestor facultati sa se faca schimbari si in normati-
vul de personal, sa stim si noi pe fiecare sectie cdti asistenti cu studii superioare
avem, cati cu studii medii. Ar trebui modificata si fisa postului pentru cei care
termina studii superioare sau L.G., f., Buzau: Oricum toti fac aceleasi lucruri,
doar ca iau bani mai multi ca au o diploma in plus.

Absolventii de studii superioare argumenteaza la randul lor sporul de cu-
noastere pe care-1 aduce absolvirea unei facultati (B.V., f.,, Galati: Sunt vreo opt
colege care au terminat facultatea de moagse la Constanta si bineinteles ca in pa-
tru ani de zile au invagat mai mult). Perspective optimiste in ceea ce priveste soar-
ta celor cu studii superioare au fost indicate si de absolventi ai scolilor postliceale:
M.A., f., Buzau: Eu una m-am inscris la o facultate pentru ca nu stii ce se intam-
pla pe viitor; 1.1., f., Buzau: Siguranta locului de munca, ca in rest... .

Studiile superioare sunt urmate uneori si pentru siguranta locului de mun-
ca: S.C., f., Tulcea: Eu am avut colege care au terminat colegiul, dar nu mi s-a
parut ca sunt mai bine pregatite decdt noi; V.M.M, f., Tulcea: Au facut facultatea
pentru siguranta locului de munca.

Aprecierea nivelului de pregétire a asistentilor cu studii superioare in do-
meniu trebuie s tind cont de doud situatii diferite: cea in care studentii acestor
facultati vin direct de pe bancile liceului sau sunt dintre cei care nu au mai lucrat
in sistemul sanitar si studentii care sunt de fapt asistenti medicali ce s-au nscris la
facultate. In cel din urma caz nu poate fi apreciat nivelul de pregitire al absolven-
tilor, deoarece in discutie sunt si competentele dobandite anterior la care se adau-
ga experienta profesionala.

Ucenicia noilor angajati

Nivelul de pregatire slab al noilor veniti este consideratd a fi principala
problema in formarea noilor angajati: R.A., f., Buzau: Realitatea este cu totul alta,
scoala se face mai mult prin corespondenta; R.A., ., Buzau: lar cunostintele sunt
nule, daca nu minimale, §i e foarte greu sa iei in primire un nou venit care nu are
nici o baza, decdt pretentia ca are o diploma.

Avand in vedere preponderenta asistentilor fara facultate, actuala structura
creeazd si un paradox, In sensul ca noii angajati cu facultate ajung sa fie invatati
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de colegii lor cu studii mai putine si, implicit, cu salarii mai mici: .M., f., Buzau:
Sa vina cu diploma de asistent diplomat si sa-1 inveti tu, asta cu scoala sanitara!.

Voluntariatul este vazut ca o solutie pentru a remedia deficitul de compe-
tente practice ale noilor veniti, el fiind cumva integrat in mod informal in sistemul
de formare initiala. In acest sens, s-au dezvoltat practici corespunzitoare in diferi-
tele unitati sanitare (S.F., f., Galati: Daca inainte venea cine vroia sa faca practi-
cd, acum noi am instituit alta metoda.ii chemam sa faca voluntariat si apoi dau
examen. Astfel, stiu ca este un om pe care I-am format eu in perioada de volunta-
Fiat si ca mai are sa se perfectioneze in timp, cum ne perfectionam toti), chiar da-
ca ele sunt la limita legalitdtii in ceea ce priveste prevederile Codului Muncii.

Lipsa de personal si supraincdrcarea cu sarcini a personalului cu experien-
ta conduce la limitarea posibilitatilor de a forma noilor veniti: A.lL., f., Vrancea:
A;vtia tineri trebuie ajutati, noi am avut acum 4-5 ani angajate niste fete tinere §i
eu pe toate am incercat sa le ajut pentru ca stiu cum e sa isi bata cineva joc de
tine. Aici intervine si deficitul transferului de experienta adus de migratia persona-
lului, numarul salariatilor cu experientd fiind in continud scadere. Acest fapt con-
duce treptat la modificarea anumitor dimensiuni in cultura organizationala a secti-
el, inclusiv la scaderea standardelor de lucru, pe fondul modificarii reperelor.

Noii angajati sunt ajutati, insa rezultatul final depinde in buna masura si de
implicarea lor si de atitudinea pe care o au (G.G., f., Tulcea: E vorba i de educa-
tie. Si eu am fete care au terminat §i nu au fost extraordinar de pregatite dar au
fost modeste, si-au vazut de treaba lor, au avut interes §i atunci au invatat. Gradul
de implicare poate fi observat inca de pe bancile scolii: I.R., f., Buzau: Noi ii avem
repartizati la saloane. Unii vin §i nu §tiu sa faca nimic iar dupa cei trei ani de
scoala ne vin colege. Altii sunt foarte interesafi §i ai baza dupa anul I de scoala
sa le faca tratamente la toti bolnavii, altii nici dupa anul Il nu stiu), elevii sau
studentii cei mai implicati avand cateodatd sansa de a fi angajati pe o sectie in
mdsura 1n care o permit strategiile de angajare; In mod cert se ajunge si la situatii
de apropiere intre angajati si unii elevi, credndu-se astfel premisele unei bune co-
laborari viitoare. Unii salariati reclama un procent mic al celor care se implica din
cei care fac practicd sau din randul noilor veniti. Formele de angajare si relatii
informale ajung sa influenteze in mod semnificativ procesul de formare la locul de
munca: B.M, f., Buzau: Nu sunt ldasati singuri si nu au sarcini cum avem noi. Li se
dd un asistent coordonator si-1 ajutd sd se invete incet-incet. Insd nu prea vor sd
coopereze, nu sunt deschisi si chiar te sfideaza.

Uneori, se ajunge la situatia In care noii veniti nu se simt in stare sd se des-
curce de unii singuri, conducerea sectiei incercand sa creeze un echilibru a nivelu-
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lui de pregatire prin aranjarea graficului de activitate astfel incat pe fiecare turd sa
se afle si persoane cu experienta®.

In final, pentru majoritatea cazurilor, consideram ca se poate vorbi de buna
intentie a celor cu experienta pentru a ajuta la pregatirea celor tineri, motivata de
faptul ca nivelul lor de competenta se rasfrange pana la urma si asupra celor mai
in varsta: V.M., f., Briila: I diam pe langd un asistent bun ca sd invete bine, cd
dupa aceea tot eu ma lupt cu el daca nu stie. Supravegherea si pregatirea noilor
veniti este foarte mult mutatd in zona informald, pe modele considerate de acum
traditionale: G.V., f., Tulcea: Nu. Eu va spun cum facem noi: daca au venit patru
le impartim la fiecare medic, ca sa cunoasca bolnavii in primul rdnd, §i nu au
voie sa faca nimic pana cand colegele mele nu observa ca sunt bune §i pot face o
injectie corect; 1.D., f., Tulcea: Chiar si cele nou angajate, in primele sase luni
sunt tot timpul supervizate. Sunt sub supravegherea unei alte asistente de pe sec-
tie. Au fost exprimate si nostalgii dupa vechile tipuri de formare, respectiv stagia-
tura.

Salariatii considera cd este oportund organizarea unui sistem de tutoriat, el
existand deja intr-o modalitate informala, chiar daca mai persista si situatii ambi-
gue: C.L., f., Galati: Eu va spun ca ma bucur sa aud asta, ca asa se intampla la
dvs., dar de regula, in momentul in care vine o persoand noud, un nou angajat
care nu a mai lucrat in sistemul sanitar, este trimis, este X, vi-l prezint, este noul
coleg/noua colega si atdt, si-l invatati voi. Adica nu-i spun: Elena ti-1 dau pe lon
si ai grijd, il inveti, ii arati, ii explici, ce trebuie sd facd, ce nu trebuie sd faca). De
asemenea, sunt cazuri in care obligatia formarii noilor veniti este prevazuta in fisa
postului. Insa salariatii considerati buni, care ajung si formeze intr-o mai mare
mdsurd noii angajati, nu primesc nici-o formd de recunoastere, ca sd nu mai vor-
bim de recompensa. In acest sens este necesard crearea unui sistem organizat de
formare la locul de munca: S.F., f., Galati: Aici ne lovim iarasi de lipsa de perso-
nal. Ar trebui sa existe persoane care sa se ocupe strict de acest lucru.

Formarea continud

Observatiile facute de angajati nu sunt favorabile sistemului nostru de sa-
natate, nici diriguitorilor din sistem. Un sistem rdmas in urma din perspectiva
mentalitatii dirijiste, a inexistentei motivatiei materiale si a recunoasterii sociale a
unei profesiuni extrem de utile din punct de vedere social. Un sistem care intervi-

% fn planul aprecierii, aceastd situatie este deosebit de motivanta datorita transferului de atributii dinspre cei
slabi spre cei competenti, mai ales cand salariatii slabi au acelasi salariu cu cei care sunt buni profesionisti.
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ne coercitiv, stresant si formal prin impunerea creditelor obligatorii ce trebuie
obtinute de catre asistenti sau medici, daca acestia doresc sa ramana in sistem.

De ce facilitati se bucura personalul medical atunci cand are obligatia de a
urma cursurile de formare continua? Este aceastd formare un factor de stres, o
formalitate artificiala impusa de la varf sau, dimpotriva, o nevoie reald a sistemu-
lui si un mod de dezvoltare profesionald, o formda de manifestare a necesitatii
umane de autoperfectionare? Cercetarea a incercat sa raspunda la aceste intrebari
si, suplimentar, ea ne ofera si date despre cum percep angajatii atitudinea factori-
lor de decizie fatd de obligatia de perfectionare, precum si care e susfinerea din
partea sistemului fata de acest efort desfasurat in timpul liber. Este fapt indiscuta-
bil cd in acest sistem, angajatii urmeaza cursuri de formare si specializare, dar sunt
aceste cursuri pe placul lor, sunt utile, existd o motivatie interioara care ii deter-
mind sd le urmeze? Cum masuram prioritatea subiectivd a ceea ce doreste orice
societate umana, si anume antrenarea indivizilor in cursa educatiei permanente?
Sintetic, raspunsurile au scos la luminad urmatoarele aspecte: cursurile sunt utile, ii
ajuta profesional, 1i ajuta sa fie la curent cu noile specializari, cu eficienta noilor
medicamente, cu metode performante de a trata pacientii, ofera oportunitati in
dezvoltarea profesiei ori constituie o forma de asigurare in conditiile in care ,,do-
rinta oamenilor de a face cat mai multe cursuri este data de instabilitatea din ziua
de astazi”.

In multe cazuri salariatii si-au exprimat nemultumirea nu atat fata de ideea
de a urma cursuri de formare profesionala continud, idee cu care marea lor majori-
tate sunt de acord, cat fata de obligativitatea de a plati aceste cursuri pentru a avea
dreptul de a-si practica profesia: D.A., f., Galati: Noi suntem obligate sa facem 30
de credite anual, acestea sunt cursurile noastre, de educatie medicala continua,
G.V,, f., Tulcea: Anul trecut am facut 29 de puncte. Si m-a chemat OAMMR-ul,
M-a chemat la apel si mi-a zis: ,, uite, o sa fie un curs de cinci sute de mii, te duci
si il faci”. Si a trebuit sa-| fac. Altfel nu-mi dadeau autorizatia. Conditionarea
aceasta cu autorizatia este cea mai mare prostie. Adica fara punctul acela eu nu
mai stiu sa-mi fac meseria? M-am dus, am mai facut 30 de puncte, pentru un
singur punct; O.V.D., ., Tulcea: Acum doi ani am facut o suta §i ceva de puncte
§i nu mi s-au reportat pentru anul urmator decdt 15, restul [-am pierdut. lar banii
i-am dat.

Nu toti participantii au afirmat ca platesc aceste cursuri, desi au fost indi-
cate putine raspunsuri de multumire pe aceasta linie: C.D., f., Tulcea: Eu cred ca
am facut cele mai multe cursuri, am mers cam pe la toate cursurile pentru cd ne
ajutd, cam de 6-7 ori pe an si au fost platite; 1. M., f., Constanta: Eu am fost anul
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trecut la un curs la Sinaia despre gestionarea deseurilor care a fost gratuit; C.D.,
f., Tulcea: Au fost finantate de Ministerul Sanatatii, acelea conteaza foarte mult,
precum i relatia pe care o ai cu managerul.

Dezbaterile au scos in evidenta faptul ca existd un interes real al salariati-
lor fata de pregatirea proprie, pentru autoperfectionare: I.L., f., Galati: Acum nici 0
saptamdnad, la un curs de reanimare neonatala, acum doua saptamdni la lasi tot
de reanimare neonatald, ca este foarte important. Am fost la foarte multe cursuri.
Metode noi de reanimare, de diagnosticare, metode noi de comportament vis-a-
vis de mame §i este foarte important pentru copii asa de mici, siguranta utilizarii
corecte a aparatelor si in general tot ce este nou si ultra nou in medicina si sun-
tem la curent. Daca stii sa aplici corect §i tratamentul si metodele de reanimare,
atunci scade mortalitatea.

Daci si cum este apreciat acest efort de autoperfectionare? In cadrul siste-
mului, aprecierea este slaba. ,,Ne apreciaza sefii directi” e afirmatia frecventa. Dar
existd si oprelisti in urmarea formelor de pregatire, dublate de lipsa de incurajare
si de apreciere. Aceasta slaba apreciere din partea sistemului, a angajatorului, fata
de efortul de autoperfectionare, este compensatd de constientizarea importangei
formarii continue si de efectele pozitive implicate de aceastd activitate desfasurata
in afara programului normal de lucru.

Ce anume trebuie sa faca angajatorul ca sa demonstreze ca apreciaza efor-
tul de autoperfectionare, care sunt asteptarile angajatilor in aceasta privinta? Ce-
rinta unanima a fost ,,sa se plateasca aceste cursuri’, sa fie decontat transportul,
cazarea; cursurile sd fie recunoscute la nivel salarial, ca in strainatate; sa existe o
forma de apreciere prin lauda; sa li se aloce timp in asa fel incat sa nu fie afectat
concediul de odihna.

In concluzie, observatiile realizate la intalnirile focus grup au scos in evi-
denta un interes sincer spre autoperfectionare si o nemulfumire data de faptul ca
acest interes nu este sustinut prin forme de recunoastere clar definite, prin recom-
pense financiare, prin apreciere directa din partea sefilor din sistem.

Perspectiva pierderii locului de munca

Réspunsurile la aceasta intrebare, care au avut in vedere posibilitatea pier-
derii locului de munca datorita restructurarii, au fost diferite, inregistrand atat o
variabilitate In 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.;
1., f., Tulcea: [n Tulcea e o piatd saturatd), cét si in functie de perioada in care a
fost desfasurat fiecare focus-grup. In functie de timp cea mai semnificativa dife-
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renta este, ca si In cazul altor teme, cea dintre perioada dinainte de reducerile sala-
riale din luna iulie 2010 si cea de dupa, in sensul ca dupa acele masuri raspunsuri-
le sunt In general mai pesimiste. Pesimismul se accentueazd in toamna anului
2010 odata cu aplicarea masurilor de descentralizare si anunturile autoritatilor
publice locale privind intentia de restructurare. El ajunge la un maxim in momen-
tul demararii actiunii de comasare a unei mari parti din unitatile sanitare. Supli-
mentar, 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 ugor un loc de munca pentru ca sunt tanara), in timp ce in cazul celor mai in
varsta teama este mai mare datorita sanselor 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 economice (S.C., m., Galati: In orice domeniu de activi-
tate, tindnd cont de criza financiara, de posturi blocate peste tot si economia cum
merge... e clar pentru toata lumea, indiferent de domeniul de activitate si de pre-
gdtire, este foarte greu de gasit un loc de munca). Incertitudinea privind propriul
loc de munca este una din dominantele atitudinii salariatilor (A.Z., f., Constanta:
In momentul de fatd, da. Nu stim dacd se restructureazd. Este o incertitudine tota-
la), accentuand stresul acestora: S.M., m., Constanta: Nu exista siguranta. Zilnic
ne trece prin minte gandul acesta.

O parte a salariatilor nu se teme de pierderea locului de munca, cel putin
pe termen scurt (ML, ., Galati: Deocamdata avem siguranta locului de munca),
in special datorita deficitului de personal existent in sistem (M.S., f., Galati: Con-
teaza si unde muncim. De exemplu, in unitatea in care muncesc este deficit de
personal, nu are ce da afara); insd nu Intotdeauna situatiile de acest gen generea-
za siguranta: V.M.M., f., Tulcea: Personalul este putin, dar totusi nu putem sa
spunem ca avem sigurantd. Unii salariati se considera prea importanti pentru uni-
tatea sanitara pentru a lua in calcul posibilitatea disponibilizarii: R.A.V., m., Bu-
zau: Eu cred ca, chiar daca ar fi personal suficient si s-ar face restructurari, nu
cred ca eu voi fi demis; de remarcat, ca o astfel de atitudine poate sa fie determi-
nata si de existenta unui sprijin informal. Absenta temerilor se dezvolta uneori si
pe un gen de resemnare bazat pe nemultumirea fatd de actualul loc de munca:
B.L., f., Buzau: Dar nu avem ce pierde. Acesti 11 milioane pe care ii castig, eu
consider ca nu am ce pierde. Atat cdstig, dupa 30 de ani de vechime de spital,
B.L., f., Buzau: Ce sa pierd turele de noapte, de sarbatoare si faptul ca pe 1 ianu-
arie eu plec la munca. Deficitul de personal poate actiona insd si mod ciudat in
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sensul cresterii temerii fatd de pierderea locului de munca, fie datorita unor posibi-
le proteste ale salariatilor impotriva supraincarcarii cu sarcini de serviciu (A.C., f,,
Briila: Este o supranormare, ideea este ca lucrezi in acelasi timp un volum mare
si te suprasoliciti fard sd primesti nimic in plus. In loc s fac 20 de radiografii,
fac 40 pe zi, si pot sd ma si imbolndvesc profesional; C.B.S., f., Braila: In loc sa
fac radiografii doar pacientilor din spital, fac si la cei de la UPU. Oamenii se
simt inchistati, nu vorbesc de teama sa nu isi piarda locul de munca), fie datorita
cresterii riscului de malpraxis in conditii de suprasolicitare.

Majoritatea salariatilor se simte amenintata de perspectiva pierderii locului
de munca in special datorita discursului oficial pe tema personalului excedentar in
sectorul bugetar (.M., f., Galati: Da, datorita conjuncturii actuale, cine mai poate
sd fie sigur pe locul de munca? Poate ca aceasta teama este alimentata de chestii
false, dar atdata vreme cdt se vorbeste de restrangere si bugetari excedentari §i
asa mai departe, nu poti sd te culci pe o ureche $i sda zici cd esti batut in cuie aici)
st reducerii numdrului de paturi determinatd de reorganizarea sistemului sanitar
(C.R., £, Braila: E normal in conditiile de astazi sa ne sim{im amenintati de pier-
derea locului de munca. Pentru ca se reduce numarul de paturi si automat se re-
duce si personalul si unde te duci ca alte spitale se inchid, nu se deschid); insa, o
mare parte dintre ei considerd cd daca ar fi in aceasta situatie ar avea posibilitatea
si-si gaseascd un alt loc de munca: LM., f., Galati: In cazul in care mi-as pierde
locul de munca, mi-as gasi altul cu usurintd, iar inafara granitelor si mai usor.
De remarcat ca optimismul privind posibilitatea gasirii altui servici in caz de dis-
ponibilizare este in buna masura unul teoretic, rareori fiind fundamentat pe incer-
carea efectivd de a gasi alt loc de munca. Experienta unor concedieri anterioare
accentueazd prudenta, aducand o perspectivd mai realistd asupra acestui tip de
risc: I.A., f., Constanta: Ne simtim amenintati de pierderea locului de munca, ni se
tot spune ca se vor face restructurari. In conditiile de azi in care toata lumea con-
cediaza este foarte greu sa-fi gasesti un loc de munca. In niciun caz la stat nu , in
sistemul sanitar nu, in sistemul privat nu . eu am lucrat pentru 18 ani in sistemul
privat si cand firma a dat faliment am fost concediata. Faptul ca in sectorul buge-
tar posturile sunt blocate accentueaza teama fatd de o posibild restructurare deoa-
rece anuleaza posibilitatea angajarii intr-o alta unitate sanitara: B.A., f., Galati: La
prima intrebare da, la a doua nu, este foarte dificil in momentul de fata sa iti ga-
sesti un alt loc de munca, in sistemul public toate posturile sunt blocate iar la
privat au inceput §i ei sa-si reduca cheltuielile cat de mult pot. De asemenea, mo-
dalitatile de intrare in unitdtile sanitare publice, predominant informale, limiteaza
perspectivele pe care salariatii le au fatd de posibilitatea unei angajari: V.E., f.,
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Tulcea: E greu, ca daca nu ai bani de spaga intri foarte greu.; B.V., f., Tulcea:
Interviul are ponderea cea mai mare, poti s ai tu 10 la scris. Ingrijorarea privind
perspectiva unei disponibilizari este accentuatd si de faptul ca salariatii nu au cu-
nostinta despre existenta unor criterii privind selectia celor care vor fi disponibili-
zati: G.A., m., Galati: Recent am avut un caz, cand a venit de la director ca sun-
tem 13 si trebuie sa ramanem 12 si norocul nostru a fost ca a terminat o colega
facultatea si e rezident si am ramas 12. Singura solutie pe care a gasit-o seful de
Sectie a fost sa jucam caciula, ne scriem pe biletele si tragem la sorti. Se remarcd
faptul ca pentru a evita disponibilizarile unitétile procedeaza la redistribuirea per-
sonalului®®, cu aceastd ocazie ivindu-se si criterii de selectie a celor ce pleaca:
G.G., f, Briila: Eu deja am fost redistribuitd. In alte cazuri au fost redistribuiti
ultimii veniti, dar la noi nu s-a tinut cont de asta.; G.G., f., Braila: Dar faptul ca
nu am copil, asta nu e un criteriu. Nu e un criteriu de redistribuire.; G.C., m.,
Braila: Nu e un criteriu de profesie.

In momentul in care exemplele de salariati concediati incep si apara opini-
ile salariatilor se schimba intr-o masura considerabild, incepand sd apara angoasa
generata de pericolul unei concedieri: M.E., f., Braila: Eu cunosc persoane din
alte sectii unde s-a restrans activitatea si au fost multi dati afara.

Influenta schimbarilor politice asupra locului de munca

Un gen special de relatii care afecteaza intr-o anumitd masura calitatea vie-
tii profesionale il constituie presiunea resimtitd de angajati din partea factorului
politic si a mass-media. Sistemul politic, prin relatiile de ordine si autoritate, isi
exercita influenta asupra intregului ansamblu social si, inevitabil, aceasta influenta
este resimtita si la nivelul sistemului de sanatate. Suntem inca in cadrul temei rela-
tiile la locul de munca si ceea ce masuram acum este felul in care angajatii percep
imixtiunea factorului politic in exercitarea unei profesiuni. Schimbarile din viata
politica a tarii 1i afecteaza pe angajati doar la nivelul superior, al conducerii unita-
tii. O schimbare politica antreneazd foarte des numirea la conducere spitalului a
unui manager dupa criterii politice, ceea ce are urmari negative in planul dezvolta-
rii durabile a unitatii, in finalizarea unor obiective si proiecte, in organizarea uni-
titii si gestionarea resurselor: M., f., Galati: In patru ani, am avut cinci manageri
§i suntem afectati de schimbari, nici nu mai stim cu cine lucram. Vine un om, abia
se acomodeaza, intelege care sunt mecanismele §i daca s-a rupt o alianta intervi-

# Ce-a mai ampla redistribuire a personalului in sistemul sanitar din ultima perioad3 este cea realizatd asupra
personalului T.E.S.A., in urma aparitiei noului normativ de personal, multi dintre cei ce riscau sa fie concedi-
ati fiind redistribuiti ca registratori medicali in cadrul sectiilor.
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ne schimbarea. Nu suntem conditionati sa sustinem un partid... nu e vorba de
campanii electorale in spital. Se fixeaza o linie, §tii ce directie trebuie sa o ufr-
mezi, dar vine altcineva, poate cu idei mai bune, dar nici omul acela nu reugeste
sa le implementeze i tot asa... Ar trebui sa fie un mandat, de 4 ani, ca la prese-
dinte... ; AM., ., Galati: Se mai fac angajari si pe criterii politice; E.C., f., Ga-
lati: Din cauza schimbarilor frecvente managerii nu au timp sa-si demonstreze
competentele si nu pot sa realizeze ceva palpabil, nu exista o continuitate decdt in
chestiile foarte mari, sa zicem ca daca au inceput sa construiasca ceva doar nu o
lasa asa, dar daca au o idee nu mai este dusa pana la capat. Nu se duc la capat
proiectele pe termen lung; A.Z., f., Constanta: Daca se incepe un proiect, cumperi
aparatura de ce in urma schimbarilor politice acel proiect e abandonat? Fiecare
guvernare vine cu alte idei, dardma ce e la baza, ce s-a inceput si hai sa incepem
noi altceva, si urmatorul guvern tot asa. Alfi bani cheltuifi. Nu inteleg de ce? Nu
se termind ce se incepe, de ce ldsam sa se degradeze aparatura noua?. J.S., f.,
Constanta: Nu avem un principiu, o idee care sd fie dusa pana la capat.
Schimbarile foarte frecvente la nivel de conducere, pe criterii politice
(A.T., f., Galati: In astfel de cazuri, se schimba mai mereu conducerea, deoarece
S-a schimbat la conducere partidul si trebuie sa vina cineva care face parte din
partidul respective si tot asa) afecteaza bunul mers al unitatii si activitatea salaria-
tilor (I.M., f., Galati: Da, in patru ani am avut 5 manageri si suntem afectati de
schimbari, nici nu mai stim cu cine lucram... nu e vorba de campanii politice in
spital) in conditiile in care ele nu tin cont de criteriile de competenta: C.E., f., Bra-
ila: Ne afecteaza, din moment ce conducdtorii sunt pusi pe criteriu politic i nu
dupd competentd. De aici deriva si tdmpeniile care ni se impun. In acelasi timp
diferenta de ,,culoare politica” intre manager si conducerea sistemului sanitar sau
primdrii este perceputa ca potential generatoare de probleme pentru unitate: A.l.,
f., Tulcea: Depinde ce partid este la putere.; M.D., f., Constanta: Daca managerul
este din alt partid decat primarul, nu sunt fonduri pentru spital.; S.C., m., Galati:
Depinde, managerul ce culoare politica are. Daca managerul este de alta culoare
fata de cei ce sunt la conducerea nationala, ai de suferit.. nu mai ai anumite drep-
turi, nu ca persoand ci ca unitate, nu iti mai aloca nu stiu ce fond, nu iti mai vine
primaria sa-ti repare nu stiu ce cladire ca domnul primar este de nu stiu ce cu-
loare. Deci se reflecta si asa. La nivel de unitate solutiile cel mai des sugerate
vizeaza eliberare managementului de sub tutela politicului, managerii trebuind sa
fie selectati prin concurs (P.A., f., Galati: Managerii sunt intotdeauna politici, s-a
dovedit ca dau peste cap tot spitalul, cel mai bine ar fi ca managerii sa fie prin
concurs sa nu aiba apartenenta politica), in functie de competentele pe care le au,
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si nu ca acum, in functie de decizia politica: V.G.L., f., Galati: 4 fost o mare astep-
tare la conducerea unitatilor sanitare aceasta functie de manager, au fost la cur-
suri la care s-au facut module specifice, insa cdnd a venit momentul sa preia
functia s- a implicat politicul si a stricat totul, nu s-a tinut cont nici de pregatire,
nici nu au mai fost evaluati conform criteriilor).

Cauza marilor probleme ale sistemului sanitar este consideratd de caitre
salariati a fi de origine politica: R.M., f., Bréila: Nesiguranta locului de munca, cu
restructurari, desi in actul medical nu s-a schimbat nimic in bine, ba mai rau. Nu
mai sunt materiale de lucru, bolnavii sunt mult mai nemultumiti, mai nervosi,
munca acum este foarte grea. [i dai reteta sa-si cumpere medicamente §i pe spate
perfuzoare, ace. Intreabd pentru ce, si astea mai trebuie sd le cumpdr? Pdi pentru
ce am venit la spital?; I.M., f., Buzau: Tot de la politica porneste pina la urmad,
cd ei hotardsc viata noastra. Politicienii nu sunt interesati de bunul mers al spita-
lelor deoarece se trateaza in alte tari: P.M., f., Tulcea: Pentru ca ei nu vin in con-
diziile astea sa se trateze. Merg mult prea departe unde nu se ai pune problema
paturilor. Deja asta e pentru saraci, nu e pentru elita.

Asteptarea unei organizari dinspre sistemul politic se implineste rareori.
Avem mai frecvent descrisd dezordinea pe care o induce acest factor in sistemul
sanitar. In mod direct, schimbrile politice se resimt in schimbarea managerului
unitatii ceea ce conduce la o permanenta stare de provizorat in lipsa experientei
care trebuie dobandita in timp. Sunt abandonate proiectele incepute de managerul
demis, este compromisa ideea de dezvoltare durabild. In locul autoritatii legii ob-
servam domnia arbitrariului: culoarea politica decide alocarea fondurilor, angaja-
rea personalului, protectia locului de munca. Angajatii apreciaza ca nu este corec-
td ingerinta politicd la nivelul managementului unitatilor sanitare §i au venit cu
propunerea ca managerii sa fie alesi prin concurs, sd nu aiba apartenentd politica.

Relatia cu mass-media

La randul ei, a patra putere in stat, presa are capacitatea de a impune in
cadrul societatii o imagine despre natura muncii desfasurate in sistemul sanitar.
Sustinutd financiar de senzationalul pe care il livreaza publicului aceasta putere
civila stie ca sectorul sanitar reprezintd un izvor permanent de senzatii tari. Anga-
jatii din sistemul sanitar — mai mult decat alte categorii — muncesc sub presiunea
vigilentei mass-media. Cat de multumiti sunt de modul 1n care i reprezinta social
presa vom urmari In continuare, iar raspunsurile constituie o lectie de morala pen-
tru jurnalisti, un scurt tratat de deontologie.
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In general la intrebare cum apreciaza presa activitatea din sistemul sanitar,
raspunsurile spontane au fost date prin cuvintele: prost, groaznic, negativ, defor-
meazad, exagereazd. Mass-media vine in sprijinul pacientilor, acestia gasesc in ea
un aliat, un mijloc de amenintare la adresa angajatilor: Chem PROTV-ul sau sun
PROTV-ul!, ceea ce nemultumeste. Angajatii au constiinta faptului ca nu exista un
echilibru din partea presei, cd niciodata nu sunt luati in evidenta prin calitatea ac-
tului medical, ci doar prin faptul senzational si negativ care se intdmpla in sistem:
S.T., f., Tulcea: Mass-media asta ar trebui sa facd, sa explice cum e cu fondurile,
cu lipsurile materiale, cum oamenii isi cumpara tratamentele. Dar ei dau numai
cazurile de mita, coruptie si asa mai departe. Nu arata oamenii care pierd noptile
la locul de munca, pe cei care cumpara medicamentele...; B.G., f., Tulcea: Ei iau
numai cazurile soc, dramatizeaza toate situatiile; B.F., f., Tulcea: Neinformati,
vanatoare de vrajitoare: daca pacientul bea, mandnca grasime, moare noi suntem
vinovati; C.L., f., Tulcea: Nu ne ajutd, atdta focul si intoarce populatia impotriva
noastra; S.M., f., Tulcea: Dau stirea negativa non-stop, o saptamand intreagd, pe
toate posturile; S.A., ., Braila: Dintr-o singura intdmplare presa trebuie sa faca
cinci zile de vdanzare; S.C., m., Galati: Da, deci scot din context exact ce le convi-
ne lor, senzationalul... ca a murit nu stiu cum..., foarte prost, denigrare totala din
partea presei asupra sistemului sanitar. Foarte rar se aud cuvinte de lauda, ca nu
stiu cine a facut nu stiu ce operatie, in ciuda sardciei in care traim, eu zic cd, tO-
tusi, mai facem bine cdt de cat.

Asaltul negativ al presei in reflectarea actului medical a determinat spitale-
le sa reglementeze norme ale prezenfei acesteia in institutii, sd respecte cateva
reguli deontologice si care {in de respectarea drepturilor omului: I.L., f., Galati:
Noi stam cu stres ca vine o neinformatd, mai scris §i de la ea, eu nu le accept in
spital decdt sa vina cu reportofonul §i sa-mi arata ce a inregistrat, imi citeste sea-
ra ce a scris, cd decdt sda scrie o prostie pe care nu am spus-o eu, ca alta data nu
o mai primesc pentru ca aduce prejudicii unui spital intreg. Nu ai voie sa dai date
personale, nu ai voie sa faci fotografii fara acordul persoanei respective, dar ei
nu mai iau in considerare acest lucru. Acum avem un comitet bine pus la punct,
totul se face cu acordul directorului i ii insotesc eu personal prin spital daca am
timp, daca nu, vin in alta zi; N.D., f., Galati: Chiar in una din zilele trecute, un
coleg ridica problema cum de media impreund sau nu cu unul din purtatorii de
cuvant a dat un interviu in una din sectii §i cum de nu este dat acordul medicului
curant sau a pacientului pentru a da interviu si pentru a fi filmat §i fotografiat. La
care medicul a zis ,,Da asa este trebuie sa se ceara acordul, dar de la Bucuresti
Ni S-a spus cd trebuie sd fim mai deschisi catre media”.
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Observatiile angajatilor legate de aceasta putere care apartine societatii ci-
vile au scos la suprafatd manifestari comparabile cu ceea ce s-a petrecut in Evul
Mediu: vandtoare de vrdjitoare, tapi ispasitori. Inchizitia nu este departe. Mesajul
direct al acestor angajati catre presa a fost: A.E., f., Tulcea: Dorim sda-i simtim
alaturi de noi, sa cunoasca bine realitatea din sistem, implicarea lor sa fie corec-
ta; C.F., m., Tulcea: Sa meargd in teren si sa faca cunoscutd realitatea, numai
asa deci; A.E., 1., Tulcea: Sa o faca cunoscutd: sa realizeze o stire pur informati-
va, sa nu fie partinitoare; M.M., 1., Tulcea: Sa fie impartiali; C.V.E., f., Tulcea:
Sa prezinte si situatia partii adverse §i partii cum ar fi: §i acuzat si acuzator.

Marea majoritatea a salariatilor reclama un deficit de imagine datorat pre-
sei, in conditiile in care aceasta nu reflecta intotdeauna realitatea (M.G., m., Brai-
la: Ne creeaza o imagine foarte proasta. Vorbesc in necunostintd de cauzad tot
timpul. Nu confirma realitatea), expunand numai cazurile rele de dragul audientei:
C.M.,, f, Buzau: Se expune partea proasta, nu zic ca nu sunt si lucruri urdte, deci
nimic de zis; C.O., f., Braila: Cdnd gresesti, generalizeaza. Niciodatd nu aratd si
partile bune; C.M., ., Buzau: Cum s-a intamplat cu domnisoara care vai de capul
ei a tras-o cu incendiul de la Giulesti; C.O., ., Braila: Nu o sa vedeti niciodata ca
o asistenta care lucreaza de exemplu pe 2 sectii cu 2 etaje noaptea, ca a alergat,
ca a salvat pe nu-stiu-Cine; presa este acuzata ca cultiva senzationalul in relatia
Cu aceasta categorie socio-profesionala: S.C., m., Galati: Da, deci se scoate din
context exact ce le convine lor, senzationalul... ca a murit nu stiu cum... foarte
prost, denigrare totala din partea presei asupra sistemului sanitar. Foarte rar se
aud cuvinte de lauda, ca nu stiu cine a facut nu stiu ce operatie, in ciuda sarcinii
in care trdim eu zic ca ne migcam cdt de cdt. Aceasta situatia ar avea ca efect o
reactie impotriva salariatilor din partea populatiei (B.M., f., Briila: Mass-media
speculeaza orice abatere si o amplifica.; L. M., f., Buzau: 4 starnit asa toata lumea
impotriva sistemului sanitar.), ingreunand conditiile de activitate (G.N.,f., Tulcea:
.91 eu de asta stau la rdnd aici, ca voi va luafi banii. . . . si de asta nu merge
tara . . .. asa. Ca eu stau si mor la usa voastra §i voi stafi §i beti cafelele acolo.”).
Atitudinea lor fatd de presa este justificatd, din punctul de vedere al salariatilor, si
de faptul ca aceasta prezinta intr-o prea micd masura exemplele bune: H.V., f.,
Tulcea: Chiar am avut de curdnd un caz, saptamdna trecutd cdind a apdrut un
reportaj in unul din ziare in defavoarea sectiei noastre, dar dreptul la replica nu
ni s-a dat, acel redactor nu a aparut in sectie, nu a intrebat, nu a facut ancheta
Jjurnalistica necesara. Totul a fost facut sub protectia anonimatului, si eu cu cine
sd ma razboiesc? In special lucrurile rele sunt evidentiate. Lucrurile bune nu se
stiu. Se remarca astfel faptul cd modul in care salariatii din sanatate percep evolu-
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tia presei in ceea ce-i priveste este puternic influentat de modelul pe care-1 au in
minte vizavi de rolul social al acestor salariati,® uneori chiar si de statusul lor
social.

In relatia cu presa cazul Giulesti constituie un exemplu la care s-a rapor-
tat o mare parte din subiecti, considerand nejustd modalitatea in care acest caz a
fost prezentat: C.M., f., Buzau: Dar infirmiera unde a fost? Seful de garda unde a
fost? Cel care trage greul dala si-0 ia. Presa ce zice?Uite-o0 pe aia care a nenorocit
copii! De ce nu spune ca saraca nu a avut medic, infirmiera? Se spun doar lucru-
rile rele. Se remarca modalitatea patimasa, ce aduce cu ea importante conotatii
subiective, in care se raporteazi salariatii la acest caz. In ceea ce priveste atitudi-
nea dezirabila din partea presei salariatii ar dori mai multd obiectivitate (I.D., f.,
Tulcea: Sa-i simtim alaturi de noi; sa cunoasca bine realitatea din sistem.; C.N.,
f., Tulcea: Sa realizeze o stire pur informationald; sa nu fie partinitori.) si sa re-
dea reusite medicale: R.A., f., Bréila: Eu cred ca mass-media speculeaza numai
lucrurile rele din sistemul sanitar. Niciodata nu au dat pe post vreo realizare deo0-
sebita. lar dau exemplu faptul ca eu lucrez la neonatologie si in conditiile in care
noi avem copii de 650-700 de gr., nimeni nu ne-a apreciat. Doar parintii mai vin
din cand in cdnd sa ne mulfumeasca ca le-am dat un copil, dar niciodata mass-
media. In schimb cdnd se intampld ceva sunt ca niste hiene pe noi. Si nu numai la
noi se intampla lucruri de astea. Sau s publice cineva dintre pacienti un mesaj de
Mmulfumire in ziar.).

Ceea ce remarcam in cazul lucratorilor din sistemul sanitar este dorinta ca
mass-media sa reflecte si pozitivitatea actului medical. In fata opiniei publice nu
sunt aduse la suprafatd actiunile intreprinse cu devotament in slujba binelui co-
munitar, ceea ce ar reprezenta o sustinere publica a statutului profesional al anga-
jatilor din sanatate. De aceea, presa contribuie mai degraba la degradarea imaginii
sociale a meseriei din sistemul sanitar, imagine si asa compromisa pe fondul sub-
finantarii sistemului. Trebuie sa retinem cd mass-media constituic un factor in
plus de stres la locul de muncad, din perspectiva aprecierii negative permanente pe
care o exercitd asupra lucratorilor din sistem. In cadrul acestei teme am intrebat
participantii daca au cunoscut cazuri de aplanare ale unor conflicte de munca prin

¥ Demnitatea profesiilor medicale este intens centratd pe ,,a face binele”, principiul binefacerii fiind unul
esential pentru acest domeniu. Or, reactiile nefavorabile ale presei constituie in bund masura un atac la acest
principiu, zdruncinand idealurile pe care se aseaza demnitatea profesionala, in foarte multe cazuri aceasta
fiind cea mai puternica justificare a activitatii. Pornind de aici, este de inteles acest tip de receptare a presei in
conditiile in care o parte din ceea ce prezintd presa este adevarat (chiar daca sunt discutabile fie modalitatile
discret generalizatoare de prezentare fie modul de receptare al publicului, acesta tinzand sa proiecteze defici-
entele asupra tuturor salariatilor) si, suplimentar, este evident faptul ca presa nu reuseste sd surprinda toate
cazurile problematice datoritd modului de organizare a sistemului.
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justitie. Chiar daca intrebarea este incomoda, raspunsurile au fost in bloc cd nu
cunosc astfel de situatii (in afara de problematizarea cazului de la maternitatea din
Giulesti). Ceea ce este in defavoarea agresivitatii mass-media. In justitie au fost
aplanate mici incidente, legate mai ales de dobandirea unor drepturi salariale, ca-
zuri de malpraxis in care au fost implicati unii medici §i care sunt cunoscute tot
din media.

In principiu firesti, diferitele reactii ale presei au rolul de a expune situatii-
le problematice, avand ca efect o indreptare a acestora. Se remarca insa ca pana la
acest moment fie ca gradul de constientizare a salariatilor privind atitudinea dezi-
rabild social este destul de redus fie cd expunerea nu este cea potrivitd. Unul din
respondenti a punctat situatia intr-un mod mult mai aproape de obiectivitate: S.1.,
f., Vrancea: Adevarul este undeva la mijloc.

Parteaa ll-a
MIGRATIA PERSONALULUI

Introducere

Migratia, ca fenomen social si istoric, reprezinta un fenomen constant si se
produce din cauze foarte variate. Presiunea deplasarii oamenilor poate fi economi-
ca, de ordin politic sau religios, ori poate fi rezultat al unor catastrofe naturale. in
cadrul procesului de globalizare, fenomenul migratiei este un indicator foarte im-
portant pentru masurarea si descrierea acestei tendinte de evolutie a societatii con-
temporane.

Prin studiul Tendinta de migratie a personalului medical, desfasurat in ca-
drul acestei cercetari, incercam sa surprindem modul de manifestare a acestui fe-
nomen asupra unei categorii profesionale apartinand unui spatiu aflat in plin pro-
ces de integrare in structuri multinationale si globale.

Personalul din sectorul sanitar romanesc reprezintd o categorie profesiona-
1a predispusa migratiei datoritd existentei cererii internationale de fortd de munca
superior calificatd. Din acest punct de vedere trebuie precizat faptul ca migratia
personalului medical din Roménia se aliniaza unui proces mondial de migratie ce
caracterizeazd aceasta categorie socioprofesionald. Diferenta dintre profesie si
locul de munca da o bund masura tendintei de migratie in sistemul sanitar roma-
nesc. Fatd de profesia lor, cadrele medicale au investit, in general, intregul lor
talent, aptitudinile si interesele care corespund naturii, Inzestrarii lor firesti. Locul
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de munca reprezintd un cadru concret in care cei ce profeseazd urmaresc sa-si
dezvolte talentul, si-si exercite aptitudinile si si-si implineasca interesele. In unele
privinte, acest cadru concret nu corespunde asteptdrilor profesionale, fapt ce ii
determind pe angajati sa caute un alt loc de munca sau chiar o alta profesie.

Am urmadrit sd identificdm care este starea actuald in sistemul sanitar din
perspectiva acestei atitudini fatd de locul de munca si a tendintei de a-1 parasi in
favoarea unui alt loc de munca, precum si consecintele migratiei asupra sistemu-
lui. Abordarea acestui subiect implica definirea naturii, a specificului locului de
munca in domeniul sanitar, identificarea factorilor care determind migratia fortei
de munca, identificarea cdilor de actiune pentru a stopa sau limita efectele acestui
fenomen.

Cauzele migratiei

Avand in vedere cercetdrile anterioare desfasurate in domeniu considerdm
ca analiza fenomenului migratiei personalului din sectorul sanitar poate fi desfasu-
ratd Intr-un mod mult mai usor de inteles daca diferentiem doua tipuri de cauze:
cauzele de tip push, care se refera la motivele locale ce imping salariatii sa plece,
si cauzele de tip pull, ce au in vedere elementele ce atrag salariatii sa lucreze in
alte state.

Cauzele de tip push

Motivul principal care determind plecarea salariatilor la munca in straina-
tate este unul de natura financiara, el conturandu-se la interferenta dintre dorintele
personale si informatiile pe care le au despre posibilitatea de realizare intr-o alta
tara: .M., f., Galati: Da, au reusit din doua salarii sa-si plateasca o chirie si sa
faca un credit pentru o casa §i sa-si cumpere o masind. A fost greu pana au reusit
sa-si obtina echivalarea studiilor, dar nu o sa se mai intoarca decdt in vizitd.
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: 1.G., f.,, Brdila: Sunt
foarte putini care S-au intors: cei care s-au intors dupd o scurtd perioada nu s-au
adaptat pentru ca programul este mult mai sever acolo; cei care s-au intors dupa
o perioada mai lunga, s-au realizat. Actiunea acestui factor de tip pull este poten-
tatd si de convergenta cu alti factori, cum ar fi delimitarea atributiilor si conditiile
de munca: A.M., f, Galati: Au plecat cu salarii foarte bune si cu o delimitare
foarte clara a atributiilor lor, pe cand, in Romdnia, noi ne depasim competentele.
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Acolo muncesc foarte mult, au un program strict un numar limitat de pacienti si
sunt platiti ca atare.

Motivele financiare sunt pe primul loc, fie ca element de atractie, fie ca
presiune exercitata datorita nivelului actual al castigurilor (P.V., f., Galati: Banii;
A.P., m., Braila: Sa fac bani multi intr-un timp scurt; R.E., f., Tulcea: Situatia
financiara), urmate de cautarea unor conditii mai bune de muncd si de viatd
(R.M., f., Galati: Ce m-ar determina sa plec ar fi societatea in care traim, oriunde
te duci, se intampla sa ai probleme, indiferent daca ai sau nu bani. Ma retin sa
plec din tara: parintii mei, familia mea.; H.A., m., VVrancea: Conditiile mai bune
de viata, situatia financiara §i conditiile de munca). Prezentarea motivelor ia in
considerarea si perspectiva de a asigura viitorul copiilor: A.l., f., Tulcea: Banii.;
S.A., f., Constanta: Un alt viitor pentru copil, se poate, si sigur ai mai multe sanse
decdt in Romdnia; A.l., f., Tulcea: Cultura, civilizatia. Existenta unui sistem soci-
al si profesional mai performant constituie de asemenea un motiv: G.L., m., Brai-
la: Conditiile de lucru, salariile, meritul iti este recunoscut, fiecare isi face treaba
lui... aproape totul. Sistemul este mult mai bun fata de al nostru.

Existenta unei familii actioneaza in sensul cresterii presiunii pentru a cduta
solutii financiare, in dauna altor tipuri de satisfactii: B.L., f., Buzdu: Daca as avea
20 de ani, l-as alege pe cel cu satisfactii si bani putini, dar azi cind am un copil
in facultate, rate la banci, cu paringi batrani §i atdtea greutdti pe cap, l-as alege
pe cel cu mulfi bani. In acelasi timp insa, familia poate actiona si in sensul descu-
rajarii plecarii, mai ales in cazul in care membrii familiei nu pot fi luati si ei in
strainatate: C.R., f., Braila: Ne-ar refine familia sa plecam la munca in strainata-
te; H.A., m., Vrancea: Sunt copii nesupravegheati, care au parintii plecati si care
au ajuns foarte rau, sunt exemple foarte grditoare™

Factorii de tip pull

Nivelul castigurilor din Occident constituie principalul factor de atractie a
salariatilor: G.V., f., Tulcea: Sora mea lucreaza in afara si nu s-a mai intors de
cinci ani de zile. Tot asistent medical. A zis ca sub nici o forma nu s-ar mai in-
toarce pentru ca nu se compara. Eu cdstig 300 de euro pe luna si ea cdstiga 1600.
Faceti dumneavoastra o comparatie!; 1.D., ., Tulcea: Si volumul de munca e al-
tul. Si are tot ce-i trebuie la dispozitie.

3 Se remarcd faptul ci o strategie ce vizeazi siguranta ramanerii salariatilor la locurile de munca se poate
orienta cdtre angajarea unor salariati cu familii numeroase.
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Existd, in multe cazuri, diferente intre atributiile asistentilor din tara si cele
pe care ei le au atunci cdnd muncesc in strdinatate: M.I., f., Constanta : Eu am
vorbit cu o colega care spunea ca ele fac absolut orice, chiar si toaleta pacientu-
lui; R.E., f., Tulcea: Si manichiura si pedichiura. Diferenta este ca medicul, aco-
lo, isi face partea lui, iar asistentele partea lor. De asemenea, calitatea muncii
este diferita, ca rezultat al unei mai bune organizari, avand drept corelativ un nivel
al salariilor mult mai ridicat: R.M., f., Galati: La noi sunt doi medici, pe cand afa-
rd sunt 7-8 care se ocupd de o urgente; S.A.M., f., Galati: Da, sunt colegi care au
plecat pentru salarii mult, mult mai mari... si desfasoara o munca de tip calita-
tiv... . Buna organizare a sistemelor occidentale are ca efect si o relatie mult mai
buni cu pacientii, datorita eficacitatii sporite: E.A., f., Galati: /n Urgentd, cei care
au plecat de la noi au zis ca nu difera foarte mult ca §i aparatura, ca §i dotare
fati de ce este la noi. In schimb, diferd salarizarea si echipamentele (5/6 costu-
me). Plus ca nu au prea mulfi pacienti care sa vina pentru orice durere de deget.
Pleaca foarte relaxati; pacientii nu stau cdte doi in pat, ca la noi. Chiar si com-
portamentul 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 electrocardiograma, dar vine
pacientul si spune: Acum avem timp de acomodare. Pacientul sa se acomodeze cu
spatiul, ca sa-i iasa o electrocardiograma conform... si stai, si stai, si stai, si tim-
pul de acomodare nu se mai termind decdt dupd vreo ord, ca sa vind sd-ti prinda
acei electrozi §i sd apese pe un buton. Sa-fi faca o electrocardiograma, 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, cind 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 pacientului ale carui limite si conditii nu sunt
intelese. Cei care ar dori sd plece asuma faptul cd ar putea fi nevoiti s& munceasca
mai mult, mai ales daca munca lor este mai bine platita.

Intre salariati circula destul de frecvent ideea ci o mare parte dintre cei ca-
re pleaca dovedesc in Occident ca stiu sa faca mai multe manevre decat colegii lor
de acolo: M.L, f., Galati: Verisoara mea lucreaza la un Centru de batrani, iar
medicii au ramas socati ca stie sa umble la un monitor sau sa prinda o linie.

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 si, ca
un contrast cu spitalul din Romdnia, am vazut o chestie faind, in vestiar aveai
echipamentul, il imbracai, iti faceai treaba si il ldsai aruncat pe acolo, a doua a zi
il gaseai curat la locul lui, era ca o chestie magica. De asemenea, statutul profe-
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sional constituie un factor important: C.F., 1., Tulcea: Atributiile sunt foarte bine
determinate. Stii exact ce ai de facut; V.M.M., 1., 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 l-au faurit (constituit intr-o masura consi-
derabila pe raportarea negativa la diferitele lipsuri din tara, inclusiv cele legate de
educatia si comportamentul pacientilor), accentuand motivatia plecarii: N.V., f,
Tulcea: Sunt si persoane care nu s-au intors §i povestesc cd nu exista termen de
comparatie intre ceea ce este acolo §i ce este aici. retributiile, conditiile de la
locul de munca, programul, relatiile dintre colegi, ordinea, buna organizare, fie-
care stie ce are de facut, tu ca asistent nu ifi depasesti limita; tu cu treaba ta, me-
dicul cu treaba lui. Ca asistent mergi pe linia de ingrijire, atdt, deci tot ce in-
seamna tratamente, rar poti prinde perfuzia, doar daca iti scrie doctorul in foaie.
Deci, numai cu acordul medicului personalul de acolo face lucruri ce ar trebui
facute doar de medic. Dorinta de a trai intr-un stat mai civilizat constituie si ea
unul din motivele care determind atit plecarea, cat si intentia de rdmane acolo:
N.M,, f,, Constanta: Am colege in Anglia, lucreaza ca infirmiere si cdstiga mult.
Se intorc in concediu. Nu mai vin.; C.R., f., Tulcea: Au zis ca nu se intorc pentru
ca e gradul mare de civilizatie acolo.

Salariatii resimt o indiferenta a statului roman fata de soarta lor, ce poate
merge pand la a constitui o forma de presiune in sensul de a pleca din tara: P.O.L.,
f., Galati: Dar, ce este si mai frumos si nu intelegem, este ca ni se spune. Plecati!
Ca oricum nu avem nevoie de voi! Deci, acolo pe piata muncii, asistentii medicali
sunt cei mai cautati, in orice tara cadrele medicale sunt cautate, numai in Roma-
nia nu sunt cautate. Daca ne depunem un CV pe orice site de cautari de locuri de
muncd, ne gasesc firmele de recrutare §i ne trimit in alte tari, dar nu la noi, in
Romdnia. Ceea ce ne indeamnda sa plecam, nu sa ramdanem, asta-i politica statului

roman.

Tendinta de a migra

Tendinta asistentilor medicali de a migra se mentine la un nivel ridicat
(AM., f., Galati: Se gdndesc tot mai multi sa plece. Am o colega care a predat
sefia de sectie pentru ca doreste sa plece si pleaca definitiv, pentru ca a mai fost
plecata pentru 2 ani, si-a respectat contractul, iar apoi s-a intors la locul de mun-
ca) ea luand amploare acum si 1n randul medicilor: A.M., f., Galati: Din cdte am
inteles, se gandesc sa plece si medicii; 1. M., f., Galati: Noi avem cazuri, o familie
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de medici a plecat, desi aveau o pozitie bund in spital. Am cazuri si in familie care
au plecat afara pana li s-au echivalat studiile a fost mai greu...

Tendinta de a recruta chiar absolventi pentru a pleca la munca in strainata-
te, pare sa se accentueze: R.A., f., Buzau: Trebuie sa aiba minimul de experienta
aici sau mdcar un voluntariat; R. M., f., Braila: Nu-i intereseaza daca sunt prega-
titi sau nu. Ei vor sa ajunga in spitale; B.M., ., Buzau: Se pleaca direct din scoa-
la, prin firme de voluntariat care 1i ia direct din scoala.; 1. M., f., Buzau: Pentru
ca tinerii cunosc o limba straina, noi nu.; B.M., f., Braila: Au avut acces.; .M., f.,
Buzau: Asimileaza mai repede. Asta datorita calculatorului.

Respondentii au indicat uneori cazuri in care salariatii intentioneaza sa ple-
ce in numair foarte mare (G.A., m., Galati: [n Spitalul Judetean sunt depuse 100 de
dosare la Minister pentru a primi acceptul si recunoasterea diplomei ca sa poata
pleca) aratand totodata existenta unor frane administrative care, pe termen scurt,
ingreuneaza posibilitdtile de a pleca ale celor care doresc: G.A., m., Galati: Si, de
asta nu le da Ministerul toate hdrtoagele, ca sa nu plece si sa-i tina aici in mocir-
la. 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 existd intre administratie si salariati, mai ales in conditiile
in care circuld zvonuri privind o posibild interzicere a plecarilor: G.A., m., Galati:
lar anul acesta, sau la anul, am inteles ca vrea sd dea o lege ca sa nu mai poti
pleca. Te duci la servici doar ca sa-ti faci treaba si sa-ti iei salariul.

In cazul asistentilor medicali si, cu atat mai mult, in cazul medicilor, ten-
dinta de migratie este accentuatd de barierele informale aflate in calea evolutiei in
cadrul ierarhiei profesionale: .M., f., Galati: ...Faptul ca [-a speriat perspectiva
viitorului si-a dat seama ca mai avea vreo 10 ani de luptat pana sa ajunga pe un
post dorit §i sa treaca de toti ,,rechinii” din spitale ca sa poata sa se afirme.

Dificultétile plecarii ajung sd cearnd cumva pe cei care doresc sa plece in
mod serios de cei care doar si-ar incerca norocul, cheltuielile implicate de plecare
(raportate la nivelul de castig din tard) fiind foarte mari. Dorinta de a pleca include
asumarea faptului de a munci mult mai serios daca existd o recompensa financiara
pe masurd: L.V., f., Buzdu: Acolo munca e multa, e greu, dar satisfactia financia-
ra exista.

Efectele migratiei
Atunci cand este Insotita de un deficit de personal, principalul efect al
migratiei 1l constituie suprasolicitarea celor ramasi (C.M., f., Galati: Suntem su-
prasolicitati....indiferent cdt de odihnit ai fi, ti se poate intampla sa faci anumite
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greseli; si mie mi s-a intdmplat ca intr-o turd de noapte, din cauza oboselii, nu
mai vedeam la monitor ca pacientul respectiv avea tensiunea mica, pur si simplu
nu vedeam... se intampla, trebuie tot timpul sa fii lucid, atent, iar in momentul in
care esti de unul singur si sunt multi pacienti, nu faci fata si te panichezi, dar in
momentul cand sunt 2 sau 3 iti distribui responsabilitdtile) cu datorita cresterii
volumului de munca (B.L., f., Buzau: Deficitul de personal exista si ne afecteaza
foarte mult, in primul rdnd creste volumul de munca), cu efecte serioase asupra
calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor: C.M., f., Galati: Nu ai timp in
primul rand sa-ti faci toatd treaba, sunt persoane, pacienti carora li s-au luat
tensiunea la intrare §i la plecare s-a pierdut... sunt prea multe de scris... scripto-
logia ne omoara... . Timpul alocat fiecarui pacient se reduce (N.V., f., Tulcea:
Fiecare manevra are un timp de lucru. Nu ai patru mdini ca sa faci doua manevre
in acelasi timp. Mai putine manevre inseamnd mai putini pacienti ingrijiti), defi-
citele putand avea efecte dramatice: Z.L., f., Vrancea: Exista deficit, datorita blo-
carii posturilor, pensionarii. Muncim inzecit. Ore suplimentare neplatite. Automat
si calitatea actului medical scade. In loc sa te ocupi de 5 pacienti, te ocupi de
douazeci. Nu poti sa fii in toate saloanele deodatd, ce se intampla daca intr-un
salon in care tu nu esti unui pacient i se face rau? Trebuie sa alergi mult. E nevo-
ie de angajari!; S.M., f., Constanta: Noaptea preluam un pavilion in plus, alergam
dintr-o parte in alta. Volumul mare de munca poate conduce chiar si la greseli
profesionale: I.1., f., Tulcea: Muncim mai mult. Muncim pentru doud persoane §i
suntem platiti pentru jumdatate.; C.N., f., Tulcea: Cdnd esti o singura asistentd pe
turd la 50 sau 60 de persoane...; G.V., f., Tulcea: Dacd, in momentul respectiv,
faci o greseala, nimeni nu-fi spune ca ai fost foarte aglomerata. Daca ti se intam-
pla, raspunzi. Exista numeroase exemple din care reiese ca timpul acordat unui
pacient este tot mai mic: B.J., f., Braila: Sau, o infirmiera la 25 de paturi, in con-
ditiile in care trebuie sa il schimbi, sa le dai de mdncare, sa te duci cu el la raze,
la investigatii, ca nu are cine sd ii duca si nu poti sa ii iei pe toti odata sa pleci cu
ei. Salariatii considera ca deficitul de personal este intr-atat de mare, incat Minis-
terul Sanatatii a fost nevoit s modifice normativele pentru a se reduce cazurile de
incdlcare a normativelor: T.M., f., Tulcea: Deficit foarte mare, s-a schimbat si
normarea pentru a acoperi legal deficitul®?. Efectele asupra salariatilor sunt mul-
tiple, afectand chiar si relatiile dintre ei: I.N., f., Tulcea: Muncim mai mult, res-
ponsabilitati mai multe; ore suplimentare o perioadd, pentru ca nu se putea aco-

% Pe termen lung, exista riscul institutionalizirii deficitelor de personal prin cresterea volumului de munci a
personalului. In aceasta situatie, este pusd serios in discutie calitatea serviciilor medicale prestate.
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peri graficul, se dau libere (daca reusesti sa dai libere). De aici apar conflicte
intre colegi... Ne afecteaza. Plus oboseala; calitatea muncii nu mai este aceeasi.

Mergand pe ipoteza cd majoritatea celor plecati este constituita din perso-
nalul bine pregatit®® (M.M., ., Briila: Am avut mulfi asistenti, tot ce a fost bun a
plecat) se ajunge la o scadere a nivelului general de competentd a salariatilor
dintr-o unitate sanitara, cu efecte considerabile asupra calitatii actului medical: V.,
f., Vrancea: La noi este alta problemad, in locul celor care au plecat a venit perso-
nal slab pregatit.

Ce se intampld cu cei plecati?

Povestile de succes ale celor plecati debuteaza in general cu dificultati (de-
seori uitate ulterior), generate de perioada de acomodare sau de conditiile intalni-
te: E.C., f., Galati: Eu am o prietena plecata in Italia si spunea ca in primii 2 ani
si-a pldns in pumni pentru cd era aruncatda de colo-colo. Acum s-a angajat la o
clinica si are 2000 de euro in mdna. Sentimentul de a fi strain, dorul de familie s1
tara sunt indurate cu dificultate (T.V., f., Tulcea: Da, eu in Italia. Fara familie si
fara copii alaturi de tine toti banii din lume nu mai au nici o valoare. Pentru ei e
bine, ca sunt italieni, pentru noi ar fi bine sa fie conditiile de la ei la noi, ca la ei
esti doar un strain.) si nu intotdeauna pana la capat, mai ales dacad se adauga si
inadaptarea la mediul profesional: M.E., f., Braila: Si la noi au plecat multi si s-au
intors. Cauzele ar fi familia, faptul ca nu s-au adaptat, desi sunt foarte buni pro-
fesionisti.

Cei care pleaca intimpina uneori probleme la noul loc de munca, mare
parte generate de nerespectarea conditiilor contractuale: V.M., f., Galati: Pleaca
cu un program de munca si ajung acolo si au alte conditii. Acum cdteva zile, am
avut un caz, un salariu mai mic decdt se propusese din care trebuiau sa-si pla-
teascd cazare, mdancare pe care in contract o aveau asiguratd.

Modificarea mentalitatii celor plecati

Subiectii au indicat schimbari majore de mentalitate survenite in cazul sa-
lariatilor care au plecat la munca in strainatate: M.1., f., Galati: Vin cu o alta men-
talitate si cu o alta experienta mult mai vasta. Practicile profesionale inregistreaza
o adaptare rapida la mediul noului loc de munca pentru a se integra acelor condi-
tii. Situatia este de natura a arata ca principalele probleme ale sectorului sanitar
din Romania deriva din deficiente sistemice, in conditiile in care majoritatea sala-

se acomoda la un alt sistem sanitar.
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riatilor roméni se integreaza bine in sistemele occidentale. In acest sens, argumen-
teaza si faptul ca, unii salariatii care s-au intors in tard dupa experienta lucrului in
straindtate, se reintegreaza rapid in vechile practici profesionale: V.D., m., Buzau:
Sunt schimbati in bine, dar dupa o luna - doua au revenit la modul nostru de Iu-
cru. Acest gen de readaptare depinde insd, in primul rand, de durata de lucru in
strdindtate si de profunzimea schimbarilor pe care modul occidental de lucru a
reusit sa le produca in subiect, in discutie fiind si modul de structurare a personali-
tatii salariatului. Atitudinea fatd de munca cunoaste o modificare semnificativa,
vizibila si la cei care se intorc, pornind de la faptul ca in strdindtate se munceste
mult mai mult: C.F., m., Tulcea: Deci, stiti ce experienta au acolo, ce-i loveste pe
ei cel mai tare? E ca au muncit mult mai mult decdt muncesc aici. Si cand vin aici
zic: padi eu chiar am muncit...

Se remarca si schimbdri negative, pe primul loc situdndu-se destrdmarea
familiei: M.C., f., Braila: Am luat, dar din cauza familiei e putin cam greu. Marea
majoritate a colegilor mei de varsta mea care au plecat, o parte au ramas, o parte
S-au intors, dar cei care au ramas au trecut prin depresii, o parte si-au destramat
familiile. Nu stiu daca cele doua sau trei mii de euro cdstigati acopera aceasta
rupturd. In acest plan sunt de notorietate situatiile copiilor care au plecati parintii
la munca in strdinatate, ei ramanand fie in grija altui parinte fie in cea a unui bunic
sau a altui membru al familiei.

Din punct de vedere profesional lucrul in sistemele occidentale constituie o
experienta pozitiva, modificand semnificativ deprinderile si atitudinea profesiona-
1a: R.N., ., Galati: Da, erau buni si inainte, iar acum sunt si mai buni...;, C.M., f.,
Galati: Da, cunosc pe cineva care a fost in Anglia, a stat un an §i ceva si a spus
ca acolo este totul foarte organizat, fiecare are raspunderea lui si nimeni nu se
baga peste nimeni. Mie nu mi s-au parut cei din jurul meu ca fiind schimbati...
din punct de vedere profesional vorbesc, pentru ca aceeasi munca ce au facut-0
aici, au facut-o §i acolo. In acelasi timp, este vorba si de o modificare de perspec-
tiva in ceea ce priveste atributiile profesionale: E.A., f., Galati: Acolo faci nursing,
in scoald.; B.L., f., Galati: In unele institutii, nici o perfuzie intravenoasd nu ai
voie sd pui ca §i asistent.

Schimbadrile celor plecati nu sunt numai in bine: A.L., f., Tulcea: Acum s-
au mai indreptat lucrurile, dar cand a venit era foarte schimbata. Era cumva im-
batranita. Nu mai era fata odihnitd, cocheta care plecase.
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Intoarcerea celor plecati

Estimarile salariatilor sunt cd majoritatea celor care pleacd nu se mai in-
torc: A.D., f., Constanta: Nici gand sa se mai intoarca in sistemul sanitar romd-
nesc; S.D., f., Constanta: Isi asigurd nevoile familiei, majoritatea au luat si fami-
lia.; L.G., f., Constanta: In Italia se descurcd bine, au mai multe locuri de muncd
i castiga, nu se mai intorc.; R.E., f., Tulcea: Vin numai in concediu si ne poves-
tesc cum e acolo. Unii ar dori sa se intoarca, insa nu se mai pot adapta la sistemul
sanitar romanesc (F.S., f., Tulcea: Nu se intorc, vin ca li se face dor de casa, dar
pleacad imediat inapoi, nu se mai pot acomoda cu sistemul nostru.; 1.D., ., Tulcea:
Am o colega care s-a intors, nu are mai mult de un an de zile si nici acum nu se
poate obisnui, desi a lucrat multi ani de zile la noi in spital) si la ceea ce gasesc in
tara in general: S.M., f., Constanta: Am o colega care a plecat, a stat cinci ani de
zile, si-a luat un apartament cu bani cash si magsind, avea fetitd, s-a intors, nu stiu
daca a stat 6 luni de zile, era intr-o permanenta stare de agitatie, fdacea depresie,
nu putea trdi cu salariul de aici. In iarnd si-a rupt piciorul, a facut o fracturd urd-
ta de tot, cu aschiere. I-am zis cd nu o sa mai poatd sa plece. Dupa ce s-a vinde-
cat, intr-o luna de zile a facut actele si a plecat. A fost, a vazut cum este, a trdit §i
a zis cd nu se merita sa ramand.

De asemenea, sunt intdlnite si cazuri de salariati care, dupa ce au muncit o
perioada in strdinatate si s-au intors In tara, au ajuns intr-o situatie de N0 man's
land, fiindu-le greu sa se decida asupra locului unde ar vrea sa ramana.

Exista 1nsd si cazuri in care, dupa ce au muncit o perioada in strainatate,
salariatii se intorc in tara: C.O., f., Braila: Colegi, care au plecat si s-au intors, §i
colegi care au plecat si nu s-au mai intors; C.M., f., Buzau: Fiecare cu norocul
lui; M.A., f., Buzau: Depinde de motivatie. Motivele sunt diverse, in cea mai mare
parte din cazuri fiind legate de familia care a ramas in tara (R.A., f., Braila: Fami-
lia. Din cauza familiei si nu s-au putut adapta la locul de munca), dorul de tard,
eventual dificultiti in a se adapta la o noua societate. In unele cazuri se face re-
simtit un grad de intoleranta din partea localnicilor, ce determina accentuarea sen-
timentului de a fi strain: D.AM., f., Galati: Din motive mult mai personale decdt
eficientizarea muncii sau sd zicem si putind inadaptabilitate la mentalitatea de
acolo. Vroiai sa spui ceva si poate erai mult mai pregatit, dar nu prea erai ascul-
tat, ti se spunea pastreaza-ti ideea si spune-o la tine in tara. Uneori motivele pro-
funde sunt mascate de unele aparente, legate indeosebi de anumite interese ale
familiei; nivelul de pregatire scolara este un motiv destul de frecvent invocat, le-
gat de respectarea interesului propriului copil. Din informatiile culese din diferite
surse seriozitatea si nivelul de pregatire in scoala, raportat la toate dimensiunile
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vietii copilului, sunt net in favoarea tarilor occidentale, fapt care ne face sa consi-
deram acest gen de argument un motiv aparent, bazat nu atat pe experiente perso-
nale, ct pe cazuri izolate generalizate in mod pripit. In fapt, o analizd comparati-
va ar putea fi facutd In mod obiectiv doar de institutii de specialitate. Noi am luat
in considerare diferite tipuri de informatii si, mai mult decat acestea, efectul pe
care educatia 1l arata 1n planul nivelului de civilizatie al tarii.

Sunt si salariati care pleaca, dar se intorc dupa perioade mai scurte sau mai
lungi datorita dorului de casa: A.L., f., Tulcea: Eu nu. Am avut ocazia cand eram
tdanard, cu loc de munca in Germania, am plecat de trei sau patru ori. M-am dus
si m-am intors. N-am putut, §i sa va spun de ce: nu este numai literatura sau nu-
mai poezie dorul de casa. Te macina, plangi §i esti disperat.

Cei intorsi definitiv®* in tara sunt in mare parte nemultumiti de ceea ce ga-
sesc din cauza inevitabilelor comparatii pe care le fac (A.T., f., Galati: Sunt tot
timpul nemultumiti, fac comparatii.; E.C., f., Galati: Cdnd se reintorc, ii deran-
jeaza lipsa materialelor, salariile, conditiile; S.N., f., Braila: Da, au revenit si
sunt foarte debusolati de ce au gasit in spitalele din Romdnia si nu se pot readap-
ta. Experienta lucrului in strdaindtate i-a schimbat), ajungand in situatia de a nu-si
mai gasi locul; lucrul ,,acolo” a ajuns sa faca parte cumva din identitatea lor,
simtindu-se cumva straini in propria tard: G.M., f., Buzau: Mintal, au ramas aco-
lo, cu trupul aici.; S.N., f., Braila: Tot timpul fac trimitere ,,acolo aveam”, ,,acolo
faceam”.

Majoritatea vad plecarea doar ca pe o perioadd de acumulare a unor resuf-
se materiale in vederea unui trai mai bun in tara (A.P., m., Braila: S-au intors cei
din categoria mea, care nu aveau copii §i cu o situatie stabila. Eu m-am intors
deoarece mi-am atins scopurile si vreau sa ma dezvolt aici. Eu m-am intors
schimbat total), chiar daca putini ajung sa se intoarca in tara.

Intentia de a cauta un alt loc de munca

Intentia de a-gi cauta alt loc de munca depinde de varsta salariatilor (I.V.,
f., Vrancea: La noi este alta problemad, in locul celor care au plecat a venit perso-
nal slab pregatit), salariatii mai in varsta considerdnd ca au mai putine sanse, de
cat de sigur considera actualul loc de munca, de nivelul aspiratiilor personale si de
presiunea exercitata de familie.

Sistemul privat incepe si el sd constituie o atractie, mai ales in conditiile
existentei unor clinici cu conditii bune de munca si salarii stimulative: R.A.M., f.,

¥ Cu mentiunea ci in cazul celor care s-au intors dupa ce au muncit in Occident termenul definitiv ar trebui
privit cu rezerve, fiind de multe ori vorba de Intoarceri doar pentru o perioada de timp.
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Vrancea: In sistemul privat, unde volumul de muncd este mai mare, exigenta este
mult mai mare, calitatea serviciilor e mult mai bund, iar remuneratia este cores-
punzdtoare serviciilor prestate). Experienta sistemului privat nu este insd mereu
una de succes: B.T., f., Buzau: Da, eu am vrut sa md duc sa muncesc in sistemul
privat si m-am intors, pentru ca ne plateau mai prost decat aici, acolo faceam si
Medicina Muncii si medicina de cabinet.; P.A., f., Galati: Acolo nu te apreciaza la
adevarata valoare, ca §i performanta. Am muncit 4 ani de zile in mediul privat si
la spital ca medic sef. Dar eram apreciat doar pentru functia mea §i atat, dar sa-
larial nu.

La modul ideal, striindtatea este in topul preferintelor salariatilor atunci
cand exploreaza posibilitatea unei schimbari a locului de munca.

In ceea ce priveste schimbarea locului de munc intr-o alti unitate sanitar
din tard dupa sistemul privat urmeaza, in ordinea preferintelor, spitalele din Ar-
deal, pe baza unei diferente semnificative de mentalitate ce conduce la alte condi-
tii de munca: B.N.G., m., Galati: Poate fi totusi o diferenta de mentalitate. Dupa
ce treci Carpatii, cred ca in Ardeal e altfel, si asta o spun multi. Am doi colegi
care lucreaza acum la Bistrita, pe care-i regret zi de zi ca nu mai sunt aici. LU-
creaza poate in alt fel de conditii de munca, alt stres la serviciu.

Ce impiedica salariatii sa caute un alt loc de munca in tard sau in strdi-
natate?

Familia ocupad un loc important printre motivele indicate de salariati ca
impiedicand plecarea la munca in strdindtate: I.A., f., Constanta: Eu nu, am niste
probleme in familie.; B.V., f., Galati: Eu m-am gandit, dar nu o pot lasa singura
pe mama mea. Copii sunt plecati, la fel si nepotul meu si nu am posibilitatea sa il
vad cum creste, dar mama nu vrea sa mearga cu mine. Trebuie sa termin activita-
tea aici si pe urma vad ce fac, mama mea este sanatoasd, dar nu vrea sa plece; in
discutie este, in acest caz, o modalitate de aranjare a prioritatilor sau sistemul va-
lorilor personale: G.L., f., Brdila: As putea sa plec foarte usor, dar am o familie si
asta ar insemna sa-ti pierzi viata personala pe care banii nu o cumpdra inapoi.
Pot sta si in tarda!®. Cei pentru care familia constituie un argument considera ci

% Pe fond, este greu de diferentiat cazurile in care familia constituie principalul motiv care impiedica pleca-
rea, de cele in care familia furnizeaza un motiv frumos pentru a acoperi teama de a schimba mediul, neincre-
derea in propria persoani si in propria pregitire profesionald, necunoasterea unei limbi straine etc. In acest
sens, se impune o cercetare dedicatd acestui aspect, care s utilizeze instrumente adecvate, inclusiv de evalua-
re a personalitdtii subiectilor si modul in care aceasta influenteaza decizia de a raméane sau a pleca. O astfel de
cercetare ar trebui sa vizeze modalitatile in care sunt structurate valorile acestei categorii socio-profesionale si
influenta pe care ele o exercita asupra vietii profesionale.
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lipsa familiei constituie principalul atu al celor care pleacd: A.L., f,, Galati: In
general, persoanele singure sunt cele care pleaca... cele care nu au o familie...
acestora le vine mai usor sa se adapteze; daca nu ar fi familia, numarul celor ple-
cati ar putea fi mult mai mare: N.N., f., Constanta: Eu cred ca daca nu am fi avut
familii, toata lumea ar fi plecat in strainatate.

Varsta constituie si ea un puternic impediment, atat pentru plecarea in afa-
ra, cat si pentru a cauta un alt loc de munca in tara: T.M., f., Galati: Acum e prea
tarziu, dar acum depinde si de varsta pe care o avem. Dar, daca am fi fost tinere,
sigur; D.M., f,, Braila: Suntem foarte cautati, dar avem o varsta la care nu ne mai
putem permite sa plecam in straindatate. E o vdrsta la care nu mai poti lua totul de
la inceput. E mai greu, avand in vedere ca aici, in spate, nu lasi ceva sigur, con-
solidat. Toti sunt pe spatele tau daca pleci. Se gandesc la faptul ca acolo ai un
salariu mai mare §i ca poti sa-i ajufi. Ori, avand in vedere varsta, in primul rand
e limba pe care e mai greu sa o inveti, sau daca o §tii, cat de cat e greu sa te
acomodezi. E una sa fii tanar si alta e sa fii trecut de o anumita limita.

Caracteristicile sistemului occidental de munca, bazat pe lucrul continuu si
sistematic, pot constitui un puternic impediment in calea plecarii (C.E., f., Tulcea:
Da. Este mult mai multa. Daca aici la serviciu programul tau este un program
flexibil de 12 ore, hai sa nu spunem de... ca la noi cand vine avem, cand nu vine
nu avem; B.D., f., Tulcea: Vorbim la modul general: intr-un program de 12 ore
este imposibil la noi sa nu ai timp de o cafea, sa mananci, a zis cineva ca el are
timp putin si sa se odihneasca. E normal, scrie si-n fisa postului. Vreau sa spun
ca-n strainatate, in programul tau, ala de 10 ore, de 8 ore, sau ma rog, de cat are,
efectiv esti in picioare si numai muncesti, da? Deci, sa fie clar! Numai muncesti.;
V.T., ., Tulcea: Da, este mult mai organizata munca acolo, cred ca este mult mai
organizatd, dar este mult mai solicitanta decdt este munca noastra), mai ales in
cazul celor care au ,,un loc caldut”, ce nu solicitd exagerat salariatul si care furni-
zeaza un nivel satisfacator de castiguri (formale si informale).

In cazul plecirii la munci in striinitate, lipsa resurselor necesare pentru
procedurile implicate de acest gest constituie iardsi un impediment considerabil
(R.M., f, Bréila: E greu, ca si ca sa pleci in strainatate iti trebuiesc bani, ori
acum banii sunt putini si nu §tii unde sa-i mai imparti in momentul in care ii iei.
Ca sa iti faci acte ca sd pleci in Italia, sa zicem, ca te costa mai putin, tot te costd,
tot trebuie sd inveti limba. Nu poti sa pleci asa, ca stiu limba romana si stiu mese-
rie. Trebuie sa-ti pui un profesor, sa-ti pregatesti vocabularul necesar, plus acte,
plus bani acolo. Ca la inceput muncesti o luna - douad, pana te integrezi, de proba,
fara salariu, cursuri de pregatire o luna jumadatate. E greu, ovicum. Trebuie sa ai
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cel putin 600 de euro la tine), resursele materiale fiind necesare pentru a reusi in
noul loc.

Teama de strdinatatea contribuie si ea la descurajarea celor care au luat in
considerare varianta plecarii: N.M., f., Constanta: Daca am putea, in tara era bi-
ne, dar nu avem unde. In strdindtate md tem, am doi copii si riscurile mari. Ea
este dublata de teama pierderii actualului loc de munca: R.M., f,, Braila: Si eu m-
am gandit sa plec, dar mi-e teama ca daca nu ma pot adapta, daca cine stie ce. Si
oricum, daca ma intorc inapoi nu mai am unde sa md intorc pentru cd nu ne
acordad un concediu farad plata timp de o luna - doua - trei cum prevede contrac-
tul. In acest sens, se poate observa faptul ca posibilitatea de a lua concediu fara
plata timp de un an de zile atunci cand se pleacad la muncad in straindtate prevazut
de contractele colective de munca anterioare poate constitui un motiv pentru sala-
riati sd se intoarca.

Dragoste fata de propria profesie a fost adusd si ea in discutie ca motiv
pentru a raimane sau pentru a se intoarce in sistem: C.F., f., Tulcea: Eu, de exem-
plu, am iesit din sistem cu mulfi ani in urma si dupd m-am intors. Exact din moti-
vul de care spun ele. Am considerat ca meseria pe care o practicasem atdtia ani
de zile imi ofera mult mai multe satisfactii si mult mai importanta pentru mine. Si
am revenit in sistem), fiind indicate si diferite dimensiuni ale ei: V.M.M., f., Tul-
cea: Majoritatea asistentilor medicali au chestia asta, sa lucreze cu cel bolnav;
G.G,, f,, Tulcea: Daca nu ar fi daruirea, nu am face fata, V.M.M., f., Tulcea: E
ceva de suflet, sa stiti. Daca n-ai pune suflet, n-ai putea sa faci aceasta meserie.

Ce ar trebui sa faca angajatorii si sistemul sanitar pentru ca salariatii sa
ramdna in tara?

imbunz‘ttﬁgirea conditiilor de lucru pare a constitui o solutie (R.N., f,
Galati: Conditii optime de lucru: sa ti se ofere toate resursele pentru a putea sa iti
desfasori mai bine munca, pentru ca ducem lipsa de multe lucruri... sa ni se ofere
posibilitatea de a promova, sa fii recompensat financiar in mod acceptabil;
T.L.M.,, f.,, Tulcea: Daca esti remunerat, daca ai avea cu ce sa muncesti, cred cd
ar fi suficient. Si conditiile de lucru, nu stiu cum e in alte parti, dar noi nu avem
manugi), ea urmand imediat dupa cresterea salariilor: R.M., f., Galati: Motivatia
financiard; P.C., f., Galati: In primul rdnd, partea financiard sa fie cdt de cat
satisfacatoare, pe locul doi conditiile de munca, care sunt extrem de importante,
avand in vedere cd le-am vazut pe cele nesatisfacatoare si nu le stim pe cele satis-
facatoare, si trei, sa mai ai §i ceva timp liber §i pentru familie, ceea ce e foarte
important. Lucrul de care beneficiem la stat, cdt de cat, de timp liber. Apropierea
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conditiilor de lucru cu cele din Occident, cel putin in ceea ce priveste aspectele
materiale, constituie un foarte puternic factor care pare sa influenteze dorinta sala-
riatilor de a ramane in tard (G.V., f., Tulcea: O colega care lucreaza in Anglia a
venit in vara si ne-a explicat: N-as putea sa va inteleg cum munciti. Mie nu imi
lipseste nimic. Nu exista sa fug ca nu am ceva. Avem o incdapere in care avem tot
ce ne trebuie. Daca e nevoie de ceva deosebit se face un referat i primesti a doua
zi), el fiind considerat de unii dintre ei factorul dominant: G.V., f., Tulcea: Totul
se reduce la materiale. Faptul ca nu ai cu ce sa lucrezi, ca vezi ca trebuie sa ajufi
omul si nu ai cu ce. Dintr-o data esti stresat pentru lucrurile astea.

Recunoasterea rolului social al profesiilor medicale, avand drept corelativ
un status corespunzator, constituie iarasi o masura dorita de salariati: A.L., f., Bu-
zau: Sa-ti dea satisfactia muncii tale.; B.G., m., VVrancea. Sa fii remunerat pe ma-
sura iti da si respectul societdtii.

Pregitirea profesionala continua
Salariatii apreciaza utilitatea cursurilor de formare, cu atat mai mult in
acest context de restructurari care atrag schimbarea locului de munca: V.D., £,
Braila: Ajungem sa ne plafonam la locul de munca. Eu daca plec la sectia de co-
pii, imi va veni foarte greu sa ma adaptez situatiei de acolo.

La intrebarea Ce ar trebui sa faca angajatorul ca sa va arate ca apreciaza
pregatirea dvs. suplimentara? raspunsurile au indicat n special recompensele
financiare: A.T., f., Galati: O lauda la serviciu, dar si mai bune ar fi sporurile.
Din perspectiva salariatilor, angajatorii nu aratd ca apreciaza eforturile depuse de
acestia pentru propria pregatire profesionala: C.D., f., Braila: Nu ne-au aratat... si
nici nu ne sustin. Uneori se ajunge la un dezinteres total, salariatii fiind lipsiti de
orice forma de sprijin in pofida prevederilor legale favorabile (S.C., f., Tulcea:
Acum patru ani, cand am fost la Bucuresti sa fac un curs, nici mdcar nu mi s-au
dat libere. Am facut cursul pe cheltuiala mea, pe transportul meu, in zilele de
concediu.; S.C., f., Tulcea: Pacientii, am vazut ca sunt niste oameni interesati, a
trebuit si eu, la randul meu, sa ma perfectionez. Sa iau mult mai multe cunostinte.
Am fost la Bucuresti si am facut un stagiu practic. Am participat la niste CUrSUri
de predare a regimului de viata si alimentar in special. Efectiv, am lucrat acolo
pot sa spun. Si nu a interesat pe nimeni, nici macar nu mi-au asigurat transportul
sau cazare. Ca sa nu mai spunem ca nu mi s-a oferit nimic la salariu.), situatia
sistemului sanitar fiind una diferita fata de alte domenii de activitate: C.F., f., Tul-
cea: Din cate stim noi, numai in sistemul medical iti platesti cursurile de perfecti-
onare. In alte organizatii sunt decontate de angajator. Nu ne-ar deranja, atdta
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timp cat ar fi fost platite, dar trebuie sa ni le si platim. Perfectionarea ne intere-
seaza pe fiecare in parte. Situatiile sunt resimtite cu atdt mai neplacut de catre
salariati in conditiile in care au cunostintd de alte tipuri de practici existente in
unitati sanitare din Occident: C.L., f., Tulcea: Am avut colege care au venit din
Italia §i ele erau ahtiate sa faca un punctaj anual, dar in momentul in care ele se
prezentau la curs, primeau contravaloarea zilei muncite. Deci, erau pldatite pentru
faptul ca participau la acel curs. Chiar in contextul acestor situatii de dezinteres,
unii salariati continud sa aprecieze necesitatea formarii profesionale, aceasta in-
fluentand In mod pozitiv cel putin propriile performante profesionale: B.J., f., Bra-
ila: Nu ne respecta in nici un caz. Nici ca am facut facultate, nici ca nu am fdcut.
Chiar daca raman la stadiul acesta, ma duc la aceste cursuri pentru ca asa sun-
tem obligati. Trebuie musai sa facem un anumit punctaj, chiar daca mie mi-a fo-
losit si am descoperit ca imi folosesc aceste cursuri. Nu ma duc la un curs doar
sa-mi fac punctajul pentru ca am descoperit ca imi aduc aminte de cutare lucru,
sunt medici care ne explica atat de frumos ce cazuri au intalnit; sunt lucruri pes-
te care am dat. Am lucrat in Terapie si sunt colegi care poate nu au vazut nicio-
data. Sunt lucruri care trebuie reimprospatate. Indiferent ca suntem tineri sau
vdrstnici. Cu caracter de exceptie, au fost Intalnite si cazuri in care cursurile au
fost platite de catre unitate.

Salariatii reclamd absenta unor masuri stimulative pentru propria formare
profesionald, interesul pentru propria pregatire nefiind urmata de posibilitatea unei
promovari pe scara ierarhica: A.M., f., Galati: Toata lumea a facut, suntem plini
de diplome, nici nu mai tin minte cdte cursuri am facut, acum am descoperit ca
am o diploma de la codificarea DRG. Cand am vrut sa ma inscriu la doctorat,
toata lumea si-a batut joc de mine ca de ce imi mai trebuie. Nu te stimuleaza ni-
meni sd faci mai mult, trebuie sa ramdi sub nivelul medicului. La noi, 10 euro ma
despart la salariu de alte colege cu mai putina scolarizare decdt mine.

Grosul formarii profesionale pentru profesiile medicale 1l constituie cursu-
rile desfasurate de organismele profesionale in cadrul educatiei medicale continue
(A.T., £, Galati: Noi suntem obligate sa facem 30 de credite anual, acestea sunt
cursurile noastre, de educatie medicala continua; V.M., f., Galati: Care trebuiesc
platite din banii nostri.), de obicei In domeniul in care isi desfasoard activitatea
sau in domenii invecinate: R.M., f., Braila: Tot in domeniu am fost instruite, pedi-
atrie, urgente medico-chirurgicale, traumatisme, de boli interne. Cursurile sunt
scurte, de cateva ceasuri, o zi sau 2. Aceste cursuri se pare cd nu se bucurd de o
mare apreciere in randul angajatorilor: R.M., f., Braila: Nu sunt de apreciat, nu le
apreciaza nimeni, noi le tinem mai mult obligate, contra cost, le platim noi pe
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acelea, ca sa obtinem credite ce ne sunt necesare intr-un sfarsit de an pentru a
avea autorizatia de libera practica. O buna parte a asistentilor medicali au recla-
mat faptul ca sunt nevoiti sa pliteasca cursurile de educatie medicald continua
(B.C., ., Buzdu: Ar trebui o suma special alocata, de la Ordin, pentru diverse
cursuri. O suma considerabild. Dacad vrem sd facem cursurile de pregatire conti-
nua sau acreditarea anuald, sunt credite contra cost. O mare durere a intregului
personal.; G.A., m., Galati: Cursurile cu credite anuale ne sunt impuse de
OAMMR. Acum am avut noroc ca a fost platit cursul de sindicat. Alte cursuri nu,
pentru ca trebuie sa scoata bani din buzunar si nu le convine) in conditiile in care
oricum sunt obligati sa plateasca cotizatie la organizatia care furnizeaza aceste
cursuri si este implicata in eliberarea autorizatiilor de practica: G.V., f., Constanta:
Bine, dar de ce nu se fac aceste cursuri gratuit? Din moment ce platim o cotizatie
lunara OAMMR-ului, ce se face cu acesti bani? De asemenea, a fost reclamat ca-
racterul formal al acestor cursuri: B.M., f., Braila: Sunt niste formalitati, practic.;
R.M., f., Braila: Formalitati, dar nu ne avantajeaza cu nimic, oricum.;, B.N., .,
Braila: Pentru ca noi platim si cotizatii, platim si bani pe cursuri, pe credite.;
R.M., £, Braila: Cotizatia oricum o platim luna de luna.;, B.M., f., Buzau: Nu e
CeVa care sa ne ajute cu ceva. Totodata, salariatii reclama disfunctionalitatile exis-
tente in cadrul sistemului Educatiei Medicale Continue (T.S., f., Tulcea: Anul tre-
cut am facut 29 de puncte. Si m-a chemat OAMMR- ul, m-a chemat la apel si mi-a
zis: ,,uite, 0 sd fie un curs de cinci sute de mii, te duci si il faci”. Si a trebuit sa-|
fac. Altfel, nu-mi dadeau autorizatia. Conditionarea aceasta cu autorizatia este
cea mai mare prostie. Adicad, fara punctul acela, eu nu mai stiu sa-mi fac mese-
ria? M-am dus, am facut 30 de puncte pentru un singur punct.; R.E., f., Tulcea:
Acum doi ani, am facut o suta si ceva de puncte §i nu mi s-au reportat pentru anul
urmdtor decdt 15, restul I-am pierdut. lar banii i-am dat.; T.E., f., Buzau: Siste-
mul nu, e interesat de cele 30 de credite. Nu e bine. Trebuie sa facem cursuri de
specialitate. De ce sa urmez cursuri inutile, sa pierd zile la cursuri care se repeta
si nu sunt de profil?), inclusiv caracterul obligatoriu al acestor cursuri: S.F., f,
Galati: Interesati sau nu, esti cumva obligat, deoarece nu poti sa obtii avizul de
libera practica daca nu ai un numar de credite anuale, care se obtin prin aceste
cursuri.

Unii asistenti reclamd piedici puse in calea formarii lor profesionale de ca-
tre medici (M.1., f., Constanta: Dar nu conteaza, ce atatea cursuri? Bani, taticule,
la buzunarul medicului. Restul, asistentele devin prea destepte si dupa aia incep
sa puna prea multe intrebari, sunt incomode) si de catre sefii ierarhici, invocand
dorinta de a evita un anume gen de concurenta.
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Salariatii aratd faptul cd ar fi oportun ca unitétile sanitare sd organizeze
cursuri de formare profesionald in mod gratuit, in conditiile in care interesul sala-
riatilor pentru astfel de cursuri existd : C.M., f., Galati: Da, §i cred ca ar trebui
facute pe nivel de sectie mai multe cursuri de specializare si de informare. Vor-
besc in domeniul meu, unde mereu apare cate ceva nou si ar trebui sa fim si noi
informati in legatura cu noutdtile... si, in primul rdnd, sa nu fim obligati sa ne
ducem la unele cursuri care costa foarte mult, zece milioane cel putin; C.M., f.,
Galati: Sa fim stimulati ca sa ne mai ducem sa mai invatam, sa ni se ofere oportu-
nitatea de a merge la unele cursuri, de informatica de exemplu... orice, in dome-
niul nostru sunt o gramada, sa putem sa ne informam de anumite medicamente...

Nu exista recunoasterea financiara a diferentelor de pregatire (B.L., f., Bu-
zau: Nu e de-ajuns ca le platim, dar nici nu ne sunt recunoscute. Si incd ceva,
colege de-ale mele au absolvit scoala de moase, una dintre ele este aici, dar fi-
nanciar nu le ajuta cu nimic; B.L., f., Buzau: Ele cu facultate au aceleasi respon-
sabilitati ca §i mine, absolventa de liceu sanitar, li se recunosc aceleasi compe-
tenge, nu li se ofera mai multe atributii, ierarhizarea nu este corecta), nefiind as-
tfel stimulatd propria formare profesionala.

Incertitudinea privind viitorul locului de munca poate sd intervind de ase-
menea in motivarea propriei formari profesionale: M.N., f., Buzau: Dorinta oa-
menilor de a face cat mai multe cursuri este data de instabilitatea din ziua de as-
tazi.
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Concluzii si recomandari

- Principalii factori care constituie surse de satisfactie la locul de mun-
ca: realizarea profesionala (40% cumulat), siguranta locului de munca (22,9%) si
conditiile de lucru (16,3% combinat). Factorii care constituie cauze ale insatis-
factiei la locul de munca: pe primul lor se situeaza veniturile (60% cumulat)
conditiile grele de lucru (35,6% cumulat) urmate de lipsa timpului pentru familie
si propria persoana (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.

- Sintetizand, putem considera ca principalii factori care determina gra-
dul de satisfactie al personalului din sistemul sanitar sunt: nivelul veniturilor,
conditiile de lucru, realizarea profesionala, siguranta locului de munca, lipsa
timpului pentru familie si propria persoand si lucrul in timpul sarbatorilor lega-
le.

- Gradul de satisfactie fatd de propria profesie — analizat comparativ, este
mai ridicat in cazul profesiilor care implica un nivel mai mare de pregatire profe-
sionala si, de asemenea, mai mare in cazul profesiilor medicale decat pentru restul
profesiilor din sectorul sanitar. Acest factor este in directa legatura cu statusul
social al profesiei, cunoscand o deteriorare progresiva datorita nivelului venituri-
lor, conditiilor de munca si imaginii publice a personalului medical.

- Gradul de satisfactie fatdi de locul de muncd este mult mai scdzut decat
satisfactia fatd de propria profesie (chiar in conditiile scaderii si a acestui indica-
tor), fiind influentat in special dinspre conditiile de munca, nivelul veniturilor
(sporurile joaca si ele un rol semnificativ) si nivelul stresului la locul de munca.

- Calitatea vietii profesionale a salariatilor din sistem influenteazd in mod
semnificativ calitatea serviciilor medicale prestate citre pacienti. In acelasi timp
se remarca si o influentd inversa, exercitata de calitatea serviciilor medicale asu-
pra calitatii vietii profesionale. In consecinta, deficitul de personal, datorat indeo-
sebi de plecarea colegilor din sistem, determina scaderea calitatii serviciilor medi-
cale prin sporirea sarcinilor de serviciu.

- Exista o certd influentd negativa a crizei economice asupra calitatii 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 de scade-
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rea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor, cat si de diminuarea materia-
lelor necesare protectiei salariatilor.

- Finantarea insuficientd, in contextul crizei economice dar si ca deficienta
cronicd a sistemului sanitar, dublata de gestiunea defectuoasa a fondurilor, condu-
ce 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:

- Este evidentd influenta sub-finantarii sistemului sanitar asupra deficitului
de personal. Principalele cauze sunt cele de ordin financiar, precum ,,bugetul insu-
ficient al unitatii” (30,53%), in acest caz fiind vorba de imposibilitatea unitatilor
de a angaja personal, precum si salariile prea mici care conduc la plecarea de bu-
navoie a salariatilor catre locuri de munca mai bine platite.

- Calitatea scazuta a vietii profesionale contribuie in mod semnificativ la
cresterea tendintei de migratie a personalului din sistemul sanitar.

- Lipsa de reglementari eficiente in domeniul sanitar, concretizata in majo-
ritatea cazurilor prin blocarea angajarilor pe posturile vacante, ca urmare a migra-
tiei, antreneaza situatii de deficit de personal medical. Deficitul de personal medi-
cal conduce la scaderea calitatii vietii profesionale, potentand astfel cauzele care
determind migratia.

- Decizia de a emigra este puternic influentatd de informatiile legate de sa-
larizare si de conditiile de munca din Occident, pe care angajatul din sistemul sa-
nitar le obtine in special de la colegii care au parasit tara.

- Pe langd beneficiile salariale, munca in strdindtate i atrage pe angajatii
din sistemul sanitar romanesc, din prisma diferentei standardelor profesionale
precum si a mentalitatilor. Acesti factori de tip pull actioneaza in conturarea pa-
rametrilor de satisfactie profesionala si fata de locul de munca.

- Luand in considerare faptul ca nivelul de salarizare si conditiile existente
la locul de munca constituie factori esentiali care determina calitatea vietii profe-
sionale si, totodatd, intervin in determinarea migratiei se remarca influenta exerci-
tatd 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.

- Desi exista prevederi legislative referitoare la salarizare relativ unitare,
nu exista un sistem unitar de salarizare a personalului, situatie derivata din aplica-
rea In mod neunitar a legislatiei in vigoare. Politicile de personal cunosc diferente
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substantiale intre diferitele judete si chiar intre diferitele unitati sanitare din cadrul
aceluiasi judet.

- Relatiile dintre diferitele categorii profesionale au deseori un caracter
conflictual mocnit, pe primul loc situdndu-se relatia medici-asistenti. Acest con-
flict provine si din doua tipuri de ,,pseudo-culturi profesionale” diferite, fiind vor-
diferente de status social. Intensitatea tensiunilor conflictuale este diferita de la o
unitate la alta si chiar de la o sectie la alta, variind de la tensiuni accentuate la ab-
senta sa. De remarcat faptul ca modelele de colaborare din Occident constituie un
factor de presiune in sensul armonizdrii acestor relatii si constituirii spiritului de
echipa. Nu este de asteptat ca acest tip de conflicte sd inregistreze rabufniri vio-
lente sau macar fatise, insa ele macina relatiile profesionale, influentand in mod
negativ atat atmosfera de lucru cét si calitatea serviciilor medicale.

- Relatiile cu sefii ierarhici cunosc diferente marcante intre diferitele uni-
tati sanitare, ele depinzand atat de calitatea umana a celor implicati cat si de cultu-
ra organizationala existenta la nivelul institutiei. Cultura institutionald a sistemului
in ansamblu si a fiecarei unitati in parte constituie unul din principalii factori care
modeleazd relatiile dintre diferitele categorii profesionale, influentand gradul de
satisfactie profesionala a personalului din sectorul sanitar.

- Exista tensiuni intre generatii si Inchistari ale reprezentantilor diferitelor
generatii pe propriile pozitii, conducand la discrete blocaje ale transferului de ex-
perienta. 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 cei cu
experientd, se poate vorbi de un schimb de experienta situat in apropierea normali-
tatii cel putin in ceea ce priveste transferul de tehnici. Exista probleme in ceea ce
priveste transferul de comportamente in cazul ambelor parti. Trebuie observat inca
ca transferul de competente nu este unidirectional, doar dinspre generatiile cu ve-
chime mai multa spre cele tinere, ci si invers, generatiile mai tinere adaptandu-se
mult mai usor la tehnica si putdnd medierea celor mai in varsta cu tehnica. Bloca-
jele iscate de diferentele de mentalitate afecteaza asadar ambele parti.

- In ultimii ani au existat numeroase forme de pregitire a asistentilor medi-
cali care 1nsa n-au facilitat o mai bund calificare, cit mai ales ia constrans pe an-
gajati sa se ,recalifice”, cu alte cuvinte sd obtind o alta diploma pentru competen-
tele pe care le posedau deja (exemplu: absolventii de liceu sanitar au fost nevoiti
sa facd scoala postliceala, absolventii de postliceald sunt nevoiti acum sa faca fa-
cultatea etc.).
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- Foarte multe opinii critice fatd de incoerenta in timp a sistemului de for-
mare a asistentilor, tinand cont ca la ora actuald in sistem sunt angajati care au
nivele extrem de variate de studii, respectiv: liceu, postliceald, colegiu si, mai nou,
facultate. Se pune astfel tot mai acut problema diferentelor de competente dintre
absolventii diferitelor forme de formare profesionala mai ales in contextul inexis-
tentei unor atributii diferentiate, sau a necesitatii introducerii unor fise de post
standard pentru fiecare tip de absolvent astfel incat diferentele de salariu sa fie
dublate de diferente semnificative in ceea ce priveste atributiile si competentele
fiecarui tip de absolvent.

- Aprecierea nivelului de pregatire a asistentilor cu studii superioare in
domeniu trebuie sd tind cont de doua situatii diferite: cea in care studentii acestor
facultdti vin direct de bancile liceului sau sunt din cei care nu au mai lucrat in sis-
temul sanitar si studentii care sunt de fapt asistenti medicali ce s-au inscris la fa-
cultate. In cel din urma caz nu poate fi apreciat nivelul de pregitire al absolventi-
lor deoarece 1n discutie sunt si competentele dobandite anterior la care se adaugd
experienta profesionald. Se remarca faptul ca in cea mai mare parte a situatiilor de
acest gen se ajunge la o redundanti a unei mari parti din cunostintele predate. In
acest sens se impune o reevaluare a sistemului de formare care sa includa posibili-
tatea unei corecte evaludri a competentelor pe care un salariat le are, urmand ca el
sa aiba posibilitatea de a-si completa studiile doar cu ceea ce-1 lipseste ca nivel de
pregatire si competente.

- Sectorul sanitar suferda de lipsa unui sistem de recunoastere formala a
competentelor dobandite la locul de munci si chiar a competentelor informale. In
locul unui sistem de formare progresiv, care sd recunoasca cunostintele si compe-
tentele acumulate treptat, s-au creat diferite sisteme de formare profesionala care
scot absolventi relativ similari in ceea ce priveste nivelul ideal de competenta,
diferentele reale fiind date de seriozitatea scolilor si a profesorilor.

- Lipsa de personal si supraincarcarea cu sarcini a personalului cu experi-
amplificat de deficitul transferului de experientd adus de migratia personalului,
numarul salariatilor cu experientd fiind in continud scadere. Acest fapt conduce
treptat la modificarea anumitor dimensiuni in cultura organizationala a sectiei,
inclusiv la scaderea standardelor de lucru, pe fondul modificarii reperelor.

- Se remarca necesitatea introducerii tutoriatului pentru noii veniti, asigu-
rand 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
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ierarhiei profesionale, ce beneficiazd de o recunoastere suplimentara, inclusiv in
plan material.

- Regulile oficiale de impartire a atributiilor in sistemul sanitar sunt dubla-
te de alte reguli informale, in cazul celor din urma inregistrandu-se un semnifica-
tiv transfer de la atributii de la medici la asistente si, intr-o mai mica masurd, de la
asistente la infirmiere. Cum acest transfer este stabilit de ani buni si s-a dovedit
functional chiar in conditii informale, recomandam trecerea lui in zona formala in
special prin adaugarea unor trepte ierarhice in cazul asistentilor medicali care sa
inglobeze oficial toate tehnicile care oricum sunt efectuate in cea mai mare parte a
cazurilor de asistenti. Acest transfer formal de competente insd fi facut numai prin
intermediul unor forme corecte de evaluare si atestare a acestor competente si
numai dublat de o diferentiere salariald semnificativa. Pe aceastd cale se poate
ajunge In mod simultan atat la oficializarea unor practici informale cat si la crea-
rea unui traseu de carierd mult mai stimulativ pentru asistentii medicali.

- La nivel managerial se resimte influenta politicului, in general in mod
negativ, aceasta anuland criteriile de competenta in favoarea celor de afiliere poli-
tica. Remedierea situatiei este posibild prin scoaterea posturilor de manager din
zona de influenta a politicului si stabilirea accesului la ele doar pe criterii de com-
petenta.

- Influenta nivelului veniturilor asupra salariatilor nu trebuie judecata nu-
mai prin prisma salariilor, fiind necesara estimarea venitorilor informale (acolo
unde ele existd) pentru a avea o imagine mai obiectiva asupra actiunii acestui fac-
tor 1n ceea ce priveste diferitele atitudini ale salariatilor. Nu toate locurile de mun-
ca ,,beneficiazd” de astfel de avantaje, iar cele care beneficiazd nu au avantaje
egale, existand chiar si o concurenta intre salariati pentru a ajunge la locurile de
muncd cele mai avantajoase din aceasta perspectiva. Aceasta concurentd a condus
la diferite tipuri de actiuni pentru a ocupa aceste locuri, in discutie fiind chiar si
plati informale (sau cote) pentru cei care fac repartitia pe locurile de munca.

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

a) situatia Romaniei: imaginea a ceea ce gasesc in tard in ceea ce priveste
locul de munca si nivelul de civilizatie al tarii (Se remarca faptul ca uneori cei
plecati simt o unda de teama fatd de pacientii din Romania, in discutie fiind de
fapt comportamentul pacientilor si populatiei in general fatd de personalul medi-
cal.)
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b) avantajele tarii in care lucreaza: nivelul castigurilor si impactul acestora
asupra nivelului de trai, conditiile de munca®, perspectivele legate de viitorul fa-
miliei.

- In ceea ce priveste cauzele migratiei personalului medical trebuie menti-
onat si un adevdr trist: salariatii pleaca si datoritd comportamentului pacientilor si
populatiei, conturat deseori 1n relatia direct dar si in presa si prin intermediul pre-
sei. Intr-un rezumat oarecum fortat am putea spune: sunt cetdteni care pdardsesc
tara din cauza concetd,tenilor.37

- Numeroasele lipsuri si deficiente din sistemul sanitar se adauga la presi-
unile deja existente prin natura profesiilor din acest domeniu, accentuind stresul
la care salariatii sunt supusi. In aceste conditii recomandim efectuarea unor cerce-
tari pentru a identifica posibilitatea sau oportunitatea ca stresul sa fie declarata
boala profesionald pentru acest sector.*®

- Avand in vedere deficitul de imagine al personalului sanitar (doar in par-
te justificat de greselile salariatilor) credem ca este necesara o campanie de con-
stientizare a cetatenilor privind problemele specifice ale salariatilor din sectorul
sanitar, care sd reduca presiunile suplimentare asupra angajatilor in ceea ce prives-
te atmosfera la locul de munca, pastrand insd pe cele ce vizeaza supravegherea
corectitudinii exercitarii profesiei prin mecanisme specifice.

- Datorita lipsurilor din sistem cea mai mare parte a salariatilor ajunge sa
cumpere o parte din materialele necesare pentru desfasurarea activitatii.

- Deficitul de medicamente si materiale pune salariatii 1n situatia jenanta si
stresantd de a trimite pacientii sau membrii familiei sd-si cumpere o parte din cele
necesare, aceastd situatie alterdnd intr-o masurd semnificativd relatia pacient-
personal medical.

- Deficitul de materiale si medicamente indicd in mod clar necesitatea TIm-
bunatatirii modului de finantare si administrare a unitdtilor sanitare precum si,
acolo unde este cazul, reducerea afluxului de pacienti care ar putea fi tratati in
zona medicilor de familie.

- Schimbarile structurale in managementul unitétile sanitare, orientate pe
selectia managerilor pe criterii de performanta, modificarea relatiilor din cadrul

% De remarcat faptul cé salariatii acceptd si conditii de munca mai dificile (uneori chiar mai grele decat cele
avute in tard) de dragul castigurilor, fiind dispusi uneori sa renunte la anumite dimensiuni ale orgoliului pro-
fesional.

% Formularea incearcd si redea intr-o formuld mai plastica faptul cd diferenta de civilizatie constituie un
factor ce determina migratia, gradul de civilizatie al tarii fiind dependent de nivelul de educatie al populatiei.
% Spre exemplu un punct de pornire l-ar putea constitui ponderea pacientilor cu afectiuni ale tiroidei sau
ulcere digestive in totalul salariatilor.
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spitalelor prin trecerea de la ierarhia rigida si bazatd pe criterii de ascensiune in-
formale la un sistem de colaborare si competitivitate, dublat de o mai bund comu-
nicare intre manager si personal si pe participarea salariatilor la luarea deciziilor.

- Deficitul de pregatire al noilor veniti reclama reformarea sistemului de
formare initiald, mai ales in cazul profesiilor medicale, componentele esentiale ale
noului sistem ce ar trebui instituit fiind urmatoarele: o mai buna pregatire practica,
evaluarea obiectivd a cunostintelor. Avand in vedere numarul mare de cazuri in
care absolventii recurg la voluntariat pentru a-si creste sansele de angajare este
recomandata prinderea voluntariatului, ca forma de pregatire profesionala si adap-
tare la specificul unui loc de munca, intr-o structurda formald, recunoscuta, si su-
pravegheata de catre organismele profesionale, in conditiile in care numarul per-
soanelor care-si exercitd profesia in aceastd forma este tot mai mare.

- Desele reforme administrative genereaza o stare de incertitudine privind
viitorul locurilor de munca, accentudnd stresul salariatilor. Cumularea mai multor
factori de stres profesional, dublata de insatisfactia privind veniturile realizate
contribuie la conturarea factorilor de tip pull ce influenteaza migratia. Totodata,
stresul profesional conduce atat la cresterea riscului de morbiditate cat si la o sca-
dere a calitatii serviciilor acordate pacientilor.

- 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 scazand calitatea serviciilor medicale prestate. In conditiile in care deja
asistam la un deficit al transferului de experienta datorita migratiei situatia este cu
atat mai grava.

- Fenomenul migratiei nu este grav atat prin deficitul de personal subsec-
vent, care In fapt a fost accentuat si de o politicd de personal inadecvata la nivel
national, cat mai ales prin deficitul de competenta pe care-l aduce cu sine. Chiar
dacd numarul mare de forme de pregétire a personalului medical (mai ales in cazul
asistentilor medicali) si proliferarea aproape fard control a scolilor care pregatesc
absolventi in domeniu pot conduce, 1n principiu, la Inlocuirea celor care pleacd, se
instaureaza un deficit de competentd atat datoritd standardelor de pregatire in do-
meniu foarte scdzute in cea mai mare parte a cazurilor cat si incapacitatii unitdtilor
sanitare de a absorbi si pregdti in mod adecvat la locul de munca un val mare de
absolventi care ar fi chemati si-i inlocuiascd pe cei plecati. In ruptura creati pe
aceastd cale nu se mai reuseste un transfer de experientd adecvat pierzandu-se

187



multe din punctele tari a ceea ce s-ar putea numi traditia medicald romdneasca.®

Din aceasta perspectiva o parte din efectele migratiei pot fi compensate prin cres-
terea standardelor de pregatire profesionald pentru toate profesiile medicale (si
inasprirea controlului asupra organizatiilor care formeaza astfel de personal) si
prin instituirea unor mecanisme eficiente de formare la locul de munca (introduce-
rea tutoriatului constituind un exemplu in acest sens).

- Procedura angajarilor in sistemul public pe baze de pile este destul de des
intalnita pentru toate categoriile de personal, fiind dependenta fie de anume forme
de trafic de influentd, fie de mecanismul spdgii la angajare. In persistenta acestui
mecanism politicul are o contributie semnificativa*®. 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 incid marcat de numeroa-
se retele informale de putere si proceduri specifice unui sistem de tip neo-feudal,
este de asteptat ca sectorul privat sa absoarba in continuare un numar semnificativ
de salariati competenti, devenind tot mai performant. Insi acest lucru se va intam-
pla doar in situatia instituirii unui sistem concurential in ceea ce priveste furniza-
rea serviciilor medicale si a dezvoltarii unor mecanisme mult mai eficiente de
finantare a serviciilor de sanatate.*"

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

- Avand in vedere dezechilibrele create de numarul mare de persoane acti-
ve care au emigrat pentru muncad, inclusiv din sectorul sanitar, combinat cu faptul

¥ Cu observatia cd acest fenomen, abordat in mod adecvat, poate avea in acelasi timp si o semnificatie pozi-
tiva, odatd cu aceasta pierde a traditiei existand posibilitatea de a fi eliminate si numeroasele aspecte negative.
Insa acest fapt este posibil numai sub presiunea unei noi scoli de deontologie profesionala, in lipsa cireia
constatam ca sunt perpetuate mai curand aspectele negative.
%0 Pentru unii dintre managerii numiti politic (numirea este deseori mascatd de un concurs) spitalul devine un
fief, angajarile fiind una din sursele financiare ale feudei menita fie si compenseze eventuale contributii la
campanii electorale fie doar sa imbogateasca pe cei numiti. Cu mentiunea cd procesul nu are un caracter
general, fiind intalniti numerosi manageri care, chiar daca au fost numiti politic, inteleg sd se mentind in
limitele legalitatii si sa-si faca treaba In mod constiincios.
*1 Un exemplu |-ar putea constitui asiguririle private si cele mutuale.
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cd marea majoritate si-au ldsat membrii familiei inapti de munca sau inactivi in
tara, acestia din urma fiind beneficiari ai sistemelor sociale (inclusiv ai asigurari-
lor sociale de sandtate), se impune introducerea, la nivel de Uniunea Europeana, a
unui mecanism financiar prin care o parte din contributia la sistemele de sanatate a
celor plecati (contributia pe care ei o platesc in tarile de destinatie) sd se intoarca
in tard sub titlul de contributie pentru asigurarea membrilor de familie rdmasi in
tard. Sistemul poate functiona pe baza principiului solidaritatii membrilor de fa-
milie (un membru al familiei care lucreaza i asigura pe cei care nu lucreaza in
mod justificat), care este in vigoare chiar in multe din tarile de destinatie.

- Lista de medicamente si materiale sanitare pe care o primesc 0 mare par-
te dintre pacienti atunci cand ajung in spital afecteazd grav viata profesionala a
salariatilor, conducand si la profunde tulburari a relatiei personalului cu pacientii.

- Buna functionare a sistemului sanitar necesita instituirea unui sistem de
recompense §i recunoasterea meritelor salariatilor mult mai stimulativ, care sa
stimuleze performanta si competitivitatea in activitate. In acest sens este necesara
si instituirea unor trasee de cariera mai ample pentru toate categoriile profesionale
care sa permita diferentieri si reasezari in functie de merit. Dintre recompensele
considerate de salariati ca fiind oportune retinem urmatoarele: recompensa mate-
riald, in genul salariului de merit, evidentierea periodica a activitatii sectiilor in
cadrul Consiliului Medical, alocarea de fonduri angajatilor cu merite deosebite
pentru cursuri de formare profesionala, recompensa financiara pentru Angajatul
Lunii, distinctii simbolice cu ocazia sarbatorilor anuale.

- Numarul tot mai mare de agresiuni asupra personalului din unitatile sani-
tare face necesare o serie de masuri de protectie si prevenire a unor astfel de situa-
tii. Planul de masuri 1n acest sens ar trebui sd inceapa cu recunoasterea ca accident
de munca a agresiunilor asupra salariatilor, continuand cu implementarea unor
regulamente stricte privind comportamentul (de ambele parti) in unitate, dublate
de sanctionarea severd a abaterilor. Suplimentar, se simte nevoia unor circuite
stricte care sa reglementeze in mod clar accesul in spitale dublate de sporirea ma-
surilor de securitate, inclusiv pe zona de securitate a personalului. Totodata, este
nevoie de introducerea unor programe de pregatire specifice care sd instruiasca
personalul in domeniul comunicarii si strategiilor de aplanare a conflictelor. Nu in
ultimul rand se simte nevoia unei campanii de constientizare a cetatenilor privind
modul de comportare in unitatile sanitare si efectele comportamentului inadecvat.

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

- Intoarcerea masiva a salariatilor care muncesc in sistemele sanitare occi-
dentale, daca ar avea 10042, ar putea conduce la o radicala crestere a calitatii servi-
ciilor 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 apartinatori, fatd de personal.

- Evaluand factorii care determind un Tnalt grad de insatisfactie si care con-
tribuie la scaderea calitatii vietii profesionale in sistemul sanitar, consideram ca se
impun urmatoarele schimbari in cadrul acestui sistem (expuse sintetic):

v Un cadru nou al organizarii muncii, care presupune un management com-
petent, farda ingerinte politice, de duratd; un cadru flexibil al comunicarii
intre toate cadrele medicale si intre serviciile din interiorul unitatilor sani-
tare; o dotare tehnica de calitate, aprovizionare cu materiale sanitare, echi-
pamente de protectie, medicamente; un control si o coordonare a activitati-
lor in conformitate cu calitatea serviciului medical si nu cu indicii cantita-
tivi, o evaluare a incadrarii personalului pe categorii de sectii si comparti-
mente.

v O delimitare clara a atributiunilor si responsabilitatilor pe categorii profe-
sionale, cu sanctiuni pentru depasirea sau neindeplinirea lor.

v" Recompensarea muncii suplimentare, cea efectuata peste program, in ture-
le de noapte, de sarbatori, din timpul concediului; reevaluarea factorilor de
risc §i acoperirea acestora cu sporuri salariale.

v' Orientarea angajatilor spre cursuri de perfectionare care sd corespunda
domeniului lor de activitate si finantarea aceste forme de pregétire conti-
nua.

v" Introducerea in sistem a unor forme de promovare complexe care sa stimu-
leze devenirea n cariera si s motiveze actul muncii.

42 Sansele ca un astfel de eveniment sa aiba loc le estimam ca fiind reduse, fiind dependente atét de politicile
nationale ce privesc nivelul de salariza si conditiile de munca ale salariatilor din sistemul sanitar cat si de
nivelul de civilizatie al tarii.

190



v Implicarea unitatilor sanitare in sistemul educational de formare si califica-
re a personalului prin reglementarea unor proceduri i acorduri institutio-
nale care sd permitd forme de dobandire a competentelor practice in do-
meniu.

Aceste minime recomandari pot antrena maxime schimbari in cresterea gradu-
lui de satisfactie la locul de munca si in cresterea calitatii actului medical. Numai
un singur exemplu poate fi edificator: o radicala schimbare in cadrul organizatoric
al muncii va determina diminuarea subiectivismului si arbitrariului in angajarea
fortei de munca.
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ANEXA NR.1

Anexa 1: CHESTIONAR
Calitatea vietii profesionale si tendinta de migratie
a personalului din sistemul sanitar
1. inainte de a vi angaja in sistemul sanitar, ati lucrat in alt sector?

a. da b. nu

. Cum ati intrat in sistemul sanitar?

. concurs d. ajutor de la persoane din sistem f. prin mici atentii

. examen e. ajutor de la cunostinte  g. altd modalitate, specificati...
. ajutor de la rude

O ToODN

w

. De la absolvire si pAni am gasit un loc de munca, am asteptat o perioada de:
a.sub I luna c. intre 3 luni si 1 an e. peste 3ani
b. intre 1 si 3 luni d. intre 1 an si 3 ani

4. Ultima data ati fost promovat/a in functie:
a. cu mult timp in urma  ¢. nu am fost promovat/a inca
b. destul de recent d. nu este cazul

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

a. foarte mari

b. destul de mari

c. destul de mici

d. foarte mici

€. nu se pune problema

f. NS/NR

6. in sectia/compartimentul in care lucrati, personalul implicat in realizarea sarcinilor de
serviciu este:

a. surplus de personal

b. personal suficient

c. personal insuficient

d. lipsd de personal

e. NS/NR

7. Ati intalnit la locul dumneavoastri de munci colegi cu o pregitire slaba in domeniu:
a. multi b. putini c. deloc e. NS/NR

8. Considerati ci, 1a locul dumneavoastra de activitate, conditiile de lucru sunt:
a. foarte periculoase C. nu sunt periculoase
b. periculoase d. NS/NR

9. Aveti asigurat echipamentul individual de lucru pe care il utilizati:
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a. din venituri proprii b. de catre unitate C. alte situatii

10. Considerati ca echipamentul individual de protectie este:
a. suficient b. insuficient c. Absent

11. Riscul de imbolnivire profesionala la locul dumneavoastri de munca este:
a. foarte ridicat C. scazut e. NS/NR
b. ridicat d. foarte scazut

12. Din urmatoarele categorii de accidente si boli profesionale, bifati situatiile intilnite la
locul dumneavoastra de munca si cat de frecvent apar:

Accidente/boli profesionale Des | Rar | Niciodata

12.1 care produc incapacitatea temporara de munca cel putin
trei zile

12.2 care produc incapacitate temporard de munca cel putin 6
luni

12.3 care produc invaliditate

12.4 mortale

12.5 colective (atunci cand sunt accidentate cel putin trei
persoane in acelasi timp si pentru aceeasi cauza)

13. Considerati ca riscul de a vi pierde locul de munca este:
a. foarte mare b. mare c. mic d. foarte mic

14. Unitatea in cadrul cireia lucrati, are in plan perspective:
a. de a se dezvolta

b. de a se restructura, fara pierderi de personal

c. de a-si restrange activitatea, prin concedieri

d. de a se desfiinta

e. de a fi comasata

f. NS/NR

15. Pentru viitorul apropiat, aveti in vedere si gisiti un loc de munca mai bun:
15.1. Tot 1n cadrul sistemului sanitar: a. in fara b. in strdinatate c. nu am in vedere acest lucru
15.2. In afara sistemului sanitar: a. in tara b. in strdinitate c. nu am in vedere acest lucru

16. in vederea gisirii unui nou loc de munci, ati urmat o alta forma speciala de pregatire in
plan profesional?
a.da b. nu c. nu este cazul

17. in ultimii doi ani, ati absolvit cursuri de:

a. formare profesionala continud (OAMMR, CMR)
b. reconversie

c. specializare

e. alte variante, specificati...
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d. CNFPA

18. in vederea plecirii la munca in striinitate care este sursa principala de unde ati culege
informatii:

pe internet

de la institutiile statului

de la firmele de specialitate

de larude, prieteni, colegi

din presa

nu doresc sa plec

P00 T

19. Aveti colegi de sectie/compartiment care au plecat in ultimii trei ani:
a. in tara, la alt compartiment/unitate sanitara

b. in tara, in afara sistemului sanitar

c. in strdinatate, in sistemul sanitar

d. in strdinatate, in afara sistemului sanitar

€. Nu au existat cazuri

20. Din cate cunoasteti, colegii dvs. care lucreaza in strainatate castiga:
a. intre 400 si 699 euro c. intre 1000 si 1500 euro  e. NS/NR
b. intre 700 si 999 euro d. peste 1500 euro

21. Ce factori v-ar determina sa plecati la munci in striinatate?

a. nemultumirea fata de starea materiald actuald d. conditii de lucru mai bune
b. dorinta de realizare profesionala e. nevoi legate de intretinerea familiei
C. nevoia achitarii datoriilor f. salariile mai mari din strainatate

22. Ce factori va impiedica sa plecati la munci in strainatate?

a. varsta e. capacitatea scazutd de adaptare

b. siguranta locului de munca din tara f. venitul pe familie imi este suficient
C. obligatiile de familie g. nu sunt interesat/a de plecarea din tara
d. teama de necunoscut h. NS/NR

23. in momentul renuntirii 1a locul de munci de ciitre coleg, cat de repede este ocupat postul
acestuia de o alta persoana ?
a. imediat b. dupa cateva luni C. dupa un an d. postul este blocat e. NS/NR

24. Colegii care au parasit locul de munca au varsta cuprinsi intre:
a. 18-29 ani b. 30-39 ani c¢.40-49 ani d. peste 50 ani e. nu este cazul
f. NS/NR

25. Ce venit considerati ca v-ar fi suficient:
a. mai putin de 300 euro

b. 300-599 euro

c. 600-999 euro

d. 1000-1499 euro

e. peste 1500 euro

26. in cadrul sistemului sanitar v-ati schimbat locul de munci:
a. niciodata b. o singura datd c. de doua ori d. de trei ori e. de peste trei ori
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27. in situatia in care colegii dumneavoastri isi schimba locul de munca, acest fapt conduce
la:

(Bifati cu atentie frecventa modului in Cel mai . Mai Nicio-
« < . Mult | Putin . <
care va afecteaza transferul unui coleg) mult putin data

27.1 prelungirea programului de lucru

27.2 sporirea sarcinilor de serviciu

27.3 cresterea venitului

27.4 diminuarea capacitatii de rezolvare a
cerintelor la locul de munca

27.5 cresterea sigurantei propriului loc de
munca

27.6 greutatea de adaptare la locul de mun-
cé a noului angajat

27.7 nu au existat cazuri

28. Ce v-ar determina si schimbati locul de munca?
a. diminuarea stresului la locul de munca

b. dorinta unor venituri mai mari

c¢. mai mult timp liber

d. Datoriile

e. realizarea profesionala

f. alte motive, specificati...

29. Considerati ci la locul dumneavoastra de munca exista o lipsa de personal datorati:
a. concedierilor

b. conditiilor grele de lucru

C. plecarii de bund voie a personalului la locuri mai bine platite

d. bugetului insuficient al unitatii

e. salariilor mici

f. nu exista lipsa de personal

30. Considerati ca, datorita plecérii personalului, calitatea serviciilor medicale:
a. a crescut C. este in scadere
b. este aceeasi d. a scdzut alarmant

31. Prin revenirea din striinitate a personalului sanitar care a lucrat in sistem:
a. calitatea serviciilor a crescut

b. serviciile sunt de aceeasi calitate

C. calitatea serviciilor este in scadere

d. calitatea serviciilor a scazut alarmant

e. NS/NR

32. Ati ocupat un loc de munci in sistemul sanitar din striainitate?
a. nu
b. da, pana in 6 luni
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C. da, Intre 6 luni si 1 an
d. da, Intre 1 si 3 ani
e. da, peste 3 ani

33. Cat de multumit/a sunteti de veniturile pe care le obtineti in raport cu munca depusa:
a. foarte multumit/a b. mulfumit/a  ¢. nemultumit/a  d. foarte nemultumit/a

34, Salariul dumneavoastra este cuprins intre:
a. 500-999 RON

b. 1000-1499 RON

c. 1500-1999 RON

d. 2000-2999 RON

e. peste 3000 RON

35. Obtineti venituri suplimentare dintr-o activitate efectuati in timpul liber:
35.1. Care tine de profesie
a.da b. nu
35. 2. In afara profesiei
a.da b. nu

36. Cat de hotarat/a sunteti sa gasiti un loc de munca similar in afara tarii:
a. foarte hotarat/ac. destul de hotarat/a e. destul de nehotarat/a
b. hotarat/a d. nehotarat/a f. foarte nehotarata

37. Cat de multumit/a sunteti de finantarea sistemului sanitar?
a. foarte multumit/a  b. multumit/a . nemultumit/a d. foarte nemul{umit/a

38. Dela 11a 5 (adici, in mare masura - 5 - si descrescator apoi spre 1) bifati gradul in care
va afecteaza turele de noapte:

Masura in care sunt afectate diferite aspecte de 5 4 3 2 1
turele de noapte

a. 1n capacitatea de munca

b. 1n starea de sanatate

C. in aparitia tulburarilor de somn

d. in viata de familie

e. in tulburari ale comportamentului alimentar

f. nu efectuez ture de noapte

39. Lucrati peste programul normal de lucru?
a. totdeauna b. de cele mai multe ori C. cateodata d. niciodata

40. in zilele libere si sirbitorile legale, activitatea dumneavoastri este:
a. platita suplimentar C. recompensata prin zile libere e. nu este cazul
b. platitda normal d. nu este recompensata

41. Care situatie va corespunde in programarea concediului de odihna:
a. Intelegere la nivelul colectivului de munca

b. conflict cu colegii, mediat de seful compartimentului/sectiei

C. planificarea arbitrarad de catre seful de compartiment/sectie

d. nu intdmpin dificultati
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e. altele, specificati...

42, Bifati modul in care v-ati implicat, in ultimii zece ani, in urmitoarele revendicari:

O singu-

i data Niciodata

Frecventa implicarii in revendiciari | Constant | Ocazional

42.1 salariale

42.2 privind conditiile de munca

42.3 privind organizarea locului de
munca

42 4 alte revendicari

*numiti cea mai importanta revendicare in care v-ati implicat (alta decat cele mentionate).

43. La locul dumneavoastra de munci, ati avut conflicte cu celelalte persoane:

Frecventa conflictelor cu cate- | Foarte Destul Destul Nicioda-
.. Des Rar <
gorii de persoane des dedes | derar ta

43.1 cu seful

43.2 cu colegii

43.3 cu subalternii

43.4 cu pacientii

43.5 cu apartinatorii pacientilor

43.6 numiti si o alta categorie de
persoane

44. Ce va multumeste la locul dumneavoastra de munca
a. realizare profesionala

b. timp liber

c. venit decent

d. siguranta locului de munca

e. micile atenti

f. pozitia socialad

g. alte motive, specificati...

45. Bifati factorii care provoaca insatisfactii la locul de munca si frecventa lor:

Natura insatisfactiei Cel Des | Destul Destul Rar | Niciodata
mai de des de rar
des

45.1 conditiile grele de lucru

46.2 lucrul 1n ture

45.3 lucrul in timpul sarbatori-
lor legale

45.4 conflictul cu celelalte
persoane

45.5 monotonia la locul de
munca

45.6 epuizarea la locul de mun-
ca
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45.7 lipsa timpului pentru fami-
lie §i persoana proprie

46. Timpul dumneavoastra liber

Activitati Cel mai des Des Rar Niciodata

46.1 casnice

46.2 de pregatire profesionala

46.3 culturale (lecturd, vizionare TV, Calcula-
tor etc.)

46.4 activitati educative cu membrii familiei
46.5 alte activitati, specificati...

47. Ultima forma de inviatiméant absolviti in domeniul dumneavoastri de activitate a fost:
a. scoala generald c. cursuri de formare profesionala e. studii universitare
b. liceul  d. colegiul universitar f. scoala postliceala

48. Vechimea in specialitate....... ani

49. Domiciliul in mediul: a. rural b. urban
50. VArsta:....cceeeene ani
51. Genul: a. feminin b. masculin

52. Starea civila:
a. casatorit C. divortat e. separat
b. necasatorit  d. vaduv f. uniune consensuala (concubinaj)

53. Copii in intretinere:
a. - niciunul b. - unul c.-doi d.-trei e. — peste trei

54. Venitul familiei dvs. este:
a. panain 300 euro c. intre 500 si 799 euro e. peste 1200 euro
b. fintre 300 si 499 euro d. intre 800 si 1199 euro

55. Unitatea in care lucrati:

a. spital judetean d. clinica g. alta unitate, specificati...
b. spital municipal e. cabinet individual
c. spital ordsenesc f. ambulatoriul de specialitate

56. Sectia/compartimentul in care sunteti incadrat/a:

il folositi pentru activitati:

57. La locul dumneavoastra de munca (sectie/compartiment) aveti un colectiv format din:
a. intre 2 si 4 persoane c. intre 11 si 30 persoane

b. intre 5 i 10 persoane d. peste 30 persoane



ANEXA 2

Ghid moderator - focus grup

1. V-a fost greu sd va angajati in sistemul sanitar? Care a fost modalitatea de angajare?
2. Sunteti multumiti de actualul loc de munca? Este mai bine decat in alte profesii?
3. Care sunt dificultatile pe care le intalniti la locul de munca? Lucrati in conditii grele,

periculoase sau vatamatoare? Aveti colegi care s-au imbolnavit datoritd conditiilor existente la
locul de munca? Unitatea ar trebui sa anunte (afigseze) cd nu are resurse financiare, motiv pentru
care pacientii trebuie sd-si cumpere singuri materiale necesare/medicamente?

4, Lucrati in ture? Cum apreciati lucrul in schimburi? Credeti schimbul de noapte va afec-
teaza viata personala? Dar calitatea serviciilor acordate pacientilor?
5. Considerati ca sunteti apreciati la locul de munca? Ati beneficiat de promovari? Ce ar

trebui sd faca angajatorul si sefii ierarhici pentru a va arata cd va apreciaza? Credeti cd modul de
organizare al sistemului va oferd oportunitati de cariera?

6. Ati cautat sa imbunatatiti conditiile de lucru la locul de munca? Cu ce aspecte va confrun-
tati care ar trebui schimbate?
7. Cum ati descrie atmosfera la locul de munca? Aveti conflicte cu colegii de munca? Dar

cu colegii din alte sectii/compartimente?Dar cu sefii ierarhici? Aveti probleme la programarea
concediului de odihna?

8. Credeti ca existenta Facultatilor de asistenti/colegiilor schimba calitatea serviciilor medi-
cale? Se deterioreaza relatiile dintre asistenti, avand in vedere diferitele forme de pregétire? Con-
siderati ca diferenta de pregatire dintre angajati si diferenta de generatie duce la conflicte?

9. In cazul noilor colegi de munca, considerati ca acestia ar trebui indrumati (activitati de
tutoriat) pentru o scurtd perioadd de timp? Credeti ca ar trebui modificate regulile de comporta-
ment (modificarea relatiilor de subordonare) in sistem?

10. Va simtiti amenintati de pierderea locului de munca (restructurare, demitere etc.)? Daca
s-ar intampla acest eveniment nefericit credeti ca a-ti gasi usor un loc de munca?
11. Atunci cand au loc schimbari in urma alegerilor politice, in ce fel va afecteaza la locul de

munca? Este utila existenta sindicatelor in unitati? Reusesc sindicatele sa va reprezinte in fata
angajatorilor?Faceti parte din vreun sindicat? Daca nu, ce va retine?

12. Va ajuta existenta contractului colectiv de munca? Stiti care este utilitatea si prevederile
acestuia (contractului colectiv de munca)?

13. Cum apreciazd mass media, presa, activitatea sistemului sanitar? Cunoasteti situatii de
aplanare a unor conflicte la locul de munca prin justitie?

14. Aveti colegi care si-au parasit locul de munca? Unde au plecat? Exista deficit de personal
in sectia sau compartimentul dvs.? Daca da, din ce cauzd? Cum va afecteaza acest deficit? Consi-
derati ca lipsa personalului afecteaza serviciile acordate pacientilor? in ce fel? Ce solutii credeti ca
ar trebui aplicate in acest caz?

15. Va ganditi sd va cautati un alt loc de munca? Ati facut vreun demers in acest sens? Unde
considerati ca ati putea gasi un loc de muncd mai buni? Ce caracteristici ar trebui sa indeplineasca
un loc de munca pentru a fi mai bun decét cel pe care-l aveti?

16. Ce alte cursuri de formare sau specializare ati urmat in ultimii ani? Considerati ca pregéti-
rea dvs. profesionald reprezinta o prioritate pentru dvs.? Angajatorul si sefii dvs. ierarhici aprecia-
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74 o pregatire mai buna a personalului? Dar sistemul in ansamblul lui? Ce ar trebui sa faca angaja-
torul pentru a ardta ca va apreciaza eforturile?

17. Ati luat in considerare posibilitatea de a pleca la munca in straindtate? Ati muncit in strai-
natate? Aveti colegi plecati la munca in strainatate? Dar rude? Alte cunostinte?

18. Aveti colegi care s-au intors dupd ce au lucrat in strdindtate? Experienta strainatatii i-a
schimbat? Cum apreciati schimbarea lor?

19. Ce v-ar determina sd plecati la munca in strainatate? Ce va retine sa o faceti? Daca ati
pleca v-ati dori s lucrati tot in sistemul sanitar? In ce tara? V-ar ajuta si cunoasteti si modul de
functionare a altor sisteme sanitare?
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