@)
re =

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale OIPOSDRU
MINISTERUL MUNCII, FAMILIE], POSDRU 2007-2013 2007 -2

*
* ok

FEDERATIA
“SOLIDARITATEA SANITARA"
PROTECTIEI SOCIALE SI IN ROMA|
PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

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

Membra a CNS ,,Cartel Alfa”, Bucuresti, Splaiul Independentei nr.202 A, etaj 3, cam.28
afiliata la EUROFEDOP Telefon: 0336/106.365
Site: www.solidaritatea-sanitara.ro Fax: 0336/109.281
E- mail: solidaritatea_sanitara@yahoo.com Mobil : 0721246491 w
Comunicat de presa

Lansare studiu pe tema salariatilor din sanatate si publicare rezultate proiect

Federatia , Solidaritatea Sanitard” din Romdnia anuntad finalizarea cu succes a proiectului Acces si
participare la calificarea si consilierea profesionala! Cresterea capacitdtii de adaptare a salariatilor din sdndtate
din Regiunea Bucuresti - llfov la noile cerinte de pe piata muncii prin calificare si consiliere profesionald, contract
de finantare POS DRU/108/2.3/G/79304.

Rezultatele acestuia sunt facute publice, in forma finala, in cadrul Conferintei de diseminare a rezultatelor
proiectului care se desfasoara astazi, 26.02.2014, in sala Mihai Eminescu, Hotel Ibis Palatul Parlamentului.

Proiectul a fost implementat in parteneriat cu Centrul de Consultantd si Studii Europene, putand fi considerat
un exemplu de bune practici in domeniu, avand in vedere indeplinirea si chiar depdasirea indicatorilor asumati.

Modul de implementare a activitatilor, rezultatele proiectului si marturiile membrilor echipei de
implementare pot fi citite in materialul /nvatd din experienta noastrd! Ghid de bune practici si povesti de succes in
domeniul orientdrii, consilierii, formdrii si ocupdrii profesionale in sectorul sanitar, pe care-l gasiti pe site-ul
proiectului.

Un set de materiale avand ca tema consilierea salariatilor din sanatate poate fi lecturat in materialul Un
sprijin pentru cariera ta! Ghid de orientare si consiliere profesionald a salariatilor din sectorul sanitar, care poate fi
gasit pe site-ul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea” sau pe site-ul proiectului.

Rezultatele studiului Cariere in Sdndtate; oportunitdati si piedici. Studiul privind nevoile specifice de
consiliere si orientare profesionald ale salariatilor din sdndtate. Analizd de caz: regiunea Bucuresti - lifov, realizat
in cadrul proiectului, pot fi gasit pe site-ul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociald ,Solidaritatea” sau pe site-ul

proiectului.

Manager proiect,
Rotila Viorel


http://www.solidaritatea-sanitara.ro/
http://www.consiliere-profesionala.ro/
http://www.consiliere-profesionala.ro/
http://cercetare-sociala.ro/ro/studii-realizate.html
http://www.consiliere-profesionala.ro/
http://cercetare-sociala.ro/ro/studii-realizate.html
http://www.consiliere-profesionala.ro/
http://www.consiliere-profesionala.ro/

fe ‘
UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale OIPOSDRU
MINISTERUL MUNCII, FAMILIE] POSDRU 2007-2013 2007-2
PROTECTIEI SOCIALE S1

PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

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

FEDERATIA -
“SOLIDARITATEA SANITARA"
IN ROMANI

Concluziile studiului

Prezentele concluzii constituie in primul rand o prezentare sintetica a celor mai relevante date obtinute in
urma cercetarii, importanta informatiilor fiind judecata in functie de influenta pe care acestea o exercita asupra
informarii, orientarii si consilierii profesionale. Precizam Tnsa ca am abordat problema informarii, orientarii si
consilierii profesionale intr-un cadru mai larg, analizand aproape toate aspectele vietii profesionale care pot exercita
o influentd semnificativd asupra temei cercetérii. In consecintd, aidoma studiului, concluziile evidentiazd o serie de
aspecte ale vietii profesionale relevante atat pentru tema cercetarii cat si pentru ansamblul problemelor cu care se
confrunta salariatii.

in acelasi timp, concluziile contin un capitol special, intitulat Cdteva probleme practice ale formdrii
profesionale continue, in cadrul caruia am sintetizat atat informatiile obtinute in timpul desfasurarii activitatilor (in
special a workshopurilor de informare, orientare si consiliere profesionald) cat si experienta mai multor ani de
cercetdri si studii in domeniu. Aceasta parte are rostul de a sensibiliza factorii de decizie asupra problemelor
existente, sugerand totodata solutiile posibile, si, mai ales, de a orienta salariatii Tn activitatile de formare
profesionala continua si in dezvoltarea carierei profesionale.

Pentru a usura intelegerea, am organizat expunerea concluziilor propriu-zise pe mai multe teme,
structurarea fiind in bund masura asemanatoare cu cea a studiului.

Atmosfera si conditiile de lucru

Aprecierile pozitive:

- Pe primul loc al indicatorilor privind atmosfera si conditiile de lucru se situeaza grija de care se bucurd pacientii,
aceasta inregistrand valori negative nesemnificative. Distributia raspunsurilor tinde sa fie in contradictie cu
opinia comuna, privind o anumita indiferenta a salariatilor fata de pacienti. Ea poate fi insa si rezultatul faptului
ca grija fata de pacienti constituie principalul ,domeniu de activitate,,, reflectand in mod simultan si opinia
despre obiectul muncii. Grija de care se bucura pacientii inregistreaza de departe numarul cel mai mare de
aprecieri pozitive, 68,8% dintre respondenti optand pentru variantele mare si foarte mare. Variabila coreleaza
pozitiv cu grija de care se bucurad salariatii unitatii (este posibil si un efect de contaminare de la varianta
anterioara) si tratamentul onest la locul de munca, tinzand astfel sa fie confirmata ipoteza noastra privind
existenta unei stranse legaturi intre calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicali. Suplimentar,
corelatia tinde sa sugereze ceva de genul unei atmosfere oneste la locul de munca ce are impact simultan pe mai
multe paliere. Avand in vedere Teoria ferestrei sparte, luam in considerare si o corelatie directa in plan negativ:
valorile negative ale uneia dintre ele tind sa se repercuteze negativ si asupra celor cu care este strans legata. Din
aceasta perspectiva, variabila care poate constitui un punct de pornire pentru un val de efecte negative asupra
calitatii serviciilor medicale.

- Pelocul al doilea se situeaza satisfactia fatd de continutul muncii, urmata de respectul la locul de muncd.
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- Tratamentul onest la locul de muncd inregistreaza o valoare semnificativa, tinzand catre 50% raspunsuri mare si
foarte mare.

Evaluadrile negative:

- Nivelul mic si foarte mic al satisfactiei fatd de salariu este indicat de 54,4% dintre respondenti, acesta
inregistrand cea mai semnificativa evaluare negativa.

- Riscul de greseli profesionale la locul de munca ocupa locul al doilea (52,5%), constituind un veritabil semnal de
alarma in domeniu.

- Locul al treilea este ocupat de riscul de pierdere a locului de muncd (50,5%).

- Riscul de imbolnavire profesionald este indicat de cca. 50% dintre subiecti ca fiind mare si foarte mare.

- Oportunitdtile (reduse) de dezvoltare a carierei si grija de care (nu) se bucurd salariatii unitdtii inregistreaza si
ele valori negative semnificative.

Respondentii au indicat un nivel relativ mare al increderii in managementul unitatii. Acesta coreleaza
semnificativ, pozitiv, cu tratamentul onest la locul de muncd, cu grija de care se bucurd salariatii unitdtii, cu respectul
la locul de muncd, cu oportunitatea de dezvoltare a carierei si cu corectitudinea modului in care salariatii sunt tratati
de unitate. Sugeram astfel ca actiunea pentru cresterea nivelului satisfactiei fata de aceste variabile poate avea drept
consecinta o crestere a increderii Tn managementul unitatii, ele evidentiindu-se ca directii de actiune intr-o strategie
eficienta de actiune in domeniul resurselor umane.

Grija de care se bucurd salariatii unitatii inregistreaza valori slab pozitive. Din multimea corelatiilor pozitive
le retinem pe cele deosebit de semnificative, respectiv cu increderea in managementul unitdtii, cu tratamentul onest
la locul de muncd, cu respectul la locul de muncd cu oportunitdtile de dezvoltare a carierei cu nivelul satisfactiei fatd
de salariu si cu corectitudinea modului in care sunt tratati salariatii. Toate aceste corelatii constituie directii de
actiune pentru cresterea acestui indicator al calitatii mediului de lucru. Din aceasta perspectiva, punctul cel mai slab
il constituie nivelul satisfactiei fatd de salariu, aceasta variabila inregistrand, dupa cum vom vedea, cele mai multe
aprecieri negative.

Procentul celor care indica promovarea in functie destul de recent este situat la nivelul a cca. 17%, fiind
comparabil cu cel inregistrat in alte regiuni. Distributia raspunsurilor releva o lipsa severa a traseelor de cariera in
sectorul sanitar, manifestata fie prin trasee profesionale prea scurte, fie de un imobilism al acestora, fiind incapabile
de a stimula in mod adecvat activitatea profesionala.

Migratia si deficitul de personal

Cca. 53% dintre respondenti au indicat existenta deficitului de personal la locul de munca, acesta fiind un
adevarat flagel cu care se confrunta salariatii din sistemul sanitar. Efectele se rasfrang atat asupra salariatilor,
generand o scadere semnificativad a calitatii vietii profesionale, cat si asupra pacientilor, determinand o diminuare a
calitatii serviciilor medicale.
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Cca. 46% din salariati iau Tn considerare posibilitatea parasirii unitatii pentru a lucra intr-o unitate sanitara
din tara sau din strainatate. Nivelul intentiei de a migra pentru munca intr-un sistem sanitar dintr-o alta tara se
mentine la nivelul a cca. 12%, procentul fiind unul relativ stabil in ultimii 4-5 ani; cca. 44% din salariati care iau in
considerare posibilitatea plecarii.

Nemultumirea fatd de starea materiald actuald este principalul factor care intervine in determinarea
migratiei, fiind indicat de 25% dintre respondenti. In ansamblu Tns3, se observa un relativ echilibru intre factorii push
(care ,,imping” salariatii sa plece), nemultumirea... facand parte din aceasta categorie, si factorii pull (care ,trag”
salariatii catre munca in stradinatate), pe primele locuri situdndu-se salariile mai mari din strdindtate si gradul de
civilizatie (mai ridicat) din tarile de destinatie. Nivelul de civilizatie ca factor de determinare a migratiei inregistreaza
ponderea cea mai mare din toate regiunile, respectiv cca. 13%, indicand o discreta tendinta de balansare a
importantei factorilor dinspre cei materiali spre ,cei contextuali”, care participa la constituirea contextului de
desfasurare a activitatii. Daca adaugam dorinta de realizare profesionald si conditiile de lucru mai bune ajungem la
cca. 27,7% respondenti care indica ,factori contextuali” ca motive pentru migratie.

Mobilitatea personalului, dublata de blocarea angajarilor, are drept principal efect deficitul de personal. Cca.
77% dintre respondenti indica existenta unui deficit de personal la locul de munca; distributia raspunsurilor indica
amploarea fenomenului.

Deficitul de personal are, la randul sau, o serie de efecte, pe primul loc situandu-se sporirea sarcinilor de
serviciu (indicatd de cca. 71%), urmata de prelungirea programului de lucru. 76% dintre respondenti lucreaza peste
programul de lucru; 27% dintre respondenti lucreaza mereu si de cele mai multe ori peste programul de lucru.
Coreland aceste date cu situatia concreta din sistemul sanitar public, Tn cadrul careia este interzisa plata orelor
suplimentare, se evidentiaza amploarea unui fenomen negativ ce afecteaza intr-o masura semnificativa calitatea
vietii profesionale. in situatia in care un coleg paraseste locul de munca actual, acest fapt nu conduce nici la cresterea
venitului (64,31% deloc), nici la cresterea sigurantei propriului loc de munca a celor ramasi (51,2%), cele doua
elemente coreland de asemenea in mod pozitiv si existand o cauzalitate intre ele.

Veniturile salariatilor

Media veniturilor (nete) ale respondentilor este situata in intervalul 1000 — 1500 lei. Doar cca. 7% dintre
respondenti au venituri peste 3000 lei. Cca. 25% dintre respondenti au veniturile situate in intervalul 500 — 1000 lei.

Cca. 18% dintre respondenti obtin venituri suplimentare dintr-o activitate profesionala efectuata in timpul
liber (raportat la norma de baza); lor li se adauga alti 7% care obtin venituri din activitati suplimentare desfasurate in
afara profesiei, ridicand astfel la cca. 25% ponderea salariatilor care isi completeaza veniturile prin activitati
suplimentare.

Calitatea vietii profesionale
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Analiza importantei pe care o au cativa din factorii calitatii vietii profesionale releva urmatoarele aspecte
semnificative:

1. Aprecierea din partea pacientilor — se situeaza pe primul loc. Daca eliminam posibilitatea unui raspuns indus
de situarea Tn perspectiva asteptarilor pe care le are societatea, suntem in situatia unei diferente radicale
fata de opinia publica dominanta, care proiecteaza o imagine negativa in privinta preocuparilor salariatilor
fata de pacienti. Data fiind importanta de care se bucura, consideram ca evaluarea din partea pacientilor ar
putea sa faca parte din procedura de evaluare a salariatilor.

2. Conditiile umane de lucru — se situeaza pe locul al doilea. Acest loc in ierarhie poate sa dea seama de una din
lipsurile semnificative ale sistemului, pretuirea de care se bucura in ochii salariatilor putand fi generata de
dorinta Tmbunatatirii lor. Ruperea legaturii prea stricte dintre ierarhia profesionald si comportamentul
colegial constituie o solutie posibila.

3. Reusitele profesionale personale — sunt situate in primele patru locuri si in studiile comparative. Locul
evidentiaza importanta pe care o prezinta cariera si performantele profesionale pentru majoritatea
angajatilor din acest sector. Traseele profesionale mai lungi (mai ales pentru asistentii medicali), instituirea
mecanismelor de recunoastere a reusitei profesionale si crearea unei legaturi firesti intre reusita
profesionala si retributie (salarizarea in functie de competenta) constituie cateva din masurile recomandate.

4. Posibilitdtile de realizare profesionald — ocupa, invariabil, acelasi loc in toate studiile. Principalele lipsuri
credem cd tin de aspectele organizatorice generale (birocratizare, lipsa accentului pe
competenta/competente) si de cele tehnice (absenta mijloacelor materiale necesare). Evident, orice actiune
cu impact semnificativ asupra lipsurilor contribuie la imbunatatirea situatiei. O rezolvare multumitoare o
poate oferi 0 bun3 strategie de reformé a sistemului.*

5. Aprecierea sefilor ierarhici — ocupa locuri comparabile cu cele din alte studii. Poate fi inclusa in contextul
general ce da seama de realizarea profesionals, fiindu-i aplicabile si recomandarile indicate anterior.

8. Salariul, primele — este situat doua locuri mai jos 1n ierarhie fata de studiile comparative. Rezultatul este in
totala disonanta cu imaginea unor salariati preocupati doar de bani, vehiculata pe mai multe canale media.
Faptul ca salariul nu ocupa un loc fruntas in ierarhie nu trebuie interpretat ca argument impotriva cresterilor
salariale, importanta acestuia fiind evidentiata in cadrul unor abordari centrate pe problema veniturilor.

Indicatorii satisfactiei la locul de munca

Evaluarea comparativa a catorva indicatori de satisfactia la locul de munca indica urmatoarele:

- Valorile cele mai mari sunt inregistrate in general de factorii care indica actiuni ale salariatilor (gradul de
implicare si nivelul creativitdtii), exceptie facand nivelul de stress, care indica faptul cd aceste activitati se
desfasoara intr-o atmosfera stresanta.

- Corelativele activitatilor salariatilor, respectiv nivelul aprecierii..., climatul de liniste si gradul de multumire
(rezultat atat ca urmare a actiunii salariatilor cat si in urma modalitatii in care sunt evaluate eforturile depuse),

1 A se vedea in acest sens atat recomandirile din partea finald a prezentului studiu cat si materialele strategice propuse de beneficiar
Ministerului Sanatatii si opiniei publice.
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inregistreaza cele mai mici nivele, indicand existenta unei asimetrii intre eforturile depuse si nivelul de
recunoastere.

De asemenea, analiza comparativa releva urmatoarea ierarhie negativa a factorilor care determing, intr-o
masura semnificativa, insatisfactii la locul de munca:

1. Conditiile grele de lucru;

2. Lipsa timpului pentru familie si persoana proprie;

3. Epuizarea la locul de munca;

4. Lucrul in timpul sarbatorilor legale.

La intrebarea directa privind motivele de multumire, aproape jumatate dintre respondenti (cca. 42%) nu au
putut sau nu au vrut sa indice motive ale multumirii la locul de munca.

Epuizarea la locul de munca reprezinta unul din factorii semnificativi de insatisfactie a salariatilor, fiind
indicat in acest sens de 38% dintre respondenti. Ponderea este semnificativa, avand in vedere ca acesta este unul din
principalii factori care influenteaza calitatea si siguranta serviciilor medicale.

Formarea profesionala continua

Motivele participdrii la formarea profesionald au inregistrat o ratda a non-raspunsurilor de 50%; 61% dintre
cei care nu au raspuns la motivele participarii la cursurile de formare profesionald continua sunt medici. Situatia
tinde sa releve o adevarata problema fie pe zona relevantei cursurilor de formare profesionald continua (tindem
catre favorizarea acestei interpretdri) fie pe cea a interesului manifestat de medici fatd de formarea profesionald
continua.

Pe primul loc in ceea ce priveste sursele de informatii profesionale se situeaza... non-raspunsurile, acestea
tinzand sa indice atat o lipsa de preocupare fata de acest aspect (evidentiata de faptul ca nu sunt indicate canalele
accesibile in mod individual) cat si absenta unei diseminari eficiente a informatiilor profesionale de catre organismele
abilitate. Pe locul al doilea se situeaza organismele profesionale, urmate de Internet si colegi.

Cariera

Cca. 58% dintre respondenti apreciaza drept pozitive conditiile de avansare, cariera construindu-se pe baza
propriilor cunostinte si reusite profesionale (cu accentul pe reusitele profesionale — 45%);

Cca. 30% dintre respondenti evalueaza negativ conditiile de avansare, pe primul loc al indicatorilor negativi
situandu-se platile informale acordate pentru avansarea profesionala.

Veniturile personale constituie principala sursa de finantare a cursurilor de formare, fiind indicate de cca.
50% dintre respondenti. Aceasta pondere poate evidentia amploarea relativ redusa pe care o inregistreaza formarea
profesionala continua. Marii absenti la acest capitol sunt unitdtile sanitare (situatia explicabild, intr-o anumita
masurd, de subfinantarea acestora) si organismele profesionale (situatie inexplicabild, Tn conditiile in care acestea
sunt finantate de catre personalul medical).



(@]
re - 0=

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale OIPOSDRU FEDERATIA .
MINISTERUL MUNCII, FAMILIE! POSDRU 2007-2013 2007-2 “SOLIDARITATEA SANITARA"
PROTECTIEI SOCIALE SI DIN ROMANI
PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

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

La intrebarea privitoare la aptitudinile si competentele care vor fi necesare in urmdtorii ani ponderea non-
raspunsurilor este una suficient de mare (cca. 29%) pentru a pune problema semnificatiei lor. Analiza incrucisata
dezvaluie faptul ca non-raspunsurile coreleaza invers proportional cu nivelul de pregatire profesionald; aproape
jumatate din asistentii medicali nu au raspuns la aceasta intrebare. Comparativ cu restul regiunilor investigate non-
raspunsurile au cea mai mica pondere. Tot comparativ cu celelalte regiuni investigate, se remarcd o mai mare
acuratete a preferintelor si o pondere deosebit de semnificativd a rdaspunsurilor care indica aptitudinile de lucru in
echipd, acestea fiind de altfel pe primul loc Tn optiunile salariatilor. Raspunsurile la aceasta intrebare coreleaza
negativ cu lipsa timpului pentru familie si persoana proprie, sugerand astfel ca dobandirea acestor competente se
traduce Tntr-un cost suportat in cadrul vietii de familie. Coreleaza pozitiv cu piedicile in calea participdrii la formarea
profesionald continud, sugerand ca ele sunt aplicabile si in situatiile de dobandire a acestor competente.

Participarea la activitatile de formare si eficienta acestora

Primele doua locuri in privinta eficientei cursurilor de formare continua sunt ocupate de cursurile furnizate
de organismele profesionale si de instruirea internd, cu lectori din unitate.

Pe ultimele locuri in privinta eficientei cursurilor de formare continua se situeaza, in ordinea nivelului cel mai
scazut de apreciere: formarea tip e-learning, cursurile furnizate de institutii scolare si cursurile CNFPA (ANC).

Proportia cea mai ridicata de non-raspunsuri (care ar putea sugera necunoasterea acestora) se situeaza
formarea e-learning si cursurile CNFPA.

Cca. 72% dintre respondenti au indicat diferite piedici care intervin in calea formarii profesionale continue.
Lipsa timpului necesar constituie principalul impediment in calea formarii profesionale continue, fiind indicata de
cca. 38% dintre respondenti. Situatia este determinata de: depdasirea frecventa a programului normal de lucru
(numarul mare de garzi constituind un exemplu elocvent, avand in vedere ca mai mult de jumatate din medici au
indicat o astfel de situatie), ponderea mare a femeilor si necesitatea armonizarii vietii de familie cu viata
profesionala.

Pe primele trei locuri ale ierarhiei elementelor ce tin de activitatea profesionala curenta, stabilita in functie
de importanta bifatd de salariati (ludnd in considerare valorile mare si foarte mare), se situeaza urmatoarele:

- Importanta competentelor dobdndite informal, valorile pozitive (mare si foarte mare) fiind indicate de cca. 59%
dintre respondenti. La ora actuala nu exista forme de evaluare si certificare a acestor competente, aceasta fiind
una din marile lipsuri ale sistemului sanitar. Coroborand aceste date cu informatiile din alte studii desfasurate de
noi, reiese cu claritate faptul ca o parte considerabilad din activitatile desfasurate in unitatile sanitare se bazeaza
pe competentele dobandite informal, cele mai evidente fiind situatiile transferului informal de atributii de la
medici la asistente si de la asistente la infirmiere.

- Relevanta profesionald a cursurilor de formarea profesionald continud. Situatia ar constitui un aspect
imbucurator pentru organismele profesionale, avand in vedere faptul ca ele se ocupa in cea mai mare parte de
organizarea acestor cursuri. Analiza pe categorii profesionale releva insa faptul ca doar 65% dintre medici si doar
50% dintre asistente au indicat valori pozitive, ceea ce lasa deschisa problema eficientei organismelor
profesionale in acest domeniu.

- Importanta evaludrii profesionale anuale, indicata de cca. 50% dintre respondenti, readuce in actualitate
problema evaluarii profesionale si a salarizarii in functie de existenta unor mecanisme obiective de evaluare.
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Pe ultimele trei locuri regasim urmatoarele:

- Importanta reconversiei profesionale. Pozitia este explicabild, in principiu, prin nivelul ridicat al investitiei
personale, rezultata dintr-o durata mare a traseelor de formare.

- Legdtura dintre formarea continud si tendintele pe piata muncii. Distributia tinde sa evidentieze una
deficientele sistemului formarii profesionale continue, indicand faptul ca atat organismele profesionale cat si
unitatile au multe de indreptat in acest domeniu.

- Calitatea ofertei de formare continud, nivelul de motivare al colegilor si nivelul de incredere al colegilor in
utilitatea formdrii profesionale continue se situeaza la acelasi nivel.

Numarul mare de non-raspunsuri la relevanta formdrii profesionale initiale indica o posibila problema ce
priveste calitatea formarii initiale si necesitatea unei schimbari in acest domeniu.

Cateva probleme practice ale formarii profesionale continue?

Abordarea problemelor practice ale formarii profesionale continue specifica sectorului sanitar este
concentrata pe o analizd globala a situatiei, respectiv pe expunerea problemelor concrete cu care se confrunta
sistemul Tn acest domeniu. Pe aceasta cale, incercam sa orientam salariatii asupra traseelor oportune de dezvoltare
profesionala Tn actualul context, disfunctionalitatile trebuind privite ca obstacole ce trebuie depasite. Principalele
probleme care ne retin atentia sunt urmatoarele:

Perspectiva de abordare este cea a unui sistem sanitar normal, centrat pe calitatea serviciilor medicale si pe
calitatea vietii profesionale a salariatilor, avand in vedere influenta celei din urm3 asupra celei dintai. In acest sens,
evaluarea catorva din factorii care intervin in dimensionarea calitatii vietii profesionale, raportati la elementele ce tin
de calitatea serviciilor medicale (incluzand si atitudinea generald fata de pacienti) ne-a furnizat informatii utile,
transpuse in prezentele constatari.

Desi recurgem la un ton in general deosebit de critic, nu dorim ca prezentarea acestor probleme sa dea
nastere la generalizari, fiind convinsi ca exista si numeroase exemple de bune practici, care ar putea constituie unul
din nucleele de generare a schimbarilor in domeniu. Critica noastra nu are in vedere disolutia unor organizatii sau
institutii, ci asezarea lor pe un traseu orientat in mod clar catre interesul salariatilor si al pacientilor.

in primul rand mentiondm aspectul formal al majoritatii cursurilor de formare profesionald continua.
Situatia este aplicabild Tn special profesiunilor medicale, pentru celelalte categorii de personal putand vorbi mai
curand de absenta acestor cursuri. Contribuie la ivirea acestui aspect formal in special rolul pe care-l are formarea

2 v . v iy ire u . . u v . . v .
Aceste constatari au la baza o analiza criticd a sistemului desfasuratd de coordonatorul echipei de cercetare, la care se adauga observatiile

participantilor la activitatile proiectului, in special cele culese in cadrul workshopurilor de informare, orientare si consiliere profesionala.

Evident, ele sunt derivate si din analiza de profunzime a rezultatelor cercetarii prezente si a altor cercetari desfasurate de noi in acest domeniu.
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profesionald continud in traseul de carierd, dar si o bund parte din disfunctionalititile expuse in continuare. in
conditiile in care cea mai mare parte a salariatilor participa la activitatile de formare doar din cauza obligatiilor legale
(conditionarea acordarii certificatului de libera practica de obtinerea unui anumit numar de credite), interesul
angajatilor se concentreaza pe achitarea in cel mai usor mod de aceasta obligatie si obtinerea intr-o modalitate cat
mai facild a creditelor aferente. Suplimentar, interesul salariatilor fata de formarea profesionala continua este relativ
redus Tn special datorita faptului ca aceasta are un impact foarte mic sau chiar deloc asupra propriei cariere
profesionale si nivelului veniturilor salariale. Introducerea unui sistem de salarizare care sa ia in considerare
performanta profesionald drept una din variabile constituie o parte importantad a solutiilor de remediere a acestei
situatii.

Monopolul organismelor profesionale asupra formarii profesionale continue pentru personalul medical®
constituie o altad deficienta semnificativa. Absenta concurentei (pe care ar putea-o genera liberul acces al
formatorilor la furnizarea cursurilor de formare profesionala continud) este un inhibitor al calitatii. Suplimentar, in
conditiile in care cursurile de formare sunt o sursa suplimentara de venit pentru aceste organisme, bazat pe plata lor
de catre salariati, intervine interesul de a creste nivelul satisfactiilor de , prima facie” reprezentate in special prin
durata cursurilor mult mai mica decat cea oficiald, numar de credite disproportionat raportat la importanta cursurilor
etc. Modelul catorva din statele occidentale indica o mai mare rigoare in acest domeniu, dublata de mentinerea
concurentei. Elocvent este exemplul Italiei, unde coordonarea si controlul activitatilor de formare recunoscute este
realizat de Ministerul Sanatatii, organismele profesionale concurand aldturi de alte organizatii la obtinerea
acreditarii, sub rezerva indeplinirii standardelor de calitate. Acest exemplu consideram ca este unul indicat si pentru
cazul Romaniei, aducand cu el posibilitatea unui spor de eficientda in domeniu, dublata de doza necesara de control
din partea celui care trebuie sa garanteze calitatea serviciilor medicale catre cetateni, respectiv calitatea formarii
profesionale: statul roman, prin Ministerul Sanatatii.

La ora actuala nu exista diagnoza nationala sau locala a nevoilor de formare profesionala continua, sub
forma unui screening global sau a unei evaluari continue. De asemenea, lipseste un inventar al competentelor
profesionale existente, pe baza carora poate fi construita o strategie de formare la nivel national, pot fi dezvoltate
strategiile regionale si ale unitatilor sanitare si pot fi elaborate strategiile de dezvoltare a carierelor individuale. Toate
acestea sunt determinate de o deficienta mult mai ampla: absenta unei strategii coerente in domeniul resurselor
umane din sectorul sanitar.* Chiar dacd dupa ani de eforturi in directia campaniilor de constientizare privind
problemele determinate de migratia personalului medical si de politicile gresite de personal,® s-a reusit intelegerea
partiald a unora din aceste probleme, aceastd intelegere nu a fost dublatd de luarea masurilor corespunzitoare. in
acest context, asistam la o continua diluare a competentelor profesionale existente, in special in sistemul public, fara
a avea o imagine clara a deficitului si, evident, fara a fi luate masurile corespunzatoare. Solutia evidenta o constituie
instituirea unei campanii de cercetare in domeniu, dublata de o strategie de formare profesionala continua la nivel
national.

® Este vorba de formarea profesionala recunoscuta, respectiv luata in considerare pentru acordarea certificatelor de libera practica.

* Aceastd deficientd poate fi lesne observata prin lecturarea Strategiei pentru sanatate supusa dezbaterii publice la inceputul anului 2014 de
catre Ministerul Sanatatii.

> Campanii de constientizare la care organizatia beneficiarului a participat in calitate de coordonator sau cel putin de membru, inclusiv prin
intermediul cercetdrilor in domeniu.
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Absenta inventarului competentelor si a strategiei in domeniu determina lipsa obiectivelor clare ale formarii
profesionale continue la nivelul organismelor profesionale, singurele care au demersuri (fie ele minime) in aceasta
directie. In acest context, selectia cursurilor de formare se face adesea in mod aleatoriu, multe din ele fiind
irelevante pentru activitatea curenta a spitalelor sau pentru necesarul viitor de competente ale salariatilor sau ale
unitatilor sanitare. Mai mult decat atat, elaborarea unor pseudo-obiective (obiective stabilite in absenta unei
diagnoze si a unei strategii de formare) are drept efect un grad ridicat de aleatoriu in ceea ce priveste directiile de
dezvoltare profesionala.

Formarea profesionala continua se face pe costurile salariatilor, personalul medical ajungand sa plateasca
atat cotizatia (obligatorie) de membru al organismului profesional si fiind in majoritatea cazurilor obligat, de acelasi
organism profesional, sa suporte costurile cursurilor de formare profesionala. Astfel de situatii se alatura cazurilor
relativ numeroase in care formarea profesionala continua constituie o afacere, in cadrul careia veniturile sunt
realizate pe seama angajatilor salarizati la un nivel foarte scazut. Suplimentar, ivite pe fondul unui nivel de salarizare,
cheltuielile aditionale cursurilor de formare profesionald continud accentueaza deficitele financiare in care se zbat
salariatii. Situatia este cu atat mai grava in cazurile de saracie salariala, ce pot fi intalnite mai ales la salariatii
Tncepatori.

Cu exceptia fondurilor structurale,® nu exista alocéri bugetare semnificative pentru formarea profesional3
continua. La acest context contribuie in special deficitele financiare cu care se confrunta spitalele publice, lipsurile
bugetare conducand la situatia Tn care unitatile sanitare nu-si achita obligatiile financiare si de alta naturd, avand ca
izvor legea, aferente formarii profesionale legale. Situatia are doua efecte: contribuie la sporirea poverii financiare
suportate de personalul medical (in special) pentru propria formare continua si conduce deseori la situatia in care
alte categorii de personal decat cele medicale nu participa la formarea profesionala continua.

Deficitul de personal, avand drept consecinta foarte multe ore lucrate suplimentar (fara a fi platite), conduce
la o lipsa cronica de timp pentru formarea profesionald continud. intregul context de lucru nu este unul favorabil
armonizarii vietii profesionale cu viata de familie, cea mai afectata fiind viata de familie. Ponderea mare a femeilor in
totalul salariatilor, combinata cu nivelul ridicat al obligatiilor de accentueaza lipsa timpului pentru formarea
profesionala continua pentru aceasta categorie de personal.

Unitatile sanitare nu au o strategie de personal si nu sunt interesate de tabloul competentelor existente sau
de orientarea strategiei in functie de competente. De altfel, o astfel de strategie este absenta si la nivelul
Ministerului Sanatatii, ea fiind Tnlocuita de solutii alternative ineficiente, de tipul strategiilor de formare profesionala
continua dezvoltate de organismele profesionale si de diversitatea ofertei facultatilor de medicina si altor furnizori
autorizati de organismele profesionale. Suplimentar, resursa umana este profund afectata de metodele informale de
selectie a personalului care afecteaza sectorul public, absenta concurentei oneste in cazul angajarilor (chiar daca ele
sunt putine) conducand de fapt la o contraselectie.

6 Respectiv DMI 3.2 in cadrul POSDRU; care insd nu a mai lansat in ultimii ani alte call-uri.
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Nu existd o situatie clara Tn privinta tabloului competentelor necesare fiecarui post, reglementarile
reducandu-se la fisa postului (care tinde catre un aspect strict formal) si la evaluarile facute cu ocazia examenelor de
promovare in cariera de diferitele organisme si institutii. La randul lor, salariatii nu-si elaboreaza propriul traseu de
cariera pe baza competentelor, fie datoritd necunoasterii acestei cerinte, fie din cauza faptului ca gestiunea
resurselor umane, in ansamblul ei, nu acorda importanta necesara competentelor, eforturile salariatilor centrate pe
competente ramanand fara rasunet. Situatia deriva dintr-o preocupare de ansamblu a sistemului sanitar pentru
competenta si concurenta bazata pe concurenta, relatiile profesionale fiind fie de natura birocratica, fie cazand in
zona diferitelor tipuri de dominéri.’

La nivelul unitatilor nu existd departamente/compartimente specializate pe formarea profesionala
continua a salariatilor si pe problemele adiacente acesteia. Este unul din motivele importante pentru care formarea
continua este lasata in buna masura la voia Intamplarii si la decizia salariatilor in domeniu, lipsind orientarea ei
conform intereselor unititii.®> Formarea noilor veniti nu are un caracter organizat, nefiind cunoscutd importanta
acesteia pentru salariati si pentru unitate. Consideram deosebit de utile Tn acest domeniu structurile de tip mentorat,
care ar trebui institutionalizate.

Ponderea mare a competentelor dobandite informal complica si ea lucrurile in mod semnificativ. Tematicile
formarii nu acopera transferul informal de atributii intre diferitele categorii profesionale, competentele utilizate in
acest sens fiind dobandite predominant pe cai informale. Competentele profesionale dobandite informal, ca urmare
a pregatirii personale a salariatului sau pe calea transferului informal de experientd, nu beneficiaza de recunoastere,
lipsind cu desavarsire procedurile necesare in acest sens. Din acest motiv, o parte considerabild din activitatea
profesionala din sectorul sanitar se desfasoara pe baza competentelor dobandite informal, Tn aceasta situatie
aflandu-se, spre exemplu, unii dintre asistentii medicali.

Transferul de experienta nu este institutionalizat, nefiind luat in considerare ca tip de formare profesionala
continua. Situatia este paradoxala in conditiile in care preluarea unui nivel de experienta, prin prezenta in unitate, in
cadrul perioadelor de formare initiald, este considerata pregdtire (fiind bifata la capitolul pregdtire practicd), in timp
ce acelasi demers, dublat de o eficientd deseori mult mai mare, nu beneficiaza de recunoasterea institutionala.

Organismele profesionale nu sunt orientate suficient catre membri, fiind necesara o abordare mult mai
personalizata in ceea ce priveste traseul formativ si facilitatile conexe formarii profesionale continue. Beneficiile pe
care le au salariatii de la acestea sunt mult sub nivelul cotizatiei platite si nivelului standard al asteptarilor.

7 Tn acest sens, se remarci mai ales influenta urmatorilor poli: universitdtile (simbolul dominant constituindu-l seful de clinicd si/sau
profesorul), grupurile politice din medicina (conturate in sanul partidelor politice si orientate catre managementul unitatilor sanitare sau a
celor de asigurédri sociale de sindtate), organismele profesionale si grupurile private de interese. intr-o oarecare méasurd, poate fi luaté in
considerare si influenta unor organizatii sindicale (cea mai evidenta fiind influenta — mergand uneori pana la contopire - organizatiei Sanitas
asupra organismului profesional al asistentilor medicali).

8 Deficitul este derivat din unul mult mai grav: absenta unor orientdri strategice ale unitatilor sanitare. Este drept, situatia nu poate fi imputata
doar managementului acestora, fiind determinatd si de amploarea incertitudinii in care sunt situate spitalele.
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Absenta unor standarde de formare relevante, care sa fie dublate de o monitorizarea riguroasa a respectarii
lor, determina deseori o atmosfera de neincredere a salariatilor in relevanta cursurilor organizate/girate de
organismele profesionale. Preocuparea pentru calitatea formarii profesionale continue este insuficienta, efectele
resimtindu-se si in domeniul calitatii serviciilor medicale.

Procedurile aferente formarii profesionale continue sunt greoaie, nefiind adaptate la flexibilitatea specifica
pietii muncii. Suplimentar, formarea profesionald continua sufera consecintele negative ale redundantei formelor
initiale de pregatire, redundanta vizibila mai ales in cazul asistentilor medicali.

Conceptul resursd umand are un sens mult prea abstract pentru decidenti, astfel incat nu se poate vorbi de
existenta unei strategii coerente de investitii in acest domeniu, care sa cuprinda si dimensiunea formarii profesionale
continue. Asa cum spuneam n prima parte, o lectura a Strategiei propusa de Ministerul Sanatatii este [amuritoare in

acest sens.

Relatii suplimentare la tel. 0721246491 — lect. univ. dr. Rotila Viorel, coordonator cercetare.
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