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Concluziile studiului:
Anadliza diferentelor de gen privind profesiile, cariera, veniturile si a
segregadrii de gen in sectorul sanitar din Regiunea Sud-Est

Introducere

Sanatatea este cel mai feminizat sector de activitate, la nivel national ponderea
persoanelor de gen feminin fiind in anul 2014, conform datelor Institutului National de
Statistica (in continuare INS) de 83.8%. Regiunea Sud-Est, in cadrul careia au fost desfasurate
cercetarile, nu face exceptie din aceasta perspectiva, feminizarea activitatilor din domeniul
sanatatii fiind chiar mai accentuata decat la nivel national (ponderea persoanelor de gen
feminin din totalul personalului fiind de 86%). Cercetarile care fac obiectul prezentului studiu
au tinut cont de aceasta particularitate, investigand problemele existente in functie de acest
context. Ele au fost orientate in special catre explorarea perceptiei salariatilor din Sanatate
asupra unor teme relevante pe tema egalitatii de sanse si de gen.

n conditiile in care sectorul sanitar este caracterizat de ponderea foarte crescutd a
persoanelor de gen feminin putem in mod indreptatit prezuma faptul ca problemele acestuia
tind sa se repercuteze intr-un mod semnificativ asupra acestei categorii de personal. In acest
context, continudm fintr-o oarecare masura seria de abordari ale problemelor de gen
deschisa in contextul crizei economice, ce trateaza problemele sectoarelor feminizate ca
fiind, implicit, probleme de gen, identificand cateva teme specifice. Alaturi de discriminarile
salariale sistemice am luat in considerare si faptul ca unele variabile derivate din
mentalitatea traditionalista tind sa amplifice efectele, cea mai evidenta situatie fiind in cazul
repartitiei sarcinilor in gospodarie raportat la timpul de lucru. Cu alte cuvinte, dintr-o
perspectiva generala situatia tinde sa afecteze profund echilibrul dintre viata profesionala si
viata de familie mai ales in cazul persoanelor de gen feminin.

Consideram ca importanta cercetarilor desfasurate trebuie privita si din perspectiva
unui interes social mai amplu, pornind de la ipoteza: in conditiile in care vorbim de o
problema semnificativad a discriminarii salariatelor/salariatilor ea semnifica un grad ridicat de
toleranta fata de discriminare, respectiv o cultura a discriminarii, ce se poate repercuta si
asupra pacientilor. Desi cercetdrile noastre nu s-au centrat pe problema discriminarii



pacientilor, in cadrul lor am inclus, cu caracter explorator, evaluarea catorva dintre
variabilele care au oferit unele informatii in acest sens.

Studiul nu-si propune sa raspunda la intrebari devenite clasice in literatura de
specialitate, cum ar fi ,,De ce anumite specializari sunt considerate potrivite femeilor (cum ar
fi asistenta medicald, infirmierd etc.), in timp ce altele sunt mai potrivite barbatilor (ex.
chirurg, brancardier etc.)?”, rezumandu-se la investigarea situatiei si la prezentarea datelor
din aceasta perspectiva. Credem ca unele dintre aceste abordari tind catre exagerari,
considerand diferentele ca fiind determinate exclusiv de factori culturali si ideologici, fiind
raportare la idealuri ce suporta o investigare atenta (uneori avand, la randu-le, un caracter
ideologic). Preferam, astfel, sa ne raportam la nivelul de respectare a prevederilor legale si a
conceptelor fundamentale pentru egalitatea de sanse.

Chiar daca in cadrul cercetarilor a fost evidentiat un grad de segregare pe criterii de
gen n ocuparea functiilor de conducere, in favoarea persoanelor de gen masculin intr-un
sector feminizat, ne-am abtinut de la traditionale explicatii ale literaturii de specialitate din
doua motive: pe de-o parte aceste abordari sunt frecvente, doritorii putand apela la ele in
calitate de explicatii posibile, iar pe de alta parte am introdus ipoteza interventiei numirilor
politice ca explicatie posibila pentru aceasta segregare. Cu alte cuvine, fara a nega relevanta
ipotezelor consacrate, am introdus o alta ipoteza explicativa, incercand astfel sa sugeram
necesitatea diversificarii perspectivelor de abordare.

Cercetarile analizate in cadrul studiului au indicat faptul ca discriminarile salariale, in
sensul traditional al termenului in cadrul studiilor de gen, nu constituie o problema
importantd a sectorului sanitar. Tn acelasi timp nsd, in sensul afectdrii sistemice a unui
numar foarte mare de salariate, discrimindrile salariale constituie o problema grava a
sistemului, ele devenind relevante din perspectiva egalitatii de gen si de sanse datorita
ponderii foarte mari a persoanelor de gen feminin in sectorul sanitar. Putem considera chiar
ca acest al doilea sens al discriminarilor salariale este de fapt unul consacrat in randul
salariatelor, tinzand sa-l acopere pe primul. Tinand cont de aceasta situatie, In completarea
prezentului studiu am elaborat un articol pe tema acestor discriminari salariale, ce este
publicat intr-un volum colectiv ce-si propune promovarea catorva solutii la problemele
sesizate Tn cadrul cercetarilor.

Considerand ca analiza si prezentarea datelor rezultate din cercetdri, in urma
prelucrarii lor, ofera in sine un bun suport cognitiv privind temele abordare, nu vom abuza
de concluzii, lasand posibilitatea celor interesati la propriile concluzii avand ca suport
informatiile prezentate. Credem ca este vorba de-o abordare prudenta a acestui domeniu,
sensibil atat la abordari de factura ideologica cat si la cele traditionaliste.

Studiul este desfasurat in cadrul proiectului Egalitate de gen si acces in sdndtate
(EGAS) - Formare, cercetare si constientizare pentru dezvoltarea si promovarea principiului
egalitatii de sanse si de gen in sectorul sanitar din Regiunea Sud-Est, Contract nr.
POSDRU/146/6.3/G/128685; COD SMIS 50936, avand ca beneficiar Federatia ,Solidaritatea
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Sanitara” din Romania, si este elaborat in cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala
,Solidaritatea”.

Concluziile cercetarii privind discriminarea de gen

Respectarea principiului egalitatii de sanse in cadrul criteriilor de angajare a intrunit
ponderea cea mai mare de raspunsuri afirmative, respectiv 45,2%, (si cel mai mic nivel al
raspunsurilor negative — 26,5%) sugerand ca abordarile in domeniu au cel mai mare nivel de
reusitd. Tns3, raportarea la dezideratele egalititii de sanse indicd existenta unei probleme
semnificative, mai ales daca o privim din perspectiva ponderii raspunsurilor negative.

Putem considera ca exista o ,ierarhie a criteriilor de discriminare” carora le sunt
victime respondentii din Sanatate. Pe primele 3 locuri se situeaza, in ordine ierarhica
(Tncepand cu ponderea cea mai mare), urmatoarele criterii de discriminare: vdrsta, starea de
sdndtate si apartenenta sindicald; pe ultimele 3 locuri sunt situate: culoarea pielii,
nationalitatea si orientarea religioasd. Discriminarea pe criterii de gen are o pondere medie,
fiind devansata de o serie de alte criterii.

Nu se semnaleaza o evidenta atitudine discriminatorie din partea respondentilor in
privinta capacitatii de conducere a persoanelor de gen feminin. Cca. 8,5% dintre respondenti
au indicat un motiv pentru care femeile nu sunt potrivite in functii de conducere, fapt care
reflecta dimensiunea relativ redusa a unei mentalitati propice segregarii pe verticald. Pentru
clarificarea situatiei reluam analiza acestei problema in cea de-a doua cercetare.

intr-o ,ierarhie a inegalitdtilor de gen” raportat la cateva dimensiuni ale activitatii
profesionale, putem observa ca pe primele locuri se situeaza: tratamentul general la locul de
muncd, nivelul de salarizare si acordarea altor beneficii. Ponderea pe care-o detin fiecare
dintre aceste criterii este semnificativa, insa fara a sesiza existenta unui fenomen de masa.
Deoarece accesul la promovare tinde sa afecteaza majoritatea salariatilor, fara diferentieri
de gen, el inregistreaza ponderea cea mai mare a non-raspunsurilor.

Discrimindrile salariale

Cca. 50% dintre respondenti indica existenta discrimindrilor salariale la locul de
munca. Avand in vedere faptul ca doar cca. 20% dintre respondenti sunt de parere ca exista
o legatura intre salariu si gen, discriminarile par sa tind mai curand de alte criterii. Analiza pe
categorii de personal arata faptul ca asistentele medicale constituie proportia cea mai mare
a respondentilor care indica discriminari salariale (raportat la cei care nu le indica), pe primul
loc situandu-se asistentele medicale absolvente de postliceala (fapt pe care tindem sa-I|
interpretam ca fiind determinat de nerespectarea principiului la muncd egald salariu egal).



Avansarea profesionald

Avansarea profesionald este departe de a se inscrie in evolutiile asteptate, doar cca.
30% dintre respondenti indicand faptul ca nu resimt bariere in acest sens. Asa cum anticipat,
preocuparea pentru avansare este invers proportional cu varsta; persoanele de gen feminin
indica intr-o proportie mai mare existenta unor bariere in avansare decat cele de gen
masculin; persoanele necasatorite sau divortate intr-un procent mai mare decat cele
casatorite; respondentii care indica existenta discriminarilor salariale indica Tntr-o mai mare
masura si existenta barierelor in calea avansarii profesionale.

in ordinea increderii de care se bucurd institutile ce pot actionat in domeniul
egalitatii de sanse, pe primul loc se situeaza organizatiile sindicale, care reusesc ca
intruneasca increderea potentiald a cca. 32% (peste 36% cumulat) dintre respondenti.
Sindicatele sunt urmate de avocat si abia apoi de o institutie a statutului responsabild cu
egalitatea de tratament. Se remarca faptul ca cca. 14% dintre respondenti nu pot indica un
eventual sprijin pentru apararea impotriva inegalitatii.

Strategiile privind combaterea discrimindrii

Avand in vedere ca existenta unei politici/strategii privind combaterea discriminarii a
fost indicata doar de 22,3% dintre subiecti, suntem indreptatiti sa consideram ca
probabilitatea mai mare este ca aceasta sa fie cauza unora dintre problemele identificate.
Interpretarea este confirmata de faptul cd numai 15,6% dintre respondenti au indicat
existenta unei proceduri clare la nivelul unitatii privind gestionarea situatiilor de
discriminare. Doar cca. 18% dintre respondenti au indicat existenta unei strategii privind
adaptarea la nevoile specifice ale femeilor. Cca. 61% dintre respondenti au indicat faptul ca
nu au fost informati de catre angajator cu privire la interzicerea discriminarii in unitate; doar
cca. 31% dintre subiecti au indicat existenta informarii. Distributia raspunsurilor tinde sa
indice fie absenta unei proceduri privind discriminarea la nivelul unitatilor, fie absenta unui
informdri in acest sens (sau cel putin a unei informéri eficiente). Tn acest context, devine
evidenta necesitatea unei strategii cadru privind combaterea discriminadrii (incluzand
dimensiunea de comunicare catre salariati), ce trebuie implementata la nivelul unitatilor
sanitare.

Ca perspectiva de ansamblu putem considera ca absenta unor reglementari clare si
coerente in organizarea activitatilor profesionale genereaza un acut sentiment de
discriminare in randul salariatelor, generat de raporturile ierarhice ce implica evaluarea
personalului, repartitia sarcinilor de munca si a beneficiilor.

Discriminarea pacientilor

Abordarea discriminarii pacientilor vizeaza identificarea, ,la distanta”, a unei
mentalitati a discriminarii, ce poate afecta si tratamentul salariatilor la locul de munca. Acest
tip de abordare se incadreaza in preocuparea noastra pentru stabilirea relatiei dintre
calitatea vietii profesionale si calitatea serviciilor medicale.



Analiza raspunsurilor sugereaza existenta unei ,ierarhii a criteriilor de discriminare a
pacientilor”, care evidentiaza o serie de probleme. O vom aborda in functie de ,locurile” mai
importante, respectiv primele si ultimele locuri:

a) Primele locuri ale ierarhiei discriminarii pacientilor sunt ocupate de:

1. Platile informale, acestea fiind indicate de cca. 24% dintre respondenti pentru
categoriile Mereu/foarte des/des si de cca. 47% daca luam in considerare toate
variantele de frecventa.

2. Etnia ocupa locul secundar, cu 19% respectiv 53% dintre respondenti.

3. ,Apartenenta sociald” exprimat fie prin intermediul nivelului veniturilor fie prin
aspectul vestimentar ocupa cel de-al treilea loc.

4. Vdrsta si dizabilitdtile se situeaza la un nivel relativ egal.

b) Ultimele locuri ale ierarhiei criteriilor de discriminare a pacientilor sunt ocupate, in
ordinea inversa frecventei, de:

1. Orientarea religioasd, inregistreaza cel mai scazut nivel (cca. 20% cumuland toate
frecventele);

2. Nationalitatea, genul, orientdrile sexuale si statutul marital au o pondere relativ
egala, ocupand acelasi loc.

c) Doua criterii cunosc o distributie anormala, careia vom fincerca sa-i furnizam o
explicatie:

1. Statutul social are o pondere anormala de non-raspunsuri. Consideram ca ea este
determinata de dificultatea intelegerii acestui concept, respondentii preferand sa
nu riste o interpretare eronata. Avand in vedere distributia raspunsurilor la
criteriile vestimentatie si nivelul veniturilor consideram evident faptul ca statutul
social poate fi incadrat in categoria criteriilor importante de discriminare a
pacientilor

2. Interventia unei persoane cunoscute inregistreazda de asemenea o pondere
anormald de non-raspunsuri. Consideram ca aceasta este determinata de
ambiguitatea formularii, ratdndu-se ceea ce am dorit sa investigam, respectiv
traficul de influenta.

Armonizarea vietii profesionale cu viata de familie:

Activitatile casnice impreuna cu cele de ingrijire si de educare a copiilor au frecvente
foarte ridicate, sugerand un nivel foarte mare de ocupare a respondentelor, in acord cu
perspectiva traditionalista asupra familiei.

Munca peste timpul normal de lucru este indicata de peste 30% dintre respondente
ca avand o frecventa foarte mare. Cca. 14% dintre respondenti au un al doilea loc de munca,
pentru a-si completa veniturile. Doar 60% dintre respondenti nu au indicat existenta unui al
doilea loc de munca.

Tabloul general sugereaza un nivel foarte ridicat de ocupare, care lasa foarte putin
timp pentru activitatile recreative (doar cca 36% dintre respondenti le-au indicat ca fiind
frecvente), pentru vacante si iesiri in aer liber (doar cca. 13% dintre respondenti au indicat ca



au frecvent parte de ele, in timp ce majoritatea (cca. 64%) a indicat ca are parte rar si foarte
rar de ele si pentru reuniunile de familie (cca. 26% dintre respondenti au indicat ca au o
frecventa ridicata). Este evident ca activitatile la locul de munca, dublate de cele casnice si
de al doilea loc de munca conduc la situatia reducerii timpului disponibil pentru viata de
familie, fiind Tn situatia unui grav dezechilibru intre viata profesionala si viata de familie.

Supra-aglomerarea ce caracterizeaza viata profesionald a salariatilor impreuna cu
viata personalda este accentuatd in cazul asistentelor medicale de ciclurile foarte lungi,
redundante, de formare, care accentueaza impactul negativ asupra armonizarea vietii
profesionale cu viata de familie.

Privirea de ansamblu dezvaluie un impact negativ mediu al vietii profesionale asupra
vietii de familie si unul foarte redus al vietii de familie asupra vietii profesionale.
a) Impactul negativ al vietii profesionale asupra vietii de familie este determinat de:
- Implicarea emotionala n activitatile profesionale (cca. cca. 35% din cazuri);
- Munca suplimentara determina reducerea timpului petrecut cu familia (cca. 35%
dintre respondenti);
- Efectuarea turelor de noapte (in cca. 30% din cazuri);
b) Impactul vietii de familie asupra vietii profesionale este semnalat in cca. 11% din
cazuri.

Distributia activitatilor casnice pe profesie reflectda tendinta de a fi invers
proportionala cu locul ocupat in ierarhie profesionala. Faptul ca distributia muncii peste
programul normal de lucru este direct proportionala cu locul ocupat in ierarhia profesionala
poate constitui explicatia principala pentru distributia activitatilor casnice. Principala cauza
ar putea s-o constituie deficitul de personal, urmata de programul de lucru specific
medicilor.

Evaluarea facuta de respondenti asupra catorva indicatori ai nivelului armonizarii
vietii profesionale cu viata de familie indica urmatoarea situatie:

- Cca. 35% dintre respondenti indica un dezechilibru mare intre viata profesionala si
viata de familie, in defavoarea celei din urma. in cca. 32% dintre cazuri acest conflict
constituie o importanta sursa de stres asupra salariatilor, afectandu-le semnificativ
calitatea vietii profesionale.
- 1n cca. 32% din cazuri cumularea sarcinilor din gospodarie cu supra-incircarea cu
sarcini se serviciu determinda semnificative efecte negative asupra calitatii vietii
profesionale.
- Cca. 72% dintre respondenti reclama lipsa flexibilitatii timpului de lucru; situatia
constituie un impediment major asupra armonizarii vietii profesionale cu viata de
familie.
- Cca. 28% dintre respondenti considera ca functiile de conducere accentueaza
impactul negativ asupra vietii de familie.



Nu a fost identificata existenta unor canale de informatii specializate pe tema
discriminarii care sa se adreseze acestei categorii de salariate, fapt evidentiat de nivelul
diferit de cunoastere a conceptelor fundamentale pentru discriminare.

Profesia/functia detinuta este deseori consideratd un indicator exclusiv al statutului
social in colectiv, remarcandu-se adevarate praguri de trecere/rupturi intre diferitele
categorii de personal. O astfel de observatie sugereaza necesitatea unei analize a altor tipuri
de discriminare percepute de salariate, multe dintre ele determinate de statutul social.

Absenta unor criterii clare in distribuirea sarcinilor de serviciu induce salariatelor un
sentiment de tratament preferential nejustificat in cazul unora dintre colege. Este evidenta
absenta unei strategii impotriva discriminarii la nivelul angajatorilor, care sa conduca la
introducerea unor proceduri clare, transparente si construite pe principiile egalitatii de
sanse, in aspectele esentiale ale vietii profesionale.

Nerespectarea principiilor egalitatii de sanse conduce uneori la situatii conflictuale.
Este evidenta totodata o segregare a personalului, bazata pe statutul profesional, in
domeniul relatiilor profesionale, ce conduce atat la aspecte susceptibile de a intra in sfera
discriminarii cat si la o ruptura semnificativa a spiritului de echipa ce ar trebui sa guverneze
aceste relatii, conditie esentiala pentru furnizarea unor servicii medicale de calitate.

Perspectiva generala sugereaza o stare de teama a salariatelor fata de luarea unor
masuri pentru eliminarea situatiilor pe care le considera discriminatorii. Ea poate fi generata
de lipsa unei culturi a dialogului la nivelul unitatilor sanitare, respectiv de absenta unei
preocupari pentru calitatea vietii profesionale a acestora. Efectele negative sunt amplificate,
tinzand sa genereze un sentiment cvasi-general de frustrare a salariatelor, in conditiile in
care unele dintre situatiile invocate fie tin de o raportare strict subiectiva la anumite aspecte
ale activitatii profesionale (putand fi eliminate prin intermediul explicatiilor adecvate) fie nu
constituie situatii de discriminare, fiind induse de diferite alte nemultumiri.

Principala intrebare care se pune credem ca este urmatoarea: Autorii discriminarii sunt
constienti de calificarea juridica ce poate fi acordata gesturilor pe care le fac? De
raspunsurile la aceste intrebari depind doua elemente esentiale pentru orice strategie de
interventie in domeniu:

- Eficienta campaniilor de informare si de constientizare in remedierea problemelor.

- Respectiv alegerea grupului tinta pentru astfel de demersuri.

Analiza de ansamblu sugereaza ca ambele directii de actiune trebuie accesate, apeland insa
la mesaje diferite.

A doua intrebare relevantd este: In conditiile in care legislatia muncii are prevederi cu
caracter prohibitoriu la adresa discriminarii, cum se ajunge la astfel de situatii? Explicatia la
indemana o constituie distanta mare dintre idealul formulat de actele normative si
deficientele intervenite in realizarea lui. Implementarea institutionald a prevederilor actelor



normative in domeniu depinde intr-o masura semnificativa de madsura in care acestea sunt
transpuse in procedurile specifice desfasurarii activitatii, acestea din urma avand la randul
lor o pondere semnificativa in structurarea mentalitatii organizatiei. Nu credem ca unitatile
sanitare Intretin o mentalitate a discriminadrii. Ele au insa, Tn bund masura, un grad de
indiferenta fata de majoritatea aspectelor discriminarii, efectele negative intalnite fiind
determinate de faptul ca strategiile anti-discriminare depind considerabil de interventiile
pro-active in domeniu.

v e

Concluziile cercetarii privind segregarea de gen si hartuirea sexuala

Analiza datelor indica o discreta diferenta (indicata de cca. 18% dintre respondente)
intre persoanele de gen feminin si cele de gen masculin in alocarea sarcinilor de serviciu,
primei categorii alocandu-i-se mai curand sarcini dificile si cele care presupun munca
intelectuala, in timp ce a doua categoria are parte mai des de sarcini fizice si, intr-o mai mica
masura, de sarcini intelectuale. Egalitatea se constata doar in privinta nivelului de salarizare,
insd dominanta evidenta o constituie faptul ca nici una dintre cele doua categorii nu are un
nivel ridicat de salarizare (o egalizare ,,in jos”). Persoanele de gen feminin indica posibilitati
de promovare si de instruire mai mari decat cele de gen masculin. Daca interpretam implicit
faptul ca programul rigid de munca nu corespunde nici uneia dintre categorii atunci putem
presupune existenta unui program flexibil de munca in cca. 28% dintre cazuri.

Se remarca o discretd corelatie directa intre nivelul de studii si indicare existentei
stereotipurilor de gen, fapt care ar putea sugera o capacitate mai mare de a le sesiza sau
reducerea tolerantei fata de astfel de situatii odata cu cresterea nivelului de studii.

Tendinta de migratie

Pentru a evalua nivelul presiunii de la locul de munca, luand in considerare ca
segregarea, insotitda de discriminare, poate face parte din cauzele migratiei (intrand in
factorii de tip push), am investigat si tendinta de migratie a acestei categorii de personal.
Perspectiva de ansamblu indica o intentie de migratie estimata la cca. 66% din cazuri, ea
avand o incidentd mai mare in cazul persoanelor de gen feminin. Daca avem in vedere
negarea intentiei de plecare, estimarea intentie de migratie inregistreaza un nivel chiar mai
ridicat, doar cca. 20% dintre respondente considerand ca nu este cazul.

Nu am constat diferente majore intre persoanele de gen feminin si cele de gen
masculin Tn privinta cauzelor migratiei, respondentii indicand ca acestea determina in
majoritatea cazurilor in mode egal plecarile. Diferentele sunt semnalate in cca. 25% dintre
cazuri. Tn acest sens, retinem urmatoarele:

a) Pe primele locuri ale ierarhiei cauzelor care determina mai mult persoanele de

gen feminin sa plece:
- Salariile mai mari din strdinatate
- Nemultumirea fata de veniturile actuale



- Nevoile legate de intretinerea familiei
- Dorinta de realizare profesionala
b) Pe primele locuri ale ierarhiei cauzelor inaplicabile:

- Urmarea sotului/sotiei plecat/e;

- Statutul social mai ridica in statele de destinatie si nivelul de
civilizatie mai ridicat;

- Dorinta de realizarea profesionald (probabil este vorba de
persoane aflate la sfarsitul carierei profesionale);

c) Tn cazul persoanelor de gen masculin se observd o incidentd mai mare in cazul
urmatoarele cazuri:
- Nevoile legate de intretinerea familiei;
- Dorinta de realizare profesionala.

Hdrtuirea sexuala

Cca. 6% dintre respondente au fost victima hartuirii sexuale. Tindnd cont de
gravitatea fenomenului procentul este unul semnificativ. Doar cca. 71% dintre respondenti
au indicat faptul ca au fost informate (la locul de muncd/de catre angajator) privind
hartuirea sexuald. Tnsd, intrebarile de control privind nivelul de informare al respondentelor
pe tema hartuirii sexuale evidentiaza ca doar cca. 42% dintre ele afirma informarea clara
privind interzicerea hartuirii; de retinut este si faptul ca doar in 36% dintre cazuri este
indicata existenta unor sanctiuni disciplinare in Regulamentul unitatii pentru hartuirea la
locul de munca. Dat fiind nivelul redus de informare nu ne putem pronunta in mod obiectiv
privinta existentei sau absentei acestor prevederi. ins3, nivelul de informare constituie un
indiciu suficient privind nivelul redus de indeplinire a acestor obligatii legale.

Am constatat un nivel relativ redus de informare/cunoastere a procedurilor.
Pléngerea cdtre conducerea unitdtii este prima in ierarhia masurilor la care ar apela
respondentele daca s-ar afla intr-o situatie de discriminare, fiind indicata de cca. 60% dintre
ele. Este urmata de o mentiune cu caracter general, respectiv adresarea la o institutie de
specialitate (58%). Adresabilitatea sindicatului este situatd la nivelul de cca. 40%. incercérile
de rezolvare prin dialog a situatiilor sunt indicate de cca. 37% dintre respondente, iar apelul
la instanta de judecata de cca. 31% dintre respondente.

Diferente de tratament

Indicarea diferentelor de tratament coreleaza pozitiv cu nivelul de studii (direct
proportional), probabil datorita cresterii nivelului de constientizare a acesteia proportional
cu nivelul de pregatire. Dat fiind ponderea mare a respondentilor (din prima cercetare) care
au indicat existenta discriminarilor salariale consideram ca aceasta fiind cauza cu
probabilitatea cea mai mare.

Analiza comparativa indicd o discreta corelatie (direct proportionald) intre bifarea
ocuparii functiilor de conducere de catre persoanele de gen masculin si nivelul de studii,
locul ocupat in ierarhia profesionala (foarte vizibila in cazul medicilor), nivelul de venituri. Se



inregistreaza o distributie egala pe cele doua genuri (raportat la numarul total al fiecarui
gen) a raspunsurilor la cele trei variante. Respondentii care lucreaza in chirurgie au cel mai
ridicat procent (raportat la numarul lor total) al raspunsurilor pentru varianta mai multi
bdrbati, fapt care confirma ipoteza masculinizarii acestor locuri de munca.

Evaluarea impactului negativ al ocuparii functiilor de conducere de catre cele doua
genuri evidentiaza perceptia respondentilor privind primele trei domenii care ar suferi un
astfel de impact, respectiv crearea unor situatii conflictuale, dificultdtile in organizarea
muncii si, cea mai importanta, scdderea calitdtii serviciilor medicale oferite.

Segregarea de gen

Segregarea bazata pe gen este semnalatd de cca. 22% dintre respondenti. Analiza
corelatiilor indica relatia direct proportionala intre nivelul de studii, varsta, locul ocupat in
ierarhia profesionala, venituri si segregarea bazata pe gen. Avand in vedere faptul ca este
vorba de un sector feminizat, consideram ca nivelul redus al perceptiei segregarii ar putea fi
determinat de asocierea acesteia cu discriminarea, fapt confirmat partial de raspunsurile
urmatoare, care inregistreaza procente destul de apropiate. Un procent relativ apropiat
(26%) este inregistrat si de tratamentele diferite pe criterii de gen in cursul perioadei de
formare. Coreleaza cu o incidenta mai crescuta n cazul grupei de varsta 15-20 de ani.

Raportarea la ponderea salariatilor pe gen in sectorul sanitar din regiune ne indica
faptul ca barbatii ocupa functii de conducere la nivelul dublului procentului pe care-l
reprezinta din totalul salariatilor. Avand insa in vedere faptul ca o buna parte din functiile de
conducere sunt reprezentate de seful de sectie, raportarea pentru acestea nu trebuie facuta
la intregul personal, ci la medici, acestia fiind singurii care pot ocupa astfel de functii. Din
totalul medicilor, 70% sunt de gen feminin. Tn acest context datele nu sunt concludente.
Tinand cont de faptul ca functiile de sef de sectie si de asistenta sefa sunt distribuite in mod
egal, daca vom considera ca toate functiile de asistenta sefa sunt ocupate de persoane de
gen feminin atunci am putea vorbi in mod intemeiat de prevalenta barbatilor pe functiile de
conducere (raportat la procentul lor din totalul salariatilor), ceea ce ar deschide posibilitatea
discutiile privind egalitatea de sanse.

Din perspectiva corelatiilor, medicii, indiferent de nivelul profesional, persoanele de
gen masculin, sectiile de chirurgie, compartimentele administrative indica intr-un procent
semnificativ mai mare faptul cd au un sef o persoana de gen masculin. Nu se inregistreaza
diferente semnificative in functie de tipul de unitate, modul de proprietate, etnie sau alte
variabile. Se remarca un procent mai mare al medicilor si al persoanelor de gen masculin,
care considera ca profesia lor este mai potrivita persoanelor de gen masculin; persoanele
care au calificarea infirmiera, cele care lucreaza in medicina generald au indicat profesia lor
ca fiind potrivita persoanelor de gen feminin. Se inregistreaza o variatie semnificativa in
functie de tipul general de activitate.
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Daca ne raportam la ipoteza unei egale distribuiri pe gen a locurilor de munca putem
constata urmatoarele:
a) Inregistreaza valorile cele mai mari din perspectiva absentei diferentelor
urmatoarele variabile:
- Cunostintele de specialitate (cca. 60%);
- Lucrul'in echipd (cca. 49%);
- Devotamentul fatd de profesie (cca. 78%);
- Referintele personale (cca. 48%);
- Moralitatea si etica profesionald (47%);
- Experienta profesionald (cca. 46%).
b) Tnregistreazs valorile cele mai mari din perspectiva prezentei diferentelor
urmatoarele variabile:
b1) Tn functie de valoarea cumulata a tuturor aspectelor care indic existenta
diferentelor:
Atentia la detalii (cca. 69%);
Rezistenta la stres (cca. 67%);
Stdpdnirea de sine (cca. 63%);
Asumarea riscurilor (cca. 61%)

© O O O O

Abilitatile de comunicare (cca. 60%)
b2) in functie de valorile Foarte mare si mare:
Atentia la detalii
Rezistenta la stres
Asumarea riscurilor

o O O O

Responsabilitatea
o Stdpdnirea de sine
Consideram ca aceste rezultate trebuie interpretate in sensul unei cercetari
exploratorii avand drept obiectiv identificarea diferentelor firesti intre cele doua genuri,
respectiva a celor care reflectda o mentalitate inadecvata raportat la principiul egalitatii de
sanse.

Un procent semnificativ al respondentilor (cca. 26%) considera ca femeile sunt mai
expuse riscului de concediere decat barbatii; salariatele din domeniul Suport medical se simt
mai amenintate decat restul respondentilor. Deoarece nu am investigat in cursul cercetarilor
existenta unor dovezi pe aceasta tema, precizam ca este vorba de perceptia salariatilor.

Tinand cont de ponderea persoanelor de gen feminin, putem constata faptul ca
femeile sunt mai dezavantajate decat barbatii la toate criteriile mentionate, pe primele
locuri situandu-se ironizarea (27,3%), ingrddirea posibilitdtilor de exprimare (26,8%) si
nerecunoasterea meritelor profesionale (26,5%). Doua intrebdri de control indica
necesitatea abordarii cu prudenta a raspunsurilor:

- Lucrul in conditii ce reprezinta un pericol pentru sanatate cunosc de fapt o

distributie proportionalda cu cea de gen. Raspunsurile tind sa indice faptul ca
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trebuie sa ludam 1in considerare influenta perceptiei subiective asupra
raspunsurilor ce vizeaza distributia pe categorii de gen.
- Persoanele de gen feminin sunt mai avantajate in situatiile de malpraxis.

Stereotipurile de gen

Existenta stereotipurilor bazate pe gen constituie o problema3, fiind sesizata de 23%
dintre respondenti. Procentul semnificativ al persoanelor care au raspuns , Nu stiu” poate fi
generat de neintelegerea semnificatiei termenului stereotip. Se remarca o discreta corelatie
directa intre nivelul de studii si indicare existentei stereotipurilor de gen, fapt care ar putea
sugera o capacitate mai mare de a le sesiza sau o toleranta mai redusa odata cu cresterea
nivelului de studii. Situatia este identica Tn cazul veniturilor familiei. De asemenea, corelatiile
indica un nivel discret mai redus al indicarii existentei stereotipurilor la grupa de varsta 45-54
de ani. Interesant este faptul ca persoanele de gen masculin o indica existenta sau absenta
stereotipurilor intr-o pondere egala cu cele de gen feminin.

Putem vorbi Tn mod cert de existenta unor stereotipuri de gen in mentalitatea
lucratorilor din sanatate, aceasta evidentiindu-se si in cazul estimarilor de gen privind unele
posturi din sistem. Astfel, din perspectiva posturilor mai potrivite pentru persoanele de gen
feminin, raportat la specialitatile indicate, se remarca:

- Pediatria (cca. 54%)

- Geriatria (cca. 46%)

- Ginecologia (cca. 39%)

- Medicina paliativa (cca. 37%)
- Endocrinologia (cca. 34%)

Din perspectiva posturilor cu cel mai mare nivel al distributiei egale pe criterii de gen
se remarcad urmatoarele specializari:
- ORL-ul (cca. 80%)
- Gastroenterologia (76%)
- Medicina generala (cca. 76%)
- Bolile infectioase (cca. 76%)
- Neurologia (cca. 75%)
- Oftalmologia (cca. 75%)
Din perspectiva specializarilor pentru care respondentele considera ca persoanele de
gen masculin sunt mai potrivite se remarca:
- Chirurgia (52%), aceasta tinzand sa fie o specializare in care
persoanele de gen masculin sunt majoritare;
- Medicina fizica si reabilitare (cca. 28%)
- Psihiatria (cca. 25%)
- Urologia (cca. 23%)

Data fiind distributia persoanelor de gen feminin in totalul numarului de salariati
probabilitatea ca respondentii sa fi asociat specializarile cu medicii care ocupa aceste
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specializari este ridicata, tinzand sa reflecte distributia la nivelul acestei categorii
profesionale.
Din perspectiva posturilor mai potrivite pentru persoanele de gen feminin, raportat la
categoriile de personal din sistemul sanitar, se remarca:
- Moasa (84%)
- Asistenta medicala (cca. 67%)
- Registrator (cca. 62%)
- Puericultor (cca. 59%)
- Asistent social (57%)
- Psiholog (cca. 56%)
- Farmacist (cca. 55%)
Locurile de munca apreciate ca fiind specifice barbatilor sunt urmatoarele:
- Ambulantier (cca. 87%)
- Brancardier (77,5%)
- Gipsar si autopsier (cca. 75%).
Tn privinta posturilor cu o distributie egald pe criterii de gen pot fi observate:
- Medicii (cca. 66%)
- Dentistii (cca. 57%)
- Sefii de sectie (cca. 49%)
- Directorii (42,5%)
- Tehnicienii dentari (42,5%)
- Cercetatorii stiintifici (cca. 41%)
- Personalul auxiliar (cca. 41%).
Locurile de munca multiple
Chiar daca asumarea mai multor locuri de munca de catre un salariat/o salariata
face parte in primul rand din strategia de supravietuire in contextul unor venituri
insuficiente, si aceasta situatie necesita investigare din perspectiva segregarii de gen.

Cea mai semnificativa informatie o constituie indicarea de catre 50% din
respondenti a faptului ca angajatii din sanatate 1si desfasoara activitatea si la un alt loc de
munca, situatie care are ca efect o reducere semnificativa a timpului liber. Ponderand
informatia atat cu procentul raspunsurilor privitoare la veniturile suplimentare cat si cu
datele din cercetarea anterioara, estimam la cca. 40% procentul salariatilor care fsi
desfasoara activitatea si la un alt loc de munca s-au si-au desfasurat-o anterior. Daca luam n
considerare atat distributia pe genuri cat si faptul ca persoanele de gen feminin sunt mai
ocupate cu activitatile casnice decat cele de gen masculin, este evident ca in cazul primei
categorii impactul este cu atat mai mare. Desi procentul persoanelor de gen feminin care
lucreaza si la un alt loc de munca este de cca. 4 ori mai mare decat al celor de gen masculin,
realizarea veniturilor suplimentare este inregistreaza doar un raport de cca. 1,5/1. Se
constata indicarea unei diferente de gen n privinta conditionarii actului medical. O evaluare
implicita a platilor informale arata faptul ca acestea au fost indicate de cca. 13% dintre
respondente.
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Distributia pe gen a respondentilor care indica faptul ca lucreaza si la un alt loc de
munca este relativ egald. Data fiind ponderea persoanelor de gen feminin in total
personalului, este evident ca in cifre absolute aceasta categorie de personal este cea mai
afectata de reducerea timpului liber. Problema este accentuata suplimentar de incarcarea
suplimentara cu sarcini de familie.

n privinta distributiei pe categorii de personal a locurilor de muncd multiple ea se
situeaza la cel mai mare nivel in cazul medicilor (60,4%) urmati de asistentele medicale
(49,5%), aceasta scazand direct proportional cu locul ocupat in ierarhie, respectiv cu nivelul
de pregatire profesionala.

Principal motivatie a lucrului Tn mai multe unitati pare s-o constituie dorinta de crestere
a veniturilor. Din aceasta perspectiva se remarca doua categorii de salariati:
- Salariatii cu venituri pana in 200 euro, cu un procent foarte redus al celor care au
mai multe locuri de munca (63% nu au un alt loc de munca). Ponderea de gen este
uniform distribuita; procentul cel mai mare de persoane care au trei copii (62,5%),
insd ele reprezintd doar 4% din total. in 34% dintre cazuri este unicul venit al
familiei. Tabloul sugereaza un nivel semnificativ al persoanelor care fie sunt
resemnate cu un venit mic fie nu au alte oportunitati. Nivelul veniturilor sugereaza
faptul ca este vorba de saracie salariala.
- 62% dintre persoanele care au un venit peste 1400 euro nu au un alt loc de munca.
Acesta ar putea fi un nivel de referinta al satisfactiei salariale.
Persoanele divortate sau vaduve tind sa asume intr-o pondere mai mare locuri de
munca suplimentare decat cele casatorite.

Concluzii generale

Segregarea pe orizontald

Cercetarea indica Tn mod clar existenta segregarii pe orizontald, sectorul sanitar din
regiunea studiatd avand caracteristici asemé&n&toare celui national. Tn principiu, doud profesii
genereaza ponderea cea mai mare a femeilor: asistentele medicale si infirmierele.

Segregarea pe verticala

Avand in vedere instrumentele de cercetare folosite, datele sunt relativ
neconcludente in privinta existentei segregarii pe verticala. Totusi, chiar daca ele nu pot oferi
o evaluare obiectiva, sunt suficiente pentru a evalua mentalitatile din aceasta perspectiva.

Putem vorbi doar in mica masura de existenta unui ,plafon de sticla” in privinta
avansarii persoanelor de gen feminin pe scara ierarhica, determinata de evidentierea unei
distributii mai mare a persoanelor de gen masculin pe functiile de conducere din unitatile
sanitare, raportat la procentul pe care-l detin in totalul salariatilor. Situatia trebuie privita cu
prudentd in privinta posturilor din managementul unitatilor sanitare deoarece ocuparea
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acestora este influentata de-o alta variabild, care tulburd dezvoltarea fireasca a carierelor
profesionale, respectiv dependenta acestor functii de decizia politica, deseori arbitrara. Cu
alte cuvinte, iIn masura Tn care exista o segregare la acest nivel ea este dependentad nu de
imbunatatirea mediului de dezvoltare a carierei, ci de permeabilitatea politicului pentru
persoanele de gen feminin.

Una din problemele cele mai semnificative din perspectiva discriminarii o constituie
discriminarea salariald. Chiar daca discriminarea salariala suporta cateva controverse privind
incadrarea ei in problema egalitatii de gen, in conditiile in care este evident faptul ca
ponderea persoanelor de gen feminin este de cca. 86% din totalul personalului, am asumat
clasificare ei ca discriminare ce afecteaza in special aceasta categorie, tratdnd-o ca o
problemd semnificativd a sistemului sanitar. Tn acest sens, rezultatele cercetdrii au fost
dublate de cateva solutii juridice pentru eliminarea discriminarilor salariale, ce fac obiectul
unui volum colectiv de articole publicate in continuarea acestui studiu.®

Nu am constat discriminari salariale pe criterii de gen intre angajatii din unitatile
sanitare. Doua informatii importante ne ofera evaluarea veniturilor din cele doua cercetari
(ca medie a rezultatelor?): a) cca. 13% dintre respondenti se afl3 in situatia de siricie
salariala (dupa cum am putut observa, acesta nu este determinata de discriminarea de gen,
c¢i mai curand de una sistemica) raportat la veniturile proprii (si cca. 6,5% raportat la
veniturile per/familie); b) media veniturilor personale este situata in intervalul 200-400 euro.

n conditiile in care cercetdrile s-au limitat la statutul de angajati ale respondentilor,
rezultatele nu ofera informatii privind eventuale segregari de gen in ocuparea functiilor de
conducere in organismele/institutiile conexe activitatilor profesionale, cum ar fi organismele
profesionale si organizatiile sindicale. Chiar daca nu ne putem pronunta in absenta datelor,
cu titlul de ipoteza de cercetare credem ca ar trebui investigata dependenta segregarii de
cultura organizationala a acestor organisme, ea putand fi considerata o variabila
independent3 de cea a unitatilor sanitare.>

Punctul de vedere al Oanei Balauta privind tripla afectare a persoanelor de gen
feminin din sectorul sanitar, derivata din tripla lor calitate (de lucratoare ale sistemului, de
paciente - intr-un moment sau altul - si de persoane responsabile de ingrijirea in familie),” il
consideram corect in principiu, necesitand insa doua amendamente: a) deficitul de personal,
ce caracterizeaza sistemul sanitar, dublat de preferinta pentru a avea mai multe locuri de

! Viorel Rotil3 si colab., Unele forme de discriminare ale salariatilor din séndtate; aborddri conceptuale si solutii
juridice. Ghid de bune practici, Editura Sodalitas, Galati, 2015.

> De observat c3 diferentele dintre cele doua cercetari sunt in limitele marjei de eroare.

* Unul dintre argumentele in acest sens il reprezint faptul c3 lucrarea Segregarea de gen in sectorul medical
romdnesc. Raport de cercetare (Laura Grinberg si colab. Segregarea de gen in sectorul medical romdnesc.
Raport de cercetare, Asociatia , Centrul Roman de Initiative”, 2012), care a desfasurat cercetarea in cadrul
Federatiei ,Sanitas”, indicd o pondere a persoanelor de gen feminin in organele de conducere ale sindicatelor
membre de 20%, in timp ce Tn cadrul evaluarii desfasurata de noi in cadrul Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”
din Romania aceasta pondere este de 46%.

4 http://centrulfilia.ro/publicatii/lImpactul-Crizei-Economice-Asupra-Femeilor.pdf , p. 23.
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munca Tn vederea completarii castigurilor, determina aparitia unei a patra perturbari
semnificative, respectiv reducerea semnificativda a timpului petrecut in afara locului de
munca; b) responsabilitatea ingrijirilor de sanatate in familie este partial atenuata atat
datorita accesului mai ridicat la serviciile medicale ca forma de tratament pentru membrii
familiei (o afectare pozitiva) cat si datorita reducerii timpului disponibil (afectare negativa).
in consecinta, raportandu-ne la propunerea de-a aplica aceastd interpretare pentru analiza
situatie din S3nitate,” tripla afectare poate fi luatd in considerare in calitate de ipotez3
privind situatia de ansamblu a persoanelor de gen feminin din Romania, ea cunoscand insa
anumite particularitati in privinta angajatelor din sistemul sanitar romanesc.

Segregarea de gen, evidentd in sistemul sanitar, este asociatd de cca. 20% dintre
respondente cu discriminarea. Nu au fost identificate restrictii institutionale evidente n
calea accesului persoanelor de gen masculin la formele de pregatire si la locurile de munca
considerate specifice persoanelor de gen feminin si nici in calea accesului persoanelor de gen
feminin la functiile de conducere sau la locurile de munca considerate specifice persoanelor
de gen masculin.

Masurile privind armonizarea vietii profesionale cu viata de familie consideram ca au
un caracter urgent, acestea lipsind Tn sistemul sanitar. Sunt deosebit de afectate trei
categorii de persoane: medicii, din cauza programului de lucru cu mult peste limitele legale,®
persoanele de gen feminin, din cauza incarcarii suplimentare cu atributii de familie si
asistentele medicale absolvente de postliceala, din cauza obligarii la reluarea formarii
profesionale initiale drept conditie de avansare profesional3.’

Demna de remarcat este corelatia invers proportionalda intre marimea venitului si
plata atentiilor, care sugereaza posibilitatea diminuarii platilor informale proportional cu
cresterea veniturilor.

Analiza corelatiilor evidentiaza tendinta generald de crestere a situatiilor de
discriminare indicate direct cu proportional cu nivelul de studii. Exceptia de la aceasta regula
o constituie absolventele de postliceald, majoritatea indicand faptul ca au asistat la o situatie
de discriminare. Operam cu doua ipoteze explicative, pe care incercam sa le lamurim pe
traseu: a) sentimentul discriminadrii ar putea fi generat de problema echivalarii; b) este
posibil ca acesta sa fie categoria profesionala cea mai discriminata.

Analiza pe categorii de personal a indicat faptul ca absolvente de postliceala
constituie proportia cea mai mare a respondentilor care indica discriminari salariale, cca.

> Laura Griinberg si colab. Segregarea de gen in sectorul medical romédnesc. Raport de cercetare, Asociatia
,Centrul Roman de Initiative”, 2012, p.10
http://www.profeminantrep.ro/uploads/STUDIU PRIVIND SEGREGAREA DE GEN PE PIATA MUNCIIl.pdf

® problema am evidentiat-o in Viorel Rotil3, Studiu asupra timpului de munca in sectorul sanitar din Romania.
Analiza de caz: garzile medicilor, Editura Sodalitas, Galati, 2013.

7 Problema o tratdm in cadrul articolului O argumentatie juridicd privind eliminarea discrimindrilor salariale in
sectorul sanitar, din cadrul volumului Unele forme de discriminare ale salariatilor din sdndtate; aborddri
conceptuale si solutii juridice. Ghid de bune practici, Editura Sodalitas, Galati, 2015.
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60% dintre ele aflandu-se in aceasta situatie. Consideram ca acest fapt este determinat de
nerespectarea principiului la muncd egald salariu egal, in discutie fiind asa numita problema
a echivalarii. Profilul dominant al discriminarilor salariale este urmatorul: asistentd medicals,
absolventa de postliceald, lucreaza intr-un spital judetean, grupa de varsta 35-44 de ani,
peste 10 ani experienta, un copil in intretinere, venitul personal intre 200 si 400 euro, venitul
familiei intre 200 si 700 euro.

Expert cercetare,

Conf. univ. dr.
Viorel ROTILA
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